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ского — образовательный и научно-практический центр Петербургской 
(Ленинградской) школы психотерапии, осуществляющий образователь-
ные и научно-практические внедренческие проекты на переднем крае 
науки в области клинической психотерапии и клинической (медицинской) 
психологии. 
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специалистов в области психотерапии, клинической и медицинской 
психологии, врачей, психологов и других специалистов в области охраны 
психического здоровья принять участие важном событии профессиональ-
ного психотерапевтического сообщества! 

ХХI Санкт-Петербургский Апрельский семинар 
по психотерапии и практической психологии 2025 

«НОРМА ПСИХОТЕРАПИИ: 
КУДА ВЕДУТ ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ПРАКТИКИ»

Коллеги, с радостью информируем вас о том, что в 2025 году с 1 по 6 апреля 
в Санкт-Петербурге, отеле «Октябрьская» состоится Апрельский семинар 
по психотерапии и практической психологии, который мы проводим уже в 
двадцать первый раз. Темой семинара 2025 года станет «Норма психоте-
рапии или куда ведут психотерапевтические практики». 
Важным событием Апрельского Семинара 2025 года станет однодневный 
(в первый день семинара — 1 апреля 2025 года) научно-практический 
Конгресс с международным участием по теме «Норма в психотерапии: 
методология, методика, организация помощи и психотерапевтическая 
практика». Он представляет собой полноценное научно-практическое 
событие с международным участием «психотерапевтического типа», где 
наука сочетание с личностным участием, а практика с личным опытом.
В течение дня мы будем рассматривать норму в психотерапии с точки 
зрения различных Школ отечественной психотерапии – Петербургской 
(Ленинградской) Школы психотерапии В.Н. Мясищева — Б.Д. Карвасарко-
го, Московской школы психотерапии, Екатеринбургской Школы психотера-
пии, Школы клинической психотерапии Р.К. Назырова, основных направле-
ний психотерапии — Психодинамического, Когнитивно-Поведенческого, 
Экзистенциально-гуманистического, Лингвистического; других направле-
ний и экспрессивных подходов психотерапии, а также смежных научных 
дисциплин – клинической и персонализированной психиатрии, психофи-
зиологии, нейрофизиологии и др.
В Конгрессе примут участие эксперты в области психотерапии, клиниче-
ской (медицинской) психиатрии, психиатрии, нейронаук, а также органи-
заторов здравоохранения и психиатрической помощи, что добавит много-
гранности в обсуждаемых вопросов психических процессов и состояний.

За участие в Конгрессе и Апрельском семинаре, планируется начисление 
баллов НМО, «научных» и «учебных».

До встречи на Апрельском семинаре!

Принять участие можно оставив заявку
Телефон: +7 (812) 467-47-90

Электронная почта: client@ipmp-spb.ru
WhatsApp: +7 (812) 467-47-90

Вебсайт Института: https://ipmp-spb.ru/
Вебсайт Семинара: https://vip.spb-ipmp.ru/osenniy_festival25 
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КОЛОНКА ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА

Дорогие друзья и коллеги!
Перед вами новый, 92-й номер научно-практического рецен-

зируемого журнала «Вестник психотерапии». Врачи-психотера-
певты и другие специалисты, принимающие участие в психотера-
певтической работе, а также задействованные в области охраны 
психического здоровья, найдут здесь новые материалы, полезные 
для практической работы с пациентами и научных исследований.

Напоминаю, что в наш журнал принимаются к публикации 
результаты научных исследований по проблемам психотерапии 
и следующим специальностям ВАК: «Психиатрия и наркология», 
«Медицинская психология», «Психофизиология», «Юридическая 
психология и психология безопасности личности».

Как и в предыдущих выпусках нашего журнала, в разделе 
«Дискуссионный клуб» представлены авторские взгляды на важ-
нейшие вопросы науки о психическом здоровье. В данном номе-
ре «Вестника психотерапии» в дискуссионном разделе опубликованы материалы Н.А. Власова 
об  истории клинической (медицинской) психологии в дореволюционной России и М.  Илич 
о развитии концепции качества жизни в психологии и медицине. Ждем обсуждения представ-
ленных взглядов и новых идей!

В разделе «Психиатрия и наркология» публикуется статья Е.В. Фадеевой о  влиянии куре-
ния и употребления алкоголя женщинами на течение и исход беременности, что представляется 
весьма актуальной темой.

Раздел «Медицинская психология» в 92-м номере журнала получился «студенческим»: в нем 
представлены несколько публикаций по итогам изучения медико-психологических феноменов 
у студентов медицинских вузов. Н.В. Ванюков, Н.С. Сединина, Н.Н. Малютина, Э.М. Минхазева 
изучили результаты психодиагностической оценки выраженности признаков расстройств пище-
вого поведения и синдрома эмоционального выгорания; Е.О. Клейман, Г.Л. Исурина, И.В. Гран-
дилевская, И.С. Короткова — факторы адаптации к симуляционному обучению, а Н.В. Лавров, 
М.А. Бортник, М.О. Цепилова, Д.А. Карелов — значение актуальных стрессовых факторов у сту-
дентов разных курсов.

Открывает раздел коллективная работа Т.В. Ветровой, М.О. Леонтьевой, С.В. Трохманенко, 
А.С. Власова, С.В. Дударенко и Е.Г. Ветровой о взаимовлиянии регулярной физической активно-
сти и уровня тревожной депрессии. Представляется, что идеи о взаимном влиянии физической 
активности и депрессии всегда интересовали врачей и психологов и сегодня они вновь необы-
чайно актуальны.

В разделе «Юридическая психология и психология безопасности личности» публикуются две 
статьи. Н.Е. Лысенко, О.Д. Пеева, Т.Н. Кабанова представили материал по итогам исследования 
вариабельности сердечного ритма у сотрудников силовых структур с различным уровнем адап-
тации к  стрессу, а М.С. Плужник, В.И. Евдокимов и Т.А. Караваева изучили согласованность 
показателей по военной миссисипской шкале ПТСР и скрининговой методике PC-PTSD-5 у ком-
батантов специальной военной операции.

Вот таким получился 92-й номер «Вестника психотерапии». Приглашаем к сотрудничеству 
ученых и практиков психотерапии и других областей охраны психического здоровья. Присоеди-
няйтесь, господа!

Равиль Назыров,
главный редактор «Вестника психотерапии»,  

ректор Института психотерапии и медицинской психологии 
им. Б.Д. Карвасарского (СПб), президент Ассоциации развития 
клинической психотерапии (АРКП), доктор медицинских наук
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Е.В. Фадеева

ВЛИЯНИЕ КУРЕНИЯ И УПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ 
ЖЕНЩИНАМИ РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА 

ДО БЕРЕМЕННОСТИ И В ПРЕНАТАЛЬНЫЙ ПЕРИОД 
НА ТЕЧЕНИЕ И ИСХОД БЕРЕМЕННОСТИ
1 Национальный научный центр наркологии – филиал Национального медицинского 

исследовательского центра психиатрии и наркологии им. В.П. Сербского
(Россия, Москва, Малый Могильцевский пер., д. 3);

2 Московский государственный психолого- педагогический университет
(Россия, Москва, ул. Сретенка, д. 29);

3 Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева 
(Россия, Санкт- Петербург, ул. Бехтерева, д. 3)

Введение. Курение и употребление алкоголя женщинами репродуктивного возраста явля-
ется распространенным явлением во многих странах мира, в том числе и в России. В отдель-
ных случаях курение и употребление алкоголя происходит во вовремя беременности, что 
может оказывать негативное влияние на ее течение и исход и требует усиления диагности-
ческих и профилактических мероприятий, направленных на предотвращение потребления 
и оказание женщинам консультативной или медицинской помощи.

Цель – изучение частотно- количественных характеристик употребления никотиносодер-
жащих изделий и алкогольных напитков женщинами репродуктивного возраста до беремен-
ности и в пренатальный период, а также оценка влияния курения и употребления алкоголя 
на течение и исход беременности.

Методология. В исследовании приняли участие 204 беременные женщины – пациенты пе-
ринатального центра в Нижегородской области. Использовались психометрические методы: 
скрининговый тест на вовлеченность в употребление алкоголя, табака и психоактивных ве-
ществ (ASSIST); метод ретроспективной оценки ежедневного объема потребления психоак-
тивных веществ. Проводилось изучение медицинской документации, акушерского анамнеза 
и непрямых биомаркеров употребления алкоголя: CDT, АЛТ и АСТ, а также данных о весе 
и  состоянии новорожденных. Статистическая обработка проводилась при помощи изуче-
ния распределения частот и таблиц сопряженности с использованием критерия χ².

Результаты и их анализ. Был выявлен ряд статистически значимых взаимосвязей между 
уровнями риска употребления никотина и алкоголя до и во время беременности среди об-
следованных женщин. Курение до беременности увеличивало вероятность продолжения ку-
рения во время беременности в 4 раза (ОШ = 4,0; 95 % ДИ: 2,3–6,8; p ≤ 0,001), а употребление 
алкоголя до беременности увеличивало вероятность продолжения употребления алкоголя 
во время беременности в 5,5 раз (ОШ = 5,5; 95 % ДИ: 2,2–13,8; p ≤ 0,001). Также было обнару-
жено взаимное влияние употребления данных видов психоактивных веществ – курение во 
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Введение
Курение, включая потребление никоти-

носодержащих продуктов, и употребление 
алкоголя принадлежат к основным поведен-
ческим факторам риска широкого спектра за-
болеваний, увеличивающих бремя, связанное 
с инвалидностью и преждевременной смерт-
ностью [7]. Согласно оценкам, полученным 
на основании числа лет жизни с поправкой 
на инвалидность (показатель DALY), вредное 
употребление алкоголя является причиной 
более чем 200 заболеваний и травм, на кото-
рые приходится 5,1 % глобального бремени 
болезней [3]. От последствий употребления 
табака ежегодно гибнет более 8 миллионов 
человек, из которых более 7 миллионов – по-
требители и бывшие потребители табака, 
а более 1,2 миллиона – некурящие, подверга-
ющиеся воздействию вторичного табачного 
дыма [6, 20]. Беременные женщины относят-
ся к группе населения, в которой употребле-
ние никотиносодержащей продукции и ал-
коголя категорически запрещено, что указы-
вается в клинических рекомендациях [13, 14], 
Национальных руководствах по наркологии 
и акушерству и гинекологии [2, 10], а также 
в научных и клинических исследованиях.

Тем не менее ряд исследований указыва-
ют на высокий уровень распространенности 
курения и употребления алкоголя во время 
беременности в Российской Федерации [24, 
31]. Более полно изучена проблема употре-
бления алкоголя во время беременности, 
и его распространенность оценивается до 
36,5 % [33] и даже до 42,0 % [15]. В одном из 
немногих лонгитюдных репрезентативных 
исследований, основанном на данных еже-

годного общенационального опроса «Рос-
сийский мониторинг экономического по-
ложения и здоровья населения НИУ ВШЭ» 
[30], полученного на выборке 1 943 беремен-
ных женщин и 80 237 женщин репродуктив-
ного возраста, приводятся данные по следу-
ющей динамике изменений уровня потре-
бления алкоголя в Российской Федерации: 
с 1994 по 2018 год наблюдалось достоверное 
снижение распространенности регулярного 
употребления алкоголя (хотя бы один раз за 
последние 30 дней) среди беременных жен-
щин – с 25,6 % до 9,4 %, а среди небеременных 
женщин репродуктивного возраста – с 57,3 % 
до 39,0 %, причем снижение употребления 
алкоголя в группе беременных женщин про-
исходило быстрее [29]. Параллельно со сни-
жением частоты регулярного употребления 
алкоголя возрастало количество беременных 
женщин, полностью отказавшихся от упо-
требления, – с 46,8 % до 54,6 %, однако можно 
отметить и не столь обнадеживающую тен-
денцию: периодическое употребление алко-
голя среди беременных женщин осталось 
на том же уровне – 35 % [29]. Достоверных 
данных по уровню курения и его динамике 
за последние годы не обнаружено. Однако 
в Российской Федерации отмечаются про-
тивоположные по направлению тенденции 
в отношении курения – снижение распро-
страненности потребления курительного 
табака и рост распространенности потре-
бления электронных сигарет. Причем если 
первое наблюдалось преимущественно среди 
мужчин, то рост распространенности потре-
бления электронных сигарет был сопостави-
мым среди обоих полов [19].

время беременности увеличивало вероятность употребления алкоголя во время беременно-
сти в 5,4 раза (ОШ = 5,6; 95 % ДИ: 2,3–12,3; p ≤ 0,001), а курение до беременности увеличивало 
вероятность употребления алкоголя во время беременности в 5,6 раза (ОШ = 5,6; 95 % ДИ: 
2,6–12,3; p ≤ 0,001).

Заключение. Изучение влияния курения и употребления алкоголя женщинами репродук-
тивного возраста до беременности и в пренатальный период с использованием валидного 
психометрического инструментария, методов подтверждающей лабораторной диагностики 
и комплексного анализа акушерского анамнеза позволит аргументированно формулировать 
актуальные методологические подходы к профилактике неблагоприятных последствий потре-
бления данных видов психоактивных веществ, их влияния на течение и исход беременности.

Ключевые слова: беременные женщины, курение, алкоголь, течение и  исход беремен-
ности.
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Помимо угрозы прерывания беремен-
ности и невынашивания беременности на 
ранних сроках, по данным, представленным 
в Национальном руководстве по наркологии 
(2024), наиболее часто встречаемыми ос-
ложнениями у курящих женщин являются: 
преждевременные роды – 43,0 %; анемия – 
78,0 %, с преобладанием средней и тяжелых 
форм (в 4,5 раза чаще, чем у некурящих); 
плацентарная недостаточность – 92,5 % 
и задержка роста плода – 10,0 % [15]. В отно-
шении негативного влияния употребления 
алкоголя на течение беременности и исход 
родов приводятся данные, указывающие на 
то, что наиболее часто встречающимися ос-
ложнениями беременности и родов у жен-
щин, употребляющих алкоголь, являются: 
угроза прерывания беременности – в 44,0 % 
случаев; невынашивание беременности на 
ранних сроках – 17,4 %; преждевременные 
роды – 12,0 %; плацентарная недостаточ-
ность – 72,0 %; быстрые и стремительные 
роды – 34,0 % и антенатальная гибель плода 
на сроке 24–28 недель – 7,0 % [15].

В  исследовании по сочетанному упо-
треблению табака и  алкоголя, проведен-
ном Т. Балашовой и соавт. (2019) в Санкт- 
Петербурге и Нижегородской области, при-
водятся следующие результаты: в  обоих 
регионах 47 % всех беременных женщин, 
которые курили сигареты во время беремен-
ности, также употребляли алкоголь в этот 
период, 7 % сообщили о случаях массирован-
ного употребления алкоголя (p < 0,01), а ко-
личество выкуриваемых сигарет и тяжесть 
никотиновой зависимости коррелировали 
с потреблением алкоголя: беременные жен-
щины, у которых была определена «крайне 
слабая» или «слабая зависимость» от нико-
тина, не сообщали о каких-либо эпизодах 
злоупотребления алкоголем во время бере-
менности [24].

Говоря о влиянии курения и употребле-
ния алкоголя на исход беременности, данные 
недавнего метаанализа (2023) указывают, 
что как употребление алкоголя с низким ри-
ском (отношение шансов [ОШ] = 1,06; 95 % 
доверительный интервал [ДИ]: 1,04–1,09), 
так и  умеренное употребление алкоголя 

(ОШ = 1,06; 95 % ДИ: 1,03–1,08) до беремен-
ности связано с повышенным риском выки-
дыша. Аналогичным образом употребление 
алкоголя с низким риском (ОШ = 1,08; 95 % 
ДИ: 1,02–1,15), умеренное (ОШ = 1,26; 95 % 
ДИ: 1,07–1,49) и проблемное (ОШ = 1,87; 
95 % ДИ: 1,21–2,89) употребление алкоголя 
во время беременности связаны с  повы-
шенным риском выкидыша и хронического 
невынашивания беременности [36]. Мета-
анализ, посвященный изучению влияния 
употребления алкоголя на прерывание бе-
ременности в различных триместрах (2023), 
показывает, что в первом триместре риск 
выкидыша увеличивался на 7,0 % (ОШ = 1,07, 
95 % ДИ: 0,96–1,20) и во втором триместре – 
на 3,0 % (ОШ = 1,03; 95 % ДИ: 0,99–1,08) для 
каждой дополнительной стандартной пор-
ции алкоголя (СП) [34].

Таким образом, несмотря на отмечаемое 
большинством российских и зарубежных 
исследователей значительное снижение рас-
пространенности потребления никотино-
содержащих изделий [5, 16] и алкогольных 
напитков [8, 23, 28] среди населения Рос-
сийской Федерации, данные по актуальной 
распространенности курения и употребле-
ния алкоголя, а также по негативным по-
следствиям, связанным с их употреблением 
среди беременных женщин, требуют прове-
дения дополнительных уточняющих иссле-
дований с целью усиления таргетированных 
профилактических мер именно относитель-
но указанной популяционной группы.

Целью исследования являлось изучение 
частоты и количества употребления нико-
тиносодержащих изделий и алкогольных 
напитков женщинами репродуктивного 
возраста до беременности и в пренатальный 
период, а также влияния курения и употре-
бления алкоголя на течение и исход беремен-
ности.

Материал и методы
В  исследовании приняли участие 204 

беременные женщины, госпитализирован-
ные в перинатальный центр Нижегородской 
области в декабре 2020 – феврале 2021 года. 
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Средний возраст обследованных составил 
30,9 ± 7,0 года. Большинство женщин состо-
яли в браке (84,2 %), имели полное высшее 
(40,9 %) или среднее (41,4 %) профессиональ-
ное образование. У большинства беремен-
ных женщин (60,4 %) на момент обследова-
ния уже были дети, 39,6 % были беременны 
первым ребенком. Большая часть беремен-
ных женщин находились на III триместре 
беременности (средний срок гестации со-
ставлял 35,1 недель) [22].

Для изучения частоты и количества упо-
требления психоактивных веществ (ПАВ) 
до беременности и в пренатальный период 
применялись следующие психометрические 
инструменты:

– скрининговый тест на вовлеченность 
в употребление алкоголя, табака и психоак-
тивных веществ (англ. Alcohol, Smoking and 
Substance Involvement Screening Test, сокр. 
ASSIST) [12, 35];

– тест AUDIT-C для выявления рас-
стройств, обусловленных употреблением 
алкоголя [21, 26, 27];

– метод ретроспективной оценки еже-
дневного объема потребления психоактив-
ных веществ (англ. Timeline Followback, сокр. 
TLFB) – подход, позволяющий изучать ча-
стотные и количественные характеристики 
потребления табачных изделий, алкоголя, 
наркотиков и любых других ПАВ в ходе ин-
дивидуальной беседы [11, 34].

Для объективизации результатов, полу-
ченных с использованием методов психоме-
трии, анализировались значения непрямых 
биомаркеров, образующихся в результате 
длительного и  систематического воздей-
ствия этанола на организм:

– аспартатаминотрансферазы (сокр. АСТ);
– аланинаминотрансферазы (сокр. АЛТ) 

в динамике в I, II и III триместрах беремен-
ности (АСТ-I, II и III; АЛТ-I, II и III соответ-
ственно).

Выборочно по назначению лечащего вра-
ча акушера- гинеколога для установления 
факта употребления алкогольных напит-
ков проводилось определение карбогидрат- 
дефицитного трансферрина (сокр. CDT), 
специфичное повышение которого обычно 

наблюдается у лиц, употребляющих не менее 
50–80 г чистого этанола в течение 7–10 дней. 
Несмотря на то, что ни один из непрямых 
биомаркеров не обладает абсолютной чув-
ствительностью и специфичностью, а ряд 
исследований указывают на возможность 
увеличения значений АЛТ и АСТ во время 
беременности [11, 25], нами была предпри-
нята попытка проанализировать комбина-
цию непрямых биомаркеров, превышение 
нормальных значений каждого из которых 
может свидетельствовать в пользу хрониче-
ского употребления алкоголя в значитель-
ных количествах.

Для изучения влияния курения и упо-
требления алкоголя на исход беременности 
и родов анализировались:

– данные акушерского анамнеза и аку-
шерского диагноза;

– данные по состоянию новорожденного 
(данные физического развития, соответствие 
критериям доношенности).

В  соответствии с  клиническими реко-
мендациями [13, 14] и данными Националь-
ного руководства по наркологии (2024) [10], 
любое количество психоактивных веществ, 
употребляемых во время беременности, мо-
жет нанести существенный вред беремен-
ной и плоду и негативно повлиять на исход 
беременности и родов, в связи с чем может 
классифицироваться как злоупотребление. 
Использованная нами и отраженная в со-
ответствующей публикации [22] методо-
логия изучения частоты и количества упо-
требления никотиносодержащих изделий 
и  алкогольных напитков женщинами ре-
продуктивного возраста до беременности 
и в пренатальный период позволила про-
вести углубленную качественную оценку 
уровней риска, связанных с потреблением 
наиболее распространенных ПАВ – никоти-
на и алкоголя (этанола) – обследованными 
женщинами с использованием метода TLFB. 
В настоящей публикации представлены дан-
ные по влиянию различных уровней риско-
ванного курения и употребления алкоголя 
женщинами репродуктивного возраста до 
беременности и в пренатальный период на 
исход беременности и родов.
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Исследование было выполнено в соответ-
ствии со стандартами надлежащей клиниче-
ской практики и принципами Хельсинкской 
декларации. Протокол исследования был 
одобрен независимым этическим комитетом 
при ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева» 
Минздрава России (выписка из протокола 
№ ЭК-И-134/20 от 17 декабря 2020).

Анализ данных проводился при помощи 
изучения распределения частот и таблиц 
сопряженности с использованием критерия 
χ², позволяющего выявлять значимые раз-
личия в частоте встречаемости наблюдений, 
а также с использованием расчета уровня 
риска. Корреляционный анализ проводился 
при помощи критерия ранговой корреляции 
Спирмена. Нулевая гипотеза отвергалась на 
уровне значимости p > 0,05. Обработка дан-
ных осуществлялась в статистическом про-
граммном пакете IBM SPSS Statistics 26.

Результаты и их анализ

Оценка уровней риска курения 
до и во время беременности

В нашей предыдущей публикации [22] 
были подробно представлены результаты 
оценки частоты потребления никотиносо-
держащей продукции и  алкогольных на-
питков, а также уровень риска для здоро-
вья женщины и плода, ассоциированный 
с частотно- количественными характеристи-
ками потребляемых ПАВ. В таблице 1 при-
ведены данные оценки уровней риска куре-
ния у принявших участие в исследовании 
женщин ретроспективно до беременности 
и в пренатальном периоде. Оценка рисков 
производилась в соответствии с комплекс-
ным подходом к  диагностике и  лечению 
табачной (никотиновой) зависимости, из-
ложенным в  клинических рекомендаци-
ях «Синдром зависимости от табака, син-
дром отмены табака у взрослых» [17, 18] 
и в Нацио нальном руководстве по профи-
лактике [7]. За критерии риска принимались: 
1) форма потребления никотина: постоянное 
(ежедневное), регулярное или эпизодическое 

(ситуационное) употребление никотина [4]; 
2) частотные характеристики потребления: 
ежемесячно, еженедельно, ежедневно; 3) ко-
личественные характеристики потребле-
ния: умеренное потребление (≤ 10 сигарет 
ежедневно), потребление никотина в боль-
ших количествах (≥ 11 сигарет ежедневно) 
Более подробно методология оценки риска 
употребления никотина беременными жен-
щинами отражена в отдельной публикации 
[22], основные результаты представлены 
в таб лице 1.

По данным, представленным в таблице 
1, можно судить о том, что до беременно-
сти курили 19,5 % обследованных женщин 
(уровни риска 3К-5К), из них 17,6 % курили 
регулярно (уровни риска 4К-5К – опасное 
и высокоопасное потребление никотина), 
а 1,9 % – эпизодически (уровень риска 3К – 
вредное употребление никотина) (табл. 1). 
После того, как женщины узнали о насту-
плении беременности, 5,9 % отказались от 
употребления никотиносодержащей про-
дукции (уровень риска 1К – употребление 
никотина в течение последних 12 месяцев, 
но не во время беременности), а 4,4 % изме-
нили форму курения с постоянной на эпи-
зодическую (уровень риска 2К – рискован-
ное употребление никотина). Тем не менее 
8,3 % беременных женщин только сократили 
количество выкуриваемых сигарет, но не от-
казались от ежедневного курения (уровни 
риска 3К-5К – вредное, опасное и высокоо-
пасное потребление никотина).

Использование методов математической 
статистики позволило определить, что 75 % 
женщин, куривших до начала беременности, 
продолжили курение во время беременно-
сти. Показано, что курение до беременности 
увеличивало шансы продолжения курения 
во время беременности в 4 раза (ОШ = 4,0; 
95 % ДИ: 2,3–6,8; p ≤ 0,001). Тем не менее 
25 % куривших до беременности женщин во 
время беременности прекратили употребле-
ние никотина. Различия в частоте встреча-
емости данных признаков достигали высо-
кого уровня статистической достоверности 
(p ≤ 0,001).
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Оценка уровней риска употребления 
алкоголя до и во время беременности

Также в ранее опубликованной статье [22] 
были проанализированы форма и частотно- 
количественные характеристики потребляе-
мого женщинами алкоголя до беременности 
и в пренатальный период с оценкой уровней 
риска, при этом использовались следующие 
критерии: 1) форма потребления алкоголя: 
регулярная (систематическая) с возможно-
стью определения сформированной поведен-
ческой модели злоупотребления (ежедневное 
потребление, потребление в выходные дни 
и т. д.), эпизодическая (ситуационная), на-
пример, связанная с праздниками; 2) частота 
потребления, сопоставимая со значениями 
теста для выявления расстройств, обуслов-
ленных употреблением алкоголя AUDIT: 
реже одного раза в  месяц, ежемесячно, 
еженедельно, ежедневно или практически 
ежедневно [21, 26, 27]; 3) количественные 
характеристики потребляемого алкоголя, 
измерялись в стандартных порциях (сокр. 
СП) – эквивалент 10 г чистого этанола. Гово-

ря о количественном уровне риска, следует 
указать, что для небеременных женщин ре-
продуктивного возраста за умеренный уро-
вень риска принимают потребление одной 
СП (1–12 г абсолютного этилового спирта) 
в день. В соответствии с определением уров-
ня риска, указанном в Национальном ру-
ководстве по наркологии, для беременных 
женщин любое употребление алкогольных 
напитков представляет собой злоупотребле-
ние [11] (табл. 2).

В соответствии с предложенной система-
тизацией уровней риска на основе частотно- 
количественных характеристик и моделей 
потребления алкоголя были получены ре-
зультаты, свидетельствующие о том, что до 
наступления беременности 62,8 % женщин 
употребляли алкоголь с различными уров-
нями риска развития зависимого поведения 
(уровни риска от 2А до 5А – рискованное, 
вредное, опасное и высокоопасное потре-
бление алкоголя) и только 37,2 % воздержи-
вались от его потребления (уровень риска 
0А – отсутствие потребления алкоголя за 

Таблица 1
Оценка уровней риска употребления никотина беременными женщинами  

на основании данных самоотчета по методу TLFB (n = 204)

Уровень риска Критерий Условный 
код

Курение до 
беременности

Курение
в течение 

беременности
«Нулевой» риск курения 
(употребления никотина)

отсутствие потребления 
никотина за последние 
12 месяцев

0К 164 (80,4 %) 164 (80,4 %)

Недавняя история 
употребления никотина

потребление любого количества 
никотина в течение последних 
12 месяцев, но не во время 
беременности

1К неприменимо 12 (5,9 %)

Рискованное 
употребление никотина

эпизодическое потребление 
никотина (несколько раз в месяц)

2К 0 9 (4,4 %)

Вредное употребление 
никотина

регулярное потребление 
никотина (несколько раз 
в неделю, но не ежедневно)

3К 4 (1,9 %) 2 (0,9 %)

Опасное потребление 
никотина

постоянное потребление 
никотина в умеренных 
количествах (≤ 10 сигарет 
ежедневно)

4К 17 (8,3 %) 11 (5,4 %)

Высокоопасное 
потребление никотина

постоянное потребление 
никотина в больших количествах
(≥ 11 сигарет ежедневно)

5К 19 (9,3 %) 6 (2,9 %)
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последние 12 месяцев). После наступления 
беременности количество женщин, употре-
блявших алкоголь, сократилось до 21,5 % 
(уровни риска 2А-5А); число женщин, пре-
кративших употребление алкоголя после то-
го, как они узнали о наступлении беремен-
ности, составило 38,2 % (уровень риска 1А – 
сохраняющиеся риски с учетом возможности 
потребления алкоголя в «слепой период» – до 
того, как женщина узнала о наступлении бе-
ременности) (табл. 2).

Отмечались достоверные различия в ча-
стоте употребления алкоголя до и во время 
беременности: так, среди употреблявших 
алкоголь до беременности продолжили его 
употреблять 30 % женщин. Было выявлено, 
что употребление алкоголя до беременно-
сти увеличивало шансы продолжения упо-

требления алкоголя во время беременно-
сти в 5,5 раз (ОШ = 5,5; 95 % ДИ: 2,2–13,8; 
p ≤ 0,001).

Сравнение уровней риска 
по курению и употреблению 

алкоголя со значениями непрямых 
биомаркеров (АЛТ, АСТ и CDT)

Как уже упоминалось в разделе «Матери-
ал и методы», помимо использования психо-
метрических инструментов (тестов AUDIT-C, 
ASSIST и метода TLFB), в исследовании при-
менялись лабораторные методы диагности-
ки, позволяющие идентифицировать лиц, 
длительно и систематически употребляю-
щих алкоголь. Наиболее часто в лаборатор-
ной диагностике используются непрямые 
биомаркеры: некоторые из них повышают-

Таблица 2
Оценка уровней риска употребления алкоголя беременными женщинами  

на основании данных самоотчета по методу TLFB (n = 204)
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Отсутствие потребления алко-
голя за последние 12 месяцев

0А 76 (37,3 %) «Нулевой» риск 
употребления 
алкоголя

82 (40,2 %) «Нулевой» риск употреб-
ления алкоголя

Потребление < 1 СП в день до 
беременности ИЛИ потре-
бление любого количества 
алкоголя в  течение послед-
них 12 месяцев, но не во вре-
мя беременности

1А 0 Умеренное 
употребление 
алкоголя

78 (38,2 %) Относительный риск 
с  учетом возможности по-
требления алкоголя в «сле-
пой период» – до того, как 
женщина узнала о наступ-
лении беременности

Эпизодическое потребление 
(реже 1 раза в месяц) < 2 СП

2А 72 (35,3 %) Рискованное 
употребление 
алкоголя

35 (17,2 %) Злоупотребление алко-
голем

Эпизодическое потребление 
(реже 1 раза в месяц) ≥ 2 СП

3А 31 (15,2 %) Вредное 
употребление 
алкоголя

2 (0,9 %)

Систематическое или регу-
лярное потребление: (чаще 
1 раза в месяц) ≥ 2 СП

4А 15 (7,4 %) Опасное 
потребление 
алкоголя

4 (1,9 %)

Систематическое или регу-
лярное потребление: хотя бы 
однократно в месяц ≥ 4 СП

5А 10 (4,9 %) Высокоопасное 
потребление 
алкоголя

3 (1,5 %)
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ся в ответ на длительное систематическое и/
или чрезмерное употребление алкоголя (на-
пример, CDT), другие служат отражением 
повреждения органов- мишеней из-за хрони-
ческого употребления высоких доз алкоголя 
(например, АСТ и АЛТ). Несмотря на то, что 
ни один из непрямых маркеров не обладает 
абсолютной чувствительностью и  специ-
фичностью, а ряд исследований указывают 
на возможность увеличения значений АЛТ 
и АСТ во время беременности [11], нами бы-
ла предпринята попытка проанализировать 
комбинацию непрямых биомаркеров, пре-
вышение нормальных значений каждого из 
которых может свидетельствовать в пользу 
именно хронического употребления алкого-
ля в значительных количествах.

Определение показателей АСТ и  АЛТ 
проводилось в рутинном порядке в I, II и III 
триместрах беременности, а определение 
значений CDT – по назначению акушера- 
гинеколога в случае, если у лечащего врача 
существовали предположения о злоупотреб-

лении женщиной алкоголем, которые она 
опровергала при плановом осмотре (табл. 3).

Определение значений CDT показало, что 
из 7,4 % женщин, которым акушер- гинеколог 
рекомендовал проведение данного вида ла-
бораторных исследований, у  3,4 % были 
получены результаты, свидетельствующие 
о высокой вероятности потребления алко-
гольных напитков, из них 2,5 % женщин 
могли злоупотреблять алкоголем. Посколь-
ку при прекращении приема алкоголя по-
вышенное содержание CDT сохраняется до 
2 недель, после чего его значения нормали-
зуются, мы можем предположить, что потре-
бление алкоголя беременными женщинами 
происходило за 7–10 дней до госпитализа-
ции, во время которой проходило обследо-
вание. Из 5 женщин с высокими значениями 
CDT (≥ 1,7 %) у 4 определялись повышенные 
значения АСТ и АЛТ, что указывает на со-
поставимую восприимчивость данных мар-
керов к вероятностному злоупотреблению 
алкоголем (табл. 3).

Таблица 3
Сравнительный анализ показателей непрямых биомаркеров и уровней риска,  

полученных с использованием метода TLFB

Непрямой биомаркер Уровни риска
0А‑5А

АСТ‑
I, II и III

АЛТ‑
I, II и III CDT, n

CDT
(n = 15)

0,8–1,2 % – нерегулярное 
употребление алкоголя 
в незначительных количествах (n = 8)

0А-1А – 5 ж.
2А-5А – 3 ж.

0 ж. 0 ж. н. п.

1,3–1,6 % – «серая зона», требуется 
проведение повторного исследования 
(n = 2)

0А-1А – 1 ж.
2А-5А – 1 ж.

0 ж. 0 ж. н. п.

≥1,7 % – злоупотребление алкоголем 
(n = 5)

0А-1А – 1 ж.
2А-5А – 4 ж.

1 ж. 3 ж. н. п.

АСТ-I, II и III
(n = 204)

повышенные значения АСТ-I
(n = 11)

0А-1А – 7 ж.
2А-5А – 4 ж.

н. п. 5 ж. 1 ж.
(CDT ≥ 1,7)

повышенные значения АСТ-II
(n = 7)

0А-1А – 5 ж.
2А-5А – 2 ж.

н. п. 5 ж. 0 ж.

повышенные значения АСТ-III
(n = 7)

0А-1А – 6 ж.
2А-5А – 1 ж.

н. п. 5 ж. 0 ж.

АЛТ-I, II и III
(n = 204)

повышенные значения АЛТ-I
(n = 5)

0А-1А – 3 ж.
2А-5А – 2 ж.

3 ж. н. п. 1 ж.
(CDT ≥ 1,7)

повышенные значения АЛТ-II
(n = 15)

0А-1А – 9 ж.
2А-5А – 6 ж.

10 ж. н. п. 2 ж.
(CDT ≥ 1,7)

повышенные значения АЛТ-III
(n = 5)

0А-1А – 4 ж.
2А-5А – 1 ж.

5 ж. н. п. 0 ж.

Примечание: н. п. – неприменимо; повышенные значения АСТ ≥ 32 ед/л, повышенные значения АЛТ ≥ 33 ед/л.
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Сравнение уровней риска 
по курению и употреблению 

алкоголя с имеющимся данными 
по течению беременности

Помимо употребления ПАВ на течение 
и исход беременности влияют особенности 
психического и  соматического здоровья 
женщины. В настоящем исследовании фик-
сировался акушерский диагноз, с которым 
женщина была госпитализирована, анали-
зировались данные акушерского анамнеза: 
наличие инфекционных и вирусных забо-
леваний (ИППП, простудные заболевания, 
COVID-19), гинекологических (нарушения 
менструального цикла, дисфункция яични-
ков, миома, эрозия шейки матки, эндоме-
триоз, цистит) и гастроэнтерологических 
(язвенная болезнь, хронический гастрит, 
панкреатит, холицистит) заболеваний во 
время текущей беременности и в анамнезе.

Из 204 обследованных женщин у  64 
(31,4 %) был диагноз «нормальная беремен-
ность» (Z34, МКБ-10) [9]; у 58 (28,4 %) – «ме-
дицинская помощь женщине с привычным 
невынашиванием беременности» (О26.2, 
МКБ-10); у 29 (14,2 %) – «внутриутробная 
гипоксия, главным образом обусловленная 
нарушением маточно- плацентарного кро-
воснабжения» (P20, МКБ-10); у 27 (13,2 %) – 
«гестационный сахарный диабет или сахар-
ный диабет, впервые выявленный в период 
беременности» (О24.4, МКБ-10); у 15 (7,4 %) – 
«недостаточный рост плода, требующий пре-
доставления медицинской помощи матери» 

(O36.5, МКБ-10) или «замедленный рост 
и  недостаточность питания плода» (P05, 
МКБ-10). Данные по каждому из диагнозов 
были сопоставлены с уровнями риска по ку-
рению и употреблению алкоголя во время 
беременности (табл. 4).

Как можно судить по данным, представ-
ленным в таблице 4, наиболее частой пато-
логией у курящих женщин была внутриу-
тробная гипоксия (в 31,0 % случаев) и за-
держка роста плода (в 26,7 % случаев), а для 
зло употребляющих алкоголем женщин – 
внутри утробная гипоксия (в 31,0 % случаев).

Сравнение уровней риска 
по курению и употреблению 

алкоголя с имеющимся данными 
по исходу беременности

Возможность оценить исход беремен-
ности представилась только у 143 женщин 
(70,1 %) из 204, поскольку у 61 женщины 
(29,9 %) роды прошли в другой медицинской 
организации. Данные по состоянию новоро-
жденного (вес и признаки доношенности) 
сравнивались с учетом проведенной ранее 
психометрической и лабораторной диагно-
стики в контексте уровней риска, связан-
ных с курением и употреблением алкоголя 
(табл. 5).

В большинстве наблюдений за исходом 
беременности у женщин, воздерживавших-
ся от употребления никотина (уровень ри-
ска 0К-1К) и алкоголя (уровень риска 0А-1А), 
был зафиксирован нормальный вес ново-

Таблица 4
Обобщенные данные по акушерскому диагнозу у обследованных женщин  

с разным уровнем риска по курению и употреблению алкоголя

Акушерский диагноз
Курение Употребление алкоголя

Уровни риска
0К‑1К (n,%)

Уровни риска
2К‑5К (n,%)

Уровни риска
0А‑1А (n,%)

Уровни риска 
2А‑5А (n,%)

Нормальная беременность (n = 64) 53 (82,8 %) 11 (17,2 %) 50 (78,1 %) 14 (21,9 %)
Привычное невынашивание 
беременности (n = 58)

55 (94,8 %) 3 (5,2 %) 47 (81,0 %) 11 (18,9 %)

Внутриутробная гипоксия (n = 29) 20 (68,9 %) 9 (31,0 %) 20 (68,9 %) 9 (31,0 %)
Гестационный сахарный диабет (n = 27) 24 (88,9 %) 3 (11,1 %) 23 (85,2 %) 4 (14,8 %)
Недостаточный рост плода (n = 15) 11 (77,3 %) 4 (26,7 %) 12 (80,0 %) 3 (20,0 %)
Иные нарушения (n = 30) 27 (90,0 %) 3 (10,0 %) 25 (83,3 %) 5 (16,7 %)
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рож денного (в 73,0 % и 71,9 % случаев соот-
ветственно). У женщин, злоупотребляющих 
никотином в период беременности (уровень 
риска 2К-5К), значительно чаще, по сравне-
нию с  женщинами, воздерживающимися 
от его употребления, был зафиксирован де-
фицит веса новорожденного, включая вес 
у двоен при многоплодной беременности. 
Так, 35,3 % новорожденных с дефицитом веса 
были рождены женщинами с уровнем риска 
2К-5К, в сравнении с 22,3 % новорожденных 
с дефицитом веса, рожденных женщинами 
с уровнем риска 0К-1К. В отношении потре-
бления алкоголя была обнаружена сходная 
связь: доля женщин с уровнем риска 2А-5А, 
родивших ребенка с дефицитом веса, соста-
вила 23,3 %, тогда как доля женщин с уров-
нем риска 0А-1А была меньше – 18,6 %.

Также было проведено изучение исхода 
беременности у женщин с акушерскими ди-
агнозами «внутриутробная гипоксия» и «не-
достаточный рост плода», которые были 
наиболее часто ассоциированы с уровнями 
риска по курению и употреблению алкоголя 
(табл. 6).

К сожалению, малое число наблюдений 
по исходам беременности у женщин с аку-
шерскими диагнозами, наиболее часто ассо-
циированными с высоким уровнем риска по 

курению и употреблению алкоголя, – «вну-
триутробная гипоксия» (n = 22) и «недоста-
точный рост плода» (n = 12) – не позволяет 
делать прогностически значимых выводов. 
Вероятно, изучение тератогенного влияния 
никотина и этанола в пренатальный период 
на исход беременности на больших выбор-
ках позволит получить более определенные 
результаты.

Обсуждение результатов
Корреляционный анализ выявил ряд ста-

тистически значимых взаимосвязей (p ≤ 0,001) 
между уровнями риска употребления нико-
тина и алкоголя до и во время беременности 
среди обследуемых женщин. Более высокий 
уровень риска употребления никотина до 
беременности был достоверно связан с вы-
соким уровнем риска курения во время бере-
менности (r = 0,962); та же тенденция отме-
чалась и для уровней риска употребления ал-
коголя (r = 0,815). Важной для специалистов 
является обнаруженная взаимосвязь между 
уровнями риска употребления алкоголя 
и никотина до беременности (r = 0,425). Так-
же можно отметить, что более высокий уро-
вень риска употребления алкоголя во время 
беременности был сильнее связан с уровнем 

Таблица 5
Обобщенные данные по исходу беременности у обследованных женщин  
с разным уровнем риска по курению и употреблению алкоголя (n = 143)

Изучаемый показатель

Курение Употребление алкоголя
Данные по исходу 

беременности 
у женщин с уров‑

нями риска 0К‑1К
(n = 126)

Данные по исходу 
беременности 

у женщин с уров‑
нями риска 2К‑5К

(n = 17)

Данные по исходу 
беременности 

у женщин с уров‑
нями риска 0А‑1А

(n = 113)

Данные по исходу 
беременности 

у женщин с уров‑
нями риска 2А‑5А

(n = 30)
Вес новрожденного

Крупный плод 6 (4,8 %) – 5 (4,4 %) 1 (3,3 %)
Нормальный вес 92 (73,0 %) 11 (64,7 %) 81 (71,9 %) 22 (73,3 %)
Дефицит веса 21 (16,7 %) 5 (29,4 %) 21 (18,6 %) 7 (23,3 %)
Двой ня, дефицит веса 7 (5,6 %) 1 (5,9 %) 6 (5,3 %) –

Доношенность
Доношенный 108 (85,7 %) 14 (82,4 %) 96 (84,9 %) 26 (86,7 %)
Двой ня, доношенные 5 (3,9 %) – 4 (3,5 %) 1 (3,3 %)
Недоношенный 11 (8,7 %) 2 (11,8 %) 11 (9,7 %) 2 (6,7 %)
Двой ня, недоношенные 2 (1,6 %) 1 (5,9 %) 2 (1,8 %) 1 (3,3 %)



Вестник психотерапии. № 92  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2024. N 9216

риска курения до беременности (r = 0,346), 
чем с риском курения в пренатальный пери-
од (r = 0,315) (табл. 7).

Отмечались достоверные связи между 
употреблением никотина и алкоголя во вре-
мя беременности (p ≤ 0,001). Среди курящих 
во время беременности женщин 50,0 % упо-
требляли алкоголь. Выявлено, что курение 
во время беременности увеличивало шансы 

употребления алкоголя во время беремен-
ности в 5,4 раза (ОШ = 5,6; 95 % ДИ: 2,3–12,3; 
p ≤ 0,001).

Отмечался ряд взаимосвязей между 
уровнями риска употребления никотина 
и  алкоголя до и  во время беременности 
(по методу TLFB) с социодемографически-
ми характеристиками. Более низкие уровни 
риска курения до наступления беременности 

Таблица 7
Взаимосвязь между уровнями риска употребления никотина и алкоголя  

до и во время беременности по методу ретроспективной оценки ежедневного объема 
потребления психоактивных веществ (TLFB) (n = 204)

Уровни риска 
употребления алкоголя 

и курения

Употребление 
никотина до 

беременности

Употребление 
никотина во время 

беременности

Употребление 
алкоголя 

до беременности

Употребление 
алкоголя во время 

беременности

Употребление никотина 
до беременности

0,962*** 0,425*** 0,346***

Употребление никотина 
во время беременности

0,383*** 0,315***

Употребление алкоголя 
до беременности

0,815***

Примечание: *** – уровень значимости p ≤ 0,00.

Таблица 6
Исход беременности и родов у женщин с акушерскими диагнозами, наиболее часто 

ассоциированными с высоким уровнем риска по курению и употреблению алкоголя

Изучаемый показатель
Курение Употребление алкоголя

Уровни риска 
0К‑1К

Уровни риска 
2К‑5К

Уровни риска 
0А‑1А

Уровни риска 
2А‑5А

Вес новорожденного у женщин с акушерским диагнозом «внутриутробная гипоксия» (n = 22)
Нормальный вес 10 (45,5 %) 3 (13,6 %) 9 (40,9 %) 4 (18,2 %)
Дефицит веса 4 (18,2 %) 3 (13,6 %) 5 (22,7 %) 2 (9,1 %)
Двой ня, дефицит веса 2 (9,1 %) – 2 (9,1 %) –

Доношенность новорожденного у женщин с акушерским диагнозом «внутриутробная гипоксия» (n = 22)
Доношенный 14 (63,6 %) 3 (13,6 %) 13 (59,1 %) 5 (22,7 %)
Недоношенный – 3 (13,6 %) 1 (4,6 %) 1 (4,6 %)
Двой ня, доношенные 2 (9,1 %) – 2 (9,1 %) –

Вес новорожденного у женщин с акушерским диагнозом «недостаточный рост плода» (n = 12)
Нормальный вес 5 (41,7 %) – 5 (50,0 %) –
Дефицит веса 4 (33,3 %) 2 (16,7 %) 6 (18,6 %) 1 (8,3 %)
Двой ня, дефицит веса 1 (8,3 %) – 2 (16,7 %) –
Доношенность новорожденного у женщин с акушерским диагнозом «недостаточный рост плода» (n = 12)

Доношенный 9 (75,0 %) 1 (8,3 %) 10 (83,3 %) –
Недоношенный – 1 (8,3 %) – 1 (8,3 %)
Двой ня, доношенные 1 (8,3 %) – 1 (8,3 %) –



Вестник психотерапии. № 92  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2024. N 92 17

и во время нее были ассоциированы с бо-
лее старшим возрастом (r = –0,145, p ≤ 0,05; 
r = –0,144, p ≤ 0,05 соответственно) и более 
высоким уровнем образования (r = –0,224, 
p ≤ 0,001; r = –0,219, p ≤ 0,01 соответственно). 
Более высокий уровень образования также 
был отрицательно связан с уровнем риска 
употребления алкоголя во время беремен-
ности (r = –0,143, p ≤ 0,05) (табл. 8).

При проведении сравнительного ана-
лиза уровней риска употребления никоти-
на в зависимости от семейного положения 
было выявлено, что среди женщин, состо-
явших в браке, достоверно чаще отмечался 
самый низкий уровень риска курения как 
до беременности, так и при ее наступлении 
(p ≤ 0,01). При этом замужество повышало 
шансы попадания женщин в группу «нуле-
вого» риска употребления никотина до на-

ступления беременности в 3 раза (ОШ = 3,0; 
95 % ДИ: 1,3–6,9; p ≤ 0,001). Та же тенден-
ция сохранялась и в период беременности 
(табл. 9).

Использование методов математической 
статистики позволило сделать ряд прогно-
стически важных выводов в  отношении 
взаимного влияния поведенческих факто-
ров риска, неблагоприятно влияющих на 
течение и исход беременности, а именно 
курения и потребления алкоголя как до бе-
ременности, так и в течение пренатального 
периода.

Отмечалась достоверная взаимосвязь 
между употреблением никотина до беремен-
ности и употреблением алкоголя во время 
беременности (p ≤ 0,001). Среди женщин, 
употреблявших никотин до беременности, 
47,4 % употребляли алкоголь в период бе-

Таблица 8
Взаимосвязь между уровнями риска употребления никотина и алкоголя до и во время 
беременности (по методу TLFB) с социодемографическими характеристиками (n = 204)

Употребление 
никотина до 

беременности

Употребление 
никотина во время 

беременности

Употребление 
алкоголя до 

беременности

Употребление 
алкоголя во время 

беременности
Возраст –0,145* –0,144* 0,008 –0,031
Уровень образования –0,224*** –0,219** –0,130 –0,143*
Уровень дохода –0,153* –0.138 –0,012 –0,049

Примечание: * – уровень значимости p ≤ 0,05; ** – уровень значимости p ≤ 0,01; *** – уровень значимости 
p ≤ 0,001.

Таблица 9
Сравнительный анализ уровней риска употребления никотина в зависимости  

от семейного положения беременных женщин (n = 202)

Уровни риска употребления никотина
и семейное положение

Состоят в браке,
n (%)

Не состоят в браке,
n (%) р

До беременности «Нулевой» риск употребления 
никотина (уровень риска 0К)

142 (83,5 %) 20 (62,5 %) 0,006

Недавнее и рискованное 
употребление никотина (1К-2К)

0 0

Вредное, опасное и высокоопасное 
употребление никотина (3К-5К)

28 (16,5 %) 12 (37,5 %)

Во время 
беременности

«Нулевой» риск употребления 
никотина (уровень риска 0К)

142 (83,5 %) 20 (62,5 %) 0,003

Недавнее и рискованное 
употребление никотина (1К-2К)

17 (10,0 %) 4 (12,5 %)

Вредное, опасное и высокоопасное 
употребление никотина (3К-5К)

11 (6,5 %) 8 (25,5 %)
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ременности. Было выявлено, что курение 
до беременности увеличивало шансы упо-
требления алкоголя во время беременно-
сти в 5,6 раза (ОШ = 5,6; 95 % ДИ: 2,6–12,3; 
p ≤ 0,001) (табл. 10).

Также отмечалась значимая взаимо связь 
между употреблением алкоголя до беремен-
ности и употреблением никотина во время 
беременности (p ≤ 0,05). Так, среди женщин, 
куривших во время беременности, употре-
бляли алкоголь до беременности 77,4 %. Вы-
явлено, что потребление алкоголя до бере-
менности увеличивало шансы курения во 
время беременности почти в 3 раза (ОШ = 2,7; 
95 % ДИ: 1,1–6,6; p ≤ 0,05) (табл. 11).

Выводы
Детальное изучение влияния курения 

и употребления алкоголя женщинами ре-
продуктивного возраста до беременности 
и в пренатальный период на исход беремен-
ности и родов позволило сформулировать 
ряд выводов:

Наступление беременности безуслов-
но положительно повлияло на изменение 
частотно- количественных характеристик 
потребления никотиносодержащей про-
дукции и алкогольных напитков обследо-

ванными женщинами. Из 19,5 % курящих 
женщин 5,9 % отказались от употребления 
никотиносодержащей продукции, а 4,4 % 
изменили форму курения с постоянной на 
эпизодическую. Тем не менее группа жен-
щин с рискованным уровнем потребления 
никотина (уровень риска 3К-5К – вредное, 
опасное и высокоопасное потребление ни-
котина) сократилась с 19,5 % до 8,3 %, что 
представляется недостаточным для сниже-
ния вредных последствий курения для бе-
ременной и плода. Аналогичные тенденции 
наблюдались и в отношении алкоголя: бо-
лее трети женщин (38,2 %) отказались от его 
употребления, когда узнали о наступлении 
беременности, однако пятая часть женщин 
(21,5 %) продолжали потребление на уровнях 
риска 2А-5А, что соответствует критериям 
злоупотребления с учетом репродуктивного 
статуса обследованных.

Достаточно часто повышение значений 
непрямых биомаркеров потребления алкого-
ля беременными коррелировало с уровнями 
риска 2А-5А (по методу TLFB), соответству-
ющими критериям злоупотребления алко-
голем. Повышение значений CDT в 53,3 % 
случаев совпадало с выявленными уровня-
ми риска 2А-5А, повышение значений АСТ 
и АЛТ – в 29,2 % и 36,0 % соответственно.

Таблица 10
Употребление никотина до беременности и употребление алкоголя во время беременности

Употребление никотина
до беременности

Употребляли алкоголь
во время беременности,

n (%)

Не употребляли алкоголь
во время беременности,

n (%)
p

Употребляли никотин
до беременности

18 (47,4 %) 21 (52,6 %) < 0,000

Не употребляли никотин
до беременности

20 (13,8 %) 131 (86,2 %)

Таблица 11
Употребление никотина до беременности и употребление алкоголя во время беременности

Употребление алкоголя
до беременности

Употребляли никотин
во время беременности,

n (%)

Не употребляли никотин
во время беременности,

n (%)
p

Употребляли алкоголь
до беременности

24 (77,4 %) 97 (56,1 %) 0,026

Не употребляли алкоголь
до беременности

7 (22,6 %) 76 (43,9 %)
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Наиболее частой патологией у курящих 
женщин (уровни риска 3К-5К) была вну-
триутробная гипоксия (в  31,0 % случаев) 
и задержка роста плода (в 26,7 % случаев), 
а для злоупотребляющих алкоголем женщин 
(уровни риска 3А-5А) – внутриутробная ги-
поксия (в 31,0 % случаев).

Признаки недоношенности наиболее 
часто определялись в группе женщин, про-
должавших курить в течение беременности 
(уровни риска 3К-5К), – в 11,8 % случаев. При-
знаки недоношенности в близнецовой паре 
также чаще определялись у женщин, про-
должавших курить и употреблять алкоголь 
во время беременности, – в 5,9 % (уровни 
риска 3К-5К) и в 3,3 % случаев (уровни риска 

3А-5А). Однако следует отметить и получен-
ные в исследовании неоднозначные резуль-
таты: в частности, признаки недоношенности 
отмечались в 9,7 % случаев у женщин, кото-
рые, по данным метода TLFB, прекратили 
употреблять алкоголь (уровни риска 0А-1А).

Выявленная достоверная взаимосвязь 
между употреблением никотина до беремен-
ности и употреблением алкоголя во время 
беременности (p ≤ 0,001) позволяет аргумен-
тированно усиливать меры профилактики 
в отношении отказа от курения в группе не-
беременных женщин репродуктивного воз-
раста, что потенциально может оказать по-
ложительное влияние на снижение потреб-
ления алкоголя во время беременности.
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Abstract
Relevance. Smoking and alcohol consumption among women of reproductive age is a common 

phenomenon worldwide, including in Russia. In some cases, these behaviors continue during 
pregnancy, potentially exerting adverse effects on pregnancy outcomes. This underscores the need 
for enhanced diagnostic and preventive measures to discourage substance use and provide women 
with counseling or medical support.

Aim: To study the frequency and quantity of nicotine-containing product and alcohol consumption 
by women of reproductive age before pregnancy and during the prenatal period, as well as to assess 
their impact on pregnancy outcomes.

Methodology. The study involved 204 pregnant women – patients of the perinatal center in the 
Nizhny Novgorod Region. Psychometric methods were used: screening test for involvement in the 
use of alcohol, tobacco and psychoactive substances (ASSIST), method of retrospective assessment 
of daily volume of psychoactive substance consumption (TLFB). Medical records, obstetric history 
and indirect biomarkers of alcohol use: CDT, ALT and AST, as well as data on weight and condition 
of the newborns were reviewed. Statistical processing was carried out by studying the frequency 
distribution and contingency tables using the χ² criterion.
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Results and analysis. A number of statistically significant relationships were identified between 
the risk levels of nicotine and alcohol use before and during pregnancy among the women who took 
part in the study. Smoking before pregnancy increased probability of continuing smoking during 
pregnancy by 4 times (OR = 4.0; 95 % CI: 2.3–6.8; p ≤ 0.001), and drinking alcohol before pregnancy 
increased probability of continuing alcohol use during pregnancy 5.5 times (OR=5.5; 95 % CI: 2.2–
13.8; p ≤ 0.001). A mutual influence of the use of these types of psychoactive substances was also 
found – smoking during pregnancy increased probability of drinking alcohol during pregnancy 
by 5.4 times (OR = 5.6; 95 % CI: 2.3–12.3; p ≤ 0.001), and smoking before pregnancy increased 
probability of drinking alcohol during pregnancy by 5.6 times (OR = 5.6; 95 % CI: 2.6–12.3; p ≤ 0.001).

Conclusion. The study of smoking and alcohol consumption among women of reproductive age 
before pregnancy and during the prenatal period using validated psychometric tools, confirmatory 
laboratory diagnostics, and comprehensive obstetric history analysis provides a robust foundation 
for developing methodological approaches to prevent adverse outcomes associated with substance 
use and their impact on pregnancy.

Keywords: women of childbearing age, pregnant women, smoking, alcohol, course and outcome 
of pregnancy.
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Актуальность. Неуклонное ухудшение психологического состояния человека в  совре-
менном мире представляет собой очевидную проблему для специалистов различного про-
филя. Одним из факторов, определяющих психологическое состояние, называют уровень 
физической активности человека. Имеющиеся результаты исследований свидетельствуют 
о положительном влиянии регулярных занятий спортом на психологическую устойчивость 
человека. Однако при этом остается малоизученным вопрос, насколько любая – не только 
интенсивная, но и минимальная, при этом регулярная – физическая активность человека мо-
жет оказывать влияние на его психологическое состояние

Цель исследования – определить степень взаимовлияния регулярной физической активно-
сти человека и уровня его тревожно- депрессивного состояния.
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Введение
В современном мире отмечается тенден-

ция неуклонного ухудшения психологиче-
ского состояния человека, что представляет 
собой очевидную проблему для специали-
стов различного профиля. При этом систе-
ма показателей психического и психологиче-
ского здоровья человека является сложной 
и  непрерывно изменяющейся функцией 
воздействия множества биологических, со-
циальных, психологических и других видов 
факторов [5]. С учетом этих обстоятельств 
важно проанализировать как можно боль-
шее число факторов, оказывающих на дан-
ную систему влияние.

Одним из таких факторов называют уро-
вень физической активности человека. Одна-
ко зачастую влияние на психику человека фи-

зической активности далеко не всегда осоз-
нается и оценивается должным образом [1].

В наши дни в повседневной жизни че-
ловека отсутствует физическая активность 
в  достаточном объеме. Передвижение на 
транспорте, личном и общественном, элек-
тросамокатах и электровелосипедах часто 
дает иллюзию действий, тогда как факти-
чески современный человек остается в ста-
тическом положении бÓльшую часть своего 
активного времени.

Часто возникающие состояния, такие как 
переутомление, слабость, вялость и отсут-
ствие сил, нервное напряжение, могут рассма-
триваться в качестве последствий недостаточ-
ной физической активности человека [5].

Чрезмерное умственное напряжение 
оказывает сильное воздействие на психику 

Материалы и методы. Проведено исследование взаимовлияния уровня физической ак-
тивности и уровней тревожности, стресса, депрессии, соматизации и вегетативных наруше-
ний с участием 106 человек: мужчин и женщин в возрасте от 18 до 56 лет. Уровень физической 
активности участников исследования определялся путем снятия показаний с приложений, 
установленных у  участников исследования на телефонах и  фитнес- браслетах; подсчитыва-
лось среднее количество пройденных шагов в день за последнюю неделю перед началом ис-
следования. Психологическое состояние респондентов оценивалось с применением следую-
щих методик: интегративного теста тревожности (ИТТ) (для выявления скрытой, маскиро-
ванной тревоги и тревожности); четырехмерного опросника для оценки дистресса, депрес-
сии, тревоги и  соматизации (Dutch Four- Dimensional Symptoms Questionnaire, 4DSQ) (для 
выявления психогенных факторов нервной системы – оценки дистресса, депрессии, тревоги 
и соматоформных нарушений); клинического опросника невротических состояний (для вы-
явления основных синдромов невротических состояний). Наличие взаимосвязи между по-
казателями оценивалось с применением метода ранговой корреляции Спирмена.

Результаты. В  ходе исследования выявлена статистически значимая (p  ≤ 0,01) отрица-
тельная корреляция между уровнем физической нагрузки человека и уровнем ситуативной 
и личностной тревожности, стрессом, уровнем соматизации и вегетативными нарушениями, 
а также значимая (p ≤ 0,05) отрицательная корреляционная связь уровня регулярной физи-
ческой нагрузки и уровня депрессии. Данная закономерность актуальна для любых уровней 
регулярной физической нагрузки, для лиц любого возраста и пола.

Заключение. Выявленная статистически значимая (p ≤ 0,01) отрицательная корреляция 
между уровнем физической нагрузки человека и уровнем ситуативной и личностной трево-
жности, стрессом, уровнем соматизации и вегетативными нарушениями, а также значимая 
(p  ≤ 0,05) отрицательная корреляционная связь уровня регулярной физической нагрузки 
и уровня депрессии показывают, что чем ниже у человека уровень регулярной физической 
активности, тем более вероятно у него повышение уровня тревожности, развитие стрессо-
вой реакции, вегетативных нарушений, соматизации и депрессии. Данная закономерность 
актуальна для любых уровней регулярной физической нагрузки. При средней регулярной 
физической нагрузке (в пределах 7 500–10 000 шагов в день) отмечается отсутствие повыше-
ния исследуемых параметров до высоких значений либо уровней болезненного состояния.

Ключевые слова: психика, физическая нагрузка, физическая активность, тревожность, 
стресс, депрессия, соматизация.
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и часто является причиной эмоциональных 
перегрузок и выгорания. Занятия спортом 
помогают избавиться от такого напряжения 
и его последствий посредством выработки 
в организме бета-эндорфинов, снижения 
выработки кортизола, усиления физиологи-
ческих процессов в организме [3].

Исследования демонстрируют, что кон-
центрация бета-эндорфинов повышается 
спустя 10 минут бега на 42 %, по прошествии 
20 минут – на 110 % [7, 8].

Во время занятий спортом у человека ак-
тивизируется система кровообращения, уча-
щается и углубляется дыхание, происходит 
усиление снабжения мозга кислородом. Груд-
ная клетка при этом становится подвижнее, 
легкие расправляются [10].

Систематические занятия спортом позво-
ляют не только улучшить и укрепить здоро-
вье, но и сформировать в человеке качества, 
которые ему необходимы при коммуника-
ции в социуме [4].

Имеющиеся результаты исследований сви-
детельствуют о положительном влиянии регу-
лярных занятий спортом на психологическую 
устойчивость человека к стрессорам [11].

Занятия спортом на постоянной основе 
повышают способность организма к само-
регуляции и усиливают стрессоустойчивость 
атлета [2].

Систематические тренировки содейству-
ют снижению стресса и уровня тревожности, 
повышают уверенность человека в себе [6].

Регулярные физические упражнения 
могут помочь уменьшить стресс, тревогу 
и улучшить общие самочувствие [12].

По мнению О.В. Савельевой (2022), те, 
кто активно занимается спортом, на 30 % 
реже подвержены депрессии, чем те, кто не 
тренируется вообще. Физические упражне-
ния могут действовать как способ терапии 
депрессии так же эффективно, как антиде-
прессанты, но без побочных эффектов [9].

Активные постоянные физические на-
грузки развивают и укрепляют нервную си-
стему. В частности, увеличивается скорость 
нервных процессов; как следствие, мы по-
лучаем быструю реакцию мозга на внешние 
раздражители – способность индивида бы-

стро и взвешенно принимать решения в не-
стандартных жизненных ситуациях [8].

Однако при этом остается малоизучен-
ным вопрос, насколько уровень любой физи-
ческой активности человека, не обязательно 
спортивной и интенсивной, но при этом ре-
гулярной и систематической, может оказы-
вать влияние на состояние его психики.

Цель исследования – определить степень 
взаимовлияния регулярной физической ак-
тивности человека и уровня его тревожно- 
депрессивного состояния.

Материалы и методы  
исследования

Исследование проводилось в г. Санкт- 
Петербурге, в нем приняло участие 106 че-
ловек: мужчины и женщины в возрасте от 
18 до 56 лет.

Критерием включения в исследование 
являлись: добровольность, возраст респон-
дентов от 18 до 60 лет, а также возможность 
осуществления объективного контроля ре-
гулярной физической нагрузки участников 
исследования. Критерием исключения – воз-
раст до 18 и старше 60 лет, а также наличие 
подтвержденных хронических заболеваний, 
оказывающих непосредственное влияние 
на психическое состояние человека (с нега-
тивными прогнозами, сопровождающихся 
ухудшением качества жизни, хроническими 
болевыми ощущениями и др.).

Уровень физической активности участни-
ков исследования определялся путем снятия 
показаний с приложений, установленных 
у участников исследования на телефонах 
и фитнес- браслетах («Фитнес», «Здоровье», 
Stepz, Zeeplife, Samsung Health).

Подсчитывалось среднее количество 
пройденных в день шагов за последнюю не-
делю перед началом исследования. Физиче-
ская нагрузка от дополнительных занятий 
спортом была приведена к сопоставимой 
нагрузке от двигательной активности по 
расходу калорий (из расчета примерного 
соответствия 1 часа тренировки 6 000 шагов).

Участники исследования были разделе-
ны на 2 группы: группу 1, состоящую из лиц 
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мужского и женского пола в возрасте от 18 
до 35 лет (64 человека), и группу 2, в которую 
были включены лица обоих полов в возрасте 
от 36 до 56 лет (42 человека). Группа 1 была 
условно определена как группа лиц молодого 
возраста, группа 2 – как лица средней взрос-
лости.

Психологическое состояние респонден-
тов оценивалось с применением следующих 
методик:

 – интегративного теста тревожности 
(ИТТ) (для выявления скрытой, маскиро-
ванной тревоги и тревожности);

 – четырехмерного опросника для оцен-
ки дистресса, депрессии, тревоги и сомати-
зации (Dutch Four- Dimensional Symptoms 
Questionnaire, 4DSQ) (для выявления психо-
генных факторов нервной системы – оценки 
дистресса, депрессии, тревоги и соматофор-
мных нарушений);

 – клинического опросника невротиче-
ских состояний (для выявления основных 
синдромов невротических состояний).

Наличие взаимосвязи между показателя-
ми оценивалось с применением метода ран-
говой корреляции Спирмена.

Результаты и их анализ
Изучение средней физической нагрузки 

респондентов в группах 1 и 2 не продемон-
стрировало статистически значимой разни-
цы в зависимости от их возраста. В среднем 
участники исследования проходили от 7 500 
до 10 000 шагов в день (рис. 1, 2).

 Исследование тревожности, проведен-
ное с использованием интегративного теста 
тревожности, показало преобладание у ре-
спондентов группы 1 умеренного, с тенден-
цией к повышенному, уровня личностной 
тревожности (среднее значение 5,7 (± 2,7)) 
без статистически значимых различий в за-
висимости от половой принадлежности. 
Значения уровня ситуативной тревожно-
сти также относятся к умеренному уровню 
(4,5 (± 2,9)).

Рис. 1. Средняя физическая нагрузка (в шагах) респондентов группы 1

Рис. 2. Средняя физическая нагрузка (в шагах) респондентов группы 2
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В группе 2 как у мужчин, так и у женщин 
преобладают значения, относящиеся к уме-
ренному уровню личностной тревожности 
(4,5 (± 2,4)), в то время как уровень ситуа-
тивной тревожности оценивается как низкий 
(3,0 (± 2,2)). При этом отмечается статисти-
чески значимое (p ≤ 0,05) превышение значе-
ний личностной и ситуативной тревожности 
у участников исследования в группе 1.

Исследование наличия признаков невро-
тических состояний у участников группы 1 
продемонстрировало нахождение в зоне здо-
ровья показателей астении (2,47 (± 0,8) бал-
лов) и вегетативных нарушений (3,47 (± 1,1) 
баллов); в зоне неустойчивой психической 
адаптации находятся показатели тревоги 
(1,27 (± 0,9) баллов), невротической депрес-
сии (0,34 (± 0,2) баллов), истерического реа-
гирования (1,22 (± 0,9) баллов) и обсессивно- 
фобических нарушений (0,96 (± 0,2) баллов). 
При этом ни один из показателей не находит-
ся в зоне болезненного характера (табл. 1).

У респондентов группы 2 все показатели 
находятся в зоне здоровья (табл. 2).

Выявлено статистически значимое 
(p ≤ 0,05) превышение значений показателей 
опросника в группе 2.

При исследовании психогенных факто-
ров нервной системы у участников исследо-
вания группы 1 отмечается умеренное по-
вышение значений шкалы стресса и шкалы 
депрессии. При этом значения шкал трево-
жности и соматизации находятся в пределах 
нормы. У респондентов группы 2 все иссле-
дуемые показатели находятся в  пределах 
нормы (табл. 3).

При этом в группе 1 наблюдается стати-
стически значимое (p ≤ 0,01) превышение 
показателей уровней стресса, депрессии 
и тревожности, по сравнению со значениями 
показателей в группе 2. Статистически зна-
чимой разницы в показателях соматизации 
выявлено не было.

При анализе взаимосвязи уровня еже-
дневной физической нагрузки участников 
исследования и  показателей уровней их 
тревожности, вегетативных нарушений, 
стресса, депрессии, уровня соматизации, 
оцениваемой с использованием коэффици-
ента ранговой корреляции Спирмена, вы-
явлено наличие статистически значимых 
(p ≤ 0,01) отрицательных корреляционных 
связей между уровнем физической нагрузки 
и уровнями ситуативной и личностной тре-

Таблица 1
Признаки невротических состояний у респондентов группы 1

Показатель клинического опросника невротических состояний Средние значения, баллы
Шкала тревоги 1,27 (± 0,9)
Шкала невротической депрессии –0,34 (± 0,2)
Шкала астении 2,47 (± 0,8)
Шкала истерического реагирования 1,22 (± 0,9)
Шкала обессивно- фобических нарушений 0,96 (± 0,2)
Шкала вегетативных нарушений 3,47 (± 1,1)

Таблица 2
Признаки невротических состояний у респондентов группы 2

Показатель клинического опросника невротических состояний Средние значения, баллы
Шкала тревоги 5,02 (± 0,9)
Шкала невротической депрессии 3,11 (± 0,6)
Шкала астении 6,11 (± 1,8)
Шкала истерического реагирования 3,77 (± 0,8)
Шкала обессивно- фобических нарушений 3,42 (± 0,3)
Шкала вегетативных нарушений 6,97 (± 1,0)
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вожности, стрессом, уровнем соматизации 
и вегетативными нарушениями, а также зна-
чимая (p ≤ 0,05) отрицательная корреляци-
онная связь уровня регулярной физической 
нагрузки и уровня депрессии (табл. 4).

При увеличении регулярной физической 
активности снижаются уровни тревожности, 
стрессовой реакции, вегетативных наруше-
ний, соматизации и депрессии.

Заключение
Выявленная статистически значимая 

(p ≤ 0,01) отрицательная корреляция меж-
ду уровнем физической нагрузки человека 
и уровнем ситуативной и личностной тре-
вожности, стрессом, уровнем соматизации 
и вегетативными нарушениями, а также зна-
чимая (p ≤ 0,05) отрицательная корреляци-
онная связь уровня регулярной физической 
нагрузки и уровня депрессии показывает, 
что чем ниже у человека уровень физической 

активности, тем более вероятно повышение 
уровня тревожности, развитие стрессовой 
реакции, вегетативных нарушений, сомати-
зации и депрессии. Данные закономерности 
актуальны для любых уровней регулярной 
физической нагрузки.

При средней регулярной физической на-
грузке (в пределах 7 500–10 000 шагов в день) 
отмечается отсутствие повышения исследу-
емых параметров до высоких значений либо 
до уровней болезненного состояния.

Более высокий уровень личностной и си-
туативной тревожности, стресса, депрессии, 
соматизации и вегетативных нарушений у мо-
лодых людей следует объяснять, вероятно, 
рядом социально- психологических факторов, 
свой ственных данному периоду взросления 
и социализации. Отметим, что при этом опи-
санные выше корреляционные связи между 
уровнем регулярной физической нагрузки 
и психологическим состоянием человека на-
ходятся вне зависимости от пола и возраста.

Таблица 3
Средние показатели психогенных факторов нервной системы у респондентов групп 1 и 2

Показатель опросника
Средние значения, баллы

Группа 1 Группа 2
Шкала стресса 14,5 (± 3,5) 7,5 (± 1,4)
Шкала депрессии 3,2 (± 0,9) 1,3 (± 0,4)
Шкала тревожности 6,4 (± 1,2) 3,0 (± 0,8)
Шкала соматизации 10,0 (± 2,4) 7,7 (± 1,4)

Таблица 4
Корреляционные связи уровня физической нагрузки и показателей психологического 

состояния

Ситуативная
тревожность

Личностная
тревожность

Вегетативные 
нарушения Стресс Депрессия Соматизация

–0,368 ** –0,425 ** –0,431** –0,388 ** –0,202 * –0,391 **

Примечание: * р < 0,05; ** p < 0,01.

Литература
1. Артёмова Т.С., Кормилицин Ю.В. Как влияют физические нагрузки на психику человека // Вестник науки. 

2023. Т. 4, № 12 (69). C. 1282–1285.
2. Белозерова Л.А., Брагина Е.А., Семикашева И.А., Силакова М.М. Стрессоустойчивость и особенности 

осознанной саморегуляции студентов-спортсменов // Теория и практика физической культуры. 2021. № 2. 
С. 19–21.

3. Ильин С.Н., Ишмухаметова Н.Ф. Проблемы и перспективы развития студенческого спорта. // Сборник 
научных трудов XVII Международной научно-практической конференции. 2019. С. 67–70.



Вестник психотерапии. № 92  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2024. N 92 31

4. Ильина Н.Л. Влияние физической культуры на психологическое благополучие человека // Ученые записки. 
2020. № 12. С. 69–74.

5. Ишмухаметова Н.Ф., Ильин С.Н. Влияние спорта на психологическое состояние человека // Инновацион-
ные результаты исследований в сфере естественных, технических и гуманитарных наук: сб. науч. трудов 
по материалам Межд. науч.-практич. конф. 12 ноября 2021 г. Белгород: ООО Агентство перспективных 
научных исследований (АПНИ), 2021. С. 124–127. 

6. Копачевская М.И., Шмакова А.Ф. Здоровье и фитнес: влияние регулярных тренировок на психическое бла-
гополучие // Вестник науки. 2023. № 10 (67). С. 603–607.

7. Максимова Е.Н., Алексеенков А.Е. Влияние физических упражнений, спорта и спортивного туризма на 
здоровье человека // Наука-2020. 2018. № 2-1 (18). С. 31–35.

8. Максимова Е.Н., Алексеенков А.Е. Физическая активность и психическое состояние человека // Наука-2020. 
2019. № 4 (29). С.73–76.

9. Савельева О.В., Данилова А.М., Воронин А.Д. Проблема гармонизации физического и психического здоро-
вья человека // Ученые записки университета им. П.Ф. Лесгафта. 2022. № 10. С. 555–559.

10. Савчук Н.А., Тихонович М.И. Роль физической культуры и спорта в жизни человека и профессиональной 
подготовке сотрудника органов внутренних дел // Наука-2020. 2021. № 5 (50). С. 60–65.

11. Синюшкина С.Д., Меркеева Е.О. Оценка влияния занятий спортом на устойчивость к стресс-факторам и 
психологическое состояние // Ученые записки университета им. П.Ф. Лесгафта. 2021. № 4 (194). С. 517–520.

12. Шинкаренко Д.И., Егорычева Е.В., Кондрашов А.А. Влияние физической активности на ментальное здо-
ровье и ментальное развитие подрастающего поколения // Международный научно-исследовательский 
журнал. 2023. № 8 (134). С. 1–11.

Поступила 24.10.2024 

Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных с публикаци-
ей данной статьи.

Участие авторов: Т.В. Ветрова – разработка дизайна исследования, анализ результатов, написание текста 
статьи; М.О. Леонтьева – сбор первичных данных, анализ результатов, написание текста статьи; А.С. Власов – 
разработка программы исследования, редактирование статьи; С.В. Дударенко – анализ результатов, написа-
ние текста статьи; С.В. Трохманенко – сбор первичных данных, перевод аннотации; Е.Г. Ветрова – анализ 
литературы по теме исследования, написание текста статьи.

Для цитирования. Ветрова Т.В., Леонтьева М.О., Трохманенко С.В., Власов А.С., Дударенко С.В., Ветрова Е.Г. 
Взаимовлияние регулярной физической активности и уровня тревожно-депрессивного состояния человека // 
Вестник психотерапии. 2024. № 92. С. 25–33. DOI: 10.25016/2782-652X-2024-0-92-25-33

T.V. Vetrova2, 3, M.O. Leonteva2, S.V. Trokhmanenko2, A.S. Vlasov1,   

S.V. Dudarenko5, E.G. Vetrovа2, 4

Interrelations between Regular Physical Activity   
and the Level of Anxiety-Depressive State in a Human

1 Military Institute of Physical Culture
(63, Bolshoy Sampsonievsky Ave., St. Petersburg, Russia);

2 Institute of Applied Psychoanalysis and Psychology of the University the IPA EurAsEC
(14, build. 1, Smolyachkova Str., St Petersburg, Russia);

3 Museum of the History of the Submarine Forces of Russia named after A.I. Marinesko
(83, Kondratievsky Ave., St. Petersburg, Russia);

4 Saint Petersburg State University (7–9, Universitetskaya Emb., St. Petersburg, Russia);
5 Nikiforov Russian Center of Emergency and Radiation Medicine, EMERCOM of Russia

(4/2, Academica Lebedeva Str., St. Petersburg, Russia)



Вестник психотерапии. № 92  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2024. N 9232

 
 Tatiana Vyacheslavovna Vetrova – PhD Psychol. Sci., Associate Prof., Institute of applied psychoanalysis and 
psychology of the University the IPA EurAsEC (14, build. 1, Smolyachkova Str., St. Petersburg, 194044, Russia); 
Museum of the History of the Submarine Forces of Russia named after A.I. Marinesko (83, Kondratievsky Ave., St. 
Petersburg, 195271, Russia); e-mail: doretat@rambler.ru; ORCID: 0000-0001-7446-5060; 

Mariia Olegovna Leonteva – PhD Psychol. Sci., Associate Prof., Department of Psychophysiology, Institute 
of applied psychoanalysis and psychology of the University the IPA EurAsEC (14, build. 1, Smolyachkova Str., St. 
Petersburg, 194044, Russia); e-mail: lov63@inbox.ru;

Sergei Vladimirovich Trokhmanenko – PhD Military Sci., Associate Prof., Department of social psychology and 
conflictology, Institute of applied psychoanalysis and psychology of the University the IPA EurAsEC (14, build. 1, 
Smolyachkova Str., St. Petersburg, 194044, Russia); e-mail: t3188136@gmail.com, ORCID: 0009-0006-7218-1682;

Anatoliy Sergeevich Vlasov – Senior lecturer, Department of tactics and combined arms disciplines, Military 
institute of physical culture (63, Bolshoy Sampsonievsky Ave., St Petersburg, 194044, Russia); e-mail: vlasov1982bk.z@
mail.ru, ORCID: 0009-0000-8274-596Х; 

Sergei Vladimirovich Dudarenko – head of department therapy and integrative medicine, Nikiforov Russian 
Center of Emergency and Radiation Medicine of EMERCOM of Russia (4/2, Akademica Lebedeva Str., St. Petersburg, 
194044, Russia); e-mail: lov63@inbox.ru;

Eugeniia Germanovna Vetrova – lecturer, Department of social psychology and conflictology, Institute of applied 
psychoanalysis and psychology of the University the IPA EurAsEC (14, build. 1, Smolyachkova Str., St. Petersburg, 
194044, Russia); laboratory assistant-researcher, faculty of law, Saint Petersburg State University (7–9, Universitetskaya 
Emb., St. Petersburg, 199034, Russia); e-mail: ginavet@rambler.ru, ORCID: 0000-0002-9530-4669

Abstract
Relevance. The steady deterioration of psychological well-being in the modern world represents 

a pressing concern for specialists across various disciplines. Physical activity levels are recognized 
as one of the key factors influencing psychological health. Research findings highlight the positive 
impact of regular exercise on psychological resilience. However, the extent to which any form of 
physical activity – not only intense but also minimal yet regular – can influence psychological well-
being remains poorly understood. 

Objective. The purpose of the study is to assess the degree of interrelations between a person’s 
regular physical activity and his or her levels of anxiety and depression.

Materials and methods. A study of interrelations between the level of physical activity and the 
levels of anxiety, stress, depression, somatization and autonomic disorders was conducted with the 
participation of 106 people, men and women, aged 18 to 56 years. The level of physical activity of the 
study participants was determined by taking readings from the applications installed by the study 
participants on phones and fitness bracelets, and the average number of steps taken per day for the 
last week before the start of the study was calculated. The psychological state of the respondents 
was assessed using the following methods: integrative anxiety test (ITT) (to identify hidden, masked 
anxiety and anxiety), a four-dimensional questionnaire to assess distress, depression, anxiety and 
somatization (Dutch Four-Dimensional Symptoms Questionnaire, 4DSQ) (to identify psychogenic 
factors of the nervous system – assessment of distress, depression, anxiety and somatoform disorders), 
a clinical questionnaire of neurotic conditions (to identify the main syndromes of neurotic conditions). 
The relationship between the indicators was assessed using Spearman’s rank correlation method.

Results. The study revealed a statistically significant (p ≤ 0.01) negative correlation between the 
level of physical activity of a person and the level of situational and personal anxiety, stress, the level 
of somatization and autonomic disorders, as well as a significant (p ≤ 0.05) negative correlation 
between the level of regular physical activity and the level of depression. This pattern is relevant for 
all levels of regular physical activity for people of any age and gender. 

Conclusion. The identified statistically significant (p ≤ 0.01) negative correlation between physical 
activity levels and situational and trait anxiety, stress, somatization, and autonomic disturbances, 
along with a significant (p ≤ 0.05) negative correlation with depression levels, indicates that lower 
levels of regular physical activity are associated with increased anxiety, stress responses, autonomic 
disturbances, somatization, and depression. These findings are relevant across all levels of regular 
physical activity. Moderate regular physical activity (7,500–10,000 steps per day) was associated 
with the absence of elevated parameters or pathological states. 

Keywords: psyche, physical activity, anxiety, stress, depression, somatization.
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В.В. Ванюков, Н.С. Сединина, Н.Н. Малютина, Э.М. Минхазева

ПСИХОДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА 
ВЫРАЖЕННОСТИ ПРИЗНАКОВ РАССТРОЙСТВ 

ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ И СИНДРОМА 
ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ У СТУДЕНТОВ 

МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА
Пермский государственный медицинский университет имени академика Е.А. Вагнера 

(Россия, Пермь, ул. Петропавловская, д. 26)

Актуальность. В связи с высоким мировым темпом урбанизации, повышением рабочей 
нагрузки на людей, уменьшением времени отдыха, увеличением частоты заболеваний, свя-
занных со стрессом, все чаще диагностируются такие психогенно обусловленные наруше-
ния, как расстройства пищевого поведения и синдром эмоционального выгорания. Данные 
синдромы более характерны для молодого работающего населения, в частности студентов 
медицинских образовательных учреждений, которые ежедневно сталкиваются с высокими 
психоэмоциональными нагрузками.

Цель – провести психодиагностическую оценку выраженности признаков расстройств 
пищевого поведения и  синдрома эмоционального выгорания у  студентов медицинского 
университета.

Методология. Проведено обсервационное описательное одномоментное исследование 
с участием 100 студентов ФГБОУ ВО «ПГМУ имени академика Е.А. Вагнера» (г. Пермь), сред-
ний возраст – 21,96 ± 2,63 года. Студентов разделили на две группы. Первую группу составили 
50 обучающихся 2-го курса (юноши и девушки), вторую – 50 обучающихся 5-го курса обоих 
полов. Внутри группы были поделены на две подгруппы с равным количеством юношей и де-
вушек (n = 25). Группы практически не различались по социальным и клиническим характе-
ристикам. Изучение расстройств пищевого поведения и синдрома эмоционального выгора-
ния проводилось посредством клинических опросников: шкала оценки пищевого поведения, 
ШОПП (русскоязычная адаптация: Ильчик О.А., Сивуха С.В., Скугаревский О.А., Суихи С., 
2011), опросник профессионального выгорания Маслач, ПВ (русскоязычная адаптация: Во-
допьянова Н.Е.,. Старченкова Е.С., 2001). Вычислены абсолютные показатели в виде средне-
го арифметического значения (M) и среднеквадратичного отклонения (SD). Статистическая 
обработка проводилась с использованием программного StatSoft Statistica 12.6, использован 
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Введение
Эмоциональное выгорание как психо-

социальный феномен возникает у человека 
в контексте работы, повышенной трудовой 
физической и умственной нагрузки; имеет 
отрицательные последствия не только для 
организма, но и социальной организации 
людей в целом, их психического благополу-
чия [10]. Синдром эмоционального выгора-
ния начинает свое формирование в период 
наиболее высокой умственной активно-
сти и сильного влияния фрустрирующих 
аспектов жизнедеятельности человека, т. е. 
в период студенчества.

Большое количество исследований по-
священо изучению и диагностике данного 
расстройства у молодых людей, обучающих-
ся в высших медицинских учебных заведени-
ях. По данным одного исследования, студен-
ты медицинского университета на 1-м курсе 
обучения практически не имеют напряжения 
(0,0 %) и истощения (4,3 %) психической де-
ятельности, однако уже ко 2-му курсу пока-
затели данных параметров возрастают до 
16,1 % и 22,6 % соответственно. Это говорит 
о резком повышении умственной нагрузки 

на еще не подготовленную к мощному воз-
действию негативного стресса психику сту-
дентов младших курсов. Студенты- медики, 
безусловно, подвержены воздействию психо-
эмоционального дистресса, обусловливаю-
щего высокий риск развития в дальнейшем 
синдрома эмоционального выгорания [8].

Еще в одном исследовании приведена 
сравнительная характеристика выраженно-
сти синдрома эмоционального выгорания 
у студенток 3-го курса. Сравнительные ре-
зультаты показали, что с каждым годом по-
казатели расстройства растут: например, фа-
за истощения была сформирована у студен-
ток в 2009 году на 24,0 ± 1,26 %, а в 2019 году – 
уже на 27,7 ± 1,43 %. Это свидетельствует как 
об изменении адаптационных систем орга-
низма, так и о повышении темпов нагрузки 
на студентов высших медицинских учебных 
учреждений [6, 7]. Подтверждение данных 
тезисов встречается практически во всех 
исследованиях. В одном из них установлено, 
что сформированность синдрома эмоцио-
нального выгорания в условиях обучения 
медицинских наукам находит свое отраже-
ние в высоких показателях фаз резистенции 

непараметрический U–критерий Манна – Уитни в связи тем, что распределение данных отли-
чается от нормального. Статистически значимыми различия считались при p < 0,05.

Результаты и их анализ. Показатели психодиагностической оценки расстройств пище-
вого поведения у девушек 2-го и 5-го курсов достоверно выражены (4,27 ± 2,69 и 4,93 ± 2,67 
соответственно, по шкале ШОПП – средняя выраженность). Однако различия между пока-
зателями статистически незначимы (p > 0,05). У юношей 2-го курса выявлено наличие рас-
стройств пищевого поведения (4,24 ± 2,40, средняя выраженность по ШОПП), для 5-го курса 
они не характерны (3,85 ± 2,65, низкий уровень значений по ШОПП). При этом статистиче-
ских различий между курсами также не замечено (p > 0,05). Следовательно, выраженность 
и прогрессирование расстройств пищевого поведения практически не зависят от курса об-
учения студентов– медиков. Синдром эмоционального выгорания, оцененный в исследова-
нии по значению системного индекса синдрома перегорания (0 – не выражен, 1 – выражен 
максимально) по шкале ПВ, наиболее выражен у девушек 5-го курса (0,47 ± 0,12), по срав-
нению со студентками 2-го курса (0,37 ± 0,12), что подтверждается статистически (p < 0,01). 
У юношей обоих курсов данные показатели ниже, чем у девушек, и находятся практически на 
одном уровне (0,27 ± 0,09 у 2-го курса; 0,24 ± 0,10 у 5-го курса). Статистически разница пока-
зателей недостоверна (p > 0,05). Следовательно, синдром эмоционального выгорания более 
выражен у девушек, причем у студенток 5-го курса синдром прогрессировал.

Заключение. Расстройства пищевого поведения характерны для студентов обоих полов 
как младших, так и старших курсов медицинского университета, причем синдром стабильно 
средне выражен и не подвергается изменению с течением времени. Синдром эмоционально-
го выгорания наиболее характерен для девушек, он явно прогрессирует к 5-му курсу.

Ключевые слова: синдром эмоционального выгорания, расстройства пищевого поведе-
ния, булимия, индекс синдрома перегорания, эмоциональное истощение.
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(41,9 %), напряжения (34,5 %) и истощения 
(23,6 %). Причем у каждого третьего студен-
та (32 %) присутствует симптом «неудовлет-
воренности собой», а 40 % уже подвержены 
редукции профессиональных достижений. 
Из этого следует, что практически каждый 
третий студент имеет тот или иной симптом 
эмоционального выгорания [3].

Не только синдром эмоционального вы-
горания является актуальной проблемой 
студентов- медиков. Среди обучающихся 
высших медицинских учреждений широко 
распространены расстройства пищевого по-
ведения. По данным одного крупного иссле-
дования, у лиц молодого возраста в 45,58 % 
случаев выявлены особенности пищево-
го поведения по Голландскому опроснику 
и в 40,82 % – признаки нервной орторексии 
по Римскому опроснику, что свидетельству-
ет о нарушениях в режиме принятия пищи, 
а также о возникновении сбоя адаптацион-
ных механизмов в связи с высокой нагруз-
кой на психический аппарат студентов [5]. 
Проведенное с использованием модифици-
рованного опросника EAT-26 исследование 
68 студентов 5-го курса показало, что для 
большинства студентов– медиков характерен 
средний показатель расстройств пищевого 
поведения (43,75 %, n = 28), а вот повышен-
ный показатель не так распространен и со-
ставляет всего 24,99 % (n = 17). Данные сви-
детельствуют о факте наличия расстройств 
пищевого поведения и его средней выра-
женности, что позволяет выявить необходи-
мость раннего скрининга расстройств пище-
вого поведения у студентов [2]. В основном 
важным аспектом в развитии расстройств 
пищевого поведения является наличие 
у  студентов сопутствующей социальной 
тревоги. Она возникает из–за страха нега-
тивного или позитивного оценивания, что, 
в свою очередь, влияет на формирование 
расстройств пищевого поведения [1]. Так-
же к основным причинам развития данных 
расстройств можно отнести низкую самоо-
ценку, перфекционизм, общую тревожность, 
недовольство собственными достижениями. 
При этом наиболее частыми расстройствами 
являются компульсивное переедание (36,4 %) 

и нервная булимия (14,5 %), что указывает 
на эпизоды «заедания» травмирующих или 
потенциально стрессогенных ситуаций [9]. 
Таким образом, нарушения приема пищи 
в сочетании с низкой двигательной актив-
ностью, а также высокой учебной нагрузкой 
могут способствовать развитию более се-
рьезных заболеваний в дальнейшем [4].

Материалы и методы
Проведено обсервационное описатель-

ное одномоментное исследование с участи-
ем 100 студентов ФГБОУ ВО «ПГМУ имени 
академика Е.А. Вагнера» (г. Пермь), средний 
возраст – 21,96 ± 2,63 года. Студентов разде-
лили на две группы. Первую составили 50 
обучающихся 2-го курса (юноши и девушки), 
вторую – 50 обучающихся 5-го курса обоих 
полов. Внутри группы были поделены на две 
подгруппы с равным количеством юношей 
и девушек (n = 25). Группы практически не 
различались по социальным и клиническим 
характеристикам. Изучение расстройств пи-
щевого поведения и синдрома эмоциональ-
ного выгорания проводилось посредством 
клинических опросников: шкала оценки пи-
щевого поведения, ШОПП (русскоязычная 
адаптация: Ильчик О.А., Сивуха С.В., Ску-
гаревский О.А., Суихи С., 2011), опросник 
профессионального выгорания Маслач, ПВ 
(русскоязычная адаптация: Водопьянова Н.Е., 
Старченкова Е.С., 2001). Вычислены абсолют-
ные показатели в виде среднего арифметиче-
ского значения (M) и среднеквадратичного 
отклонения (SD). Статистическая обработка 
проводилась с использованием программ-
ного обеспечения StatSoft Statistica 12.6, ис-
пользован непараметрический U–критерий 
Манна – Уитни. Статистически значимыми 
различия считались при p < 0,05.

Результаты и их анализ
Полученные психодиагностические по-

казатели расстройств пищевого поведения 
и синдрома эмоционального выгорания сна-
чала проанализировали и сравнили у сту-
денток 2-го и 5-го курсов (табл. 1). Все виды 
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расстройств пищевого поведения одинаково 
средне выражены (согласно шкале ШОПП), 
и их распространенность и выраженность 
качественно не отличаются у  студентов 
обоих курсов. Это свидетельствует о начале 
развития расстройств у студентов младших 
курсов и отсутствии положительной или 
негативной динамики в пищевом поведе-
нии у  студентов 5-го курса. Статистиче-
ски значимые различия (p < 0,05) удалось 
обнаружить при анализе показателей на-
личия синдрома эмоционального выгора-
ния. У студенток 2-го курса эмоциональное 
истощение (22,95 ± 8,05), деперсонализация 
(8,92 ± 5,73) и системный индекс синдрома 
перегорания (0,37 ± 0,12) выражены сред-
не, в то время как у девушек старшего курса 
данные показатели составляют 29,52 ± 9,40; 
13,23 ± 6,43 и 0,47 ± 0,12 соответственно, 
что характеризует высокую выраженность 
данных симптомов. Изученные данные опи-
сывают прогрессирование синдрома эмо-
ционального выгорания к старшим курсам 
обучения, связанное, предположительно, 
с увеличением учебной нагрузки, устрой-
ством на работу, наличием фрустраций при 

самореализации, отсутствием поддержки 
окружающих (родителей) и общей психо-
эмоциональной усталостью в связи с дли-
тельным периодом обучения.

При сравнении студентов мужского по-
ла 2-го и 5-го курсов не удалось выявить 
каких-либо статистически значимых разли-
чий (табл. 2). Показатели расстройств пище-
вого поведения и синдрома эмоционального 
выгорания средне выражены в обеих срав-
ниваемых группах и не отражают значимой 
динамики изменений. Однако, стоит отме-
тить, что оба расстройства одинаково средне 
выражены как у мужчин, так и у женщин.

При сравнении показателей расстройств 
пищевого поведения и  синдрома эмоци-
онального выгорания между студентами 
2-го курса мужского и женского пола были 
выявлены некоторые значимые различия, 
отраженные в табл. 3. При анализе шкалы 
пищевого поведения удалось выявить, что 
для представительниц женского пола ха-
рактерен такой средневыраженный сим-
птом, как «стремление к худобе», у мужчин 
же он проявляется незначительно. Однако 
для мужчин характерен высокий балл по 

Таблица 1
Психодиагностическая оценка показателей расстройств пищевого поведения  

по шкале ШОПП и синдрома эмоционального выгорания по опроснику ПВ  
у студентов 2-го и 5-го курсов женского пола, (M ± SD), балл

Показатель
Курс обучения

р <2 
(n = 25)

5 
(n = 25)

Расстройства пищевого поведения
Стремление к худобе 4,58 ± 2,56 4,00 ± 2,42 –
Булимия 4,04 ± 2,95 4,94 ± 2,68 –
Неудовлетворенность телом 3,85 ± 2,94 4,47 ± 2,42 –
Неэффективность 4,19 ± 3,03 5,23 ± 2,77 –
Перфекционизм 4,58 ± 1,93 5,17 ± 2,40 –
Недоверие в межличностных отношениях 4,56 ± 2,51 5,70 ± 2,73 –
Интероцептивная некомпетентность 4,14 ± 2,95 5,05 ± 3,32 –

Синдром эмоционального выгорания
Эмоциональное истощение 22,95 ± 8,05 29,52 ± 9,40 0,05
Деперсонализация 8,92 ± 5,73 13,23 ± 6,43 0,05
Редукция профессиональных достижений 31,73 ± 6,94 29,76 ± 5,65 –
Системный индекс синдрома перегорания 0,37 ± 0,12 0,47 ± 0,12 0,01
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Таблица 2
Психодиагностическая оценка показателей расстройств пищевого поведения  

по шкале ШОПП и синдрома эмоционального выгорания по опроснику ПВ  
у студентов 2-го и 5-го курсов мужского пола, (M ± SD), балл

Показатель
Курс обучения

р <2 
(n = 25)

5 
(n = 25)

Расстройства пищевого поведения
Стремление к худобе 2,09 ± 2,46 3,50 ± 2,88 –
Булимия 4,00 ± 2,89 4,75 ± 2,50 –
Неудовлетворенность телом 4,36 ± 2,01 4,50 ± 2,64 –
Неэффективность 4,27 ± 2,83 3,25 ± 2,62 –
Перфекционизм 6,18 ± 1,72 4,00 ± 2,58 –
Недоверие в межличностных отношениях 4,18 ± 2,52 2,50 ± 3,00 –
Интероцептивная некомпетентность 4,63 ± 2,41 4,50 ± 2,38 –

Синдром эмоционального выгорания
Эмоциональное истощение 18,18 ± 7,93 17,25 ± 7,93 –
Деперсонализация 5,54 ± 4,18 5,25 ± 4,57 –
Редукция профессиональных достижений 37,45 ± 6,02 39,50 ± 3,87 –
Системный индекс синдрома перегорания 0,27 ± 0,09 0,24 ± 0,10 –

Таблица 3
Психодиагностическая оценка показателей расстройств пищевого поведения  

по шкале ШОПП и синдрома эмоционального выгорания по опроснику ПВ  
у студентов 2-го курса женского и мужского пола, (M ± SD), балл

Показатель
Пол

р <Мужской 
(n = 25)

Женский 
(n = 25)

Расстройства пищевого поведения
Стремление к худобе 2,09 ± 2,46 4,58 ± 2,56 0,05
Булимия 4,00 ± 2,89 4,04 ± 2,95 –
Неудовлетворенность телом 4,36 ± 2,01 3,85 ± 2,94 –
Неэффективность 4,27 ± 2,83 4,19 ± 3,03 –
Перфекционизм 6,18 ± 1,72 4,58 ± 1,93 –
Недоверие в межличностных отношениях 4,18 ± 2,52 4,56 ± 2,51 –
Интероцептивная некомпетентность 4,63 ± 2,41 4,14 ± 2,95 –

Синдром эмоционального выгорания
Эмоциональное истощение 18,18 ± 7,93 22,95 ± 8,05 –
Деперсонализация 5,54 ± 4,18 8,92 ± 5,73 –
Редукция профессиональных достижений 37,45 ± 6,02 31,73 ± 6,94 0,05
Системный индекс синдрома перегорания 0,27 ± 0,09 0,37 ± 0,12 0,01
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шкале «перфекционизм». Эти данные сви-
детельствуют о том, что девушки больше 
мужчин озабочены состоянием своего тела, 
внешней красотой, они более ответственно 
подходят к состоянию своей фигуры, отсюда 
и происходят нарушения в качестве питания. 
Для студентов мужского пола характерна 
убежденность в достижении идеала своих 
действий, что также может нарушать пище-
вое поведение. Редукция профессиональных 
достижений более выражена у студентов– 
мужчин. Это связано, скорее всего, с чув-
ством собственной некомпетентности. Од-
нако системный индекс синдрома перегора-
ния более выражен у студенток, что, вероят-
но, отражает резкое повышение умственной 
нагрузки на эмоционально лабильную пси-
хику женщин.

В табл. 4. представлены показатели рас-
стройств пищевого поведения и синдрома 
эмоционального выгорания между студен-
тами 5-го курса женского и мужского пола, 
отражающие явные статистически значи-
мые различия в эмоциональном реагирова-
нии студентов на обучение. Эмоциональное 

истощение (17,25 ± 7,93), деперсонализация 
(5,25 ± 4,57), системный индекс синдрома 
перегорания (0,24 ± 0,10) у студентов 5-го 
курса выражены средне, а вот у студенток 
показатели резко возрастают – до 29,52 ± 
9,40; 13,23 ± 6,43 и 0,47 ± 0,12 соответствен-
но, что характеризует высокий уровень раз-
вития эмоционального выгорания. Можно 
предположить, что студентки испытывают 
фрустрацию в плане самореализации: к 5-му 
курсу они не имеют собственных денежных 
средств, стабильной работы по диплому, 
семьи, детей, в отличие от их знакомых, не 
проходящих столь длительного обучения. 
Однако стоит обратить внимание и на юно-
шей: у них сильно выражена редукция про-
фессиональных достижений (39,50 ± 3,87), 
в  отличие от девушек (29,76 ± 5,65). Это 
может свидетельствовать о невозможности 
справляться с требованиями на работе, от-
сутствием социальной и психологической 
поддержки, а также отсутствием професси-
онального развития. Расстройства пищево-
го поведения стабильно средне выражены 
и у мужчин, и женщин.

Таблица 4
Психодиагностическая оценка показателей расстройств пищевого поведения  

по шкале ШОПП и синдрома эмоционального выгорания по опроснику ПВ  
у студентов 5-го курса женского и мужского пола, (M ± SD), балл

Показатель
Пол

р <Мужской 
(n = 25)

Женский 
(n = 25)

Расстройства пищевого поведения
Стремление к худобе 3,50 ± 2,88 4,00 ± 2,42 –
Булимия 4,75 ± 2,50 4,94 ± 2,68 –
Неудовлетворенность телом 4,50 ± 2,64 4,47 ± 2,42 –
Неэффективность 3,25 ± 2,62 5,23 ± 2,77 –
Перфекционизм 4,00 ± 2,58 5,17 ± 2,40 –
Недоверие в межличностных отношениях 2,50 ± 3,00 5,70 ± 2,73 –
Интероцептивная некомпетентность 4,50 ± 2,38 5,05 ± 3,32 –

Синдром эмоционального выгорания
Эмоциональное истощение 17,25 ± 7,93 29,52 ± 9,40 0,05
Деперсонализация 5,25 ± 4,57 13,23 ± 6,43 0,05
Редукция профессиональных достижений 39,50 ± 3,87 29,76 ± 5,65 0,01
Системный индекс синдрома перегорания 0,24 ± 0,10 0,47 ± 0,12 0,01
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Заключение
Расстройства пищевого поведения харак-

терны для студентов обоих полов как млад-
ших, так и старших курсов медицинского 
университета, причем синдром стабильно 
средне выражен и не подвергается измене-
нию с течением времени. Все же у юношей 
к 5-му курсу выраженность этого нарушения 
уменьшается. Синдром эмоционального вы-
горания наиболее характерен для девушек, 
он явно прогрессирует к 5-му курсу. У юно-
шей показатели выраженности синдрома 
эмоционального выгорания значительно 
ниже, и их динамика не зависит от курса 
обучения.

К старшим курсам у девушек значитель-
но увеличивается эмоциональное выгорание, 
и, скорее всего, это связано с длительным 
периодом обучения и ощущением собствен-
ной нереализованности как в финансово-

социаль ном, так и в репродуктивном аспек-
тах жизнедеятельности. А стремление к ху-
добе, предположительно, обусловлено отсут-
ствием семьи и желанием найти партнера. 
У юношей к 5-му курсу появляется перфек-
ционизм и возрастает редукция профессио-
нальных достижений, что, вероятно, связано 
с ощущением собственной некомпетентно-
сти, отсутствием необходимых финансовых 
средств, ощущением собственной социаль-
ной нереализованности из-за длительного 
периода обучения, а также отсутствием со-
циальной и психологической поддержки за 
неимением партнера и семьи.

Все это показывает необходимость посто-
янной диагностики путем тестового скри-
нинга студентов на выявление расстройств 
пищевого поведения и синдрома эмоцио-
нального выгорания с целью своевременного 
лечения и профилактики данных состояний.
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Abstract
Relevance. In light of the rapid global pace of urbanization, increasing workload, reduced rest 

time, and the growing prevalence of stress–related illnesses, psychogenic disorders such as eating 
disorders and burnout syndrome are increasingly diagnosed. These conditions are particularly 
prevalent among the young working population, notably medical students, who face high psycho–
emotional stress daily. 

The aim to conduct a psychodiagnostic assessment of the severity of signs of eating disorders and 
emotional burnout syndrome in medical university students.

Methodology. An observational descriptive one–stage study was conducted with the participation 
of 100 students of the Federal State Educational Institution of Higher Education named after 
Academician E.A. Wagner, Perm, the average age was 21.96 ± 2.63 years. The students were divided 
into two groups. The first group consisted of 50 persons of 2nd year students (boys and girls), the 
second – 50 persons of 5th year students of both sexes. Within the group, they are divided into 
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two subgroups with an equal number of boys and girls (n = 25). The groups practically did not 
differ in social and clinical characteristics. The study of eating disorders and emotional burnout 
syndrome was conducted through clinical questionnaires: the scale of Eating Disorder Inventory, 
EDI (Russian–language adaptation: Ilchik O.A., Sivukha S.V., Skugarevsky O.A., Suihi S., 2011), the 
questionnaire of Maslach Burnout Inventory, MBI (Russian–language adaptation: Vodopyanova N.E., 
Starchenkova E.S., 2001). The absolute values are calculated in the form of the arithmetic mean (M) 
and the standard deviation (SD). Statistical processing was carried out using the StatSoft Statistica 
12.6 software, the nonparametric Mann–Whitney U-test was used. The differences were considered 
statistically significant at p < 0.05.

Results and discussion. The indicators of psychodiagnostic assessment of eating disorders in girls 
of the 2nd and 5th courses are significantly pronounced (4.27 ± 2.69 and 4.93 ± 2.67, respectively, 
on the EDI scale – average severity). However, the differences between the indicators are statistically 
insignificant (p > 0,05). The presence of eating disorders was revealed in the 2nd year boys 
(4.24 ± 2.40, average severity according to EDI), they are not typical for the 5th year (3.85±2.65, low 
level of values according to EDI). At the same time, there were no statistical differences between the 
courses either (p > 0,05). Consequently, the severity and progression of eating disorders practically 
does not depend on the course of study of medical students. Burnout syndrome, assessed in the 
study by the value of the systemic burnout syndrome index (0 – not expressed, 1 – expressed as 
much as possible) on the MBI scale is most pronounced in 5th year girls (0.47 ± 0.12), compared 
with 2nd year students (0.37 ± 0.12), which is statistically confirmed (p < 0,01). In boys of both 
courses, these indicators are lower than in girls and are almost at the same level (0.27± 0.09 in the 
2nd year, 0.24 ± 0.10 in the 5th year). Statistically, the difference in indicators is unreliable (p > 0,05). 
Consequently, the burnout syndrome is more pronounced in girls, and the syndrome progressed in 
5th-year students.

Conclusion. Eating disorders are prevalent among medical students of both sexes, irrespective of 
their year of study, with a consistently moderate severity that does not change over time. Burnout 
syndrome is more characteristic of females, with significant progression by the fifth year of study.

Keywords: burnout syndrome, eating disorders, bulimia, burnout syndrome index, emotional 
exhaustion.
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Е.О. Клейман, Г.Л. Исурина, И.В. Грандилевская, И.С. Короткова

ФАКТОРЫ АДАПТАЦИИ СТУДЕНТОВ 
МЕДИЦИНСКИХ ВУЗОВ К СИМУЛЯЦИОННОМУ 

ОБУЧЕНИЮ КАК ОСНОВА ДЛЯ ПРОГРАММ 
ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ

Санкт- Петербургский государственный университет 
(Россия, Санкт- Петербург, Университетская наб., д. 7–9)

Актуальность. Симуляционное обучение – новый подход в медицинском образовании, 
который позволяет тренировать необходимые навыки в безопасной среде. Однако использо-
вание симуляционных технологий предъявляет повышенные требования к адаптации сту-
дентов и вызывает психологические проблемы.

Цель. Исследование посвящено изучению особенностей восприятия симуляционного об-
учения студентами медицинских университетов на разных курсах, а также факторов, влия-
ющих на адаптацию обучающихся.

Методология. В  исследовании с  использованием метода фокусных групп участвовали 
173 студента.

Результаты и их анализ. Адаптация студентов медицинских университетов к обучению 
с высокотехнологичными тренажерами зависит от ситуационного, межличностного, органи-
зационного и индивидуально- психологического факторов, которые варьируются в разные 
годы обучения. Наибольшее влияние оказывает ситуационный фактор, связанный с  вос-
приятием симуляционных ситуаций как нереалистичных. Индивидуально- психологический 
фактор наиболее значим на 2-м курсе и минимально – на 6-м. Организационный фактор уси-
ливается на 4–6-м курсах, а межличностный фактор, включающий помощь преподавателей 
и поддержку коллег, не показал различий у студентов разных лет обучения.

Заключение. Полученные данные расширяют представление об особенностях симуля-
ционного обучения и адаптации будущих врачей. Более детальное исследование может по-
мочь в разработке индивидуально ориентированных подходов к симуляционному обучению 
и программ психологического сопровождения, включая коммуникативный тренинг.

Ключевые слова: симуляционное обучение, высокотехнологичные тренажеры, психоло-
гическая адаптация, факторы адаптации.
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Введение
Симуляционное обучение (СО) как метод 

медицинского образования стало неотъем-
лемым компонентом подготовки будущих 

врачей. Данный метод позволяет студентам 
безопасно отрабатывать клинические навы-
ки, принимать решения в условиях, близких 
к реальной клинической практике, и разви-
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вать профессиональные компетенции без 
риска для пациентов [13]. Однако адаптация 
к симуляционному обучению может варьи-
роваться в зависимости от уровня подготов-
ки студентов, их года обучения и индивиду-
альных особенностей [1].

Симуляция в  медицинском образова-
нии – это современная технология обуче-
ния и оценки практических навыков, уме-
ний и знаний, основанная на реалистичном 
моделировании, имитации клинической 
ситуации или отдельной физиологической 
системы, для которой могут использоваться 
различные модели [10]. Новая учебная дея-
тельность предъявляет высокие требования 
к психологической адаптации студентов: при 
обучении с использованием симуляционных 
технологий могут возникать психологиче-
ские проблемы, связанные со спецификой 
ситуации обучения.

В плане повышения мотивации и про-
филактики дезадаптации студентов меди-
цинских университетов актуальной задачей 
становится изучение особенностей воспри-
ятия обучающимися ситуации СО, а также 
поиск психологических феноменов, которые 
могут препятствовать успешному обучению 
студентов. Понимание того, какие факторы 
и в какой мере способствуют или препят-
ствуют успешной адаптации студентов раз-
ных курсов к СО, является важным шагом 
в оптимизации учебного процесса и повы-
шении его эффективности.

Многими авторами подчеркивается, что 
адаптация студентов медицинских универ-
ситетов к  СО является многофакторным 
процессом, включающим индивидуально- 
психологические, ситуационные, межлич-
ностные и организационные аспекты [4, 5, 11].

Адаптация студентов медицинских уни-
верситетов к  учебной нагрузке является 
сложным процессом, сопровождающимся 
высоким уровнем тревожности и значитель-
ным напряжением адаптационных ресурсов. 
Эффективность адаптации определяется 
гибкостью личности, позволяющей задей-
ствовать интеллектуальные, эмоциональ-
ные и коммуникативные ресурсы; напро-
тив, дезадаптация связана с пассивностью, 

личностной незрелостью и эмоциональной 
неустойчивостью [6].

Также в исследованиях было выявлено, что 
студенты медицинских вузов подвержены ри-
ску суицидальных проявлений: группу риска 
составляют студенты младших курсов, причем 
уровень риска значительно выше у первокурс-
ников и студентов моложе 20 лет, несмотря 
на выраженные антисуицидальные установ-
ки в этой группе [3]. В процессе обучения 
наблюдается определенная динамика адапта-
ции: к старшим курсам отмечается снижение 
эмоциональной некомпетентности и самораз-
рушительных тенденций, но возрастают тяга 
к алкоголю и нарушения в питании [7].

Обобщая результаты исследований, 
можно заключить, что процесс адаптации 
студентов медицинских университетов со-
провождается значительными трудностями, 
включая высокий уровень тревожности, на-
пряжение адаптационных ресурсов и нали-
чие дезадаптационных проявлений. Выше-
сказанное определяет актуальность настоя-
щего исследования.

Спецификой данного исследования яв-
ляется сравнение выраженности различных 
факторов адаптации и дезадаптации у сту-
дентов разных курсов в связи с СО. Полу-
ченные данные позволяют сформулировать 
практические рекомендации для оптимиза-
ции образовательного процесса и повыше-
ния качества жизни студентов медицинских 
университетов.

Цель исследования заключается в срав-
нительном анализе факторов, влияющих на 
адаптацию студентов медицинских универ-
ситетов разных курсов к СО, с акцентом на 
восприятие обучающимися использования 
высокотехнологичных тренажеров (ВТТ) 
и их психологические барьеры, препятству-
ющие эффективной адаптации.

Материалы и методы
В исследовании использовался метод фо-

кусных групп – метод социального исследо-
вания, основанный на коллективном интер-
вьюировании 6–12 участников для глубокого 
понимания их мнений и опыта применитель-
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но к изучаемой теме. Вопросы фокус- группы 
направлены на выявление представлений 
студентов о деятельности Симуляционного 
Центра (СЦ), его преимуществ и недостат-
ков, возникающих трудностей и факторов, 
облегчающих адаптацию к условиям Центра.

Качественный тематический анализ осу-
ществлялся помощью программного обеспе-
чения ATLAS.ti.

В данном исследовании принимали уча-
стие 173 студента (140 женщин и 33 муж-
чины), обучающихся медицинского фа-
культета СПбГУ с 1-го по 6-й курс, а также 
врачи- ординаторы. Набор респондентов 
исследования проводился на базе медицин-
ского факультета СПбГУ, а также на базах 
практики студентов.

Всего было проведено 28 фокусных групп: 
со студентами 1-го курса – 8 групп (57 чело-
век), 2-го курса – 6 групп (33 человека), 3-го 
курса – 3 группы (13 человек), 4-го курса – 
5 групп (31 человек), 5-го курса – 3 группы 
(25 человек), 6-го курса – 1 группа (5 человек), 
врачи- ординаторы – 1 группа (6 человек).

Результаты и обсуждение
Аудиоматериалы фокусных групп были 

обработаны с использованием качествен-
ного тематического анализа. Процедура 
кодирования – это ключевая составляющая 

работы в ATLAS.ti, представляющая собой 
выделение отдельных актуальных элементов 
массива данных в виде своеобразных кодов. 
Коды – это теги, которые присваиваются 
смысловым отрывкам (цитатам). Затем про-
исходит процедура выделения тем, то есть 
объединения отдельных кодов в новые смыс-
ловые единицы [2].

В результате качественного анализа 28 
аудиозаписей было выделено 49 кодов. Полу-
ченные коды были объединены в категории, 
которые определяют 4 тематических блока 
факторов, влияющих на адаптацию к СО: 
индивидуально- психологический, ситуаци-
онный, межличностный и организационный. 
Деление на тематические блоки производи-
лось с ориентацией на задачи исследования. 
Результаты представлены на рисунке в виде 
семантической сети.

Первый тематический блок – индиви-
дуально- психологический – включает сле-
дующие категории: «переживания при пе-
реносе навыков»; «установки по отношению 
к СО»; «страх испортить оборудование».

Анализ показал, что наиболее часто упо-
минаемой категорией являются «установки 
по отношению к СО». В этой категории выде-
ляются как положительные, так и отрицатель-
ные аспекты. К положительным относится 
важность симуляции для профессионального 
обучения и отсутствие глобальных трудно-

Семантическая сеть, отражающая содержание факторов, влияющих на адаптацию  
студентов медицинских университетов
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стей в ее применении. Однако были также от-
мечены негативные моменты, такие как пред-
почтение практико- ориентированного обу-
чения симуляционным методам и убеждение 
в том, что симуляторы не могут полностью 
заменить человека. В категории «пережива-
ния при переносе навыков» упоминаются 
страх и волнение при переносе навыков в ре-
альную практику, совладание с эмоциями 
в реальной клинической ситуации, низкий 
уровень ответственности при работе на си-
муляторах и уверенность в собственных на-
выках. Категория «страх испортить оборудо-
вание» встречается реже, однако студенты 
отмечают ощущение ответственности за по-
ломку и страх сломать тренажер.

Во второй тематический блок – ситуаци-
онный – вошли категории: «нереалистич-
ность»; «отработка навыка»; «коммуника-
ция»; «перенос навыка».

Категория «нереалистичность» включа-
ет высказывания о различиях симуляторов 
и живых людей, а также о несоответствии 
симуляционной ситуации реальной жизни. 
Второй по выраженности компонент – «от-
работка навыка» – отражает возможность 
закрепления навыка в СЦ, но также отмеча-
ется и несформированность навыка у неко-
торых студентов. Категория «коммуникация» 
подчеркивает несформированность навыка 
общения с пациентами, неподготовленность 
к неожиданным психоэмоциональным реак-
циям. Последний компонент – «перенос навы-
ка» – включает как положительные моменты, 
такие как легкость переноса симуляционных 
навыков в реальную практику для одних сту-
дентов, так и отрицательные – трудности или 
ограниченность переноса навыков для других.

В третий блок – межличностный – вошли 
следующие категории: «помощь преподава-

телей»; «коммуникация с пациентами»; «вза-
имодействие со студентами».

Категория «помощь преподавателей» 
подчеркивает важность указания на ошибки 
студентов и демонстрации различий между 
манекеном и реальностью. Категория «ком-
муникация с  пациентами» отражает по-
требность студентов в коммуникативном 
тренинге. Категория «взаимодействие со 
студентами» демонстрирует важность под-
держки коллег.

Последний тематический блок – орга-
низационный – включает категории: «недо-
ступность»; «оборудованность СЦ»; «нехват-
ка времени».

Категория «недоступность» отражает за-
трудненность свободного доступа в СЦ вне 
учебного расписания, так как центр имеет 
ограничения по времени работы и студентов 
должны сопровождать сотрудники центра. 
Категория «оборудованность СЦ» включает 
ограниченность формируемых навыков из-за 
оборудования (невозможность полноценно-
го воспроизведения клинической ситуации) 
и низкое качество симуляторов (изношен-
ность тренажеров, возникновение техниче-
ских трудностей при работе с симулятором). 
Категория «нехватка времени» отражает не-
достаток многократного повторения трени-
руемых навыков для их закрепления.

Кроме того, было проведено сравнение 
выраженности выделенных тематических 
блоков и категорий в ответах групп студен-
тов каждого года обучения. Данный анализ 
позволяет выявить особенности восприятия 
ситуации СО и представлений о ней у сту-
дентов медицинских университетов.

Частота появления выявленных факторов 
в материалах фокусных групп разных курсов 
представлена в таблице.

Частота выраженности каждого фактора у студентов разных курсов

1‑й курс 2‑й курс 3‑й курс 4‑й курс 5‑й курс 6‑й курс Орд.

Индивидуально- психологический 18 % 28 % 19 % 24 % 23 % 12 % 24 %
Ситуационный 67 % 54 % 56 % 48 % 52 % 56 % 60 %
Организационный 7 % 11 % 14 % 22 % 22 % 24 % 7 %
Межличностный 9 % 8 % 11 % 6 % 3 % 8 % 10 %
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При анализе блока «Индивидуально- 
пси хологический фактор» можно отметить, 
что ведущей категорией в данном блоке яв-
ляются «установки по отношению к СО», 
что говорит о преобладании когнитивно-
го компонента в адаптационном процессе: 
в  представлении студентов доминируют 
сложившиеся установки, влияющие на об-
щую оценку СО. Наибольшие показатели 
данного блока выявлены на 2-м, 4-м курсе 
и у врачей- ординаторов. Это связано с тем, 
что студенты 3-го и 6-го курсов на момент 
исследования имели актуализированный 
опыт СО в связи с изучаемыми дисципли-
нами, что делало их оценки более эмоци-
ональными, в то время как студенты 2-го 
и 4-го курсов и ординаторы больше опи-
раются на уже сформированные представ-
ления.

Студенты 1-го курса и ординаторы чаще 
других отмечают влияние ситуационных 
факторов, таких как «нереалистичность» 
и «отработка навыка», поскольку СО значи-
тельно отличается от реальной клинической 
практики, что затрудняет адаптацию. В то 
же время ВТТ обеспечивают многократное 
повторение манипуляций, повышая моти-
вацию к практическим занятиям. Высокая 
встречаемость таких высказываний среди 
первокурсников связана с предвкушением 
обучения и отсутствием опыта, что приводит 
к неоднозначной оценке возможностей СО. 
Процентное соотношение факторов почти 
не зависит от года обучения, однако значи-
мость ситуационного фактора возрастает 
с 4-го курса, когда студенты начинают лучше 
осознавать ограничения СО, сравнивая его 
с практическим опытом в клиниках.

Организационный фактор имеет поло-
жительную динамику с 1-го по 6-й курс, од-
нако у врачей- ординаторов наблюдается рез-
кое снижение значимости данного фактора 
адаптации. Это может быть связано с нако-
плением опыта СО, что позволяет студентам 
более детально оценивать организационные 
сложности. Низкий показатель у ординато-
ров обусловлен сменой особенностей учеб-
ной деятельности и большей ориентацией на 
практическую работу: значительную часть 

занятости врачей- ординаторов составляет 
работа в учреждениях здравоохранения, что 
может снижать для них как общую значи-
мость ситуации СО, так и влияние органи-
зационных факторов на восприятие образо-
вательного процесса в СЦ.

Межличностный фактор имеет относи-
тельно равномерное распределение у всех 
групп студентов, при этом наиболее сильно 
выражен у студентов 3-го курса и у врачей- 
ординаторов. Последние отмечают потреб-
ность в активной тренировке коммуника-
тивных навыков в связи с наличием регу-
лярной клинической практики в  рамках 
обучения и отсутствием подобного рода тре-
нировки в рамках СО. Также обучающиеся 
говорят о потребности в помощи со стороны 
преподавателя для повышения эффективно-
сти формирования навыков.

Основным фактором, влияющим на адап-
тацию студентов медицинских университе-
тов к симуляционному обучению, является 
ситуационный компонент. Он включает про-
цессы отработки профессиональных навы-
ков и восприятие недостаточной реалистич-
ности симуляционных ситуаций. Студенты 
также отмечают ограниченность формиро-
вания навыков коммуникации, необходимых 
для работы с пациентами, что может вызы-
вать когнитивный диссонанс и снижать мо-
тивацию к усвоению материала.

Индивидуально- психологический фак-
тор, второй по значимости, охватывает эмо-
циональные и когнитивные аспекты воспри-
ятия симуляционного обучения. Студенты 
подчеркивают важность симуляции как ме-
тода, однако предпочитают реальную кли-
ническую практику, поскольку симуляторы 
не заменяют человеческое взаимодействие 
и присущую ему ответственность. Это вы-
ражается в недостаточной эмоциональной 
подготовке к стрессу в реальных условиях.

Организационные и  межличностные 
факторы упоминаются реже, но их значе-
ние для адаптации студентов также важно. 
Студенты отмечают значение доступности 
симуляционного центра и его технической 
оснащенности, а также поддержку препода-
вателей, которые помогают в развитии навы-
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ков коммуникации через тренинги и практи-
ку взаимодействия в рамках СО.

Результаты выделения тем в  процес-
се качественного анализа подтверждаются 
и зарубежными исследованиями: симуляци-
онное обучение способствует повышению 
у студентов чувства уверенности, подготов-
ленности и удовлетворенности [9]. Однако, 
несмотря на преимущества, студенты меди-
цинских университетов могут сталкиваться 
с организационными сложностями, ощущать 
нереалистичность происходящего, испыты-
вать переживания в процессе обучения и пе-
реноса навыков. Исследования указывают на 
отсутствие коммуникативных навыков во 
время симулированного взаимодействия, 
что также подтверждено результатами на-
шего исследования [12].

Выделенные категории также соответ-
ствуют результатам, полученным в ходе раз-
личных исследований: в статье Lee J.J. в каче-
стве центральной проблемы было выделено 
переживание студентами недостаточной 
психологической реалистичности в процессе 
симуляционного обучения на высокотехно-
логичных тренажерах – таким образом, они 
ощущали недостаточность мотивации и вов-
леченности в процесс обучения. По заверше-
нии обучения студенты выражали опасения, 
связанные с невозможностью переноса на-
выков, полученных в ходе обучения на си-
муляционных тренажерах, на реальные кли-
нические ситуации. Также авторы отметили 
отсутствие реальной коммуникации паци-
ент – врач, указав на необходимость прове-
дения коммуникативных тренингов [8, 11].

Выводы и заключение
Исследование показало, что адаптации 

студентов к СО препятствуют ситуацион-

ный, межличностный, организационный 
и индивидуально- психологический факто-
ры, при этом их влияние различается в за-
висимости от курса обучения. Наибольшее 
влияние оказывает ситуационный фактор, 
связанный с восприятием симуляторов как 
нереалистичных и не соответствующих ре-
альной практике, – нивелировать это влия-
ние может квалифицированная поддержка 
преподавателей и демонстрация качествен-
ных различий между симулятором и  че-
ловеческим организмом. Индивидуально- 
психологический фактор включает эмоцио-
нальные реакции и предпочтение реальной 
практики, особенно выраженные на млад-
ших курсах, а  организационный фактор 
становится более значим на старших курсах, 
отражая трудности доступа к симуляцион-
ному центру и ограниченность оборудова-
ния. Межличностный фактор оказывает ми-
нимальное влияние.

Студенты подчеркивают важность под-
держки преподавателей и коллег, которые 
помогают развивать коммуникативные на-
выки через тренинги и практическое взаи-
модействие в СО.

Таким образом, результаты проведенно-
го исследования показали, что адаптация 
студентов- медицинских университетов к СО 
является сложным многофакторным процес-
сом, в котором основную роль играют ситуа-
ционные и индивидуально- психологические 
аспекты. Полученные данные подчеркивают 
важность учета специфики каждого курса, 
а  также необходимости совершенствова-
ния СО через усиление его реалистичности, 
организационной поддержки и  развитие 
межличностных взаимодействий, что в ко-
нечном итоге может способствовать повы-
шению эффективности подготовки будущих 
специалистов.
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Abstract
Relevance. Simulation-based training is a new approach in medical education that allows for 

the training of necessary skills in a safe environment. However, the use of simulation technologies 
imposes increased demands on students’ adaptation and can lead to psychological issues related to 
the specific nature of the educational situation.

Objective. This study aims to investigate the features of and dynamics in medical students’ 
perceptions of simulation-based training across different academic years, as well as the factors 
influencing their adaptation.

Methodology. The study involved 173 students using focus group methodology.
Results and analysis. The adaptation of medical students to training with high-tech simulators 

depends on situational, interpersonal, organizational, and individual-psychological factors, which 
vary across academic years. The situational factor, related to the perception of simulation scenarios 
as unrealistic, has the most significant impact. The individual-psychological factor is most significant 
in the second year and least so in the sixth. The organizational factor increases in significance during 
the fourth to sixth years, reflecting students’ understanding of the necessity for simulation-based 
training. The interpersonal factor, which includes support from instructors and peers, showed no 
differences among students from different years of study.

Conclusion. The findings expand the understanding of the characteristics of simulation-based 
training and the adaptation of future physicians. Further investigation of these relationships could 
aid in the development of individualized approaches to simulation training and psychological 
support programs for medical students, including communication training.

Keywords: Simulation-based training, high-tech simulators, psychological adaptation, adaptation 
factors.
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Н.В. Лавров, М.А. Бортник, М.О. Цепилова, Д.А. Карелов

ЗНАЧЕНИЕ АКТУАЛЬНЫХ СТРЕССОВЫХ  
ФАКТОРОВ В ЖИЗНИ СТУДЕНТОВ 1-ГО, 3-ГО 

И 6-ГО КУРСОВ МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА
Санкт- Петербургский государственный педиатрический медицинский университет 

(Россия, Санкт- Петербург, ул. Литовская, д. 2)

Актуальность исследования. Получение высшего медицинского образования оказывает 
значительное влияние на жизнь будущих врачей и, по их словам, является одним из наибо-
лее сложных этапов в жизни. Из-за недостатка свободного времени у студентов могут возни-
кать различные физиологические и психологические проблемы, такие как ухудшение рабо-
ты иммунной системы, хроническая усталость, различные когнитивные нарушения, а также 
тревога и депрессия [5, 9].

В  настоящее время существуют достаточно исследований, посвященных конкретным 
стрессорам и  способам снижения их воздействия на организм человека [12]. Mohammad 
A. Aloufi et al. в своей работе пришли к выводу, что наилучшим методом, направленным на 
устранение стресса, тревоги и депрессии являются мероприятия по улучшению навыков по-
вышения концентрации внимания и совладания с собой [9].

Часть студентов подвержена феномену анозогнозии, который заключается в отрицании, 
игнорировании или недооценке пациентом своего заболевания. В этом случае возможные 
проблемы выявляются с помощью психологических тестов.

Цель работы: выявить и сравнить актуальные стрессовые факторы у студентов медицин-
ского вуза на разных этапах обучения.

Материалы и  методы. Анализировали отечественные и  зарубежные статьи за 2016–
2023 гг., используя следующие научные электронные библиотеки: Cyberleninka, PubMed; ис-
пользовали авторский анонимный опросник, батарею тестов: стресс-тест В.Ю. Щербатых, 
тест функциональности поведенческой стратегии, госпитальную шкалу тревоги и депрессии 
(HADS), шкалу депрессии Бека.

Результаты и  их анализ. Исследование показало, что наиболее актуальным стрессом 
у 84,73 % студентов 1-го курса и 79,78 % студентов 6-го курса является учебная нагрузка, а на 
3-м курсе доля таких студентов составляет 91,37 %; обнаружены статистически значимые 
различия (p = 0,008). Вредные привычки отмечались у 61,45 % студентов 1-го курса, 65,1 % 
студентов 3-го курса и 69,15 % студентов 6-го курса; статистически достоверных различий 
среди студентов разных курсов не выявлено (p > 0,05). По данным стресс- теста Щербатых 
на 3-м курсе статистически достоверно меньше обучающихся, у которых отсутствует сим-
птомы стресса (p  = 0,0108), а  среди студентов 6-го курса статистически достоверно чаще 
встречаются лица, находящиеся в состоянии сильного стресса (p = 0,039). По данным теста 
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Введение
На сегодняшний день одним из лидиру-

ющих по факторам стресса видом професси-
ональной деятельности является врачебная. 
Специалисты медицинского профиля стал-
киваются с трудностями еще на этапе обуче-
ния, что сказывается на их психологическом 
состоянии. На 1-м курсе студенты испытыва-
ют положительные эмоции, связанные с по-
ступлением их в университет, однако со вре-
менем большинство студентов сталкиваются 
с новыми для них трудностями, что вызывает 
ряд психологических проблем. Уже к концу 
6-го курса у студентов появляются элементы 
синдрома эмоционального выгорания, о чем 
свидетельствует пониженная работоспособ-
ность, а также рост числа вредных привычек 
[11]. К старшим курсам добавляются пробле-
мы иного характера и происходит переклю-
чение внимания на другие проблемы.

Однако с психологической точки зрения 
самым сложным курсом является 3-й – «эк-
ватор», что означает рубеж между базовыми 
и клиническими кафедрами. В ежедневном 
расписании студентов появляются новые 
предметы, увеличивается количество эк-
заменов на сессии. В этот период студенты 
особенно подвержены стрессу.

Необходимо более подробно изучить ак-
туальные стрессовые факторы проявления 
стресса у студентов медицинского вуза.

Материалы и методы
В исследовании использовался анализ 

русских и иностранных публикаций за 2010–
2023 гг. Был составлен авторский аноним-
ный опросник, в котором содержатся пер-
сональные данные, вопросы о вредных при-
вычках, об актуальных стрессовых факторах 
и принимаемых препаратах. В опросе при-

няло участие 670 человек (130 мужчин и 540 
женщин) разных возрастных категорий – от 
17 лет до 41 года, средний возраст составил 
20,49 ± 3,31 года (здесь и далее полученные 
результаты будут представлены в виде M ± σ, 
где M – выборочное среднее, σ – стандартное 
отклонение). Все студенты находились в ус-
ловиях учебного процесса с октября по март 
и были проинформированы об анонимности 
данного опроса. В результатах допускается 
небольшая погрешность, которая может 
быть связана с большой дисперсией по воз-
расту и с неучитыванием некоторых факто-
ров, влияющих на эмоциональное состояние.

Выборка была разделена на три подгруп-
пы в зависимости от курса обучения: 1-й 
(N = 265), 3-й (N = 282) и 6-й (N = 141) курс.

Авторы подобрали батарею тестов, наи-
более полно освещающих тему стресса, 
тревожности и депрессии. Были выбраны: 
стресс–тест В.Ю. Щербатых, тест функцио-
нальности поведенческой стратегии, вопро-
сы из госпитальной шкалы тревоги и депрес-
сии (HADS), шкала депрессии Бека.

Результаты
При оценке актуального стресса студен-

тов медицинского вуза 1-го, 3-го и 6-го кур-
сов было выявлено, что учебная нагрузка 
является лидирующим фактором среди всех 
причин, вызывающих подобное состояние. 
Кроме того, были обнаружены статистиче-
ски значимые различия среди обучающихся 
разных курсов (p = 0,008); при этом сильнее 
всего подвержены данному фактору оказа-
лись студенты 3-го курса (см. рис. 1).

На протяжении обучения на всех курсах 
прослеживается определенный характер 
изменения показателей работы и матери-
ального положения: на каждом следующем 

поведенческой стратегии у студентов 1-го (35,92 %), 3-го (34,21 %) и 6-го (28,9 %) курсов до-
минирующей поведенческой стратегией стал оптимизм во всех ситуациях, включая неопре-
деленные. По данным теста HADS на 1-м, 3-м и 6-м курсах по показателям субклинически 
и  клинически выраженной тревоги статистически достоверных различий не обнаружено 
(p > 0,05). По данным теста Бека явно выраженная депрессивная симптоматика в меньшей 
степени проявляется у студентов 3-го курса (p = 0,0101).

Ключевые слова: стресс у студентов, тревожность, депрессия, психотропные препараты, 
опросник.
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курсе повышается относительная частота 
стресса, вызванного работой и сложившим-
ся материальным положением. Выявлены 
статистические значимые различия среди 
студентов 1-го, 3-го и 6-го курсов по дан-
ным параметрам (p < 0,00001 и p < 0,000001 
соответственно). Сильнее всего эти факторы 
влияют на обучающихся- выпускников.

Вредные привычки студентов являют-
ся еще одним фактором при оценке стрес-
са обучающихся. При анализе полученных 
данных статистически значимых различий 
по имеющимся вредным привычкам среди 
студентов разных курсов не обнаружено 
(p > 0,05). Курение, употребление алкого-
ля, селфхарм, шопоголизм, а также игрома-
ния – наиболее часто встречающиеся пагуб-
ные привычки (см. рис. 2).

Стресс-тест В.Ю. Щербатых
Анализ стрессоустойчивости проводил-

ся с помощью стресс- теста В.Ю. Щербатых, 
который направлен на определение уровня 
стрессоустойчивости студентов. Интерпре-
тация отдельных шкал позволяет оценить 
личностные, психологические и психосома-
тические составляющие стрессоустойчиво-
сти [7, 8]. В ходе тестирования студентам бы-
ло предложено оценить свои интеллектуаль-
ные и поведенческие признаки. По результа-
там была составлена круговая диаграмма (см. 
рис. 3), на которой отмечено распределение 
по уровням испытываемого стресса среди 

студентов разных курсов. Оценка проводи-
лась по правилу: чем выше показатели дан-
ного теста, тем ниже стрессоустойчивость 
человека.

Средние баллы по курсам распре-
делились след ующим о бра з ом:  для 
1-го – 20,69 ± 13,69 [ДИ (95 %) 19,04–22,35], 
для 3-го – 24,43 ± 14,26 [ДИ (95 %) 22,76–26,1], 
для 6-го – 24,27 ± 14,3 [ДИ  (95 %) 21,89–
26,65]. Для всех респондентов – 22,96 ± 14,15 
[ДИ (95 %) 21,9–24,02]. Такие показатели мо-
гут выявляться по причине неправильного 
распределения времени, а также повышен-
ной учебной нагрузки. Статистические зна-
чимые различия были обнаружены среди 

Рис. 1. Учебный стресс Рис. 2. Показатели вредных привычек

Рис. 3. Результаты стресс- теста В.Ю. Щербатых
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студентов, у которых отсутствует симптомы 
стресса: меньше всего таких студентов на 
3-м курсе (p = 0,0108). Также присутствуют 
статистически достоверные различия сре-
ди студентов разных курсов, находящихся 
в состоянии сильного стресса, – в этой кате-
гории преобладают обучающиеся 6-го курса 
(p = 0,039). Для борьбы со стрессом студен-
там рекомендовались умеренные физические 
нагрузки, в т. ч. аэробный кардиотренинг, 
нормализация режима дня и сна, а также 
релаксационные тренировки.

Тест функциональности 
поведенческих стратегий

Тест функциональности поведенческих 
стратегий предусматривает диагностику по-
ведения, направленного на преодоление эмо-
ционального стресса, – определение стратегий. 
Студентам предлагалось пройти тест из 32 во-
просов, в начале которого им необходимо бы-
ло вспомнить сложную стрессовую ситуацию 
из прошлого, а затем отметить соответствую-
щий вариант ответа, который соответствовал 
их поведению при решении задачи.

В связи с тем, что у ряда студентов было 
выявлено несколько поведенческих страте-
гий, при статистической обработке получен-

ных данных такие респонденты были исклю-
чены из анализа. Итоговый объем выборки 
составил 447 человек. На рис. 4 представлены 
итоговые диаграммы с результатами, из кото-
рых видно, что у обучающихся всех курсов: 
35,93 % студентов 1-го курса; 34,21 % студен-
тов 3-го курса; 28,89 % студентов 6-го курса – 
господствующей поведенческой стратегией 
стала функциональная стратегия «оптимизм 
во всех ситуациях, включая неопределенные». 
На всех курсах второй по встречаемости 
стратегией оказалась функциональная стра-
тегия «целеустремленность в разрешении 
возникших проблем»: 24,55 % на 1-м курсе, 
20,0 % на 3-м курсе и 23,33 % на 6-м курсе.

HADS
Данный тест применяется для оценки 

степени тревоги и депрессии [5]. В нашей 
работе была использована только субшка-
ла А  (так называемый HADS-A), оцени-
вающая симптомы тревоги респондентов. 
Коэффициент внутренней согласованно-
сти альфа Кронбаха составляет 0,829 [1, 2]. 
Полученное распределение относительных 
частот для каждого курса представлено на 
рис. 5. Средний балл студентов 1-го курса 
составил 8,51 ± 3,98 [ДИ (95 %) 8,02–8,99], 

Рис. 4. Результаты теста функциональности 
поведенческих стратегий

Рис. 5. Результаты теста HADS-A
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3-го – 9,13 ± 4,15 [ДИ (95 %) 8,64–9,61], 6-го – 
8,77 ± 4,32 [ДИ (95 %) 8,05–9,49], для всех – 
8,82 ± 4,13 [ДИ (95 %) 8,51–9,13]. При исполь-
зовании критерия Хи-квадрат Пирсона с по-
правкой на правдоподобие было выявлено, 
что статистически значимых различий меж-
ду курсами нет (p > 0,05).

Шкала депрессии Бека
Шкала депрессии Бека (Beck Depression 

Inventory, BDI) отражает тяжесть депрессив-
ных состояний и выявляет наиболее значи-
мые для них симптомы. BDI состоит из 21 
вопроса [3, 6].

Студентам предлагалось выбрать один из 
четырех ответов на каждый вопрос. Шкала 
оценки составляла от 0 до 3 баллов. Сум-
марное количество баллов в  итоге могло 
составить от 0 до 63. В зависимости от по-
лученных результатов можно выявить от-
сутствие депрессии (0–11 баллов), а также 
предположить склонность к легкой (12–19 
баллов), умеренной (20–25 баллов) и тяже-
лой депрессии (более 26 баллов). Распреде-
ление по подгруппам представлено на рис. 6.

Анализируя полученные результаты, сле-
дует отметить, что средний балл по шкале 
депрессии Бека для первокурсников ра-

вен 13,92 ± 9,94 [ДИ  (95 %) 12,72–15,13], 
третьекурсников – 11,98 ± 7,94 [ДИ (95 %) 
11,05–12,91], шестикурсников – 14,25 ± 9,66 
[ДИ (95 %) 12,64–15,86], для всех опрошен-
ных – 13,19 ± 9,16 [ДИ (95 %) 12,51–13,88]. 
Кроме того, имеются статистически досто-
верные различия среди студентов разных 
курсов с явно выраженной депрессивной 
симптоматикой (p = 0,0101). Данный фено-
мен в меньшей степени встречается среди 
третьекурсников, в отличии от обучающихся 
на прочих курсах (рис. 7).

Всем студентам с выраженной симптома-
тикой рекомендовали обратиться к специа-
листу.

Заключение
На протяжении всего процесса обучения 

наиболее актуальным стрессом студентов- 
медиков является учебная нагрузка. Нали-
чие вредных привычек не зависит от курса 
(p > 0,05). Исходя из данных стресс- теста 
В.Ю. Щербатых у  студентов 1-го, 3-го 
и 6-го курса наиболее выраженными стали 
3-я и 4-я стадии стресса. В основном у всех 
студентов отмечалась поведенческая страте-
гия «оптимизм во всех ситуациях, включая 
неопределенные». Второй по встречаемости 
стратегией стала целеустремленность в раз-
решении возникших проблем. У  37,83 % Рис. 6. Результаты по шкале депрессии Бека

Рис. 7. Студенты с явно выраженной депрессивной 
симптоматикой
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студентов на 1-м курсе, 38,16 % на 3-м курсе 
и 43,66 % на 6-м курсе не отмечалась выра-
женная тревога. При статистическом анали-
зе частоты встречаемости клинически и суб-
клинически выраженной тревоги статисти-
чески значимых различий между курсами не 
обнаружено (p > 0,05).

Результаты теста Бека демонстрируют 
статистически достоверные различия среди 
студентов разных курсов с явно выраженной 
депрессивной симптоматикой (p = 0,0101), 
в меньшей степени встречающейся среди 
третьекурсников. В остальных аспектах дан-

ного теста статистически достоверных раз-
личий выявлено не было (p > 0,05).

Полученные данные показывают, что 
процесс обучения в медицинском ВУЗе яв-
ляется сильным стрессовым фактором в те-
чение всего периода обучения. Необходимы 
дополнительные исследования, чтобы опре-
делить конкретные факторы, вызывающие 
наибольший стресс во время обучения. Это 
позволит создать благоприятную образова-
тельную среду для обучающихся, что улуч-
шит качество подготовки будущих медицин-
ских специалистов.
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Abstract
The relevance of research. Obtaining a higher medical education significantly impacts the lives of 

future physicians and is described by many as one of the most challenging stages of their lives. Due 
to a lack of free time, medical students often face various physiological and psychological issues, 
including impaired immune system function, chronic fatigue, cognitive disorders, anxiety, and 
depression [9, 5]. While numerous studies have addressed specific stressors and ways to mitigate 
their effects on the human body [12], Mohammad A. Aloufi et al. concluded that the best methods 
for reducing stress, anxiety, and depression involve improving concentration and self-management 
skills [9]. Some students exhibit anosognosia—a phenomenon characterized by denial, neglect, or 
underestimation of one’s own condition. In such cases, potential issues can be identified through 
psychological testing.

The purpose of the work: To identify and compare current stress factors among medical students 
at different stages of their education.

Materials and methods. A review of Russian and international articles from 2016–2023 was 
conducted using scientific electronic libraries such as CyberLeninka and PubMed. The study 
employed a proprietary anonymous questionnaire, as well as the following test batteries: the Stress 
Test by V.Yu. Shcherbatykh, the Functional Behavioral Strategy Test, the Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS), and the Beck Depression Inventory.

The results and their analysis. The study revealed that academic workload is the most significant 
stress factor for 84.73% of 1st-year students, 91.37% of 3rd-year students, and 79.78% of 6th-
year students, with statistically significant differences (p = 0.008). Harmful habits were noted in 
61.45% of 1st-year students, 65.1% of 3rd-year students, and 69.15% of 6th-year students, with no 
statistically significant differences among the groups (p > 0.05). According to Shcherbatykh’s Stress 
Test, significantly fewer 3rd-year students showed no stress symptoms (p = 0.0108), while 6th-
year students were significantly more likely to experience severe stress (p = 0.039). The Behavioral 
Strategy Test indicated that optimism dominated as the primary coping strategy in uncertain 
situations across all groups: 35.92% of 1st-year students, 34.21% of 3rd-year students, and 28.9% 
of 6th-year students. HADS results showed no statistically significant differences in subclinical or 
clinically significant anxiety levels across the three groups (p > 0.05). Beck Depression Inventory 
results revealed that pronounced depressive symptoms were least evident among 3rd-year students 
(p = 0.0101).

Keywords: stress in students, anxiety, depression, psychotropic drugs, questionnaire.
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ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ СЕРДЕЧНОГО РИТМА 
ПРИ ПРЕДЪЯВЛЕНИИ СИТУАЦИЙ МЕЖЛИЧНОСТНОГО 

ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ У СОТРУДНИКОВ СИЛОВЫХ 
СТРУКТУР С РАЗЛИЧНЫМ УРОВНЕМ АДАПТАЦИИ 

К СТРЕССУ
Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и наркологии 

имени В.П. Сербского (Россия, Москва, Кропоткинский пер., д. 23)

Актуальность. Высокие требования к стрессоустойчивости сотрудников силовых струк-
тур и социальный характер их деятельности обуславливают необходимость выявления свя-
занных с социальным стрессом факторов нарушения профессиональной деятельности.

Цель – выявление различий спектральных и  временных показателей сердечного рит-
ма при предъявлении ситуаций межличностного взаимодействия у  сотрудников силовых 
структур с разным уровнем адаптации к стрессу.

Методология. Исследование направлено на определение особенностей вариабельности 
сердечного ритма при предъявлении ситуаций межличностного взаимодействия у  249 со-
трудников силовых структур с различным уровнем адаптации к стрессу. На первом этапе 
при предъявлении стимулов, моделирующих чрезвычайные ситуации, выделены три группы 
с разным уровнем адаптации к стрессу; на втором этапе в выделенных группах оценивались 
физиологические параметры во время предъявления ситуаций межличностного взаимодей-
ствия, включавших нейтральную, радостную и четыре конфликтные ситуации: единичные 
и длительные с унижением достоинства или физической угрозой.

Результаты и их анализ. Выявлено, что у сотрудников силовых структур с низким уров-
нем адаптации к стрессу предъявление ситуаций межличностного взаимодействия приво-
дит к высокому напряжению в работе сердечно- сосудистой системы, низкому компенсатор-
ному увеличению активности сегментарного и центрального отделов вегетативной нервной 
системы; сопровождается нарушением привыкания к стрессогенному содержанию ситуаций 
и более высокой чувствительностью к стрессогенному воздействию длительных конфликт-
ных ситуаций, чем единичных.

Заключение. Результаты расширяют представления о факторах, лежащих в основе наруше-
ний поведения в конфликтных ситуациях сотрудников силовых структур с разным уровнем 
адаптации к стрессу, и могут быть использованы при оценке личностно- профессиональных 
компетенций.

Ключевые слова: конфликт, стресс, адаптация, силовые структуры, физическая угроза, 
унижение достоинства, вегетативная нервная система.
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Введение
Высокие требования к стрессоустойчи-

вости личного состава при выполнении 
служебных задач определяют необходи-
мость выявления связанных со стрессом 
факторов нарушения профессиональной 
деятельности у сотрудников силовых струк-
тур. В связи с социальным характером дея-
тельности профессионально важным каче-
ством сотрудников силовых структур явля-
ется способность эффективно действовать 
в конфликтных ситуациях [1, 5]. Несмотря 
на инструкции, предписывающие способы 
реагирования при инцидентах, сотрудники 
силовых структур неодинаково воспринима-
ют контекст ситуаций и неверно оценивают 
их сложность, что приводит к ошибочным 
решениям [2]. В условиях стресса требую-
щие усилий когнитивные функции, связан-
ные с вербальным общением, имеют тенден-
цию к сбоям [9].

Вегетативная нервная система (ВНС) 
регулирует целенаправленное поведение 
посредством организации физиологиче-
ских ресурсов и выбора реакций. Тонус па-
расимпатической НС в регуляции работы 
сердца является маркером эффективности 
механизмов центрально- периферической 
нейронной обратной связи; его вклад в ре-
гуляцию сердечной деятельности служит 
мерой адаптации, стрессовой уязвимости 
и саморегуляции [3, 10]. Парасимпатический 
нерв, или вагус, связан со структурами мозга, 
обслуживающими исполнительное и соци-
альное поведение. Приложение ментальных 
усилий для преодоления или избегания не-
приятных стимулов, а также вовлеченность 
в эмотивное содержание стимулов связыва-
ют с активацией симпатического звена ВНС, 
надежным показателем изменений которой 
являются параметры сердечно- сосудистой 
деятельности [5]. Физиологические измене-
ния позволяют судить о чувствительности 
к эмотивному контенту, интенсивности эмо-
циональных реакций, оценивать мотиваци-
онную направленность и даже предсказы-
вать эффективность деятельности [7, 10].

Ранее показано, что не только острый 
стресс, но и дистресс влияют на особенно-

сти восприятия ситуации [8]. Однако ранее 
не оценивалось влияние уровня адаптации 
к стрессу у сотрудников силовых структур 
на их поведение в ситуациях межличност-
ного взаимодействия. Целью исследования 
является выявление различий спектральных 
и временных показателей сердечного ритма 
при предъявлении ситуаций межличностно-
го взаимодействия у сотрудников МВД с раз-
ным уровнем адаптации к стрессу.

Материал и методы
Выборку исследования составили 249 

(из них 86 женщин) психически здоровых 
обследуемых, из которых 66 являлись со-
трудниками силовых структур, 183 – студен-
тами Московского университета МВД Рос-
сии им. В.Я. Кикотя. Возраст обследуемых 
составил 23,70 ± 8,13 года.

Исследование состояло из двух процедур. 
Процедура 1 включала регистрацию физио-
логических показателей при предъявлении 
аудиальных стрессовых стимулов, а также 
в покое до и после их предъявления. Дли-
тельность каждого этапа составляла 3 ми-
нуты. Аудиостимулами являлись нараста-
ющие по громкости звуки сирен, взрывов, 
криков людей, сопровождаемые демонстра-
цией нейтральных изображений на экране 
монитора. Процедура 2: после регистрации 
фоновых физиологических показателей ка-
ждому обследуемому предъявлялось семь 
видеозаписей ситуаций межличностного 
взаимодействия длительностью 40–45 сек 
каждая: тренировочная (трагикомичная) – 1, 
нейтральная – 1, радостная – 1, конфликт-
ные – 4. В число конфликтных ситуаций во-
шли две с наличием физической угрозы для 
главного героя (единичный и длительный 
конфликт) и две с унижением главного ге-
роя (единичный и длительный конфликт). 
Предварительный отбор видеозаписей про-
изводился на основании экспертных оценок 
по методу Дельфи. Порядок предъявления 
видеозаписей обследуемым варьировался. 
Регистрация и обработка физиологических 
показателей выполнена с использованием 
оборудования и  программного обеспече-
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ния «Реакор» ООО НПКФ «Медиком МТД». 
Регистрировались: фотоплетизмограмма 
(ФПГ) с анализом систолического артериаль-
ного давления (САД); кожно- гальваническая 
реакция (КГР); электрокардиограмма (ЭКГ) 
с анализом частоты сердечных сокращений 
(ЧСС), мощности дыхательных сердечных 
волн 0,15–0,4 Гц (HF, мсек2), медленных сер-
дечных волн первого порядка 0,04–0,15 Гц 
(LF, мсек2), сердечных волн второго поряд-
ка 0,003–0,04 Гц (VLF, мсек2); определялись 
общая мощность спектра ЭКГ как сумма HF, 
LF, VLF (ТР, мсек2), индекс активации под-
корковых нервных центров (ИАП); степень 
расслабления (HF/LF), соотношение актив-
ности центрального и автономного контуров 
(VLF/HF); а также амплитуда моды (АМо), 
индекс напряжения (ИН=АМо/(2∆Х*Мо), 
усл.ед) и вариационный размах (ВР, мсек). 
Выбор физиологических показателей опре-
деляется допустимостью их использования 
в коротких записях (длиной менее 3 минут). 
Статистическая обработка в программе SPSS 
Statistics 26 включала: кластерный анализ 
k-means, оценку Q1–Q3, методы Краске-
ла – Уоллиса и Манна – Уитни; для сравнения 
связных выборок использовался критерий 
Фридмана.

Результаты и их анализ
На первом этапе исследования был 

проведен кластерный анализ k-means с ис-
пользованием показателей HF, LF, VLF при 
предъявлении стрессогенных аудиости-
мулов. Выделено три группы обследуемых 
с различным уровнем адаптации к стрессу. 
В первой группе (кластер 1) отмечено высо-

кое значение HF, среднее значение LF и высо-
кое значение VLF. Во второй группе (кластер 
2) отмечались наиболее низкие показатели 
всех составляющих сердечного ритма (СР) 
с некоторым преобладанием мощности LF. 
В третьей группе (кластер 3) наблюдалось 
преобладание показателя LF, умеренного 
подъема показателя HF и средний уровень 
показателя VLF (рис. 1).

В  группу 1 вошли 13 человек (из  них 
9 женщин). При проведении процедуры 1 
у них был выявлен высокий уровень адап-
тации к стрессу, который характеризовал-
ся высоким парасимпатическим влиянием 
в регуляции сердца. При проведении проце-
дуры 2 в этой группе, по сравнению с други-
ми группами, отмечались: высокий уровень 
централизации управления СР со стороны 
подкорковых структур (VLF, р < 0,001), вы-
сокое влияние парасимпатического отдела 
ВНС в регуляции сердца (HF, ВР, р < 0,001), 
низкий уровень напряжения (ИН, р < 0,01). 
В группе 1 выявлено наименьшее количество 
различий физиологических показателей при 
предъявлении разных видеозаписей: дли-
тельная ситуация угрозы характеризовалась 
более низким значением ТР, чем радостная 
ситуация (р = 0,04), и более низким уров-
нем VLF, чем единичная ситуация угрозы 
(р = 0,04).

В группу 2 вошли 209 человек (из них 
67 женщин). При проведении процедуры 1 
в группе 2 выявлен низкий уровень адапта-
ции к стрессу с низкой общей мощностью 
частотного спектра (ТР, р < 0,001) и дефи-
цитом влияния парасимпатического отде-
ла ВНС на регуляцию сердца при предъяв-
лении стрессогенного аудиостимула (HF, 

Рис. 1. Профили адаптации к стрессу, выделенные на основании показателей HF, LF и VLF  
при предъявлении стрессогенных аудиостимулов (мсек2)
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р < 0,001). В ходе процедуры 2 при предъяв-
лении всех видеозаписей межличностного 
взаимодействия выявлены: низкий уровень 
ТР (р < 0,01), преобладание симпатической 
активации (АМо, р < 0,001), высокий уро-
вень напряжения (ИН, р < 0,05) в сочета-
нии с низким парасимпатическим влияни-
ем на регуляцию сердечного ритма (ВР, HF, 
р < 0,001). В  группе 2 при предъявлении 
единичной ситуации унижения отмеча-
лись: низкая ЧСС (р < 0,001), по сравнению 
с  остальными ситуациями; высокий уро-
вень САД, по сравнению с длительной си-
туацией унижения и ситуацией единичной 
угрозы (р < 0,001); а также высокий уровень 
VLF (р < 0,05) по сравнению с другими кон-
фликтными ситуациями. При предъявлении 
длительной ситуации унижения в группе 2 
отмечалась высокая выраженность симпа-
тической активации по сравнению с ней-
тральной ситуацией (АМо (р = 0,00), КГР 
(р = 0,03), ВР (р = 0,011)). При предъявлении 
видеозаписи длительной ситуации угрозы 
отмечался высокий уровень САД по сравне-
нию с единичной угрозой и радостной си-
туацией (р < 0,001), сопровождаемый низ-
ким уровнем централизации в управлении 
сердцем (VLF (р = 0,02)). Выявлена более 
высокая активация подкорковых структур 
при предъявлении радостной ситуации, по 
сравнению с  единичной ситуацией угро-
зы (ИАП (р = 0,04)), длительной ситуацией 
угрозы (VLF (р = 0,02)) и длительной ситуа-
цией унижения (VLF (р = 0,01)). При предъ-
явлении нейтральной ситуации выявлен 
высокий ИН (р = 0,04), по сравнению с еди-
ничной ситуацией унижения.

Группа 3, в которую вошло 27 человек 
(из них 7 женщин), отличалась умеренным 
уровнем адаптации к стрессу. В этой группе 
выявлен высокий уровень централизации 
управления СР при предъявлении обеих 
длительных конфликтных ситуаций (униже-
ния и угрозы), а также единичной ситуации 
унижения (VLF, VLF/HF, р < 0,01). В группе 
3 обнаружен высокий уровень ригидности 
СР в нейтральной ситуации (АМо, р < 0,001), 
а также выявлены высокие показатели КГР 
(р < 0,05) и САД (р < 0,05) в радостной си-

туации. В единичной ситуации унижения 
отмечен низкий уровень САД по сравнению 
с нейтральной ситуацией (р = 0,01). Выяв-
лены: высокий уровень САД при предъ-
явлении длительной ситуации угрозы, по 
сравнению с единичной ситуацией угрозы 
(р = 0,03), а также преобладание парасим-
патического влияния на сердечный ритм по 
сравнению с длительной ситуацией униже-
ния (АМо (р < 0,01)).

Таким образом, проведенное исследо-
вание позволило выделить различия спек-
тральных и  временных показателей сер-
дечного ритма при предъявлении ситуаций 
межличностного взаимодействия с различ-
ным содержанием и эмоциональной окра-
ской у сотрудников силовых структур с раз-
ным уровнем адаптации к стрессу.

В группе 1 отмечались: высокий уровень 
адаптации к стрессу, высокая вовлеченность 
в восприятие стрессогенного стимула и ком-
пенсаторное увеличение активности разных 
отделов ВНС, благодаря которому обеспечи-
вается динамическое равновесие вегетатив-
ной регуляции [3]. В связи с этим в группе 1, 
независимо от содержания и эмоциональ-
ной валентности видеозаписей, отмечался 
низкий уровень напряжения. В этой группе 
выявлялась адекватная реакция расслабле-
ния при предъявлении радостного контекста. 
Единичная ситуация угрозы в большей мере 
задействовала подкорковые механизмы ре-
гуляции СР, чем длительная, что свидетель-
ствует о повышении эрготропного влияния 
на сердечный ритм во время инцидентов.

В  группе 2 выявлены низкий уровень 
адаптации к стрессу, а также паттерн реак-
ций, соответствующий состоянию хрони-
ческого стресса [4]. При восприятии си-
туаций межличностного взаимодействия 
в этой группе отмечался высокий уровень 
напряжения, который, по данным литерату-
ры, негативно влияет на регуляцию эмоций 
[10]. Разнообразие паттернов физиологиче-
ских реакций при предъявлении различных 
ситуаций отражает нарушение процесса 
привыкания и повышенную чувствитель-
ность к нюансам стрессогенных ситуаций 
[10]. В группе 2 предъявление радостной 
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и нейтральной ситуаций формировало бо-
лее высокое напряжение, чем предъявление 
конфликтных ситуаций; при предъявлении 
конфликтных ситуаций отмечался дефицит 
церебрального эрготропного влияния в ре-
гуляции сердечной деятельности. Длитель-
ные конфликтные ситуации воспринимались 
более угрожающими, чем единичные. Еди-
ничная ситуация унижения была связана 
с упреждающим ожиданием угрозы, но не 
приводила к компенсаторному увеличению 
активности подкорковых отделов регуляции 
сердечного ритма [3].

В группе 3, которая характеризовалась 
умеренным уровнем адаптации к стрессу, 
отмечалось преобладание процессов акти-
вации с усилением подкоркового влияния 
и повышением активности структур про-
долговатого мозга в регуляции сердечного 
ритма при предъявлении стрессогенных 
стимулов. Особенностью этой группы бы-
ла напряженность при предъявлении ней-
тральной и радостной ситуаций. Так же, как 
представителями группы 2, обследуемыми 
группы 3 длительная ситуация угрозы вос-
принималась как более напряженная, чем 
единичная. Однако наиболее стрессогенной 

для обследуемых этой группы являлась си-
туация длительного унижения достоинства.

Выводы
У сотрудников силовых структур с низ-

ким уровнем адаптации восприятие си-
туаций межличностного взаимодействия 
связано с высоким напряжением в работе 
сердечно- сосудистой системы, низким ком-
пенсаторным увеличением активности сег-
ментарного и центрального отделов вегета-
тивной нервной системы; сопровождается 
нарушением процесса привыкания к стрес-
согенному содержанию ситуаций и высокой 
чувствительностью к длительным конфликт-
ным ситуациям, а не к единичному стрессо-
генному воздействию. Полученные резуль-
таты вносят вклад в изучение распределения 
физиологических ресурсов в  стрессовых 
ситуациях, открывают перспективы для оп-
тимального использования человеческих 
ресурсов в условиях профессиональной де-
ятельности и прогноза оптимального уровня 
физиологической адаптации в напряженных 
ситуациях, включающих межличностное 
взаимодействие.

Литература
1. Ашхотова Л.А., Ярычев Н.У. Принципы совершенствования коммуникативной мобильности сотрудников 

органов внутренних дел, обучающихся в институте повышения квалификации // Педагогика. Теория и 
практика. 2019. № 3 (4). С. 73–78. DOI: 10.30853/pedagogy.2019.3.14

2.  Леонова А.Б., Блинникова И.В., Капица М.С. Трансформация системы когнитивных ресурсов при возрас-
тании эмоциональной напряженности // Вестник Московского университета. Сер. 14. Психология. 2019. 
№ 1. С. 69–90. DOI: 10.11621/всп.2019.01.69

3. Неудахин Е.В. Обоснование энерготропной терапии вегетативных расстройств у детей // Русский меди-
цинский журнал. 2018. № 2 (II). С. 107–112. 

4. Порджес С. Поливагальная теория. Нейрофизиологические основы эмоций, привязанности, общения и 
саморегуляции. К.: Мультиметод, 2020. 464 с.

5. Судаков К.В. Индивидуальная устойчивость к эмоциональному стрессу. М.: НИИ норм. физиологии 
им. П.К. Анохина РАМН, 1998. 263 с.

6. Arble E., Daugherty A.M. Arnetz B. Differential Effects of Physiological Arousal Following Acute Stress on 
Police Officer Performance in a Simulated Critical Incident // Front. Psychol. 2019. Vol. 10. Р. 759. DOI: 10.3389/
fpsyg.2019.00759

7. Bouzidi Y.S., Gendolla G.H.E. Cognitive Conflict Does Not Always Mean High Effort: Task Difficulty’s Moderating 
Effect on Cardiac Response // Psychophysiology. 2024. Vol. 61, N 8. P. 1–12. DOI: 10.1111/psyp.14580

8. Kelley D.C., Siegel E., Wormwood J.B. Understanding Police Performance under Stress: Insights from the 
Biopsychosocial Model of Challenge and Threat // Front. Psychol. 2019. Vol. 10. Р. 1800. DOI: 10.3389/
fpsyg.2019.01800 

9. Queirуs C., Passos F., Bártolo A. [et al.]. Burnout and Stress Measurement in Police Officers: Literature Review and 
a Study with the Operational Police Stress Questionnaire // Front. Psychol. 2020. Vol. 11. Р. 587. DOI: 10.3389/
fpsyg.2020.00587 



Вестник психотерапии. № 92  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2024. N 9266

10. Sandi C. Stress and Cognition // Wiley Interdisciplinary Reviews. Cognitive Science. 2013. Vol. 4, N 3. P. 245–261. 
DOI: 10.1002/wcs.1222 

11. Thayer J.F., Lane R.D. A Model of Neurovisceral Integration in Emotion Regulation and Dysregulation // Journal 
of Affective Disorders. 2000. Vol. 61, N 3. P. 201–216. DOI: 10.1016/S0165-0327(00)00338-4 

Поступила 12.08.24

Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных с публикаци-
ей данной статьи.

Участие авторов: Н.Е. Лысенко – участие в создании концепции и дизайна исследования, сбор первичных 
данных, статистический анализ и интерпретация данных, написание первой версии текста статьи, редактиро-
вание; О.Д. Пеева – участие в создании концепции и дизайна исследования, сбор первичных данных, редакти-
рование; Т.Н. Кабанова – сбор первичных данных.

Лысенко Н.Е., Пеева О.Д., Кабанова Т.Н. Вариабельность сердечного ритма при предъявлении ситуаций 
межличностного взаимодействия у сотрудников силовых структур с различным уровнем адаптации к стрес-
су // Вестник психотерапии. 2024. № 92. С. 61–67. DOI: 10.25016/2782-652X-2024-0-92-61-67

N.E. Lysenko, O.D. Peeva, T.N. Kabanova

Heart Rate Variability in Response to Interpersonal Interaction Scenarios  
Among Law Enforcement Officers with Different Levels of Stress Adaptation

V. Serbsky National Medical Research Center for Psychiatry and Narcology 
(23, Kropotkinskiy lane, Moscow, Russia)

 
 Nadezhda Evgenievna Lysenko – PhD Psychol. Sci., senior researcher, laboratory of psychohygiene and 
psychoprophylaxis, V.P. Serbsky National Medical Research Centre for Psychiatry and Narcology (23, Kropotkinsky 
lane, Moscow, 119034, Russia); e-mail: nlisenko@yandex.ru;

Olesya Dmitrievna Peeva – junior researcher, laboratory of psychohygiene and psychoprophylaxis, V.P. Serbsky 
National Medical Research Centre for Psychiatry and Narcology (23, Kropotkinsky lane, Moscow, 119034, Russia); 
e-mail: olesya.peeva@mail.ru;

Tatyana Nikolaevna Kabanova – PhD Psychol. Sci., senior researcher, laboratory of psychohygiene and 
psychoprophylaxis, V.P. Serbsky National Medical Research Centre for Psychiatry and Narcology (23, Kropotkinsky 
Lane, Moscow, 119034, Russia); e-mail: tatianak0607@yandex.ru 

Abstract
Relevance. High demands for stress resilience in law enforcement officers, combined with the 

inherently social nature of their work, necessitate the identification of factors related to social stress 
that disrupt professional performance.

Intention – identification of differences in spectral and temporal heart rate indicators when 
presenting situations of interpersonal interaction among law enforcement officers with different 
levels of adaptation to stress.

Methodology. The study is aimed at determining of heart rate variability when presenting 
situations of interpersonal interaction in 249 law enforcement officers with different levels of 
adaptation to stress. At the first stage, 3 groups with different levels of adaptation to stress were 
identified due to spectral characteristics of the heart rate when presenting stimuli simulating 
emergency situations; At the second stage, physiological parameters were evaluated in the selected 
groups during the presentation of interpersonal interaction situations, including neutral, joyful and 
4 conflict situations: isolated and prolonged with humiliation or physical threat.
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Results and discussion. It was revealed that in persons with a low level of adaptation to stress, 
the presentation of interpersonal interaction situations leads to high tension in the cardiovascular 
activity, a low compensatory increase in the activity of the segmental and central divisions of the 
autonomic nervous system, accompanied by a violation of habituation to the stressful content and a 
higher sensitivity to the stressful effects of prolonged conflict situations than isolated ones.

Conclusion. The results enhance understanding of the factors underlying behavioral disruptions 
in conflict situations among law enforcement officers with varying levels of stress adaptation. These 
findings can be utilized for assessing personality-professional competencies in this population.

Keywords: conflict, stress, adaptation, law enforcement agencies, physical threat, humiliation of 
dignity, autonomic nervous system
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СОГЛАСОВАННОСТЬ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
ПО ВОЕННОЙ МИССИСИПСКОЙ 

ШКАЛЕ ПТСР И СКРИНИНГОВОЙ 
МЕТОДИКЕ PC-PTSD-5 У КОМБАТАНТОВ 
СПЕЦИАЛЬНОЙ ВОЕННОЙ ОПЕРАЦИИ

1 Военно- медицинская академия им. С.М. Кирова
(Россия, Санкт- Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6);

2 Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России
(Россия, Санкт- Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2);
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4 Санкт- Петербургский государственный университет  
(Россия, Санкт- Петербург, Университетская набережная, д. 7–9)

Введение. Число вооруженных конфликтов в мире не уменьшается. У возрастающего чис-
ла комбатантов и мирного населения, напрямую или опосредованно вовлеченного в боевые 
действия, возникает проблема экспресс- диагностики проявлений боевого стресса и боевых 
стрессовых расстройств.

Цель – установить корреляционные зависимости между субшкалами военного варианта 
миссисипской шкалы ПТСР и скрининговой методики PC-PTSD-5.

Материал и методы. В мае–июне 2024 г. при помощи военного варианта миссисипской 
шкалы, методики PC-PTSD-5 и  неструктурированного интервью провели обследование 
163 комбатантов, предварительно получив у них добровольное информированное согласие. 
Установочное поведение оценивали при помощи 10 адаптированных вопросов на искрен-
ность из опросника «Стандартизированный метод исследования личности». В связи с непа-
раметрическим распределением некоторых субшкал опросников в  тексте приведены сред-
ние данные, медианы с верхним и нижним квартилем (Me [Q1; Q3]). Сходство (различие) по-
казателей оценивали при помощи рангового критерия Краскела–Уоллиса, корреляционные 
зависимости – ранговых корреляций Спирмена.

Результаты и их анализ. Средние результаты шкалы на искренность составили 7 [6; 8] 
баллов, что свидетельствовало о достаточно хорошей достоверности результатов обследова-
ния. При частотном анализе качественных показателей нарушения психической адаптации 
по миссисипской шкале ПТСР наблюдались у 8,6 % комбатантов, ПТСР – у 3,7 %. Корреля-
ционная зависимость общего показателя оригинального военного варианта миссисипской 
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Введение
В 2023 г. в мире произошли 56 вооружен-

ных конфликтов и вой н, и их количество не 
уменьшается. Вооруженные конфликты ста-
ли более международными – за пределами 
своих границ в них участвовали 92 страны 
(рис.  1). Экономические траты на воору-
женное насилие достигли 19,1 трлн долла-
ров США (в 2022 г. – 17,5 трлн долларов), 
что составило 13,5 % от мирового валового 
внутреннего продукта или 2380 долларов на 
каждого человека. В 2023 г. число погибших 
в мире в результате вооруженных конфлик-
тов оказалось более 162 тыс. человек, а за 

первые 4 мес 2024 г. – 47 тыс. человек Из-за 
вооружённых конфликтов 110 млн человек 
являются или беженцами, или внутренне пе-
ремещёнными лицами. В настоящее время 
в 16 странах проживают более 500 тыс. бе-
женцев [9].

В вооруженные конфликты вовлекают-
ся не только лица, принимающие непосред-
ственное участие в боевых действиях в со-
ставе вооружённых сил одной из сторон 
международного вооружённого конфликта 
и имеющие в этом качестве особый юриди-
ческий статус (комбатанты от фр. сombatant – 
сражающийся), но и гражданское население, 

шкалы ПТСР и методики PC-PTSD-5 – умеренная, положительная и статистически значимая 
(r = 0,588; p < 0,001). Положительные статистически достоверные корреляционные зависи-
мости низкой и умеренной силы были найдены по всем проанализированным субшкалам 
(вторжение, избегание, физиологическая возбудимость, вина и суицидальность).

Заключение. При дефиците времени и большом потоке комбатантов результатам обсле-
дования по методике PC-PTSD-5 можно доверять. Эти результаты, наряду с другими, могут 
быть использованы при определении нуждаемости комбатантов в психологической коррек-
ции и психотерапии.

Ключевые слова: вой на, вооруженный конфликт, комбатант, психодиагностика, мисси-
сипская шкала ПТСР, PC-PTSD-5, нарушение психической адаптации, посттравматическое 
стрессовое расстройство.

Рис. 1. Уровень вовлеченности стран в вооруженные конфликты в 2023 г.  
[адаптировано по https://www.visionofhumanity.org/maps/]



Вестник психотерапии. № 92  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2024. N 9270

которое также подвержено влиянию боево-
го стресса с возможным развитием боевых 
стрессовых расстройств. Эти люди нужда-
ются в психологической и психотерапевти-
ческой помощи.

Подробный анализ развития боевых 
стрессовых расстройств, в том числе, пост-
травматического стрессового расстройства 
(ПТСР), в армиях зарубежных стран, прини-
мающих участие в вооруженных конфликтах, 
представлен в диссертации Р.Н. Лемешкина 
[3] и мета-анализах [8, 14–16]. В научной ли-
тературе боевые стрессовые расстройства 
у  комбатантов представлены в  широком 
диапазоне показателей, что во многом опре-
делялось методологическим различием в их 
оценке [2].

Обычно для изучения нарушений пси-
хической адаптации и ПТСР у комбатантов 
используются психологические опросники. 
Наиболее распространенным является воен-
ный вариант миссисипской шкалы ПТСР [5, 
10]. Комбатанты, как правило, негативно от-
носятся к обследованиям, в том числе, к пси-
хологическим. Для минимизации времени 
обследования при большом потоке санитар-
ных потерь разработаны скрининговые ме-
тодики. В предыдущих исследованиях [4, 6] 
выявлена высокая корреляционная зависи-
мость между некоторыми оригинальными 
(общепринятыми) и скрининговыми мето-
диками оценки депрессии и тревоги у комба-
тантов специальной военной операции.

В  некоторых зарубежных исследова-
ниях представлена валидность методики 
PC-PTSD-5 [11–13]. Выявлена высокая со-
гласованность результатов методики с по-
казателями международного нейропсихоло-
гического интервью (Mini- International Neu-
ropsychiatric Interview- Plus, MINI) и другими 
психологическими методиками. Установлено, 
что ПТСР было выявлено в 14,3 % из 253 об-
следованных комбатантов [13]. Исследований 
по стандартизации методики PC-PTSD-5 на 
русском языке у комбатантов не проводилось.

Цель – установить корреляционные зави-
симости между субшкалами военного вари-
анта миссисипской шкалы ПТСР и скринин-
говой методики PC-PTSD-5.

Материалы и методы
В мае–июне 2024 г. при помощи психо-

логических тестов и неструктурированного 
интервью провели обследование 163 ком-
батантов, предварительно получив у них 
добровольное информированное согласие. 
Комбатанты активно отвечали на вопросы 
и проявляли интерес к полученным резуль-
татам. Медико- психологическое обследова-
ние проводили через 1–2 сут после посту-
пление в военно- медицинскую организацию 
c ранениями легкой и средней степени тя-
жести.

Возраст комбатантов был от 20 до 54 лет, 
средний – (34,3 ± 0,7) года. Срок службы 
в Вооруженных силах России составил от 
1,1 года до 28 лет, в среднем – 3 года, участия 
в специальной военной операции – от 1 до 
27 мес, в среднем – 8,2 мес.

Военный вариант миссисипской шкалы 
ПТСР (Mississippi Scale) содержит 35 утверж-
дений, которые оцениваются по 5-балльной 
системе выраженности (1 – минимальный 
показатель, 5 – максимальный). Качествен-
ную оценку результатов достигали сумми-
рованием баллов: при 35–96 – нормальная 
адаптация, 97–111 – расстройство адаптации, 
112 и более – сформированное ПТСР [14].

В публикации Н.В. Тарабриной указано, 
что содержащиеся в опроснике утверждения 
подразделяются на 4 субшкалы: 11 пунктов 
направлены на выявление симптомов избега-
ния, 11 – вторжения, 8 утверждений относят-
ся к критерию физиологической возбудимо-
сти, 5 – направлены на определение чувства 
вины и суицидальности [5], но какие это бы-
ли утверждения в доступных источниках не 
найдено. Распределение вопросов по субшка-
лам проведено самостоятельно (табл. 1).

Методика PC-PTSD-5 содержит 5 утверж-
дений и предназначена для скрининга лиц 
с вероятным ПТСР. В соответствии с кри-
териями ПТСР по диагностическому и ста-
тистическому руководству Американской 
психиатрической ассоциации по психиче-
ским расстройствам 5-го издания (DSM–V), 
в методику добавлен 5-й вопрос на наличие 
чувства вины. Показатели симптома депер-
сонализации, утверждений на выявление 
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Таблица 1
Распределение утверждений военного варианта миссисипской шкалы ПТСР по субшкалам

Утверждение
*Субшкала

1 2 3 4
1. До службы в армии у меня было больше друзей, чем сейчас +
2. У меня нет чувства вины за то, что я делал во время службы в армии +
3. Если кто-то выведет меня из терпения, я, скорее всего, не сдержусь 
(применю физическую силу)

+

4. Если случается что-то, напоминающее мне о прошлом, это выводит меня из равновесия 
и причиняет боль

+

5. Люди, которые очень хорошо меня знают, меня боятся +
6. Я способен вступать в эмоционально близкие отношения с другими людьми +
7. Мне снятся по ночам кошмары о том, что было в действительности на вой не +
8. Когда я думаю о некоторых вещах, которые я делал в армии, мне просто не хочется жить +
9. Внешне я выгляжу бесчувственным +
10. Последнее время я чувствую, что хочу покончить с собой +
11. Я хорошо засыпаю, нормально сплю и просыпаюсь только тогда, когда надо вставать +
12. Я всё время задаю себе вопрос, почему я ещё жив, в то время как другие погибли на вой не +
13. В определённых ситуациях я чувствую себя так, как будто я снова в армии +
14. Мои сны настолько реальны, что я просыпаюсь в холодном поту и заставляю себя 
больше не спать

+

15. Я чувствую, что больше не могу +
16. Вещи, которые вызывают у других людей смех или слёзы, меня не трогают +
17. Меня по-прежнему радуют те же вещи, что и раньше +
18. Мои фантазии реалистичны и вызывают страх +
19. Я обнаружил, что мне работать нетрудно после демобилизации +
20. Мне трудно сосредоточиться +
21. Я беспричинно плачу +
22. Мне нравится быть в обществе других людей +
23. Меня пугают мои стремления и желания +
24. Я легко засыпаю +
25. От неожиданного шума я легко вздрагиваю +
26. Никто, даже члены моей семьи, не понимают, что я чувствую +
27. Я лёгкий, спокойный, уравновешенный человек +
28. Я чувствую, что о каких-то вещах, которые я делал в армии, я не смогу рассказать 
кому-либо, потому что этого никому не понять

+

29. Временами я употребляю алкоголь или снотворное, чтобы помочь себе заснуть
или забыть о тех вещах, которые случились со мной, когда я служил в армии

+

30. Я не испытываю дискомфорта, когда нахожусь в толпе +
31. Я теряю самообладание и взрываюсь из-за мелочей +
32. Я боюсь засыпать +
33. Я пытаюсь избегать всего, что могло бы напомнить мне о том, что случилось 
со мной в армии

+

34. Моя память такая же хорошая, как и раньше +
35. Я испытываю трудности в проявлении своих чувств, даже по отношению к близким людям +

* 1 – вторжение, 2 – избегание, 3 – физиологическая возбудимость, 4 – вина и суицидальность.
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которого в миссисипской шкале ПТСР нет, 
не анализировали.

На каждое утверждение необходимо отве-
тить «да» или «нет». Скрининг вероятности 
развития ПТСР считается положительным, 
если респондент ответил «да» на 3 утвержде-
ния и более. В табл. 2 представлено распреде-
ление утверждений по субшкалам.

Установочное поведение оценивали при 
помощи 10 адаптированных вопросов на 
искренность из опросника «Стандартизи-
рованный метод исследования личности». 
Ответ на вопрос «нет» указывал на тенден-
цию неискренности или желание «выглядеть 
лучше». Пороговый результат, при котором 
обследование считали достоверным, был 
принят в 6 баллов.

Оценку результатов провели с использо-
ванием программного пакета Statistica 12.0. 
В связи с непараметрическим распределе-
нием некоторых субшкал опросников в тек-
сте приведены средние данные и медианы 
с верхним и нижним квартилем (Me [Q1; Q3]). 

Корреляционные зависимости выявили при 
помощи ранговых корреляций Спирмена, 
сходство (различие) в группах – рангового 
критерия Краскела–Уоллиса.

Результаты и их анализ
Средние результаты по шкале на искрен-

ность составили 7,1 балла (7 [6; 8] баллов), 
что свидетельствовало о достаточно хорошей 
достоверности результатов обследования.

Обобщенные показатели по военному ва-
рианту миссисипской шкалы ПТСР и скри-
нинговой методике PC-PTSD-5 представлены 
в табл. 3. Средний показатель по миссисип-
ской шкале ПТСР был 74,8 балла, по методи-
ке PC-PTSD-5–2,1 балла, что свидетельство-
вало о низкой вероятности развития наруше-
ний психической адаптации. Например, при 
частотном анализе качественных показателей 
нарушения психической адаптации по мис-
сисипской шкале ПТСР наблюдались у 14 
(8,6 %) респондентов, ПТСР – у 6 (3,7 %).

Таблица 2
Распределение утверждений опросника PC-PTSD-5 по субшкалам

За последний месяц Вы… Субшкала
Вам снились кошмары о событии (событиях) или вы думали о событии (событиях), 
когда вам этого не хотелось?

Вторжение

Изо всех сил старались не думать о событии (событиях) или старались избегать 
ситуаций, которые напоминали бы вам о событии (событиях)?

Избегание

Находились постоянно настороже, настороженно или легко пугались? Физиологическая 
возбудимость

Чувствуете оцепенение или оторванность от людей, занятий или окружения? Деперсонализация
Чувствуете себя виноватым или не можете перестать винить себя или других 
за событие (события) или какие-либо проблемы, которые оно могло вызвать?

Вина

Таблица 3
Обобщенные показатели по военному варианту миссисипской шкалы ПТСР  

и методике PC-PTSD-5

Названия субшкал
Mиссисипская шкала ПТСР Методика PC‑PTSD‑5

rсредний
показатель Me [Q1; Q3] средний

показатель Me [Q1; Q3]

Вторжение 21,8 20 [17; 25] 0,5 1 [0; 1] 0,588; p < 0,001
Избегание 26,0 25 [22; 30] 0,6 1 [0; 1] 0,225; p < 0,01
Физиологическая возбудимость 18,4 18 [16; 21] 0,6 1 [0; 1] 0,250; p < 0,01
Вина и суицидальность 8,6 8 [6; 10] 0,2 0 [0; 0] 0,494; p < 0,001
Общий показатель 74,8 71 [63; 84] 2,1 2 [1; 3] 0,587; p < 0,001
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При анализе первичной заболеваемости 
психическими расстройствами по V классу 
«Психические расстройства и расстройства 
поведения» по Международной классифи-
кации болезней и проблем, связанных со 
здоровьем, 10-го пересмотра (МКБ-10) у во-
еннослужащих Минобороны России, прохо-
дящих службу по контракту (офицеры, пра-
порщики, рядовые, сержанты и старшины), 
указанные расстройства за 5 лет с 2017 по 
2021 г. (мирное время) были в 12 и 2,2 % от 
общей структуры соответственно [7].

Корреляционная зависимость общего 
показателя по военному варианту мисси-
сипской шкалы ПТСР и скрининговой ме-
тодике PC-PTSD-5 – умеренная, положи-

тельная и статистически значимая (r = 0,588; 
p < 0,001). Необходимо также указать на ста-
тистически достоверную корреляционную 
зависимость умеренной силы показателей 
по миссисипской шкале ПТСР и скринин-
говой методике PC-PTSD-5 без показателей 
по деперсонализации (r = 0,569; p < 0,001). 
Положительные статистически достоверные 
корреляционные зависимости низкой и уме-
ренной силы были найдены по всем проана-
лизированным субшкалам (см. табл. 3).

Общий показатель по методикам созда-
вали суммы субшкал, само собой разумеется, 
их качественные градации от нормы до ПТСР 
у комбатантов показывали увеличение коли-
чественных показателей (табл. 4). В какой-то 

Таблица 4
Качественные показатели по военному варианту миссисипской шкалы ПТСР  

и методике PC-PTSD-5

Качественный
показатель в группах

Mиссисипская шкала ПТСР Методика PC‑PTSD‑5
средний показатель Me [Q1; Q3] средний показатель Me [Q1; Q3]

Вторжение
1. Норма 19,7 19 [16; 23] 0,5 0 [0; 1]
2. Нарушения адаптации 33,6 34 [30; 36] 0,9 1 [1; 1]
3. ПТСР 44,0 47 [37; 47] 1,0 1 [1; 1]

p < 0,001 1–2; 1–3 1–2
Избегание

1. Норма 24,5 24 [21; 28] 0,6 1 [1; 1]
2. Нарушения адаптации 32,8 32 [31; 34] 0,9 1 [1; 1]
3. ПТСР 44,5 46 [38; 51] 0,8 1 [1; 1]

p < 0,001 1–2; 1–3
Физиологическая возбудимость

1. Норма 17,3 18 [15; 20] 0,6 1 [0; 1]
2. Нарушения адаптации 24,3 25 [21; 26] 0,8 1 [1; 1]
3. ПТСР 32,0 32 [30; 34] 0,8 1 [1; 1]

p < 0,001 1–2; 1–3
Вина и суицидальность

1. Норма 8,0 8 [6; 9] 0,2 0 [0; 0]
2. Нарушения адаптации 10,1 10 [9; 11] 0,3 0 [0; 1]
3. ПТСР 18,8 17 [13; 25] 1,0 1 [1; 1]

p < 0,001 1–2; 1–3 1–3; 2–3
Общий показатель

1. Норма 69,5 69 [61; 78] 1,9 2 [1; 3]
2. Нарушения адаптации 108,8 97 [97; 105] 3,1 3 [3; 3]
3. ПТСР 139,3 142 [126; 154] 4,5 5 [4; 5]

p < 0,001 1–2; 1–3 1–2; 1–3
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степени это также может указывать на валид-
ность проведенных исследований. В связи 
с незначительным числом комбатантов с вы-
раженным нарушением психической адапта-
ции и особенно ПТСР различий между 2-й 
и 3-й группой по нарушению психологиче-
ской адаптации не выявлялось (см. табл. 4).

Наглядно распределение общего пока-
зателя по группам нарушений адаптации 
по общим показателям тестов показано на 
рис. 2, по субшкале избегание – на рис. 3. 
Выявлено, что в  1-й группе комбатантов 
(норма) непараметрические показатели по 
миссисипской шкале ПТСР (см. рис.  2А) 

Рис. 2. Качественный общий показатель в группах комбатантов  
по военному варианту миссисипской шкалы ПТСР (А) и методике PC-PTSD-5 (Б)

Рис. 3. Качественный показатель субшкалы избегание в группах комбатантов  
по военному варианту миссисипской шкалы ПТСР (А) и методике PC-PTSD-5 (Б)
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и скрининговой методике PC-PTSD-5 бы-
ли статистически достоверно меньше, чем 
во 2-й (нарушение адаптации) и 3-й (ПТСР) 
группе (p < 0,001) (см. рис. 2Б), что вполне 
закономерно.

Статистически достоверно меньшие дан-
ные в 1-й группе (норма) были по субшка-
ле избегание по миссисипской шкале ПТСР 
по сравнению со 2-й (нарушение адапта-
ции) и 3-й (ПТСР) группой (p < 0,001) (см. 
рис. 2А), в группах по методике PC-PTSD-5 
различий не выявлено (см. рис. 2Б).

Заключение
Проведенные исследования показали 

статистически значимые корреляционные 
зависимости показателей общих данных 
и субшкал по военному варианту миссисип-
ской шкалы ПТСР и скрининговой методике 
PC-PTSD-5. Полагаем, что при дефиците вре-
мени и большом потоке комбатантов данным 
обследования по методике PC-PTSD-5 можно 
доверять. Эти результаты, наряду с другими, 
могут быть использованы при определении 
нуждаемости комбатантов в психологиче-
ской коррекции и психотерапии.
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Abstract
Introduction. The number of armed conflicts worldwide is not decreasing.  An increasing number 

of combatants and civilians, directly or indirectly involved in hostilities, face the problem of rapid 
diagnosis of combat stress and combat stress disorders.

The intention. To establish correlational dependencies between the subscales of the military 
version of the Mississippi Scale and the PC-PTSD-5 screening method.

Methodology. In May-June 2024, 163 combatants were examined using the military version 
of the Mississippi Scale, the PC-PTSD-5 method, and an unstructured interview, after obtaining 
their informed consent.  Response style was assessed using 10 adapted sincerity questions from the 

“Standardized Personality Research Method” questionnaire. Due to the non-parametric distribution 
of some subscales of the questionnaires, the text presents mean values, medians with upper and lower 
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quartiles (Me [Q1; Q3]).  The similarity (difference) of indicators was assessed using the Kruskal-
Wallis rank sum test; correlational dependencies were assessed using Spearman’s rank correlation.

Results and analysis. The mean sincerity scale scores were 7 [6; 8] points, indicating sufficiently 
high reliability of the examination results.  Frequency analysis of qualitative indicators showed that 
8.6 % of combatants exhibited mental adaptation disorders according to the Mississippi Scale, and 
3.7 % exhibited PTSD. The correlation between the total score of the original military version of the 
Mississippi Scale and the PC-PTSD-5 method was moderate, positive, and statistically significant 
(r = 0.588; p < 0.001). Positive statistically significant correlational dependencies of low and moderate 
strength were found for all analyzed subscales (intrusion, avoidance, physiological hyperarousal, 
guilt, and suicidality).

Conclusion. With limited time and a large influx of combatants, the results of the PC-PTSD-5 
method can be considered reliable. These results, along with others, can be used to determine the 
need for psychological correction and psychotherapy for combatants.

Keywords: war, armed conflict, combatant, psychodiagnostics, Mississippi Scale, PC-PTSD-5, 
mental adaptation disorder, post-traumatic stress disorder.
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ИСТОРИЯ КЛИНИЧЕСКОЙ (МЕДИЦИНСКОЙ) 
ПСИХОЛОГИИ В ДОРЕВОЛЮЦИОННОЙ РОССИИ: 

ИТОГИ РАЗВИТИЯ
Российский государственный социальный университет 

(Россия, Москва, ул. В. Пика, д. 4, стр. 1)

Актуальность. История клинической (медицинской) психологии, несмотря на свою 
значимость, остается достаточно слабо разработанной областью науки. За рубежом издано 
менее 10 полноценных монографий, в России же существует только один учебник по этой 
дисциплине. В основном история медицинской психологии рассредоточена по отдельным 
статьям, главам учебников, диссертациям. В этих условиях представляется необходимым со-
здание целостного нарратива, могущего всесторонне отразить развитие данной дисципли-
ны. В согласии с принципом историзма это необходимо делать начиная с зарождения клини-
ческой психологии, т. е. с конца XIX века.

Цель – выявление особенностей исторического развития российской медицинской психо-
логии в дореволюционный период.

Методология. Для достижения поставленной цели были использованы сравнительно- 
исторический и библиографический методы; источниковую базу составили историографи-
ческая литература и наиболее значимые публикации по теме исследования с конца XIX века 
по 1917 год.

Результаты и их анализ. В ходе исследования было установлено, что отечественная ме-
дицинская психология возникла в русле последнего из трех направлений психологических 
исследований (философское, эмпирическое и  экспериментальное), что происходило как 
в условиях научной борьбы между этими тремя течениями, так и в более широком контек-
сте идейно- политического противостояния в  России. Показано, что она была создана оте-
чественными психиатрами (В.М. Бехтеревым, С.С. Корсаковым, В.Ф. Чижом и др.) на стыке 
медицины и психологии на основе экспериментального метода (в отличие от доминировав-
шего в академической психологии того времени метода интроспекции) и носила выражен-
ный прикладной характер. Отмечается, что в ходе своего развития в указанный временной 
промежуток отечественная медицинская психология характеризовалась как внедрением 
зарубежных методик в  экспериментальные исследования, так и  созданием отечественных 
подходов; предпринимались попытки по унификации методик и приемов изучения психики 
больных и здоровых лиц; был заложен методологический фундамент медицинской психоло-
гии, определены основные принципы построения исследований такого рода, накоплен зна-
чительный эмпирический материал.

Заключение. Несмотря на достигнутые результаты, развитие медицинской психологии 
в  дореволюционной России тормозилось отсутствием психологической теории, могущей 
объяснить полученные эмпирическим путем данные; фактически до середины ХХ века эта 
наука, во всяком случае в  нашей стране, оставалась наукой описательной, а  не объясни-
тельной.

Ключевые слова: история клинической психологии, история медицинской психологии, 
психология в дореволюционной России.
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Введение
Психология всегда отличалась саморе-

флексией, проявлявшейся в двух взаимо-
связанных измерениях – методологическим 
и историческом. По истории психологии на-
писано множество книг и статей, защищено 
немало диссертаций. Название специально-
сти 5.3.1. «Общая психология, психология 
личности, история психологии» недвусмыс-
ленно указывает на значимость историко- 
психологических исследований.

Однако каким образом обстоит дело 
с историей клинической (медицинской) пси-
хологии в дореволюционной России? В зару-
бежной историографии эта тема не освещает-
ся. В полноценных монографиях по истории 
клинической психологии и психотерапии, 
таких как «История медицинской психоло-
гии» Г. Зилбурга [36], «История клинической 
психологии» Дж. Райзмана [35], «История 
психотерапии. Век изменений» под редак-
цией Д.К. Фридхайма [33], «Создавая Я, соз-
давая Америку: культуральная история пси-
хотерапии» Ф. Кушмана [31], «Клиническая 
психотерапия: история теории и практики» 
Дж. Моргана [34] и «Критическая история 
психотерапии» Р. Фоши и М. Иннаморати [32], 
равно как и в отдельных главах работ «Анор-
мальная психология» Р. Карсона, Дж. Батчера 
и С. Минеки [15], «Клиническая психология» 
Н. Сандберга, А. Уайнбергера и Дж. Таплина 
[28], отечественные ученые, разрабатывавшие 
проблемы медицинской психологии на рубеже 
XIX и ХХ веков, практически не упоминаются.

В отечественной историографии меди-
цинской психологии советского периода 
история возникновения и становления этой 
области знания в России описана несколь-
ко лучше, чем в  зарубежной литературе. 
Так, основные ее представители (В.М. Бех-
терев, С.С. Корсаков, Г.И. Россолимо и др.) 
и краткое описание их деятельности при-
водятся в  учебниках М.С. Лебединско-
го, В.Н. Мясищева [20], В.М. Банщикова, 
В.С. Гуськова, И.Ф. Мягкова [2], В.Н. Мя-
сищева, Б.Д. Карва сарского, С.С. Либиха, 
И.М. Тонконогого [21]. В более развернутом 
виде история дореволюционной психологии 
описана в работах Б.В. Зейгарник [13, 14].

В отечественной историографии меди-
цинской психологии постсоветского пери-
ода вопросы становления этой науки в до-
революционный период также рассмотрены 
довольно кратко. В основном они касаются 
персоналий и создания экспериментально- 
психологических лабораторий, что можно 
видеть в «Общей и медицинской психоло-
гии» В.Я. Гулевского [9], «Патопсихологии» 
А.П. Бизюка [5], «Клинической психоло-
гии» под редакцией А.Б. Холмогоровой [17], 
«Клинической психологии» под редакцией 
Б.Д. Карвасарского [16], «Патопсихологии» 
Е.А. Орловой, Р.В. Козьякова, Н.В. Рыш-
ляковой [22], «Медицинской психологии» 
Н.Н. Петровой [23], «Клинической психоло-
гии» Н.Д. Твороговой [30] и «Клинической 
психологии» Н.Т. Колесник и Е.А. Орловой 
[18]. Более глубоко история дореволюцион-
ной медицинской психологии проанализи-
рована в работах Г.В. Залевского, например 
во «Введении в клиническую психологию» 
[10] и в особенности в «Истории клиниче-
ской психологии» [12].

Таким образом, можно констатировать, 
что история отечественной медицинской 
психологии в досоветский период описана 
в недостаточной степени подробно: слабо 
отражена связь медицинской психологии 
с общепсихологическим контекстом разви-
тия этой науки в России той эпохи, а также 
связь отечественной медицинской психо-
логии с зарубежной; неудовлетворительно 
показаны основные направления исследо-
ваний российских медицинских психоло-
гов; в неполной мере эксплицирован вклад 
отечественных дореволюционных психо-
логов в психологическую науку. Целостная, 
идеологически не ангажированная картина 
истории этой науки еще не создана, что по-
зволило Г.В. Залевскому сказать о том, что 
«клинические психологии удивительно аи-
сторичны» [11].

Научная новизна работы состоит в ре-
ализации целостного подхода к описанию 
и объяснению истории дореволюционной 
медицинской психологии, в  рамках кото-
рого выявляются ее связи с более широким 
психологическим контекстом этого времени, 
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определяется связь с зарубежной психоло-
гией и медициной, обозначаются основные 
направления исследований и кратко анали-
зируются первые обобщающие работы рос-
сийских ученых по клинической психоло-
гии, при этом оценивается их вклад в науку 
в целом.

Принцип историзма требует рассмот-
рения истории российской клинической 
(медицинской) психологии с  момента ее 
зарождения, т. е. с конца XIX века. Так как 
в отечественной историко- психологической 
традиции принято выделять досоветский 
и советский этапы в развитии научной пси-
хологии, самой крайней хронологической 
точкой стал 1917 год. Цель данного исследо-
вания – выявить особенности исторического 
развития российской медицинской психоло-
гии в дореволюционный период; для дости-
жения поставленной цели были использо-
ваны сравнительно- исторический и библио-
графический методы; источниковую базу 
составили историографическая литература 
и наиболее значимые публикации по теме 
исследования с конца XIX века по 1917 год.

Психологическая наука в России 
рубежа XIX–XX веков

Медицинская психология в Российской 
империи возникла в  последней четверти 
XIX века, поэтому необходимо кратко про-
анализировать состояние психологической 
науки в  нашей стране в  этот период. Со-
гласно различным авторам (Е.А. Будилова, 
А.В. Петровский, А.В. Брушлинский и др.) 
в указанное время в России существовали 
три основных направления психологических 
исследований: философское, эмпирическое 
и естественнонаучное [6, 24, 25].

Философское направление в отечествен-
ной психологии связано с именами таких бо-
гословов и философов, как архиепископ Ни-
канор, митрополит Антоний, С.С. Гогоцкий, 
Н.О. Лосский, П.Д. Юркевич, В.В. Розанов, 
С.Л. Франк, Л.М. Лопатин. Оно восходит 
к русской религиозной традиции правосла-
вия. Многие из указанных мыслителей бы-
ли преподавателями духовных и светских 

учебных заведений, т. е. занимали устойчи-
вые академические позиции; кроме того, они 
чувствовали поддержку государства, заинте-
ресованного в актуализации консервативной 
идеологии. Сторонники данного направле-
ния психологии были идеалистами: они при-
знавали наличие у человека души и счита-
ли ее первоосновой субъективного бытия, 
поэтому такую психологию можно условно 
назвать «духовной». Указанные философы- 
психологи выступали за интуитивное, анти-
рациональное познание реальности, т. е. счи-
тали, что истина может быть понята только 
на основе чувств и опыта, а не посредством 
мышления. Ими признавалось существова-
ние Бога, а душа человека понималась как 
самостоятельная, не соотносимая с матери-
ей сущность. Сторонниками философской 
психологии декларировалась глубокая рели-
гиозность, примат морально- нравственного 
начала в человеке. Они принижали значение 
влияния среды на душу человека, отстаивая 
свободу воли. Основным методом такой пси-
хологии был умозрительный (спекулятив-
ный), т. к. душа, в отличие от предметного 
мира, характеризуется «неизмеримостью».

Эмпирическое направление в отечествен-
ной психологии представлено именами фи-
лософов и психологов М.И. Владиславлева, 
М.М. Троицкого, Н.Я. Грота, Г.И. Челпанова, 
А.П. Нечаева. Эти ученые были преподава-
телями и организаторами психологии как 
науки (Троицкий и Грот руководили Мос-
ковским психологическим обществом, Чел-
панов создал первый в России Психологиче-
ский институт, а Нечаев возглавил первую 
экспериментально- психологическую педаго-
гическую лабораторию). В своих представле-
ниях о душе (психике) они опирались не на 
богословскую традицию, а на концепции за-
падноевропейских ученых, в первую очередь 
В. Вундта. Указанные психологи в основном 
придерживались концепции психофизиче-
ского параллелизма, согласно которому пси-
хические и физиологические процессы чело-
века строго соответствуют друг другу и во 
времени, и по содержанию, но не взаимодей-
ствуют между собой. Критикуя материализм 
с точки зрения «растворения» психического 
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в материальном, они признавали наличие 
у человека души. Предметом психологии 
виделись элементы сознания, а основным 
методом ее изучения – самонаблюдение. Экс-
перимент же признавался не как основной 
метод исследований, а как вспомогательный, 
необходимый для улучшения интроспекции.

Естественнонаучное направление в от-
ечественной психологии связано с именами 
В.М. Бехтерева, С.С. Корсакова, А.А. Токар-
ского, И.А. Сикорского, П.П. Ковалевского, 
В.Ф. Чижа и Н.Н. Ланге. Большей частью 
перечисленные ученые были не богосло-
вами и  философами, а  врачами, органи-
заторами науки (о первых созданных ими 
экспериментально- психологических ла-
бораториях речь пойдет ниже). Они опи-
рались на материалистическое понимание 
психического (психика как свой ство голов-
ного мозга) и на эксперимент как на метод 
исследования, следуя тем самым традиции, 
заложенной еще в 1860-х годах И.М. Сечено-
вым. В отличие от философских психологов 
и психологов- эмпиристов, они не признава-
ли наличие независимой от материального 
субстрата души, считали наиболее значимым 
фактором психической жизни влияния сре-
ды и категорически отвергали метод интро-
спекции как необъективный, т. е. по сути 
ненаучный. Большое значение для данного 
направления психологии имела работа Се-
ченова «Рефлексы головного мозга», которая 
изначально была опубликована в журнале 
«Медицинский вестник» в 1864 году и вышла 
отдельной книгой спустя два года [29]. Раз-
витие экспериментальной психологии в Рос-
сии, таким образом, было связано с теорией 
рефлексов и объективным, эксперименталь-
ным исследованием психики.

Практически с самого момента своего 
возникновения психология в России оказа-
лась ареной острой борьбы между материа-
лизмом и идеализмом, которая проявлялась 
в дискуссиях о решении таких базовых про-
блем этой науки, как первоосновы психики 
(мозговой субстрат или душа), ее предмет 
(рефлексы, душа или сознание), основной 
метод (умозрительный метод, интроспекция 
или эксперимент), отношения между мозгом 

и психикой (мозг влияет на психику или на-
оборот, или они сосуществуют параллельно), 
проблема индивидуального и социального 
(человек обладает независимой волей или 
является игрушкой в руках окружающих 
его природных и социальных сил). Остро-
ты в эти дискуссии добавляла социально- 
политическая ситуация в стране, т. к. зача-
стую сторонники охранительных, консер-
вативных взглядов поддерживали идеализм, 
а более революционно настроенные деятели, 
особенно социалисты, придерживалась мате-
риалистических воззрений. Недаром цензор 
так оценил книгу И.М. Сеченова «Рефлексы 
головного мозга»: «Эта материалистическая 
книга отвергла свободную волю и бессмер-
тие души, не согласна ни с христианским, ни 
с уголовно- юридическим воззрением и ве-
дет положительно к развращению нравов… 
Книга Сеченова вредна, как изложение са-
мых крайних материалистических теорий» 
[цит. по: 1, с. 156]. Таким образом, дискус-
сии об основаниях психологии довольно 
быстро вышли из исключительно научных 
рамок и обрели более широкий социально- 
политический контекст.

Создание первых 
экспериментально- психологи-
ческих лабораторий в России 
и результаты их деятельности

Традиционно создателем первой экспе-
риментально- психологической лаборатории 
в Российской империи считают выдающего-
ся русского и советского врача В.М. Бехте-
рева. После командировки в Европу, где он 
в том числе стажировался в лаборатории 
В. Вундта, Бехтеревым была открыта пси-
хологическая лаборатория при Казанском 
университете (1885), в  которой, помимо 
исследования психически здоровых лиц, 
изучались и больные (Бехтерев совмещал 
должность профессора этого учебного за-
ведения и заведующего местной психиатри-
ческой клиникой). Решительно критикуя 
метод интроспекции, он писал: «…было бы 
совершенно бесплодно еще раз обращать-
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ся в  этом вопросе [метода исследования 
психики. – Н.В.] к методу самонаблюдения. 
Только экспериментальным путем можно 
достичь возможно точного и обстоятель-
ного решения вопроса» [цит. по: 25, с. 22]. 
Будучи сторонником рефлекторной тео-
рии Сеченова и используя ее понятийный 
аппарат, Бехтерев, тем не менее, занимался 
не только физиологической, но и психоло-
гической проблематикой; он изучал то, как 
здоровые и  больные люди справляются 
с выполнением экспериментальных задач, 
связанных с изучением внимания, памяти, 
мышления. В начале 1890-х годов он возгла-
вил кафедру нервных и душевных болезней 
Медико- хирургической академии в Санкт- 
Петербурге, там же в 1894 году им была от-
крыта экспериментально- психологическая 
лаборатория, а в 1907 году он стал инициато-
ром создания и первым руководителем Пси-
хоневрологического института, в котором 
продолжились начатые ранее исследования.

Вторая в  России экспериментально- 
пси хологическая лаборатория была созда-
на в 1886 году при клинике Московского 
университета по инициативе знаменитого 
русского врача, также бывшего учеником 
В. Вундта, – С.С. Корсакова. Возглавил ее 
А.А. Токарский. Корсаков понимал ту цен-
ность, которую психология может иметь 
для психиатрии; он настаивал на том, чтобы 
молодые врачи при изучении психопатоло-
гии опирались на знания о здоровой психи-
ке. (В «Курсе психиатрии» (1891) он писал: 
«Для того чтобы узнать, что бывает у челове-
ка больного, мы должны изучать, что бывает 
у человека здорового, познакомиться с нор-
мальным проявлением душевной жизни» [19, 
с. 15].) Будучи председателем Московского 
психологического общества, он пропаган-
дировал развитие и распространение пси-
хологических знаний; им и его сотрудника-
ми были изучены механизмы нормального 
функционирования памяти и  мышления, 
а также их нарушения при психических рас-
стройствах. А.А. Токарский одним из первых 
в России начал преподавать эксперименталь-
ную психологию и психотерапию, занимался 
лечением алкоголизма при помощи гипно-

за. В его работе «О глупости», посвященной 
проблеме слабоумия, главным нарушени-
ем при этой болезни полагается неспособ-
ность ума человека, страдающего от этого 
расстройства, верно оценивать действи-
тельность. С.С. Корсаков и А.А. Токарский 
посвятили много времени и сил разработке 
и внедрению методов психологического ис-
следования в клинике.

В 1887 году в г. Дерпте немецким пси-
хиатром Э. Крепелином была открыта 
экспериментально- психологическая лабора-
тория, которой с 1891 года стал руководить 
врач В.Ф. Чиж. Он также был учеником В. 
Вундта и ряд исследований произвел на се-
бе, будучи на стажировке в Лейпциге. Еще 
в 1886 году он издал небольшую работу «Ап-
перцептивные процессы у душевнобольных», 
выполненную в духе трудов своего учителя, 
но на клиническом материале. Там же под 
его руководством в течение последующих де-
сяти лет был выполнен ряд докторских дис-
сертационных исследований по эксперимен-
тальной психологии. В область интересов 
Чижа входили психометрия и психофизика, 
проблемы индивидуальности и личности, 
чувства и самочувствие.

В  1880-х годах была создана экспери-
мен тально- психологическая лаборатория 
в Харькове, которую возглавил врач П.И. Ко-
валевский. Он был сторонником рефлектор-
ной теории И.М. Сеченова и рассматривал 
психические процессы в норме и патологии 
с материалистических позиций. На экспе-
риментальном материале им было показа-
но, что при параноидной форме шизофре-
нии у больных утрачивается способность 
к критическому осмыслению реальности, 
которая подменяется вымышленным ми-
ром, при преимущественной сохранности 
формально- логического мышления. Мно-
гие его работы были посвящены психоло-
гии: «Психология пола» (1895), «Вырождение 
и возрождение. Преступник и борьба с пре-
ступностью (Социально- психологические 
эскизы)» (1903), «Основы психологии чело-
века (с рисунками)» (1917).

В Киеве в эти же годы после назначения 
на должность профессора и заведующего ка-
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федрой нервных и душевных болезней соз-
дает экспериментально- психологическую ла-
бораторию И.А. Сикорский, отец известного 
авиаконструктора Игоря Сикорского. В круг 
его интересов, помимо психиатрии, входи-
ла и педагогика. Он изучал вопросы нормы 
и патологии, роль психологических причин 
в развитии нервных болезней, рассматри-
вал фактор наследственности в этиологии 
психических расстройств. Он изучал детей 
с отклонениями в психическом развитии, 
исследовал феномен утомляемости, много 
сил и времени посвятил проблеме становле-
ния личности в норме и патологии, а также 
психогигиене. В клинико- психологических 
работах («О детях трудных в воспитатель-
ном отношении» (1882), «О заикании» (1889), 
«Всеобщая психология с  физиогномикой 
в  иллюстрированном изложении» (1904), 
«Психологические основы воспитания» 
(1904)) отражено стремление автора дать 
целостное представление о психике ребенка, 
воздействие на которое осуществляют как 
биологические, так и социальные факторы.

Появление первых обобщающих 
трудов по медицинской 

психологии
К 1900-м годам в отечественной психи-

атрии был накоплен значительный опыт 
применения экспериментально- психоло-
гических методик в клинике, на основе ко-
торого русскими психиатрами был написан 
ряд работ.

В  статьях и  небольших книгах «Объ-
ективное исследование душевнобольных» 
(1907), «Материалы к методике объективно-
го исследования душевнобольных» (1910), 
«Об  экспериментально- объективном ис-
следовании душевнобольных» (1911) ака-
демик В.М. Бехтерев обосновывает необ-
ходимость применения экспериментально- 
психологического метода в  клинике. Он 
пишет: «Во всяком случае в клинике нас не 
может руководить субъективная точка зре-
ния не только потому, что душевнобольные 
часто не могут дать описания своего субъ-
ективного состояния или дают его в далеко 

неточном, чаще же всего в искаженном виде, 
но и потому, что для субъективной оценки 
душевнобольных мы не имеем вовсе точной 
мерки, так как наше собственное самона-
блюдение дает нам лишь приблизительно 
представление о душевном состоянии дру-
гих здоровых лиц, но оно ничуть не может 
служить даже в какой-либо мере достаточ-
ным мерилом душевного состояния психи-
ческих больных в силу того, что последнее 
уже резко отступает от душевного состоя-
ния здоровых лиц» [4, с. 5]. В этих словах мы 
видим позицию автора, противоположную 
позиции психологов- эмпиристов, таких, 
например, как Г.И. Челпанов. В указанных 
работах также содержатся требования ав-
тора к экспериментально- психологическим 
методикам в клинике: во-первых, они долж-
ны быть простыми, доступными, т. е. не тре-
бовать от испытуемых высокого образова-
тельного уровня; во-вторых, они должны 
предполагать возможность применения без 
специального оборудования, в том числе 
«у постели больного»; в-третьих, результаты 
их использования на психически больных 
людях должны сравниваться с результатами 
применения на больших выборках здоровых 
лиц. Эти три критерия не потеряли своей ак-
туальности и в современной медицинской 
психологии.

В 1910 году вышел «Атлас для экспери-
ментально- психологического исследования 
личности с подробным описанием и объяс-
нением таблиц» врача Ф.Е. Рыбакова. В нем, 
помимо описания патопсихологических ме-
тодик, были даны и общие рекомендации по 
их проведению:

1. Опыты будут иметь тем большую це-
ну, чем большее число их будет повторено 
над одним и тем же субъектом.

2. Для выяснения тех или иных индиви-
дуальных особенностей личности необходи-
мо, чтобы результаты исследования одного 
лица сравнивались с целым рядом исследо-
ваний, произведенных в том же направлении 
над другими лицами.

3. При повторении опыта над целым 
рядом лиц необходимо заботиться о том, 
чтобы эти лица были поставлены, по воз-
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можности, в совершенно одинаковые усло-
вия и чтобы самая постановка опыта всегда 
была одна и та же. При подсчете результатов 
опыта необходимо каждый раз отмечать, как 
держал себя испытуемый и какие наблюде-
ния он делал над собой во время опыта.

4. Сам экспериментатор, проделывая 
один и то же опыт, должен держать себя со-
вершенно одинаково: говорить одно и то же 
совершенно одинаковым тоном, с одинаковой 
скоростью. При подсчете результатов опыта 
необходимо подробно отмечать, как держал 
себя экспериментатор и что он говорил.

5. Во время опыта экспериментатор дол-
жен постоянно оставаться спокойным, объ-
ективным и беспристрастным. Выражения 
тех или иных эмоций (гнева, радости, недо-
вольства, досады и проч.) не должны быть 
им допускаемы, т. к. это резко может отраз-
иться на результатах опыта.

6. При производстве опыта необходимо 
каждый раз отмечать место и время, т. к. это 
имеет большое значение при оценке резуль-
татов данного эксперимента. Опыты, имею-
щие своей задачей выяснение одной и той же 
цели, должны быть поставлены в совершен-
но одинаковые условия относительно места 
и времени.

7. Необходимо каждый раз отмечать 
возраст и род занятий испытуемого лица. 
Субъект, постоянно имеющий дело с цифра-
ми (напр., бухгалтер), конечно, даст иные ре-
зультаты в опытах с арифметическими дей-
ствиями, чем лицо, мало соприкасающееся 
с этим родом занятий; художник обнаружит 
иную память на цвета, чем музыкант, и т. д.

8. Необходимо обращать большое вни-
мание на физическое и психическое состоя-
ние испытуемого во время опыта. Поэтому 
надо каждый раз отмечать состояние здоро-
вья субъекта, подвергающегося опыту, его 
настроение, самочувствие и степень уста-
лости (указывать причину). Важно также 
знать, волнуется ли субъект во время опыта 
или нет.

9. Важное значение имеет указание на 
то, в какое время относительно сна и при-
ема пищи производится опыт. Необходи-
мо отмечать, нормально ли испытуемый 

провел предшествующую ночь, не было ли 
каких-либо эксцессов, расстройства пище-
варения и пр.

10. Необходимо каждый раз отмечать на-
чало и конец опыта.

11. При массовых опытах нужно внима-
тельно наблюдать за поведением испытуе-
мых: не передают ли они друг другу своих 
впечатлений, не ведут ли каких-либо разго-
воров и т. п. [27, с. 21–22].

Многие из этих положений, такие как 
требования к объективности, соблюдению 
единообразия процедуры проведения иссле-
дования, акцент на реакциях испытуемого 
в ходе эксперимента и ряд других, остаются 
актуальными и по сей день.

В  1911  году была издана, а  затем спу-
стя 10  лет переиздана монография врача 
А.Н. Бернштейна (отца известного отечест-
венного физиолога Н.А. Бернштейна) 
«Клинические приемы психологическо-
го исследования душевно- больных. Опыт 
экспериментально- клинической семиотики 
интеллектуальных расстройств» [3]. В книге 
описаны различные приемы оценки состоя-
ния интеллектуальной, эмоциональной и во-
левой сфер, а также результаты их примене-
ния при раннем слабоумии (шизофрении), 
прогрессивном параличе, циркулярном пси-
хозе (биполярном аффективном расстрой-
стве), эпилепсии, алкоголизме и артерио-
склерозе мозга. Для истории медицинской 
психологии особенно важна точка зрения 
автора, согласно которой «необходимо при-
менение таких экспериментальных мето-
дов, которые давали бы нам доступ в самое 
психическую лабораторию, вскрывали бы 
пред нами воочию подготовительные и де-
ятельные механизмы психической работы, 
позволяли бы присутствовать при последо-
вательном поступательном движении ин-
теллектуальных, эмоциональных и волевых 
процессов… объектом их является не столь-
ко окончательный результат эксперимента, 
сколько тот путь, который привел к оконча-
тельному результату… не степень расстрой-
ства, определяемая коэффициентом, а схе-
ма расстройства, проявленная механизмом 
функционирования, должна быть извлечена 
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из экспериментального материала» [3, с. 8]. 
Здесь мы видим следующую идею: глав-
ная задача психологического эксперимента 
в психиатрии состоит в том, чтобы выявить 
механизм психического расстройства, а он 
может быть раскрыт не посредством наблю-
дения, а при помощи качественного анали-
за деятельности, осуществляемой больным 
в ходе исследования.

В течение нескольких десятилетий экспе-
ри ментально- психологическим изучением 
людей с психическими расстройствами за-
нимался врач Г.И. Россолимо, что нашло 
отражение в его работах «Эксперименталь-
ный метод при изучении нервных и душев-
ных болезней» (1893), «Экспериментально- 
психологическое исследование больных 
и учащихся» (1909), «План исследования дет-
ской души в здоровом и болезненном состо-
янии» (1909). Одним из его наиболее извест-
ных трудов стал «Психологические профили. 
Количественное исследование психических 
процессов в нормальных и патологических 
состояниях» (1917), в котором автор приво-
дит свою методику оценки уровня интеллек-
та человека [26]. Профиль – это показатель, 
отражающий степень развитости опреде-
ленной стороны «ума» испытуемых; всего 
таких профилей 11 (воля, внимание, точ-
ность и прочность восприимчивости, зри-
тельная память, память на речь, память на 
числа, осмысление, комбинаторные способ-
ности, сметливость, воображение, наблюда-
тельность), и каждый из них измеряется по 
10-балльной шкале в зависимости от успеш-
ности выполнения соответствующих зада-
ний. Данная методика была одной из первых 
отечественных разработок в области оценки 
уровня интеллекта, и она стала довольно по-
пулярной как среди психиатров, так и среди 
психологов и педагогов.

В 1910 году Ф.Е. Рыбаковым, А.Н. Берн-
штейном и  Г.И. Россолимо было создано 
«Общество экспериментальной психологии», 
в результате чего отечественная медицин-
ская психология получила организационное 
оформление; примечательно, что его созда-
тели были в первую очередь психиатрами 
и лишь во вторую – психологами.

Заключение
По результатам проведенного исследова-

ния можно сделать ряд выводов о развитии 
медицинской психологии в дореволюцион-
ной России.

Во-первых, медицинская психология воз-
никла в русле одного из трех направлений 
психологических исследований (философ-
ское, эмпирическое и естественнонаучное), 
что может быть рассмотрено как в услови-
ях научной борьбы между этими тремя те-
чениями, так и в более широком контексте 
идейно- политического противостояния 
в России; она была создана отечественными 
психиатрами и невропатологами (В.М. Бехте-
ревым, С.С. Корсаковым, В.Ф. Чижом и др.) 
на стыке медицины и психологии, на осно-
ве экспериментального метода. Психологи, 
представляющие эмпирическое направление 
(Н.Я. Грот, Г.И. Челпанов, А.П. Нечаев и др.), 
оказались в стороне от формирования меди-
цинской психологии, т. к. не имели отношения 
к клинике и в большей степени ориентирова-
лись на теоретические исследования, а не на 
практическую деятельность (за исключением 
А.П. Нечаева, разрабатывавшего проблемы 
педагогической психологии). Следует также 
отметить, что ведущим методом для отече-
ственных медицинских психологов выступал 
эксперимент, в то время как сторонники эм-
пирической психологии считали его второ-
степенным по отношению к самонаблюдению.

Во-вторых, в ходе своего раннего раз-
вития отечественная медицинская психо-
логия характеризовалась как внедрением 
зарубежных методик в экспериментальные 
исследования, так и созданием отечествен-
ных подходов; предпринимались попытки 
унификации методик и приемов изучения 
психики больных и здоровых лиц. В дорево-
люционные годы был заложен методологи-
ческий фундамент медицинской психологии, 
определены основные принципы построения 
исследований такого рода, накоплен значи-
тельный эмпирический материал.

В-третьих, развитие медицинской пси-
хологии тормозилось отсутствием психо-
логической теории, могущей объяснить 
полученные эмпирическим путем данные; 
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фактически до середины ХХ века эта наука, 
во всяком случае в нашей стране, оставалась 
описательной, а не объяснительной, несмо-
тря на использование метода эксперимента. 
Лишь разработка предложенной Л.С. Выгот-
ским культурно- исторической концепции 
(а точнее, учения о высших психических 
функциях) применительно к медицинской 

психологии позволило перейти к полноцен-
ному объяснению феноменов, выявленных 
в ходе исследований. Эта обширная рабо-
та в СССР стала проводиться в рамках па-
топсихологии (Б.В. Зейгарник, С.Я. Рубин-
штейн, и др.) и нейропсихологии (А.Р. Лурия, 
Е.Д. Хомская и др.) спустя более чем 20 лет 
после революции 1917 года.
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Abstract
Relevance. The history of clinical (medical) psychology, despite its significance, remains an 

underdeveloped field of study. Globally, fewer than ten comprehensive monographs have been 
published on the topic, and in Russia, there is only one textbook dedicated to the discipline. Most 
of the historical narrative on medical psychology is scattered across individual articles, textbook 
chapters, and dissertations. This situation necessitates the creation of a coherent narrative capable 
of comprehensively reflecting the development of the discipline. According to the principle of 
historicism, this endeavor must begin with the origins of clinical psychology, which trace back to 
the late 19th century. 

The aim is to identify the features of the historical development of Russian medical psychology 
in the pre–revolutionary period. 

Methodology. To achieve this goal, comparative historical and bibliographic methods were used; 
the source base consisted of historiographical literature and the most significant publications on the 
topic of research from the end of the XIX century to 1917. 

The results and their analysis. In the course of the study, it was found that domestic medical 
psychology arose in line with the last of the three directions of psychological research (philosophical, 
empirical and experimental) both in the context of the scientific struggle between these three 
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trends, and in the broader context of the ideological and political confrontation in Russia. It is 
shown that it was created by Russian psychiatrists (V.M. Bekhterev, S.S. Korsakov, V.F. Chizh et al.) 
at the junction of medicine and psychology on the basis of an experimental method, in contrast 
to the method of introspection that dominated academic psychology at that time, and was of a 
pronounced applied nature. It is noted that in the course of its development in the specified time 
period, domestic medical psychology was characterized by both the introduction of foreign methods 
into experimental research and the creation of domestic ones, attempts were made to unify methods 
and techniques for studying the psyche of sick and healthy people, the methodological foundation of 
medical psychology was laid, the basic principles of building research of this kind were determined, 
significant empirical the material. 

Conclusion. Despite these achievements, the development of medical psychology in pre-
revolutionary Russia was hindered by the absence of a psychological theory capable of explaining 
empirically obtained data. Up until the mid-20th century, this discipline – at least in Russia – 
remained descriptive rather than explanatory.

Keywords: the history of clinical psychology, the history of medical psychology, psychology in 
pre-revolutionary Russia.
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М. Илич

РАЗВИТИЕ КОНЦЕПЦИИ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ 
В ПСИХОЛОГИИ И МЕДИЦИНЕ

Санкт- Петербургский государственный университет 
(Россия, Санкт- Петербург, Университетская наб., д. 7–9)

Актуальность и цель. Несмотря на то, что в настоящее время проводится немало науч-
ных исследований качества жизни (КЖ) пациентов различных нозологических групп, све-
дения о разработке и становлении концепции КЖ в медицинской психологии практически 
отсутствуют. Для лучшего понимания разных концепций КЖ, которые будут учитываться 
при разработке программ оказания психологической помощи пациентам с соматическими 
заболеваниями, необходимо изучать становление и развитие концепций КЖ. В связи с этим 
целью исследования является изучение развития концепции КЖ в психологии и медицине 
от Античности до наших дней.

Материал и  методы. Проведен аналитический обзор научной литературы, посвящен-
ной проблеме КЖ. Для поиска релевантной научной литературы использовались ресурсы: 
eLIBRARY.RU (преимущественно статьи журналов ВАК Минобрнауки РФ), RusMed, PubMed, 
Springer, Google Scholar. Осуществлен комплексный анализ аспектов развития и  становле-
ния концепции КЖ в периоды Античности, Средневековья, Возрождения и Нового времени, 
в том числе через философские представления, связанные с медициной и психологией.

Основные результаты. В период Античности формировались представления о достиже-
нии счастья и  благополучия: считалось, что через стремление к  самосовершенствованию 
и осознанному выбору ценностей, гармонию души и тела достигается хороший уровень здо-
ровья и КЖ. В периоды Средневековья и Возрождения христианство оказало на концепцию 
КЖ значительное влияние, подчеркивая важность духовного спасения и заботы о теле, а гу-
манизм привнес новые взгляды на физическое и  эмоциональное благополучие, демонстри-
руя, что забота о  здоровье является важной частью жизни человека, и  это умонастроение 
повлияло на различные сферы человеческого существования. В XIX и начале XX века теория 
Дарвина оказала влияние на ряд наук, в  том числе и  на психологию и  медицину, и  приве-
ла к существенному изменению подходов в науках о человеке, а санитарное движение было 
одним из ключевых факторов, которое повлияло на превентивную медицину и на систему 
здравоохранения и которое сегодня отражается в концепциях КЖ в медицине психологии. Во 
второй половине XX века начали проводиться системные исследования КЖ, медицина стала 
уделять внимание не только физическому здоровью, но и психологическому благополучию. 
При изучении КЖ стали учитывается факторы, которые влияют на чувство счастья и удов-
летворенности, и сформировался выраженный интерес к психическому здоровью человека.

Заключение. При рассмотрении концепции КЖ в медицине и психологии стало ясно, что 
изучение КЖ не ограничиваются только оценкой симптомов и ограничений, вызванных за-
болеванием и процессом лечения. Предполагается индивидуальный подход к каждому паци-
енту с учетом всех аспектов существования человека, от которых зависит его здоровье и ко-
торые необходимо учитывать при оказании психологической помощи пациентам с сомати-
ческими заболеваниями в процессе лечения, реабилитации и профилактики заболевания.

Ключевые слова: качество жизни; качество жизни, связанное со здоровьем; концепции 
качества жизни; исторический анализ; медицинская психология.
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Введение
В современном обществе все большее 

внимание уделяется не только продолжи-
тельности, но и качеству жизни (КЖ). На 
уровне методологии исследования понятие 
«качество жизни» охватывает физические, 
психологические и социальные показатели 
жизни человека [24]. Оно является мно-
гомерным и  включает в  себя различные 
аспекты, такие как уровень здоровья, мате-
риальное положение, уровень образования, 
социальные взаимоотношения и удовлетво-
ренность жизнью [39, 46].

Понятие КЖ сравнительно новое: в нау-
ке оно стало широко известно и было вклю-
чено в обиход в начале 60-х годов ХХ века, 
однако имеет свои истоки еще в античной 
философии. КЖ нужно рассматривать с по-
зиции социогуманитарных наук, поскольку 
в его рамках рассматриваются социальные 
и гуманитарные аспекты жизни человека как 
в системе здравоохранения, так и в других 
отраслях науки и практической деятельно-
сти, в том числе в психологии.

Изучив трактовку термина «качество 
жизни» в «Новой философской энциклопе-
дии», можно прийти к выводу, что понятие 
КЖ стало востребовано в научном анализе 
постиндустриального времени и оно объ-
яснялось как условия и параметры жизни 
человека, которые влияют на степень удов-
летворенности жизнью. В философских уче-
ниях КЖ рассматривалось в двух подходах: 
внешнем – как объективные условия жизни, 
и индивидуальном – как субъективная оцен-
ка КЖ. По статистическим данным Органи-
зации Объединенных Наций (ООН), КЖ 
определяется 150 общественными индика-
торами [31, 34].

Если рассмотреть современные концеп-
ции КЖ в медицине и психологии, то в них 
учитываются не только физическое состоя-
ние, но и психологическое, социальное и ду-
ховное благополучие человека. Ученые при-
зывают принять к сведению, что КЖ может 
отличаться у разных людей и что оно зависит 
от их индивидуальных ценностей, потреб-
ностей и жизненных обстоятельств самого 
человека.

В медицине и психологии существуют 
многие концепции, которые рассматривают 
КЖ с разных точек зрения. Одной из наи-
более распространенных является медицин-
ская модель КЖ. Она используется врачами 
для оценки эффективности лечения и помо-
щи при принятии решений о медицинском 
вмешательстве [11, 27]. Согласно данной 
модели, КЖ определяется физическими 
и  психическими аспектами здоровья [1]. 
В медицине КЖ также рассматривается как 
интегративная характеристика субъективно-
го восприятия функционирования больного 
человека как в физиологическом, так и в пси-
хологическом, эмоциональном и социальном 
плане [12, 23].

В настоящее время, исходя из принци-
па индивидуального подхода к больному 
человеку, понятие КЖ можно связать с со-
стоянием здоровья, с процессом лечения на 
разных этапах болезни и с проведением ре-
абилитационных программ [3]. Для оценки 
КЖ используются различные медицинские 
показатели, такие как физическое здоровье, 
функциональные показатели, симптомы бо-
лезни, ограничения в повседневной жизни, 
когнитивные функции пациента. Однако 
данная модель имеет свои ограничения, так 
как она ориентирована исключительно на 
физическое здоровье и не учитывает психо-
логические и социальные аспекты КЖ [20].

Наряду с медицинскими концепциями 
КЖ разрабатываются также психологические 
концепции и модели КЖ. В психологической 
науке (в психологии личности и социальной 
психологии) на сегодняшнем этапе развития 
научного знания под КЖ понимаются пре-
жде всего его субъективные аспекты, а также 
субъективная оценка благополучия и счастья, 
удовлетворенность жизнью, субъективное 
восприятие и оценка собственного КЖ [48, 
47, 17]. Важными компонентами психологи-
ческой модели КЖ являются как субъектив-
ное чувство счастья, так и психоэмоциональ-
ное состояние, взаимоотношения с другими 
людьми, достижение персональных и про-
фессиональных целей, а также ощущение 
контроля над своей жизнью и адекватность 
собственной само оценки. Оценка КЖ, со-
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гласно данной модели, проводится с помо-
щью различных психологических методик, 
анкетирования и интервьюирования (метод 
интервью) [17, 11].

Современные концепции КЖ учитывают 
влияние различных факторов, включая не 
только состояние здоровья, но и доступность 
медицинской помощи, уровень образования, 
материальное положение, социальную под-
держку, культурные и религиозные убежде-
ния, окружение и другие [30, 39]. Ученые 
призывают учитывать важность индивиду-
альных предпочтений и ценностей каждого 
человека при оценке его КЖ.

В медицинской психологии современные 
представления о КЖ ассоциируются с пси-
хологической адаптацией – механизмами 
и личностными ресурсами совладающего 
поведения, механизмами психологической 
защиты, «внутренней картиной болезни» 
и многими другими психологическими фе-
номенами (личность больного человека, его 
социально- психологические характеристики, 
эмоционально- аффективная сфера и др.) [11].

Несмотря на все вышеперечисленное, на 
сегодняшний день недостаточно сведений 
о разработке и становлении концепции КЖ 
в медицинской психологии [36]. Для лучшего 
понимания разных концепций КЖ, которые 
далее будут учитывается при разработке про-
грамм оказания психологической помощи 
пациентам с соматическими заболеваниями 
для улучшения их жизненного уровня и бла-
гополучия [13], необходимо изучать эволю-
цию происхождения концепций КЖ начиная 
с древнегреческой философии и до современ-
ных представлений, основанных на данных 
медицинской и психологической науки.

В связи с этим целью данной работы яв-
ляется изучение развития концепции КЖ 
в психологии и медицине от Античности до 
наших дней.

В работе поставлены следующие задачи.
1. Изучить исторические аспекты и пред-

ставления о развитии концепции КЖ в пси-
хологии и медицине в период Античности, 
в Среднее века и в эпоху Возрождения и со-
поставить их с современным понятием КЖ 
в медицине и психологической науке.

2. Изучить концепции развития КЖ 
в контексте понятий оценки физического 
и психического здоровья человека в период 
ХIX–ХХ веков, а также сопоставить их с со-
временным понятием КЖ в медицине и пси-
хологии.

3. На основе проведенного анализа эво-
люции концепций КЖ в психологии и меди-
цине сделать выводы о современных подхо-
дах к изучению и измерению КЖ в медицине 
и психологии.

Материал и методы
В настоящей работе проведен анализ от-

ечественной и зарубежной научной литера-
туры, посвященной становлению концепции 
КЖ в медицине и психологии на основе по-
нятий и представлений, заимствованных из 
области философии.

Для поиска релевантной научной литера-
туры использовались ресурсы: РИНЦ – Рос-
сийская научная электронная библиотека 
(eLIBRARY.RU), преимущественно были рас-
смотрены научные статьи из журналов ВАК 
Минобрнауки РФ; RusMed – Центральная на-
учная медицинская библиотека Сеченовско-
го университета; PubMed – National Library 
of Medicine, National Center for Biotechnolo-
gy Information (U. S.); Springer International 
Publishing (Springer, U. S.); Google Scholar 
(Академия Google).

Для поиска научных статей были исполь-
зованы следующие ключевые слова: качество 
жизни; качество жизни, связанное со здо-
ровьем; становление концепции качества 
жизни в медицине; становление концепции 
качества жизни в психологии; античная ме-
дицина; медицина в период Средневековья 
и Возрождения; концепция качества жизни; 
quality of life; health- related quality of life; qual-
ity of life research in medicine; psychology of 
quality of life.

Путем сравнительного анализа исследо-
ваны представления о КЖ в разные истори-
ческие периоды в их соотношении с совре-
менным понятием КЖ.

Посредством комплексного анализа рас-
смотрены аспекты развития и становления 



Вестник психотерапии. № 92  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2024. N 9294

концепции КЖ в  периоды Античности, 
Средневековья, Возрождения, Нового вре-
мени и новейшей истории сквозь призму 
философских представлений, связанных 
с медициной и психологией.

Результаты и их обсуждение

Античность

В период Античности были предприня-
ты первые попытки осмысления здоровья 
и болезни, которые основывались на древ-
негреческой философии [14, 33]. В первую 
очередь представления относились к поло-
жительным качествам человека: выделялись 
высокая нравственность личности, телесное 
совершенство и красота, общественная по-
лезность человека. В эпоху Античности фи-
лософы различных школ «качество жизни» 
рассматривали через посредство разных 
терминов, которые родственны и близки 
сегодняшнему понятию КЖ, связанному со 
здоровьем человека.

Так, например, согласно Сократу и его 
ученику Платону, понятие КЖ можно свя-
зать с  достижением идеальной формы 
справедливости и добродетельности. Они 
считали, что истина и мудрость являются 
основными ценностями, которые приводят 
к счастью и благополучию, и что человек – 
это «орудие познания» [5].

Сократ придавал особое значение мудро-
сти и познанию самого себя. Он считал, что 
истинное счастье и благосостояние достига-
ются через развитие души и достижение эти-
ческого превосходства. Для Сократа счастье 
было связано с заботой о духовном развитии, 
понимании моральных ценностей и дости-
жении гармонии с миром и другими людьми. 
Он призывал людей к осознанию своих спо-
собностей, пониманию своих истинных цен-
ностей и стремлению к гармонии с самими 
собой и с окружающим миром [25]. В целом 
в концепции Сократа подчеркивается важ-
ность саморазвития, самопознания и нрав-
ственного поведения для достижения сча-
стья и благосостояния. Он предлагает взгляд 
на счастье как на результат осознания своих 

способностей, гармонии с самим собой и со-
циальной средой и стремления к духовному 
развитию и мудрости [10, 27].

Самый значимый вклад в античную и со-
временную клиническую медицину внес Гип-
пократ [33], его учение о здоровье и болезни 
оставило огромный отпечаток в области со-
циогуманитарных знаний и стало стандар-
том отношения врачей к больному человеку. 
Так, Гиппократ создал «учение о влиянии 
окружающей среды и условий жизни на здо-
ровье». Он считал, что основными причина-
ми заболеваний могут быть индивидуальные 
и внешние причины. Под индивидуальными 
причинами он понимал следующие: образ 
жизни, возраст, режим питания, наслед-
ственные факторы, а под внешними – усло-
вия проживания человека: климат, времена 
года, температуру воздуха, свой ства почвы, 
эпидемии и др. [14]. Необходимо выделить 
трактаты Гиппократа «О здоровом образе 
жизни» и «О природе человека», а также 
теорию о гуморальной патологии, которые 
представляют собой основу современной 
психологии и медицины. Все это отражает-
ся сегодня в таких понятиях, как физическое, 
психологическое и социальное благополучие, 
которые фигурируют в современных концеп-
циях КЖ.

Если рассматривать вклад Аристотеля, 
то необходимо выделить разработанную 
им концепцию эвдемонии, или эвдаймонии 
(от εὐδαιμονία – счастье), согласно которой 
наибольшим человеческим благом явля-
ется счастье и высшая цель человеческой 
жизни – идеальное состояние благополучия 
или счастья. Важным аспектом концепции 
Аристотеля является идея о сбалансирован-
ности и гармонии. Он призывал к умерен-
ности и избеганию чрезмерностей, так как 
они могут нарушить гармонию и привести 
к несчастью. Аристотель также подчеркивал 
значимость общественной жизни и взаимо-
действия с другими людьми – важность хо-
роших взаимоотношений с социумом, при 
этом носителем сознания для него была «ду-
ша» [5].

Далее, Аристотель считал, что, находясь 
в зависимости от достижения полноты и со-
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вершенства человеческой жизни, счастье 
достигается через практику «добродетели» 
и разумного выбора ценностей. Он опреде-
лял добродетели как привычки и качества, 
которые приводят к хорошей жизни и бла-
госостоянию. Аристотель выделял не толь-
ко психическое благополучие как критерий 
хорошего здоровья человека, но также фи-
зическое и эмоциональное благополучие. Он 
утверждал, что через развитие добродетелей 
достигается гармония души и тела.

Если рассмотреть модели эвдемонии 
и сопоставить их с современными трудами 
в области психологии, то можно увидеть, что 
в работах Э. Эриксона, Г. Олпорта, А. Маслоу 
они возродились в форме идей самоактуали-
зации личности. В этом контексте невозмож-
но не упомянуть большой вклад М. Селиг-
мана в позитивную психологию, его теорию 
о подлинном счастье, концепцию счастья, 
процветания, КЖ, удовлетворенности и ос-
мысленности жизни [38, 45]. Таким образом, 
перечисленные выше концепции античных 
философов и  врачей имеют достаточное 
сходство с современными представлениями 
о КЖ в психологической науке и его объек-
тивными и субъективными индикаторами, 
которые отражают достижение человеком 
благополучия и счастья [18, 43].

Рассмотрим также идеи некоторых пред-
ставителей эллинизма. Так, Эпикур учил, 
что главная цель человека – достичь состо-
яния спокойствия и  избавления от стра-
даний – как душевных, так и телесных. Он 
просвещал людей и выступал нравственным 
учителем жизни, продвигал среди «просто-
народья» идеи умеренности жизни, дружбы 
и удовольствия как основных составляющих 
счастливой жизни. Если рассмотреть тракта-
ты Эпикура, то его идею КЖ можно связать 
с наслаждением и удовольствием, которое 
человек получает от жизни. Он трактовал 
«удовольствие» как главный смысл и цель че-
ловеческого существования, а также считал, 
что истинное удовольствие связано не с фи-
зическими наслаждениями, а с умиротво-
рением души и свободой от страха. Эпикур 
различал два типа удовольствий: физические 
удовольствия, связанные с телесными ощу-

щениями (кратковременные, такие как еда, 
питье и отдых) и духовные удовольствия – 
более глубокие, связанные с умственными 
процессами (дружба, философские размыш-
ления и отсутствие страха перед смертью).

Далее упомянем стоическую философию 
и ее неоднозначную позицию в отношении 
принятия судьбы и достижения состояния 
счастья. Так, согласно стоикам, важно при-
нять то, что происходит, и смириться с тем, 
что не в наших силах изменить. Однако этот 
аспект стоицизма не всегда однозначен и мо-
жет порождать различные интерпретации.

Некоторые критики утверждают, что 
принятие судьбы может привести к пассив-
ности и безразличию, и считают, что стои-
цизм призывает отказаться от попыток из-
менить ситуацию или вступить в борьбу за 
лучшую жизнь. С другой стороны, отмечают, 
что стоики стремятся к достижению состоя-
ния эвдемонии, и это состояние, согласно им, 
достигается через развитие как мудрости, 
так и справедливости и самообладания [41].

Сторонники этого философского на-
правления призывали к активному разви-
тию и  самосовершенствованию, стремле-
нию к гармонии с самим собой и с внешним 
миром, однако утверждали, что принятие 
судьбы и стремление к эвдемонии не проти-
воречат друг другу. Они побуждали людей 
к активному улучшению себя, даже с учетом 
того, что это не всегда позволяет изменить 
внешние обстоятельства.

Если рассмотреть сегодняшнее понятие 
КЖ с позиции стоицизма, то оно в первую 
очередь зависит от внутреннего благополу-
чия и спокойствия души, а также от соци-
альных взаимоотношений. Можно заметить, 
что ключевым в представлении стоиков яв-
ляется понимание состояния гармонии лич-
ности и ее социальной активности [12, 49].

Подводя итоги анализа концепций ан-
тичного периода, можно прийти к выводу 
о том, что в Античности были представлены 
разные философские подходы к достижению 
счастья и благополучия, где предпочтение 
отдавалось различным ценностям и  иде-
алам. Однако общим для всех философов 
было стремление к самосовершенствованию 
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и осознанному выбору ценностей, что может 
считается актуальным и для современного 
понимания КЖ в медицине и психологии. 
Современным представлениям созвучно так-
же то, что через гармонию души и тела до-
стигается хорошей уровень здоровья и КЖ; 
это отражено в определении здоровья и КЖ 
Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) [7].

Периоды Средневековья  
и Возрождения

Содержание понятия КЖ в Средние века 
было связано с религиозными убеждениями 
и социальным статусом. Целью жизни счита-
лось преодоление страданий в земной жиз-
ни для достижения блаженства в загробной 
жизни. Средневековое христианство оказало 
значительное влияние на отношение к телес-
ному и духовному благополучию человека [8].

Средневековье и эпоха Возрождения бы-
ли временем значительного развития меди-
цины. В этот период были созданы и широ-
ко распространены медицинские трактаты, 
которые сыграли важную роль в развитии 
и  обмене знаниями в  области медицины. 
Они основывались на работах древних мыс-
лителей, таких как Гиппократ и Гален, а так-
же на научных открытиях и наблюдениях 
средневековых врачей. В этих трактатах бы-
ли описаны разнообразные заболевания, ме-
тоды диагностики и лечения, а также пред-
лагались рекомендации по поддержанию 
здоровья и профилактике болезней. Роль 
медицины в подержания КЖ населения бы-
ла весьма значительной. Врачи и знатоки ме-
дицины старались предотвращать и лечить 
различные заболевания, а также содейство-
вать поддержанию общего здоровья и благо-
получия людей [33].

В данный период времени существенное 
влияние на медицину оказало философское 
учение Августина Аврелия, которое также 
можно рассмотреть сквозь призму сегод-
няшних представлений о КЖ в психологии 
и медицине [22].

Августин был выдающимся врачом 
и философом, который внес значительный 
вклад в развитие христианской мысли и фи-

лософии в период Средневековья. В своих 
трактатах он обращал основное внимание 
на внутреннюю духовную жизнь человека, 
утверждая, что истинного благополучия 
и «высокого качества жизни» можно достичь 
через духовное преображение и обращение 
к Богу [22]. Его учения о грехопадении, спа-
сении и нравственности оказали значитель-
ное влияние на мировоззрение людей того 
времени. В книге «О блаженной жизни» Ав-
густин описал зависимость счастья от степе-
ни познания Бога и от умеренности (назва-
ной им «мерой равновесия», что соотносится 
с сегодняшними понятиями умеренности 
и самодостаточности). Далее, в трактатах 
«О величине души» и «О благодати и сво-
бодной воле» Августином было описано от-
ношении души к телу, стремление к счастью 
[32], которое можно соотнести с современ-
ным определением КЖ как субъективной 
оценки своего здоровья, а также внутреннего 
и внешнего благополучия [19].

Концепции духовной жизни и нравствен-
ности, предложенные Августином, также 
оказывали влияние на понимание здоровья 
в медицине Средневековья [33]. Он подчер-
кивал важность духовного здоровья для 
общего благополучия человека и общества. 
Учение Августина о внутреннем мире чело-
века, его страстях и духовных потребностях 
также играло значительную роль в развитии 
науки о душе (психологии). Его философские 
идеи о душе, разуме и эмоциях повлияли на 
представления о психическом благополучии 
и КЖ человека [21].

Невозможно не упомянуть о большом 
вкладе в  развитие указанной концепции 
персидского философа и врача, известного 
под именем Авиценна (ибн Сина), оставив-
шего существенный след в медицине (пред-
ставления о здоровье), философии и отча-
сти в психологии в период Средневековья. 
Он утверждал, что «индивидуальная душа 
образует с телом единую субстанцию, носи-
телем философского мышления выступает 
конкретное тело, предрасположенное к при-
нятию разумной души» [29].

Одной из самых известных медицинских 
работ этого периода является «Канон врачеб-
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ной науке» Авиценны. В «Каноне» он собрал 
и систематизировал медицинские знания 
Средних веков, и его труд стал одним из ос-
новных источников информации в области 
медицинского образования и практики на 
многие века. Авиценна создал комплексную 
систему медицинских знаний, включавшую 
аспекты физиологии, диагностики и лечения 
болезней. Он придавал важное значение ба-
лансу четырех «гуморальных соков» в орга-
низме для поддержания здоровья и КЖ [6]. 
Авиценна также уделял внимание психиче-
скому здоровью, считая его неотъемлемой 
частью общего благополучия человека.

Учение Авиценны оказало значительное 
влияние на представления о психическом 
здоровье и психических расстройствах. Им 
был выделен ряд психических функций и ос-
новных принципов психической деятельно-
сти, что стало основой для развития психо-
логии в тот период времени. Таким образом, 
концепции Авиценны в области медицины 
и психологии оказали значительное влияние 
на представления о здоровье, КЖ и психиче-
ском благополучии человека.

В Средние века христианство учило, что 
телесная жизнь в дольнем мире является 
временной и мимолетной, а истинного сча-
стья и благополучия можно достичь только 
через духовное спасение, в вечной жизни. 
В средневековой культуре телесное благо-
получие считалось не самоцелью, а лишь 
средством для достижения духовного спа-
сения [33]. Вместе с тем в христианстве под-
черкивалась важность заботы о теле, при 
этом здоровье и физическое благополучие 
рассматривались как долг перед Богом, что 
предполагало умеренность, здоровое пита-
ние и активный образ жизни.

Кроме того, христианство в Средневе-
ковье оказывало влияние на образование 
и культуру, формируя ценности и нормы 
поведения. Это привело к развитию образо-
вания, науки и искусства, которые способ-
ствовали духовному развитию и стремлению 
к истинному благополучию, что в свою оче-
редь влияло на улучшение КЖ и благополу-
чие человека [32]. Однако критики утвер-
ждали, что концентрация на духовности 

и отвержение мирских радостей приводит 
к отрешенности от реальности и игнори-
рованию возможностей для полноценно-
го и счастливого земного существования. 
В этом можно заметить некоторые противо-
речия с сегодняшним понятием КЖ в меди-
цине и психологии, но в целом приведенные 
факты отражает суть влияния Средневе-
ковья на формирование критериев оценки 
КЖ человека как в состоянии здоровья, так 
и в состоянии болезни.

Далее рассмотрим период Возрождения, 
характеризующийся расцветом гуманизма 
и позитивного отношения к физическому 
и эмоциональному благополучию [33]. Это 
культурное направление зародились в Ита-
лии и далее распространились на страны 
Западной Европы, что привело к  форми-
рованию современных гуманитарных наук 
и принципов здоровьесбережения, понятий 
благополучия и КЖ в медицине и психологии.

Расцвет гуманизма в эпоху Возрождения 
предполагал новый взгляд на человека и его 
физическое и эмоциональное благополучие. 
Гуманисты акцентировали внимание на цен-
ности личности человека и его потребностях, 
что в итоге позитивно повлияло на общее 
благополучие и КЖ людей [42]. Представи-
тели гуманизма старались создать условия 
для развития и расцвета личности, включая 
внимание к физическому здоровью и эмо-
циональному состоянию. Они подчеркива-
ли необходимость заботы о своем здоровье, 
поддержания физической формы и контро-
ля за своим питанием. Также они призна-
вали значение эмоционального благополу-
чия и поощряли людей находить радость 
и удовлетворение в жизни; поддерживали 
идеи необходимости активного образа жиз-
ни, физической активности и спорта, а также 
важности развития чувства радости, счастья 
и эмоционального благополучия.

Эти новые взгляды оказали влияние на 
различные области жизни, включая архитек-
туру, искусство и образование. Например, их 
отражением стало создание парков и садов, 
предназначенных для отдыха и физической 
активности. В искусстве уделялось большое 
внимание изображению человеческого тела 



Вестник психотерапии. № 92  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2024. N 9298

и выражению эмоций. В образовании – фи-
зическому воспитанию и развитию эмоцио-
нальных навыков. Все вышеперечисленное 
повлекло за собой улучшение КЖ человека, 
а также определило новый взгляд на медици-
ну и духовную жизнь, что четко прослежи-
вается в современных концепциях КЖ [26].

Таким образом, резюмируя взгляды уче-
ных Средних веков и Возрождения, можно 
прийти к выводу: в Средневековье христи-
анство оказало значительное влияние на «ка-
чество жизни» человека, подчеркивая важ-
ность духовного спасения и заботы о теле. 
Можно, однако, возразить, что игнорирова-
ние телесного благополучия в угоду духов-
ной сфере в некоторой степени расходится 
с современным понятием КЖ в медицине. 
Данный вопрос можно сопоставить с эти-
ческими проблемами концепции КЖ, кото-
рые поднимаются в современной зарубеж-
ной медицинской литературе под рубрикой 
quality of life and ethics [37]. Однако «духов-
ную» составляющую в современной психо-
логической науке можно представить как 
психическую и ментальную, а «телесную» – 
как состояние соматического здоровья, что 
и отражается в определении КЖ, сформу-
лированном ВОЗ. Важно также, что расцвет 
гуманизма в эпоху Возрождения привнес 
новые взгляды на физическое и  эмоцио-
нальное благополучие. Было признано, что 
забота о своем здоровье и эмоциях является 
важной частью жизни человека; это повлия-
ло на различные сферы жизни, способствуя 
созданию условий для развития личности 
и улучшения КЖ.

XIX – начало XX века
Акцент на философском осмыслении 

жизни был сделан в XIX и начале XX века, 
когда зародилась психология как наука и по-
явился выраженный интерес к психическому 
здоровью. Тогда произошли прорывы в из-
учении и понимании человеческого разума 
и эмоций, а также в разработке методов ле-
чения психических расстройств. В данный 
период, наряду с понятиями КЖ в медицине, 
социологии и экономике, в философии бы-
ла выдвинута категория «жизни» как «ин-

туитивно постигаемой целостной действи-
тельности», не идентифицируемой с духом, 
и категория «материи» [24]. Так, например, 
в Средневековье «материя» трактовалась 
согласно с религиозными учениями. Фома 
Аквинский рассматривал материю как не-
что пассивное, что нуждается в форме для 
реализации. Позже Декарт в эпоху Просве-
щения разделял мир на материю и дух, что 
стало основой для научного метода изуче-
ния природы. Первые теории, которые ле-
жат в основе сегодняшних концепций КЖ, 
были заложены обществоведами классиками 
М. Вебером, А. Смитом, Э. Дюркгеймом [28].

Одновременно с развитием психологии 
и психоанализа возникло усиленное вни-
мание к психическому здоровью и эмоцио-
нальному благополучию. Люди все больше 
осознавали важность психического здоровья 
и начали обращаться к специалистам для по-
лучения помощи. Врачи стали разрабатывать 
новые подходы и методы диагностики и ле-
чения психических расстройств, а также ме-
тоды улучшения эмоционального состояния, 
что в свою очередь способствовало понима-
нию необходимости развития здравоохра-
нения, которое повлияло на улучшение как 
соматического, так и психического здоровья, 
а также КЖ населения.

В середине XIX века работы Чарльза Дар-
вина и разработка им теории эволюции ока-
зали значительное влияние на сегодняшнее 
понимание КЖ в науке. Дарвин в своей ра-
боте «О происхождении видов» предложил 
новую концепцию происхождения и  раз-
вития живых организмов и их адаптации 
к среде. Согласно теории эволюции, жизнь 
на Земле развивается через механизм есте-
ственного отбора, где организмы, наибо-
лее приспособленные к своей среде, имеют 
больше шансов выжить и передать свои гены 
следующим поколениям [16]. Этот принцип 
применим не только к физическим харак-
теристикам организмов, но и к поведению, 
социальному взаимодействию и способам 
выживания – что и отражено в современной 
психологической науке.

Понимание теории эволюции и  есте-
ственного отбора расширила представление 
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о КЖ, так как, согласно этой теории, оно за-
висит не только от уровня комфорта и на-
личия ресурсов, но и от способности орга-
низма адаптироваться к окружающей среде 
и воспроизводить себя, оставляя потомство 
[21]. Таким образом, при оценке КЖ учиты-
ваются не только физическое здоровье и бла-
гополучие, но и социальная адаптация, пси-
хологическое благополучие и способность 
к воспроизведству новой жизни. Принятие 
данной теории также привело к осознанию 
важности сохранения биологического разно-
образия и баланса экосистемы для обеспече-
ния КЖ людей [4, 15].

Таким образом, теория эволюции повли-
яла на формирование концепции и понима-
ние КЖ современного человека как в состо-
янии болезни, так и в состоянии здоровья. 
Это понимание учитывает адаптацию ор-
ганизмов к окружающей среде, социальные 
взаимодействия, психологическое благопо-
лучие и биологическое развитие, что при-
водит к более глубокому и комплексному 
взгляду на КЖ в медицине и психологии.

Далее рассмотрим санитарное движение, 
возникшее в XIX веке, которое включало 
в себя первые значительные попытки улуч-
шения КЖ населения, особенно в отноше-
нии здоровья. Развитию санитарного движе-
ния в это период способствовало несколько 
факторов. Прежде всего, это промышленная 
революция, которая привела к появлению 
городских перенаселенных районов, негиги-
еничным условиям жизни и распростране-
нию инфекционных болезней. Инфекцион-
ные заболевания стали серьезной проблемой, 
и обществом была осознана необходимость 
повышения уровня гигиены и здоровья, что, 
в свою очередь, повлияло на рост уровня КЖ 
населения [50].

Санитарное движение стимулировало 
развитие медицинской науки и технологий, 
что также способствовало открытию мето-
дов предотвращения инфекционных болез-
ней, развитию качественной медицинской 
помощи и эффективных методов лечения; 
это один из важнейших шагов к улучшению 
КЖ населения, связанному со здоровьем, ко-
торое продолжается по сегодняшний день.

В России значительно раньше, чем в Ев-
ропе и Америке, а именно в первой половине 
XIX века, великим ученым М.В. Ломоносо-
вым был впервые поднят вопрос санитар-
ного просвещения, а в 1877 году было об-
разовано «Русское общество охранения на-
родного здравия». Далее, в начале ХХ века 
санитарное движение привело к созданию 
государственных структур и законодатель-
ства, направленных на улучшение здоровья 
населения. Были введены санитарные стан-
дарты для общественных мест, принудитель-
ная вакцинация, среди населения популяри-
зовалось соблюдение гигиены и здоровый 
образ жизни [29].

Интерес к изучению КЖ в медицине на-
чался в Российской империи в 1890-е годы, 
когда И.М. Сеченов показал, что существу-
ет связь между трудоспособностью, образом 
жизни и психикой человека: у здорового че-
ловека самочувствие характеризуется чув-
ством общего благосостояния, а у слабого 
или болезненного – чувством общего недо-
могания (данные термины используются 
в медицине и по сегодняшний день). В то же 
время в Европе проводились первые иссле-
дования по влиянию состояния болезни на 
качество выполнения профессиональной де-
ятельности [24].

С  развитием медицины и  психологии 
в XIX–XX веках началось более систематиче-
ское изучение КЖ. Медицина начала уделять 
внимание не только физическому здоровью, 
но и психологическим аспектам благополу-
чия. Психология помогла понять, какие фак-
торы влияют на чувство счастья и удовлет-
воренности людей, интерес к психическому 
здоровью стал выраженным.

Новейшая история
Современные концепции КЖ учитыва-

ют влияние различных факторов, включая 
состояние здоровья, доступ к медицинской 
помощи, образование, доход, социальную 
поддержку, культурные и  религиозные 
убеждения, окружение и др. [30]. В них так-
же признается важность учета индивидуаль-
ных предпочтений и ценностей при оценке 
КЖ. Понимание этих концепций помогает 



Вестник психотерапии. № 92  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2024. N 92100

разработать эффективные стратегии и про-
граммы для улучшения жизненного уровня 
и благополучия людей [13].

В конце 1940-х годов, после Второй ми-
ровой вой ны, в Америке (Колумбийский 
университет) профессором D.A. Karnovsky 
был предложен первый опросник КЖ [11], 
который был направлен на измерение ин-
декса физического состояния у онкологиче-
ских пациентов и имел целью классифика-
цию функциональных нарушений с учетом 
влияния болезни как на психологические, 
так и на социальные показатели (Karnofsky 
Performance Scale Index) [10, 17]. Далее, в 60-е 
годы, была создана методика, которая позво-
лила более точно оценить клиническое со-
стояние пациента и его физические функци-
ональные параметры (Instrumental Activities 
of Daily Living Scale) [17, 18].

В начале 50-х годов ХХ века в медицине 
естественно- научная парадигма медлен-
но стала вытесняться, так как все больше 
специалистов осознавали, что невозможно 
лечить пациента без учета особенностей его 
личности; это со временем способствовало 
развитию и внедрению гуманистической па-
радигмы в медицине (что происходит и по 
сегодняшний день). Данная парадигма была 
выдвинута представителями гуманистиче-
ской психологии К. Рождерсом и В. Фран-
клом [1, 2]. Сегодня она глубоко внедри-
лась в науки о человеке и имеет большую 
ценность в медицине и психологии, так как 
в ней учитываются личностные аспекты че-
ловека, его нравственность и духовность.

В 1948 году ВОЗ вводит определение по-
нятия «здоровье», которое обозначается как 
«полное физическое, социальное и психиче-
ское благополучие, а не только отсутствие за-
болевания» [7]. Было сформировано мнение 
среди исследователей в области здравоохра-
нения, что понятие «качество жизни, связан-
ное со здоровьем» (КЖЗ) имеет свои истоки 
в данном определении, так как под КЖ пони-
мают оценку на основе субъективного вос-
приятии больным собственного физического, 
психического и социального состояния [9].

В 1958 году появился термин «качество 
жизни»: он был впервые использован в кни-

ге Дж. Гэлбрейта под названием «Общество 
изобилия» и далее широко распространил-
ся в разных сферах науки [28]; а в 1966 году 
J.R. Elkington в статье под названием «Меди-
цина и качество жизни» впервые в медицине 
поднял вопросы КЖ пациента и окружающих 
его людей [11]. Однако можно заметить, что 
понятие КЖ намного шире и охватывает не 
только физические, социальные и психоло-
гические показатели, а еще и удовлетворение 
трудом, семейное благополучие, и все это мо-
жет определяться не только количественны-
ми показателями, но и субъективной оценкой 
своего состояния больным человеком.

В конце 70-х годов термин «качество жиз-
ни» был широко признан в разных науках, 
и КЖ стало изучаться в разных контекстах 
(в политике, социологии, медицине, психо-
логии и других), а в 1977 году это понятие 
было введено в библиографическую базу 
данных Index Medicus (United States National 
Library of Medicine) [11, 23].

Впервые термин КЖЗ был опубликован 
в работе R.M. Kaplan и J.W. Bush в 1982 году 
и с тех пор широко применяется в медици-
не и системе здравоохранения для описания 
КЖ больного человека, а в начале 90-х годов 
ХХ века учеными D.L. Patrick и P. Erickson 
были определены показатели оценки уровня 
восприятия физических, психологических 
и социальных ограничениях у больных лю-
дей до и поле лечения как критерии оценки 
КЖЗ [11].

Представления о структуре КЖ и его из-
мерениях в 2010–2020 годах характеризуют-
ся введением следующих критериев: во-пер-
вых, здоровье и благополучие, которые от-
ражаются на физическом, психологическом, 
социальном и духовном состоянии, а также 
на различных сферах жизнедеятельности 
человека; во-вторых, факторы, влияющие на 
способность индивида удовлетворить свои 
потребности в названых сферах; в-третьих, 
социальная поддержка, стили совладания 
(копинги) в состояния болезни и самооцен-
ка пациента [40]. Подчеркивается, что при 
сложных соматических заболеваниях на КЖ 
значимо влияют психосоциальные и клини-
ческие характеристики пациентов [49].
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Новейшие исследования указывают на 
то, что при исследовании КЖЗ необходимо 
учитывать «измерения на основе предпо-
чтений» – preference- based measures (PBMs). 
Данный подход основывается на предпочте-
ниях конкретного человека или населения 
при измерении КЖЗ, также его можно ис-
пользовать для оценки состояния здоровья 
(например, людей определенной националь-
ной принадлежности). PBMs первоначально 
использовался в экономике, но со временем 
нашел свое применение в системе здравоох-
ранения. Такой подход предполагает необ-
ходимость учитывать состояние здоровья 
на разных этапах лечения, а также возраст 
и уровень КЖ [35, 44].

Заключение
Подводя итоги, можно сделать вывод, что 

на сегодняшний день «качество жизни» – это 
сложный конструкт, который интерпрети-
руется и определяется по-разному различ-
ными дисциплинами, и внутри каждой из 
них есть свое представление о нем. Совре-
менные концепции КЖ в медицине и психо-
логии прошли наиболее значимое развитие 
и становление во второй половине ХХ века, 
хотя представления о КЖ зародились еще 
в период Античности. Понятие КЖ прошло 
несколько этапов эволюции как в системе 
здравоохранения, так и в психологической 
науке.

В период Античности формировались 
разные представления о достижении счастья 
и благополучия. Через стремление к само-
совершенствованию и осознанному выбору 
ценностей, через гармонию души и тела до-
стигался хороший уровень здоровья и КЖ 
в современном понимании (закрепленном 
в определении ВОЗ).

В период Средневековья христианство 
оказало значительное влияние на улучше-

ние КЖ человека, подчеркивая важность 
духовного спасения и  заботы о  теле. Ду-
ховное рассматривалось как психическое 
и ментальное, а телесное – как состояние 
соматического здоровья. Гуманизм эпохи 
Возрождения привнес новые взгляды на 
физическое и эмоциональное благополучие, 
показав, что забота о здоровье (духовном 
и телесном) является важной частью жизни 
человека, и это повлияло на различные сфе-
ры жизни, поспособствав созданию условий 
для развития личности и улучшения КЖ.

В XIX и начале XX века был выражен 
интерес к психическому здоровью. Теория 
Дарвина повлияла на ряд наук, в том числе 
и на психологию и медицину, и привела к су-
щественному изменению подходов в науках 
о человеке. Санитарное движение было од-
ним из ключевых факторов, который сыграл 
важную роль в превентивной медицине и це-
лом в системе здравоохранения и который 
отражается в современных концепциях КЖ 
в медицине психологии.

С  развитием медицины и  психологии 
в XX веке началось более систематическое 
изучение КЖ. Медицина начала уделять вни-
мание не только физическому здоровью, но 
и психологическим аспектам благополучия. 
Психология помогла понять, какие факторы 
влияют на чувство счастья и удовлетворен-
ности людей; был выражен интерес к психи-
ческому здоровью.

При рассмотрении современных концеп-
ции КЖ в медицине становится ясным, что 
они не ограничиваются только оценкой сим-
птомов (проявления заболевания) и ограни-
чений, вызванных заболеванием и процес-
сом лечения, а предполагают индивидуаль-
ный подход к каждому пациенту, принимают 
к сведению все аспекты существования чело-
века, от которых зависит его здоровье, что 
и учитывается при определении уровня КЖ 
больного человека.
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Abstract
Relevance. Even though at present there is a lot of scientific research on the quality of life (QOL) 

of patients of different nosological groups, there is practically no information about the development 
and formation of the concept of QOL in medical psychology. For a better understanding of different 
concepts of QOL, which are considered in the development of programs of psychological assistance 
to patients with somatic diseases, it is necessary to study the formation and development of QOL 
concepts. Therefore, the aim of the study is to examine the development of the concept of QOL in 
psychology and medicine - from antiquity to the present.

Methods. An analytical review of scientific literature devoted to the problem of PL was conducted. 
The following resources were used to search for relevant scientific literature: eLibrary.ru (mainly 
articles from the journals of the Higher Attestation Commission of the Ministry of Education and 
Science of the Russian Federation), RusMed, PubMed, Springer, Google Scholar. Aspects of the 
development and formation of the concept of QOL in the periods of antiquity, the Middle Ages, the 
Renaissance, and the New Age, through philosophical concepts related to medicine and psychology 
were comprehensively analyzed.

Results. In ancient times, different ideas were formed about how to achieve happiness and well-
being: through the pursuit of self-improvement and conscious choice of values, harmony of soul 
and body, a good level of health and QOL was achieved. During the Middle Ages and Renaissance, 
Christianity had a significant influence, emphasizing the importance of spiritual salvation and care 
of the body, and Humanism brought new views on physical and emotional well-being and the fact 
that health care is an important part of human life, which influenced various spheres of life. In 
the 19th and early 20th century, Darwin’s theory influenced several sciences, including psychology 
and medicine, and led to a significant change in approaches in the human sciences. The sanitation 
movement was one of the key factors that influenced preventive medicine and the health care system, 
which is now reflected in modern concepts of QOL in psychology medicine. In the second half of 
the twentieth century, systematic studies of QOL began, and medicine began to pay attention not 
only to physical health, but also to psychological well-being. In the study of QOL, factors influencing 
the feeling of happiness and satisfaction began to be considered, and a pronounced interest in the 
mental health of a person was formed.

Conclusion. When considering the concept of QOL in medicine and psychology, it became clear 
that the study of QOL is not limited only to the assessment of symptoms and limitations caused by 
the disease and the treatment process. An individual approach to each patient is assumed, taking 
into account all aspects of human existence on which his/her health depends, which should be 
taken into account when providing psychological assistance to patients with somatic diseases in the 
process of treatment, rehabilitation and prevention of the disease.

Keywords: quality of life, health-related quality of life, concepts of quality of life, historical 
analysis, medical psychology.
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