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Резюме: статья описывает особенности психопато-
логической симптоматики у лиц молодого возрас-
та с расстройствами адаптации. Установлено, 
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Введение. Расстройства адаптации пред-
ставляют одну из самых значимых проблем 
мировой психиатрии. Это обусловлено, как 
значительными трудностями ранней диа-
гностики, так высокой распространенностью 
данной группы заболеваний [1, 4].

По данным отечественной и зарубежной 
литературы, частота выявления расстройств 
адаптации у лиц молодого возраста варьирует 
от 1% до 24% [2, 10]. По данным авторов суб-
клинические проявления расстройств адапта-
ции выявляются у студентов младших курсов 
высших учебных заведений, что традиционно 
вызывает интерес психиатров [3, 15]. С одной 
стороны это сопряжено с тем, что период об-
учения связан с одним из самых кризисных 
промежутков в жизни человека, во время ко-
торого происходит процесс завершение ста-
новления личности [11]. С другой стороны, 
высшее учебное заведение предъявляет вы-
сокие требования к механизмам психической 
адаптации студентов начальных курсов. Их 
повышенная уязвимость приводит к рас-
стройствам адаптации, что может проявиться 
в различных психологических затруднениях 
и социальных конфликтах, сопровождающих-
ся развитием разнообразных форм зависи-
мостей, возникновением отклоняющегося и 
суицидального поведения [8, 12]. Непосред-
ственной задачей каждого вуза, является по-
мощьстудентам в адаптации к совершенно 
новым условиям обучения и другой системе 
социальных отношений [7, 14].

Цель работы. Установить особенности пси-
хопатологической симптоматики у лиц моло-
дого возраста с расстройствами адаптации 
для создания модели системы медико-соци-
альной помощи указанному контингенту.

Материалы и методы исследований. 
При наличии информированного согласия, с 

соблюдением норм биоэтики и деонтологии 
было обследовано 515 студентов одного из 
университетов нашей республики: 365 деву-
шек (70,9%) и 150 юношей (29,1%), в возрасте 
от 17 до 21 года.

Научная работа имела характеристику 
сплошного, проспективного, когортного, 
мультицентрового исследования, проведен-
ного в 2019 году. В основе, сформулированной 
нами унифицированной «Карты обследова-
ния студента» лежали методологические раз-
работки («КОС», Е.В. Киосева, 2017) [5], на базе 
которых было выполнено обобщение данных.

Для оценки психопатологической симпто-
матики использовался опросник SCL-90-R 
(Symptom Check List-90-Revised, L.R. Derogatis, 
в адаптации Н.В. Тарабриной, 2001) [9, 13], 
позволяющий оценивать паттерны психо-
логических признаков, как у здоровых, так и 
больных юношей и девушек. Составляет опро-
сник 90 утверждений, которые отображают 
присутствие соматических и психологических 
трудностей. Анализ и трактовку полученных 
результатов осуществляли по 9 основным 
субшкалам, соединяющим определенные груп-
пы симптомов: соматизации  — Somatization 
(SOM), обсессивности-компульсивности  — 
Obsessive-Compulsive (O-C), межличностной 
сензитивности  — Interpersonal Sensitivity 
(INT), депрессии  — Depression (DEP), тре-
вожности  — Anxiety (ANX), враждебно-
сти  — Hostility (HOS), фобической тревожно-
сти  — PhobicAnxiety (PHOB), паранойяльных 
тенденций  — ParanoidIdeation (PAR), психо-
тизма — Psychoticism (PSY). Дополнительные 
вопросы  — AdditionalItems (ADD)  — это семь 
вопросов, которые не были объединены меж-
ду собой в виде шкалы для определенного 
расстройства, а анализируются при общей об-
работке теста. Для трактовки границ нормы 
по SCL-90-R использовали нормативные дан-
ные, полученные в лаборатории психологии 
посттравматического стресса и психотерапии 
Института психологии Российской Академии 
наук в рамках совместного российско-амери-
канского проекта. При анализе полученных 
результатов исследования использовали три 
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обобщенных шкалы второго порядка, кото-
рые дают возможность более гибко оценивать 
психопатологический статус. К интегральным 
показателям относятся индекс общей тяжести 
состояния (General Symptomatical Index — GSI); 
общее число утвердительных ответов (Positive 
Symptomatical Index  — PSI); индекс налич-
ного симптоматического дистресса (Positive 
Distress Symptomatical Index — PDSI).

Статистическую обработку полученных 
результатов проводили с помощью паке-
та программного обеспечения «Statistica for 
Windows  10.0». Групповые показатели описа-
тельной статистики рассчитывали следую-
щим образом: для нормального распределе-
ния  — среднюю арифметическую величину 
(M), ошибку средней арифметической вели-
чины (m), стандартное отклонение (SD), ми-
нимум (min) и максимум (max) значений в 
выборке; для ненормального распределения 
определяли медиану (Ме), нижний (q25) и 
верхний квартили (q75). Формат предостав-
ляемых данных в тексте и таблицах следую-
щий: М±SD; (min-max) Me=(q25-q75). Агломе-
ративным методом минимальной дисперсии 
(кластеризация методом «k  — срединных») 
осуществляли распределение множественных 
объектов на число кластеров [6].

Результаты и обсуждение. Анализ резуль-
татов исследования позволил установить осо-
бенности психического состояния лиц молодо-
го возраста. Таблица наглядно демонстрирует 
психоэмоциональное состояние студенческой 
молодежи,обучающейся на младших курсах 
одного из университетов нашей республики. 
Превалирует повышение показателей следу-
ющих субшкал: соматизация, фобическая тре-
вожность, депрессивность и межличностная 
сензитивность.

Анализ данных, приведенных в таблице, по-
казал повышение показателей по шкале сома-
тизации у лиц молодого возраста (0,88±0,78, 
при норме 0,44±0,03 балла). Нарушения, на-
зываемые соматизацией, отражают дистресс, 
возникающий из ощущения телесной дисфунк-
ции. К шкале соматизации относятся жалобы 
студентов, связанные с ощущением пустоты 
в подложечной области, чувством стеснения 
вгруди, сердцебиением, потливостью, субфе-
брилитетом, болями в сердце, преобладание 
чувства усталости, слабости, повышение или 
снижение аппетита, которые нередко сопрово-
ждаются существенными колебаниями массы 
тела (в первом случае это могут быть приступы 
компульсивной еды особенно в вечернее и 
ночное время, а во втором — резкое снижени-
емассы тела). Компонентами расстройства яв-

ляются также нарушения сна проявляющиеся 
трудностями засыпания, поверхностным сном 
с частыми пробуждениями, устрашающими 
сновидениями, ранними пробуждениями с 
чувством необъяснимой тревоги, неудовлет-
воренностью сном и отсутствием ощущения 
отдыха после сна. Все эти симптомы и призна-
ки могут указывать на наличие дезадаптаци-
онного состояния, при отсутствии патологии 
со стороны внутренних органов. 

Выявлено, что у студентов младших курсов 
доминирует превышение уровня фобической 
тревожности (0,57±0,66, при норме 0,18±0,02 
балла), как выраженное переживание большо-
го количества негативных ощущений. Опреде-
ляется как стойкая реакция страха на опреде-
ленных людей, места, объекты или ситуации, 
которая характеризуется как иррациональ-
нальная и неадекватная по отношению к 
стрессовому фактору, ведущая к избегающему 
поведению. Нерациональный характер таких 
переживаний порождает за собой тенденцию 
к избегающему поведению и обосновывает 
повышенный уровень показателя шкалы пси-

Таблица. Выраженность психопатологиче-
ской симптоматики у лиц молодого возраста 
по методике SCL-90-R, (n=515)

Шкала Все обследованные, 
n=515

SOM 0,88±0,78; (0,00–3,67);
Me=0,67; (0,25–1,33)

O-C 0,95±0,75; (0,00–3,50);
Me=0,80; (0,30-1,50)

INT 0,90±0,73; (0,00–3,66);
Me=0,78; (0,33–1,22)

DEP 0,90±0,79; (0,00–3,61);
Me=0,69; (0,23–1,38)

ANX 0,83±0,85; (0,00–3,70);
Me=0,50; (0,20–1,20)

HOS 0,72±0,71; (0,00–4,00);
Me=0,5; (0,17–1,00)

PHOB 0,57±0,65; (0,00–3,43);
Me=0,29; (0,00–4,00)

PAR 0,74±0,69; (0,00–4,00);
Me=0,67; (0,17–1,17)

PSY 0,66±0,68; (0,00–3,50);
Me=0,50; (0,10–0,90)

ADD 0,77±0,70; (0,00–4,00);
Me=0,57; (0,14–1,29)

GSI 0,81±0,66 (0,01–3,29);
Me=0,60; (0,27–1,27)

PDSI 1,59±0,53 (1,00–4,00);
Me=1,47; (1,17–1,95)

PSI 41,68±26,35 (1,00–90,00);
Me=38,00; (19,00–67,00)
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хотизма (0,66±0,68, 
при норме 0,30±0,03 
балла), что наглядно 
подтверждает труд-
ности в межличност-
ной коммуникации, 
выраженные негатив-
ные эмоциональные 
переживания и раз-
дражительность, не 
характерная им ранее.

По результатам ис-
следования отмечено, 
что межличностная 
сензитивность у сту-
денческой молодежи 
выше (0,9±0,73), чем 
в норме (0,66±0,03 
балла), формируется 
чувствами собствен-
ной неадекватности и несостоятельности, в осо-
бенности при сравнении себя со сверстниками. 
50% молодых людей испытывают трудности в 
общении со сверстниками, что подтверждают 
данные Me=0,78, при норме 0,66±0,03 балла. 
Данное расстройство определяется ощуще-
нием личностной неадекватности и неполно-
ценности, в особенности при сравнении себя 
с другими. Самоосуждение, чувство беспокой-
ства и заметный дискомфорт в процессе меж-
личностного взаимодействия характеризуют 
проявления этого синдрома. Кроме того, инди-
виды с высокими показателями по шкале INT 
сообщают об обостренном чувстве осознания 
собственного «Я» и негативных ожиданиях от-
носительно межличностного взаимодействия 
и любых коммуникаций с другими людьми.

Установлено большое разнообразие трево-
жных состояний от незначительного до вы-
раженной степени тревожности (0,83±0,85; 
норма составляет 0,47±0,03 балла). У 50% 
студентов младших курсов незначительно 
выражено тревожное состояние, о чем свиде-
тельствует величина медианы Me=0,50. 75% 
молодых людей характеризуются наличием 
тревожного состояния, что подтверждается 
значением верхнего Q75 (составляет 0,2 бал-
ла), что превышает значение нормы в 3 раза.

По нашим данным, симптомы депрессивно-
го характера (0,90±0,79, при норме 0,62±0,04 
балла) отображают тоску и элементы отча-
яния; угнетенное, подавленное настроение, 
тревогу, внутреннее напряжение, раздражи-
тельность, ожидание беды, чувство вины, са-
мообвинения, недовольство собой, снижение 
самооценки и уверенности, тревожность за 
близких,гнев, недостаток мотивации и потери 

жизненной энергииу лиц молодого возраста 
при обучении на младших курсах.

Анализ полученных результатов иссле-
дования позволил констатировать высокую 
степень разнообразия признаков психопато-
логической характеристики у студенческой 
молодежи начальных курсов: отмечается вы-
сокое значение стандартного отклонения и 
высокий разброс min-max от 0,00 до 4,00 (на-
глядно представлено на рисунке).

Согласно полученным данным выявлено 
повышениепоказателя проявления симптома-
тики PSI, что отражает широту представлен-
ности симптомов и составляет 41,68±26,35; 
(1,00–90,00) при норме 21,39±2,02. Данная кар-
тина обусловлена тем, что некоторая часть сту-
дентов дает отрицательные ответы почти на 
все вопросы, а другая часть из них положитель-
но отвечает на все перечисленные вопросы. 

Отмечено, что обобщенный единичный 
показатель, который отражает тяжесть сим-
птоматики — индекс GSI превышает норму и 
составляет 0,81±0,66; (0,01–3,29) при норме 
0,51±0,02.

Индекс выраженности дистресса PDSI, кото-
рый отражает уровень субъективного симпто-
матического дистресса, выше нормативных 
границ и на момент исследования составляет 
1,59±0,53; (1,00–4,00), при норме 1,17±0,05.

Выводы. Установлено, что психоэмоци-
ональное состояние лиц молодого возраста 
характеризуется полиморфностью. Оценка 
психического состояния и имеющейся психопа-
тологической симптоматики у студентов млад-
ших курсов показала превышение показателей 
следующих субшкал опросника SCL-90-R: со-
матизации, фобической тревожности, депрес-

Рис. Выраженность психопатологических проявлений у лиц молодого 
возраста по методике SCL-90-R, (n = 515)  

Оптимум Фактический результат
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сивности и межличностной сензитивности. 
Соответственно, ведущее место занимают суб-
клинические формы дисфункции соматовеге-
тативного, тревожно-депрессивного и эмоци-
онально-лабильного регистров. На основании 
данных исследования нами разработана науч-
но обоснованная модель системы эффектив-
ной медико-социальной помощи лицам моло-
дого возраста с расстройствами адаптации.

I.I. Patskan
FEATURES OF PSYCHOLOGICAL SYMPTOMATICS OF 
YOUNG AGEPERSONSWITH ADJUSTMENTS DISORDERS
Summary: article describes the featuresof 

psychopathological symptoms of young people 
with adjustment disorders. Were found that the 
psychoemotional state of young people is characterized 
by polymorphism
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