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ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ АСПЕКТ И ПСИХОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ 
ОСОБЕННОСТИ ФОРМИРОВАНИЯ РАССТРОЙСТВ АДАПТАЦИИ 
У СТУДЕНЧЕСКОЙ МОЛОДЕЖИ 

Студенчество – социальная группа в системе 
высшего образования, характеризуется опреде-
ленной численностью, половозрастной струк-
турой, территориальным распределением, от-
дельным общественным положением, ролью и 
статусом, особой фазой, стадией социализации 
(студенческие годы), которую проходит значи-
тельная часть молодежи, и определяется уста-
новленными социально-психологическими 
особенностями. Отличительными признаками 
студенчества от других совокупностей являют-
ся: выполнение в стране обусловленных функ-
ций (учебно-образовательная деятельность), 
объективность существования, однозначная де-
терминированность поведения членов когор-
ты, специфицированная целостность и самосто-
ятельность относительно внешнего окружения, 
определенные специфические качества и систе-
мы ценностей. Значимой чертой выступает на-
пряженный поиск смысла жизни, стремление 
к новым идеям и прогрессивным преобразова-
ниям в отечестве. Важная особенность – это ак-
тивное взаимодействие с различными социаль-
ными стратами и слоями общества. Несмотря 
на различия общественного происхождения, и, 
соответственно, материальных возможностей, 
студенчество интегрировано общим видом де-
ятельности и образует, таким образом, опреде-
ленную социально-профессиональную группу. В 
молодежной среде оно является наиболее под-
готовленной, образованной частью, что выдви-
гает его в ряд передовых групп [1].

Студенческий период характеризуется высо-
ким риском манифестации и развития психи-
ческих заболеваний, обострением патологиче-
ских черт характера, выраженными социальны-
ми противоречиями [2-4].

Особое внимание привлекают к себе студен-
ты младших курсов высших учебных учрежде-
ний, столкнувшиеся с совокупностью стрессо-
генных событий. Качественно иные обстоятель-
ства жизнедеятельности, обусловленные новым 

социальным статусом и значительными учеб-
ными нагрузками, могут негативно отражать-
ся на психоэмоциональном здоровье молодых 
людей. По результатам отечественных и зару-
бежных исследований частота выявления рас-
стройств адаптации у различных слоев населе-
ния варьирует от 11-18% до 10-35%. У студен-
тов, по научным данным, расстройства адапта-
ции определяются в 14-21% случаев, что связа-
но с высоким уровнем нагрузки первых лет об-
учения, трудностями психосоциальной адапта-
ции в новой микросоциальной среде и учебно-
воспитательном пространстве вуза [5, 6].

Психическое здоровье студента – явление 
многоуровневое, может страдать на одних уров-
нях при относительной сохранности других. Оно 
определяется запасом прочности (жизнестойко-
сти) в отношении возможных негативных воз-
действий учебно-воспитательного процесса в 
вузе. Жизнестойкость личности определяет то, 
насколько надежно и легко защитные силы ком-
пенсируют эти влияния, не допуская искажений 
протекания адаптационных процессов [2-5, 9].

Патогенез расстройств адаптации сложный. 
По современным представлениям, развитие де-
задаптационных состояний отражает возник-
новение системного регуляторного дисбалан-
са некоторых нейромедиаторов на разных уров-
нях структурно-функциональной организации. 
Ключевое место в формировании дисбалан-
са занимает ГАМК-эргическая система. Именно 
нарушение ГАМК-зависимых процессов в цен-
тральной нервной системе (ЦНС) опосредует 
дисфункции серотонин-, катехоламин- и пеп-
тидергических систем, вызывая в дальнейшем 
развитие нарушения адаптации, вызванного 
стрессовыми нагрузками [7].

В основе развития субклинических и клини-
ческих вариантов течения расстройств адапта-
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ции является хронический стресс и его патоло-
гическое влияние на ЦНС. Именно пролонгиро-
ванные ситуации нервно-психического перена-
пряжения запускают порочный круг нарушений 
психоэмоциональной сферы, нейроэндокрин-
ных и висцеральных механизмов, которые фор-
мируют в зависимости от генетических, лич-
ностных, конституционных, экологических и 
других факторов разнообразную психопатоло-
гическую симптоматику. При этом определен-
ный сомато-вегетативный симптомокомплекс 
обязательно сочетается с психопатологическим 
синдромом различной степени выраженности 
и ведущих его проявлений (соматизации, тре-
воги, депрессии, фобической тревоги, межлич-
ностной сензитивности и др.) [2, 3, 7].

Расстройства адаптации и субклинические 
стресс-индуцированные состояния оказывают 
выраженное негативное влияние на качество 
жизни, ведут к снижению эффективности обра-
зовательной деятельности, сопровождаются на-
рушениями отношений с другими людьми, по-
вышают риск употребления психоактивных ве-
ществ и суицидов в студенческой среде [4-6].

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы

Охарактеризовать патофизиологический 
аспект и установить роль психофункциональ-
ных особенностей в формировании расстройств 
адаптации у студенческой молодежи.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы

В сплошном, проспективном, контролируе-
мом, когортном, мультицентровом исследова-
нии, при наличии информированного согласия, 
с соблюдением норм биоэтики и деонтологии 
проведен скрининг психического статуса 208 

студентов младших курсов одного из универси-
тетов нашей Республики: 136 девушек (65,4%) и 
72 юношей (34,6%), в возрасте от 17 до 21 года.

Методы исследования: информационно-
аналитический, социально-демографический, 
клинико-анамнестический, клинико-психопа-
то логический, клинико-психологический, психо-
диагностический, математико-статистический.

Систематизация данных исследования осу-
ществлялась на основе унифицированной «Кар-
ты обследования студента» («КОС», Е.В. Киосева, 
2017) [1]. Оценка признаков, симптомов, жалоб, 
результатов наблюдения, выявленных стрессо-
генных психосоциальных факторов, выполнена 
на основе использования соответствующих кри-
териев в МКБ-10.

На основании наличия признаков психоло-
гического дистресса и сопутствующих психо-
патологических симптомов, агломеративным 
методом минимальной дисперсии (кластери-
зация методом «k-срединных») было выполне-
но распределение контингента на 3 группы (см. 
рис.). Практически здоровые студенты состави-
ли группу 1: n = 114 (54,8%). Лица с признаками 
нарушения адаптации вошли в группу 2 (Z73.0): 
n = 64 (30,8%). Из студентов с признаками рас-
стройств адаптации было сформировано группу 
3 (F43.2): n = 30 (14,4%).

Психодиагностический метод реализован 
при помощи методики дифференцированной 
самооценки функционального состояния «Са-
мочувствие, Активность и Настроение» («САН», 
В.О. Доскин и соавт., 1973) [8], которая представ-
ляет собой разновидность опросников состоя-
ний и настроений. Тест позволяет оценить са-
мочувствие, активность, настроение респонден-
тов. О благоприятном функциональном психо-

эмоциональном состоянии обследуемо-
го говорят оценки, превышающие 4 бал-
ла; об оптимальном – лежащие в диапа-
зоне 5,0-5,5 балла; о неблагоприятном – 
ниже 4 баллов.

Самочувствие определяется как ком-
плекс субъективных ощущений, отража-
ющих степень физиологической и пси-
хологической комфортности состоя-
ния человека, направление его мыслей, 
чувств. Активность выступает как общая 
характеристика, включающая физиче-
скую и нервно-психическую активность, 
определяется интенсивностью и объе-
мом взаимодействия личности с соци-
альной средой. Настроение – представ-
ляется как эмоциональный фон, либо 
как четко идентифицируемое состояние 
и проявляется в особенностях эмоцио-
нального отклика на внешние воздей-Рис. Скринингово-диагностический этап
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ствия. Для оценки психофункционального ста-
туса важны как значения отдельных его показа-
телей, так и их соотношение. Благоприятное со-
стояние характеризуется сопоставимыми опти-
мальными значениями активности, настроения 
и самочувствия. Превышение показателей на-
строения над значениями самочувствия и ак-
тивности может свидетельствовать об усталости 
респондента. 

Для определения уровня развития жизне-
стойкости использовали «Тест жизнестойко-
сти», который является адаптацией опросни-
ка «Hardiness Survey» – Maddi et al., 1984 [9], рус-
скоязычного «Теста жизнестойкости» скринин-
говой версии Е.Н. Осина, 2013 [10]. Методика 
субъективного самоотчета представляет собой 
тест-опросник, состоящий из 12 пунктов, объе-
диненных общим показателем и тремя субшка-
лами: вовлеченность, контроль, принятие ри-
ска. Жизнестойкость («hardiness») – это систе-
ма убеждений личности по отношению к слож-
ным жизненным обстоятельствам и миру в це-
лом, образует особый профиль устойчивой лич-
ности и включает в себя три компонента: вовле-
ченность, контроль и принятие риска. 

Вовлеченность (commitment) – это вера че-
ловека в то, что благодаря активному участию в 
мероприятиях он может найти в жизни что-то 
интересное и ценное для себя.

Контроль (control) – является убеждение в 
том, что благодаря своей активности личность 
способна влиять на последствия, происходящие 
вокруг нее.

Принятие риска (challenge) – уверенность, 
что любой опыт, даже отрицательный, ценен 
сам по себе как возможность чему-то научиться, 
а значит, не стоит бояться возможной неудачи.

Применяли нормативные данные выборки 
сотрудников, полученные в ходе работы в рам-
ках Программы фундаментальных изысканий 
Российского научно-исследовательского уни-
верситета «Высшей школы экономики» в 2013 
году. Диагностически значимыми, как величи-
ну необходимости, считали баллы, отличающи-
еся от среднего более чем на одно стандартное 
отклонение (по автору скрининговой методики 
Е.М. Осина, 2013 г.) [10].

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили при помощи пакета про-
грамм «Statistica» for Windows 10.0. Рассчиты-
вали среднюю арифметическую величину (M); 
стандартное отклонение (SD); минимум (min) 
и максимум (max) значений в выборке; нижний 
(q25) и верхний квартели (q75). Для ненормаль-
ного распределения определяли медиану (Ме). 
Формат представленных данных в тексте и та-
блицах следующий: М±SD; (min-max); Me =, (q25 
– q75) [11].

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е

Анализ результатов исследования (табл. 1.) 
позволил определить отдельные показатели 
психофункционального состояния и их соотно-
шение: превышение показателей настроения 
(Me = 5,95) над значениями самочувствия (Me 
= 5,50) и активности (Me = 4,20) у 50% молоде-
жи может указывать на усталость. Установлено, 
что значение медианы настроения студентов 
(Me = 5,95) у 50% лиц превышает верхнюю гра-
ницу оптимального диапазона, что свидетель-
ствует об их психоэмоциональное возбуждении, 
что приводит к хроническому переутомлению и 
развитию психологического дистресса.

По результатам исследования для всех изу-
чаемых показателей САН обнаружено высокое 
значение стандартного отклонения и высокий 
разрыв min – max от 1,00 до 7,00. Это свидетель-
ствует о наличии высокой степени разнообра-
зия признаков психофункциональных характе-
ристик у обследованных.

Установлены (табл. 2.) статистически значи-
мые различия (р<0,001) по всем шкалам теста 
«САН» с четкой тенденцией к снижению от груп-
пы 1-ой ко 2-ой и от 1-ой к 3-ей, с небольшим, но 
значимым увеличением показателей всех шкал 
(за исключением активности) между студенче-
скими группами от 2-ой к 3-ей. Выявлено, что 
показатели самочувствия в группах студентов 2 
и 3 находятся существенно ниже оптимального 
диапазона, на что указывают значения миниму-
мов (3,0 – в группе 3 и 2,5 – во 2-ой)). Величи-
ны медиан (Ме=3,70 и Ме=4,25) в этих группах 
демонстрируют, что 50% обследуемых лиц нахо-
дятся в психофункциональном состоянии ниже 
оптимального диапазона.

Таблица 1.
Психоэмоциональная характеристика студентов младших курсов университета 

по методике «САН: самочувствие, активность и настроение», баллы, (n = 208)

Шкала САН Самочувствие Активность Настроение

Показатель

4,72±0,84;
(2,10-6,60);

Me=4,85;
(4,18-5,35)

4,76±0,99;
(2,50-6,90)
Me=5,50;

(3,90-5,60)

4,26±0,88;
(1,50-6,90)
Me=4,20;

(3,75-4,90)

5,13±1,24;
(1,00-7,00)
Me=5,40;

(4,35-6,05)
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Проведенное исследование позволило уста-
новить, что на эмоциональном уровне призна-
ки нарушения адаптации (группа 2) выражались 
в появлении незначительного чувства тревож-
ной напряженности и скованности, «небольшо-
го волнения», некоторого внутреннего беспо-
койства на занятиях в университете с элемента-
ми заторможенности или суетливости в поведе-
нии, повышенной чувствительности к обычным 
межличностным взаимодействиям в студенче-
ской группе, утомляемости, трудностей при вы-
полнении привычных университетских задач и 
недостаточного сна. Также обследуемые отмеча-
ли, что иногда у них возникало учащенное серд-
цебиение, ощущение нехватки воздуха, дрожь 
во всем теле, потливость ладоней, тошнота. Мо-
лодежь оценивала свое состояние как «субъек-
тивно неприятное», что отразилось в понижен-
ных значениях показателей самочувствия (3,86 
± 0,69 баллов),

По определению студентов 3-й группы эмо-
ционально это состояние отражалось в ощуще-
нии беспокойства, тревоги, которая была чаще 
направлена в будущее. Иногда молодые люди 
испытывали чувство внутренней дрожи, по-
ниженное настроение, грусть, напряжение от-
носительно взаимоотношений с окружающи-
ми, раздражительность, не присущую им ранее, 
трудности концентрации внимания при вы-
полнении привычной работы, раздражитель-
ность, усталость, забывчивость, потерю интере-
са к сексуальным отношениям, отсутствие по-
требности общения с подругами, друзьями. Им 
свойственно нарушение сна, изменения аппе-

тита, неспецифические проявления со сторо-
ны сердечно-сосудистой системы и желудочно-
кишечного тракта, повышение артериального 
давления, учащение пульса, расширение зрач-
ков, бледность кожных покровов, потливость, 
сухость во рту. Молодежь оценивала свое состо-
яние как «субъективно дискомфортное», что от-
разилось в снижении показателя самочувствия 
и значении его минимума (1,8 баллов), по мето-
дике «САН».

Выявлено (табл. 3.), статистически значимое 
снижение значений теста «САН» по всем шка-
лам от 1-ой к 3-ей группе девушек младших кур-
сов (р <0,001). Доказано, что исследуемые пока-
затели во 2-ой и 3-ей группах имеют статисти-
чески значимые различия

(р <0,001) между собой. Исключение состав-
ляют показатели активности обследуемого кон-
тингента (р =0,09). Установленные величины ме-
диан шкалы активности расположены в значе-
ниях, ниже благоприятных (Ме=3,8; Ме=3,9).

Анализируя результаты исследования пока-
зателей методики «САН» у юношей установлено, 
что статистически значимо различаются значе-
ния всех шкал, снижаясь от 1-ой группы к 3-ей 
(р <0,001). Доказано отсутствие различий между 
показателями опросника 2-ой и 3-ей исследуе-
мых групп (табл. 4.).

Исследование жизнестойкости студентов по-
казало, что выраженное личностное качество 
«hardiness» имеют 54,8% студентов младших 
курсов университета. Доказано, что средние 
значения шкал «Теста жизнестойкости» («ЖС») 
у практически здоровых девушек и юношей 

Таблица 2.
Психоэмоциональная характеристика студентов 1-ой, 2-ой и 3-ей групп 

младших курсов университета (методика «САН»), баллы

Шкала Группа 1,
n=114

Группа 2,
n=64

Группа 3,
n=30

САН

5,25±0,47;
(4,43-6,60);

Me=5,2;
(4,90-5,60)

3,80±0,54;*
(2,10-4,60);

Me=3,87;
(3,47-4,23)

4,32±0,76;*#
(3,03-6,40);

Me=4,33;
(3,80-4,70)

Самочувствие

5,33±0,68;
(3,70-6,90);

Me=5,30;
(4,80-5,80)

3,77±0,64;*
(2,50-5,70);

Me=3,60;
(3,40-4,10)

4,35±0,87;*#
(3,00-6,20);

Me=4,30;
(3,70-4,80)

Активность

4,55±0,80;
(2,40-6,90);

Me=4,60;
(4,10-5,00)

3,73±0,69;*
(1,50-5,30);

Me=3,80;
(3,50-3,90)

4,08±1,02;*◊
(2,40-6,90)
Me=3,90;

(3,30-4,70)

Настроение

5,87±0,66;
(3,50-7,00);

Me=5,90;
(5,50-6,40)

3,90±0,99;*
(1,00-6,00);

Me=3,75;
(3,20-4,70)

4,53±1,25;*#
(1,30-6,30);

Me=4,90;
(3,30-5,40)

Примечания: * – уровень статистической значимости различий значений с группой 1 на уровне р<0,001; #  – уро-
вень статистической значимости различий значений с группой 2 на уровне р<0,001; ◊  – уровень статистической 
значимости различий значений с группой 2 на уровне р<0,05.
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(n = 82; n = 39) по сравнению с нормативными 
данными отличаются в положительную сторону 
по всем шкалам теста (использовался непарный 
критерий Стьюдента; межгрупповые различия 
достоверны по уровню p <0,001 и p <0,05). Так, 
средние значения шкал «ЖС», «вовлеченность», 
«контроль» и «принятие риска» у обследован-
ных студентов первой группы составили: 28,25 ± 
5,56; 10,17 ± 2,08; 9,08 ± 2,05; 9,01 ± 2,15 баллов у 
девушек и 29,96 ± 5,72; 10,21 ± 2,09; 10,07 ± 2,15; 
9,67 ± 2,01 баллов у юношей соответственно, при 
норме 24,62 ± 6,89; 8,82 ± 2,59; 8,12 ± 2,46; 7,68 ± 
2,64 баллов. Наблюдается меньше, чем в норме, 
разброс по этим средним значениям. Выявлен 
высокий разрыв min-max – от 14,0 до 36,0 у де-
вушек и от 18,0 до 36,0 у юношей соответствен-
но. Это свидетельствует о наличии высокой сте-
пени разнообразия признаков жизнестойко-
сти у практически здоровых студентов, они бо-
лее жизнеспособны и склонны чувствовать соб-
ственную значимость и ценность. Им прису-
ще лидерство, здоровый образ мыслей и пове-
дения, свойственна способность к поиску путей 
влияния на тяжелые жизненные события.

Высокие значения показателей по шкале 
«Принятие риска» характеризуют студентов как 
открытых опыту, убежденных в том, что все, что 
с ними происходит, способствует их развитию. 
Отношение к своей деятельности, как к процес-
су освоения окружающего мира, помогает юно-
шам и девушкам быть открытыми для обучения, 
воспринимать свои успехи и ошибки, как осно-
ву для формирования профессиональной иден-
тичности и укрепления профессиональной по-

зиции. Молодежь из первой группы способна 
воспринимать новые ситуации как вызов, а не 
как угрозу. Отвечая на происходящее, она мо-
жет научиться новому и узнать больше о себе, 
что способствует ее развитию. Другими слова-
ми, развитая жизнестойкость выступает услови-
ем и признаком психического здоровья совре-
менного студента.

В группе практически здоровой молоде-
жи, получен высокий уровень статистической 
значимости гендерных различий по некото-
рым показателям. Параметры жизнестойкости 
у юношей значительно выше, чем у девушек, а 
именно: показатель жизнестойкости (t = 4,24; p 
<0,001), показатель контроля (t = 6,08; p <0,001) 
и показатель принятия риска соответственно (t 
= 4 , 10; p <0,001), хотя величина этих различий 
низкая (полученная разница между средними 
составляет 0,6 стандартных отклонений).

Установлено, что по шкале вовлеченность 
значимые различия между юношами и девуш-
ками во всей выборке (n = 208) отсутствуют, это 
демонстрирует гендерное единство характе-
ристики вовлеченности, присущей студенче-
ству. Иначе говоря, полученные данные совпа-
дают с представлением о том, что формирова-
ние половых различий детерминировано влия-
нием социокультуральной среды и является ре-
зультатом усвоения личностью системы опреде-
ленных социальных ценностей как норм, образ-
цов поведения, предлагаемых социумом лицам 
мужского и женского полов. Обучение, общение 
с однокурсниками представляют собой источ-
ник ощущения вовлеченности, так как это каче-

Таблица 3.
Психоэмоциональная характеристика девушек 1-ой, 2-ой и 3-ей групп 

младших курсов университета (методика «САН»), баллы

Шкала Группа 1,
n=82

Группа 2,
n=40

Группа 3,
n=14

САН

5,27±0,47;
(4,50-6,60);

Me=5,23;
(4,93-5,57)

3,80±0,46;*
(2,33-4,60);

Me=3,80;
(3,47-4,22)

4,33±0,91;*◊
(3,03-6,40);

Me=4,33;
(3,63-4,93)

Самочувствие

5,31±0,70;
(3,70-6,90);

Me=5,30;
(4,90-6,90)

3,72±0,47;*
(2,60-5,10);

Me=4,25;
(3,40-3,95)

4,26±0,82;**#
(3,00-6,00);

Me=4,25;
(3,60-4,80)

Активность

4,57±0,82;
(3,00-6,90);

Me=4,60;
(4,10-5,000)

3,80±0,58;*
(2,40-5,30);

Me=3,80;
(3,55-3,85)

4,04±1,22;*
(2,40-6,90)
Me=3,90;

(3,30-4,70)

Настроение

5,93±0,58;
(4,60-7,00);

Me=5,90;
(5,60-6,30)

3,89±0,96;*
(1,00-5,80);

Me=3,70;
(3,20-4,60)

4,70±1,25;* ◊
(3,10-6,30);

Me=5,15;
(3,720-5,80)

Примечания: * – уровень статистической значимости различий значений с группой 1 на уровне р<0,001; #  – уро-
вень статистической значимости различий значений с группой 2 на уровне р<0,001; ◊  – уровень статистической 
значимости различий значений с группой 2 на уровне р<0,05.



97

Университетская Клиника | 2019, № 4 (33)

ство равнозначно отображает период студенче-
ства для обоих полов. 

Для студентов второй группы установле-
ны статистически значимые различия по шка-
ле принятия риска: параметры девушек превы-
шают юношей (t = 2,82; p <0,05), то есть юноши с 
признаками нарушений адаптации, оказывают-
ся несколько осторожнее в принятии решений, 
чем девушки.

Доказано отсутствие гендерных различий 
среди юношей и девушек из 3-й группы. Для 
них характерен низкий уровень развития жиз-
нестойкости, как отражение расстройств адап-
тации.

Следующий этап анализа заключался в со-
поставлении показателей «Теста жизнестойко-
сти» среди исследуемого контингента: девушек 
(n = 82; n = 40; n = 14) и юношей (n = 39;n = 18; 
n = 15).

Как свидетельствуют полученные данные, 
среди девушек установлены статистически зна-
чимые различия (р <0,001) по всем шкалам опро-
сника «Тест жизнестойкости» с четким законо-
мерным снижением от группы 1- ой ко второй, 
от первой к 3-ей и от второй к 3-ей.

Выявлено, что показатели теста основных 
составляющих жизнестойкости студенток вто-
рой группы находятся ниже нормы, а 3-й груп-
пы – существенно ниже нормы. У практически 
здоровых девушек развит компонент вовлечен-
ности – они получают удовольствие от собствен-
ной деятельности, а у студенток с признаками 
нарушения адаптации (2 группа) снижается чув-
ство уверенности в себе.

Лица женского пола с признаками расстрой-
ства адаптации (3 группа) характеризуются низ-
ким уровнем качества вовлеченности, а ино-
гда совсем отсутствием исследуемого конструк-
та (0,0), что порождает у них чувство отвержен-
ности, ощущение себя «вне жизни». Сниженная 
развитость «вовлеченности» у молодежи сопро-
вождается устойчивой неудовлетворенностью 
своей действительностью.

Значение медианы (Me = 11,0) по шкале «во-
влеченность» указывает на то, что 50% студен-
ток первой группы имеют высоко развитый 
компонент вовлеченности; у 50% девушек вто-
рой группы изучаемый параметр несколько 
ниже нормы (Me = 8,0); 50% лиц женского пола 
3-й группы по шкале вовлеченности характери-
зуются существенно ниже нормы (Me = 7,0), на 
уровне р <0,001. Девушки второй и особенно 3-й 
группы испытывают сомнения в собственной 
ценности, демонстрируют отчужденность, зави-
симость, самообвинения, неумение адекватно 
и позитивно оценивать и применять собствен-
ные силы и ресурсы. Проявляется как неспособ-
ность брать на себя ответственность, невозмож-
ность найти прочную основу для адекватной са-
мооценки, на основе которой можно создавать 
жизненные перспективы.

На этапе сопоставления показателей «Теста 
жизнестойкости» среди юношей обнаружены 
аналогичные результаты.

Проведенное исследование позволило уста-
новить четкие различия выделенных групп, об-
следуемых по шкалам «жизнестойкость», «кон-
троль» и «принятие риска». Выявлено, что сред-

Таблица 4.
Психоэмоциональная характеристика юношей 1-ой, 2-ой и 3-ей групп 

младших курсов университета (методика «САН»), баллы

Шкала Группа 1,
n=39

Группа 2,
n=18

Группа 3,
n=15

САН

5,21±0,48;
(4,43-6,37);

Me=5,03;
(4,87-5,67)

3,79±0,70;*
(2,10-4,60);

Me=3,80;
(3,47-4,22)

4,30±0,63;* ◊
(3,47-6,67);

Me=4,37;
(3,80-4,70)

Самочувствие

5,36±0,66;
(4,00-6,90);

Me=5,40;
(4,80-5,80)

3,87±0,91;*
(2,50-5,70);

Me=3,65;
(3,40-4,20)

4,43±0,93;*
(3,10-6,20);

Me=4,50;
(3,70-5,40)

Активность

4,52±0,78;
(2,40-6,10);

Me=4,80;
(4,00-4,90)

3,59±0,89;*
(1,50-5,10);

Me=3,80;
(3,30-4,00)

4,11±0,83;*
(2,60-5,20);

Me=4,60;
(3,50-4,70)

Настроение

5,76±0,79;
(3,50-7,00);

Me=5,70;
(5,30-6,40)

3,92±1,09;*
(1,00-6,00);

Me=3,95;
(3,20-4,70)

4,37±1,26;*
(1,30-6,20);

Me=4,80;
(3,30-5,10)

Примечания: * – уровень статистической значимости различий значений с группой 1 на уровне р<0,001; #  – уро-
вень статистической значимости различий значений с группой 2 на уровне р<0,001; ◊  – уровень статистической 
значимости различий значений с группой 2 на уровне р<0,05.
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ние значения шкал «Теста жизнестойкости» у 
девушек и юношей с признаками нарушений 
адаптации (n = 40 и n = 18) и расстройств адап-
тации (n = 14 и n = 15) по сравнению с норма-
тивными данными отличаются в отрицатель-
ную сторону. Так, средние значения параметра 
«жизнестойкость» у обследованных студентов 
второй группы составили 23,48 ± 5,54 баллов у 
девушек и 22,53 ± 5,61 баллов у юношей против 
молодежи 3-й группы 18,94 ± 5,37 баллов у де-
вушек и 18,63 ± 6,73 баллов у юношей соответ-
ственно, при норме 24,62 ± 6,89 баллов.

Полученные данные демонстрируют то, что 
слабо развитая жизнестойкость характерна для 
студентов с нарушением и расстройством адап-
тации. Студенты второй группы не очень увле-
кались собственной деятельностью, быстро 
уставали от неразрешимых проблем, хотя вы-
полняли учебные задачи. Они не пытались пре-
одолеть трудности, возникшие в настоящее вре-
мя, а откладывали их решение и предпочли не 
вовлекаться глубоко в отношения с однокурс-
никами, часть учебной программы казалась им 
«пустой». На эмоциональном уровне указанное 
выражалось в появлении незначительного чув-
ства тревожной напряженности и скованности, 
«небольшого волнения», некоторого внутрен-
него беспокойства на занятиях в университете 
с элементами заторможенности или суетливо-
сти в поведении, повышенной чувствительно-
сти к обычным межличностных взаимодействи-
ям в студенческой группе, утомляемости, труд-
ностей при выполнении привычных универси-
тетских задач и недостаточного сна. Также об-
следуемые отмечали, что иногда у них возника-
ло учащенное сердцебиение, ощущение нехват-
ки воздуха, дрожь во всем теле, потливость ла-
доней, тошнота. Молодежь оценивала свое со-
стояние как «субъективно неприятное», что от-
разилось в пониженных значениях показате-
лей самочувствия (3,86 ± 0,69 баллов), активно-
сти (3,77 ± 0,72 баллов) и настроения (4,01 ± 1,05 
баллов) по методике «САН». Несмотря на пере-
численные ощущения, студентам часто удава-
лось успешно подавлять состояние тревоги.

В то же время, исследованная молодежь уве-
рена: все, что происходило, положительного 
или отрицательного, способствовало ее разви-
тию. Также, представители второй группы чаще 
стремились совершать действия более обдуман-
но, не спеша, предпочитали «переждать трудно-
сти», критически оценивали свои дальнейшие 
поступки.

По определению студентов 3-й группы, их 
не очень устраивала собственная деятельность. 
Они часто чувствовали себя брошенными, ино-
гда юношеству казалось, что никому нет до них 

дела, что жизнь проходит мимо. Исследуемые 
так уставали, что уже ничто не могло их заинте-
ресовать. Эти молодые люди предпочли не во-
влекаться глубоко в отношения с однокурсника-
ми, часть учебной программы казалась им лиш-
ней. С точки зрения студентов, окружающие их 
недооценивали. Молодежь не меняла свои пла-
ны в зависимости от обстоятельств, то есть она 
не подстраивали свои действия под ситуацию, 
которая складывалась. Обследуемые недоволь-
ны своими предыдущими достижениями и не 
уверены в своем будущем. Кроме того, они пред-
почитали не рисковать. Эмоционально это со-
стояние отражалось в ощущении беспокойства, 
тревоги, которая часто была направлена в буду-
щее. Иногда молодые люди испытывали чувство 
внутренней дрожи, пониженное настроение, 
грусть, напряжение, относительно взаимоот-
ношений с окружающими, раздражительность, 
не присущую им ранее, трудности концентра-
ции внимания при выполнении привычной ра-
боты, усталость, забывчивость, потерю интере-
са к сексуальным отношениям, отсутствие по-
требности общения с подругами, друзьями. Им 
свойственно нарушение сна, изменения аппе-
тита, неспецифические проявления со сторо-
ны сердечно-сосудистой системы и желудочно-
кишечного тракта, повышение артериального 
давления, учащение пульса, расширение зрач-
ков, бледность кожных покровов, потливость, 
сухость во рту. Молодежь оценивала свое состо-
яние как «субъективно дискомфортное», что от-
разилось в снижении показателя самочувствия 
и значении его минимума (1,8 баллов), по мето-
дике «САН». Также величина медианы показа-
теля «САН» (Ме = 3,9 баллов) в этой группе де-
монстрирует наличие у 50% лиц психофункци-
онального состояния существенно ниже опти-
мального диапазона.

З А К Л Ю Ч Е Н И Е 

Психоэмоциональное состояние студентов 
младших курсов университета характеризуется 
полиморфностью.

Определены психофункциональные гендер-
ные особенности у молодежи в группах: прак-
тически здоровых студентов, лиц с признаками 
нарушений и расстройств адаптации. Доказано, 
что у девушек, в отличие от юношей, в условиях 
стрессогенных ситуаций статистически значи-
мо снижаются показатели активности, как ран-
ний признак психологического дистресса.

Установлено, что выраженное личностное ка-
чество «hardiness» имеют 54,8% студентов млад-
ших курсов университета.

Показатели теста жизнестойкости у 30,8% 
(64/208) студентов (группа 2) находятся ниже 
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нормы, а у 14,4% (30/208) респондентов (груп-
па 3) – значительно ниже нормы, что на эмо-
циональном уровне отображает гетерогенную 
группу психопатологических состояний – рас-
стройств адаптации как континуум индивиду-
альных вариаций состояния психологической 
дезадаптации, степени адаптационных нару-
шений и выраженности сопутствующих психо-
патологических радикалов с широким спектром 
негативных эмоций: от «дискомфорта» до «па-
ники», а так же когнитивных и поведенческих 
нарушений.

Психоэмоциональные нарушения в рам-
ках дезадаптационных расстройств у студентов 
младших курсов имеют субклинический уро-
вень проявления. Ведущее место при этом за-

нимают донозологические формы дисфунк-
ции тревожно-депрессивного, фобического, 
эмоционально-лабильного, соматовегетативно-
го регистров, выступая предикторами формиро-
вания клинической симптоматики расстройств 
адаптации.

Доказано, что слабо сформированная жиз-
нестойкость является фактором дезадаптации. 
Развитая жизнестойкость выступает условием и 
признаком психического здоровья современно-
го студента.

На основании полученных данных нами 
сформирована научно обоснованная модель эф-
фективной медико-психологической помощи 
студентам с дезадаптационными расстройства-
ми.

Г.А. Игнатенко, Н.В. Киосев

ГОО ВПО «Донецкий национальный медицинский университет имени М. Горького», Донецк

ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ АСПЕКТ И ПСИХОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 
ФОРМИРОВАНИЯ РАССТРОЙСТВ АДАПТАЦИИ У СТУДЕНЧЕСКОЙ МОЛОДЕЖИ 

Цель – охарактеризовать патофизиологический 
аспект и установить роль психофункциональных осо-
бенностей в формировании расстройств адаптации у 
студенческой молодежи.

Материал и методы. Проведен анализ психоэмо-
ционального состояния 208 студентов университе-
та, определен уровень сформированности жизне-
стойкости. Методы исследования: информационно-
аналитический, социально-демографический, клини-
ко-анамнестический, клинико-психопато логи ческий, 
кли нико-психологический, психодиагностический, 
ма те матико-статистический.

Результаты и обсуждение. Установлен высокий 
уровень разнообразия психоэмоциональной сферы 
и жизнестойкости у студенческой молодежи. Показа-
тели теста жизнестойкости у 30,8% (64/208) студентов 
находятся ниже нормы, а у 14,4% (30/208) респонден-
тов – значительно ниже нормы, что отображает кон-
тинуум индивидуальных вариаций состояния психо-
логической дезадаптации, степени адаптационных 

нарушений и выраженности сопутствующих психо-
патологических радикалов с широким спектром не-
гативных эмоций: от «дискомфорта» до «паники», а 
так же когнитивных и поведенческих нарушений.

Заключение. Психоэмоциональные нарушения 
в рамках дезадаптационных расстройств у студен-
тов младших курсов имеют субклинический уро-
вень проявления. Ведущее место при этом занима-
ют донозологические формы дисфункции тревожно-
депрессивного, фобического, эмоционально-ла биль-
ного, соматовегетативного регистров, выступая пре-
дикторами формирования клинической симптома-
тики расстройств адаптации.

Слабо сформированная жизнестойкость являет-
ся фактором дезадаптации. Развитая жизнестойкость 
выступает условием и признаком психического здо-
ровья современного студента.

Ключевые слова: студенты, молодежь, стресс, дис-
тресс, расстройства адаптации, университет.

G.A. Ignatenko, N.V. Kiosev

SEI HPE «M. Gorky Donetsk National Medical University», Donetsk

PATHOPHYSIOLOGICAL ASPECT AND PSYCHO-FUNCTIONAL FEATURES 
OF FORMATION OF ADAPTATION DISORDERS IN STUDENT YOUTH

Purpose. The aim is to characterize the pathophysi-
ological aspect and to establish the role of psycho-func-
tional features in the formation of adaptation disorders 
in student youth.

Material and methods. The analysis of the psycho-
emotional state of 208 students of the university was 
conducted, the level of formation of vitality was deter-
mined. 

Research methods: informational and analytical 
methods, clinic-anamnestic methods, social and demo-
graphic methods, clinical and psychopathological meth-
od, clinical and psychological method, psychodiagnostic 
methods, statistical methods.

Results and discussion.
High level of diversity of psycho-emotional sphere 
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and vitality of student youth has been established. Vital-
ity test scores in 30.8% (64/208) students are below nor-
mal, and in 14.4% (30/208) respondents are signifi cant-
ly below normal, which refl ects the continuum of indi-
vidual variations in psychological maladaptation, the de-
gree of adaptive disorders and the severity of accompany-
ing psychopathological radicals with a wide range of neg-
ative emotions: from “discomfort” to “panic”, as well as 
cognitive and behavioral disorders.

Conclusion.
Psycho-emotional disorders in the framework of mal-

adaptation disorders in junior students have a subclin-
ical level of manifestation. The leading place is occu-
pied by donozological forms of dysfunction of anxiety-
depressive, phobic, emotionally-labile, somatovegetative 
registers, acting as predictors of the formation of clinical 
symptoms of adaptation disorders.

Poorly formed hardiness is a factor in maladaptation. 
Developed hardiness is a condition and a sign of the men-
tal health of a modern student.

Key words:  students, the youth, stress, distress, ad-
justment disorder, university.
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