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ГЕНДЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ СОМАТИЗАЦИИ И ТРЕВОЖНОСТИ 
У ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА С РАССТРОЙСТВАМИ АДАПТАЦИИ, 
ИМЕЮЩИХ ОПЫТ УПОТРЕБЛЕНИЯ ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ

Одной из самых острых и актуальных медико-
социальных проблем современного общества 
являются расстройства адаптации у студентов 
высших учебных заведений, а также склонность 
у них к употреблению психоактивных веществ 
(ПАВ) [1, 2]. В большей степени этим процессам 
подвержена студенческая молодежь начальных 
курсов. Так как первый год обучения является 
одним из самых кризисных промежутков в жиз-
ни человека, во время которого происходит про-
цесс завершение становления личности [11]. 

В поисках средств защиты от напряжения, 
стресса, дискомфорта, они часто прибегают к 
альтернативным стратегиям – употреблению 
психоактивных веществ [4, 15].

Аддиктивные паттерны поведения у студен-
тов начальных курсов высших учебных заведе-
ний являются одним из наиболее распростра-
ненных типов деструктивного поведения, со-
провождается потребностью в изменении при-
вычной реальности путем употребления психо-
активных веществ, может сопровождаться угро-
жающим воздействием на здоровье молодого 
человека. [3, 8]. 

Употребление психически активных веществ 
студенческой молодежью снижает способность к 
сознательному контролю собственного поведе-
ния, прогнозированию последствий совершае-
мых действий, сдерживанию импульсивных ре-
акций [14]. Специфическая возрастная реакция 
у младших курсов на алкоголь повышает риск 
совершения суицида [5, 10]. Кроме того, смерть 
может стать результатом несчастного случая 
(передозировка наркотиков) [12].

Несмотря на многочисленные исследования, 
посвященные данной проблеме, до последне-
го времени остаются недостаточно выясненны-
ми вопросы гендерных особенностей соматиза-
ции и тревожности, у подростков и молодежи с 
расстройствами адаптации, имеющих опыт упо-
требления психоактивных веществ, что, послу-
жило основой для данного исследования.

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы
Установить гендерные особенности взаимос-

вязи соматизации и тревожности у лиц молодо-
го возраста с расстройствами адаптации и ад-
диктивными паттернами поведения.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
При наличии информированного согласия, 

с соблюдением норм биоэтики и деонтологии 
было обследовано 515 студентов первого кур-
са одного из высших учебных заведений нашей 
республики: 365 девушек (70,9%) и 150 юношей 
(29,1%), в возрасте от 17 до 21 года.

Научная работа носила характер сплошно-
го, проспективного, когортного, исследования, 
проведенного в 2019 году. Применяемая в ис-
следовании унифицированная «Карты обследо-
вания студента», на базе которой было выпол-
нено обобщение данных, построена на основе 
методологических разработок («КОС», Е.В. Кио-
сева, 2017) [7], и протоколе международного ис-
следования «Европейский опрос учащейся мо-
лодежи относительно употребления алкоголя и 
наркотических веществ» (The ESPAD Handbook, 
методология международного проекта ESPAD) 
[8]. Студентам предлагали ответить на вопро-
сы, связанные с опытом употребления алкоголя 
(КОС, В.42).

Для оценки психопатологической симптома-
тики использовался опросник SCL-90-R (Symp-
tom Check List-90-Revised, L.R. Derogatis, в адап-
тации Н.В. Тарабриной, 2001) [9, 13], позволяю-
щий оценивать паттерны психологических при-
знаков, как у здоровых, так и больных юношей, 
девушек. Опросник составляет 90 утверждений. 
Анализ и трактовку полученных результатов 
осуществляли по 2 субшкалам, которые объеди-
няют определенные группы симптомов: сома-
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тизации – Somatization (SOM) и тревожности – 
Anxiety (ANX). Для трактовки границ нормы по 
SCL-90-R использовали нормативные данные, 
полученные в лаборатории психологии пост-
травматического стресса и психотерапии Ин-
ститута психологии Российской Академии наук 
в рамках совместного российско-американского 
проекта.

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили с помощью пакета про-
граммного обеспечения Statistica for Windows 
10.0. Групповые показатели описательной ста-
тистики рассчитывали следующим образом: для 
нормального распределения – среднюю ариф-
метическую величину (M), стандартное откло-
нение (SD), минимум (min) и максимум (max) 
значений в выборке. С целью глубокой описа-
тельной характеристики также определяли ме-
диану (Ме), нижний (q25) и верхний квартили 
(q75). Формат представляемых данных в тексте 
и таблицах следующий: М±SD; (min – max); Me; 
(q25 – q75).

Агломеративным методом минимальной дис-
персии (кластеризация методом «k-срединных») 
осуществляли распределение множества объек-
тов на определенное число кластеров [7]. Метод 
кластеризации проводился на основании инди-
видуальных значений субшкал SCL-90-R: сома-
тизации – Somatization (SOM), межличностной 
сензитивности – Interpersonal Sensitivity (INT), 
депрессии – Depression (DEP), тревожности – 
Anxiety (ANX), фобической тревожности – Pho-
bic Anxiety (PHOB).

Сравнение и оценку значимости различий 
количественных параметров в несвязанных 
группах проводили статистическим методом 
Манна-Уитни. Различия считались статистиче-
ски значимыми при р<0,05.

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
Данные, представленные в таблице 1, нагляд-

но демонстрируют повышение показателей по 
субшкалам соматизации и тревожности у сту-
денческой молодежи первого курса, имеющей 
опыт употребления психоактивных веществ.

Методом кластеризации исследуемые сту-
денты были распределены на три группы. 

Группа 1 – практически здоровые (ПЗ) сту-
денты составили 335 / 515 (65,0%) человек, из 
которых 236 / 335 (70,4%) девушек и 99 / 335 
(29,6%) юношей.

Группа 2 -с непатологическими нарушения-
ми адаптации (ННА) – 131 /515 (25,4%) человек, 
из них 93 / 131 (71,0%) девушек и 38 / 131 (29,0%) 
юношей.

Группа 3 – студенты с отдельными призна-
ками расстройств адаптации (ОПРА) – 49 / 515 
(9,5%) исследуемых: 36 / 49 (73,5%) девушек и 13 
/ 49 (26,5%) юношей.

На следующем этапе исследования изучали 
взаимосвязь между проявлениями психопато-
логической симптоматики по субшкалам сома-
тизации (SOM) и тревожности (ANX) среди сту-
дентов первого курса высшего учебного заве-
дения групп 1, 2 и 3 и их опытом употребления 
психоактивных веществ – девушками (табл. 2.) 

Таблица 1.
Показатели выраженности соматизации и тревожности 
студентов первого курса университета (SCL-90-R, n=515)

Шкала (баллы) n=515 Норма

SOM 0,9±0,8; (0,0-3,7);
Me=0,7; (0,3-1,3) 0,44±0,03

ANX 0,8±0,9; (0,0-3,7);
Me=0,5; (0,2-1,2) 0,47±0,03

Таблица 2.
Взаимосвязь между уровнем выраженности психопатологической симптоматики 

по субшкалам SOM и ANX и опытом употребления психоактивных веществ у девушек 
(SCL-90-R, КОС, В. 42, n=192)

Шкала
(баллы)

Опыт употребление алкоголя

Нет, никогда Была хоть 1 раз по-настоящему пьяной
Группа 1 (ПЗ)

n=117
Группа 2 (ННА)

n=53
Группа 3 (ОПРА)

n=22

SOM 0,4±0,3 (0,0-1,6)
Me=0,3 (0,2-0,6)

1,6±0,7 (0,5-2,9)*
Me=1,4 (1,2-2,3)

1,9±0,7 (0,6-3,7)*
Me=2,0 (1,7-2,3)

ANX 0,3±0,3 (0,0-1,2)
Me=0,2 (0,1-0,4)

1,7±0,7 (0,4-2,9)*
Me=1,4 (1,1-1,7)

2,3±0,7 (0,5-3,7)*
Me=2,2 (1,9-2,8)

Примечание: * – статистически значимое различие (р<0,05) с группой 1
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и юношами (табл. 4.). Графическое отображение 
размаха значений субшкал SOM и ANX у студен-
ческой молодежи по группам детально пред-
ставлено на рисунке 1 и рисунке 2.

Нормальным значением субшкалы сомати-
зации является 0,44±0,03 балла. Показатель суб-
шкалы SOM в группе 1 не превышает допусти-
мые значения, студенты этой группы чувствуют 
себя хорошо (табл. 2). 

Девушки с ННА (1,6±0,7) предъявляют жало-
бы на периодические возникающие головные 
боли, головокружение, боли в животе, похолода-
ние конечностей, боли в проекции сердца. Вы-
шеописанная симптоматика проходит самосто-
ятельно. 

Студентов младших курсов с ОПРА (1,9±0,7) 
беспокоят частые головные боли, дискомфорт в 
эпигастральной области, боли в грудной клетке 
в области сердца. Как видно из рисунка 1, сред-
ние значения показателя субшкалы соматиза-

ции стремятся в сторону более высоких величин 
в группе 2, в то же время средние значения шка-
лы соматизации в группе 3 практически рав-
номерно распределяются относительно центра 
выборки. 

Выявлены статистически значимые разли-
чия средних значений субшкалы SOM у девушек 
первого курса, которые хотя бы 1 раз в жизни 
чувствовали себя пьяными (группа 2 и 3) и ли-
цами, которые никогда в жизни не ощущали ал-
когольного опьянения (группа 1) (р<0,05). 

Нормальным значением субшкалы ANX яв-
ляется 0,47±0,03 балла. Показатель тревожности 
в группе практически здоровых девушек, кото-
рые ни разу в жизни не чувствовали себя пьяны-
ми, находится в рамках нормы. 

Студенты группы 2 (табл. 2.) часто испытыва-
ют нервозность и напряжение в стрессовых си-
туациях, а также периодически возникающее 
чувство страха. Девушки с ОПРА (1,7±0,7) жалу-

Рис. 1. Диаграмма размаха значений субшкал SOM и ANX у девушек по группам.

Рис. 2. Диаграмма размаха значений субшкал SOM и ANX у юношей по группам.
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ются на нервозность, напряжение, дрожь, при-
ступы паники. 

Согласно данным рис.1, средние значения 
субшкалы тревожности у девушек первого кур-
са с отдельными признаками расстройств адап-
тации стремятся в сторону более высоких зна-
чений. 

Выявлены статистически значимые отличия 
средних значений субшкалы ANX (2,3±0,7) у де-
вушек между студентами, которые хотя бы 1 раз 
в жизни чувствовали себя пьяными (группа 2 
и 3) и лицами, которые никогда в своей жизни 
не ощущали алкогольного опьянения (группа 1) 
(р<0,05).

Далее студенты были разделены в рамках ис-
следуемых групп на 2 подгруппы, в зависимо-
сти от значений субшкал SOM и ANX (табл. 3., 
табл. 4.). Согласно данным таблицы 3 у группы 
практически здоровых девушек значение со-
матизации и тревожности превышает 1 толь-
ко у 4,3 и 2,6% соответственно. При этом у сту-
дентов в группе с непатологическими наруше-
ниями адаптации величина соматизации и тре-
вожности превышает 1 у 83,0 и 81,1% лиц соот-
ветственно. Девушки с отдельными признаками 
расстройств адаптации характеризуется пре-

вышением величин SOM и ANX выше 1 (90,9 и 
95,5% соответственно). 

Выявлены статистически значимые отли-
чия между студентами с ННА и ОПРА, у кото-
рых величина ANX больше 1 (р<0,05), что свиде-
тельствует об усилении проявлений тревожно-
сти у студентов с отдельными признаками рас-
стройств адаптации по сравнению с лицами с 
непатологическими нарушениями адаптации. 

Значение субшкалы SOM у практически здо-
ровых юношей первого курса (без опыта алко-
гольного опьянения), находится в пределах нор-
мальных значений, которые составляют 0,2±0,2. 

Студенты с ННА (1,6±0,2) высказывают жало-
бы на периодический дискомфорт в желудке, в 
области сердца, редкие головные боли (табл. 4.). 
Юношей с ОПРА (1,9±0,2) беспокоят головные 
боли, головокружения, в стрессовых ситуациях 
им бывает сложно сделать вдох и выдох. Особое 
внимание обращает на себя выраженное смеще-
ние средних значения субшкалы соматизации в 
сторону высоких величин в группе с ННА. 

Выявлены статистически значимые отли-
чия средних значений субшкалы SOM у юношей 
между студентами, которые хотя бы 1 раз в жиз-
ни чувствовали себя пьяными (группа 2 и 3) и 

Таблица 3.
Взаимосвязь соматизации и тревожности с опытом употребления алкоголя 

девушками первого курса университета (SCL-90-R, КОС, В. 42, n=192)

Шкала

Опыт употребление алкоголя

Нет, никогда Была хоть 1 раз по-настоящему пьяной
Группа 1 (ПЗ)

n=117
Группа 2 (ННА)

n=53
Группа 3 (ОПРА)

n=22
Граница
шкалы до 1 более 1 до 1 более 1 до 1 более 1

SOM 112 5/4,3 9 44/83,0 2 20/90,9

ANX 114 3/2,6 10 43/81,1 1 21/95,5#

Примечание: # – статистически значимое различие (р<0,05) с группой 2

Таблица 4.
Взаимосвязь между уровнем выраженности психопатологической симптоматики 

по субшкалам SOM и ANX и опытом употребления психоактивных веществ у юношей 
(SCL-90-R, КОС, В. 42, n=84)

Шкала
(баллы)

Опыт употребление алкоголя

Нет, никогда Был хоть 1 раз по-настоящему пьяным
Группа 1 (ПЗ)

n=50
Группа 2 (ННА)

n=23
Группа 3 (ОПРА)

n=11

SOM 0,2±0,2 (0,0-0,8)
Me=0,2 (0,0-0,3)

1,6±0,2 (0,3-2,7)*
Me=1,5 (1,0-2,7)

1,9±0,2 (1,6-2,3)*
Me=2,0 (1,8-2,2)

ANX 0,3±0,3 (0,0-0,9)
Me=0,2 (0,0-0,4)

1,7±0,2 (0,4-2,9)*
Me=1,5 (1,0-2,9)

2,1±0,2 (1,8-2,4)*
Me=2,0 (1,9-2,2)

Примечание: * – статистически значимое различие (р<0,05) с группой 1
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лицами, которые никогда не ощущали алкоголь-
ного опьянения (группа 1) (р<0,05). 

Показатель субшкалы тревожности (0,3±0,3) 
не превышает верхнюю границу нормы у юно-
шей группы 1. 

Студенты с ОПРА (1,7±0,2) данные которых 
представлены в таблице 4, испытывают напря-
жение, страх в стрессовых ситуациях. Юноши с 
отдельными признаками расстройств адапта-
ции (2,1±0,2) жалуются на дрожь в теле, присту-
пы паники, похолодание конечностей, потли-
вость, сердцебиение, боли в области сердца. Со-
гласно полученным данным, представленным 
на рисунке 2, средние значения субшкалы ANX 
у юношей с ННА стремятся в сторону более вы-
соких значений. 

Выявлены статистически значимые отли-
чия (табл. 5.) средних значений субшкалы тре-
вожности у юношей между студентами, кото-
рые хотя бы 1 раз в жизни чувствовали себя пья-
ными (группа 2 и 3) и лицами, которые никог-
да не ощущали алкогольного опьянения (груп-
па 1) (р<0,05).

В Ы В О Д Ы
Установлены гендерные особенности сома-

тизации и тревожности у студентов с расстрой-
ствами адаптации, имеющих опыт употребле-
ния психоактивных веществ. 

Выявлены статистически значимые разли-
чия превышения средних значений субшкалы 
SOM у девушек первого курса, которые хотя бы 
1 раз в жизни чувствовали себя пьяными (груп-
па 2 и 3) и лицами, которые никогда в своей жиз-
ни не ощущали алкогольного опьянения (груп-
па 1) (р<0,05).

Определены статистически значимые от-
личия превышения средних значений субшка-
лы SOM у юношей между студентами, которые 
хотя бы 1 раз в жизни чувствовали себя пьяны-
ми (группа 2 и 3) и лицами, которые никогда не 
ощущали алкогольного опьянения (группа 1).

Показаны статистически значимые различия 
превышения средних значений субшкалы ANX у 
девушек между студентами, которые хотя бы 1 
раз в жизни чувствовали себя пьяными (группа 
2 и 3) и лицами, которые никогда в своей жиз-
ни не ощущали алкогольного опьянения (груп-
па 1) (р<0,05).

Выявлены статистически значимые отличия 
превышения средних значений субшкалы ANX 
у юношей между студентами, которые хотя бы 
1 раз в жизни чувствовали себя пьяными (груп-
па 2 и 3) и лицами, которые никогда не ощущали 
алкогольного опьянения (группа 1) (р<0,05)

Доказаны статистически значимые отличия 
между студентами с ННА и ОПРА, у которых ве-
личина SOM и ANX больше 1 (р<0,05), что сви-
детельствует об усилении проявлений сомати-
зации и тревожности у студентов с отдельными 
признаками расстройств адаптации по сравне-
нию с лицами с непатологическими нарушени-
ями адаптации.

Полученные данные легли в основу комплекс-
ной программы психопревенции расстройств 
адаптации у студенческой молодежи, которая 
включала мероприятия первичной, вторичной 
и третичной психопрофилактики.

Таблица 5.
Взаимосвязь соматизации и тревожности с опытом употребления алкоголя 

юношами первого курса университета (SCL-90-R, КОС, В. 42, n=84)

Шкала

Опыт употребление алкоголя

Нет, никогда Был хоть 1 раз по-настоящему пьяным
Группа 1 (ПЗ)

n=50
Группа 2 (ННА)

n=23
Группа 3 (ОПРА)

n=11
Граница
шкалы до 1 более 1 до 1 более 1 до 1 более 1

SOM 50 0 8 15 0 11

ANX 50 0 2 20 0 11
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ГЕНДЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ СОМАТИЗАЦИИ И ТРЕВОЖНОСТИ 
У ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА С РАССТРОЙСТВАМИ АДАПТАЦИИ, 
ИМЕЮЩИХ ОПЫТ УПОТРЕБЛЕНИЯ ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ

Статья описывает особенности соматизации и тре-
вожности у студентов первого курса с расстройства-
ми адаптации, имеющих опыт употребления психо-
активных веществ. Установлены гендерные особен-
ности соматизации и тревожности у лиц молодого 

возраста, которые имели опыт употребления психо-
активных веществ.

Ключевые слова: лица молодого возраста, рас-
стройства адаптации, психоактивные вещества.
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GENDER FEATURES OF SOMATIZATION AND ANXIETY 
IN YOUNG AGE WITH ADAPTATION DISTANCES AND HAVING 
EXPERIENCE OF USE OF PSYCHOACTIVE SUBSTANCES

The article describes the features of somatization and 
anxiety in fi rst-year students with adjustment disorders 
who have experience of using psychoactive substances. 
Gender characteristics of somatization and anxiety have 

been established in young people who have had experi-
ence of using psychoactive substances.

Key words: young people, adjustment disorders, psy-
choactive substances.
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