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Как видно из представленных данных на расстоянии 10

см от уровня обструкции стационарный уровень кислорода
колебался от 22,5 до 35,5 мм рт. ст., что находится в пределах
физиологической нормы, полученной нами в экспериментах
ранее.

На расстоянии 10 см от уровня обструкции существенных
патологических изменений в гистологических срезах нами вы!
явлено не было (рис.6).

Слизистая оболочка тонкой кишки нормального строения
без признаков воспаления (рис.6А). Серозная оболочка тон!
кой кишки нормального строения, периваскулярно отмечают!
ся единичные нейтрофильные лейкоциты (рис.6Б).

Таким образом, выраженность выявленных морфологи!
ческих изменений зависела от сроков, прошедших после на!
чала заболевания и удаления от уровня обструкции. Следова!
тельно, нами выявлена зависимость содержания кислорода
в стенке тонкой кишки от расстояния до уровня обструкции в
проксимальном направлении при острой тонкокишечной не!
проходимости. В наиболее приближенных участках, практи!
чески возле механического препятствия, в первые сутки про!
исходит компенсаторное повышение снабжения кислородом,
однако при наличии препятствия для пассажа кишечного со!
держимого данный показатель быстро возвращается к обыч!
ным значениям и продолжает прогрессивно снижаться, сви!
детельствуя о развитии грубого ишемического повреждения
кишечной стенки. На более удаленных от уровня непроходимо!
сти участках стационарный уровень парциального давления
кислорода остается практически неизменным в течение пер!
вых двух суток заболевания, однако затем, вследствие пере!
растяжения и истощения компенсаторных механизмов, про!
исходит развитие ишемии стенки кишки. На достаточно уда!
ленных участках кишки стационарный уровень кислорода в
течение трех суток от начала заболевания значимо не изме!
няется, что еще раз подтверждает четкую зависимость изме!
нений в стенке кишки от расстояния до уровня кишечной об!
струкции и времени прошедшего от начала патологического
процесса.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. Прямая оксиметрия является объективным, неинвазив!

ным методом, позволяющим оценить тканевое дыхание в орга!
нах и тканях, страдающих от нарушения микроциркуляции и
гипоксии, на расстоянии от основного патологического очага.

2. Выраженность функциональных и морфологических из!
менений в стенке тонкой кишки при острой кишечной непро!

ходимости находятся в прямой зависимости от сроков заболе!
вания и в обратной зависимости от расстояния до уровня
обструкции.

3. Прямая оксиметрия уже на начальных стадиях патоло!
гического процесса позволяет выявлять изменения в стенке
кишки, которые еще не определяются другими методами.
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СУИЦИДАЛЬНЫЕ ТЕНДЕНЦИИ КАК ДИСКРИМИНИРУЮЩИЙ ФАКТОР
КЛИНИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ ХАРАКТЕРИСТИК ДЕПРЕССИВНОГО

СИНДРОМА У СТУДЕНТОВ ВУЗОВ Г. МИНСКА
УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Представлены результаты эмпирического исследования комплекса социальных и клинико-психологичес-
ких характеристик, сопутствующих депрессивным расстройствам и суицидальным тенденциям у студен-
тов. Исследование показало, что наличие суицидальных тенденций у студентов вузов связано с особеннос-
тями внутренней организации картины депрессивных переживаний, ведет к снижению качества жизни и
может служить надежным дискриминирующим фактором таких психологических характеристик, как
смысложизненные ориентации, самоотношение, поведенческие стратегии совладания со стрессом. Формаль-
ная оценка депрессивных расстройств у студентов вузов может быть недостаточно эффективной для
оценки риска суицидального поведения и должна включать комплексный анализ социальной ситуации и
клинико-психологических характеристик.

Ключевые слова: депрессия, суицидальные тенденции, студенты вузов, социальные характеристики,
клинико-психологические характеристики.
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Рисунок 1.Рисунок 1.Рисунок 1.Рисунок 1.Рисунок 1. Дизайн ис!
следования.

Данные имеющихся исследований показывают неуклон!
  ный рост депрессивных расстройств в структуре не!

рвно!психической патологии, возникающей у студентов в пери!
од обучения в вузах [7, 19, 20, 22, 27, 36, 43, 62]. Юношеский
возраст, низкая стрессоустойчивость, психическая незрелость,
трудности социализации в этот напряженный период объясня!
ют легкость возникновения депрессивных переживаний, что
ведет к снижению учебной адаптации, ухудшению успеваемос!
ти, вплоть до оформления академических отпусков или отчисле!
нию из вузов [4, 10, 11, 13, 14, 29, 56]. Последствия, связанные с
юношеской депрессией, включают также риск суицидального
поведения, употребление психоактивных веществ, трудности в
межличностных отношениях, нарушение социального функцио!
нирования во взрослой жизни [23, 24, 28, 42]. В то же время
имеются указания на недостаточность осознания пациентами
болезненности своего состояния и нежелание обращаться за
помощью в психиатрические учреждения, связанные в том чис!
ле со страхом перед социальными последствиями установления
психиатрического диагноза и вызванной этим стигматизации,
что затрудняет оказание помощи данному контингенту больных
[13, 22]. Высокая распространенность депрессивных расстройств
среди студентов, выраженность социальных последствий, зат!
руднения в оказании помощи диктуют необходимость изучения
комплекса клинико!психологических факторов, связанных с их
возникновением и течением.

Установлено, что к факторам риска, связанным с депресси!

ей, относятся биологические (возраст, пол), социальные, личнос!
тно!психологические факторы, а также сопутствующая сомати!
ческая патология, которые в студенческой среде обладают рядом
отличий, обусловленных особенностями юношеского возраста и
специфичностью социальной ситуации, в которой находятся сту!
денты вузов.

Биологические факторы.Биологические факторы.Биологические факторы.Биологические факторы.Биологические факторы.
ВозрастВозрастВозрастВозрастВозраст. . . . . Распространенность депрессивных симптомов и

депрессивных расстройств увеличивается с возрастом и отме!
чается резким скачком после периода полового созревания, что
по времени совпадает с периодом обучения в вузе [6].

Пол. Пол. Пол. Пол. Пол. Также как во взрослой популяции, депрессия чаще встре!
чается у девушек, чем у юношей [2, 34, 36, 40, 57, 58, 60, 66].

Социально!экономические факторы.Социально!экономические факторы.Социально!экономические факторы.Социально!экономические факторы.Социально!экономические факторы.
Депрессивные симптомы у взрослых связаны с низким со!

циально!экономическим статусом [33]. Исследования в студен!
ческой популяции показали, что студенты, сообщающие о фи!
нансовых проблемах имели более высокий риск возникновения
депрессивных расстройств [49, 58].

Социально – психологические факторы.Социально – психологические факторы.Социально – психологические факторы.Социально – психологические факторы.Социально – психологические факторы.
Семейные отношения.Семейные отношения.Семейные отношения.Семейные отношения.Семейные отношения. Имеются указания на конфликт между

потребностью студентов в автономии и самостоятельности и
материальной и психологической зависимостью от родителей,
выражающейся в том числе в высокой чувствительности к соци!
альной поддержке со стороны родительской семьи. Результаты
исследований доказывают тесную связь низкого уровня соци!
альной поддержки, качества семейных отношений (семейная
сплоченность), выраженности семейных дисфункций (избыточ!
ной родительской критики, индуцирования тревоги и недоверия
к людям и т.д.) с симптомами депрессии, тревоги, суицидальной
направленностью и высоким уровнем повседневного стресса у
студентов [4, 12, 14, 63]. Исследователями отмечается неблагоп!
риятное влияние деструктивных интерперсональных отношений
(конфликты в семье, нарушение отношений со сверстниками) на
течение и прогноз депрессивных расстройств [18, 24].

Постоянное место жительства, миграция.Постоянное место жительства, миграция.Постоянное место жительства, миграция.Постоянное место жительства, миграция.Постоянное место жительства, миграция. Установлено, что
лица, переехавшие из сельской местности в город, из одного
города в другой, более подвержены риску развития депрессив!
ных расстройств. Исследования уровня стресса, эмоциональ!
ной дезадаптации и структуры болезненности психическими рас!
стройствами показали отсутствие различий между иногородни!
ми студентами и студентами, проживающими в семьях без сме!
ны места жительства, связанного с учебой, что может быть обус!
ловлено большей значимостью для студентов уровня семейных
отношений, чем фактора миграции [ 4, 11].

Семейное положение.Семейное положение.Семейное положение.Семейное положение.Семейное положение. Риск развития депрессии выше у
холостых (незамужних), чем у состоящих в браке. Известно, что
особой уязвимостью отличаются люди, проживающие отдельно

O.L. Lazovskaya
SUICIDAL TENDENCIES AS A DISCRIMINATING FACTOR IN CLINICAL AND

PSYCHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF DEPRESSIVE SYNDROME IN UNIVERSITY
STUDENTS IN MINSK

The results of an empirical study of the complex social and clinical-psychological characteristics associated
depressive disorders and suicidal tendencies among students. The study showed that the presence of suicidal ideation
among college students is associated with internal organization features a picture of depressive feelings, leading to
decreased quality of life and can serve as a reliable discriminatory factor in psychological characteristics such as the
meaning of life, self-relation, coping strategies of coping with stress. A formal assessment of depressive disorders in
college students may be insufficiently effective to assess the risk of suicidal behavior and should include a comprehensive
analysis of social situations and clinical and psychological characteristics.

Key words: depression, suicidal tendencies, university students, social characteristics, clinical and psycholog-
ical characteristics.
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от семьи.
Обучение в вузе.Обучение в вузе.Обучение в вузе.Обучение в вузе.Обучение в вузе. В имеющейся литературе описаны специ!

фичность социальной ситуации студентов, и связанные с этим
дополнительные факторы в виде интенсивных учебных нагрузок
(экзамены, зачеты, совмещение работы и учебы), материальной
и бытовой неустроенности, неопределенности социального ста!
туса, способствующие развитию реакций дезадаптации с деп!
рессивными симптомами [ 3, 7, 9, 14, 29].

Личностные и психологические факторы.Личностные и психологические факторы.Личностные и психологические факторы.Личностные и психологические факторы.Личностные и психологические факторы.
Отмечается, что наряду с психотравмирующими событиями,

повышенная уязвимость в условиях действия стрессовых факто!
ров определяется рядом личностных характеристик, в частности
расстройства адаптации выявляются преимущественно у сту!
дентов с аффективной неустойчивостью, тревожно!мнительны!
ми, застревающими, гипотимическими и демонстративными
чертами характера [14]. Установлено, что акцентуации характе!
ра дистимического, аффективно!лабильного, тревожно!боязли!
вого типов увеличивают риск развития преневротических суб!
депрессивных состояний у студентов [3].

Данные эмпирических исследований обнаруживают взаи!
мосвязь между перфекционизмом и низкой самооценкой, эк!
стернальным локусом контроля, безнадежностью, депрессией и
суицидальными мыслями. Высказывалось предположение о том,
что маршрут от перфекционизма к депрессии может быть опос!
редован самооценкой [48].

Установлено, что значимыми факторами неблагоприятного
прогноза течения депрессивных реакций в рамках расстройств
адаптации у студентов являются коммуникативные свойства и
межличностные особенности, затрудняющие социальное взаи!
модействие, а также низкий самоконтроль [14].

РелигиозностьРелигиозностьРелигиозностьРелигиозностьРелигиозность. Большинство имеющихся в литературе дан!

ных свидетельствуют о протективном вли!
янии религиозности и духовности по отно!
шению к депрессии и суицидальным тен!
денциям. Выделяют три главных компо!
нента, определяющих связь между рели!
гией и психическим здоровьем [46]. Во!
первых, религия предлагает людям воз!
можность регулярного социального взаи!
модействия с другими людьми, которые
разделяют их верования и ценности, об!
разуется мощная социальная группа под!
держки, наиболее актуальная в стрессо!
вые моменты жизни. Во!вторых, религия
помогает людям находить смысл нежела!
тельных событий жизни, помогает им
справиться с личными неудачами, горем
и проблемами со здоровьем. В!третьих,
религия поддерживает здоровый образ
жизни. Исследования показывают, что у
верующих уменьшается вероятность упот!
ребления алкоголя и наркотиков, что яв!
ляется важным фактором, связанным с

психическим здоровьем.
Согласно данным эмпирических исследований, религиоз!

ность и религиозный копинг, ориентированный на решение про!
блем, значительно снижают риск развития депрессии и суици!
дальных тенденций у подростков и молодых людей [38, 40, 41, 44,
46, 65]. В этом случае религиозность и обращение к Богу могут
рассматриваться как эмоциональная поддержка при переходе
от отношений с родителями к самостоятельной жизни в подрост!
ковом периоде [26]. Отмечено, что связь между религиозными
тенденциями (вера в Бога, принадлежность религиозному сооб!
ществу, соблюдение религиозных ритуалов) и удовлетвореннос!
тью жизнью и здоровьем, низкими уровнями депрессии, суици!
дальных мыслей и употреблением ПАВ более выражены у деву!
шек, чем у юношей [41, 47, 53 ].

Однако, хотя религия и рассматривается чаще как источник
большего комфорта и удовлетворенности, у верующих может воз!
никать напряжение, связанное с их религиозной жизнью, кото!
рое в свою очередь ведет к депрессивным переживаниям, чув!
ству вины и суицидальным мыслям. Депрессия в этом случае
связана с ощущением себя оставленным или наказанным Бо!
гом, отсутствием поддержки в религиозном сообществе и интер!
персональными конфликтами на религиозной почве [32, 55].

В ряде исследований отмечалось отсутствие связи между ре!
лигиозностью и депрессией [39, 47].

Поведенческие характеристики, Поведенческие характеристики, Поведенческие характеристики, Поведенческие характеристики, Поведенческие характеристики, влияющие на возникно!
вение депрессивных расстройств и суицидального поведения,
представлены дезадаптивными проблемно!ориентированными
копинг!стратегиями. Исследование стратегий преодоления
стресса, используемых студентами, выявило, что самоизоляция
и избегающее поведение рассматриваются как неэффектив!
ные стратегии поведения, способствующие возникновению деп!

рессии, тревоги и стресса. Активный
копинг, направленный на решение
проблем, напротив, способствовал
уменьшению симптомов депрессии
и уровня стресса [25, 31, 48, 61].

Сравнение динамики уровней
выраженности внутриличностных и
межличностных конфликтов и меха!
низмов совладания со стрессом у
студентов различных специальнос!
тей показало, что именно достаточ!
ное развитие механизмов совлада!

Таблица 2 – Клинические характеристики исследуемых групп респондентовКлинические характеристики исследуемых групп респондентовКлинические характеристики исследуемых групп респондентовКлинические характеристики исследуемых групп респондентовКлинические характеристики исследуемых групп респондентов

Таблица 1 – Описательные статистики исследуемых групп респондентовОписательные статистики исследуемых групп респондентовОписательные статистики исследуемых групп респондентовОписательные статистики исследуемых групп респондентовОписательные статистики исследуемых групп респондентов



Лечебно-профилактические вопросы

60

Оригинальные научные публикации

Таблица 4 – Различия в выраженности смысложиз!Различия в выраженности смысложиз!Различия в выраженности смысложиз!Различия в выраженности смысложиз!Различия в выраженности смысложиз!
ненных ориентаций контрольной группы и подгрупп ос!ненных ориентаций контрольной группы и подгрупп ос!ненных ориентаций контрольной группы и подгрупп ос!ненных ориентаций контрольной группы и подгрупп ос!ненных ориентаций контрольной группы и подгрупп ос!
новнойновнойновнойновнойновной

Таблица 3 – Социальные и психологические характеристики исследуемыхСоциальные и психологические характеристики исследуемыхСоциальные и психологические характеристики исследуемыхСоциальные и психологические характеристики исследуемыхСоциальные и психологические характеристики исследуемых
групп респондентовгрупп респондентовгрупп респондентовгрупп респондентовгрупп респондентов

ния обеспечивало как смягчение внутриличностной проблема!
тики, так и сохранение нервно!психического здоровья [16].

Соматические расстройства.Соматические расстройства.Соматические расстройства.Соматические расстройства.Соматические расстройства.
Сопутствующие соматические расстройства могут способство!

вать развитию депрессии и являются неблагоприятными про!
гностическими признаками течения депрессивных расстройств.
Установлена связь расстройств адаптации и психосоматичес!
ких расстройств (хронический гастрит, язвенная болезнь желуд!
ка, вегето!сосудистая дистония, нейродермит, бронхиальная ас!
тма) у студентов [14].

Факторы риска суицидального поведения в юношескомФакторы риска суицидального поведения в юношескомФакторы риска суицидального поведения в юношескомФакторы риска суицидального поведения в юношескомФакторы риска суицидального поведения в юношеском
возрасте. возрасте. возрасте. возрасте. возрасте. Установлено, что самоубийства выступают как веду!
щая причина смертности для взрослых младшей возрастной груп!
пы. Они относятся к трем основным причинам смерти в группах
населения в возрасте от 15 до 24 лет [64]. Факторами риска
суицидального поведения в юношеском возрасте являются теку!
щее аффективное расстройство, наличие суицидальных мыслей
и суицидальные попытки в прошлом [17, 21, 52, 59]. Также иссле!
дователи отмечают связь между депрессией, академической не!
успеваемостью, недостатком семейной поддержки, употребле!
нием психоактивных веществ и суицидальным поведением у сту!
дентов [ 5, 27, 28]. Расстройства личности с сопутствующими
расстройствами настроения, наркотической зависимостью, же!
стоким сексуальным обращением в детстве повышают риск са!

моубийства [23,37]. В ряде исследований от!
мечалось, что наличие суицидальных попы!
ток в анамнезе было связано с более высо!
кими уровнями безнадежности, сосредото!
ченности на себе, низкой самооценки, им!
пульсивности, внешнего локуса контроля [21,
66].

С учетом того, что в формировании деп!
рессивных расстройств и суицидального по!
ведения участвуют разные механизмы (гене!
тические, биологические, психогенные, соци!
альные), взаимосвязь между клиническими
проявлениями депрессии, ее психологичес!
кими и личностными составляющими, а так!
же их влияние на суицидальное поведение в
юношеском возрасте в студенческой популя!

ции требует дальнейшего изучения, что предопределило цель и
задачи проведенного исследования.

Цель исследования: Цель исследования: Цель исследования: Цель исследования: Цель исследования: оценить влияние суицидальных тенден!
ций как дискриминирующего фактора социальных и клинико!
психологических характеристик студентов вузов г. Минска с деп!
рессивным синдромом.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Представлены результаты исследования, проведенного сре!

ди студентов 1!6 курсов вузов г. Минска в 2004!2010 гг. При
информированном письменном согласии участников было об!
следовано 235 человек (140 девушек (59,6%) и 95 юношей (40,4%)),
средний возраст которых составил 20,15 ±1,5 лет.

Критериями отбора участников исследования послужили ре!
зультаты клинического обследования (наличие/отсутствие суи!
цидальных тенденций и симптомов депрессии в соответствии с
МКБ!10), шкалы депрессии Бека (0!9 баллов расценивалось как
отсутствие симптомов депрессии, 10 и более – как наличие деп!
рессии), шкалы Гамильтона для оценки депрессии (0!6 баллов!
отсутствие депрессии, 7 и более – наличие депрессии). Диагнос!
тика психических и поведенческих расстройств осуществлялась
в соответствии с исследовательскими диагностическими крите!
риями МКБ!10.

Контрольную группу (N=49) составили студенты без симпто!
мов депрессии, суицидальных тенденций, у которых сумма бал!
лов по шкале депрессии Бека составила 9 и менее баллов, сум!
ма баллов по шкале Гамильтона – 0!6 баллов. В основную группу
(N=186) вошли студенты с депрессивными расстройствами, клас!
сифицированными как расстройства настроения (F32, 34) и не!
вротические, связанные со стрессом расстройства (F40!49), на!
бравшие 10!63 балла по шкале депрессии Бека и 7!52 балла по
шкале Гамильтона. Между контрольной и основной группой не
было выявлено достоверно значимых различий по возрасту
(χ2=9,288, p>0,05) и полу (χ2=2,476, p>0,05).

В зависимости от наличия суицидальных тенденций (суици!
дальные мысли, попытки в анамнезе и/или на момент исследо!
вания) основная группаосновная группаосновная группаосновная группаосновная группа была разделена на две подгруппы:

Таблица 5 – Различия в самоотношении стуРазличия в самоотношении стуРазличия в самоотношении стуРазличия в самоотношении стуРазличия в самоотношении студентовдентовдентовдентовдентов
основной и контрольной групп.основной и контрольной групп.основной и контрольной групп.основной и контрольной групп.основной и контрольной групп.

Рисунок 2.Рисунок 2.Рисунок 2.Рисунок 2.Рисунок 2. Соотношение студентов в зависимости от
сопутствующей соматической патологии
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1. подгруппа студентов без суицидальных
тенденций (N=88) – подгруппа без С – рис!подгруппа без С – рис!подгруппа без С – рис!подгруппа без С – рис!подгруппа без С – рис!
ка.ка.ка.ка.ка.

2. подгруппа студентов с суицидальными
тенденциями (N=98), обозначенная нами как
подгруппаподгруппаподгруппаподгруппаподгруппа С – рискаС – рискаС – рискаС – рискаС – риска. Из них 23 человека со!
общили, что в прошлом совершали суицидаль!
ные попытки, 72 человека указали на имев!
шиеся в прошлом желание умереть и мысли о
собственной смерти. В эту подгруппу вошли
также 3 человека с впервые выявленными
суицидальными тенденциям. Распространен!
ность суицидальных мыслей в подгруппе со!
ставила 32,7±4,74 на 100 студентов, частота
суицидальных попыток!10,2±3,06 на 100.
Сравнение выделенных подгрупп с конт!
рольной не выявило достоверно значимых
различий по возрасту (H =1,452, p>0,05) и
полу (χ2=4,582, p>0,05).

Методики:Методики:Методики:Методики:Методики:
В исследовании была использована разработанная нами

социальная анкета, включающая в себя диагностические бло!
ки, направленные на выявление социально!демографичеких, со!
циально!психологических и клинических сведений об участни!
ках исследования. Для изучения личностно!психологических ха!
рактеристик исследуемой выборки были использованы следую!
щие психометрические шкалы: опросник ка!
чества жизни (NAIF), шкала исследования спо!
собов преодоления стресса (ИСПС, Амирхан,
адаптированная на русском языке В.М.Ял!
тонским и Н.А.Сиротой), тест смысложизнен!
ных ориентаций (СЖО, опросник Крамбо!Ма!
холика, полная адаптация и валидизация Д.А.
Леонтьева, МГУ), методика исследования са!
моотношения (МИС, Р.С.Пантилеев, В.В.Столин,
МГУ; полная адаптация и валидизация).

Статистическая обработка данных прово!
дилась с использованием SPSS 17. Так как
для ряда переменных расчёт критерия Кол!
могорова – Смирнова показал отличие рас!
пределения от нормального, данные анали!
зировались с помощью непараметрических
методов статистики. Сравнительный анализ
между группами проводился с использова!
нием χ2 Пирсона. Для оценки различий пока!
зателей шкал использовались непараметри!

ческие критерии Манна – Уитни и Крас!
кала!Уоллеса. Различия между группами
считали статистически значимыми при
p<0,05.

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
Результаты сравнения социально!де!

мографических и клинико!психологичес!
ких характеристик студентов контрольной
группы и подгрупп основной представле!
ны в таблице 1. Между контрольной, под!
группой без С!тенденций и подгруппой с
С!тенденциями не было выявлено статис!
тически значимых различий по большин!
ству социально!демографических харак!
теристик (пол, занятость, место житель!
ства, состав проживания, семейное по!
ложение, наличие детей) (p>0,05). Гомоген!
ность рассматриваемых групп позволи!

ла составить обобщенный социально!демографический портрет
участников исследования: неработающие студенты (n=214
(91,1%)), холостые (n=219 (93,2%)), не имеющие детей (n=231
(98,3%)), приехавшие в г. Минск из других городов республики
(n=154 (65,5%)), проживающие отдельно от родителей (n=150
(63,8%)).

В анализируемых подгруппах преобладали невротические и

Рисунок 4.Рисунок 4.Рисунок 4.Рисунок 4.Рисунок 4. Сравнительная оценка средних значений шкал теста СЖО в
исследуемых группах

Рисунок 5. Рисунок 5. Рисунок 5. Рисунок 5. Рисунок 5. Оценка стратегий преодоления стресса в группах сравнения
(ИСПС)

Примечание: *!p < 0,05

Рисунок 3.Рисунок 3.Рисунок 3.Рисунок 3.Рисунок 3. Сравнение показателей шкал Бека и Гамильтона в исследуемых
группах
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связанные со стрессом расстройства (76,1%!в подгруппе без С!
тенденций и 66,3% в подгруппе с С!тенденциями) (таблица 2).
Доля студентов с сопутствующей соматической патологией была
выше в основной группе (χ2=9,354, p<0,05), где 37,3% (n=33)
студентов указали на наличие соматических расстройств (рису!
нок 2), что может свидетельствовать о том, что соматическая па!
тология способствует развитию депрессии, что согласуется с дан!
ными предшествующих исследований. Однако статистически
значимых различий по наличию соматической патологии между
подгруппами с С!тенденциями и без С!тенденций выявлено не
было (χ2=1,922, p>0,05) (таблица 2).

Оценка студентами отношений в родительской семье статис!
тически значимо различается в контрольной и основной груп!
пах, контрольной группе и подгруппах без С!тенденций и с С!
тенденциями (p<0,05). Попарное сравнение показало (p<0,05),
что студенты с С!тенденциями чаще оценивают свои отношения
как неудовлетворительные (n=36, (36,7%)), в сравнении со сту!
дентами без С!тенденций (n=15,(17%)) и студентами контрольной
группы (n=1,(2%)) (таблица 3). Полученные данные согласуются с
результатами других исследований, согласно которым, качество
семейных отношений связано с симптомами депрессии и суици!
дальной направленностью у студентов [ 4, 12, 18].

Согласно результатам исследования статистически значи!
мых различий в рассматриваемых группах студентов в зависи!
мости от религиозных тенденций (вера в Бога, посещение церк!
ви, причисление себя к религиозному сообществу) обнаружено
не было (таблица 3) (p>0,05), что отличается от
большинства имеющихся литературных дан!
ных [38, 40, 41, 44, 46, 65], согласно которым
религиозность уменьшает риск развития деп!
рессивных переживаний и суицидального по!
ведения. Можно предположить, что религиоз!
ность студентов неустойчива, может характе!
ризоваться как «полусознательная вера» и ско!
рее ассоциируется с культурными традициями
и исторически сложившимся образом жизни
(таблица 3).

Выраженность психопатологическихВыраженность психопатологическихВыраженность психопатологическихВыраженность психопатологическихВыраженность психопатологических
синдромов и психологических характерис!синдромов и психологических характерис!синдромов и психологических характерис!синдромов и психологических характерис!синдромов и психологических характерис!
тик.тик.тик.тик.тик.

Степень выраженности депрессивной
симптоматики (средние значения) по шкале
депрессии Бека оказалась максимальной в
подгруппе студентов с наличием суицидаль!
ных тенденций (32,38±13,63). В то же время

при оценке тяжести депрессии с использо!
ванием теста Гамильтона средние показа!
тели в подгруппе студентов с наличием суи!
цидальных тенденций (средний балл
21,92±5,69) достоверно не отличались от
показателей в подгруппе без суицидальных
тенденций (средний балл 21,74±4,75)
(р>0,05) (рисунок 3).

Анализ ответов студентов основной груп!
пы на вопросы шкалы депрессии Бека по!
казал, что 28,1% (n=41) обследуемых на пер!
вый вопрос шкалы, отражающий наличие
печали, выбирали утверждение: « Я чув!
ствую себя хорошо». При этом уровень деп!
рессии по шкале Бека у 75,6% (n=31) оцени!
вался как умеренный (суммарный балл по
шкале депрессии Бека 10!18 баллов), что
может свидетельствовать о недостаточном
субъективном понимании своего состояния
при неглубоких депрессивных расстрой!

ствах. Из них 38,4% (n=28) находились в подгруппе без суици!
дальных тенденций и 17,8% (n=13) в подгруппе с суицидальными
тенденциями. (p >0,05)

Оценка осознания симптомов болезни (тест Гамильтона, воп!
рос 17) показала, что полное отсутствие осознания симптомов
болезни отмечалось у 10,5% (n=13) из 124 обследованных сту!
дентов, из них 13,5% (n=10) находились в подгруппе с наличием
суицидальных тенденций. Большая часть студентов – 62,9%
(n=78) соотнесли свое неудовлетворительное состояние с пере!
утомлением, нарушениями питания, климата и другими второ!
степенными причинами и только 26,6% (n=33) оценивали свое
состояние как депрессию. Обращает на себя внимание отмеча!
емая авторами и наблюдаемая на практике специфика «внут!
ренней картины болезни», характеризующаяся диссоциацией
между депрессивными переживаниями и отсутствием жалоб на
расстройство настроения или даже с его отрицанием. Выявля!
ется двойственное отношение больных к своему состоянию. У них
может отсутствовать сознание болезни, симптомы депрессии
трактуются как утомление вследствие психоэмоциональных пе!
регрузок, как лень, плохой характер, что ведет к позднему обра!
щению за помощью [13].

Анализ психологических характеристик с помощью теста
СЖО показал, что для студентов при наличии депрессии и суици!
дальных тенденций регистрируются более низкие значения по!
казателей всех шкал по сравнению с контрольной группой и
подгруппой без суицидальных тенденций (p<0,05) (таблица 4)

Рисунок 6.Рисунок 6.Рисунок 6.Рисунок 6.Рисунок 6. Оценка самоотношения в исследуемых группах респондентов
(МИС), (р<0,05)

Примечание: *!p > 0,05

Рисунок 7.Рисунок 7.Рисунок 7.Рисунок 7.Рисунок 7. Сравнение показателей качества жизни (NAIF) в основной и
контрольной группах, % (р<0,05)



63

Оригинальные научные публикацииЛечебно-профилактические вопросы
(рисунок 4). Отсутствие целей в жизни, ориентация в прошлое, с
оценкой своей жизни как в прошлом, так и в настоящем как
неудовлетворительной, с ощущением невозможности контроли!
ровать события своей жизни в сочетании с пессимизмом в отно!
шении будущего, в целом, отвечает структуре депрессивных пе!
реживаний (экзистенциальный аспект депрессии).

Исследование стратегий совладания со стрессом показало,
что студенты основной группы реже обращаются за социальной
поддержкой (U=2355, p<0,05) и чаще выбирают стратегию из!
бегания проблем (U= 1963, p<0,05), чем студенты контрольной
группы. Между контрольной группой и основной группой не было
выявлено статистически значимых различий по использованию
стратегии решения проблем (U= 3715, p>0,05). Однако имеются
достоверно значимые статистические отличия в выборе страте!
гии обращения за социальной поддержкой между студентами
подгруппы с C!тенденциями и студентами подгруппы без C!тен!
денций (U= 2547, p<0,05), что заключалось в том, что студенты с
наличием суицидальных тенденций реже выбирали стратегию
обращения за социальной поддержкой, чем студенты без суици!
дальных тенденций (рисунок 5). При рассмотрении вопроса эф!
фективности психологического преодоления отмечается, что наи!
более эффективным оказывается использование нескольких спо!
собов совладания с негативными событиями, а наиболее неэф!
фективной часто выступает стратегия избегания.

С целью изучения особенностей самоотношения использо!
валась методика МИС. Анализ полученных данных показал на!
личие статистически значимых различий (p<0,05) между конт!
рольной и основной группами по всем диагностическим шка!
лам: «самоуверенность», «саморуководство», «зеркальное Я», «са!
моценность», «самопринятие», «самопривязанность», «конфликт!
ность», «самообвинение», «открытость» (таблица 5). Студенты ос!
новной группы, в отличие от контрольной, склонны к повышен!
ной рефлексивности и критичности по отношению к себе (шкала
«открытость»), неудовлетворенности собой и своими возможнос!
тями, к сомнениям в способности вызывать уважение («само!
уверенность»), воспринимают себя неспособными противосто!
ять судьбе («саморуководство»), ожидают негативных чувств по
отношению к себе от других («зеркальное Я»), выражают сомне!
ния в ценности собственной личности («самоценность»), прояв!
ляют несогласие с самим собой («самопринятие»), выражают
желание что!то в себе изменить для достижения определенного
идеала («самопривязанность»), а также склонны испытывать чув!
ство вины в переживаемых внутриличностных конфликтах (шка!
лы «конфликтность» и «самообвинение»).

Для выявления специфических различий самоотношения в
подгруппах с С!тенденциями и без С!тенденций было проведено
попарное сравнение обозначенных групп с применением U кри!

терия Манна!Уитни. Статистически значимые различия (р<0,05)
были обнаружены по всем диагностическим шкалам, за исклю!
чением шкалы «Открытость». В целом подгруппа с С!тенденция!
ми отличается от подгруппы без С!тенденций более низкими зна!
чения по шкалам самоотношения, исключение составляют шка!
лы самообвинения и конфликтности, по которым были зафикси!
рованы максимальные значения, свидетельствующие о высо!
ком уровне аутоагрессии. Полученные данные согласуются с ис!
следованием А.В. Ипатова, проведенного на выборке подрост!
ков, согласно которому, противоречивое самоотношение являет!
ся личностной детерминантой аутодеструктивного поведения.

Низкие показатели по шкале «зеркальное Я» в группах с С!
тенденциями и без С!тенденций позволяют сделать вывод о том,
что студенты с депрессивными переживаниями и суицидальны!
ми тенденциями склонны ожидать негативную оценку со сторо!
ны окружающих, что также может затруднять их обращение за
помощью и поддержкой и провоцировать стратегию избегания
проблем, на фоне неуверенности в своих способностях спра!
виться с их решением.

Сравнение показателей качества жизни (NAIF) в контрольной
и основной группах позволило выявить снижение всех показа!
телей качества жизни в основной группе (р<0,05) (рисунок 7), что
можно объяснить как содержанием депрессивных пережива!
ний, связанных с пессимизмом, негативной оценкой своей жиз!
ни, неспособностью радоваться и получать удовольствие от чего
бы то ни было, так и снижением качества жизни, связанным со
снижением активности, нарушением когнитивных и социальных
функций [35].

Сравнение подгрупп выявило, что подгруппа с С!тенденция!
ми отличается более низким интегральным показателем каче!
ства жизни (U=2318,5, p<0,05) и более низкими показателями
эмоционального состояния ( U=2190,5, p<0,001), социальных
(U=2670, p<0,05) и познавательных функций (U=2321, p<0,05),
чем подгруппа без С!тенденций, при том, что не выявлено досто!
верной статистической разницы показателей физического са!
мочувствия (U=2870,5, p>0,05), сексуальной функции (U=2911,
p>0,05) и экономического положения (U=3113, p>0,05) в под!
группах (p>0,05) ( рисунок 8).

Анализ полученных результатов позволяет предполагать, что
наличие симптомов депрессии по субъективной оценке респон!
дентов сопряжено с худшими показателями качества жизни, опыт
суицидальных переживаний связан с большими нарушениями
в сферах эмоционального состояния, познавательных и соци!
альных функций.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
Проведенное исследование показало:
! наличие суицидальных тенденций у студентов вузов связа!

но не столько с социально!демографическими
и клиническими характеристиками (тяжесть
депрессии, сопутствующая соматическая па!
тология), сколько с особенностями внутренней
организации картины депрессивных пережи!
ваний.

! опыт суицидального риска может служить
надежным дискриминирующим фактором из!
менения психологических характеристик.

! формальная оценка депрессивных рас!
стройств у студентов вузов может быть недо!
статочно эффективной для оценки риска суи!
цидального поведения и должна включать ком!
плексный анализ социальной ситуации и пси!
хологических характеристик.
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В. И. Петров, Т. И. Чегерова, Н. В. Иванчиков

К ВОПРОСУ ИЗУЧЕНИЯ ПРИВЕРЖЕННОСТИ ЗДОРОВОМУ ОБРАЗУ ЖИЗНИ
В УГОЛОВНО-ИСПОЛНИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЕ МВД РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ

ИУ «Тюрьма №4» УДИН МВД по Могилёвской области,
Могилевский высший колледж МВД Республики Беларусь,

ЧУО «БИП-институт правоведения».
Приведены данные изучения приверженности к здоровому образу жизни сотрудников и осуждённых

тюрьмы №4 Департамента исполнения наказаний МВД Республики Беларусь. С использованием специаль-
ной анкеты изучены факторы укрепления здоровья респондентов. Они были разбиты на 2 группы: 90
человек – работники и 30 человек – осуждённые. Комплексная оценка ответов на утверждения анкеты
указывает на ухудшение здоровья работников тюрьмы по мере увеличения возраста и стажа работы в
пенитенциарной системе. Сегодня следует искать новые пути решения проблем улучшения здоровья ра-
ботников и осуждённых в местах лишения свободы.

Ключевые слова: тюрьма, здоровый образ жизни, анкета, работник, осуждённый.

V.I. Petrov, T.I. Chegerova, N.V. Ivanchikov
TO THE QUESTION OF INVESTIGATION ABHERENTING TO HEALTH MODE OF

THE LIFE IN PUNISHMENT PERFORMANCE DEPARTMENT MINISTRY OF INTERNAL
AFFAIRS REPUBLIC OF BELARUS.

The data on research of abherenting to health mode of the life among the workers and prisoners prison №4
punishment performance Department Ministry of Internal Affairs Republic of Belarus are presented. With the use
special questionnaire the factors of strengthening health of respondents are investigated. They were divided to two
groups: 90 men – the workeres and 30 men – the prisoneres. Complex evaluation the answers on the affirmations of
questionnaire indicates on change for the worse of health the workers of the prison with incrising their age and time
of the work in penitentiary system. Today one must search of new ways to solve the problem improvement health of
the workers and prisoners in places of imprisonment.

Key words: prison, health mode of the life, questionnaire, worker, prisoner.

Под здоровым образом жизни (ЗОЖ) понимают способ
 реализации основных аспектов повседневной жизне!
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