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Резюме: исследовались распространенность и 

особенности вегетативной дисфункции у 

студенток младших курсов медицинского вуза. 

Высокий уровень вегетативной дисфункции в 

сочетании с низким уровнем личностной 

тревожности у испытуемых в меньшей степени 

влияет на состояние здоровья и качество жизни, 

чем сочетание низкого уровня вегетативной 

дисфункции и высокого уровня личностной 

тревожности. 
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Abstract: The prevalence and peculiarities of 

autonomic dysfunction in female undergraduate 

medical students were investigated. The presence of 

a high level of autonomic dysfunction in combination 

with a relatively low level of personal anxiety 

influences the state of health and quality of life to a 

lesser degree than a combination of a relatively low 

level of autonomic dysfunction and a high level of 

personal anxiety.  
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Введение. В наших исследованиях вегетативной 

дисфункции (ВД) у студентов младших курсов 

разных вузов выявлена неоднозначная связь этого 

состояния с личностной тревожностью (ЛТ) [1,2]. 

При значительной частоте встречаемости 

корреляция ВД с этим расстройством была 

невысокой. Данный факт не совпадает с 

представлением о тесной связи ЛТ и ВД [3–5] и 

может, наряду с некоторыми другими 

особенностями [3,6,7], быть специфической чертой 

этого синдрома у молодых людей (ювенильного 

синдрома ВД). В данной работе мы поставили цель 

сопоставить характеристики студентов с 

сочетанием уровня ВД и ЛТ разной выраженности.  

Методы. Исследовались студенты 2-го курса 

РНИМУ лечебного и педиатрического факультетов 

(700 женщин и 301 мужчина). По результатам 
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заполнения опросника Вейна [3] и теста личностной 

и ситуативной тревожности Спилбергера–Ханина 

[8] среди них выделялись студенты с самым 

высоким уровнем ВД в сочетании с низким уровнем 

ЛТ (группа 1) и низким ВД в сочетании с самым 

высоким уровнем ЛТ (группа 2). Процедура 

выделения проводилась следующим образом. Для 

женщин и мужчин по отдельности определялись 

значения квартилей распределения значений 

уровней ВД и ЛТ. Такое решение было принято в 

силу существенной разницы у них в величинах 

средних значений распределений этих 

характеристик. Значения для квартилей 

распределились следующим образом: женщины, 

ВД: Q1 0-27, Q2 28-38, Q3 39-48, Q4>48; женщины, 

ЛТ: Q1 0-40, Q2 41-48, Q3 49-55, Q4>55; мужчины, 

ВД: Q1 0-15, Q2 16-25, Q3 26-37, Q4>37; мужчины, 

ЛТ: Q1 0-33, Q2 34-38, Q3 39-47, Q4>47. Объем 

групп 1 (ВД=Q4, ЛТ=Q1) и 2 (ВД=Q1, ЛТ=Q4) 

составил для женщин соответственно 15 и 22, у 

мужчин – 8 и 5. В силу малого объема групп данные 

по мужчинам были исключены из дальнейшего 

статистического анализа. В контрольную группу 

(группа 0) вошли женщины с относительно низкими 

уровнями ВД и ЛТ (меньше Q1 для каждого 

распределения) – 85 человек. Необходимо отметить, 

что верхние границы Q1, определяющие 

принадлежность испытуемых к группе 0 (27 для ВД 

и 40 для ЛТ), больше обычно принимаемых для 

уровня нормы ВД (<15) [3] и ЛТ (<30) [8].  

 Для оценки индивидуальности исследуемых 

использовался опросник Айзенка (EPQ), 

алекситимии – Торонтская алекситимическая шкала 

(TAS–26), наличия и степени депрессии – опросник 

Бека. Качество жизни определялось с помощью 

теста SF–16, качество сна – по опроснику Коврова 

[9]. Для определения успеваемости вычислялась 

средняя оценка, полученная на экзаменах за все 

сессии на момент тестирования. Исследование 

соответствовало этическим стандартам 

Хельсинской декларации Всемирной медицинской 

ассоциации “Этические принципы проведения 

научных медицинских исследований с участием 

человека” с поправками 2000 г. и “Правилами 

клинической практики в Российской Федерации”, 

утвержденными приказом Минздрава России от 

19.06.2003 № 266. Каждый участник был 

информирован о цели исследования, им подписано 

информированное согласие. 

Сравнение результатов тестирования между 

выделенными группами проводилось с помощью 

теста Манна-Уитни с поправкой на множественные 

сравнения Бонферрони. Статистическая обработка 

проводилась с помощью пакета программ Statistica, 

v. 10. 

Результаты. Сравнение личностных 

характеристик показало, что группы 0 и 1 

различаются по уровню депрессии (U=296.5, 

P<0.001); группы 0 и 2 –  по шкале “Нейротизм” 

теста Айзенка (U=68.5, P<0.0001), по уровню 

депрессии (U=146.0, P<0.0001) и алекситимии 

(U=317.0, P<0.001); группы 1 и 2 – по шкале 

“Нейротизм” (U=30, P<0.001) и алекситимии 

(U=97.0, P<0.05) (см. рис.1). 

 
Рис.1. Индивидуальные характеристики групп 

исследуемых с разным сочетанием уровней 

вегетативной дисфункции (ВД) и личностной 

тревоги (ЛТ). А, Б, В – нейротизм, депрессия, 

алекситимия соответственно. 0, 1, 2 – контрольная 

группа, группа с высоким ВД и низкой ЛТ, с низким 

ВД и высокой ЛТ соответственно; знаки *, *** и 

**** – P<0.05, P<0.001 и P<0.0001 соответственно; 

приведены ошибки средних; линиями, 

параллельными оси абсцисс, показаны уровни 

нормы индивидуальных характеристик (норма для 

алекситимии приведена по [10]).  

 

Тестирование по опроснику SF-16 показало 

различие между группами 0 и 1 по шкалам GH  

(“Общее состояние здоровья”) (U=288.0, P<0.01) и 

VT (“Жизненная активность”) (U=236.5, P<0.01); 

между 0 и 2 по шкалам GH (U=485.0, P<0.01), VT 

(U=249.0, P<0.0001) и MH (“Психическое 

здоровье”) (U=139.5, P<0.0001); между 1 и 2 по MH 

(U=64.0, P<0.01) (рис. 2). Показатель качества сна 

был выше у группы 0 в сравнении с группами 1 и 2 

(U=205.5, P<0.001 и U=555.5, P<0.05 

соответственно). Средние значения качества сна с 

ошибкой среднего для групп 0, 1 и 2: 22.9±0.3, 

18.7±0.9 и 20.1±1.0 соответственно. Средняя оценка 

на экзаменах для групп 0, 1 и 2: 4.2±0.1, 3.9±0.1 и 

3.8±0.1 соответственно.  

Обсуждение. Существенное увеличение уровня 

ВД при низком уровне ЛТ (группа 1) приводит к 

статистически значимому росту депрессии, 

ухудшает сон и снижает качество жизни по шкалам 

“Общее состояние здоровья” и “Жизненная 

активность”. 
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Рис.2. Характеристики качества жизни у групп 

исследуемых с разным сочетанием уровней 

вегетативной дисфункции и личностной тревоги. А, 

Б, В – шкалы GH (“Общее состояние здоровья”), VT 

(“Жизненная активность”) и MH (“Психическое 

здоровье”) соответственно; знак ** – P<0.01. 

Остальные обозначения, как на рис. 1. Уровни 

нормы приведены по [11]. 

 

Значительное увеличение уровня ЛТ без 

выраженного синдрома ВД (группа 2) также ведет к 

статистически значимому увеличению этих 

характеристик. К ним добавляется значимый рост 

нейротизма, алекситимии и снижение качества 

жизни по шкале “Психическое здоровье”.  При этом 

величины этих показателей между группами 1 и 2 

статистически различаются: в группе 1 наблюдается 

более низкий уровень нейротизма и алекситимии, а 

также более высокие баллы по шкале “Психическое 

здоровье”. Полученные факты позволяют сделать 

предположение, что наличие признаков высокого 

уровня ВД в сочетании с низким уровнем ЛТ в 

меньшей степени влияют на состояние здоровья, 

чем сочетание низкого уровня ВД с высоким 

уровнем ЛТ. В контрольной группе, с лучшим 

состоянием здоровья, средняя оценка за все сданные 

экзамены перед тестированием была 4.2±0.1, а в 

группе 2, с худшим – 3.8±0.1. 

Заключение. Высокий уровень вегетативной 

дисфункции в сочетании с низким уровнем 

личностной тревожности у студенток младших 

курсов в меньшей степени влияет на состояние 

здоровья и качество жизни, чем сочетание низкого 

уровня вегетативной дисфункции и высокого 

уровня личностной тревожности.  
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