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В современных условиях получение образования в высших 
учебных заведениях можно отнести к специфическому виду 
деятельности, связанному с высоким уровнем психических 
и физичес ких нагрузок, дефицитом времени, необходимостью 
усваивать в сжатые сроки большой объем информации, жестким 
контролем и регламентацией режима учебы, а также с решени-
ем различных проблемных ситуаций [1, 5–6]. Напряженный темп 
жизни и учебы предъявляет повышенные требования к компен-
саторным механизмам психики студентов, срыв которых приво-
дит к возникновению стресса, снижению учебной адаптации, 
ухудшению успеваемости и, что особенно актуально, употреб-
лению психоактивных веществ. За период обучения в вузе выде-
ляют три основных критических периода, которые приходятся 
на первый, третий и пятый курсы [7]. Поступив в вуз, молодые 
люди сталкиваются с большой психоэмоциональной нагрузкой, 
значительной умст венной работой, необходимостью адаптации 
к новым условиям обучения, режиму дня, питанию, а у ряда сту-
дентов и к новым условиям проживания и общения с окружаю-
щими.  В связи с продолжающимся развитием организма сту-
дентов в период обучения, он подвержен различным неблаго-
приятным воздействиям, что может привести к срыву процесса 
адаптации. На третьем, четвертом курсах имеет место перео-

ценка ценностей, переосмысление выбора специальности. 
Кроме того, у студентов медицинских специальностей в про-
грамме появляются клиничес кие дисциплины, и они начинают 
ощущать еще и «груз» врачебной ответственности [15, 16]. 
Особенность кризиса пятого, шестого курсов связана с буду-
щим трудоустройством, перспективами работы и профессио-
нального роста в рамках выбранной специальности. Отсутствие 
резервов психического и физического здоровья на каждом 
из этапов может привести к развитию расстройств адаптации 
и инициировать употребление психоактивных веществ, в т.ч. 
табакокурение [13,14]. Ситуация с употреблением сигарет 
в среде студенческой молодежи высших учебных заведений 
Украины выглядит драматично – курят большинство молодых 
людей в возрасте до 25 лет, и эта цифра с каждым годом увели-
чивается [2]. По данным Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ) за последние 5 лет, Украина входит в группу стран, 
где ситуация с распространением табакокурения признается 
катаст рофической, то есть к курению ежегодно приобщаются 
более 500 тысяч молодых людей [2]. 

Цель настоящего исследованияЦель настоящего исследования – изучение клинико-психо-
патологической структуры адаптационных расстройств у курящих 
студентов.
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Материалы и методы исследования

Нами обследованы студенты 1–5 (6) курсов Донецкого нацио-
нального медицинского университета имени М. Горького и Нацио-
нального педагогического университета имени М. П. Драгоманова, 
которые подтвердили привычку курения. 

 Статус курения студентов оценивали по следующим парамет-
рам: с целью выявления наличия и степени выраженности табачной 
зависимости у курящих молодых людей использован тест Фагер ст-
рома [8], для уточнения мотивации курения – методика исследова-
ния типа курительного поведения Д. Хорна (D. Ноrn,1969) [12]. 

В качестве инструмента для выявления тревожной и депрес-
сивной симптоматики была  использована Госпитальная шкала 
тревоги и депрессии (HADS) (Zigmond A.S., Snaith R.P., 1983) [17].  
Для более детальной квалификации состояния и оценки степени 
выраженности тревожной и депрессивной симптоматики исполь-
зовали шкалы Гамильтона для оценки тревоги (HARS) (Hamilton M., 
1959) [10] и депрессии (HDRS) (Hamilton М., 1967) [11]. Вери фи ка-
цию адаптационных расстройств осуществляли в процессе 
клинической беседы, которая представляла собой объективное 
клинико-психиатрическое обследование с использованием диаг-
ностических критериев Международной классификации болез-
ней 10-го пересмотра (МКБ-10) (глава V «Психические и поведен-
ческие расстройства») [4] и соответствовала  общепринятым 
в психи атрии и наркологии деонтологическим нормам. Статис-
тическую обработку результатов исследования проводили в паке-
тах статистического анализа MedStat (Ю.Е. Лях, В.Г. Гурьянов, 2004) 
[3], Statistica Neural Networks 4.0 (StatSoft Inc., 1999).

Результаты и их обсуждение

Нами установлено, что 889 студентов Донецкого националь-
ного медицинского университета имени М. Горького (59,3±1,2%) 
и 560 студентов Национального педагогического университета 
имени М.П. Драгоманова (56,0±1,6%) подтвердили, что они курят. 
Так, 639 студентов медицинских специальностей (42,6±1,3%) 
и 413 студентов педагогичес ких специальностей (41,3±1,6%) курят 
в настоящее время ежедневно; 197 будущих врачей (13,1±0,9%) 
и 138 будущих педагогов (13,8±1,1%) курят от случая к случаю 
и к моменту проведения исследования бросили курить 53 сту-
дента-медика (3,5±0,5%) и 9 студентов-педагогов (0,9±0,3%).

Табакокурение у студентов представлено в двух различных 
клинических разновидностях: привычка к курению и начальная 
стадия формирования табачной зависимости. Привычка к куре-
нию (51,4±1,3% студентов) характеризовалась эпизодическим, 
прерывистым и контролируемым характером потребления 
никотина без явлений психологической зависимости. Количество 
выкуриваемых в сутки сигарет не превышало 5–7 шт., предпо-
чтение отдавалось ультралегким и легким сигаретам. Курение 
характеризовалось короткими и быстрыми вдохами сигарет-
ного дыма, происходило только в присутствии других, «за ком-
панию», т.е. было своеобразным «ритуалом общения» и спосо-
бом произвести определенное впечатление на окружающих, 
а сам эксцесс сопровождался различными неприятными ощу-
щениями, такими как головная боль, головокружение, тошнота, 
слабость, учащенное сердцебиение или перебои в работе 
сердца. 

 На начальных этапах формирования никотиновой зависимо-
сти у студентов (48,6±1,3%) курение принимало систематический 
характер с появлением сильного желания покурить, снижением 

способности контролировать курение и повышением переноси-
мости негативного действия никотина, вследствие чего отмеча-
лось  употребление  все  большего  количества  сигарет 
(до 10–15 штук в сутки) и переход на более крепкие сигареты. 
Кроме того, изменялся и стереотип курения – затяжки сигаретно-
го дыма становились глубокими и более продолжительными 
по времени. Также курящие студенты отмечали наличие обсес-
сивного влечения к табаку с навязчивыми мыслями о сигарете 
и потребностью закурить при некоторых определенных обстоя-
тельствах (во время напряженной умственной работы в период 
подготовки к модульному или рубежному контролю, в перерывах 
во время занятий, за чашкой кофе, после завтрака, в стрессовой 
ситуации и др.). При этом студенты акцентировали внимание 
на субъективном ощущении (курение повышало настроение, 
работоспособность и улучшало кратковременную память, вни-
мание, что позитивно влияло на их успеваемость). Большинство 
студентов этой группы (70,3±1,9%) отмечали у себя появление 
психологической привязанности к процессу курения, рост толе-
рантности к никотину – после выкуривания сигареты неприятных 
ощущений практически не возникало, а курение, наоборот, вызы-
вало чувство удовольствия, расслабления, иногда легкой эйфории 
с кажущимся подъемом работоспособности. Курение станови-
лось одной из стереотипных поведенческих реакций, несмотря 
на то, что активно критиковалось близким окружением курящего 
и было связано с различными негативными последствиями при 
осознании степени вреда от курения самим курящим. Также 
выявлялась поглощенность курением, которая проявлялась в том, 
что ради курения студенты полностью или частично отказывались 
от других важных альтернативных форм наслаждения и интересов. 
При вынужденном сокращении количества выкуриваемых сигарет 
изменялась манера курения – респонденты более глубоко затя-
гивались для получения максимального эффекта от никотина, 
а при отмене табака у них наблюдалось страстное желание 
покурить, чувство недомогания или слабость, раздражительность, 
беспокойство, тревога, бессонница, повышенный аппетит, голов-
ная боль и затруднение концентрации внимания. 

В соответствии с результатами, полученными с помощью теста 
Фагерстрома, у большинства курящих студентов выявлена очень 
слабая табачная степень выраженности никотиновой зависимос-
ти (745 курящих лиц, 51,4±1,3%); слабая – у 277 (19,1±1,0%) студен-
тов; средняя зависимость – у 191-го (13,2±0,9%); высокая зависи-
мость –  у 201 (13,9±1,3%) студента и очень высокая зависимость – 
у 35 (2,4±1,3%) человек. 

Анализируя типы курительного поведения обследованных 
студентов, обнаружено доминирование типа «снятие тревожнос-
ти» (646 молодых людей, 44,6±1,3%); «психологическая зависи-
мость» (425 студентов, 29,3±1,2%); «стимулирование активности» 
(387 студентов, 26,7±1,2%); «ритуальные действия» (320 человек, 
22,1±1,1%); «расслабление» (291 студент, 20,1±1,1%) и «привычка» 
(244  человек, 16,8±0,9%). Причем при анализе распределения 
типов курительного поведения студентов в зависимости от про-
филя вуза статистически значимых различий не выявлено (p=0,32 
по критерию χ2). 

Доминирование среди причин продолжения курения студен-
тов антистрессового эффекта обусловило необходимость более 
внимательного изучения их эмоционального состояния. Так, 
у 877 курящих студентов (60,5±1,3%) были выявлены признаки 
эмоциональных расстройств, представленные подавленным, 
тоскливым настроением с утратой интереса к окружающим 
событиям, сочетающиеся с ощущением опустошенности, 
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отсутст вием инициативы, чувством безнадежности и бесперспек-
тивности будущего с постоянными мыслями негативного содер-
жания в форме предчувствия надвигающейся беды, чувством 
тревоги, страха, «общей неудовлетворенности жизнью», значи-
тельной усталостью при незначительной физической и умст-
венной нагрузке с накоп лением повседневных проблем, интоле-
рантностью к эмоционально сложным жизненным ситуациям, 
сензитивностью, раздражительностью, а также пассивно-
страдальческой позицией с низкой самооценкой и пессимисти-
ческой переоценкой предыдущего жизненного опыта, своих 
достижений с ее проекцией в будущее. Следует отметить, что 
большинством молодых людей депрессивный аффект субъектив-
но воспринимался не как проявление угнетенного настроения, 
а как потеря интереса к ранее значимым сторонам жизни. 
Проявления депрессии были лишены суточных колебаний или 
были подвержены инвертированному циркадному ритму с уси-
лением астено-депрессивной симптоматики во второй половине 
дня. Большинство студентов отмечали повышенную потребность 
в длительном отдыхе,  который, однако, не приносил им полного 
восстановления сил. Также обращал на себя внимание тот факт, 
что у студентов с эмоциональными нарушениями снижение спо-
собности к сосредоточению при усвоении нового учебного 
материала ухудшало интеллектуальную работоспособность 
и приводило к снижению успеваемости, что в свою очередь про-
воцировало недовольство собой с чувст вом вины, беспомощ-
ность, раздражение и еще больше усугубляло уже имеющиеся 
проблемы с настроением. Кроме того, студенты акцентировали 
внимание на периодически возникающих тревожных опасениях 
и ощущении напряженности, беспокойства, связанных с пред-
чувствиями грядущих неприятностей или возможных неудач 
в учебе, интерперсональных взаимоотношениях со сверстника-
ми противоположного пола, ощущении скованности, взвинчен-
ности, особенно во время  получения зачетов (или сдачи 
мо дульного контроля), ожидании несчастья не только с собой, 
но и близкими, невозможности как сконцентрироваться, так 
и расслабиться, наличии навязчивых мыслей, которые усилива-
лись в вечернее и ночное время, что препятствовало засыпанию. 
Нарушения сна характеризовались кошмарными сновидениями, 
прерывистым сном, ранним пробуждением с невозможностью 
уснуть и отсутствием чувства свежести при пробуждении. 

Следует отметить, что выраженность эмоциональных рас-
стройств изменялась в зависимости от курса обучения. Так, наи-
менее устойчивыми к учебному стрессу и в большей степени 
подверженными адаптационным расстройствам оказались 
курящие студенты как медицинского, так и педагогического про-
филя первого, третьего и пятого/шестого курсов обучения 
(15,9±1,2%; 22,8±1,4% и 38,5±1,6% соответственно). Такие результа-
ты, по нашему мнению, связаны с тем, что первокурсники испы-
тывают большие психоэмоциональные и умственные нагрузки, 
сталкиваются с необходимостью адаптации к новым условиям 
обучения, а ряд иногородних студентов – к новым условиям про-
живания и общения с окружающими. Третий (четвертый) курсы 
являются определяющими в становлении студента как будущего 
специалиста. В это время нередко возникает вопрос о правиль-
ности выбора профессии, а также происходит соединение 
на практике требований профессии к личности и ее возможнос-
тей. Однако личностные особенности и требования профессии 
могут не совпадать. В результате этого мотивация обучения сни-
жается, падает интерес к продолжению обучения, возникают 
внутриличностные конфликты. Кроме того, в студенческом возрас-

те еще недостаточно сформирована способность к активному 
преодолению возникающих трудностей. Особенности кризиса 
пятого (шестого) курса связаны с будущим трудоустройством, 
перспективами работы и профессионального роста в рамках 
выбранной специальности.

Проведенный нами клинический структурно-динамический 
анализ выявленных эмоциональных расстройств у студентов позво-
лил выделить несколько их синдромальных вариантов: тревожный 
(14,3±1,2%), астенический (19,6±1,3%), тревожно-депрессивный 
(36,3±1,6%), астено-депрессивный (20,6±1,3%), депрессивно-
апатический (9,2±0,9%). Выявлено, что тревожный (18,1±2,2%) 
и депрессивно-апатический (16,4±2,1%) синдромы достоверно 
чаще (p<0,05) сопровождали табакокурение как привычку, 
а тревожно-депрессивный (38,7±2,0%) и астенический (23,1±1,7%) – 
начальный этап формирования табачной зависимости.

Клинико-нозологическая оценка эмоционального состояния 
студентов медицинских и педагогических специальностей, пока-
завших повышенные показатели по скрининговым шкалам, позво-
лила распределить их на тревожные, депрессивные и астеничес-
кие реакции как проявление расстройств адаптации, а тревож-
ные и депрессивные реакции – в структуре инициального этапа 
формирования никотиновой зависимости. Выявленные эмоцио-
нальные расстройства были преимущественно представлены 
субклиническими астеническими, адинамическими, тревожными 
и депрессивными симптомокомплексами. 

В соответствии с Международной классификацией болезней 
10-го пересмотра эмоциональные расстройства у студентов 
представлены преимущественно расстройствами адаптации 
в виде пролонгированной депрессивной у 28,6±1,5% и смешанной 
тревожно-депрессивной реакции у 43,2±1,7%, реакции смешан-
ного расстройства эмоций и поведения у 28,2±1,5% молодых 
людей, которые сопровождались различными вегетативными 
проявлениями (тахикардией, гипергидрозом или чувством сухости 
во рту, изменением перистальтики, учащенным мочеиспусканием, 
чувством сдавления и сжатия в груди, удушьем и др.). 

Сходство тревожно-депрессивной симптоматики в структуре 
адаптационных расстройств, сопровождающих привычное куре-
ние, и на инициальных этапах формирования табачной зависи-
мости у студенческой молодежи делает обоснованным прове-
дение сравнительного исследования выраженности как отдель-
ных тревожных и депрессивных симптомов, так и суммарного 
показателя тяжести эмоциональных нарушений с учетом раз-
личных механизмов их формирования. В целях более объективной 
оценки выраженности тревожной и депрессивной симптоматики 
нами использованы клинические шкалы: Госпитальная шкала 
тревоги и депрессии (HADS), шкалы Гамильтона для оценки 
депрессии (НDRS) и тревоги (HAM-A).

При анализе результатов, полученных с помощью Госпитальной 
шкалы тревоги и депрессии (HADS), выявлено, что как тревожная, 
так и депрессивная симптоматика на инициальном этапе фор-
мирования  никотиновой зависимости достоверно более выра-
жены, чем в рамках адаптационных расстройств, сопровождав-
ших привычку к курению. Кроме того, анализ выраженности 
симптомов по шкале HADS у курящих студентов медицинских 
и педагогических специальностей, выявил достоверное (p<0,001) 
утяжеление симптомов как тревоги, так и депрессии по мере 
нарастания тяжести никотиновой зависимости. Так, выраженность 
депрессивной симптоматики у студентов с расстройствами 
адаптации, сопровождавшими привычное курение, применитель-
но к МКБ-10 соответствовала легкому, а депрессия в структуре 
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инициального этапа формирования никотиновой зависимости – 
умеренному депрессивному эпизоду (по G.D.Guelfi, 1993) [9]. 

Аналогичные результаты были получены при анализе выра-
женности депрессивной симптоматики по шкале Гамильтона для 
оценки депрессии (НDRS): депрессия на начальном этапе фор-
мирования никотиновой зависимости достоверно глубже, чем при 
привычном курении (p<0,001). 

Кроме того, по частоте положительных ответов по шкале НDRS 
у студенческой молодежи с адаптационными расстройствами, 
сопровождающими привычное курение, преобладали следую-
щие симптомы: депрессивное настроение 61,4±2,8% респонден-
тов, тревога – 48,3±2,6% и желудочно-кишечные соматические 
симптомы – 37,7±2,5%; по выраженности депрессивное наст ро-
ение – 22,4±1,8%; тревога – 23,2±1,3%; снижение работоспособ-
ности  и  активности – 27,4±1,7% и соматическая тревога – 29,1±2,4%. 
В свою очередь, в группе студентов с формирующейся табачной 
зависимостью преобладали такие симптомы, как депрессивное 
настроение – 59,6±2,0% респондентов, тревога – 49,4±2,1% 
и общие соматические симптомы – 36,6±2,0%; по выраженности 
депрессивное настроение – 32,6±1,8%; снижение работоспособ-
ности и активности – 29,4±1,9%, соматическая тревога – 27,6±1,2% 
и тревога – 25,1±1,4%. 

При анализе выраженности анксиозных симптомов по шкале 
HAM-A у обследованных лиц выявлено, что тревога в рамках ини-
циального этапа формирования табачной зависимости также 
оказалась глубже, чем при адаптационных (p<0,005), а наиболь-
шая выраженность тревоги  оказалась у студентов как медицинс-
ких, так и педагогических  специальностей с высокой степенью 
формирующейся табачной зависимости.

Выводы

Таким образом, содержательный комплекс эмоциональных  
расстройств у студентов с привычным курением и инициальным 
этапом формирования табачной зависимости тесно связан 
с особенностями обучения в ВУЗе на современном этапе 
реформирования системы образования и является следстви-
ем все увеличивающейся интенсификации умственного труда 
и нервно-эмоциональных перегрузок. При этом перенапряже-
ние нервной системы принимает застойный характер и тем 
самым провоцирует возникновение состояний фрустрации, 
адаптационных расстройств и инициирует и поддерживает 
табакокурение.
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