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Резюме
Обоснование. Распространённость тревоги, депрессии, личностных особенностей и низкого качества 
жизни среди студентов медицинских вузов способствует формированию суицидального поведения. 
Цель исследования. Выявление связи между выраженностью тревоги, безнадёжности, личностными особен-
ностями и суицидальным риском у студентов Иркутского государственного медицинского университета.
Методы. Обследованы студенты 3-го курса лечебного факультета Иркутского государственного ме-
дицинского университета (n = 61), средний возраст – 19,7 ± 2,2 года. Использованы шкалы самооценки 
уровня тревожности Спилбергера – Ханина, Шихана, личностный опросник Шмишека – Мюллера «Акцент 
2-90», шкала безнадёжности Бека. 
Результаты. По шкале Спилбергера – Ханина реактивная тревога достигала умеренных значений у 57,3 % 
студентов, выраженная тревога – у 32,8 %, отсутствие тревоги – у 9,8 %. Личностная тревога харак-
теризовалась умеренными значениями у 52,5 % человек, выраженная тревога – у 45,9 %, отсутствие 
тревоги – у 1,6 %. Умеренные и выраженные значения реактивной и личностной тревоги встречались 
статистически значимо чаще (р = 0,000) по сравнению со студентами с отсутствием тревоги. 
По шкале Шихана клинически выраженная тревога отмечалась у 47,5 % обследуемых, тяжёлое тревож-
ное расстройство – у 4,9 %, отсутствие тревоги – у 47,5 %. Статистически значимо чаще выявлялись 
выраженная тревога и отсутствие тревоги по сравнению с тяжёлым тревожным расстройством 
(соответственно, р = 0,000). 
К личностным особенностям студентов с наличием тревожности отнесены гипертимность (низкий 
и нормативный уровень), педантичность (низкий, нормативный уровень и уровень выше нормы), возбуди-
мость (нормативный уровень), дистимия (пессимизм и драматизация), циклотимность (неустойчивое 
настроение), низкий уровень интроверсии и экзальтированности.
По шкале Бека безнадёжность у студентов выявлялась в 27,9 % случаев (лёгкая – в 16,4 %; умеренная – 
в 9,8 %; тяжёлая – в 1,6 %). Критерий безнадёжности чаще выявлялся у студентов с выраженной си-
туативной и личностной тревогой по шкале Спилбергера – Ханина (соответственно, у 50 % и 39,3 %; 
р  =  0,009); по шкале Шихана выраженная тревога и тяжёлое тревожное расстройство выявлялись, 
соответственно, в 51,7 % и 66,7 % случаев без статистически значимой разницы. 
К личностным особенностям студентов с критерием безнадёжности отнесены застреваемость, пе-
дантичность (нормативный уровень и уровень выше среднего); циклотимность в виде неустойчивого 
настроения, демонстративность, возбудимость (нормативный уровень), дистимия в виде попыток 
отрицать трудности, экзальтированность (средний уровень), интровертное направление личности.
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Abstract 
Background. The prevalence of anxiety, depression, personality traits and poor quality of life among medical students 
contributes to the formation of suicidal behavior
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Aims. To reveal the relationship between the severity of anxiety, hopelessness, personality traits and suicidal risk in 
students of Irkutsk State Medical University.
Material and methods. The study included third-year students of the medical faculty of Irkutsk State Medical Uni-
versity (n = 61), average age – 19.7 ± 2.2 years. We used Spielberger – Khanin and Sheehan scales of self-assessment 
of the anxiety level, the personality questionnaire of Smisek – Mueller “Accent 2-90”, and Beck’s hopelessness scale.
Results. According to the results of testing on the Spielberger – Khanin scale, the severity of reactive anxiety reached 
moderate values in 57.3 % of students, severe anxiety was found in 32.8 %, the absence of anxiety – in 9.8 %. Personal 
anxiety on the Spielberger – Khanin scale was characterized by moderate values in 52.5 % of cases, severe anxiety 
was found in 45.9 %, the absence of anxiety – in 1.6 %. Moderate and high values of reactive and personal anxiety 
were significantly more common compared to the students with no anxiety. According to the psychometric assessment 
of students using Sheehan scale, clinically expressed anxiety was observed in 47.5 % of cases, severe anxiety disorder – 
in 4.9 %, lack of anxiety – in 47.5 %. The personality traits of students with anxiety include hyperthymia, excitability, 
dysthymia, cyclothymia, introversion and exaltation.
Нopelessness in students was detected in 27.9 % of cases (mild – in 16.4 %, moderate – in 9.8 %, severe – in 1.6 %). 
Тhe  criterion of hopelessness was detected with pronounced situational and personal anxiety in comparison with 
moderately pronounced anxiety using Spielberger – Khanin scale (50 % and 39.3 % respectively); expressed and severe 
anxiety was detected in 51.7 % and 66.7 % of cases on the Sheehan scale. 
The personality traits of students with hopelessness included stuckness, pedantry (standard level and level above av-
erage); cyclothymia in the form of unstable mood; demonstrativeness; excitability (normative level); dysthymia in the 
form of attempts to deny difficulties; exaltation (average level); introverted personality direction.
Conclusion. Determination of factors of suicidal risk is important in the prevention of suicidal behavior among medical 
students.
Key words: anxiety, hopelessness, suicidal risk, personality, medical students

For citation: Ivanova L.A., Zlobina O.Yu. Anxiety, Suicidal Risk and Personal Characteristics of Medical Students. Acta biomedica 
scientifica. 2021; 6(1): 101-108. doi: 10.29413/ABS.2021-6.1.15.

Среди студентов, обучающихся в высших меди-
цинских учебных заведениях, отмечена высокая рас-
пространённость тревоги, депрессии и более низкого 
качества жизни в период обучения [1, 2, 3]. Клинически 
выраженные формы тревоги и депрессии увеличивают 
число внутренних форм суицидального поведения и су-
ицидальных попыток [4, 5, 6]. 

Безнадёжность рассматривается как когнитивная 
система с негативной окраской ожиданий в отношении 
будущего [6]. В когнитивной модели депрессии безна-
дёжность соответствует третьему компоненту негатив-
ной триады и включает негативный образ себя, своего 
функционирования в настоящем и будущем.

Среди факторов риска суицидальной идеации, ауто-
агрессивного поведения у молодёжи рассматриваются 
тревога и некоторые личностные черты [7, 8, 9, 10, 11]. 
К факторам, ассоциированным с тревогой, отнесены 
осторожное поведение в незнакомой ситуации, нега-
тивная аффективность, повышенная насторожённость, 
избегание возможного реального или воображаемого 
вреда [12]. Среди детерминант суицидального поведения 
молодёжи выделены эмоциональная нестабильность, 
импульсивность, переживание ненужности, одиночества 
в виде психологически понятных, навязчивых и сверх-
ценных образований [13].

Анализ аффективной сферы, внутреннего состо-
яния человека является перспективным для выявле-
ния факторов риска суицидального поведения и их 
превенции по сравнению со стандартизированными 
шкалами оценки риска самоубийств [14]. Актуальным 
является анализ влияния тревожности и некоторых 
личностных предиспозиций в формировании суици-
дального поведения среди гипотетически здоровых лиц 
для дальнейшего формирования более направленных 
исследований.

Целью настоящего исследования явилось выявле-
ние связи между степенью выраженности тревоги, безна-
дёжности, личностными особенностями и суицидальным 
риском у студентов Иркутского государственного меди-
цинского университета.

Материалы и методы исследования

Методом случайной выборки проведено исследова-
ние студентов 3-го курса лечебного факультета Иркутско-
го государственного медицинского университета (n = 61), 
среди них 44 женщины, 17 мужчин; средний возраст – 
19,7 ± 2,2 года. Из них проживали в городе 58 (95,1 %) че-
ловек, были не замужем/холосты – 54 (88,5 %), состояли 
в браке – 4 (6,6 %), были в разводе – 3 (4,9 %).

В исследовании были использованы опросник, 
включающий социально-демографические характери-
стики, шкала самооценки уровня тревожности Спил-
бергера  –  Ханина, шкала самооценки тревоги Шихана 
[15]. Для выявления характерологических особенностей 
студентов использован опросник Шмишека – Мюллера 
в модификации М. Вигдорчика «Акцент 2-90», который, 
помимо изучения акцентуаций (преувеличения прояв-
ления отдельных черт характера), может применяться 
для изучения характерологических особенностей лично-
сти [16, 17]. В качестве косвенного индикатора суицидаль-
ного риска использована шкала безнадёжности Бека [18].

Все обследуемые выражали добровольное инфор-
мированное согласие на представление своих данных. 
Проведение исследования было одобрено локальным 
Этическим комитетом (Комитет по этике научных 
исследований ИГМАПО; выписка из протокола №  1 
от 24.01.2019). 

Статистический анализ результатов исследова-
ния проведён с использованием пакета программ 
Statistica 10.0 for Windows (StatSoft Inc., США). Для стати-
стических расчётов использовались критерий Стьюдента; 
парный двухвыборочный t-тест для средних.

Результаты

По результатам тестирования по шкале Спилбер-
гера – Ханина у студентов медицинского университета 
выраженность реактивной тревоги соответствовала уме-
ренным значениям (31–44 балла) у 35 (57,3 %) человек, 
выраженная тревога (45 баллов и более) была отмечена 
у 20 (32,8 %), отсутствие тревоги – у 6 (9,8 %). Личностная 
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тревога по шкале Спилбергера  –  Ханина характеризо-
валась умеренными значениями у 32  (52,5 %) человек, 
выраженная тревога (45 баллов и более) была выявлена 
у 28 (45,9 %), отсутствие тревоги – у 1 (1,6 %). Умеренные 
и высокие значения реактивной и личностной тревоги 
встречались у студентов статистически значимо чаще 
(р  =  0,000) по сравнению со студентами с отсутствием 
тревоги.

Согласно психометрической оценке студентов 
по шкале Шихана, клинически выраженная тревога (от 30 
до 80  баллов) отмечалась у 29  (47,5  %)  обследуемых, 
тяжёлое тревожное расстройство (более 80  баллов) – 
у 3 (4,9 %), отсутствие тревоги – у 29 (47,5 %). Статистиче-
ски значимо чаще у студентов выявлялись выраженная 
тревога и отсутствие тревоги по сравнению с тяжёлым 
тревожным расстройством (р = 0,000). 

В соответствии с личностным опросником «Акцент 
2-90», низкий уровень гипертимности выявлен у 5 (9 %) 
студентов, нормативный уровень – у 12 (19,7 %), высо-
кий – у 26 (42,6 %), выраженная акцентуация – 17 (27,9 %). 
Низкий уровень застреваемости отмечен у 2  (3,3  %) 
человек, нормативный уровень – у 43 (70,5 %), уровень 
выше среднего – у 14  (22,9 %), выраженный уровень – 
у 2 (3,3 %). Низкий уровень эмотивности зарегистрирован 
у 2 (3,3 %) студентов, нормативный уровень – у 37 (60,7 %), 
избыточно высокий – у 22 (36,1 %). Среди различных про-
явлений педантичности низкие показатели встречались 
у 6 (9,8 %) человек, нормативный уровень – у 31 (50,8 %), 
уровень выше нормы – у 22 (36,1 %), выраженный уро-
вень – у 2 (3,3 %). Низкий уровень тревожности отмечен 
у 3 (4,9 %) человек, нормативный уровень – у 36 (59,0 %), 
уровень выше нормы – у 21  (34,4  %). Колебания на-
строения выше нормы (циклотимность) регистриро-
вались у 28  (45,9  %)  человек, несколько неустойчивое 
настроение – у 14 (22,9 %), неустойчивое настроение – 
у 20 (32,8 %). Низкий уровень демонстративности выявлен 
в 3 (4,9 %) случаях, нормативный уровень – у 27 (44,3 %), 
демонстративность выше нормы – у  27  (44,3  %), высо-
кий уровень – у 3 (4,9 %). Низкий уровень возбудимости 
диагностирован у 4 (6,6 %) человек, нормативный уро-
вень – у 32 (52,5 %), высокий – у 20 (32,8 %), избыточно 
высокий – у 5 (8,2 %). Нормативный уровень дистимии 
характеризовал 13 (44,3 %) студентов, пессимизм и дра-
матизация – 26 (42,6 %), попытка отрицать трудности – 
21 (21,3 %). Экзальтированность в виде низких, средних 
и высоких показателей встречалась у 20 (33,3 %) чело-
век. Низкий уровень интроверсии зарегистрирован 
у 7 (11,5 %) человек, интровертное направление лично-
сти – у 49 (80,3 %), черты интроверсии – у 6 (9,8 %). 

Анализ степени выраженности тревоги по шкале 
Спилбергера – Ханина (реактивная и личностная тревога) 
в зависимости от личностных особенностей представлен 
в таблице 1. 

В группе исследуемых с умеренной реактивной 
тревогой по шкале Спилбергера – Ханина статистически 
значимо чаще среди личностных особенностей в срав-
нении с выраженной тревогой встречался нормативный 
уровень педантичности (60 %; р = 0,037). Напротив, в груп-
пе с выраженной тревогой статистически значимо чаще 
выявлялись педантичность выше нормы (60 %; р = 0,028), 
циклотимность, представленная несколько неустойчи-
вым настроением (45 %; р = 0,015), избыточно высоким 
уровнем возбудимости (20 %; р = 0,041). 

Среди студентов с умеренной личностной тревогой 
по шкале Спилбергера – Ханина статистически значимо 
чаще встречались низкий уровень интроверсии (15,6 %; 
р  =  0,052), нормативный уровень дистимии (31,3  %; 
р  =  0,052). В группе исследуемых с наличием тяжёлой 
личностной тревоги статистически значимо чаще в срав-
нении с умеренной тревогой выявлялась дистимия в виде 
пессимизма и драматизации (42,9 %; р = 0,001).

Анализ степени выраженности тревоги по шкале 
Шихана (выраженная тревога, тяжёлое расстройство) 
и критерия безнадёжности по шкале Бека в зависимости 
от личностных особенностей студентов представлен 
в таблице 2. По шкале тревожности Шихана для тяжёлого 
расстройства статистически значимо чаще встречался 
низкий уровень застреваемости (33,3 %; р = 0,052). 

По шкале Бека безнадёжность не выявлена (0–3 бал-
ла) у 44  (72,1  %) обследуемых, лёгкая безнадёжность 
(4–8 баллов) выявлена у 10 (16,4 %), умеренная (9–14 бал-
лов) – у 6 (9,8 %), тяжёлая – у 1 (1,6 %). У студентов ме-
дицинского университета отсутствие безнадёжности 
(72,1  %) встречалось статистически значимо чаще по 
сравнению с лёгкой, умеренной и тяжёлой безнадёжно-
стью (р = 0,000).

Лёгкая безнадёжность у студентов с умеренной 
ситуативной тревогой по шкале Спилбергера – Ханина 
встречалась в 3  (8,6  %)  случаях, с выраженной ситуа-
тивной тревогой – в 7 (35 %), с умеренной личностной 
тревогой – в 2  (6,3  %), с выраженной личностной тре-
вогой – в 8  (28,6  %). Умеренная безнадёжность среди 
обследуемых с умеренной ситуативной тревогой выяв-
лялась у 4 (11,4 %) человек, с выраженной ситуативной 
тревогой – у  2  (10  %), с умеренной личностной трево-
гой – у 4 (12,5 %), с выраженной личностной тревогой – 
у 2 (7,1 %). 

У студентов с лёгкой безнадёжностью выраженная 
тревога по шкале Шихана диагностирована у 8 (27,6 %) че-
ловек, тяжёлое тревожное расстройство – у 2  (66,7 %). 
Все обследуемые с умеренной безнадёжностью имели 
выраженную тревогу – 6 (20,7 %). 

Статистически значимо чаще наличие критерия 
безнадёжности отмечено у студентов с выраженной 
ситуативной и личностной тревогой по шкале Спилбер-
гера  –  Ханина (соответственно, 50  % и 39,3  %  случаев; 
р = 0,009). Не выявлено статистически значимых разли-
чий среди студентов с выраженной тревогой и тяжёлым 
тревожным расстройством по шкале Шихана и нали-
чием критерия безнадёжности (соответственно, 51,7 % 
и 66,7 %). 

Среди личностных особенностей у студентов с нали-
чием критерия безнадёжности по шкале Бека отмечены 
статистически значимые различия: между норматив-
ным уровнем (58,5 %), уровнем выше среднего (29,4 %; 
р = 0,019) и низким уровнем (11,8 %; р = 0,000) застрева-
емости; между нормативным уровнем (41,2 %; р = 0,005), 
уровнем выше нормы (41,2 %; р = 0,005) и низким уровнем 
(17,6 %) педантичности; между циклотимностью в виде 
неустойчивого настроения (47,1 %; р = 0,000), колебаний 
настроения выше нормы (35,3 %; р = 0,033) и несколько 
неустойчивого настроения (17,6 %); между нормативным 
(70,6  %; р  =  0,000) и низким уровнем (11,8  %) демон-
стративности; между нормативным (52,9  %), высоким 
(35,3 %; р = 0,003) и избыточно высоким уровнем (11,8 %; 
р = 0,000) возбудимости; между дистимией в виде попы-
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Таблица 1
Степень выраженности тревоги по шкале Спилбергера – Ханина (реактивная и личностная тревога)  

в зависимости от личностных особенностей студентов
Table 1 

The severity of anxiety on the Spielberger – Khanin scale (reactive and personal anxiety) depending on the personality traits of students

Черты личности

Шкала Спилбергера – Ханина, реактивная тревога Шкала Спилбергера – Ханина, личностная тревога
Умеренная тревога 

(n = 35)
Выраженная тревога 

(n = 20)
Умеренная тревога 

(n = 32)
Выраженная тревога 

(n = 28)
абс. % абс. % абс. % абс. %

Гипертимность
низкий уровень 2 5,7 3 1,5 1 3,1 4 14,3
нормативный уровень 7 20 3 1,5 5 15,6 7 25
высокий уровень 17 48,6 7 46,7 15 46,9 11 39,3
выраженная акцентуация 9 25,7 7 46,7 11 34,4 6 21,4

Застреваемость
низкий уровень – – 2 10 – – 2 7,1
нормативный уровень 25 71,4 13 65 25 78,1 18 64,3
уровень выше среднего 10 28,6 4 20 7 21,9 7 25
выраженный уровень – – 1 5 – – 1 3,6

Эмотивность
низкий уровень 1 2,9 – – 2 6,3 – –
нормативный уровень 19 54,3 13 65 21 65,6 16 57,1
избыточно высокий уровень 15 42,9 7 35 9 28,1 12 42,9

Педантичность
низкий уровень 3 8,6 1 5 4 12,5 1 3,6

нормативный уровень 21 60
р = 0,037 6 30 19 59,4 12 42,9

уровень выше нормы 10 28,6 12 60
р = 0,028 8 25 14 50

выраженный уровень 1 2,9 1 5 1 3,1 1 3,6
Тревожность

низкий уровень 2 5,7 – – 3 9,4 – –
нормативный уровень 23 65,7 12 60 18 56,3 18 64,3
уровень выше нормы 10 28,6 8 40 11 34,4 10 35,7

Циклотимность
колебания настроения  
выше нормы 17 48,6 5 25 17 53,1 11 39,3

несколько неустойчивое 
настроение 5 14,3 9 45

р = 0,015 5 15,6 7 25

неустойчивое настроение 13 37,1 6 30 10 31,3 10 35,7
Демонстративность

низкий уровень 2 5,7 1 5 1 3,1 2 7,1
нормативный уровень 13 37,1 9 45 15 46,9 12 42,9
выше нормы 18 51,4 9 45 14 43,4 13 46,4
высокий уровень 2 5,8 1 5 2 6,3 1 3,6

Возбудимость
низкий уровень 4 11,4 – – 3 9,4 – –
нормативный уровень 16 45,7 10 28,6 19 59,4 13 46,4
высокий уровень 14 40 6 17,1 9 28,1 11 39,3

избыточно высокий уровень 1 2,9 4 20
р = 0,041 1 3,1 4 14,3

Дистимия

нормативный уровень 9 25,7 2 10 10 31,3
р = 0,052 3 10,7

пессимизм и драматизация 16 45,7 7 35 14 4,4 12 42,9
р = 0,001

попытка отрицать трудности 10 28,6 11 31,4 8 25 13 46,4
Экзальтированность

низкий уровень 12 34,3 3 15 14 43,4 6 21,4
средний уровень 11 31,4 9 45 9 28,1 11 39,3
высокий уровень 12 34,3 8 40 9 28,1 11 39,3

Интроверсия

низкий уровень 5 14,3 2 10 5 15,6
р = 0,052 2 7,1

интровертное направление 
личности 24 68,6 15 75 24 75 23 82,1

черты интроверсии 3 8,6 3 15 3 9,4 3 10,7
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Таблица 2
Степень выраженности тревоги по шкале Шихана и критерий безнадёжности в зависимости  

от личностных особенностей студентов
Table 2

The severity of anxiety on the Sheehan scale and the criterion of hopelessness, depending on the personality traits of students

Черты личности

Шкала Шихана Шкала Бека
Выраженная 

тревога  
(n = 29)

Тяжёлое  
расстройство 

(n = 3)

Лёгкая  
безнадёжность

(n = 10)

Умеренная  
безнадёжность

(n = 6)

Тяжёлая  
безнадёжность

(n = 1)

Итого
(n = 17)

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Гипертимность

низкий уровень 4 13,8 – – – – 4 66,7 – – 4 23,5

нормативный уровень 7 24,1 – – 2 20 1 16,7 1 100
р = 0,029 4 23,5

высокий уровень 11 37,9 2 66,7 5 50 – – – – 5 29,4

выраженная  
акцентуация 7 24,1 1 33,3 3 30 1 16,7 – – 4 23,5

Застреваемость

низкий уровень 1 3,5 1 33,3
р = 0,052 2 20 – – – – 2 11,8 

р = 0,000

нормативный уровень 17 58,6 1 33,3 5 50 4 66,7 1 100 10 58,8

уровень  
выше среднего 10 34,4 1 33,3 3 30 2 33,3 – – 5 29,4 

р = 0,019

выраженный уровень 1 3,5 – – – – – – – – – –

Эмотивность

низкий уровень 1 3,5 – – – – – – – – – –

нормативный уровень 15 51,7 1 33,3 5 50 4 66,7 – – 9 52,9

избыточно высокий 
уровень 13 44,8 2 66,7 5 50 2 33,3 1 100 8 47,1

Педантичность

низкий уровень 3 10,4 – – 1 10 1 16,7
р = 0,049 1 100 3 17,6 

р = 0,005

нормативный уровень 13 44,8 1 33,3 5 50 2 33,3 – – 7 41,2

уровень выше нормы 13 44,8 2 66,7 4 40 2 33,3 1 100 7 41,2

Тревожность

низкий уровень 2 6,9 – – – – – – – – – –

нормативный уровень 16 55,2 1 33,3 4 40 4 66,7 – – 8 47,1

уровень выше нормы 11 37,9 2 66,7 7 70 2 33,3 1 100 10 58,8

Циклотимность

колебания настроения  
выше нормы 12 41,3 1 33,3 4 40 2 33,3 – – 6 35,3 

р = 0,033
несколько  
неустойчивое 
настроение

2 6,9 1 33,3 1 10 2 33,3 – – 3 17,6 
р = 0,001

неустойчивое  
настроение 14 48,3 1 33,3 5 50 2 33,3 1 100 8 47,1

крайне неустойчивое  
настроение 1 3,5 – – – – – – – –

Демонстративность

низкий уровень 3 10,4 – – 1 10 – – 1 100 2 11,8

нормативный уровень 13 44,8 2 66,7 6 60 6 100 – – 12 70,6 
р = 0,000

демонстративность  
выше нормы 12 41,3 1 33,3 3 30 – – – – – –

высокий уровень 1 3,5 – – – – – – – – – –
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ток отрицать трудности (52,9 %), нормативным уровнем 
(17,6 %; р = 0,001) и пессимизмом и драматизацией (29,4 %; 
р = 0,009); между средним (41,2 %; р = 0,039) и низким 
(23,5 %) уровнем экзальтированности; между интроверт-
ным направлением личности (82,4 %), низким уровнем 
и чертами интроверсии (11,8 %; р = 0,000). К личностным 
особенностям исследуемого с выявленной тяжелой без-
надёжностью по шкале Бека отнесены: нормативный 
уровень гипертимности, застреваемости, возбудимости 
и дистимии, избыточно высокий уровень эмотивности, 
низкий уровень педантичности, демонстративности, 
интроверсии, высокий уровень тревожности, циклотим-
ность в виде неустойчивого настроения. 

Заключение

В результате проведённого исследования среди 
студентов 3-го курса лечебного факультета Иркутского 
государственного медицинского университета выяв-
лена высокая частота тревожности: по шкале Спилбер-
гера  –  Ханина умеренная и выраженная ситуативная 
тревога – у 90,2 %, умеренная и выраженная личностная 
тревога – у 98,4 %; по шкале Шихана клинически выражен-
ная тревога и тяжёлое тревожное расстройство – у 52,4 %. 
К  личностным особенностям студентов с наличием 

тревожности отнесены гипертимность (низкий и норма-
тивный уровень), педантичность (низкий, нормативный 
уровень и уровень выше нормы), возбудимость (норма-
тивный уровень), дистимия (пессимизм и драматизация), 
циклотимия в виде неустойчивого настроения, низкий 
уровень интроверсии и экзальтированности.

По шкале Бека безнадёжность у студентов меди-
цинского вуза выявлялась в 27,9 % случаях, в том числе 
лёгкая – в 16,4 %, умеренная – в 9,8 %, тяжёлая – в 1,6 %. 
Отсутствие безнадёжности (72,1 %) встречалось статисти-
чески значимо чаще по сравнению с лёгкой, умеренной 
и тяжёлой безнадёжностью (р  =  0,000). Статистически 
значимо чаще критерий безнадёжности выявлялся 
у  студентов с выраженной ситуативной и личностной 
тревогой в сравнении с умеренно выраженной тревогой 
по шкале Спилбергера – Ханина (соответственно, 50 % 
и 39,3 %; р = 0,009); по шкале Шихана выраженная тревога 
и тяжёлое тревожное расстройство выявлялись, соот-
ветственно, в 51,7 % и 66,7 % случаев без статистически 
значимой разницы. 

К личностным особенностям студентов с критерием 
безнадёжности отнесены застреваемость, педантич-
ность (нормативный уровень и уровень выше средне-
го); циклотимность в виде неустойчивого настроения, 

Таблица 2 (Продолжение)
Table 2 (Continued)

Черты личности

Шкала Шихана Шкала Бека
Выраженная 

тревога  
(n = 29)

Тяжёлое  
расстройство 

(n = 3)

Лёгкая  
безнадёжность

(n = 10)

Умеренная  
безнадёжность

(n = 6)

Тяжёлая  
безнадёжность

(n = 1)

Итого
(n = 17)

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Возбудимость

низкий уровень – – – – – – – – – – – –

нормативный уровень 11 37,9 2 66,7 4 40 4 66,7 1 100 9 52,9

высокий уровень 15 51,8 – – 4 40 2 33,3 – – 6 35,3 
р = 0,003

избыточно высокий 
уровень 3 10,3 1 33,3 2 20 – – – – 2 11,8

р = 0,000
Дистимия

нормативный уровень 4 13,8 1 33,3 2 20 1 16,7 – – 3 17,6 
р = 0,000

пессимизм  
и драматизация 11 37,9 – – 3 30 1 16,7

р = 0,049 1 100 5 29,4 
р = 0,009

попытка  
отрицать трудности 14 48,3 2 66,7 5 50 4 66,7 – – 9 52,9

Экзальтированность

низкий уровень 8 27,6 – – 2 20 2 33,3 – – 4 23,5
р = 0,039

средний уровень 11 37,9 2 66,7 5 50 2 33,3 – – 7 41,2

высокий уровень 10 34,5 1 33,3 4 40 2 33,3 – – 6 35,3

Интроверсия

низкий уровень 5 17,2 – – 1 10 – – 1 100
р = 0,005 2 11,8 

р = 0,000
интровертное  
направление лич-
ности

22 75,9 3 100 8 80 6 100 – – 14 82,4

черты интроверсии 2 6,9 – – 2 20 – – – – 2 11,8 
р = 0,000
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демонстративность, возбудимость (нормативный уро-
вень), дистимия в виде попыток отрицать трудности, 
экзальтированность (средний уровень); интровертное 
направление личности. 

Важным в профилактике и коррекции суицидального 
поведения среди студентов медицинского вуза является 
определение факторов суицидального риска, в том числе 
наличие тревожных и депрессивных расстройств, а также 
личностных особенностей.
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