
Вестник психотерапии. № 93  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2025. N 93 71

А.А. Фёдорова, В.В. Ванюков, Н.С. Сединина, О.С. Суханова

СКРИНИНГОВОЕ ПСИХОДИАГНОСТИЧЕСКОЕ 
ТЕСТИРОВАНИЕ СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО 

УНИВЕРСИТЕТА С ЦЕЛЬЮ ВЫЯВЛЕНИЯ 
ОБСЕССИВНО-КОМПУЛЬСИВНОГО 

РАССТРОЙСТВА
Пермский государственный медицинский университет имени академика Е.А. Вагнера 

(Россия, Пермь, ул. Петропавловская, д. 26)

Актуальность. Обсессивно-компульсивное расстройство является довольно распростра-
ненной проблемой среди населения. До сих пор не существует единого взгляда на этиологию 
навязчивых мыслей и действий. Данному расстройству могут быть подвержены люди раз-
ного пола и возраста, занимающие различное социально-экономическое положение, пред-
ставители умственного и физического труда. Большое значение в развитии обсессий и ком-
пульсий отводится пролонгированному действию дистресса, психотравмирующим ситуа-
циям. В этой связи интересно изучить вопрос выраженности обсессивно-компульсивного 
расстройства у студентов-медиков, которые сталкиваются с высокими умственными нагруз-
ками, постоянным дистрессом, нехваткой времени на отдых и сон.

Цель – определить выраженность симптомов обсессивно-компульсивного расстройства 
у студентов медицинского университета посредством скринингового психодиагностическо-
го тестирования.

Методология. Проведено обсервационное описательное одномоментное исследование 
с участием 90 студентов 5‑го курса ФГБОУ ВО «ПГМУ имени академика Е.А. Вагнера» Мин
здрава России, г. Пермь. Опрошенные были распределены на две группы по половому при-
знаку: первая группа – 52 женщины (57,78 %), средний возраст 22,87 ± 1,16 года; вторая груп-
па – 38 мужчин (42,22 %), средний возраст 23,21 ± 1,21 года. Психодиагностическая оценка 
симптомов обсессивно-компульсивного расстройства проводилась посредством клиниче-
ских опросников: шкалы обсессивно-компульсивной симптоматики Модсли (русскоязычная 
адаптация: Д.С. Карпов, М.А. Карпова, С.П. Попова, А.Б. Холмогорова, 2022) и опросника 
обсессивно-компульсивных симптомов (русскоязычная адаптация: psytests.org, 2024. URL: 
https://psytests.org.ru/diag/ocir.html (дата обращения: 20.08.2024 г.)). Вычислены абсолютные 
показатели в  виде среднего арифметического значения (M) и  среднеквадратичного откло-
нения (SD). Статистическая обработка проводилась с  использованием программного обе-
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Введение
Обсессивно-компульсивное расстрой-

ство (ОКР) – психическое расстройство 
с характерными проявлениями в виде повто-
ряющихся неконтролируемых навязчивых 
мыслей и действий, называемых обсессиями 
и компульсиями [3]. Средний возраст начала 
манифестации симптомов ОКР – 19–20 лет, 
а распространенность среди населения со-
ставляет около 1,9–3,3 % [5].

Проблема ОКР является актуальной на 
сегодняшний день в связи с его высокой рас-
пространенностью. Наиболее значимыми 
проявлениями ОКР являются: страх зара-
жения микробами; нежеланные запретные 
мысли, включающие половое влечение, ре-
лигиозные мотивы, причинение вреда; агрес-
сивные мысли по отношению к другим или 
к себе; стремление держать все в идеальном 
порядке, а также чрезмерное мытье рук, тела; 
компульсивный счет; постоянная чрезмер-
ная проверка вещей [3].

Отчетливо выявить причины возникно-
вения ОКР сегодня практически невозможно 

[9]. Все же следует выделить некоторые из 
них: семейный анамнез, нарушения пере-
работки импульсов в префронтальной коре 
больших полушарий, базальных ядрах, лим-
бической системе [1]. Также имеет место вза-
имосвязь между обсессивными симптомами, 
такими как обсессивные мысли и депрессия. 
У больных с ОКР часто присутствуют де-
прессивные симптомы [9].

Кроме того, развитию ОКР может спо-
собствовать стресс в жизни человека, неста-
бильное эмоциональное состояние [4]. Дан-
ное расстройство напрямую связано с выра-
женным обсессивным синдромом, который 
проявляется в  специфических чувствах, 
мыслях, страхах, возникающих помимо же-
лания и воли индивида. Попытки противо-
стоять этому могут привести к внутреннему 
конфликту, который чаще всего сопровожда-
ется беспокойством с последующим разви-
тием тревожности [9]. Уровень тревожности 
играет большую роль в регуляции эмоций 
и поведения человека. При высоком уровне 
тревожности развиваются невротические 

спечения StatSoft Statistica 12.6, использован двухвыборочный t-критерий Стьюдента в связи 
с тем, что распределение данных не отличалось от нормального. Статистически значимыми 
различия считались при p < 0,05.

Результаты и  их анализ. На основании полученных данных по шкале обсессивно-
компульсивной симптоматики Модсли у  мужчин в  процессе психодиагностического ис-
следования не выявлены симптомы вышеозначенного расстройства (10,79 ± 4,67 балла), 
в  то время как у  женщин наличие обсессивно-компульсивных проявлений подтвержде-
но высоким показателем (11,67 ± 4,41 балла), однако разница статистически недостоверна 
(p = 0,284). Следовательно, нельзя утверждать, что психическое расстройство имеет опреде-
ленную корреляцию с гендерной принадлежностью студентов. Согласно данным опросника 
обсессивно-компульсивных симптомов, у мужчин также выявлено отсутствие обсессивно-
компульсивных признаков (9,29 ± 6,75 балла), в то время как у женщин симптомы расстрой-
ства оказались выражены (13,60 ± 8,11 балла), что подтверждено статистически (p = 0,009). 
Кроме того, для студенток с обсессивно-компульсивным расстройством наиболее характер-
ны такие симптомы, как мытье (3,63 ± 2,58 балла) и упорядочивание (4,13 ± 3,17 балла).

Заключение. Нельзя с полной уверенностью сказать, что обсессивно-компульсивное рас-
стройство напрямую связано с полом человека, однако полученные данные свидетельствуют 
о том, что психодиагностические признаки психического расстройства гораздо чаще встре-
чаются у студенток и его симптоматика наиболее выражена в этой гендерной группе. Веро-
ятно, это связано с психологическими и индивидуально-типологическими особенностями 
представительниц женского пола, для которых характерны эмоциональная лабильность, 
меньшая стрессоустойчивость, текущая ориентированность на проблемы, повышенная по-
требность в эмоциональных стимулах. Для женщин характерны симптомы упорядочивания 
и мытья, а для мужчин – навязчивости.

Ключевые слова: навязчивые действия, навязчивые мысли, обсессивно-компульсивное 
расстройство, стресс, студенты.
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состояния, приводящие к психическим рас-
стройствам, в т. ч. к ОКР [4].

Здесь также играет роль интолерантность 
к неопределенности, которая характеризует-
ся предрасположенностью к неадаптивным 
эмоциональным и поведенческим реакциям, 
часто встречающимся при тревожных рас-
стройствах. Данное явление можно обнару-
жить между симптомами расстройств пи-
щевого поведения и ОКР. К ним относятся: 
повторяющиеся мысли о худобе, стремление 
обладать идеальной фигурой. Физические 
нагрузки, контроль приема пищи, измере-
ние параметров тела выполняют функцию, 
аналогичную роли навязчивых действий, на-
блюдаемых в структуре ОКР. Их взаимосвязь 
указывает на целостность психологического 
механизма возникновения данных наруше-
ний [8].

Тревожность и стресс среди студентов 
относятся к основополагающим факторам 
развития ОКР. Необходимо оказывать пси-
хологическую поддержку студентам с целью 
формирования чувства уверенности, умень-
шения уровня тревожности, улучшения со-
циальной адаптации [6]. В противном случае 
их состояние может привести к развитию 
невротических расстройств, в первую оче-
редь к ОКР, для которого характерны навяз-
чивые мысли, действия и их совокупность, 
а именно:

1)	 навязчивые мысли – идеи, образы, 
возникающие помимо воли человека, посто-
янно приходящие ему на ум;

2)	 навязчивые образы – сцены, имеющие 
негативный характер (насилие, причинение 
вреда);

3)	 навязчивые импульсы – побуждения 
к совершению отрицательных поступков 
(ударить кого‑либо);

4)	 навязчивые размышления – идеи, по-
буждения к действию, причиняющие стра-
дание пациенту; являются незаконченными, 
связаны с неспособностью принять необхо-
димое решение, касающееся повседневной 
жизни.

5)	обсессивные сомнения – обычно каса-
ются уже совершенных действий;

6)	навязчивые фобии;

7)	 на основе фобий часто развиваются 
компульсии – навязчивые действия в виде 
защитных ритуалов, способных предотвра-
тить то или иное негативное событие;

8)	навязчивые воспоминания о неприят-
ных событиях, сопровождающиеся ощуще-
нием раскаяния.

Описаны также разнообразные варианты 
обсессий и ритуалов:

•	 «очищение» – страхи, связанные с за-
грязнением/заражением, и  ритуалы очи
щения;

•	 «симметрия» – ритуалы повторного, 
«правильного» выполнения действий, рас-
кладывания предметов в определенном по-
рядке и счет;

•	 «причинение вреда» – мысли о причи-
нении вреда самому себе/кому‑то другому;

•	 «хоардинг» – обсессии и компульсии 
по поводу собирания и накопления различ-
ных предметов [7].

Человек не в силах контролировать свои 
мысли и действия, но после их выполнения 
присутствует облегчение. Развитие симпто-
мов ОКР постепенное, у некоторых пациен-
тов течение носит эпизодический характер. 
При ОКР больные часто избегают людей, ве-
щей, мест, наличие которых усиливает об-
сессии и компульсии. Например, при страхе 
загрязнения такое поведение распространя-
ется на общественные места (рестораны).

Развитие ОКР приводит к ухудшению 
качества жизни, может нарушать социаль-
ную адаптацию. К сожалению, обращение 
за помощью в преодолении ОКР является 
поздним этапом. В среднем пациенты начи-
нают курс лечения только через 7,5 лет после 
появления первых симптомов [10].

Обсессивно-компульсивное расстрой-
ство в настоящее время лечится с трудом, 
поэтому важна ранняя диагностика заболе-
вания, поскольку прогрессирование симпто-
мов может способствовать вероятному, но 
не обязательному возникновению шизофре-
нии, социофобии, панических расстройств, 
биполярного аффективного расстройства.

Диагностика и лечение заключается в ра-
боте с психотерапевтом или психиатром [1]. 
Лечение начинается после подтверждения 
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диагноза. В терапии выделяют психотера-
певтическое и психофармакологическое зве-
нья, направленные на личность, уменьшение 
выраженности у нее обсессий и компульсий, 
повышение уровня социальной адаптации 
и качества жизни [2, 10].

Патогенетическая терапия заключается 
в  усилении серотонинергической нейро-
передачи путем применения селективных 
ингибиторов обратного захвата серотонина 
(СИОЗС). Немедикаментозные методы тера-
пии включают электросудорожную терапию, 
транскраниальную магнитную стимуляцию, 
стереотаксическую переднюю капсулото
мию [10].

С первого дня лечения проводится пси-
хологическая информационная работа с па-
циентом и его семьей с целью осознания 
сущности болезни и терапевтического про-
цесса, восстановления социального функ
ционирования [7, 10].

Поэтому так важно разобраться в дан-
ной теме, чтобы снизить риски возникнове-
ния заболевания, исключая всевозможные 
провоцирующие факторы. В особенности 
это касается студентов-медиков, которые 
подвержены повышенной эмоциональной 
и умственной нагрузке.

Материалы и методы
Проведено обсервационное описатель-

ное одномоментное исследование с  уча-
стием 90 студентов 5‑го курса ФГБОУ ВО 
«ПГМУ имени академика Е.А. Вагнера» 
Минздрава России, г. Пермь. Опрошенные 
были распределены на две группы по поло-
вому признаку: первая группа – 52 женщины 
(57,78 %), средний возраст 22,87 ± 1,16 года; 
вторая группа – 38 мужчин (42,22 %), сред-
ний возраст 23,21 ± 1,21 года. Психодиагно-
стическая оценка симптомов обсессивно-
компульсивного расстройства проводилась 
посредством клинических опросников: 
шкалы обсессивно-компульсивной симпто-
матики Модсли (русскоязычная адаптация: 
Д.С. Карпов, М.А. Карпова, С.П. Попова, 
А.Б. Холмогорова, 2022), опросника обсес
сивно-компульсивных симптомов (русско-

язычная адаптация: psytests.org, 2024. URL: 
https://psytests.org.ru/diag/ocir.html (дата об-
ращения: 20.08.2024)).

Вычислены абсолютные показатели в ви-
де среднего арифметического значения (M) 
и  среднеквадратичного отклонения (SD). 
Статистическая обработка проводилась с ис-
пользованием программного обеспечения 
StatSoft Statistica 12.6, использован двухвыбо-
рочный t-критерий Стьюдента в связи с тем, 
что распределение данных не отличалось от 
нормального. Статистически значимыми 
различия считались при p < 0,05.

Результаты и их анализ
Согласно показателям по шкале об

сессивно-компульсивной симптоматики 
Модсли, у мужчин в процессе психодиаг
ностического исследования не выявлены 
симптомы вышеозначенного расстройства 
(10,79 ± 4,67 балла), в то время как у женщин 
наличие симптомов ОКР психодиагности-
чески обнаружено (11,67 ± 4,41 балла), од-
нако разница статистически недостоверна 
(p = 0,284). Следовательно, нельзя с уверен-
ностью утверждать, что ОКР имеет опреде-
ленную корреляцию с гендерной принадлеж-
ностью студентов, согласно данным в табл. 1.

Согласно полученным данным опросни-
ка обсессивно-компульсивных симптомов 
(см. табл. 1), у мужчин также выявлено от-
сутствие признаков ОКР (9,29 ± 6,75 балла), 
в  то время как у  женщин симптомы рас-
стройства наиболее выражены (13,60 ± 8,11 
балла), что подтверждено статистически 
(p = 0,009). Кроме того, для студенток с пси-
ходиагностически обнаруженным ОКР 
наиболее характерны такие симптомы, как 
мытье (3,63 ± 2,58 балла) и упорядочивание 
(4,13 ± 3,17 балла).

Высокие показатели по шкале обсессив
но-компульсивной симптоматики Модсли 
более характерны для женщин (57,69 %), 
нежели для представителей мужского пола 
(39,47 %), что отражает рис. 1. Высокие по-
казатели свидетельствуют о наличии и зна-
чительной выраженности симптомов ОКР 
среди женщин, а значит, психическое рас-
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стройство, возможно, более распространено 
в этой гендерной группе.

Согласно опроснику обсессивно-ком
пульсивных симптомов, для студенток 5‑го 
курса медицинского университета наибо-
лее характерны симптомы упорядочива-

ния (26,92 %) и  мытья (23,08 %), которые 
соответственно связаны с необходимостью 
упорядочивать предметы по определенной 
схеме и чрезмерным мытьем (рук, тела) из-за 
ощущения загрязненности, трудностями при 
прикосновении к предметам, которые тро-

Таблица 1
Показатели выраженности обсессивно-компульсивного расстройства  

у мужчин и женщин по шкале обсессивно-компульсивной симптоматики Модсли  
и опроснику обсессивно-компульсивных симптомов, (M ± SD) балл

Показатель
Пол

p <Мужской
(n = 38)

Женский
(n = 52)

Шкала обсессивно-компульсивной симптоматики Модсли
Значение по шкале:
—  низкий показатель (отсутствие ОКР) –  
0–11 баллов
—  высокий показатель (наличие ОКР) –  
12–30 баллов

10,79 ± 4,67 11,67 ± 4,41 –

Опросник обсессивно-компульсивных симптомов
Шкала ОКР:
—  норма – 0–11 баллов
—  возможный диагноз ОКР – 12–60 баллов

9,29 ± 6,75 13,60 ± 8,11 0,01

Мытье 2,24 ± 2,36 3,63 ± 2,58 0,01
Навязчивость 3,13 ± 2,40 2,46 ± 2,44 –
Упорядочивание 2,05 ± 2,39 4,13 ± 3,17 0,01
Проверка 1,00 ± 1,39 2,33 ± 2,14 0,001
Счет 1,10 ± 1,16 1,10 ± 1,21 –
Шкала хоардинга:
—  норма – 0–5 баллов
—  высокий показатель – 6–12 баллов

0,82 ± 1,31 2,42 ± 1,85 0,001

Рис. 1. Доля студентов с высокими и низкими показателями ОКР по шкале  
обсессивно-компульсивной симптоматики Модсли, распределенных по полу
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гали другие люди (рис. 2). Реже встречаются 
симптомы навязчивости (13,46 %), хоардинга 
(9,62 %) и вовсе отсутствует компульсивный 
счет (0,00 %).

У  мужчин с  психодиагностически не 
характерными для них признаками ОКР 
присутствует выраженный симптом навяз-
чивости (18,42 %), при котором возникают 
трудности, связанные с мыслями, включая 
попытки контролировать их, расстройство 
из-за неприятных мыслей и ощущение чрез-
мерного количества неприятных мыслей 
(рис.  3). Компульсивные мытье (10,53 %) 
и упорядочивание (7,89 %) также выявлены 

у небольшого количества студентов муж-
ского пола. Показатели по шкале хоардинга, 
счета и проверки равны 0.

Заключение
Нельзя с полной уверенностью сказать, 

что ОКР напрямую связано с полом человека, 
однако полученные психодиагностические 
данные свидетельствуют о том, что призна-
ки психического расстройства гораздо чаще 
встречаются у студенток и симптоматика 
ОКР наиболее выражена в этой гендерной 
группе. Вероятно, это связано с психологи-

Рис. 2. Процентное соотношение показателей опросника  
обсессивно-компульсивных симптомов у женщин (n = 52)

Рис. 3. Процентное соотношение показателей опросника  
обсессивно-компульсивных симптомов у мужчин (n = 38)
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ческими и индивидуально-типологическими 
особенностями представительниц женского 
пола, для которых характерны эмоциональ-
ная лабильность, меньшая стрессоустойчи-
вость, текущая ориентированность на про-
блемы, повышенная потребность в эмоцио-
нальных стимулах.

Для женщин характерны симптомы упо-
рядочивания и мытья, а для мужчин – на-
вязчивости. Данные симптомы, предполо-
жительно, связаны с обязательствами со-
циальных ролей, исполняемых студентами 
согласно своей половой принадлежности.

В  связи с  тем, что в  настоящее время 
все еще сохраняются традиционные взгля-
ды на семейные ценности, за мужчиной 
закреплен образ «охотника и добытчика», 
возлагающий на него обязанности по за-
щите и поддержке семьи, финансовой обе-
спеченности, решению деловых, семейных 
и межличностных задач. В поисках решения 
этих вопросов мужчина постоянно находит-
ся в потоке мыслей и раздумий, что, в свою 

очередь, при высокой умственной нагрузке, 
влиянии стресса и повышенной социальной 
ответственности ведет к формированию на-
вязчивости, т. е. трудности с контролем над 
большим потоком мыслей и неприятными 
ощущениями, которые они вызывают.

Женщинам общество определило роль 
«домохозяйки и хранительницы очага», сле-
довательно, поддержание чистоты и поряд-
ка в доме – одна из их основных социальных 
обязанностей в семье. С повышением уров-
ня стресса, появлением дополнительных 
обязанностей: самообеспечения, обучения 
и работы, недооценкой мужчинами женско-
го труда и компенсаторным желанием соот-
ветствовать общественным устоям обычные 
действия по сохранению чистоты и порядка 
превращаются в компульсивные, т. е. навяз-
чивые симптомы мытья и упорядочивания.

С  целью своевременной диагностики, 
коррекции и даже профилактики данного 
состояния у студентов должно проводиться 
своевременное скрининговое тестирование.
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Abstract
Relevance. Obsessive-compulsive disorder is a fairly common problem among the population. 

There is still no single point of view on the etiology of obsessive thoughts and actions. Consequently, 
people of different genders and ages, mental and physical labor, and different socio-economic 
status may be susceptible to this disorder. Great importance in the development of obsessions and 
compulsions is given to the prolonged effect of distress, traumatic situations. Hence, the issue of 
studying the severity of obsessive-compulsive disorder in medical students who face high mental 
stress, constant distress, lack of time to rest and sleep is interesting. 

The aim is to determine the severity of symptoms of obsessive–compulsive disorder in medical 
university students through screening testing. 

Methodology. An observational descriptive one-stage study was conducted with the participation 
of 90 5th-year students of the Perm State Medical University named after Academician E.A. Wagner, 
Perm. The respondents were divided into 2 groups based on gender. The first group consisted of 52 
women (57.78 %), with an average age of 22.87 ± 1.16 years. The second group consisted of 38 men 
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(42.22 %), with an average age of 23.21 ± 1.21 years. Psychodiagnostic assessment of symptoms 
of obsessive-compulsive disorder was determined using clinical questionnaires: Maudsley Scale of 
obsessive-compulsive symptoms, MOCI (Russian-language adaptation: D.S. Karpov, M.A. Karpova, 
S.P. Popova, A.B. Kholmogorova, 2022), Questionnaire of obsessive-compulsive symptoms, OCI-R 
(Russian-language adaptation: psytests.org, 2024. URL: https://psytests.org.ru/diag/ocir.html (date 
of request: 08/20/2024). The absolute values are calculated in the form of the arithmetic mean (M) 
and the standard deviation (SD). Statistical processing was carried out using StatSoft Statistica 12.6 
software, a two-sample Student T-test was used due to the fact that the data distribution does not 
differ from normal. The differences were considered statistically significant at p < 0.05.

Results and Discussion. As a result of the data obtained, it was found that according to the 
Maudsley Scale of obsessive-compulsive symptoms, no symptoms of the above-mentioned disorder 
were detected in men during the psychodiagnostic study (10.79 ± 4.67 points), while in women the 
presence of obsessive-compulsive manifestations was confirmed by a high indicator (11.67 ± 4.41 
points), however, the difference is statistically unreliable (p = 0.284). Therefore, it cannot be argued 
that mental disorder has a definite correlation with the gender of students. According to the 
data from the Obsessive-Compulsive Symptoms Questionnaire, men also showed no obsessive-
compulsive symptoms (9.29 ± 6.75 points), while women had the most pronounced symptoms of 
the disorder (13.60 ± 8.11 points), which was statistically confirmed (p = 0.009). In addition, female 
students with obsessive-compulsive disorder are most characterized by symptoms such as washing 
(3.63 ± 2.58 points) and arranging (4.13 ± 3.17 points).

Conclusion. It is impossible to say with certainty that obsessive-compulsive disorder is directly 
related to a person’s gender, however, the data obtained indicate that psychodiagnostic signs of mental 
disorder are much more common in female students and its symptoms are most pronounced in their 
gender group. This is probably due to the psychological and individual typological characteristics of 
female representatives, who are characterized by emotional lability, lower stress tolerance, current 
problem orientation, and an increased need for emotional stimuli. Women are characterized by 
symptoms of ordering and washing, while men are characterized by obsessions.

Keywords: obsessive actions, obsessive thoughts, obsessive-compulsive disorder, stress, students.
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