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Аннотация. Цель: изучить с помощью опросника SCL-5 распространённость психического дистресса в связи с по-
треблением алкоголя, социо-демографическими и некоторыми клиническими характеристиками среди соматических 
пациентов, госпитализированных в клиническую больницу. Материалы и методы: сбор материала проводился в 2016–
2017 гг. в ГБУЗ Городская клиническая больница им. В.П. Демихова г. Москвы. В исследование было включено 3009 
пациентов. Были собраны основные социо-демографические сведения. Оценка потребления алкоголя производилась 
с помощью AUDIT-4, а состояния психического дистресса — SCL-5. Результаты: количество женщин, набравших более 
двух баллов SCL-5, превосходило количество мужчин. Чаще находились в состоянии психического дистресса разведен-
ные и вдовы. Распределение количества пациентов с дистрессом по зонам теста AUDIT-4 имело «J»-образную форму. 
Наиболее подвержены дистрессу оказались группы «Терапевтический профиль» и «Кардиологический профиль». За-
ключение: раннее распознавание и коррекция психического дистресса у лиц с вредным потреблением алкоголя в пер-
вичном медико-санитарном звене может улучшить комплаенс пациента и исходы лечения. Опросник SCL-5 показал 
себя кратким и удобным инструментом диагностики психического дистресса.
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Abstract. Objective: to study, using the SCL-5  questionnaire, the prevalence of mental distress in relation to alcohol 
consumption, socio-demographic and some clinical characteristics among somatic patients hospitalized in a clinical hospital. 
Materials and methods: the material was collected in 2016–2017 in V. P. Demikhov City Clinical Hospital of Moscow. 3009 
patients were included in the study. Basic socio-demographic data were collected. Alcohol consumption was assessed using 
AUDIT-4, and the state of mental distress was assessed using SCL-5. Results: the number of women with more than two SCL-
5 points exceeded the number of men. Divorcees and widows were in mental distress more often. The distribution of the number 
of patients with distress according to the AUDIT-4 test zones had a “J”-shape. The groups “Therapeutic profile” and “Cardiologic 
profile” were the most prone for distress. Conclusion: early recognition and correction of mental distress in individuals with 
harmful alcohol use in primary care may improve patient compliance and treatment outcomes. The SCL-5 questionnaire has 
been shown to be a concise and convenient tool for diagnosing mental distress.
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Введение
Вредное употребление алкоголя и соматические забо-

левания являются значимыми факторами риска психи-
ческих нарушений, в  том числе психического дистрес-
са, который проявляется тревожными расстройствами 
и  в  меньшей степени депрессией [1, 2]. Психический 
дистресс1 — это совокупность отклонений от психиче-
ского здоровья, которые не могут быть соотнесены со 
стандартными диагностическими критериями, характе-
ризующиеся симптомами депрессии, бессонницы, уста-
лости, раздражительности, забывчивости, трудностями 
с  концентрацией внимания и  соматическими симпто-
мами, такими как проблемы со сном и разнообразными 
болями. Психический дистресс многими авторами опре-
деляется как симптомы тревожности и  депрессии [3, 4] 
или как состояние эмоционального страдания, характе-
ризующееся симптомами депрессии (например, потерей 
интереса, грустью, ощущением безнадёжности) и  тре-
воги (например, беспокойством, чувством напряжения) 
[5]. Статус психологического дистресса в  психиатриче-
ской нозологии неоднозначен и  подробно обсуждается 
в научной литературе [6, 7]. С целью более углубленного 
ознакомления с указанной темой мы рекомендуем содер-
жательную работу Drapeau, A. Marchand, A. and Beaulieu-
Prevost, D. (2011) [6].

Среди стационарных пациентов с  хроническими со-
матическими заболеваниями распространённость на-
рушений настроения, тревожных и  соматоформных 
расстройств, а  также расстройств, связанных с  употре-
блением психоактивных веществ, составила 43,7% [8]. 
Имеются сообщения о  распространённости психиче-
ского дистресса от 53,1% до 58,6% среди пациентов, по-
ступивших в  госпиталь [9, 10]. Faessler et al. (2015) на 
основании систематического обзора, посвящённого пси-
хическому дистрессу у пациентов, обращающихся в отде-
ления неотложной помощи с  соматическими основани-
ями, обнаружили его распространённость от 4% до 47% 
и  констатировали, что это расстройство было связано 
с  демографическими факторами, характером заболева-
ния и что психический дистресс часто остается недиагно-
стированным в ходе оказания медицинской помощи [11]. 

Работы по связи психического дистресса и потребле-
ния алкоголя немногочисленны. Связь между употре-
блением алкоголя и  психическим дистрессом, по всей 
видимости, является сложной и  нелинейной, что обу-
словливает необходимость тщательной интерпретации 
результатов медицинских исследований. Так, было по-
казано, что для мужчин как нерегулярное или случай-
ное, так и  опасное или вредное потребление алкоголя 
были связаны с более низким уровнем позитивного аф-
фекта и более высоким уровнем психического дистресса, 
а у женщин высокий уровень психического дистресса был 
связан только с  опасным или вредным потребление ал-
коголя [12, 13]. Уровень психического дистресса у афган-
ских мигрантов в Германии, развившийся в процессе ак-
культурации, коррелировал (r=0,29; p<0,05)) с тяжестью 
употребления алкоголя [14], такая же закономерность 

1	 Термины психологический дистресс и психический дистресс 
имеют практически идентичные дефиниции. Мы будем использо-
вать термин «психический дистресс», но при цитировании других 
работ использовать авторский тезаурус.

отмечалась у пациентов, страдающих псориазом, причём 
проблемное потребление алкоголя было связано с таки-
ми компонентами психологического дистресса, как тре-
вога и беспокойство [15]. 

Оценка психического дистресса осуществляется по-
средством психометрических шкал. Широкое распро-
странение получило «семейство» средств оценки психи-
ческого дистресса, созданных на основе Контрольного 
списка симптомов Хопкинса (Hopkins Symptom Checklist) 
или HSCL-58 состоящего из 58 пунктов [6, 16] с  после-
дующим его развитием в состоящий из 90 пунктов SCL-
90, который валидирован для использования в русскоя-
зычной среде [17]. Его сокращённые версии, такие как 
краткий перечень симптомов (Brief Symptom Inventory) 
или BSI, Контрольный список симптомов (Symptom 
Checklist)-25 или SCL-25, Контрольный список симпто-
мов-10 или SCL-10, Контрольный список симптомов 
(Symptom Checklist)-5 или SCL-5 и ряд других шкал, по-
лучили широкое распространение как удобные и  обла-
дающие хорошими психометрическими свойствами ин-
струменты для диагностики психического дистресса 
с фокусом на тревоге и депрессии в различных клиниче-
ских сеттингах [6, 18–20]. 

Работы, где одновременно изучается психический дис-
тресс и потребление алкоголя в условиях неотложной го-
спитализации в соматический стационар на российской 
популяции нам не встретились, что обусловливает акту-
альность проведения исследований в этой области. 

Цель исследования — изучить с  помощью скринин-
гового опросника SCL-5  распространённость психи-
ческого дистресса в  связи с  потреблением алкоголя, 
социо-демографическими и  некоторыми клиническими 
характеристиками среди пациентов соматического про-
филя, госпитализированных по неотложным показаниям 
в многопрофильную городскую клиническую больницу.

Материалы и методы
Работа выполнена на основе данных, собранных 

в ходе норвежско-российского обсервационного, кросс-
секционного исследования, проводившегося Универ-
ситетским госпиталем г. Осло и  ГБУЗ Московский 
научно-практический центр наркологии ДЗМ (МНПЦ 
наркологии ДЗМ).

Сбор материала проводился в 2016–2017 гг. в ГБУЗ Го-
родская клиническая больница им. В.П. Демихова Депар-
тамента здравоохранения г. Москвы. Исследование про-
водилось в отношении неотложно госпитализированных 
больных с  соматическими заболеваниями в  отделениях 
общей терапии, пульмонологии, неврологии и  неинтер-
венциональной кардиологии.

Состояние психического дистресса оценивалось с по-
мощью опросника SCL-5, скринингового инструмента, 
включающего в  себя пять пунктов (три для оценки де-
прессии и два — тревоги), извлечённых из полной версии 
SLC-90 [21]. Показатели SCL-5 использовались как непре-
рывная и дихотомная переменные с пороговым значени-
ем >2, определяющим состояние психического дистресса 
c высоким уровнем корреляции и хорошей чувствитель-
ностью, специфичностью и прогностической ценностью 
[20, 21]. Опросник SCL-90 и его более краткие варианты, 
содержащие вопросы SCL-5, были переведены на русский 
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язык и валидированы [17, 22, 23]. Опросник SCL-5 оце-
нивает состояние респондента в  течение последних 14 
дней (Прочтите внимательно каждый вопрос и отметьте 
чувства, беспокоившие Вас за последние 14 дней?): «Чув-
ство страха»; «Нервозность и внутренняя дрожь»; «Чув-
ство безнадежности в  отношении будущего»; «Чувство 
подавленности»; «Излишнее беспокойство по поводу 
и без повода». Ответы ранжируются по шкале Ликерта, 
имеющей четыре градации (1 — совсем нет, 2 — не очень, 
3 — сильно и 4 — исключительно сильно).

Описание другого инструмента измерения 
(AUDIT-4  [24, 25], критерии включения и  исключения, 
общие характеристики выборки, модели потребления 
алкоголя, этические вопросы исследования доступны 
в предшествующих публикациях [26–30].

Рассматривался только основной диагноз, по поводу 
которого пациент находился в стационаре. Из общей вы-
борки обследованных пациентов (3009 человек на первом 
этапе были исключены случаи, с дефектами заполнения 
анкет — 14 пациентов (пять пациентов — AUDIT-4, 6 па-
циентов — SCL-5 и один — AUDIT-4 и SCL-5).

Все пациенты была разделены на четыре группы в за-
висимости от профиля оказанной медицинской помощи. 
Необходимо указать, что профиль медицинской помощи 
в части случаев не совпадал с профилем отделения, в ко-
торые госпитализировались пациенты.

Исследование было одобрено локальным этическим 
комитетом ГБУЗ «МНПЦ наркологии» ДЗМ (Заключение 
№ 04/2016 от 27.09.2016).

При подготовке статьи мы руководствовались крите-
риями STROBE (Statement — Checklist of items that should 
be included in reports of cross-sectional studies).

Статистический анализ
Статистический анализ проводился с  использовани-

ем лицензионной программы IBM SPSS Statistics 25.0. Ка-
тегориальные данные представлены в виде абсолютного 
числа и доли в процентах, при необходимости указыва-
лись доверительные интервалы, рассчитанные методом 
E.B. Wilson. Для установления зависимости между каче-
ственными переменными применялся критерий χ2 Пир-
сона, в случае таблицы 2×2 применялась поправка Йейтса 
на непрерывность. Если ожидаемые частоты были менее 
5 хотя бы в одной ячейке, использовался точный крите-
рий Фишера. В случае многопольных таблиц, если ожида-
емые частоты были меньше 5 для ≥ 20% ячеек использо-
вался метод Монте-Карло. Если применение критерия χ2 
Пирсона указывало на наличие статистически значимых 
различий, проводились апостериорные сравнения с  по-
правкой Бонферрони и  расчётом скорректированного 
уровня р для каждой пары сравнений. В качестве разме-
ра эффекта использовался критерий V Крамера для но-
минальных и категориальных переменных, Τ-с Кендалла 
для порядковых переменных в случае прямоугольных та-
блиц сопряженности, T-b Keндалла — в случае квадрат-
ных таблиц сопряженности.

Непрерывные переменные были проверены на харак-
тер распределения с  помощью критерия Колмогорова-
Смирнова с  коррекцией Лиллиефорса. Все количе-
ственные переменные имели распределение отличное 
от нормального. Данные представлены в  виде медианы 

и интерквартильного размаха.
Для изучения влияния предикторов на зависимую пе-

ременную и контроля конфаундеров применялась бинар-
ная логистическая регрессия. Значение R2-Hэйджелкерка 
рассматривалась нами в качестве размера эффекта.

Описание популяции
Гендерное распределение было следующим: 47,1% муж-

чин и  52,9% женщин. Больше всего респондентов было 
в  возрастных группах 41–60 лет — 30,7%, ≥ 71 года — 
27,1% и  61–70 лет — 24,7%, меньше всего в  возрастной 
группе 18–40 лет — 17,5%. Состояло в браке либо прожи-
вало совместно с партнером 48,5%; 26,9% охарактеризова-
ло свой брачный статус как вдова/вдовец; 11,4% и 13,2% 
сообщило, что они не состоят в  брачных отношениях 
либо разведены. Работало или училось 29,2% респонден-
тов, они были отнесены нами в категорию экономически 
активных, неактивные (безработные, инвалиды) — 16,3%. 
Лица пенсионного возраста составили 53,9%.

Результаты
Доля лиц, находившихся в  состоянии психического 

дистресса (SCL-5 > 2 баллов), составила 7,9%. 
Ранговая корреляция Спирмена показала, что результа-

ты тестирования AUDIT-4 и SCL-5 статистически значимо 
не коррелировали друг с другом (ρ = -0,025, p = 0,167). 

При диагностике состояния психического дистресса 
с  помощью SCL-5  количество женщин, набравших бо-
лее двух баллов, превосходило количество мужчин: 9,1% 
против 6,6% (табл. 1).

Психической дистресс наблюдался в  9,0% случаев 
в  возрастной группе 18–40 лет, 8,7% случаев — в  воз-
растной группе 41–60 лет. Наименьше количество та-
ких пациентов было в  возрастных группах 61–70 лет 
и ≥71 года — 6,8% и 7,4%, соответственно, но различия не 
были статистически значимы.

Среди пациентов с  различным семейным статусом 
наибольшая доля пациентов, которые, по результатам те-
стирования SCL-5, получили больше двух баллов, оказа-
лась среди группы «Разведен/-на и  вдова/-ец» — 13,1% 
и 10,3%, соответственно. Наименьшая доля — у тех, кто 
состоит в браке (5,5%) и является одиноким (6,5%).

Апостериорные сравнения (тест Бонферрони) показа-
ли, что значимо отличались друг от друга группы: состо-
ит в браке — разведен/-на; состоит в браке — вдова/-ец 
и разведен/-на — одинокий/-ая (табл. 2).

Величина размера эффекта показала слабую силу вза-
имодействия переменных.

Влияние занятости на состояние дистресса показало, 
что наибольшее количество лиц, находящихся в дистрес-
се, наблюдалось среди группы неактивных — 7,9%. Паци-
енты из групп активных и пенсионеров, которые набра-
ли по SCL-5 больше двух баллов, составили 7,0% и 7,6% 
соответственно.

Апостериорные сравнения (тест Бонферрони) по-
казали, что группы статистически значимо не раз-
личались между собой: активные от пенсионе-
ров (p  =  0,700/р  скорр.  = 1,000; V  Крамера = 0,009); 
неактивные от пенсионеров (p  =  0,035/р  скорр.  <  0,105; 
V  Крамера  =  0,048); активные и  неактивные 
(p = 0,025/р скорр.= 0,075; V Крамера = 0,063).
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Таблица / Table 1 

Распределение переменной SCL-5 дихотомной в зависимости от социально-демографических 
показателей, результатов тестирования AUDIT-4 и профиля оказания медицинской помощи 

Distribution of SCL-5 dichotomous variable according to socio-demographic indicators, AUDIT-4 test results 
and profile of care delivery

Переменная
Variable

SCL-5 ≤2 баллов
SCL-5 ≤2 score
N (%)

SCL-5 > 2 баллов
SCL-5 > 2 score
N (%)

Результаты статистической обработки 
Statistical processing results

Пол / Gender
Мужской / Male 1314 (93,4) 93 (6,6) χ2 = 6,186; df = 1; p = 0,016; V Крамера

Cramer’s V = 0,045Женский / Female 1444 (90,9) 144 (9,1)
Возрастная группа / Age Group

18–40 478 (91,0) 47 (9,0)
χ2 = 3,269; df = 3; p = 0,352; Τ-с Кендалла
Kendall τ-c = – 0,016

41–60 837 (91,3) 80 (8,7)
61–70 689 (93,2) 50 (6,8)
≥71 754 (92,6) 60 (7,4)

Семейное положение / Marital status
Женат/замужем/ гражданский брак / 
Married / living with partner 1370 (94,5) 80 (5,5)

χ2 = 33,212; df = 3; p < 0,001; V Крамера
Cramer’s V = 0,105

Разведен/разведена / Divorced 345 (86,9) 52 (13,1)
Вдовец/вдова / Widowed 725 (89,7) 83 (10,3)
Неженат/не замужем / Single 318 (93,5) 22 (6,5)

Занятость* / Occupation
Активен / Active 830 (92,9) 63 (7,1)

χ2 = 6,365; df = 2; p = 0,041; V Крамера
Cramer’s V = 0,046Неактивен / Not active 434 (89,3) 52 (10,7)

Пенсионер / Retired 1493 (92,4) 122 (7,6)
Потребление алкоголя в последние 24 часа / Alcohol consumption, last 24 hours

Нет / No 2560 (92,4) 210 (7,6) χ2 = 5,576; df = 1; p = 0,026; V Крамера
Cramer’s V = 0,043Да / Yes 198 (88,0) 27 (12,0)

AUDIT-4 дихотомный / AUDIT-4 Dichotomous
< 5(ж) (f) / 7(м) (m) 2248 (92,8) 175 (7,2) χ2 = 8,307; df = 1; p = 0,005; Τ-b Кендалла

Kendall τ-b = 0,053≥ 5(ж) (f) /7 (м) (m) 510 (89,2) 62 (10,8)
AUDIT-4, зоны / AUDIT-4 zones

Низкий риск или воздержание (0–3 
балла) / Low risk or abstinence (0–3 points) 2044 (92,5) 166 (7,5)

χ2 = 16,652; df = 3; p < 0,001; Τ-с Кендалла
Kendall τ-c = – 0,017

Превышение уровня низкого риска (4–6 
баллов)
Exceeding the low risk level (4–6 points)

225 (94,5) 13 (5,5)

Опасное потребление алкоголя (7–8 
баллов)
Hazardous alcohol consumption (7–8 points)

119 (96,7) 4 (3,3)

Рискованное употребление алкоголя (9–
16 баллов)
Risky alcohol consumption (9-16 points)

370 (87,3) 54 (12,7)

Профиль оказания медицинской помощи / Profile of medical care
Неврологический профиль
Neurological profile 688 (92,5) 56 (7,5)

χ2 = 11,980; df = 3; p = 0,007; V Крамера
Cramer’s V = 0,063

Кардиологический профиль
Cardiology profile 719 (90,8) 73 (9,2)

Пульмонологический профиль
Pulmonology profile 858 (94,3) 52 (5,7)

Терапевтический профиль 
и диагностические пациенты
Therapeutic profile and diagnostic patients

493 (89,8) 56 (10,2)
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Статистически значимые различия были обнаружены 
среди тех, кто сообщил об употреблении алкоголя за 24 
часа до госпитализации (12,6% из них находились в со-
стоянии психического дистресса), против 7,6% среди тех, 
кто не сообщил о употреблении алкоголя с незначитель-
ным уровнем размера эффекта.

Лиц, находящихся в  психическом дистрессе, было 
больше среди тех, чей паттерн алкоголя потребления со-
ответствовал вредному уровню (AUDIT-4 ≥ 5(ж)/7(м)) — 
10,8%, против — 7,2% у  тех, кто употреблял алкоголь 
в меньших количествах. Как и в предыдущих сравнени-
ях, обращает на себя внимание низкий уровень размера 
эффекта. 

Были установлены достаточно неожиданные резуль-
таты распределения пациентов, находящихся в  состоя-
нии психического дистресса по зонам AUDIT-4. Для на-
глядности, помимо таблицы 1, данные представлены на 

рисунке 1, демонстрирующем, что количество пациен-
тов, находящихся в  состоянии психического дистресса 
(SCL-5  > 2), было наибольшим для четвертой зоны (9–
16 баллов) теста AUDIT-4, то есть для лиц с  рискован-
ным потреблением алкоголя и  возможной алкогольной 
зависимостью (12,7%) и  пациентов первой зоны теста 
AUDIT-4  (0–3  балла), которые имели низкий риск по-
следствий для здоровья вследствие потребления алкого-
ля или его не употребляющие — 7,5%.

Пациенты второй зоны (4–6  баллов) потребляющие 
алкоголь в объёмах, превышающих уровень низкого ри-
ска, в 5,5% случаях находились в состоянии психического 
дистресса. Неожиданным результатом оказалось то, что 
пациенты третьей зоны AUDIT-4 (7–8 баллов), соответ-
ствующей опасному уровню потребления алкоголя, при 
ответах только в  3,3% случаях находились в  состоянии 
психического дистресса.

Таблица / Table 2
Апостериорные множественные сравнения распределения пациентов по результатам тестирования SCL-5* 

(SCL-5 ≤2/> 2) в зависимости от семейного статуса (тест Бонферрони) 
Posterior multiple comparisons of patient distribution according to SCL-5 test results (SCL-5 ≤2/> 2) 

according to marital status (Bonferroni test)

Группа / Group
Разведен/-на / Divorced Вдова/-ец / Widowed Одинокий/-ая / Single

P / P скор. / V Крамера / P/Padjusted / Cramer’s V
Состоит в браке / Married <0,001/<0,001/0,121 <0,001/<0,001/0,088 0,579/1,000/0,016
Разведен/-на / Divorced 0,172/1,000/0,042 0,004/0,024/0,110
Вдова/-ец / Widowed 0,054/0,324/0,060

Рисунок 1. Распределение пациентов по результатам тестирования SCL-5 в зависимости от зон AUDIT-4*
Figure 1. Distribution of patients by SCL-5 test results depending on AUDIT-4 zones*

Примечание: *за 100% принимается количество наблюдений для каждой зоны переменной AUDIT-4.
Note: *the number of observations for each zone of the AUDIT-4 variable is taken as 100%.
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Апостериорные сравнения (тест Бонферрони) пока-
зали, что четвертая зона AUDIT-4  «Рискованное упо-
требление алкоголя и  возможная алкогольная зависи-
мость (9–16 баллов)» значимо отличалась по количеству 
лиц с  психическим дистрессом от остальных трёх зон, 
но показатели размера эффекта (Τ-b  Кендалла) свиде-
тельствовали либо о несущественной, либо о слабой по-
ложительной связи между переменными (табл. 3). Пер-
вая, вторая, третья зоны друг от друга статистически не 
отличались.

Самое большое количество пациентов в  состоянии 
психического дистресса находилось в группе «Терапевти-
ческий профиль и диагностические пациенты» — 10,2%, 
затем следовали пациенты из группы «Кардиологический 
профиль» — 9,2%. Меньше всего пациентов, набравших 
два и более балла, было среди пациентов группы «Невро
логический профиль» и  «Пульмонологический про-
филь» — 5,7% и 7,5% соответственно.

Апостериорные сравнения (тест Бонферрони) показа- 
ли, что пациенты из группы «Пульмонологический про-
филь» статистически значимо отличались от пациентов из 
групп «Кардиологический профиль» и  «Терапевтический 
профиль и диагностические пациенты». Обращает на себя 
внимание несущественная сила взаимодействия перемен-
ных, определяемая значением критерия V Крамера (табл. 4).

С  целью изучения влияния социо-демографических 
характеристик профилей медицинской помощи, потре-
бления алкоголя на переменную исхода у обследованных 
пациентов и контроля конфаундеров была проведена би-
нарная логистическая регрессия (табл. 5).

В  качестве переменной исхода был выбран дихото-
мизированный уровень SCL-5  (SCL-5  ≤ 2/ > 2). Преди-
кторами являлись следующие переменные: пол (муж-
ской, женский); возрастная группа (18–40, 41–60, 61–70, 
≥ 71); семейное положение (женат/замужем/граждан-
ский брак, разведён/разведена, вдова /вдовец, не женат/

Таблица / Table 3
Апостериорные множественные сравнения распределения пациентов по результатам тестирования SCL-5* 

(SCL-5 ≤2/> 2) в зависимости от зон AUDIT-4 (тест Бонферрони) 
Posterior multiple comparisons of patient distribution by SCL-5 test results (SCL-5 ≤2/> 2) according to 

AUDIT-4 zones (Bonferroni test)

Группа
Group

Потребление 
превышающие 
уровень низкого 
риска (4–6 баллов) 
Consumption 
exceeding low risk 
level (4–6 points)

Опасное 
потребление 
алкоголя 
(7–8 баллов) 
Hazardous alcohol 
consumption 
(7–8 points)

Рискованное употребление 
алкоголя и возможная 
алкогольная зависимость 
(9–16 баллов) 
Risky alcohol consumption 
and possible dependence 
(9-16 points)

P/P скор./Τ-b Кендалла / P/Padjusted/ Kendall τ-b
Низкий риск или воздержание (0–3 балла)
Low risk or abstinence (0–3 points) 0,306/1,000/-0,023 0,112/0,672/-0,037 0,001/0,006/0,069

Потребление превышающие уровень 
низкого риска (4–6 баллов) 
Consumption exceeding the low risk level 
(4–6 points) 

0,498/1,000/-0,049 0,005/0,03/0,115

Опасное потребление алкоголя 
(7–8 баллов) 
Hazardous alcohol consumption (7–8 points)

0,005/0,03/0,128

Таблица / Table 4
Апостериорные множественные сравнения распределения пациентов по результатам тестирования SCL-5* 

(SCL-5 ≤2/> 2) в зависимости от профиля оказания медицинской помощи (тест Бонферрони) 
Posterior multiple comparisons of patient distribution by SCL-5* test results (SCL-5 ≤2/> 2) according 

to the profile of health care delivery (Bonferroni test)

Группа
Group

Кардиологический профил
Cardiology profile

Пульмонологический профиль
Pulmonology profile

P / Pскор. / V Крамера / P / Padjusted / Cramer’s V
Неврологический профиль
Neurological profile 0,274/1,000/0,030 0,166/0,996/0,036 0,112/0,672/0,047

Кардиологический профиль
Cardiology profile 0,008/0,048/0,067 0,607/1,000/0,017

Пульмонологический 
профиль
Pulmonology profile

0,002/0,012/0,083



Medical Herald of the South of Russia
2025; 16(1):43-54

49

Psychiatry and Narcology
3.1.17  

A.V. Nadezhdin, E.J. Tetenova
Screening diagnosis of mental distress and alcohol 

consumption in acutely ill somatic patients

не замужем); занятость (активен, неактивен, пенсио-
нер); факт употребления алкоголя в течение 24 часов пе-
ред госпитализацией (да, нет); AUDIT-4 (4 зоны); профи-
ли оказания медицинской помощи («Неврологический 
профиль», «Кардиологический профиль», «Пульмоноло-
гический профиль» и «Терапевтический профиль и диа-
гностические пациенты»).

Из данных, представленных в таблице 5, следует, что 
отрицательно ассоциировались с уровнем SCL-5 > 2 воз-
растные группы 61–70 лет (СОШ 0,472; ДИ 95% 0,257–
0,868; р = 0,016 и ≥ 71 года (СОШ 0,395; ДИ 95% 0,205–
0,759; р  = 0,005) по сравнению с  возрастной группой 
18–40  лет. Положительно ассоциировалась с  уровнем 
SCL-5 > 2 пациенты, определившие свой семейный статус 
как разведён/разведена (СОШ 2,289; ДИ 95% 1,564–3,351; 
р < 0,001) и вдовец/вдова (СОШ 2,319; ДИ 95% 1,561–3,446; 

р  < 0,001) по сравнению с  пациентами, определивши-
ми свой семейный статус как женат/замужем. Также по-
ложительно ассоциировались с уровнем SCL-5 > 2 жен-
щины по сравнению с мужчинами (СОШ 1,410; ДИ 95% 
0,998–1,982; р  = 0,052), но результаты были на границе 
статистической значимости. Необходимо указать на низ-
кое качество (R2-Hэйджелкерка составил 0,062) и плохую 
предсказательную способность регрессионной модели.

Обсуждение
Одной из неожиданных находок в  нашем исследова-

нии явился низкий уровень дистресса в российской вы-
борке соматических больных, госпитализированных по 
неотложным показаниям по сравнению с  аналогичной 
норвежской, изучавшейся параллельно и с тем же самым 
дизайном, — 7,9% против 22,3% [29, 30]. Факт разницы 

Таблица / Table 5

Бинарная логистическая регрессия: переменная отклика — SCL-5 дихотомная (SCL-5 ≤2/> 2)* 
Binary logistic regression: response variable is SCL-5 dichotomous (SCL-5 ≤2/> 2)*

Переменная
Variable

SCL-5 дихотомная / SCL-5 dichotomous (SCL-5 ≤2/> 2)
Скорректированное ОШ
Adjusted OR

95% ДИ
CI P

Пол / Gender
Мужчины / Male Рефер. / Ref.
Женщины / Female 1,403 0,998 1,974 0,052

Возраст / Age
18–40 Рефер / Ref.
41–60 0,682 0,444 1,046 0,079
61–70 0,472 0,257 0,868 0,016
≥71 0,395 0,205 0,759 0,005

Семейное положение / Marital status
Женат/замужем/ гражданский брак
Married / living with partner Рефер. / Ref.

Разведён/разведена / Divorced 2,289 1,564 3,351 <0,001
Вдовец/вдова / Widowed 2,319 1,561 3,446 <0,001
Не женат/не замужем / Single 0,900 0,533 1,519 0,692

Занятость / Occupation
Активен / Active Рефер. / Ref.
Не активен / Not active 1,293 0,866 1,930 0,209
Пенсионер / Retired 1,176 0,719 1,923 0,519

Алкоголь, последние 24 часа / Alcohol consumption, last 24 hours
Нет / No Рефер. / Ref.
Да / Yes 1,307 0,785 2,177 0,303

AUDIT-4
1 зона (0–3 балла) / Zone 1 (0–3 points) Рефер. / Ref.
2 зона (4–6 баллов) / Zone 2 (4–6 points) 0,867 0,470 1,467 0,649
3 зона (7–8 баллов) / Zone 3 (7–8 points) 0,419 0,148 1,029 0,102
4 зона (9–16 баллов) / Zone 4 (9–16 points) 1,840 1,186 2,856 0,007
Неврологический профиль / Neurological profile Рефер. / Ref.
Кардиологический профиль / Cardiology profile 1,534 1,026 2,293 0,037
Пульмонологический профиль / Pulmonology profile 0,887 0,591 1,331 0,563
Терапевтический профиль и диагностические пациенты
Therapeutic profile and diagnostic patients 1,425 0,953 2,130 0,084
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в  2,8  раза представляется слишком значительным, что-
бы оставить его без интерпретации. Одной из возмож-
ных причин является разный культурный, религиозный 
и  социально-экономический контекст, в  котором на-
ходились сравниваемые группы. С.Н  Мосолов с  соавт. 
(2021) приводит данные о  недостаточной диагностике 
российскими психиатрами расстройств из блока МКБ-10 
F40-F48 «Невротические, связанные со стрессом и сома-
тоформные расстройства» (в  особенности тревожных), 
которые в свою очередь, согласно результатам получен-
ным в  результате опроса Всемирной психиатрической 
ассоциации и  ВОЗ [31], являются одними из самых ча-
стотных диагнозов в  мире. Причинами такой ситуации 
являются организационные проблемы психиатрии, пси-
хиатрическая стигматизация и отсутствие необходимых 
для диагностики компетенций [32]. Исследование в  по-
пуляции польских пациентов учреждений первичной 
медицинской помощи установило, что соматические па-
циенты не являются открытыми для обсуждения своих 
психологических и психиатрических проблем, они склон-
ны давать социально приемлемые ответы и представлять 
себя «в лучшем свете» [33]. Существует мнение, что стиг-
матизация психических расстройств в России из-за низ-
кой информированности и  социальных факторов часто 
приводит к их гиподиагностике [34]. Вместе с тем приво-
дятся данные о том, что госпитализированные в НИИ СП 
им.  Н.В. Склифосовского пациенты испытывают высо-
кий уровень дистресса, а 36% — средний [35], что на пер-
вый взгляд находится противоречит нашим результатам. 
Существенно более высокий уровень дистресса, выяв-
ленный среди неотложно госпитализированных пациен-
тов, объясняется их более тяжёлым состоянием, так как 
выборка исследования формировалась в приёмном, ток-
сикологическом, травматологическом, хирургическом, 
кардиологическом, нейрохирургическом, психосомати-
ческом, ожоговом, неврологическом и  реанимационном 
отделениях, в отличие от настоящей работы, где не были 
представлены пациенты, нуждающиеся в  интенсивной 
терапии или ургентном хирургическом лечении.

Количество женщин с  диагностированным дистрес-
сом превосходило количество мужчин, что подтвержда-
ется другими исследованиями [36]. По нашему мнению, 
этот факт следует интерпретировать как частный случай 
общей тенденции гендерных различий при диагностике 
психической патологии. Этой проблеме посвящён специ-
альный доклад ВОЗ «Психическое здоровье, мужчины», 
авторы которого приходят к выводу, что мужчины реже 
обращаются за психиатрической помощью и чаще совер-
шают самоубийства вследствие социокультурных барье-
ров, связанных с нормами мужественности, трудностями 
в выражении эмоций и самоконтроле [37]. Бинарная ло-
гистическая регрессия, проведённая нами с целью устра-
нения влияния конфаундеров, подтвердила полученные 
результаты, но на границе статистической значимости.

Мы не обнаружили статистически значимых разли-
чий в  распределении случаев психического дистресса 
в зависимости от возраста при частотном и регрессион-
ном анализе, несмотря на тенденцию увеличения диа-
гностированных случаев в возрастных группах 18–40 лет 
и  ≥ 71 года. Вместе с  тем результаты некоторых иссле-
дований демонстрируют связь психического дистресса 

и  хронической патологии, причем наиболее сильная 
связь наблюдается в возрастной группе 18–44 года [36]. 

Многие авторы подтверждают большую распростра-
нённость психического дистресса в  таких социальных 
стратах, как разведённые и вдовы/вдовцы, как в общий 
популяции, так и  среди больных соматическими забо-
леваниями [9–11] в отличие от состоящих как в офици-
альном, так и в гражданском браке [38]. Это полностью 
соответствует полученным нами данным, которые сохра-
нили свою статистическую значимость после процеду-
ры контроля конфаундеров. Несмотря на существующее 
мнение, что лица, не состоявшие в браке более подверже-
ны дистрессу в условиях госпитализации [9], мы получи-
ли противоположные результаты, которые согласуются 
с выводами [10], что вдовство и развод значительно чаще 
ассоциируется с психическим дистрессом, чем одиноче-
ство. Возможное объяснение этого феномена приводит-
ся в  работе Blekesaune M., делающего вывод, о  том, что 
для формирования психологического дистресса более ва-
жен факт переход из одной категории семейного статуса 
в другую (развод, смерть одного из супругов), чем стати-
ческое состояние [39]. 

Влияние характера занятости на уровень психическо-
го дистресса в нашей работе подтвердило очевидное мне-
ние, что безработица прямо ассоциируется с этим состо-
янием [40, 41], в сравнении с лицами, которые сообщили, 
что являются занятыми (работают или учатся) либо на-
ходятся на пенсии. К  сожалению, статистическая мощ-
ность нашего исследования оказалась недостаточной для 
более обоснованных выводов.

Отмечалось превышение лиц с психическим дистрес-
сом в 1,57 раза среди тех, кто сообщил об потреблении 
алкоголя в  течении 24 часов перед госпитализацией по 
сравнению с теми, кто не сообщил, но эти результаты не 
получили подтверждения в  модели логистической ре-
грессии при коррекции на все переменные и  являются 
трудно интерпретируемыми в рамках дизайна настоящей 
работы, так как не учитывалось актуальное состояния 
респондента на момент исследования.

Отсутствие сколько-нибудь значимых корреляций 
между баллами SCL-5 и AUDIT-4, возможно, свидетель-
ствует о  более сложной связи между потреблением ал-
коголя и  симптомами дистресса, что подтверждает ряд 
исследований в  этой области, указывающих на форми-
рование порочного круга, когда приём алкоголя облегча-
ет симптомы дистресса, но создает основу для последую-
щей длительной алкоголизации, приводящей к аддикции 
[42]. Авторы отмечают U- или J-образную зависимость 
между интенсивностью потребления алкоголя и  дис-
трессом: высокий уровень дистресса наблюдается у тех, 
кто не потребляет алкоголь или делает это умеренно, 
и  у  тех, кто потребляет его интенсивно [43–45]. Наши 
данные подтверждают эту закономерность: количество 
пациентов с диагностированным дистрессом (SCL-5 > 2 
баллов) было больше в  первой (0–3  балла) и  в  четвер-
ной зоне (9–16 баллов) AUDIT-4  по сравнению со вто-
рой и третьей зонами, но зависимость между потребле-
нием алкоголя и  состоянием дистресса в  нашем случае 
имела J-образный характер (рис. 1). Проведённая кор-
рекция на все переменные с помощью логистической ре-
грессии частично подтвердила полученные результаты: 
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четвертая зона AUDIT-4 положительно ассоциировалась 
с уровнем SCL-5 > 2 баллов по сравнению с первой зоной. 
Аналогичная закономерность наблюдалась при сравне-
нии медианных уровней распределения суммарных бал-
лов SCL-5 по зонам AUDIT-4. Это тенденция подтвержда-
ется в исследовании связи уровня потребления алкоголя 
и  психического дистресса у  лиц с  алкогольной зависи-
мостью в  процессе лечения, показавшего, что сокраще-
ние употребления алкоголя коррелирует с  увеличением 
уровня дистресса [46]. Эта закономерность может быть 
экстраполирована на условия неотложной госпитализа-
ции, когда пребывание в условиях стационара приводит 
к резкому ограничению употребления алкоголя и, следо-
вательно, к  нарастанию психического дистресса, в  том 
числе и  вне контекста синдрома отмены алкоголя, что 
приводит к снижению комплаенса [47] и ухудшению ис-
ходов лечения [10, 48, 49]. 

При лонгитюдном изучении тревожных и  сомато-
формных расстройств у  пациентов с  онкологическими, 
сердечно-сосудистыми, пульмонологическими заболе-
ваниями и  патологией опорно-двигательного аппара-
та, а также у контрольной группы здоровых установлен 
факт преобладания тревожных и  депрессивных рас-
стройств у  пациентов с  заболеваниями дыхательных 
путей и  сердечно-сосудистой системы [8]. В  результате 
исследования распространённости дистресса и сомати-
ческих заболеваний среди населения были установлены 
связи между диабетом, дислипидемией, ишемической 
болезнью сердца и  психическим дистрессом [50]. По-
лученные нами результаты вполне согласуются с  при-
ведёнными исследованиями, пациенты из групп «тера-
певтический профиль и  диагностические пациенты» 
и  «кардиологический профиль» чаще находились в  со-
стоянии психического дистресса. Возможно «терапев-
тические пациенты» демонстрировали высокий уро-
вень психического дистресса, потому что в  эту группу 

входили «диагностические» пациенты с различными не-
ясными на момент госпитализации диагнозами, вклю-
чая онкологические [51, 52] и немногочисленные случаи 
подострой хирургической патологии. После контроля 
конфаундеров, выполненного с помощью логистической 
регрессии, статистическая значимая положительная ас-
социация сохранилась только для группы «Кардиологи-
ческий профиль» по сравнению с группой «Неврологи-
ческий профиль».

Заключение
Наше исследование подтверждают результаты, опу-

бликованные нескольким исследователями в  части рас-
пространённости психического дистресса у  пациентов 
соматической патологией, J-образного характера свя-
зи между уровнем потребления алкоголя и  состоянием 
психического дистресса в  российской популяции. Воз-
можная связь дистресса с  прекращением потребления 
алкоголя в ситуации неотложной госпитализации пред-
полагает проведение медицинских интервенций, направ-
ленных на коррекцию психического состояния. Низкий 
уровень психического дистресса у  пациентов мужского 
пола, вероятно, связан с  недостаточной чувствительно-
стью применяемого нами инструмента, что определяет 
необходимость исследований по определению адекват-
ных пороговых значений SCL-5  для мужчин. Наши ре-
зультаты могут быть полезны для разработки программ 
помощи для психических расстройств, обусловленных 
стрессом среди стационарных пациентов. Раннее рас-
познавание и коррекция этих расстройств в первичном 
медико-санитарном звене может улучшить комплаенс па-
циента и исходы лечения. Опросник SCL-5 показал себя 
как краткий и удобный инструмент диагностики психи-
ческого дистресса, однако небольшой опыт его примене-
ния в российской популяции требует дальнейших вали-
дационных исследований.
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