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РЕЗЮМЕ

Актуальность. Стресс является ключевым фактором патогенеза аффективных рас-
стройств, однако механизмы, через которые клинический статус усиливает переживание 
дистресса, изучены недостаточно. Антиципационная состоятельность и воспринимаемая 
социальная поддержка – важнейшие ресурсы адаптации, но их параллельный вклад во 
взаимосвязь между расстройством и стрессом остается малоизученным. Цель. Проверка 
модели параллельной медиации, в которой антиципационная состоятельность и соци-
альная поддержка выступают посредниками между клиническим статусом и уровнем 
воспринимаемого стресса. Материалы и методы. В исследование включены 148 человек  
(74 пациента с аффективными расстройствами и 74 здоровых добровольца), сопостави-
мых по полу и возрасту. Использовались Шкала воспринимаемого стресса-10, краткая 
версия Теста антиципационной состоятельности и Опросник социальной поддержки 
F‑SOZU‑22. Медиационный анализ выполнен в модуле SEM (JASP) с робастными ошиб-
ками (HC3) и бутстреп-процедурой. Результаты. Оба непрямых эффекта были значимы. 
Однако паттерны связей различались: у здоровых антиципационная состоятельность 
отрицательно связана со стрессом, у пациентов эта связь отсутствовала. Для социальной 
поддержки отрицательная связь сохранялась в обеих группах. Заключение. Социальная 
поддержка является устойчивым медиатором: снижение поддержки при расстройстве ведет 
к усилению дистресса. Антиципационная состоятельность выполняет опосредующую 
роль лишь частично: ее протективная функция выражена в норме, но утрачивается при 
аффективных расстройствах.

Ключевые слова: аффективные расстройства, стресс, воспринимаемый стресс, соци-
альная поддержка, воспринимаемая социальная поддержка, антиципация
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ABSTRACT

Background. Stress is a key pathogenetic factor in affective disorders, yet the mechanisms by 
which clinical status exacerbates distress remain insufficiently understood. Anticipatory capacity 
and perceived social support are major resources for psychological adaptation. Although their 
individual roles are well-documented, their joint, parallel contribution to the relationship between 
affective disorder and stress is still underexplored. Objective. To test a parallel mediation model 
in which anticipatory capacity and perceived social support mediate the association between 
clinical status (presence of an affective disorder) and the level of perceived stress. Design and 
methods. The study included 148 participants (74 patients with affective disorders and 74 
healthy volunteers), matched by sex and age. The Perceived Stress Scale-10, a short version 
of the Anticipatory Consistency Test, and the Social Support Questionnaire F-SOZU-22 were 
used. Mediation analysis was performed with the SEM module of JASP using robust standard 
errors (HC3) and bootstrapping. Results. Both indirect effects were significant. However, the 
patterns of associations differed: in healthy individuals, anticipatory consistency was negatively 
associated with stress, whereas in patients this association was absent. Perceived social support 
remained negatively associated with stress in both groups. Conclusion. Perceived social sup-
port is a stable mediator: decreased support in an affective disorder leads to increased distress. 
Anticipatory consistency plays only a partial mediating role: its protective function is evident 
in healthy individuals but is lost in patients with affective disorders.

Keywords: affective disorders, stress, perceived stress, social support, perceived social support, 
anticipation

Для цитирования: Боровиков А. В., Щелкова О. Ю. Параллельная медиация связи 
аффективных расстройств с воспринимаемым стрессом: роль антиципационной состоя-
тельности и социальной поддержки. Российский журнал персонализированной медицины. 
2026;6(4):222–229. https://doi.org/10.18705/2782-3806-2026-6-4-222-229; https://elibrary.
ru/nxqqha



ПСИХИАТРИЯ  |  PSYCHIATRY

224    Том 6      № 4      2026   

ВВЕДЕНИЕ

Проблема адаптации и роли стресса в этиопатоге-
незе аффективных расстройств является одной из цен-
тральных. Высокий уровень воспринимаемого стресса 
не только способствует манифестации аффективных 
состояний, но и поддерживает их хроническое течение, 
существенно снижая качество жизни пациентов [1–3]. 
В этой связи понимание механизмов, через которые 
аффективное расстройство усиливает переживание 
дистресса, необходимо для определения приоритетных 
мишеней клинико-психологических вмешательств.

Среди психологических ресурсов, потенциально 
опосредующих связь между клиническим статусом 
и уровнем стресса, особое место занимает антици-
пация и воспринимаемая социальная поддержка. 
Антиципация в широком смысле определяется как 
способность действовать с временно-пространствен-
ным упреждением в отношении будущих событий 
[4]. В контексте адаптации антиципация выполняет 
различные функции, в том числе подготовку к буду-
щим стрессорам [5–7]. Воспринимаемая социальная 
поддержка, в свою очередь, выполняет защитную 
функцию: субъективное ощущение доступности 
помощи смягчает оценку угрозы и снижает интен-
сивность стрессовой реакции [8–10]. 

Эмпирические данные свидетельствуют, что при 
аффективных расстройствах оба ресурса находятся 
в дефиците: у пациентов фиксируется снижение как 
антиципации или связанных с ней феноменов [11], 
так и воспринимаемой социальной поддержки [8, 
12]. Несмотря на теоретическую и эмпирическую 
обоснованность роли каждого из этих ресурсов по от-
дельности, вопрос об их совместном, параллельном 
вкладе в объяснение различий по уровню стресса 
между здоровыми лицами и пациентами с аффек-
тивными расстройствами остается малоизученным.

Цель настоящего исследования заключалась в про-
верке модели параллельной медиации, согласно ко-
торой антиципационная состоятельность и воспри-
нимаемая социальная поддержка опосредуют связь 
между клиническим статусом (наличие аффективного 
расстройства или его отсутствие) и уровнем воспри-
нимаемого стресса.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Выборка исследования. В исследование включе-
ны 148 человек в возрасте от 18 до 45 лет (M=25,50; 
SD=5,69). Сформированы две группы, сопоставимые 
по полу и возрасту: клиническая (n=74) и контрольная 
(n=74). Клиническая группа состояла из пациентов, 
проходивших стационарное или амбулаторное лече-
ние на базе СПб ГБУЗ «Больница им. П. П. Кащенко». 
Критериями включения служили: наличие верифи-
цированного врачом-психиатром диагноза из рубри-
ки F30–F39 «Расстройства настроения (аффективные 
расстройства)» по МКБ-10. Критерии исключения: 
острая психотическая симптоматика, выраженное ког-
нитивное снижение, препятствующее пониманию ин-
струкций, тяжелая соматическая или неврологическая 
патология. Контрольная группа включала психиче-
ски здоровых добровольцев, не обращавшихся ранее 
за психиатрической или психологической помощью. 
Критерии отбора: отсутствие психиатрического диа-
гноза, хронических соматических заболеваний, а также 
клинически значимых симптомов депрессии на момент 
обследования (суммарный балл по Шкале депрессии 
Бека не превышал 9). В обеих группах было по 18 муж-
чин и 56 женщин. Средний возраст составил 26,04 года 
(SD=5,79) в клинической группе и 24,97 года (SD=5,57) 
в контрольной. Группы не различались по возрасту (U 
Манна-Уитни=2389, p=0,180) и полу (χ²=0, df=1; p=1,00).

Методики. Для оценки исследуемых показателей 
использовался следующий комплекс психодиагно-
стических методик:

1. 	 «Шкала воспринимаемого стресса-10» (ШВС-
10) (адаптация Абабкова и др. [13]). Шкала направлена 
на оценку степени, в которой жизненные ситуации за 
последний месяц воспринимаются как непредсказуе-
мые, неконтролируемые и перегружающие. В анализ 
включался общий показатель воспринимаемого стресса.

2. 	 Краткая версия «Теста антиципационной 
состоятельности» (Агафонова и др. [14]). Методика 
измеряет общую способность к вероятностному про-
гнозированию, предвосхищению событий и соб-
ственных действий с пространственно-временным 
упреждением. В анализ включался суммарный балл 
общей антиципационной состоятельности (ОАС).
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3. 	 «Опросник социальной поддержки» F-SOZU-22 
(адаптация Холмогоровой, Петровой [15]). Опросник 
направлен на оценку субъективного восприятия 
доступности и качества социальной поддержки. 
Использовался общий показатель воспринимаемой 
социальной поддержки.

Статистический анализ. Обработка данных 
выполнена в программе JASP (версия 0.95.4.0). 
Распределение показателей проверялось критери-
ем Шапиро-Уилка. Поскольку распределение пере-
менной «Воспринимаемая социальная поддержка 
(F‑SOZU‑22)» отклонилось от нормального (p=0,004), 
межгрупповые сравнения проводились с помощью 
U‑критерия Манна-Уитни. Предварительный анализ 
структуры взаимосвязей в контрольной и клинической 
группах выполнялся с использованием коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена. 

Основная гипотеза о параллельной медиации 
проверялась в модуле SEM (Mediation Analysis). 
Специфицировалась модель с предиктором – группо-
вая принадлежность (X: 0 – контроль, 1 – клиническая 
группа), медиаторами – общая антиципационная 
состоятельность (M1) и воспринимаемая социальная 
поддержка (M2), зависимой переменной – уровень 
воспринимаемого стресса (Y). В модель включалась 
свободная ковариация остатков медиаторов. Для 
оценки значимости прямых путей применялись ро-
бастные стандартные ошибки Хубера-Уайта (HC3). 
Непрямые эффекты оценивались с помощью бут-
стреп-процедуры (n=10000, bias-corrected percentiles). 
Мультиколлинеарность предикторов проверялась 
через факторы инфляции дисперсии (VIF). 

Статистическая значимость устанавливалась 
на уровне p<0,05; для непрямых эффектов – по не-
попаданию нуля в 95 % доверительный интервал. 
Размер непрямых эффектов выражался в нестандар-
тизированных коэффициентах (B).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Сравнительный анализ клинической 
и контрольной групп

Пациенты с аффективными расстройствами от-
личались от здоровых лиц значимо более высоким 
уровнем воспринимаемого стресса, а также сниженны-
ми показателями антиципационной состоятельности 
и воспринимаемой социальной поддержки (табл. 1).

Корреляционный анализ взаимосвязей 
в контрольной и клинической группах

В контрольной группе все три взаимосвязи были 
статистически значимы (p<0,001): воспринимаемый 
стресс отрицательно коррелировал как с антиципаци-
онной состоятельностью (r=–0,419), так и с социальной 
поддержкой (r=–0,462), а сами ресурсные перемен-
ные – положительно связаны между собой (r=0,431).

В клинической группе связь стресса с антиципа-
ционной состоятельностью оказалась незначимой 
(r=–0,132; p=0,263), тогда как отрицательная корре-
ляция стресса с социальной поддержкой сохранилась 
(r=–0,363; p<0,001). Связь между антиципационной 
состоятельностью и поддержкой снизилась до уровня 
статистической тенденции (r=0,213; p=0,068).

Анализ параллельной медиации 
Модель параллельной медиации объяснила 62,6 % 

дисперсии воспринимаемого стресса (R²=0,626), 
23,9 % дисперсии антиципационной состоятельности 
и 22,8 % дисперсии социальной поддержки. Прямые 
эффекты оценивались с робастными стандартными 
ошибками (HC3), непрямые – бутстреп-процеду-
рой (n=10000). Значения VIF (все ≤1,51) исключили  
мультиколлинеарность предикторов.

Прямые эффекты представлены в таблице 2. 
Клинический статус отрицательно предсказывал 

Таблица 1. Сравнительный анализ 

Table 1. Comparative analysis

Показатель
Контрольная 
группа

Клиническая 
группа

U Манна-
Уитни

p

Воспринимаемый стресс 23,38 (5,260) 34,78 (4,983) 317,0 <0,001

Антиципационная 
состоятельность

59,00 (8,926) 49,04 (8,986) 4324,5 <0,001

Социальная поддержка 86,15 (13,925) 68,95 (17,710) 4290,0 <0,001

Примечание: в ячейках указаны средние значения (M) и стандартные отклонения (SD) в формате M (SD).

Notes: values are presented as mean (M) and standard deviation (SD), reported as M (SD).
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антиципационную состоятельность (B=–9,96; p<0,001) 
и социальную поддержку (B=–17,20; p<0,001). Оба 
медиатора отрицательно влияли на стресс: ОАС  
(B=–0,102; p=0,031) и поддержка (B=–0,095; p<0,001). 
Прямой эффект группы остался значимым (B=8,75; 
p<0,001), подтверждая частичную медиацию.

Непрямые эффекты (табл. 3). Общий непрямой 
эффект составил 2,66 (95 % ДИ [1,56; 4,01]), то есть 
23,3 % от общего (B=11,41). Оба специфических 
пути были значимы: через социальную поддержку 
(B=1,64; 95 % ДИ [0,81; 2,80]) и через антиципацион-
ную состоятельность (B=1,02; 95 % ДИ [0,10; 2,15]).

Таблица 2. Коэффициенты путей модели параллельной медиации (робастные стандартные ошибки)

Table 2. Path coefficients of the parallel mediation model (robust standard errors)

Путь B SE z p 95 % ДИ

Группа – стресс 8,748 0,876 9,990 < 0,001 7,032; 10,464

Группа – ОАС –9,959 1,462 –6,810 < 0,001 –12,826;
 –7,093

Группа – социальная поддержка –17,203 2,601 –6,613 < 0,001 –22,301; 
–12,104

ОАС – стресс –0,102 0,047 –2,153 0,031 –0,195; –0,009

Социальная поддержка – стресс –0,095 0,025 –3,872 < 0,001 –0,144; –0,047

Примечание: B – нестандартизованный коэффициент; SE – робастная стандартная ошибка (HC3); ДИ – робаст-
ный доверительный интервал. Оценка непрямых эффектов выполнена бутстрепом (см. табл. 3). Ковариация остатков 
медиаторов значима (Estimate=49,90; p<0,001), что указывает на наличие общих неучтенных факторов, связывающих 
ОАС и поддержку.

Notes: B – unstandardized coefficient; SE – robust standard error (HC3); CI – robust confidence interval. Indirect effects 
were estimated using bootstrapping (Table 3). The covariance of the mediator residuals is significant (Estimate=49.90, 
p<0,001), indicating the presence of common unmeasured factors linking general anticipatory consistency and support.

Таблица 3. Общий, прямой и непрямые эффекты клинического статуса на воспринимаемый стресс 

Table 3. Overall, direct, and indirect effects of clinical status on perceived stress

Эффект B
SE 
(robust)

SE 
(bootstrap)

p 95 % ДИ

Общий эффект 11,41 0,837 – <0,001 9,766; 13,04a

Прямой эффект 8,748 0,876 – <0,001 7,032; 10,464a

Общий непрямой эффект 2,657 – 0,613 <0,001 1,561; 4,006b

Группа – ОАС – стресс 1,016 – 0,483 0,036 0,101; 2,153b

Группа – социальная поддержка – стресс 1,641 – 0,511 0,001 0,807; 2,801b

Примечание: B – нестандартизованный коэффициент; a95 % ДИ на основе робастных стандартных ошибок (HC3); 
b95 % ДИ на основе бутстреп-процедуры (10000 выборок, bias-corrected percentiles). Для непрямых эффектов приве-
дены бутстреп-оценки SE. 

Notes: B – unstandardized coefficient; a95 % CI based on robust standard errors (HC3); b95 % CI based on bootstrapping 
(10000 resamples, bias-corrected percentiles). Bootstrap estimates of standard errors (SE) are reported for the indirect effects.
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ОБСУЖДЕНИЕ

Исследование подтвердило модель параллель-
ной медиации, однако выявило асимметрию вклада 
антиципационной состоятельности и социальной 
поддержки.

Социальная поддержка. Воспринимаемая соци-
альная поддержка выступает значимым посредником: 
наличие аффективного расстройства предсказывает 
ее снижение, что, в свою очередь, ведет к усилению 
стресса. Этот результат согласуется с данными о том, 
что пациенты с аффективными расстройствами, осо-
бенно с депрессией, воспринимают более низкий 
уровень поддержки по сравнению со здоровыми  
[8, 12], а также с выводами недавнего исследования  
60 метаанализов, демонстрирующих устойчивую связь 
поддержки с показателями психической адаптации, 
включая дистресс [16].

В рамках предполагаемой причинности «кли-
нический статус – стресс» полученные результаты 
концептуализируются в русле гипотезы генерации 
стресса [2, 17, 18]. Согласно этой гипотезе, аффек-
тивные расстройства не только возникают под вли-
янием стресса, но и сами активно участвуют в его 
порождении через психосоциальные механизмы. 
Депрессивный аффект и сопутствующие поведенче-
ские паттерны (например, снижение коммуникативной 
активности) истощают сеть социальной поддержки, 
превращая ее дефицит в самостоятельный источник 
хронического дистресса. Таким образом, выявленный 
медиационный путь можно рассматривать как эмпи-
рическую иллюстрацию процесса генерации стресса 
на межличностном уровне.

Антиципационная состоятельность. Результаты 
относительно антиципационной состоятельности 
требуют более осторожной интерпретации. Хотя 
в общей модели непрямой эффект через антиципа-
цию был значим, корреляционный анализ по группам 
выявил качественное различие, которое не позволяет 
считать этот механизм универсальным. У здоровых 
лиц антиципационная состоятельность отрицательно 
связана со стрессом, тогда как у пациентов с аф-
фективными расстройствами эта связь отсутствует. 
Иными словами, способность к прогнозированию 
выполняет протективную функцию в норме, но пе-
рестает работать в условиях болезни.

Это согласуется с представлениями о роли анти-
ципации как адаптивного механизма, обеспечиваю-
щего подготовку к стрессорам, регуляцию эмоций, 
принятие решений и планирование [5–7]. В норме эти 
функции вносят вклад в стрессоустойчивость. При 
аффективных же расстройствах дефицит и качествен-
ные изменения антиципации, в частности смещение 
в сторону негативных будущих событий [11, 19–21], 

по-видимому, приводят к утрате ее протективной 
роли и отсутствию связи со стрессом в клинической 
группе. Таким образом, значимый непрямой эффект 
антиципации в общей модели, вероятно, обеспечен 
вкладом здоровых лиц, и этот механизм не может 
рассматриваться как универсальный, не зависящий 
от контекста заболевания.

Практическая значимость. Полученные резуль-
таты указывают на то, что одной из приоритетных 
мишеней клинико-психологических интервенций при 
аффективных расстройствах является восстановление 
межличностных ресурсов для снижения восприни-
маемого дистресса. Изолированное развитие общей 
способности к прогнозированию у пациентов вряд ли 
приведет к снижению стресса, поскольку в клинической 
группе связь между антиципационной состоятельно-
стью и дистрессом отсутствует. Причина, по-видимому, 
заключается в качественном содержании антиципа-
ции: при аффективных расстройствах она смещается 
в сторону систематической обработки негативных 
будущих событий [19, 21], поэтому практическая 
работа должна фокусироваться на коррекции этого 
негативного содержательного смещения, а не на тре-
нировке прогностической способности как таковой. 
Вместе с тем, в настоящем исследовании данный аспект 
не измерялся. В профилактической практике со здо-
ровыми лицами развитие общей антиципационной 
состоятельности, напротив, может быть оправданным 
с учетом ее протективной функции в норме.

Ограничения и перспективы. Настоящее ис-
следование имеет ряд ограничений. Во-первых, 
кросс-секционный дизайн не позволяет делать строгих 
каузальных выводов. Во-вторых, антиципационная 
состоятельность измерялась как общая способность 
без оценки содержательных характеристик (напри-
мер, негативного смещения). Перспективными на-
правлениями дальнейших исследований являются: 
использование лонгитюдных планов; включение 
«содержательных» показателей антиципации (диа-
пазон прогнозирования, эмоциональная валентность 
прогнозов и др.); расширение модели за счет до-
полнительных психосоциальных переменных – ко-
пинг-стратегий, защитных механизмов, личностных 
особенностей, что позволит получить более полное 
представление о механизмах дезадаптации при аф-
фективных расстройствах.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование позволило верифициро-
вать модель параллельной медиации влияния аффек-
тивного расстройства на уровень воспринимаемого 
стресса через антиципационную состоятельность 
и воспринимаемую социальную поддержку.
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1. 	 Социальная поддержка выступает устойчивым 
медиатором: наличие аффективного расстройства 
предсказывает снижение воспринимаемой поддержки, 
что, в свою очередь, ведет к усилению дистресса.

2. 	 Антиципационная состоятельность выпол-
няет опосредующую роль лишь частично: в норме 
она способствует снижению стресса, тогда как при 
аффективных расстройствах ее протективная функция 
утрачивается.
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