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Аннотация: Проблема. Несмотря на признание роли эмоционального интеллекта (ЭИ) и защитных механизмов  

в адаптации личности, их системное влияние на психологическое здоровье студентов-медиков, находящихся в условиях 

интенсивного стресса и профессионального становления, остается недостаточно изученным. Отсутствие данных  

о специфике взаимосвязей данных конструктов у будущих врачей препятствует разработке адресных программ психо-

логического сопровождения. Цель. Выявление характера взаимосвязей эмоционального интеллекта с механизмами 

психологической защиты и показателями психологического здоровья студентов-медиков, а также сравнительный анализ 

выраженности защитных механизмов и уровня психологического благополучия в группах с различным уровнем эмоци-

онального интеллекта. Методы. Выборку составили 392 студента второго курса медицинского вуза. Применялись: 

опросник «ЭмИн» (Д.В. Люсин, 2006) для диагностики эмоционального интеллекта; методика измерения психологиче-

ских защит «МИПЗ» (Е.Р. Пилюгина, Р.Ф. Сулейманов, 2020); опросник PERMA-Profiler (J. Butler, M.L. Kern, 2016)  

в адаптации О.М. Исаевой, А.Ю. Акимовой, Е.Н. Волковой для оценки психологического благополучия. Статистиче-

ская обработка включала сравнительный (U-критерий Манна–Уитни), корреляционный анализ (rs-Спирмен) и анализ 

таблиц сопряженности (χ² Пирсона). Результаты. Выявлен дисбаланс компонентов ЭИ: при высоком межличностном 

ЭИ (77,8 %) у 49,3 % студентов диагностирован дефицит внутриличностного ЭИ. Установлены отрицательные корреля-

ции общего ЭИ с регрессией (rs=−0,38), избеганием (rs=−0,39) и диссоциацией (rs=−0,25) и положительные – с субли-

мацией (rs=0,40) и юмором (rs=0,28). Обнаружены значимые различия в выраженности адаптивных и незрелых защит 

между группами с высоким и низким уровнем ЭИ. Выявлена тесная связь ЭИ с психологическим благополучием 

(χ²=61,9; p<0,001): в группе низкого ЭИ доля лиц с недостаточным благополучием составляет 39,8 %, в группе высокого 

ЭИ – 4,4 %. Выводы. Высокий эмоциональный интеллект сопряжен с использованием зрелых защитных механизмов  

и более высоким уровнем психологического благополучия. Полученные данные обосновывают необходимость целена-

правленного развития внутриличностного компонента ЭИ у студентов-медиков для профилактики нарушений психоло-

гического здоровья и эмоционального выгорания. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Проблемы психологического здоровья широко рас-

пространены среди современных студентов, и одним из 

основных факторов, способствующих их возникнове-

нию, считается психосоциальный стресс. Эмоциональ-

ный интеллект является защитным фактором от стресса, 

депрессии и тревожности. Необходимо своевременно 

выявлять и устранять факторы, способствующие воз-

никновению проблем с психическим здоровьем [1].  

Исследователи подчеркивают защитную роль эмоцио-

нального интеллекта (ЭИ) в психическом здоровье  

студентов-медиков и его вклад в психологическое бла-

гополучие. Более высокий уровень ЭИ связан с низкой 

вероятностью стресса, тревоги и депрессии [2]. 

Современная медицинская практика требует от буду-

щих врачей не только профессиональных компетенций, но 

и развитого ЭИ и адаптивных психологических защитных 

механизмов. Особую значимость представляет изучение 

того, как эти аспекты развиваются в период профессио-

нального становления – время формирования базовых 

стратегий совладания с профессиональными трудностями. 

Интеграция обучения ЭИ в медицинские образовательные 

программы имеет значительный потенциал для укрепле-

ния формирования профессиональной идентичности бу-

дущих медицинских работников [3; 4]. Целенаправленное 

развитие ЭИ повышает их личное благополучие, комму-

никативные навыки и помогает профессиональному раз-

витию студентов-медиков [5]. 

 

© Вишнякова Н.Н., Дьякова Н.И., 2026 

Доказательная педагогика, психология. 2026. № 1 9

https://doi.org/10.18323/3034-2996-2026-1-64-1
https://doi.org/10.18323/3034-2996-2026-1-64-1


Вишнякова Н.Н., Дьякова Н.И.   «Эмоциональный интеллект и защитные механизмы как детерминанты…» 

 

В литературе отмечается, что ЭИ коррелирует с ши-

роким спектром компетенций, значимых для современ-

ного врача, и эффективностью работы врача. Исследо-

вания подчеркивают устойчивую взаимосвязь между 

уровнем развития ЭИ и состоянием психологического 

здоровья, с успешной социальной адаптацией и субъек-

тивным благополучием студентов [6]. Эмоциональный 

интеллект связан с психологическим благополучием,  

а также с эффективностью лечения психических забо-

леваний. Способность распознавать и контролировать 

эмоции в социальном контексте помогает снизить риск 

развития депрессии и тревоги. При этом связь ЭИ  

с тревогой и депрессией не зависит от пола [7]. 

В контексте помогающих профессий ЭИ становится 

значимым фактором профилактики профессионального 

выгорания и деформации личности. В образовательной 

среде развитие ЭИ способствует улучшению коммуника-

тивных навыков и снижению эмоционального напряжения 

[8]. Выявлена положительная динамика в развитии таких 

показателей эмоционального интеллекта, как эмоциональ-

ная осведомленность и управление собственными эмоци-

ями, у студентов медицинского университета в процессе 

обучения с первого по четвертый курс [9]. Это позволяет 

рассматривать ЭИ как важный внутренний ресурс, под-

держивающий психологическое здоровье и требующий 

целенаправленного формирования. 

Поддержанию психологического равновесия и адапта-

ции в стрессовых ситуациях также способствует исполь-

зование зрелых защитных механизмов, таких как субли-

мация, юмор и альтруизм. Напротив, доминирование  

незрелых форм защиты – вытеснения, регрессии, диссо-

циации – коррелирует с повышенным уровнем тревожно-

сти и риском развития психосоматических нарушений 

[10]. Неадаптивные механизмы психологической защиты 

способствуют развитию неконструктивных стратегий 

профессионального поведения в отношении пациента  

и снижают личностный эмоциональный ресурс, приводя 

специалиста к эмоциональному выгоранию [11]. 

В исследованиях психологического здоровья студен-

тов особое место занимает анализ психологического 

благополучия как интегральной характеристики [12; 

13]. Показано, что его уровень тесно связан с толерант-

ностью к неопределенности [14] и способен суще-

ственно меняться в ситуациях социальной нестабиль-

ности [15]. Это позволяет рассматривать психологиче-

ское благополучие не только как показатель актуального 

состояния, но и как важный фактор профессионального 

становления будущего специалиста [16]. 

Несмотря на растущий интерес к данным феноме-

нам, остается открытым вопрос о том, как именно эти 

два конструкта взаимодействуют между собой и каков 

их совокупный вклад в психологическое здоровье. Осо-

бую значимость и специфику этот пробел приобретает 

применительно к студентам-медикам. С одной стороны, 

их профессиональная подготовка сопровождается ин-

тенсивными психоэмоциональными нагрузками и тре-

бует мобилизации адаптационных ресурсов. С другой 

стороны, именно в этот период происходит становление 

личности профессионала, а незрелость защитных меха-

низмов и эмоциональной компетентности может стать 

фактором риска для психологического здоровья. 

Таким образом, возникает противоречие между 

необходимостью поддержания психологического здоро-

вья будущих врачей и недостаточностью знаний о си-

стемной роли таких внутриличностных ресурсов, как 

ЭИ и психологические защиты, в обеспечении этого 

здоровья в условиях профессионального становления. 

Понимание особенностей взаимосвязи ЭИ, защитных 

механизмов и психологического благополучия позволит 

разработать эффективные программы психологического 

сопровождения, направленные на поддержание психоло-

гического здоровья будущих медицинских работников. 

Цель исследования – выявление характера взаимосвя-

зей эмоционального интеллекта (ЭИ) с механизмами пси-

хологической защиты и показателями психологического 

здоровья студентов-медиков, а также сравнительный ана-

лиз выраженности защитных механизмов и уровня психо-

логического благополучия в группах разным уровнем ЭИ. 

 

МЕТОДИКА ПРОВЕДЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ  

Выборка 

В исследовании приняли участие 392 студента, обу-

чающихся на втором курсе КрасГМУ (педиатрический 

и лечебный факультеты) в возрасте 18–21 года (средний 

возраст – 19 лет), включая 288 девушек и 104 юношей. 

Исследование проводилось в 2024–2025 гг. 

Психодиагностический инструментарий 

Для диагностики эмоционального интеллекта при-

менялся опросник «ЭмИн» Д.В. Люсина [17]. Особен-

ности психологических защит исследовались с помо-

щью методики «МИПЗ», разработанной Е.П. Пилюги-

ной и Р.Ф. Сулеймановым в 2020 году [10]. Данная  

методика позволяет диагностировать 20 механизмов 

психологической защиты. Психометрическая проверка 

на выборке из 172 испытуемых подтвердила ее надеж-

ность и валидность: конструктная валидность обосно-

вана факторным анализом; внутренняя согласованность 

шкал (α-Кронбаха = 0,76–0,89) и ретестовая надежность 

(r=0,72–0,91 при повторном тестировании через 2 неде-

ли) находятся на достаточном уровне. Таким образом, 

методика соответствует психометрическим требовани-

ям и применима в научных исследованиях. 

Оценка психологического благополучия осуществля-

лась с использованием опросника PERMA-Profiler (J. But-

ler, M.L. Kern, 2016), основанного на интегральной модели 

благополучия М. Селигмана, в адаптации О.М. Исаевой, 

А.Ю. Акимовой, Е.Н. Волковой (2022) [18]. В нашем ис-

следовании была опора на интегральный показатель бла-

гополучия, который представляет собой совокупный ин-

декс по пяти ключевым компонентам модели PERMA 

(Положительные эмоции, Вовлеченность, Отношения, 

Смысл, Достижение) и включает в себя общий показатель 

счастья, что соответствует целям комплексной оценки 

психологического благополучия студентов-медиков [18]. 

Статистическая обработка данных 

Проверка нормальности распределения количе-

ственных показателей осуществлялась с помощью кри-

териев Колмогорова–Смирнова и Шапиро–Уилка. По-

скольку распределение большинства показателей 

(включая общий эмоциональный интеллект) в данной 

выборке значимо отличается от нормального (p<0,05), 

для анализа взаимосвязей использовался коэффициент 
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ранговой корреляции Спирмена, для сравнения незави-

симых групп – U-критерий Манна–Уитни. Для анализа 

связи между категориальными переменными (уровень 

ЭИ и психологическое благополучие) применялся кри-

терий χ² Пирсона. 

Дизайн и процедура исследования 

Исследование проводилось в два этапа и имело 

кросс-секционный дизайн. 

Первый этап: Первичная диагностика и формирова-

ние контрастных групп. 

На первом этапе всем респондентам (n=392) была 

проведена диагностика уровня общего эмоционального 

интеллекта (ОЭИ) с помощью опросника «ЭмИн» 

Д.В. Люсина. На основе полученных результатов и в со-

ответствии с нормативными значениями вся выборка 

была разделена на три группы по уровню развития 

ОЭИ: высокий, средний и низкий/очень низкий. 

Для того, чтобы максимально четко дифференциро-

вать психологические профили респондентов с принци-

пиально разной эмоциональной компетентностью, из 

дальнейшего рассмотрения были исключены респон-

денты со средним уровнем ОЭИ. 

В итоге были сформированы две группы для срав-

нительного анализа: 

– 1-я группа (высокий ЭИ) – респонденты с высоким 

уровнем ОЭИ (n=114); 

– 2-я группа (низкий ЭИ) – респонденты с низким  

и очень низким уровнем ОЭИ (n=135). 

На втором этапе с помощью методики измерения 

психологических защит (МИПЗ) сравнивались средние 

значения выраженности защитных механизмов в груп-

пах с высоким и низким ЭИ. Статистическая значи-

мость различий оценивалась с помощью U-критерия 

Манна–Уитни. Для оценки связи между уровнем ЭИ  

и психологическим благополучием использовался кри-

терий χ² Пирсона. Психологическое благополучие изме-

рялось с помощью опросника PERMA-Profiler [18]. На 

основе нормативных значений респонденты были раз-

делены на две категории: «достаточное» и «недостаточ-

ное» благополучие. Дополнительно для выявления вза-

имосвязей между показателями ЭИ и выраженностью 

психологических защит на всей выборке применялся 

коэффициент ранговой корреляции Спирмена. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

Результаты диагностики ЭИ по методике «ЭмИн» сви-

детельствуют о неравномерности развития его структур-

ных компонентов у студентов-медиков (таблица 1). Высо-

кий общий уровень ЭИ зафиксирован у 28,8 % респонден-

тов, тогда как низкий и очень низкий уровни в сумме  

составляют 34 % выборки. Наиболее развитым является 

межличностный ЭИ, объединяющий понимание и управ-

ление эмоциями других людей. Большинство студентов 

(77,8 % – сумма среднего и высокого уровня) демонстри-

рует способность эффективно ориентироваться в эмоцио-

нальном состоянии партнера по общению.  

Наиболее проблемной зоной является внутрилич-

ностный ЭИ – способность понимать и управлять соб-
ственными эмоциями. Почти половина выборки 

(49,3 %) имеет низкий или очень низкий уровень по 

данному компоненту. Это означает, что будущие врачи 

лучше считывают и регулируют состояние других, чем 

осознают и управляют своими собственными пережи-
ваниями. Понимание эмоций, способность к анализу  

и вербализации своих и чужих эмоций на высоком 

уровне доступны лишь незначительной части респон-

дентов (18,6 %) и слабо развиты почти у половины сту-

дентов (46,4 %). Навык целенаправленного управления 

эмоциями на высоком уровне доступен лишь 29,6 % 

опрошенных. Для более чем трети (37 %) эта компетенция 

крайне ограничена. Таким образом, даже при понима-

нии ситуации и общей ориентации на другого у многих 

студентов выявляется дефицит навыков трансформации 

негативных эмоциональных состояний в конструктив-

ное русло. При этом развитый межличностный ЭИ вы-

ступает мощным ресурсом для установления контакта  
с пациентом и основой эмпатии, тогда как критически 

низкий внутриличностный ЭИ и дефицитарные пони-

мание и управление эмоциями формируют уязвимость 

собственной личности будущего врача.  

Результаты, представленные в таблице 2, говорят  

о том, что психологические защиты у студентов-медиков, 

в группах, определенных через разные (высокий и низкий) 

уровни ОЭИ, имеют существенные различия в характери-

стиках. В группе студентов с высоким уровнем ОЭИ за-

фиксированы статистически значимо более низкие по-

казатели по ряду шкал, относящихся к кластеру психоти-

ческих защит, по сравнению с группой с низким ОЭИ.
 

 

 

Таблица 1. Распределение респондентов по уровням развития компонентов  

эмоционального интеллекта (ЭИ) по методике «ЭмИн» (n=392, %) 

Table 1. Distribution of respondents by development levels of emotional intelligence (EI) components  

according to the “EmIn” method (n=392, %) 

 

 

Уровни  

ЭИ 

Общий  

ЭИ 

Основные шкалы методики «ЭмИн» 

Межличностный 

ЭИ 

Внутриличностный 

ЭИ 

Понимание 

эмоций 

Управление 

эмоциями 

Очень низкий 20,2 11,5 23,0 24,0 16,3 

Низкий 13,8 10,7 26,3 22,4 20,7 

Средний 37,2 34,9 30,9 34,9 33,4 

Высокий 28,8 42,9 19,9 18,6 29,6 
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Таблица 2. Сравнение выраженности неадаптивных психотических защит у студентов  

с низким и высоким уровнем общего эмоционального интеллекта 

Table 2. Comparison of the expression of non-adaptive psychotic defenses in students  

with low and high levels of overall emotional intelligence 

 

 

Субшкалы 

Группа с низким ОЭИ (n=135) Группа с высоким ОЭИ (n=114) 
Значение  

U-критерия 

Манна-Уитни 

Уровень Z Уровень напряженности психологических защит 

Высокий Средний Низкий Высокий Средний Низкий 

Диссоциация 19,3 77,0 3,7 9,6 69,3 21,1 5165,0* –4,5 

Регрессия 19,3 77,0 3,7 4,4 68,4 27,2 3357,5* –7,7 

Ипохондрия 37,0 62,2 0,7 27,2 69,3 3,5 7342,0 –0,6 

Изоляция 19,3 69,6 11,1 13,2 45,6 41,2 5043,0* –4,7 

Вытеснение 10,4 83,7 5,9 3,5 68,4 28,1 4665,0* –5,4 

Примечание. * достоверно значимые различия на уровне p<0,05. 

Note. * statistically significant differences at the level of p<0.05. 

 

 

 

Наиболее выраженные различия, подтвержденные  

U-критерием Манна–Уитни (p<0,05), выявлены для защит 

изоляции, диссоциации и регрессии. При этом для шкалы 

ипохондрии значимых различий между группами не обна-

ружено. Наиболее выраженной психотической защитой  

у студентов с низким ОЭИ является диссоциация, регрес-

сия и изоляция (по 19,3 %), тогда как вытеснение встреча-

ется почти вдвое реже (10,4 %). Сравнение групп с низким  

и высоким уровнем ОЭИ с помощью U-критерия  

Манна–Уитни выявило статистически значимые разли-

чия по всем показателям психотических защит (p<0,05), 

за исключением ипохондрии. 

Ипохондрия как защитный механизм проявляется  

с одинаковой интенсивностью независимо от принадлеж-

ности к группе. Отсутствие значимых различий (n1=114, 

n2=135; UЭМП=7342, p=0,53 по критерию Манна–Уитни) 

указывает на то, что данный способ защиты не является 

дифференцирующим признаком для сравниваемых групп, 

что подкрепляется отсутствием значимой корреляционной 

связи (rs Спирмена=−0,029, p>0,05) в общей выборке. 

Сравнение групп с низким и высоким уровнем ОЭИ с по-

мощью U-критерия Манна–Уитни выявило статистически 

значимые различия по всем показателям психотических 

защит (p<0,05), за исключением ипохондрии. 

Результаты сравнительного анализа (таблица 3) по-

казали как статистически значимые различия, так  

и сходства в инфантильных защитах между группами  

с низким и высоким ОЭИ. В группе с низким ОЭИ ис-

пользование замещения (17,0 % высокий, 74,8 % сред-

ний) значимо выше (U=3504, p<0,05). В группе с высо-

ким ОЭИ 21,9 % студентов используют отрицание  

(избегающий тип). Пассивная агрессия наблюдается  

у 17,8% студентов с низким ОЭИ. По проекции группы 

не различаются (n1=114, n2=135; UЭМП=6873, p=0,15): 

уровень ОЭИ не связан (таблица 2) с приписыванием 

собственных неприемлемых чувств окружающим или 

перенесением ответственности. 

Результаты сравнительного анализа свидетельству-

ют о наличии как статистически значимых различий, 

так и сходств в выраженности невротических психоло-

гических защит между группами студентов с низким  

и высоким уровнем ОЭИ (таблица 4). По двум невроти-

ческим защитам: реактивному образованию и всемогу-

щему контролю в исследованных подгруппах нет суще-

ственных различий (n1=114, n2=135; UЭМП=6789, p=0,16 

и UЭМП=6658, p=0,18, p>0,05). Существенные различия 

обнаружены для ПЗ-рационализация (n1=114, n2=135; 

UЭМП=6178, p<0,05). 17,0 % респондентов из группы 

низкий уровень ОЭИ активно используют данную 

невротическую психологическую защиту. В группе  

с высоким уровнем ОЭИ показатель в данном сегменте 

частот 28,1 %, что ожидаемо выше. 

Частота высоко выраженной ПЗ-избегание, как спосо-

ба ухода от ситуаций, несущих потенциальную угрозу 

самооценке, наблюдается у 17,0 % в группе студентов низ-

кого уровня ОЭИ, в то время как в группе высокого уровня 

ОЭИ этот показатель 5,3 %. Можно предположить, что 

студенты-медики из группы ВУ ОЭИ более осознаны  

в целом, потому что частота малого использования ПЗ-

избегание у них – 38,6 %, что подтверждается статистикой 

(n1=114, n2=135; UЭМП=3589, p<0,05). 

Анализ адаптивных механизмов ПЗ в изучаемых 

группах позволяет утверждать, что в целом частот-

ность их использования лежит в области средних  

и высоких значений, однако данные отличаются про-

порционально в области «низкий-высокий» уровень 

(таблица 5). Так сублимация как довольно часто ис-

пользуемый механизм ПЗ характерна для 69,3 % ре-

спондентов из группы с высоким уровнем ОЭИ. По-

казатель критерия Манна–Уитни для данных групп 

указывает на их статистическое различие (n1=114, 

n2=135; UЭМП=3129, p<0,05). Для группы с низким 

уровнем ОЭИ показатель высокого уровня сублима-

ции равен 27,4 %. Возможно также предположить, 

что уровень ОЭИ связан с частотным различием дан-

ных ПЗ в группах, поскольку показатель коэффици-

ента ранговой корреляции Спирмена для них состав-

ляет rs=0,40, p <0,05 (rk=0,11 при n=392). 
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Таблица 3. Распределение студентов с низким и высоким уровнем общего эмоционального интеллекта (ОЭИ) 

по уровням выраженности инфантильных психологических защит, % 

Table 3. Distribution of students with low and high levels of overall emotional intelligence (OEI)  

by levels of expression of immature psychological defenses, % 

 

 

Субшкалы 

Группа с низким ОЭИ (n=135) Группа с высоким ОЭИ (n=114) 
Значение U-

критерия 

Манна-Уитни 

Уровень Z Уровень напряженности психологических защит 

Высокий Средний Низкий Высокий Средний Низкий 

Замещение/ 

перенос 
17,0 74,8 8,1 8,8 41,2 50,0 3504,5* –7,4 

Проекция 56,3 43,0 0,7 43,9 54,4 1,8 6873,5 –1,4 

Компульсивное 

поведение 
28,1 67,4 4,4 17,5 71,1 11,4 5843,5* –3,3 

Пассивная 

агрессия 
17,8 81,5 0,7 14,9 75,4 9,6 5675,5* –3,6 

Отрицание 4,4 75,6 20,0 21,9 71,9 6,1 4440,5* 5,7 

Примечание. * достоверно значимые различия на уровне p<0,05. 

Note. * statistically significant differences at the level of p<0.05. 

 

 

 

Таблица 4. Распределение студентов с низким и высоким уровнем общего интеллекта (ОЭИ)  

по уровням выраженности невротических психологических защит, % 

Table 4. Distribution of students with low and high levels of overall emotional intelligence (OEI)  

by levels of expression of neurotic psychological defenses, % 

 

 

Субшкалы 

Группа с низким ОЭИ (n=135) Группа с высоким ОЭИ (n=114) 
Значение  

U-критерия 

Манна-Уитни 

Уровень Z Уровень напряженности психологических защит 

Высокий Средний Низкий Высокий Средний Низкий 

Рационализация 17,0 82,2 0,7 28,1 71,9 0,0 6177,5* 2,7 

Избегание 17,0 78,5 4,4 5,3 56,1 38,6 3589,0* –7,3 

Реактивное  

образование 
18,5 78,5 3,0 15,8 81,6 2,6 6789,0 –1,6 

Компенсация 23,7 72,6 3,7 17,5 71,1 11,4 6124,5* –2,8 

Всемогущий  

контроль 
8,1 65,2 26,7 16,7 66,7 16,7 6657,5 1,8 

Примечание. * достоверно значимые различия на уровне p<0,05. 

Note. * statistically significant differences at the level of p<0.05. 

 

 

 

Аналогичная картина по частоте использования  

в группах наблюдается по ПЗ-юмор (тип преодоления 

фрустрации – рационализирующий). 68,4 % – высокая 

частота встречаемости защиты в группе с высоким уров-

нем ОЭИ и 34,8 % – в группе с низким уровнем ОЭИ 

(n1=114, n2=135; UЭМП=4649, p<0,05). ПЗ-альтруизм пред-

ставлена, в основном, высокой и средней частотой исполь-

зования (64,9 % и 32,5 %), при этом в группе с низким 

уровнем ОЭИ доминирует средний уровень (58,5 %),  

а в группе с высоким уровнем ОЭИ – высокий. Различия  

в группах статистически значимы (n1=114, n2=135; 

UЭМП=5101, p<0,05). Подобный, указывающий на разли-

чия в группах, результат (n1=114, n2=135; UЭМП=6395, 

p<0,05) обнаруживается после анализа ПЗ-предвос-

хищение. Можно наблюдать превалирование высоких 

частот использования 60,5 % (таблица 5) в группе с высо-

ким уровнем ОЭИ и средних – в группе с низким уровнем 

ОЭИ. В обеих исследованных группах преобладает сред-

ний и высокий уровень использования ПЗ-подавление.  

U-критерий Манна–Уитни указывает на отсутствие разли-

чий в группах по данному типу защиты (UЭМП (n1=114, 

n2=135) =7491, p=0,36 (p>0,05)).  
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Таблица 5. Выраженность адаптивных психологических защит у студентов 

с низким и высоким уровнем общего эмоционального интеллекта (ОЭИ), % 

Table 5. Expression of adaptive psychological defenses in students  

with low and high levels of overall emotional intelligence (OEI), % 

 

 

Субшкалы 

Группа с низким ОЭИ (n=135) Группа с высоким ОЭИ (n=114) 
Значение  

U-критерия 

Манна-Уитни 

Уровень Z Уровень напряженности психологических защит 

Высокий Средний Низкий Высокий Средний Низкий 

Сублимация 27,4 68,1 4,4 69,3 30,7 0,0 3128,5* 8,1 

Альтруизм 40,7 58,5 0,7 64,9 32,5 2,6 5100,5* 4,6 

Подавление 47,4 51,9 0,7 43,0 56,1 0,9 7491,0 −0,4 

Предвосхищение 47,4 52,6 0,0 60,5 39,5 0,0 6394,5* 2,3 

Юмор 34,8 63,0 2,2 68,4 29,8 1,8 4648,5* 5,4 

Примечание. * достоверно значимые различия на уровне p<0,05. 

Note. * statistically significant differences at the level of p<0.05. 

 

 

 

Результаты анализа распределения уровней пси-

хологического благополучия среди студентов-

медиков свидетельствуют о преобладании респонден-

тов с умеренными показателями при сопоставимой 

численности крайних групп (таблица 6). Первичный 

анализ данных выявил, что для большинства студен-

тов (63,3 %) характерен умеренный уровень психоло-

гического благополучия. При этом на полюсах рас-

пределения оказались сопоставимые по численности 

группы: 18,9 % респондентов находятся на уровне 

недостаточного благополучия, в то время как полно-

ценное, гармоничное состояние процветания лично-

сти, включающее осмысленность, вовлеченность  

и достижения, доступно 17,9 % студентов. Таким об-

разом, распределение респондентов по уровням пси-

хологического благополучия является асимметрич-

ным с преобладанием средних значений. 

Корреляционный анализ выявил статистически значи-

мые связи между ОЭИ и выраженностью ряда психологи-

ческих защит, характер которых дифференцируется в за-

висимости от типа защитных механизмов (таблица 7). 

Статистически значимые отрицательные взаимосвязи (при 

p<0,05) зафиксированы для следующих групп защитных 

механизмов: незрелыми видами защит (регрессия, 

rs=−0,38; пассивная агрессия, rs=−0,21), невротическими 

(избегание, rs=−0,39) и психотическими защитами (диссо-

циация, rs=−0,25). Статистически значимых взаимосвязей 

между уровнем ОЭИ и такими защитами, как ипохондрия, 

проекция и подавление, не выявлено.  

Наличие взаимосвязи между эмоциональным интел-

лектом и психологическим благополучием студентов-

медиков показал анализ таблиц сопряженности (χ² Пир-

сона). Обнаружено, что в группе студентов с низким 

уровнем ОЭИ доля лиц с недостаточным благополучи-

ем (39,8 %) существенно выше, чем в группе с высоким 

уровнем ОЭИ (4,4 %), тогда как доля лиц с гармонич-

ным благополучием демонстрирует обратную тенден-

цию (9,8 % и 24,8 % соответственно). Статистический 

анализ подтвердил высокую значимость этих различий 

(χ² (4, N=392)=61,9, p<0,001), что свидетельствует о су-

ществовании неслучайной взаимосвязи между исследу-

емыми конструктами. 
 

 

 

Таблица 6. Распределение студентов с низким и высоким уровнем общего эмоционального интеллекта (ОЭИ) 

по уровням психологического благополучия, % 

Table 6. Distribution of students with low and high levels of overall emotional intelligence (OEI)  

by levels of psychological well-being, % 

 

 

Уровни ОЭИ 
Уровни выраженности психологического благополучия 

Недосточное Умеренное Гармоничное 

Низкий (n=133) 39,8 50,4 9,8 

Средний (n=146) 11,0 69,2 19,9 

Высокий (n=113) 4,4 70,8 24,8 

Всего (N=392) 18,9 63,3 17,9 
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Таблица 7. Взаимосвязь общего эмоционального интеллекта с показателями защитных механизмов 

(коэффициенты ранговой корреляции Спирмена) 

Table 7. Relationship between overall emotional intelligence and indicators of defense mechanisms  

(Spearman’s rank correlation coefficients) 

 

 

Психотические Незрелые Невротические Адаптивные 

Механизм r Механизм r Механизм r Механизм r 

Диссоциация –0,25* 
Замещение/ 

перенос 
–0,39* Рационализация 0,16* Сублимация 0,40* 

Регрессия –0,38* Проекция –0,09 Избегание –0,39* Альтруизм 0,22* 

Ипохондрия –0,03 
Компульсивное  

поведение 
–0,18* 

Реактивное  

образование 
–0,12* 

Подавление/ 

супрессия 
–0,02 

Изоляция –0,26* Пассивная агрессия –0,21* Компенсация –0,13* Предвосхищение 0,12* 

Вытеснение –0,27* Отрицание 0,29* 
Всемогущий  

контроль 
0,12* Юмор 0,28* 

Примечание. *Критическое значение (rk) при n=392 для p<0,05 равно 0,11 (связи значимы). 

Note. *Critical value (rk) at n=392 for p<0.05 is 0.11 (correlations are significant). 

 

 

 

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 

Основным результатом исследования стало выявление 

системного характера взаимосвязей между эмоциональ-

ным интеллектом, защитными механизмами и психологи-

ческим благополучием студентов-медиков. Высокий уро-

вень ЭИ сопряжен с использованием зрелых защит и бо-

лее высоким психологическим благополучием, тогда как 

низкий ЭИ сочетается с инфантильными и невротически-
ми защитами и недостаточным благополучием. 

Среди студентов-медиков данной выборки 34 % де-

монстрируют низкий уровень ЭИ, что требует целена-

правленной коррекции. Исследования показывают, что 

при таких показателях для студентов увеличивается риск 
эмоционального выгорания в будущем [19]. У большей 

части студентов (66 %) уровень ЭИ соответствует норме  

и достаточен для выполнения профессиональных задач, 

при этом детальный анализ выявил недостаточную 

сформированность ключевых компонентов – понимания  

и управления эмоциями, критически важных для психоло-

гического здоровья и будущей профессиональной дея-

тельности [16]. Наибольшее беспокойство вызывает зна-

чительный дисбаланс. Так, межличностный эмоциональ-

ный интеллект у студентов на высоком уровне (77,8 %),  

в то время как внутриличностный ЭИ страдает, а у 49,3 % 

студентов наблюдается его дефицит. Будучи направлен-

ными на эмпатическое понимание других, студенты хуже 

осознают и регулируют собственные переживания, что 

создает риск эмоционального выгорания [4]. Дефицит 

управления эмоциями (у 37 %) и понимания эмоций  

(у 46,4 %) подтверждает, что эмоции зачастую распозна-

ются без анализа их причин, снижая эффективность со-

владания со стрессом. 

Отрицательные корреляции ОЭИ с регрессией 

(rs=−0,38), пассивной агрессией (rs=−0,21), избеганием 

(rs=−0,39) и диссоциацией (rs=−0,25) подтверждают, 

что низкий ЭИ сопряжен с примитивными способами 

реагирования на стресс. Студенты с низким ОЭИ зна-

чимо чаще используют замещение (17,0 %), отрицание 

(21,9 %) и пассивную агрессию (17,8 %). Отсутствие 

различий по проекции и ипохондрии позволяет предпо-

ложить их связь с глубинными структурами личности,  

а не с уровнем ЭИ и требуют целенаправленной кор-

рекции психологических защит [20]. 

Среди невротических защит высокий ОЭИ ожидае-

мо связан с меньшим использованием избегания (5,3 % 

против 17,0 %), однако рационализация чаще встреча-

ется именно в группе с высоким ЭИ (28,1 % против 

17,0 %). Вероятно, будущие врачи используют интел-

лектуализацию как социально приемлемый способ со-

владания с тревогой, что на начальных этапах обучения 

может выполнять адаптивную функцию. 

Проведенное исследование показало, что студенты  

с высоким ЭИ чаще используют следующие адаптивные 

механизмы: сублимация (rs=0,40*), юмор (rs=0,28*), аль-

труизм (rs=0,22*), что согласуется с данными об их ро-

ли в поддержании психологического равновесия [10]. 

Различия по предвосхищению (60,5 % в группе с высо-

ким ЭИ) указывают на способность эмоционально ком-

петентных студентов реалистично прогнозировать бу-

дущее. Отсутствие различий по подавлению (p=0,36) 

позволяет предположить универсальность этого меха-

низма, не связанного с уровнем ЭИ. 

В исследовании особенностей психологического  

благополучия студентов-психологов установлено, что  

у обучающихся со средним уровнем эмоционального ин-

теллекта достоверно выше показатель психологического 

благополучия [16]. Более высокий уровень ЭИ связан  

с психологическим здоровьем студентов-медиков [2; 7].  

В нашем исследовании также выявлена тесная связь меж-

ду уровнем ОЭИ и психологическим благополучием 

(χ²=61,9, p<0,001): с ростом ЭИ снижается доля студентов 

с недостаточным благополучием (с 39,8 % до 4,4 %) и воз-

растает доля достигших гармоничного состояния (с 9,8 %  

до 24,8 %). Это позволяет рассматривать высокий ЭИ как 

протекторный фактор, а низкий – как фактор риска, что 

согласуется с данными о роли ЭИ в профилактике выгора-
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ния у студентов-медиков [4; 16; 19]. Наряду с ценностями 

и оптимизмом, эмоциональный интеллект и защитные 

механизмы также выступают значимыми детерминантами 

психологического благополучия [12]. 

Таким образом, можно заключить, что высокий эмо-

циональный интеллект выступает протекторным факто-

ром, а низкий – фактором риска для психологического 

благополучия студентов. Полученные данные подтвер-

ждают наличие эффекта «доза-зависимости»: с ростом 

уровня ОЭИ систематически снижается доля респон-

дентов с недостаточным благополучием и возрастает 

доля достигших гармоничного состояния. 

Ограничения исследования 

Настоящее исследование, несмотря на значимость 

полученных результатов, имеет ряд ограничений, кото-

рые следует учитывать при интерпретации и планиро-

вании дальнейших работ. 

Поскольку данное исследование проводилось на вы-

борке студентов-медиков второго курса одного вуза  

и с преобладанием лиц женского пола, что, хотя и явля-

ется типичным для многих медицинских вузов, не поз-

воляет автоматически обобщать результаты на всех сту-

дентов-медиков. Полученные корреляции требуют 

дальнейшей проверки на сбалансированной по полу 

выборке поскольку существуют данные о гендерных 

различиях в выраженности отдельных компонентов 

эмоционального интеллекта и предпочтения защитных 

механизмов. Полученные результаты валидны для сту-

дентов на начальном этапе обучения (второй курс) и не 

могут быть экстраполированы на студентов старших 

курсов без проведения дополнительных исследований. 

Несмотря на эти ограничения, настоящее исследо-

вание вносит вклад в понимание взаимосвязи эмоцио-

нального интеллекта, механизмов психологической за-

щиты и психологического здоровья студентов-медиков 

на начальном этапе профессиональной подготовки. 

 

ВЫВОДЫ 

Данное исследование выявило значимую корреляцию 

между уровнем ЭИ и выбором стратегий психологической 

защиты, а также наличие взаимосвязи между ЭИ и психо-

логическим благополучием студентов-медиков. Студенты 

с высоким ЭИ реже используют неадаптивные защиты 

(инфантильные, невротические), предпочитая сублима-

цию и юмор. Напротив, при низком ЭИ преобладают ри-

гидные и дезадаптивные механизмы, затрудняющие 

стресс-преодолевающее поведение. В группе студентов  

с низким ЭИ доля лиц с недостаточным благополучием 

существенно выше, чем в группе с высоким ЭИ, тогда как 

доля лиц с гармоничным благополучием демонстрирует 

обратную тенденцию. 

Результаты подтверждают необходимость проведе-

ния своевременных исследований, направленных на 

выявление уровня развития ЭИ, а также оценку психо-

логических защит у будущих медицинских специали-

стов и внедрения в образовательный процесс программ 

развития ЭИ, направленных на формирование навыков 

осознания и регуляции эмоций, снижение уровня про-

явления незрелых защит. Такой подход, на наш взгляд, 

на начальных этапах обучения может стать действенной 

мерой профилактики эмоционального выгорания и на-

рушений психологического здоровья на старших курсах  

и в последующей профессиональной деятельности. 
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Abstract: Problem. Despite the recognised role of emotional intelligence (EI) and defense mechanisms in person-

al adaptation, their systemic influence on the psychological health of medical students experiencing intense stress 

and professional development remains insufficiently studied. The lack of data on the specific interrelationships of 

these constructs in future doctors hinders the development of  targeted psychological support programs.  

Aim. To identify the nature of the relationships between emotional intelligence, psychological defense mechanisms, 

and indicators of psychological health in medical students, as well as to conduct a comparative an alysis of the ex-

pression of defense mechanisms and the level of psychological well-being in groups with different levels of emo-

tional intelligence. Methods. The sample consisted of 392 second-year medical university students. The following 

instruments were used: the “EmIn” questionnaire (D.V. Lyusin, 2006) for diagnosing emotional intelligence;  

the “MMPD” method of measuring psychological defense (E.R. Pilyugina, R.F. Suleymanov, 2020); and  

the PERMA-Profiler questionnaire (J. Butler, M.L. Kern, 2016), adapted by O.M. Isaeva, A.Yu. Akimova,  

and E.N. Volkova, to assess psychological well-being. Statistical processing included comparative (Mann–Whitney 

U-test), correlation (Spearman’s rs), and contingency table analysis (Pearson’s χ²). Results. An imbalance in  

the EI components was revealed: despite high interpersonal EI (77.8 %), 49.3 % of the students showed a deficit in 

intrapersonal EI. Negative correlations were established between overall EI and regression ( rs=−0.38), avoidance 

(rs=−0.39), and dissociation (rs=−0.25), while positive correlations were found with sublimation (rs=0.40) and  

humor (rs=0.28). Significant differences in the expression of adaptive and immature defenses were found between 

groups with high and low levels of EI. A strong association was identified between EI and psychological well-being 

(χ²=61.9; p<0.001): in the low EI group, the proportion of individuals with insufficient well -being was 39.8 %, 

whereas in the high EI group, it was 4.4 %. Conclusions. High emotional intelligence is associated with the use  

of mature defense mechanisms and a higher level of psychological well-being. The obtained data substantiate  

the need for targeted development of the intrapersonal component of EI in medical students to prevent psychological 

health disorders and emotional burnout. 

Keywords: emotional intelligence; defense mechanisms; psychological health; stress resistance; medical students;  

professional competencies 
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