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Целью работы явилось изучение особенностей тревожно-депрессивных расстройств у студентов-медиков. Было 
проведено сплошное одномоментное комплексное клинико-эпидемиологическое и клинико-психопатологическое 
обследование 976 студентов первого и пятого курсов всех факультетов. В качестве основных методов использова-
лись клинико-эпидемиологический, клинико-психопатологический, статистический методы исследования. В качестве 
скринингового инструмента использовалась госпитальная шкала тревоги и депрессии HAdS. Распространенность 
тревожно-депрессивных расстройств различной нозологической принадлежности среди студентов-медиков соста-
вила 6,8% на первом курсе и 11,5% – на пятом с преобладанием клинически выраженной тревоги на первом курсе и 
значительным преобладанием клинически выраженной депрессии на пятом с превалированием девушек.
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венозном синусе сердца лягушки достоверно отли-
чалась (табл. 2).

Свечение очагов возбуждения в пульпе зубов 
кошки (рис. 2) показало распространение возбужде-
ния. В дентине и в эмали распространения возбуж-
дения не было. На поверхности дентина и эмали 
отмечалась проекция светящегося очага, по-види-
мому, за счет электрического поля (рис. 3). 

Повреждение пульпы приводило к прекраще-
нию очага свечения.

Таким образом, апробация разработанного про-
граммного аппаратного комплекса показала воз-
можность визуализации очага первоначального 
возбуждения в глубине ткани и распространение 
волны возбуждения от очага в возбудимых тканях.
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Введение
Состояние психического здоровья студенчес-

кой молодежи, составляющей особую социаль-
ную группу, объединенную возрастом, специ-
фическими условиями труда и жизни, остается 
актуальной проблемой [3, 6, 18]. Поступив в меди-
цинский вуз, молодые люди оказываются в новых 
социальных и психофизиологических условиях, 
что делает этот контингент социально уязвимым 
и подверженным воздействию негативных факто-
ров общественной жизни [5, 8, 14]. 

Распространённость пограничных психичес-
ких расстройств у студентов-медиков, по данным 
различных авторов, колеблется от 2,2% до 29,0% 
[7, 10, 16, 17], что приводит к психической деза-
даптации и чаще всего сопровождается тревож-
но-депрессивными расстройствами (ТДР) [2, 4, 9, 
13, 19, 20].

Актуальность проблемы ТДР в молодежной 
среде определяется их клинической гетероген-
ностью, тенденцией к затяжному течению и фор-
мированию коморбидных соотношений с сомато-
формной симптоматикой [11, 12, 15]. 

К сожалению, ТДР непсихотического уровня, воз-
никающие в молодом возрасте, несмотря на их вы-
сокую распространенность, остаются недостаточно 
изученными, что можно объяснить как клинически-
ми особенностями, а именно их атипичностью, лар-
вированным характером, так и социально-психоло-
гическими факторами, чаще всего встречающимся 
психологическим барьером при обращении за ме-
дицинской помощью к врачу-психиатру.

В связи с изложенным первостепенное зна-
чение приобретают раннее выявление лиц с пог-
раничными формами психических расстройств и 
проведение профилактических, психокоррекци-
онных и реабилитационных мероприятий. Необ-
ходимо более детальное изучение распростра-
ненности и особенностей течения пограничной 
психической патологии в молодежной среде для 
разработки алгоритмов превентивной медицинс-
кой помощи.

Целью исследования явилось изучение осо-
бенностей тревожно-депрессивных расстройств в 
медицинской студенческой среде для разработки 
комплексной программы профилактики в рамках 
формирования основ здорового образа жизни.

Материалы и методы исследования
Комплексное медико-социальное исследова-

ние распространенности тревожно-депрессивных 
расстройств проводилось в 2011–2014 гг. на базе 
ГБОУ ВПО «Кубанский государственный меди-
цинский университет» Минздрава России (далее –  
КубГМУ). Объектом наблюдения являлись сту-
денты, обучающиеся на первом и пятом курсах. 

Критерии исключения из исследования были 
следующие: коморбидные психические рас-
стройства – шизофрения, шизоаффективные 
расстройства, аффективные расстройства (БАР, 
циклотимия), эпилепсия, патологическое влече-
ние к азартным играм, хронические соматические 
заболевания в стадии обострения.

В соответствии с поставленными задачами было 
проведено сплошное одномоментное комплексное 
клинико-эпидемиологическое и клинико-психопа-
тологическое обследование 976 студентов перво-
го и пятого курсов всех факультетов, что состави-
ло 97,6% от всех обучавшихся в 2011 году, из них 
29,5% юношей (n=288) и 70,5% девушек (n=688). 
Средний возраст студентов первого курса составил 
17,64±0,04 года, пятого – 22,20±0,10 года. 

В качестве основных методов использовались 
клинико-эпидемиологический, клинико-психопато-
логический, статистический методы исследования. 

В качестве скринингового инструмента для 
выявления у студентов тревожно-депрессивных 
расстройств использовалась госпитальная шка-
ла тревоги и депрессии HAdS (Hospital Anxiety 
and depression Scale), разработанная в 1983 году  
А. Зигмондом и др. для выявления и оценки тя-
жести депрессии и тревоги, состоящая из 14 воп-
росов [1, 21].

При проведении клинико-эпидемиологичес-
кого и клинико-психопатологического исследо-
вания среди студентов учитывались все формы 
психических расстройств, которые встречаются в 
молодом возрасте. Систематизация данных рас-
стройств проводилась с учетом критериев МКБ-
10. Клинико-психопатологическое исследование 
проводилось на кафедре психиатрии КубГМУ са-
мостоятельно обратившимся студентам, сумма 
баллов по шкале HAdS у которых составила 8 и 
более. На кафедру психиатрии для дальнейшего 
обследования обратилось 88,6% (n=109) из 123 

The aim of the work was to study the characteristics of anxiety and depressive disorders in medical students. There 
have been continuous cross-sectional complex clinical and epidemiological, clinical and psychopathological examination 
of 976 students of the first and fifth courses of all faculties. The main methods used in clinical and epidemiological, clinical, 
psychopathological, statistical methods. As a screening tool used by Hospital Anxiety and depression Scale HAdS. The 
prevalence of anxiety and depressive disorders of different nosology among medical students was 6.8% in the first year 
and 11.5% – in the fifth, with a prevalence of clinically significant anxiety in the first year and a significant prevalence of 
clinically significant depression in fifth, with a predominance of girls.

Key words: medical students, anxiety and depressive disorders, young age, psychoprophylaxis.
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студентов, сумма баллов по шкале HAdS у кото-
рых составила 8 и более, или 11,2% от общего 
числа студентов, подвергшихся анкетированию. 

Основным методом исследования явилась 
клинико-диагностическая беседа. Выяснялись 
актуальные жалобы, оценивалось психическое 
состояние, подробно изучался анамнез жизни и 
заболевания. При необходимости студенты были 
проконсультированы психологом, неврологом, 
терапевтом, а также по показаниям рекомендова-
лось проведение электроэнцефалографического 
исследования. Кроме того, учитывались такие 
преморбидные характеристики, как наследствен-
ность, личностные особенности, отношения в  
семье, особенности реагирования на стрессовые 
ситуации, а также сведения о проведенных ме-
роприятиях и их эффективности. 

Полученные данные были сведены в элект-
ронную базу данных «Microsoft Office Excel 2007» 
и обработаны с помощью методов статистическо-
го анализа системы «SPSS Statistics 17.0».

Статистический анализ результатов исследо-
вания выполнялся методами непараметрической 
статистики с применением пакета прикладных ста-
тистических программ «Statistika 6.0» («Stat Soft 
Inc.», США, 2003), в т. ч. модулей описательных 
статистик и сравнения долей (р двусторонний). 

Результаты исследования и их обсуждение
В результате проведенного исследования 

было установлено, что на первом курсе не вы-
явлено тревожно-депрессивной симптоматики у 
90,5% (n=468) студентов, у 7,8% (n=40) выявлены 
симптомы тревоги, у 1,7% (n=9) – симптомы де-
прессии.

Среди студентов пятого курса симптомы тре-
воги и депрессии не выявлено у 83,9% (n=385), 
депрессивная симптоматика выявлена у 13,1% 
(n=60) респондентов, симптомы тревоги – у 3,0% 
(n=14). 

Распространенность тревожно-депрессив-
ной симптоматики на пятом курсе почти в 2 раза 
выше, чем на первом (16,1% и 9,5% соответс-
твенно; p<0,05), что свидетельствует об увеличе-
нии данной симптоматики от младших к старшим 
курсам обучения. 

Следует отметить, что студенты с преоблада-
нием тревожной симптоматики чаще встречают-
ся на первом курсе (7,8% на первом, 3,0% – на 
пятом; p<0,05), со значительным преобладанием 
депрессивной симптоматики на пятом (13,1% и 
1,7% соответственно; p<0,001). 

Среди студентов первого курса, имеющих тре-
вожно-депрессивную симптоматику, клинически 
выраженная тревога (11–21 балл) отмечалась 
в 78,5% случаев, субклиническая тревога (8–10 
баллов) – в 21,5%. Клинически выраженная де-
прессия – в 73,8% случаев, субклиническая де-

прессия – в 26,2%. На пятом курсе относительно 
аналогичные показатели: клинически выраженная 
тревога встречалась в 81,7% случаев, клинически 
выраженная депрессия – в 77,8%.

Таким образом, у большинства опрошенных 
студентов, имеющих тревожно-депрессивную 
симптоматику, отмечались клинически выражен-
ная тревога и депрессия. Различий сравнивае-
мых групп (юношей и девушек) в выраженности 
признаков тревоги и депрессии выявлено не было 
(p>0,05).

Тем не менее при разделении студентов по 
гендерному признаку выяснилось, что среди де-
вушек первого курса распространенность тревож-
но-депрессивной симптоматики выше, чем среди 
юношей. На пятом курсе распространенность 
тревожно-депрессивной симптоматики аналогич-
но первому курсу выше среди девушек.

Таким образом, согласно данным нашего ис-
следования в КубГМУ распространенность тре-
вожно-депрессивной симптоматики увеличива-
ется от младших к старшим курсам обучения, с 
преобладанием клинически выраженной тревоги 
на первом курсе и значительным преобладанием 
клинически выраженной депрессии на пятом, с 
превалированием девушек.

Общее количество обследованных студентов 
составило 109 человек, из них 43 – студенты пер-
вого курса (19 юношей и 24 девушки), 66 – студен-
ты пятого курса (31 юноша и 35 девушек). 

Таким образом, на кафедру психиатрии для 
дальнейшего обследования обратилось 88,6% 
(n=109) из 123 студентов, сумма баллов по шкале 
HAdS у которых составила 8 и более, или 11,2% 
от общего числа студентов, подвергшихся анке-
тированию. 

При последующей индивидуальной работе с 
каждым студентом установлено, что респонденты 
(18,6% студентов первого курса и 19,7% пятого), 
выявившие по результатам шкалы HAdS субкли-
нические формы тревоги и депрессии, проявляли 
преимущественно признаки тревожных и/или де-
прессивных переживаний транзиторного характе-
ра, не отвечающие в полной мере диагностичес-
ким критериям МКБ-10 для постановки диагноза. 

Указанная симптоматика расценена нами как 
доклиническая, рассматриваемая как состояние 
предболезни, она была маловыраженной, не ук-
ладывалась в четкие рамки синдромальных пси-
хопатологических расстройств и указывала на 
возможность возникновения болезни. Эти студен-
ты относятся к группе риска по развитию ТДР. С 
такими студентами была проведена психокоррек-
ционная и психопрофилактическая работа. 

У студентов первого (n=35) и пятого (n=53) кур-
сов, выявивших повышение показателей по шка-
ле HAdS до клинического уровня, выявлена нозо-
логически очерченная психическая патология, и в 
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зависимости от ведущей симптоматики рекомен-
довалось лечение (психотерапевтическое, психо-
фармакологическое). 

Таким образом, в целом распространенность 
нозологически очерченной психической патологии 
среди студентов медицинского вуза, по данным 
нашего обследования, составила 6,8% на первом 
курсе и 11,5% – на пятом. Достоверность разли-
чий достигала статистически значимого уровня, 
p<0,05. Количество студентов с признаками пси-
хической патологиии в зависимости от пола и кур-
са обучения представлено в таблице 1.

Как видно из таблицы 1, распространенность 
синдромально очерченных психических рас-
стройств наиболее высока среди студентов пя-
того курса. Также на контингенте обследованных 
студентов было установлено, что частота разви-
тия психической патологии у девушек выше по 
сравнению с юношами.

Основными клиническими проявлениями ТДР 
у студентов-медиков помимо собственно депрес-
сивного синдрома, в структуре которого выявля-
лась тревога, явились: снижение аппетита, на-
рушение сна, быстрая утомляемость, слабость, 

постоянная напряженность, беспокойство, ощу-
щение кома в горле, навязчивые опасения раз-
личного характера, иррациональные страхи, на-
рушение концентрации внимания, когнитивные 
нарушения, повышенная раздражительность, 
чувство опустошенности, снижение работоспо-
собности, скорости, усвоения нового материала. 

Вегетативными проявлениями ТДР явились: 
учащенное сердцебиение, боль и скованность 
в мышцах, тошнота, сухость во рту, недостаток 
воздуха, учащенное мочеиспускание, цефалгия, 
головокружение, диспепсические расстройства, 
интенсивное потоотделение, одышка, мышечное 
напряжение, тремор конечностей. 

Квалификация состояния студентов соответс-
твовала критериям следующих диагностических 
рубрик МКБ-10: невротические расстройства, свя-
занные со стрессом, и соматоформные расстройс-
тва (f4), расстройства личности и поведения (f6):
 1. Социальные фобии (f40.1);
 2. Смешанное тревожное и депрессивное 

расстройство (f41.2);
 3. Расстройство адаптации со смешанной тре-

вожной и депрессивной реакцией (f43.22);

Таблица 1 

Количество студентов с тревожно-депрессивными расстройствами  
в зависимости от пола и курса обучения

Курс
количество студентов

Всего Юноши Девушки
% Абс. % Абс. % Абс.

Первый 39,8 35 48,6 17 51,4 18

Пятый 60,2 53 45,3 24 54,7 29

Итого 100 88 - 41 - 47

Таблица 2 

Структура психической патологии в зависимости от года обучения

Нозологическая единица Первый курс Пятый курс
Абс. % Абс. %

Социальные фобии (f 40.1) 11 31,4 13 24,5
Смешанное тревожное и депрессивное расстройство (41.2) 1 2,9 11 20,8
Расстройство адаптации со смешанной тревожной 
и депрессивной реакцией (f 43.22) 9 25,7 8 15,1
Агорафобия (f40.0) 0 0 5 9,4
Соматоформная дисфункция вегетативной нервной 
системы (f45.3),
в том числе: 4 11,4 7 13,2

   – сердце и сердечно-сосудистая  система (f45.30) 0 0 2 3,8
   – верхние отделы желудочно-кишечного тракта (f45.31) 2 5,7 2 3,8
   – нижний отдел желудочно-кишечного тракта (f45.32) 1 2,9 1 1,9
   – дыхательная система
     (f45.33) 1 2,9 2 3,8

Неврастения (f48.0) 7 20,0 5 9,4
Тревожное расстройство личности  (f 60.6) 3 8,6 4 7,5
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 4. Агорафобия (f40.0);
 5. Соматоформная дисфункция вегетатив-

ной нервной системы (f45.3);
 5.1. Сердце и сердечно-сосудистая система 

(f45.30);
 5.2. Верхние отделы желудочно-кишечного 

тракта (f45.31);
 5.3. Нижний отдел желудочно-кишечного трак-

та (f45.32);
 5.4. Дыхательная система (f45.33);
 6. Неврастения (f48.0);
 7. Тревожное расстройство личности (f 60.6).

В целом у студентов-медиков при выявлении 
ТДР наибольший удельный вес приходится на не-
вротические расстройства, связанные со стрес-
сом, и соматоформные расстройства (92,1%).

Структура психической патологии в зависимос-
ти от курса обучения представлена в таблице 2.

Как видно из представленных в таблице 2 
данных, у студентов первого курса по сравнению 
с пятым отмечается более высокий процент рас-
стройств с преобладающей тревожной симпто-
матикой: социальные фобии (31,4% и 24,5% соот-
ветственно; p<0,05), расстройство адаптации со 
смешанной тревожной и депрессивной реакцией 
(25,7% и 15,1% соответственно; p<0,05), неврас-
тения (20,0% и 9,4% соответственно; p<0,05). На 
пятом курсе преобладают смешанное тревожное 
депрессивное расстройство (20,8% и 2,9% соот-
ветственно; p<0,05), агорафобия (9,4% и 0% со-
ответственно; p<0,05). По частоте встречаемос-
ти соматоформной дисфункции вегетативной 

нервной системы и тревожного расстройства 
личности различия между курсами не достигают 
статистически значимого уровня (p>0,05). 

В таблице 3 представлены данные о структуре 
тревожно-депрессивных расстройств с распреде-
лением по полу. 

Как видно из представленных в таблице 3 
данных, определяется достоверное преобла-
дание у юношей – студентов медицинского вуза 
следующей нозологии: смешанное тревожное и 
депрессивное расстройство (24,4% и 4,3% соот-
ветственно; p<0,001), агорафобия (7,3% и 4,3% 
соответственно; p<0,05), соматоформная дис-
функция вегетативной нервной системы (19,5% 
и 6,4% соответственно; p<0,05). С такими психи-
ческими расстройствами, как: социальные фобии, 
расстройство адаптации со смешанной тревож-
ной и депрессивной реакцией, неврастения, тре-
вожное расстройство личности, – определяется 
достоверное преобладание девушек (p<0,05). 

В целом по результатам нашего исследования 
выявлена высокая распространённость доклини-
ческих и клинических форм ТДР среди студентов 
медицинского вуза. Распространенность ТДР раз-
личной нозологической принадлежности среди сту-
дентов-медиков составляет 6,8% на первом курсе 
и 11,5% – на пятом, с преобладанием клинически 
выраженной тревоги на первом курсе и значитель-
ным преобладанием клинически выраженной де-
прессии на пятом, с превалированием девушек.

Эти психические нарушения отличались малой 
выраженностью, стёртостью, а также незавершён-
ностью клинической картины и относительной не-

Таблица 3 

Структура психической патологии в зависимости от пола

Нозологическая единица
Юноши Девушки

Абс. % Абс. %
Социальные фобии (f 40.1) 8 19,5 16 34,0

Смешанное тревожное и депрессивное расстройство (41.2) 10 24,4 2 4,3
Расстройство адаптации со смешанной тревожной 
и депрессивной реакцией (f 43.22) 6 14,6 11 23,4
Агорафобия (f40.0) 3 7,3 2 4,3
Соматоформная дисфункция вегетативной нервной 
системы (f45.3),
в том числе:

8 19,5 3 6,4

   – сердце и сердечно-сосудистая  система (f45.30) 2 4,9 1 2,1

   – верхние отделы желудочно-кишечного тракта (f45.31) 2 4,9 2 4,3

   – нижний отдел желудочно-кишечного тракта (f45.32) 1 2,4 0 0
   – дыхательная система
      (f45.33)

3 7,3 0 0

Неврастения (f48.0) 4 9,8 8 17,0
Тревожное расстройство личности 
(f 60.6)

2 4,9 5 10,6
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устойчивостью симптоматики, полиморфизмом 
клинических проявлений, обусловленным присо-
единением соматовегетативных нарушений, ха-
рактерных для молодого возраста. В медицинском 
вузе с каждым годом возрастают психологические 
сложности (увеличиваются социальные требова-
ния, информационная нагрузка, появляется не-
обходимость выбора места и профиля будущей 
работы и т. д.), в связи с чем на первый план выхо-
дят невротические расстройства, поведенческие и 
эмоциональные нарушения. Кроме того, не исклю-
чена роль переутомления в развитии невротичес-
ких расстройств у студентов, совмещающих учебу 
с работой, имеющих семью, детей. 

Таким образом, в результате проделанной 
работы нами были выделены проявления и за-
кономерности формирования доклинических и 
клинических форм ТДР у студентов медицинского 
вуза. В сочетании с психологическими и социаль-
ными факторами эти взаимодействия определя-
ли различные варианты течения указанных рас-
стройств.

Для профилактики тревожно-депрессивных 
расстройств среди студентов-медиков необходи-
мо использование комплекса медико-социальных 
мероприятий, включающих активный мониторинг 
состояния здоровья студентов для разработки 
индивидуальных профилактических программ. 
Данные, полученные в ходе исследования, мо-
гут быть использованы при разработке научно  
обоснованных комплексных профилактических 
программ, направленных на формирование здо-
рового образа жизни не только среди студентов 
медицинских вузов, но и среди учащихся вузов и 
ссузов других профилей, а также в учреждениях 
здравоохранения и социальной защиты.
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