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factors of CIDNI were used.  
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Введение 

Проблемы тревоги и депрессии среди студентов в настоящее время 

широко распространены – 64,5 % студентов медицинских вузов испытывает 

чувство тревоги и депрессии различной степени ввиду множества причин [2]. 

Высокая учебная нагрузка, специфика образовательного процесса в 

медицинских учреждениях – большие объемы изучаемой информации, 

плотность учебного графика, необходимость постоянных переездов между 

учебными корпусами и клиническими базами за короткий промежуток 

времени, гиподинамия, отсутствие достаточного времени для приема пищи – 

приводят к тому, что большинство студентов-медиков не придерживаются 

основ здорового образа жизни, подвержены курению и алкоголю – основным 

факторам риска неинфекционных хронических заболеваний [3,6]. Выявлена 

зависимость психоэмоционального напряжения от семестра обучения – в 

начале обучения уровень тревожности значительно выше, чем в последующих 

семестрах [4].  

Таким образом, вышеперечисленные факторы могут явиться причинами 

снижения успеваемости, и, в большинстве случаев, привести к тревожно-

депрессивным расстройствам, формированию коморбидных соотношений с 

соматоформной симптоматикой, хроническим неинфекционным заболеваниям 

[1,5].  

Цель исследования – оценка уровня тревоги и депрессии у студентов 3 и 

4 курса медико-профилактического факультета до и после периода сессии и 

основных факторов риска соматических заболеваний. 

Гипотеза исследования – можно предположить, что уровень тревоги и 

депрессии у студентов будет выше в период перед сессией, так как подготовка 

к экзаменам и их сдача выступают сильным стрессогенным фактором. 

Материалы и методы исследования 

Проведено дистанционное анонимное анкетирование студентов 3 и 4 

курса медико-профилактического факультета (по 6 групп) в 2018-2019 учебном 

году на кафедре факультетской терапии и гериатрии ФГБОУ ВО УГМУ 

Минздрава РФ с применением программы Google Форма. На первом этапе 

анкетирования (до сессии) приняли участие 61 студент медико-

профилактического факультета (МПФ), во втором этапе (после сессии) приняли 

участие 58 человек. В анкетировании для оценки факторов риска (курение, 

употребление алкоголя, уровень физической активности, характер питания) по 

шкале CIDNI приняли участие 45 студентов третьего курса и 36 студентов 

четвертого курса МПФ. В исследовании использовались госпитальная шкала 

тревоги и депрессии HADS и шкала оценки факторов риска CIDNI. 

Статистическая обработка результатов проводилась с использованием пакета 

прикладных программ Microsoft Excel версии 2010, gretl 2019. 

Результаты исследования и их обсуждение 

В ходе оценки результатов анкетирования тревоги и депрессии HADS 

был проведен сравнительный анализ в период до и после зимней сессии. Было 

Уровень тревоги
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отмечено снижение субклинической и клинически выраженной тревоги на 3% и 

13%, соответственно после сессии, а уровень «нормы» вырос на 16% (Рисунок 

1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис.1.Уровень тревоги студентов медико-профилактического факультета 

3 и 4х курсов по шкале тревоги и депрессии HADS. 

 

Уровень клинически выраженной депрессии студентов старших курсов 

МПФ до сессии составил 16%, после сессии данный показатель снизился в 2 

раза, но также остается достаточно высоким – 8%. Уровень «нормы» возрос 

всего на 2%, но при этом уровень субклинической депрессии вырос на 6%, что 

показывает необходимость ранней диагностики, лечения и профилактики 

депрессивных расстройств среди студентов медицинских вузов (Рисунок 2). 

 
Рис.2. Уровень депрессии студентов медико-профилактического 

факультета 3 и 4х курсов по шкале тревоги и депрессии HADS. 

 

В ходе исследования было выявлено, что большая доля студентов 3 и 4 

курса МПФ регулярно занимается физической нагрузкой. Наибольший процент 

студентов – 50 % занимается спортом один раз в неделю, 39% студентов 

уделяют физической нагрузке 2-3 дня в неделю. При этом средняя 

продолжительность тренировки составляет 60 минут. Стоит отметить, что 33% 
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студентов занимаются физической нагрузкой более 2-х часов. Примечательно, 

что всего 6% респондентов не отводят время на занятия спортом.77% студентов 

каждый день отводят время на пешую прогулку, продолжительность которой, в 

среднем, составляют 20-60 минут. Привлекает внимание тот факт, что 78% 

обучающихся проводят в сидячем положении 4-8 часов в сутки, но при этом  

85% делают перерыв во время работы, что служит профилактикой 

гиподинамии.  

Недостаточно полноценным свое питание считает 63% студентов 

ответили, по причине плотности учебного графика и необходимости 

постоянных переездов между учебными корпусами и клиническими базами. 

Стоит обратить внимание на то, что число курильщиков среди студентов 

МПФ составляет 24% (5-7 сигарет в день); число лиц, употребляющих алкоголь 

– 66% (от 2 раз в неделю до 2-3 раза в месяц), что делает необходимым усилить 

профилактические методы среди студентов медицинских вузов. 

Выводы: 

1. Уровень тревоги у студентов 3-4 курсов МПФ выше до сессии, после 

сессии 71% не имеют симптомов тревоги. 

2. Уровень депрессии среди студентов остается высоким до и после 

сессии, что требует ранней диагностики тревожно-депрессивных расстройств и 

профилактики психических расстройств у студентов медицинских вузов в 

будущем. 

3. Несбалансированное питание, курение и прием алкоголя у студентов 

являются распространенными факторами риска неинфекционных заболеваний 

среди студентов медицинских вузов, что делает необходимым усилить 

мероприятия, направленные на здоровый образ жизни. 
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