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Психическое здоровье человека, его кри-
терии, пути формирования изучаются психоло-
гами и клиницистами. Современное его понима-
ние сводится к следующему: психическое здоро-
вье – это состояние душевного благополучия, 
характеризующееся отсутствием болезненных 
психических проявлений и обеспечивающее 
адекватную условиям окружающей среды регу-
ляцию поведения и деятельности [2, 3]. Наруше-
ния соматического и психического здоровья сту-
дентов проявляются, прежде всего, в формиро-
вании психосоматических расстройств: вегето-
сосудистой дистонии, артериальной гипертен-
зии, функциональных нарушений сердечно-
сосудистой деятельности, функциональных рас-
стройств желудочно-кишечного тракта [1].  

Психосоматическое состояние пациентов 
оценивали с помощью экспериментально-психо-
логического исследования с определением шка-
лы депрессии «Center for Epidemiology Studies-
Depression scale» (CES-D), среднеоценочного 
балла по госпитальной шкале тревоги и депрес-
сии «Hospital Anxiety and Depression Scale»  
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Обследовано 418 студентов КрасГМУ (из 
них 198 мужчины и 220 девушек), 414 студентов 
СибЮИ (из них 253 мужчины и 161 девушки) и 
439 студентов КМФК (из них 156 мужчины и 
252 девушки). В ходе исследования была прове-
дена предварительная скрининговая оценка на-
личия депрессивного расстройства обследуемых 
пациентов с использованием психодиагностиче-
ской шкалы опросника Center of Epidemiological 
Studies-Depression scale» (CES-D). В результате 
все пациенты были подразделены на две группы 
в зависимости от полученного суммарного пока-
зателя оценочной шкалы в баллах, соответст-
вующих уровню депрессии. Суммарные показа-
тели оценочной шкалы уровня депрессии явля-
лись основанием для подразделения больных на 
группы наблюдения. Так, по данным опросника 
среди 1271 обследуемых у 57,5±1,3% (735) вы-
явлены депрессивные расстройства. Из них у 
14,0±1,3% депрессивные растройства, соответст-
вующие высоким показателям оценочной шкалы 
депрессии от 19 до 28 баллов. Результаты оце-
ночной шкалы CES-D явились основанием для 
проведения дополнительного исследования и 
уточнения уровня депрессии с помощью Шкалы 
Гамильтона (HDRS). 

При анализе госпитальной шкалы тревоги 
и депрессии «Hospital Anxiety and Depression 
Scale» (HADS) наблюдается высокий процент 
опрошенных с субклиническими проявлениями 
тревоги и депрессии во всех группах обследуе-
мых, которые набрали 8-10 баллов (табл. 1). 

Чаще всего субклинические проявления 
тревоги наблюдались у студентов КрасГМУ сре-
ди мужчин (48,5±3,5%) и женщин СибЮИ 
(59,6±3,8%). Реже всего у студентов КМФК, как 
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мужчин, так и женщин (28,2±3,6% и 46,0±3,1% 
соответственно). Клинические проявления тре-
воги наблюдались у опрошенных, набравших 11 
баллов: 14,1±2,5% мужчин и 20,5±2,7% женщин 
КрасГМУ, 21,0±2,6% мужчин и 13,1±2,7% жен-
щин СибЮИ, 11,5±2,5% мужчин и 14,6±22% 

женщин КМФК. Не испытывали тревогу 
37,4±3,4% мужчин и 29,1±3,1% женщин Крас-
ГМУ, 40,3±3,1% мужчин и 27,3±3,5% женщин 
СибЮИ, 60,3±3,9% мужчин и 39,3±3,1% жен-
щин КМФК. 

 

Таблица 1. Показатели госпитальной шкалы тревоги и депрессии «Hospital Anxiety and Depres-

sion Scale» (HADS) в обследуемых группах 
 

ВУЗ КрасГМУ СибЮИ КМФК р 
Тревога мужчины 

0-7 баллов 37,4±3,4% (74) 40,3±3,1% (102) 60,3±3,9% (94) р1-2=0,6 
р1-3=0,03 
р2-3=0,04 

8-10 баллов 48,5±3,5% (96) 38,7±3,1% (98) 28,2±3,6% (44) р1-2=0,05 
р1-3=0,04 
р2-3=0,03 

11 баллов 14,1±2,5% (28) 21,0±2,6% (53) 11,5±2,5% (18) р1-2=0,05 
р1-3=0,8 

р2-3=0,04 
женщины 

0-7 баллов 29,1±3,1%(64) 27,3±3,5% (44) 39,3±3,1% (99) р1-2=0,6 
р1-3=0,05 
р2-3=0,04 

8-10 баллов 50,4±3,4% (111) 59,6±3,8% (96) 46,0±3,1% (116) р1-2=0,04 
р1-3=0,06 
р2-3=0,03 

11 баллов 20,5±2,7% (45) 13,1±2,7% (21) 14,6±22% (37) р1-2=0,04 
р1-3=0,04 
р2-3=0,8 

Депрес-
сия 

мужчины 
0-7 баллов 43,4±3,5% (86) 46,6±3,1% (118) 65,4±3,8% (102) р1-2=0,6 

р1-3=0,03 
р2-3=0,03 

8-10 баллов 47,5±3,6% (94) 35,2±3,0% (89) 28,9±3,6% (45) р1-2=0,08 
р1-3=0,07 
р2-3=0,05 

11 баллов 9,1±2,0% (18) 18,2±2,4% (46) 5,7±1,9% (9) р1-2=0,03 
р1-3=0,02 
р2-3=0,01 

женщины 
0-7 баллов 39,1±3,3% (86) 14,3±2,8% (23) 48,0±3,1% (121) р1-2=0,02 

р1-3=0,04 
р2-3=0,01 

8-10 баллов 50,0±3,4% (110) 55,3±3,9% (89) 40,1±3,1% (101) р1-2=0,6 
р1-3=0,03 
р2-3=0,04 

11 баллов 10,9±2,1% (24) 30,4±3,6% (49) 11,9±2,0% (30) р1-2=0,009 
р1-3=0,8 

р2-3=0,04 

Примечание: значимость различий по исследуемым показателям рассчитана с помощью критерия χ
2
. 

 

Субклинические проявления депрессии 
чаще наблюдались у студентов КрасГМУ среди 
мужчин (47,5±3,6%) и женщин СибЮИ 
(55,3±3,9%). Реже всего у студентов КМФК, как 
мужчин так и женщин (28,9±3,6% и 40,1±3,1% 
соответственно). Клинические проявления де-
прессии чаще наблюдались у 18,2±2,4% мужчин 
и 30,4±3,6% женщин СибЮИ. Не испытывали 
депрессию 43,4,4±3,5% мужчин и 39,1±3,3% 
женщин КрасГМУ, 46,6±3,1% мужчин и 

14,3±2,8% женщин СибЮИ, 65,4±3,8% мужчин 
и 48,0±3,1% женщин КМФК. 

При анализе опросника Бека выявляли 
различные уровни депрессии у обследуемых 
(табл. 2), которые оценивали: 0-9 – отсутствие 
депрессивных симптомов; 10-15 – легкая де-
прессия (субдепрессия); 16-19 – умеренная де-
прессия; 20-29 – выраженная депрессия (средней 
тяжести); 30-63 – тяжёлая депрессия. 
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Таблица 2. Показатели опросника Бека у обследуемых групп 
 

ВУЗ КрасГМУ СибЮИ Фарм колледж р 
Депрессия мужчины 

0-9 баллов 58,1±3,5% (115) 49,0±3,1% (124) 71,8±3,6% (112) р1-2=0,05 
р1-3=0,03 
р2-3=0,01 

10-15 баллов 25,8±3,1 (51) 29,6±2,9% (75) 24,4±3,4% (38) р1-2=0,7 
р1-3=0,06 
р2-3=0,09 

16-19 баллов 16,1±2,6% (32) 21,4±2,6% (54) 3,8±1,5% (6) р1-2=0,1 
р1-3=0,03 
р2-3=0,04 

20-29 баллов 0 0 0  
30-63 баллов 0 0 0  

женщины 
0-9 баллов 46,8±3,7% (103) 46,0±3,9% (74) 63,9±3,0% (161) р1-2=0,9 

р1-3=0,03 
р2-3=0,04 

10-15 баллов 35,5±3,2% (78) 34,8±3,7% (56) 30,2±2,9% (76) р1-2=0,8 
р1-3=0,03 
р2-3=0,04 

16-19 баллов 17,7±2,6% (39) 19,2±3,1% (31) 5,9±1,5% (15) р1-2=0,09 
р1-3=0,05 
р2-3=0,04 

20-29 баллов 0 0 0  
30-63 баллов 0 0 0  

Примечание: значимость различий по исследуемым показателям рассчитана с помощью критерия χ
2
. 

 

Согласно оценке опросника депрессии Бе-
ка нами выявлено, что депрессивные тенденции 
встречались среди студентов довольно часто. 
Легкая депрессия наблюдались у студентов 
КрасГМУ среди мужчин 25,8±3,1% и 35,5±3,2% 
женщин, СибЮИ у 29,6±2,9% мужчин и 
34,8±3,7% женщин, КМФК у 24,4±3,4% мужчин 
и 30,2±2,9% женщин. Умеренная депрессия ча-
ще наблюдалась среди мужчин СибЮИ – 
21,4±2,6%. Выраженной и тяжелой депрессии не 
наблюдалось ни в одной из исследуемых групп. 

Одним из высокоинформативных и чувст-
вительных методов, позволяющих оценить здо-
ровье молодежи, является исследование качества 
жизни. По определению ВОЗ качество жизни 
(КЖ), связанное со здоровьем, выделяется среди 
ключевых понятий современной медицины, так 
как позволяет дать глубокий многоаспектный 
анализ важных составляющих здоровья чело-
века. [6]. ВОЗ определяет качество жизни как: 
«восприятие индивидами их положения в жизни 
в контексте культуры и системе ценностей, в ко-
торых они живут, в соответствии с целями, ожи-
даниями, нормами и заботами и определя-ется 
физическими, социальными и эмоциональ-ными 
факторами жизни человека, имеющими для него 
важное значение, и на него влияю-щими» [4]. 
Результаты изучения КЖ позволяют сравнивать 
эффективность различных методов лечения и 
различных реабилитационных программ. КЖ – 
основной критерий оценки эффек-тивности те-
рапии в тех случаях, когда не выявлены сущест-
венные различия в клинико-лабораторных пока-

зателях между группами больных, включенных в 
протокол многоцентрового рандомизированного 
исследования. КЖ широко используется в эпи-
демиологических исследованиях для оценки со-
стояния здоровья [5]. 

КЖ студентов исследовалось с помощью 
общепринятого в международной практике оп-
росника SF-36 (Short Form Health Survey) в соот-
ветствии с требованиями Международного про-
екта IQOLA, разработанного для проведения по-
пуляционных исследований качества жизни. 
Сбор данных осуществляли методом анкети-
рования на основе использования прямого опро-
са респондентов. Обследовано 418 студентов 
КрасГМУ (из них 198 мужчины и 220 девушек), 
414 студентов СибЮИ (из них 253 мужчины и 
161 девушки) и 439 студентов Фарм колледжа 
(из них 252 мужчины и 156 девушки). 

Согласно полученным результатам, наи-
большие значения были определены по шкале 
ФФ; при этом юноши были значимо более бла-
гополучны, чем девушки. В большей мере де-
вушки и юноши были ограничены проблемами, 
связанными со здоровьем, в выполнении работы 
(учебы) и повседневных обязанностей (шкала 
РФФ). Согласно показателям шкалы ИБ, также 
незначительно, но в несколько большей степени 
девушки и юноши были ограничены в повсе-
дневной деятельности субъективными болевыми 
ощущениями, которые испытывали за последние 
четыре недели. Значимо выше оценивали юноши 
состояние своего здоровья – шкала ОЗ по срав-
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нению с девушками. Шкала ОЗ показывает, как 
респондент оценивает состояние своего здоровья 
на момент обследования. Результаты проведен-
ного нами исследования свидетельствуют о пре-
обладании позитивного настроя в отношении 
своего здоровья у студентов. У респондентов, 
считающих себя здоровыми, и у тех, кто больны, 
но получают адекватное лечение, выявлена вы-
сокая жизнестойкость.  

Существенное влияние на перечисленные 
параметры оказывают несколько факторов: бо-
лее ответственное отношение к учёбе, связанное 
с более высоким уровнем мотивации, а так же с 
формированным ранее стереотипом поведения в 
общеобразовательной школе; рациональная ор-
ганизация режима дня, которая устраняет дис-
комфорт, связанный с дефицитом времени, ока-
зывающий значительное влияние на эмоцио-
нальное состояние 
студентов. 
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