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Введение
По данным ряда исследований, у 10–20% пациентов, перенесших коронавирус-

ную инфекцию, сохраняются те или иные клинические проявления. На сегодняшний 
день есть наблюдения о наличии и прогрессировании остаточных симптомов постко-
видного периода, которые затрагивают не только физическое здоровье, но и психиче-
ский статус [1].

Последствия инфекции COVID-19 могут выражаться в психосоматических нару-
шениях, при которых у значительного числа людей развиваются и сохраняются астени-
ческие расстройства, сопровождаемые изменениями психоэмоционального состояния, 
а именно тревожно-депрессивного спектра.

Среди студенческой молодежи часто встречаются данные проявления, при кото-
рых отмечается низкий уровень трудоспособности, что не может не сказываться на эф-
фективности учебной деятельности [2].

Цель
Изучить психоэмоциональное состояние студентов медицинского университета 

по шкалам FAS и HADS в различные сроки постковидного периода.
Материал и методы исследования
Студенты УО «Гомельский государственный медицинский университет»  

и УО «Белорусский государственный медицинский университет» прошли анонимное 
анкетирование дважды в онлайн формате в 2022 и 2023 гг. 

В исследовании приняли участие 43 студента в 2022 г. и 47 человек в 2023 г. Ан-
кета была размещена на платформе Google Forms и содержала вопросы для оценки 
синдрома патологической усталости, тревоги и депрессии. 

Уровень патологической усталости оценивали с помощью шкалы Fatigue 
Assessment Scale (FAS), созданной нидерландскими исследователями под руководством 
H. J. Michielsen. Данная шкала составлена из 10 положений, из которых 5 вопросов 
соответствуют физической усталости, другие 5 – умственной усталости. Каждому во-
просу соответствуют 5 вариантов ответа от «Никогда» до «Всегда». Интерпретация ре-
зультатов проводится в соответствии с суммой полученных баллов. Суммарная оцен-
ка результатов варьирует от 10 до 50 баллов. Показатель 22 балла и выше указывает  
на наличие синдрома патологической усталости [3].
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Уровень тревоги и депрессии оценивали с помощью шкалы The hospital Anxiety 
and Depression Scale (HADS). Шкала составлена из 14  утверждений и 2  подшкал: 
подшкала А – «anxiety» («тревога») и подшкала D – «depression» («депрессия»). Ка-
ждому утверждению соответствуют 4  варианта ответа, отражающие градации выра-
женности признака и кодирующиеся по нарастанию тяжести симптома от 0 баллов (от-
сутствие) до 3 (максимальная выраженность). Для получения результатов учитывался 
суммарный показатель. Интерпретация результатов проводилась следующим образом: 
1) 0–7 баллов – норма; 2) 8–10 баллов – субклинически выраженная тревога/депрессия; 
3) 11 баллов и выше – клинически выраженная тревога/депрессия [4].

Статистическая обработка полученных результатов производили с использова-
нием пакета статистических прикладных программ STATISTICA 12.0. Так как изучае-
мые параметры не подчинялись закону нормального распределения по тесту Шапиро –  
Уилка, последующий анализ полученных результатов проводили с использованием не-
параметрического критерия χ2 Пирсона. Результаты анализа считались статистически 
значимыми при p<0,05 [5].

Результаты исследования и их обсуждение
Распределение студентов с различным уровнем патологической усталости в груп-

пах наблюдения представлено в таблице 1.

Таблица 1 – Уровень усталости по шкале FAS у студентов-медиков в группах наблюдения

Уровень усталости Респонденты 2022 г.
(n=43)

Респонденты 2023 г.
(n=47)

Норма 8 (18,6%) 9 (19,1%)

Синдром патологической усталости 35 (81,4%) 38 (80,9%)

При сравнительном анализе уровня усталости у студентов по шкале FAS в 2022 
и 2023 гг. выявлено преобладание признаков патологической усталости в 4,2 раза над 
нормальными значениями.

Уровень усталости в группах наблюдения за год практически не изменился, син-
дром патологической усталости незначительно чаще встречался в 2022 г. по сравнению 
с 2023 г.

Нами был проведен анализ умственного и физического компонента синдрома пато-
логической усталости. Уровень физической и умственной составляющей синдрома па-
тологической усталости был значимо выше у студентов в 2022 г. по сравнению с 2023 г.  
(χ2=3,92; р=0,047), различия статистически значимы.

В обеих группах наблюдения физическая патологическая усталость преобладала 
над умственной почти в 3 раза. Однако в 2022 г. физическая патологическая усталость 
встречалась чаще в 1,2 раза (68,57%), чем в 2023 г. (55,26%).

Равнозначное сочетание признаков физической и умственной усталости у студен-
тов в 2023 г. (26,32%) превышало в 3 раза те же значения в 2022 г. (8,57%).

Распределение студентов с различным уровнем тревоги по шкале HADS в груп-
пах наблюдения представлено в таблице 2.

Анализ результатов анкетирования студентов показал, что через год после пере-
несенной коронавирусной инфекции (в 2023 г.) число студентов, не имеющих каких-ли-
бо признаков тревоги по шкале HADS, увеличилось в 1,4 раза по сравнению с предыду-
щим годом (2022 г.) и составило 44,7%.
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Таблица 2 – Уровень тревоги у студентов медицинского университета по шкале HADS 
в 2022–2023 гг.

Уровень тревоги Респонденты 2022 г.
(n=43)

Респонденты 2023 г.
(n=47)

Норма 14 (32,6%) 21 (44,7%)

Субклинически выраженные признаки 17 (39,5%) 19 (40,4%)

Клинически выраженные признаки 12 (27,9%) 7 (14,9%)

Распределение студентов с различным уровнем депрессии по шкале HADS 
в группах наблюдения представлено в таблице 3.

Таблица 3 – Уровень депрессии по шкале HADS у студентов-медиков в группах 
наблюдения

Уровень депрессии Респонденты 2022 г.
(n=43)

Респонденты 2023 г.
(n=47)

Норма 26 (60,5%) 34 (72,3%)

Субклинически выраженные признаки 13 (30,2%) 10 (21,3%)

Клинически выраженные признаки 4 (9,3%) 3 (6,4%)

Через год после перенесенной коронавирусной инфекции количество студентов, 
не имеющих каких-либо признаков депрессии по шкале HADS, возросло в 1,2 раза по 
сравнению с результатами 2022 г. и составило 72,3%.

Выводы
Сравнительный анализ психоэмоционального состояния студентов, перенесших 

коронавирусную инфекцию в различные сроки постоковидного периода позволил сде-
лать следующие выводы:

Уровень физического и умственного компонента синдрома патологической уста-
лости был статистически значимо выше у студентов в 2022 году по сравнению с 2023 г. 
(χ2=3,92; р=0,047). Физическая усталость преобладала над умственной у студентов-ме-
диков в группах 2022 и 2023 г.

Результаты по изучению психоэмоционального состояния студентов с помощью 
шкалы HADS показали снижение уровня тревоги и депрессии через год у студентов 
группы наблюдения.
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