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Введение 
Состояние психологического благополучия людей остается актуальной про-

блемой, особенно у студентов, которые обучаются в высших медицинских 
учреждениях. 

Обучение в медицинском университете накладывает на студентов повы-
шенную нагрузку, которая создает неблагоприятный фон. Тревога и депрессия 
способствует данному фону и негативно сказывается на эффективности учеб-
ной деятельности студенческой молодежи, особенно в условиях распростране-
ния новой коронавирусной инфекции COVID-19. 

Известно, что существуют гендерные различия тревожности и депрессии 
[1]. Женщины по сравнению с мужчинами в большей степени склонны к тре-
вожно-депрессивным расстройствам [2]. 

Цель 
Сравнить уровень тревоги и депрессии по шкале HADS у девушек и юно-

шей, студентов медицинского вуза, с различным ковидным статусом в постко-
видный период. 

Материал и методы исследования 
Проведено анонимное анкетирование, в котором приняли участие студенты 

с первого по пятый курс всех факультетов, из УО «Гомельский государственный 
медицинский университет» и УО «Белорусский государственный медицинский 
университет». В анкетировании всего приняло участие 100 обучающихся, из 
них 18 (18 %) юношей и 82 (82 %) девушки. 

Анкетирование происходило в онлайн формате. Онлайн-опросник состоял 
из двух частей: паспортная часть и часть, содержащая вопросы для оценки 
уровня депрессии и тревоги. 

Для оценки уровня тревоги и депрессии использовалась шкала госпиталь-
ной тревоги и депрессии The hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Шка-
ла включает в себя 2 подшкалы: подшкала А — «anxiety» («тревога»), и подшкала 
D — «depression» («депрессия»), содержащие по 7 утверждений, которым соот-
ветствовали 4 варианта ответа. Ответы отражают градацию выраженности 
признака и кодируются по нарастанию тяжести симптома от 0 баллов (без при-
знаков) до 3 (выраженные признаки). Для получения конечных результатов 
складываются баллы показателей из всех утверждений по каждой подшкале. 
Оценка результатов: 1) норма — 0–7 баллов; 2) субклинически выраженная тре-
вога/депрессия — 8–10 баллов; 3) клинически выраженная тревога/депрессия — 
11 баллов и выше [3]. 
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Статистическая обработка полученных данных осуществлялась с помощью 
пакета статистических прикладных программ «Statistika» 10.0. Так как изучае-
мые параметры не подчинялись закону нормального распределения (тест Ша-
пиро Уилка), анализ полученных данных проводили с использованием непара-
метрического критерия χ2 Пирсона с поправкой Йетса на непрерывность вы-
борки 𝜒𝜒γ2. Различия между изучаемыми показателями считали статистически 
значимыми при p <0,05 [4, 5]. 

Результаты исследования и их обсуждения 
Все респонденты были разделены на 2 группы: 1-я — студенты с положи-

тельным ПЦР-анализом, 2-я — студенты с отрицательным ПЦР-анализом на 
SARS-CoV-2. 

Распределение юношей и девушек по результатам анкетирования по шкале 
HADS (подшкала D) в зависимости от уровня депрессии и ПЦР-статуса пред-
ставлено в таблице 1. 

Таблица 1 — Уровень депрессии у юношей и девушек с различным ПЦР-тестом 
по подшкале D 

Уровень депрессии 

Юноши, n = 18 Девушки, n = 82 
положительный 

ПЦР-анализ 
n = 11 

отрицательный 
ПЦР-анализ 

n = 7 

положительный 
ПЦР-анализ 

n = 73 

отрицательный 
ПЦР-анализ 

n = 9 
Норма 9 (81,8 %) 5 (71,4 %) 32 (43,8 %) 6 (66,7 %) 
Субклинически выраженные 
признаки 2 (18,2 %) 1 (14,3 %) 30 (41,1 %) 2 (22,2 %) 

Клинически выраженные 
признаки 0 1 (14,3 %) 11 (15,1 %) 1 (11,1 %) 

 
В 1-й группе по результатам оценки ответов на вопросы по подшкале D 

43,8 % девушек не имели никаких признаков депрессии. Субклинические при-
знаки депрессии имели 41,1 % девушек. И 15,1 % девушек с клинически выра-
женными признаками. 

У юношей отсутствовали признаки депрессии в 81,8 %, что почти в 2 раза 
больше, чем у девушек этой же группы. Субклинические признаки депрессии 
имели 18,2 % юношей. Юноши с клинически выраженными признаками — от-
сутствовали. При сравнительном анализе группы с положительным ПЦР-тест 
частота девушек, имеющих субклинически и клинически выраженные призна-
ки по шкале HADS, была больше, чем частота юношей, различия статистически 
значимы (χ2 = 5,52; 𝜒𝜒γ2 = 4,10; p = 0,042). 

Во 2-й группе по результатам 66,7% девушек не имели признаков депрес-
сии. Субклинические признаки депрессии имели 22,2 % девушек, и 11,1 % де-
вушек с клинически выраженными признаками. 

У юношей отсутствовали признаки депрессии в 71,4 %, и по 14,3 % юно-
шей с субклиническими и клинически выраженными признаками. Статистиче-
ски значимых результатов между юношами и девушками по уровню депрессии 
в этой группе не выявлено. 

Распределение юношей и девушек по результатам анкетирования по шкале 
HADS (подшкала A) в зависимости от уровня тревоги и ПЦР-статуса представ-
лено в таблице 2. 

В 1-й группе по результатам оценки ответов на вопросы по подшкале A 
36,9 % девушек не имели никаких признаков тревоги. Субклинические призна-
ки тревоги имели 30,1 % девушек. И 32,9 % девушек с клинически выражен-
ными признаками. 

У юношей отсутствовали признаки тревоги в 72,7 %, что почти в 2 раза 
больше, чем у девушек этой же группы. Субклинические признаки тревоги име-
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ли 18,2 % юношей. И 9,1 % юношей с клинически выраженными признаками. 
Анализ уровня признаков тревоги в группе с положительным ПЦР-тестом вы-
явил их статистически значимые преобладание у девушек (χ2 = 5,02; 𝜒𝜒γ2 = 3,66; 
p = 0,05) в сравнении с юношами. 

Во 2-й группе по результатам 11,1 % девушек не имели признаков тревоги. 
По 44,4 % девушек имели субклинические и клинически выраженные признаки. 

В этой же группе 57,1 % юношей не имели никаких признаков тревоги. 
Субклинические признаки имели 28,6 % юношей и клинически выраженные 
признаки имели 14,3 %. Статистически значимых результатов между юношами 
и девушками по уровню тревоги в этой группе не выявлено. 

Таблица 2 — Уровень тревоги у юношей и девушек с различным ПЦР-тестом по 
подшкале A 

Уровень тревоги 

Юноши, n = 18 Девушки, n = 82 
положительный 

ПЦР-анализ 
n = 11 

отрицательный 
ПЦР-анализ 

n = 7 

положительный 
ПЦР-анализ 

n = 73 

отрицательный 
ПЦР-анализ 

n = 9 
Норма 8 (72,7 %) 4 (57,1 %) 27 (36,9 %) 1 (11,1 %) 
Субклинически выраженные 
признаки 2 (18,2 %) 2 (28,6 %) 22 (30,1 %) 4 (44,4 %) 

Клинически выраженные 
признаки 1 (9,1 %) 1 (14,3%) 24 (32,9 %) 4 (44,4 %) 

 
Выводы 
По данным проведенного сравнения было установлено: 
1. Частота девушек с уровнем субклинических и клинически выраженных 

признаков тревоги и депрессии в группе как с положительным, так и с отрица-
тельным ПЦР-анализом выше, чем у юношей. 

2. Полученные результаты актуальны и необходимы для дальнейшего иссле-
дования, т. к. тревога и депрессия отрицательно сказывается на работоспособ-
ность студентов. 
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Введение 
Тревога и депрессия являются распространенными психическими рас-

стройствами. Пандемия COVID-19 является фактором, который отрицательно 
сказывается на психологическом здоровье людей. 
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