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Выводы 
Результаты изучения гендерных различий аносмии и пневмонии у студентов меди-

цинского ВУЗа с различным статусом вакцинации от инфекции, вызванной SARS-CoV-2, 
показали: 

1) Гендерные различия аносмии были установлены только в группе привитых сту-
дентов: у девушек потеря обоняния наблюдалась чаще (χ2=15,718; р<0,001). Статистиче-
ски значимых гендерных различий частоты развития пневмонии в наблюдаемых группах 
выявлено не было. 

2) Вакцинопрофилактика является наиболее эффективным методом предотвраще-
ния тяжелого течения коронавирусной инфекции. 
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Введение 
Известно, что коронавирус является нейротропным. Попадая в нервную систему че-

рез обонятельные рецепторы в верхней носовой раковине, вирус может повреждать 
напрямую структуры головного мозга, такие как лимбическая система, гипоталамус, 
мозжечок, дыхательный центр и другие. Все это объясняет множественность клиниче-
ских проявлений коронавирусной инфекции [1]. Расстройства астенического, невроло-
гического и тревожно-депрессивного спектра наблюдаются у значительной части людей, 
перенесших коронавирусную инфекцию [2]. 

Наиболее частым симптомом при коронавирусной инфекции является аносмия, ко-
торая чаще всего появляется еще на ранней стадии заболевания [3]. Длительная анос-
мия может стать причиной тревожно-депрессивного состояния. Было интересно изу-
чить уровень тревоги и депрессии у студентов с аносмией, так как в литературе мы не 
встретили таких данных. 
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Цель 
Сравнить уровень тревоги и депрессии у студентов с аносмией, перенесших корона-

вирусную инфекцию. 
Материал и методы исследования 
Данное исследование проводилось с помощью анонимного опроса среди студентов 

УО «Гомельский государственный медицинский университет» и УО «Белорусский гос-
ударственный медицинский университет» в онлайн формате. Медиана возраста респон-
дентов составила 19 (19; 22) лет. В анкетировании приняли участие 200 студентов, из 
них 84 (42,0 %) с положительным ПЦР-тестом и 116 (58,0 %) студентов без ПЦР-теста. 
У 84 (42 %) респондентов отмечалась аносмия. 

Авторская анкета состояла из нескольких частей: 1) паспортная (пол, возраст, место 
учебы, курс); 2) ковидный статус (положительный, отрицательный тест на SARS-CoV-2); 
3) клинические симптомы течения инфекции COVID-19 и постковидного периода; 4) во-
просы для оценки симптомов тревоги и депрессии. 

Оценку симптомов тревоги и депрессии у студентов проводили с помощью шкалы 
госпитальной тревоги и депрессии The hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). 
Данная шкала состоит из 14 утверждений, обслуживающих 2 подшкалы: подшкала А – 
«anxiety» («тревога») и подшкала D – «depression» («депрессия»). Каждому утверждению 
соответствуют 4 варианта ответа, отражающие градации выраженности признака и ко-
дирующиеся по нарастанию тяжести симптома от 0 баллов (отсутствие) до 3 (максималь-
ная выраженность). Для получения результатов учитывается суммарный показатель по 
двум подшкалам. Интерпретация результатов: 1) 0–7 баллов – норма; 2) 8–10 баллов – 
субклинически выраженная тревога/депрессия; 3) 11 баллов и выше – клинически выра-
женная тревога/депрессия [4]. 

Статистическую обработку полученных результатов исследования проводили с при-
менением пакета статистических прикладных программ STATISTICA 12. В связи с тем, 
что изучаемые параметры не подчинялись закону нормального распределения по тесту 
Шапиро – Уилка, анализ полученных данных проводили с использованием непараметри-
ческого критерия χ2 Пирсона, с поправкой Йетса (𝜒𝜒γ2) на непрерывность выборки. Разли-
чия между изучаемыми показателями считали статистически значимыми при p < 0,05 [5]. 

Результаты исследования и их обсуждение 
При изучении симптомов тревоги по шкале HADS большинство студентов без ПЦР-

анализа (66,4 %) не имели признаков тревоги. У 33,5 % этой же группы наблюдались те 
или иные признаки тревоги. 

В группе с положительным ПЦР-анализом отсутствовали признаки тревоги у 48,8 % 
студентов. У 38,1 % студентов данной группы – субклинически выраженные признаки, 
и только 13,1 % студентов с клинически выраженными признаками тревоги. 

Результаты оценки уровня тревоги представлены в таблице 1. 
Таблица 1 – Уровень тревоги у студентов медицинского университета 

Уровень тревоги 
Студенты 

положительный ПЦР-тест (84) без ПЦР-теста (116) 
Норма 41 (48,8 %) 77 (66,4 %) 
Субклинически выраженные 
признаки 32 (38,1 %) 28 (24,1 %) 

Клинически выраженные признаки 11 (13,1 %) 11 (9,4 %) 
 

При анализе уровня субклинических и клинически выраженных признаков тревоги 
отмечаются статистически значимые различия в группах с положительным ПЦР-тестом 
и группе без ПЦР-теста (χ2 = 6,22; p = 0,012). 
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При изучении признаков депрессии по шкале HADS меньшая часть студентов без 
ПЦР-анализа 39,7 % не имели признаков депрессии. У 31,0 % студентов данной группы – 
субклинические признаки и у 29,3 % – клинически выраженные признаки депрессии. 

В группе студентов с положительным ПЦР-анализом большинство студентов (58,4 %) 
имели те или иные признаки депрессии, а 41,7 % студентов не имели признаков депрессии. 

Результаты оценки уровня депрессии представлены в таблице 2.  
Таблица 2 — Уровень депрессии у студентов медицинского университета 

Уровень депрессии 
Студенты 

Положительный ПЦР-тест (84) Отсутствие ПЦР-теста (116) 
Норма 35 (41,7 %) 46 (39,7 %) 
Субклинически 
выраженные признаки 24 (28,6 %) 36 (31,0 %) 

Клинически 
выраженные признаки 25 (29,8 %) 34 (29,3 %) 

 
При сравнительном анализе симптомов депрессии в группах студентов с положительным 

ПЦР-тестом (58,4 %) и в группе без ПЦР-теста (60,3 %) значимых различий не получено. 
При анализе уровня субклинических и клинически выраженных показателей тревоги и 

депрессии у студентов с аносмией в группе с ПЦР положительным тестом (63,6 и 56,7 % 
соответственно) и группе с ПЦР отрицательным (81,81 и 26,18 % соответственно) не выяв-
лено значимых различий (р > 0,05). 

Так же не выявлены статистически значимые различия по уровню субклинических 
и клинически выраженных показателей тревоги и депрессии у респондентов с положи-
тельным ПЦР тестом в группе с наличием нарушения обоняния (72,72 и 81,81 % соот-
ветственно) и группе с его отсутствием (75 и 62,5 % соответственно).  

Выводы 
Результаты сравнения уровня тревоги и депрессии у студентов с аносмией, перенес-

ших коронавирусную инфекцию, показали: 
1. В группе с положительным ПЦР-тестом достоверно больше студентов с субкли-

ническими и клинически выраженными признаками тревоги (p = 0,012). Уровень депрес-
сии в этих группах не имел значимых различий. 

2. При сравнении субклинических и клинически выраженных показателей тревоги и 
депрессии у студентов с аносмией и с положительным ПЦР-тестом и студентов без нару-
шения обоняния и без ПЦР-теста – статистически значимых различий не получено. 
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