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Введение 

Сезонное аффективное расстройство (САР) — это разновидность депрессии, 
провоцируемая спецификой времен года. Наибольшую распространенность среди 

сезонных аффективных расстройств имеет зимняя депрессия. Появление САР в 
осенне-зимний период связывают с тем, что из-за меньшего количества солнечно-

го света и короткого светового дня возникает биохимический дисбаланс (сниже-

ние выработки серотонина, увеличение выработки мелатонина). Как и любой дру-
гой вид депрессии данное заболевание представляет серьѐзную опасность [1]. 

Всемирная организация здравоохранения сообщает, что на 2017 г. около 

264 млн человек во всем мире страдали от депрессии [2]. Депрессия нередко 
является причиной суицидов. Поэтому определение наиболее уязвимых и под-
верженных депрессивным состояниям групп населения с последующей профи-

лактикой подобных состояний имеет особо важное значение. 
Цель 
Оценка предрасположенности к зимней депрессии у представителей насе-

ления Беларуси разного пола, разных возрастных групп. 
Материал и методы исследования 
Компьютеризированный анкетный опросник оценки риска развития сезон-

ного аффективного расстройства, разработанный в клинике университета Ве-
ны (Австрия) [4]. Обработка полученных данных проводилась в программе 
«Excel» Microsoft Office 2010, которая включала проверку собранного материала 

на предмет полноты и точности учета данных. 
Результаты исследования и их обсуждение 
Анкетирование проводилось среди лиц разного пола и разных возрастных 

групп. Общий объем выборки — 85 человек. 
Используемая анкета содержит 2 кластера вопросов. 
Кластер 1 — выявление предрасположенности респондентов к САР. Для 

этого были разработаны 10 вопросов с только двумя возможными вариантами 
ответов — «Да» или «Нет». 

Кластер 2 — выявление степени сезонных различий в состоянии респонден-

тов. Для этого респондентам предложено отметить по четырѐхбальной шкале 

различия между своим состоянием в летний и зимний периоды, где 1 балл — 

различия незначительны, 2 балла — различия имеют место, 3 балла — отчетливо 

выражены, 4 балла — сильно выражены. Если предрасположенности к САР в 

первой части определена не была, то вопросы второй части можно пропустить, 

условно они засчитываются за 0 баллов. 

Исследования по данному кластеру будут представлены автором в следую-

щей работе. Анкета и результаты анкетирования по кластеру 1 представлены 

на рисунке 1. 

Анализ данных анкет кластера 1 свидетельствует о том, что практически 
каждый из предлагаемых симптомов встречается примерно у половины ре-

спондентов. 
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Рисунок 1 — Результаты анкетирования по кластеру 1 

 
Из рисунка 1 следует, что у подавляющего большинства респондентов в 

осенне-зимний период наблюдаются нарушения сна. Это не обязательно свиде-
тельствует о наличии САР, однако может послужить предпосылкой, поскольку 
именно во сне осуществляется восстановление внутренних сил организма (про-
исходит интенсивное обновление клеточных популяций, отдыхают мышцы, 
находясь в расслабленном состоянии), в мозге укрепляются синаптические свя-
зи, что способствует процессам запоминания, эндокринные клетки вырабаты-
вают некоторые гормоны, синтез которых максимален именно в состоянии сна 
(например, соматотропный гормон). 

Снижение работоспособности является вторым по распространенности 
фактором, беспокоящим респондентов в осенне-зимний период. Данное явле-
ние вытекает из предыдущего, так как в условиях нехватки здорового сна упа-
док сил неизбежен. 

Эти два самых распространенных симптома (снижение работоспособности 
и нарушения сна) одновременно выявлены у 36,5 % респондентов, которых 
можно назвать группой риска. Анализ данных по гендерному признаку позво-
лил установить, что у женщин подобные симптомы встречаются почти в 3 раза 
чаще, чем у мужчин. Результаты представлены на рисунке 2. Среди женщин с 
наибольшей частотой эти 2 симптома проявляются в возрасте 60–75 лет (32,3 %) 
и возрасте 18–44 года (29 %). Результаты представлены на рисунке 2. 

 

            

    Рисунок 2 — Наличие двух основных                   Рисунок 3 — Наличие признаков САР 
   симптомов САР в зависимости от пола              среди женщин разных возрастных групп 
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Респонденты группы риска довольно часто отвечают «Да» на вопрос о при-
сутствии у них грустного угнетенного настроения (71 %), чувства вины (48 %), 
потери уверенности в себе (58 %), рассеянности (48 %) и изменении аппетита 
(55 %) в осенне-зимний период. 

Абсолютно все симптомы САР по анкете кластера 1 из первой части анкеты 
наблюдаются у 3,5 % опрошенных, причем исключительно у женщин, большин-
ство из которых (66,7 %) в возрасте от 18 до 44 и 33,3 % в возрасте до 18 лет. 

 

 

Рисунок 4 — Предрасположенность к САР 
среди женщин в зависимости от возраста 

 

Выводы 
1. Наибольшее количество симптомов САР наблюдается у женщин молодого 

возраста (18–44 года). 
2. Выявленная часть респондентов является наиболее предрасположенной к 

САР или уже страдает от этого заболевания. 
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Введение 
Бешенство — это одно из наиболее тяжелых заболеваний человека и жи-

вотных. Общепризнанным средством профилактики развития заболевания яв-
ляется вакцинация животных и оказание антирабической помощи лицам, по-
страдавшим от контакта с больными животными. Однако эффективность про-
веденных мероприятий напрямую зависит от своевременного (в течение суток) 
обращения за медицинской помощью пострадавших. Отказ от проведения при-
вивок или самовольно прерванный прививочный курс может привести к пе-
чальным последствиям [1, 2, 3]. Для регионов экологического неблагополучия эта 
проблема наиболее актуальна, включая территории, испытавшие отток населе-
ния вследствие загрязнения территории радионуклидами в результате аварии на 
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