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Депрессия -  одна из наиболее серьезных проблем современного здраво
охранения. По данным ВОЗ к 2020 году депрессия будет одной из основных 
причин нетрудоспособности и займет второе место, уступив лишь сердеч
но-сосудистым заболеваниям [1]. Встречаемость депрессии на протяжении 
жизни составляет 5-12% у мужчин и 12-20% у женщин [2]. Средний возраст 
депрессии постоянно молодеет. Основной причиной развития этой «болез
ни цивилизации» является постоянное учащение ритма жизни современного 
человека. При несоответствии ожиданий человека и реальных способностей 
или результатов человек может впасть в отчаяние, очень тяжело переживать 
неудачи и, как следствие, у него может развиться депрессивное расстройство 
(ДР). Депрессия (ВОЗ) -  это распространенное психическое расстройство, для 
которого характерны уныние, потеря интереса или радости, чувство вины и 
низкая самооценка, нарушения сна или аппетита, вялость и плохая концен
трация внимания [1].

Несмотря на значимость проблемы, в большинстве случаев диагностике и 
лечению депрессии уделяется недостаточно внимания. В первую очередь низ
кая выявляемость депрессии объясняется тем, что сами пациенты могут не 
осознавать того, что они страдают психическим расстройством [3]. Необходи
мо подчеркнуть, что, несмотря на относительно неглубокий уровень пораже
ния психической деятельности, депрессия влечет за собой ряд неблагоприят
ных последствий как медицинских, так и социальных (высокий суицидальный 
риск, негативное влияние на социальное функционирование, качество жизни 
и адаптационные возможности человека).

Целью нашего исследования было оценить психологическое состояние 
студентов БГМУ, а также выявить взаимосвязь психологического состояния 
студентов с физическими нагрузками и адаптацией к воздействиям.

Материалы и методы
В исследование включено 60 студентов (5 групп) 5 курса лечебного факуль

тета УО «Белорусский государственный медицинский университет». Средний 
возраст студентов составил 22 года (от 21 года до 23 лет). По половому при
знаку студенты распределились следующим образом: 12% (7) мужчин и 88% 
(53) женщин.

Клиническое обследование включало сбор анамнеза (перенесенные за
болевания, регулярные занятия физкультурой и/или спортом в прошлом и в 
течение предшествующего полугода, курение и другие вредные привычки) и 
объективный осмотр студентов.

Для выявления и оценки выраженности депрессии проводилось психоло
гическое тестирование с использованием опросника «CES-D» [4, 5]. В норме 
результаты теста составляют от 0 до 18 баллов, при наличии расстройств де
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прессивного характера -  19 баллов и более; при наличии клинически выра
женной депрессии -  26 баллов и более [4, 5].

Для оценки состояния саморегуляции физиологических функций у студен
тов проводился стандартный тест с физической нагрузкой -  2-х минутный бег 
на месте. При этом оценивался тип реакции сердечно-сосудистой системы на 
нагрузку (нормотонический, гипертонический, астенический, дистонический, 
реакция со ступенчатым сдвигом), а также качество нормотонической реак
ции [6]. Показатель качества реакции (ПКР) на 2-х минутный бег, отражающий 
степень адаптации человека к аэробным нагрузкам, определяли по форму
ле: ПКР = (АД пульсовое после нагрузки -  АД пульсовое покоя) / (ЧСС после 
нагрузки -  ЧСС покоя)* 6 [6]. При отличном качестве реакции, характеризую
щем оптимальную адаптацию к воздействию, значение ПКР составляет от 
0,5 до 1,0. При ПКР от 0 до 0,49 -  качество реакции хорошее и удовлетвори
тельное (адаптация к воздействию хуже). При ПКР<0 и увеличенном времени 
восстановления показателей регистрируется гипотонический (астенический) 
тип реакции. При повышении, как систолического (>50% по сравнению с ис
ходным), так и диастолического АД (>90 мм. рт. ст.), и замедлении восстанов
ления показателей в ответ на нагрузку регистрируется гипертонический тип 
реакции сердечно-сосудистой системы. Последние два типа свидетельствуют 
о неудовлетворительном состоянии саморегуляции физиологических функций 
человека, то есть о плохой адаптации сердечно-сосудистой системы к воздей
ствиям [6].

Статистическую обработку данных выполняли с использованием пакета 
прикладных программ Statistics 8,0 (StatSoft, Inc., США). Применялись крите
рии Шапиро-Уилка, Манна-Уитни, Спирмена, Пирсона, двусторонний точный 
критерий Фишера. Значения показателей приводятся в виде среднее значе- 
ние±стандартное отклонение (M±s) для значений признаков, подчиняющихся 
нормальному распределению, и медиана (Me) и интерквартильный размах 
(25-й и 75-й процентипи) для не подчиняющихся нормальному распределе
нию значений. За критический уровень статистической значимости принимали 
вероятность безошибочного прогноза равную 95% (р<0,05).

Результаты и обсуждение
У 23% (14) студентов выявлено наличие ДР, из них у 21% (3 человек) де

прессия была клинически выраженной. Доля лиц с клинически выраженной 
депрессией среди всех студентов составила 5% (3 человека), среди жен
щин -  6% (3 человека). Среди женщин ДР наблюдались у 26% (14 человек), из 
них клинически выраженную депрессию имели 21 % (3 человека). У мужчин ДР 
выявлено не было.

Результат психологического тестирования по опроснику «CES-D» у женщин 
был статистически значимо выше, чем у мужчин и составил 16 баллов (от 13 
до 19 баллов), тогда как в группе мужчин -  12 баплов (от 11 до 14 баллов) 
(U=81,00 р=0,016).

У большинства студентов наблюдалось нормотоническое качество реак
ции -  90% (54 человека), из них отличное качество реакции было у 33% (18 че
ловек), хорошее и удовлетворительное -  у 67% (36 человек). Гипотоническая 
реакция выявлялась у 8% (5 человек), гипертоническая -  у 2% (1 студента).



Средний ПКР студентов составил 0,3 (от 0,2 до 0,55) и соответствовал хороше
му и удовлетворительному качеству реакции. У мужчин ПКР был 0,5 (от 0,3 до 
0,56) и соответствовал отличному качеству реакции. ПКР у женщин составил
0,3 (от 0,2 до 0,53) и соответствовал хорошему и удовлетворительному каче
ству реакции.

Физической культурой занимались 53% студентов (32 человека), не за
нимались -  47% студентов (28 человек). Аэробные физические нагрузки 
имели место у 40% студентов (24 человек), утренняя гигиеническая гимнасти
ка -  у 7% студентов (4 человек), другие физические нагрузки -  у 6% студентов 
(4 человек). Среди мужчин физической культурой занимались 86% студентов 
(6 человек), среди женщин -  49% студенток (26 человек) (р=0,109). Мужчины 
занимались тяжелой атлетикой (1 студент), самбо (1 студент), аэробными фи
зическими нагрузками -  50% студентов (3 человек), выполняли утреннюю ги
гиеническую гимнастику (1 студент). Среди студенток наиболее популярными 
были аэробные физические нагрузки -  81% студенток (21 человек), утренняя 
гигиеническая гимнастика -  11% студенток (3 человек), йога -  4% студенток 
(1 человек), конный спорт-4 %  студенток (1 человек), 1 студентка занималась 
борьбой и аэробными физическими нагрузками.

В группе студентов, не занимающихся физической культурой, ДР выявлены 
у 39% студентов (11 человек), а в группе студентов, занимающихся физиче
ской культурой -  только у 9% студентов (3 человек). То есть, в группе студен
тов, не занимающихся физической культурой, ДР выявлялись в 4,3 раза чаще, 
чем в группе студентов, занимающихся физической культурой (р=0,013).

Результат психологического тестирования в группе студентов, не занимаю
щихся физической культурой, составил 17 баллов (от 15 баллов до 21 бал
ла), а в группе студентов, занимающихся физической культурой -  14 баллов 
(от 12 баллов до 17 баллов) (U=278,00 р=0,012).

В группе студентов, занимающихся аэробными физическими нагрузками, ДР 
не были выявлены ни у одного студента, тогда как в группе студентов, выпол
няющих только утреннюю гигиеническую гимнастику, ДР наблюдались у 75% 
студентов (3 человек), а в группе студентов, не занимающихся физической 
культурой -  у 39% студентов (11 человек). Таким образом, в группе студентов, 
занимающихся аэробными физическими нагрузками, ДР выявлялись стати
стически значимо реже, чем в группе студентов, выполняющих только утрен
нюю гигиеническую гимнастику (р<0,001), и в группе студентов, не занимаю
щихся физической культурой (р<0,001). Не выявлено статистически значимых 
различий по доле лиц с ДР между группой студентов, выполняющих только 
утреннюю гигиеническую гимнастику и группой студентов, не занимающихся 
физической культурой (р=0,295).

Результат психологического тестирования в группе студентов, занимающих
ся аэробными физическими нагрузками, составил 14 баллов (от 12 баллов до 
16 баллов), в группе студентов, выполняющих только утреннюю гигиеническую 
гимнастику -  19 баллов (от 16 баллов до 21 балла), а в группе студентов, не 
занимающихся физической культурой -  17 баллов (от 15 баллов до 21 балла) 
(рисунок 1). Нами установлено, что склонность к депрессии была статистиче
ски значимо ниже в группе студентов, занимающихся аэробными физическими



нагрузками, чем в группе студентов, выполняющих только утреннюю гигиениче
скую гимнастику (U=19,50 р=0,013), и в группе студентов, не занимающихся фи
зической культурой (11=201,50 р=0,003) (рисунок 1). Не выявлено статистически 
значимых различий по результатам опросника «CES-D» между группой студен
тов, выполняющих только утреннюю гигиеническую гимнастику и группой сту
дентов, не занимающихся физической культурой (U=42,00 р=0,425) (рисунок!).

Рисунок 1 -  Выраженность депрессии у студентов БГМУ в зависимо
сти от вида физических нагрузок, баллы

У студентов БГМУ установлены средней силы обратные корреляционные 
связи между результатом опросника «CES-D» и ПКР (г=-0,35; р=0,007), то 
есть повышение выраженности депрессии сопровождапось снижением ПКР 
и ухудшением адаптации сердечно-сосудистой системы к воздействиям. Так, 
в группе студентов без ДР нормотоническую реакцию имели 96% (44) студен
тов, гипотоническую (астеническую) реакцию-2 %  (1) студентов, гипертониче
скую реакцию -  2% (1) студентов, тогда как, в группе студентов с наличием ДР 
нормотоническая реакция выявлялась у 71% (10) студентов, а гипотоническая 
реакция -  у 29% (4) студентов. То есть, в группе студентов с наличием ДР 
по сравнению с группой студентов без ДР гипотоническая реакция выявля
лась в 14,5 раз чаще (р=0,009), а нормотоническая реакция -  в 1,4 раза реже 
(р=0,023). Такая недостаточность саморегуляции физиологических функций 
человека может в дальнейшем привести к полному срыву адаптации и разви
тию заболеваний.

Выводы
1. У 26% студентов БГМУ женщин наблюдались депрессивные расстрой

ства, причем 6% студенток имели клинически выраженную депрессию, 
тогда как у мужчин депрессивных расстройств выявлено не было.



2. Для студентов БГМУ мужчин характерно отличное качество реакции, от
ражающее степень адаптации сердечно-сосудистой системы человека к 
воздействиям, а для студентов БГМУ женщин -  хорошее и удовлетвори
тельное качество реакции.

3. Доля лиц с ДР была в 4,3 раза ниже в группе студентов, занимающихся 
физической культурой, по сравнению с группой студентов, не занимаю
щихся физической культурой (р<0,05). Также доля лиц с ДР была ниже в 
группе студентов, занимающихся аэробными физическими нагрузками 
по сравнению с группой студентов, выполняющих только утреннюю гиги
еническую гимнастику (р<0,001), и группой студентов, не занимающихся 
физической культурой (р<0,001).

4. Установлено, что повышение выраженности депрессии сопровождалось 
ухудшением качества реакции и адаптации сердечно-сосудистой систе
мы студентов к аэробным нагрузкам. Так, в группе студентов с наличием 
ДР гипотоническая реакция выявлялась в 14,5 раз чаще, чем в группе 
студентов без ДР (р<0,01).

5. Выявленная у студентов БГМУ взаимосвязь психологического состояния 
с физическими нагрузками и адаптацией к воздействиям, а также рас
пространенность у них депрессивных расстройств и их выраженность 
(особенно у женщин), обусловливают целесообразность анкетирования 
студентов и выделения групп для индивидуальной работы, а также при
влечения студентов к активным занятиям физической культурой с акцен
том на аэробные физические нагрузки для улучшения их психологическо
го состояния и профилактики заболеваний.
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