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АннотацияАннотация
Введение. Депрессивные расстройства представляют собой значимую медико-социальную проблему, особенно 

среди молодежи, в том числе студентов медицинских вузов, что связано с высокими учебными нагрузками и стрессо-
выми факторами.

Цель исследования. Определить распространённость и структуру депрессивных симптомов у студентов Междуна-
родного медицинского института Курского государственного медицинского университета.

Материалы и методы. В период с сентября по октябрь 2025 года проведено одномоментное исследование с уча-
стием 60 студентов в возрасте 18–25 лет. Для оценки уровня депрессии использовалась Шкала депрессии Бека, резуль-
таты обработаны методами описательной статистики.

Результаты. Установлено, что лёгкие проявления депрессии (5–9 баллов) выявлены у 40 % респондентов, уме-
ренные (10–14 баллов) — у 23 %, выраженные и тяжёлые формы (15–27 баллов) — у 22 %, тогда как лишь 15 % 
участников не имели значимых симптомов (0–4 балла). Наиболее частыми симптомами являлись снижение настро-
ения, усталость, нарушение концентрации внимания и  проблемы со  сном. У  6,7  % опрошенных зафиксированы 
суицидальные мысли.

Заключение. Полученные данные свидетельствуют о высоком уровне эмоционального неблагополучия в студенче-
ской среде и обосновывают необходимость внедрения программ психологической поддержки, развития стрессоустой-
чивости и профилактики депрессивных состояний в образовательных учреждениях.
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AbstractAbstract
Introduction. Depressive disorders are a significant medical and social issue, particularly among young people, including 

medical students, due to high academic loads and stressful factors.
Objective. To determine the prevalence and structure of depressive symptoms among students of the International Medical 

Institute of Kursk State Medical University (IMI KSMU).
Materials and methods. A cross‑sectional study was conducted from September to October 2025 involving 60 students 

aged 18–25 years. The Beck Depression Inventory was used to assess the level of depression, and the data were processed using 
descriptive statistics.

Results. Mild depression (5–9 points) was found in 40 % of respondents, moderate (10–14 points) in 23 %, and severe or 
very severe forms (15–27 points) in 22 %, while only 15 % of participants had no significant symptoms (0–4 points). The most 
common symptoms were low mood, fatigue, difficulty concentrating, and sleep disturbances. Suicidal thoughts were reported 
by 6.7 % of the respondents.

Conclusion. The findings indicate a high level of emotional distress among students and highlight the need for implementing 
psychological support programs, resilience training, and prevention of depressive states in academic settings.

Keywords: depression; students; mental health; emotional stress; Beck Depression Inventory; psychological support; 
prevalence; medical education; suicidal ideation; stress
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Введение / Introduction
Депрессивные расстройства относятся к числу 

наиболее распространённых нарушений психи-
ческого здоровья, поражающих, по оценкам Все-
мирной организации здравоохранения, около 5 % 
взрослого населения. Клиническая картина де-
прессии включает ангедонию, чувство собствен-
ной неполноценности, нарушения когнитивных 
функций (внимания, памяти), расстройства сна, 
а  также суицидальные мысли. Депрессия являет-
ся ведущей причиной инвалидизации и оказывает 
выраженное негативное влияние на образователь-
ные траектории, профессиональную продуктив-
ность и качество жизни в целом. Возникая в моло-
дом возрасте, при отсутствии адекватной терапии 
депрессия повышает риск развития зависимостей, 
соматической патологии (в  частности, сердеч-
но-сосудистых заболеваний) и  преждевременной 
смертности.

Существующие терапевтические подходы вклю-
чают фармакотерапию (селективные ингибиторы 
обратного захвата серотонина, трициклические ан-
тидепрессанты) и  психотерапевтические методы, 
прежде всего когнитивно-поведенческую терапию. 
По данным метаанализов рандомизированных пла-
цебо-контролируемых исследований, 56–60  % па-
циентов демонстрируют положительный ответ на 
медикаментозное лечение. Вместе с  тем фармако-
терапия сопряжена с  риском побочных эффектов, 
отсроченным началом действия, возможностью 
рецидивов и  ограниченной эффективностью при 
лёгких формах. Психотерапевтическая помощь так-
же часто труднодоступна в силу организационных 
и социальных барьеров [1].

Несмотря на значительный прогресс в  изу-
чении депрессии за последние десятилетия, ли-
тературные данные остаются фрагментарными, 
а  интерпретация результатов затруднена вслед-
ствие гетерогенности дизайнов исследований. 
Междисциплинарный обмен между генетикой, 
нейробиологией, иммунологией и  психологией 
недостаточен [2]. Проведённые обзоры детерми-
нант депрессии часто ограничиваются отдельны-
ми группами факторов или субпопуляциями, не 
учитывая многоуровневый контекст. Комплексный 
подход, интегрирующий биологические, психо-
логические и  социальные детерминанты с  уче-
том жизненного цикла, позволяет разрабатывать 

персонализированные стратегии профилактики 
и терапии [3, 4].

Цель / Objective
Определить распространённость и  степень вы-

раженности депрессивной симптоматики, а  так-
же проанализировать структуру наиболее частых 
клинических проявлений депрессии у  студентов 
Международного медицинского института Курско-
го государственного медицинского университета  
(ММИ КГМУ).

Материалы и методы /  
Materials and methods

Исследование проведено на базе лечебного фа-
культета ММИ КГМУ в период с  сентября по ок-
тябрь 2025 года. В  выборку вошли 60 студентов 
в  возрасте от 18 до 25 лет, представляющих раз-
личные курсы обучения. Участие являлось добро-
вольным и анонимным. Все респонденты были ин-
формированы о целях исследования и дали устное 
согласие на участие.

Для оценки выраженности депрессивной сим-
птоматики использовалась русскоязычная версия 
Шкалы депрессии Бека (Beck Depression Inventory; 
BDI). Методика включает 21 пункт, каждый из 
которых оценивается по четырехбалльной шка-
ле (от  0  до 3 баллов). Максимальный суммарный 
балл — 63. Интерпретация результатов проводилась 
согласно стандартной классификации: 0–4 балла — 
минимальный уровень депрессии, 5–9  — лёгкая 
депрессия, 10–14 — умеренная, 15–19 — выражен-
ная, 20–27 — тяжёлая депрессия.

Респонденты самостоятельно заполняли анке-
ты, выбирая варианты ответов, наиболее соответ-
ствующие их актуальному психоэмоциональному 
состоянию. Сбор и обработка данных выполнялись 
анонимно. Для статистического анализа применя-
лись методы описательной статистики: расчёт ча-
стот, процентных долей и средних значений. Обра-
ботка и визуализация данных осуществлялись с по-
мощью программного пакета Microsoft Excel.

Исследование проведено в  соответствии с  эти-
ческими принципами Хельсинкской декларации 
(пересмотр 2024 г.) и  внутренними регламентами 
университета. Персональные данные участников не 
собирались, результаты использовались в обобщён-
ном виде исключительно в научных целях.

https://doi.org/10.37489/2949-1924-0146
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Результаты и обсуждение / 
Results and discussion

В  исследовании приняли участие 60 студентов 
ММИ КГМУ. Распределение респондентов по уров-
ням депрессии представлено на рис. 1. Согласно ре-
зультатам, к группе с минимальными проявлениями 
депрессии (0–4 балла) отнесено 9 человек (15 %). 
Лёгкие проявления (5–9 баллов) зафиксированы 

у 24 студентов (40 %), умеренные (10–14 баллов) — 
у 14 (23 %), выраженные (15–19 баллов) — у 7 (12 %) 
и тяжёлые (20–27 баллов) — у 6 (10 %) участников. 
Таким образом, суммарная доля студентов с  уме-
ренными и  более тяжёлыми формами депрессии 
(группы 3–5) составила 45 % (27 человек), что ука-
зывает на существенный уровень эмоционального 
дистресса в обследованной популяции.
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Рис. 1. Распределение уровней депрессии среди студентов ММИ КГМУ (n=60)
Fig. 1. Distribution of depression levels among students of MMI KSMU (n=60)

Анализ структуры отдельных симптомов 
(табл.  1) показал, что снижение интереса/ангедо-
ния в лёгкой степени (1 балл) отмечались у 43,3 % 
опрошенных, тогда как умеренные и  выражен-
ные проявления  — суммарно у  30  %. Подавлен-
ное настроение лёгкой степени зарегистрировано 
у 51,7 % (n=31), в то время как умеренная и выра-
женная грусть/безнадёжность — у 31,7 % (n=19). 
Нарушения сна: отсутствие жалоб (0 баллов) 
и лёгкие затруднения (1 балл) распределились по-
ровну — по 30 % в каждой группе; при этом зна-
чительные расстройства сна (2–3 балла) выявлены 
у 40 % респондентов.

Чувство усталости / снижение энергии в  той 
или иной степени испытывали 63  % участников, 

причём выраженная астения (3 балла) отмечена 
у 18,3 % (n=11). Изменения аппетита отсутствова-
ли у 30 % опрошенных; лёгкие нарушения зафик-
сированы у 35 %, а умеренные и выраженные — 
у 25 % и 10 % соответственно. Чувства вины и са-
мокритика: отсутствовали у  25  % (n=15); лёгкие 
проявления — у 38,3 % (n=23); умеренные и вы-
раженные — суммарно у 36,6 % (n=22). Снижение 
концентрации внимания лёгкой степени выявлено 
у 41,7 % (n=25), а умеренные и выраженные труд-
ности — у 40 % (n=24). Психомоторная затормо-
женность / внутреннее беспокойство отсутствова-
ли у 38,3 % (n=23), лёгкие проявления — у 40 % 
(n=24), умеренные и  выраженные  — у  21,7  % 
(n=13).

Таблица 1. Распределение ответов участников по симптомам депрессивного спектра (n=60)
Table 1. Distribution of participants' responses by depressive spectrum symptoms (n=60) 

Показатель 0 баллов 1 балл 2 балла 3 балла

Потеря интереса / ангедония 26,7 % 43,3 % 18,3 % 11,7 %

Подавленное настроение 16,7 % (n=10) 51,7 % (n=31) 15 % (n=9) 16,7 % (n=10) 

Нарушения сна 30 % 30 % 21,7 % 18,3 %

Усталость / снижение энергии 18,3 % (n=11) 35 % (n=21) 28,3 % (n=17) 18,3 % (n=11) 
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Показатель 0 баллов 1 балл 2 балла 3 балла

Изменения аппетита 30 % 35 % 25 % 10 %

Чувства вины / самокритика 25 % (n=15) 38,3 % (n=23) 18,3 % (n=11) 18,3 % (n=11) 

Снижение концентрации 18,3 % (n=11) 41,7 % (n=25) 26,7 % (n=16) 13,3 % (n=8) 

Психомоторная заторможенность / 
тревожность 38,3 % (n=23) 40 % (n=24) 10 % (n=6) 11,7 % (n=7) 

Мысли о самоповреждении / 
суицидальные мысли 76,7 % (n=46) 16,7 % (n=10) 5 % (n=3) 1,7 % (n=1) 

Наиболее тревожным результатом является на-
личие суицидальных мыслей: у  16,7  % (n=10) от-
мечались редкие или слабые мысли о самоповреж-
дении, у 5 % (n=3) — периодические выраженные 
мысли, у 1,7 % (n=1) — серьёзные мысли о нежела-
нии жить. Таким образом, суммарно 23,4 % участ-
ников демонстрируют суицидальные идеи различ-
ной степени выраженности, что требует незамед-
лительного внимания со стороны психологической 
службы.

Полученные данные согласуются с  результата-
ми других исследований, указывающих на высокую 
распространённость депрессивной симптоматики 
среди студентов медицинских специальностей. Вы-
явленный высокий уровень астенических и когни-
тивных нарушений (утомляемость, снижение кон-
центрации) может рассматриваться как следствие 
хронической учебной перегрузки и дефицита вос-
становительных периодов. Значительная доля лиц 
с  нарушениями сна (40  %) и  эмоциональной ла-
бильностью подтверждает необходимость раннего 
скрининга и внедрения профилактических вмеша-
тельств.

Ограничения исследования / 
Study limitations

При интерпретации результатов настоящего ис-
следования необходимо учитывать ряд методологи-
ческих ограничений.
1.	 Дизайн исследования. Одномоментный (по-

перечный) дизайн не позволяет установить 
причинно-следственные связи между выяв-
ленной депрессивной симптоматикой и  воз-
можными предикторами (учебная нагрузка, 
социально-экономические факторы, личност-
ные особенности), а также оценить динамику 
состояния во времени.

2.	 Размер выборки. Относительно небольшой 
объём выборки (n=60) ограничивает стати-
стическую мощность исследования и возмож-
ность экстраполяции полученных данных на 
всю популяцию студентов медицинских вузов. 
Результаты следует рассматривать как предва-
рительные.

3.	 Инструмент скрининга. Использование Шка-
лы депрессии Бека (BDI), являющейся валиди-
рованным и широко применяемым скрининго-
вым инструментом, не заменяет клинического 
психиатрического интервью. BDI позволяет 
оценить субъективное восприятие симптомов, 
но не является диагностическим методом в со-
ответствии с  критериями DSM-5. Возможны 
как гипердиагностика (в  силу ситуативного 
стресса на момент опроса), так и гиподиагно-
стика (вследствие отрицания или диссимуля-
ции симптомов).

4.	 Самоотчёт и  социальная желательность. 
Данные основаны исключительно на самоотчё-
те респондентов, что повышает риск системати-
ческой ошибки, связанной с субъективным вос-
приятием, эффектом социальной желательности 
или недостаточной рефлексией собственного 
состояния. Отсутствие клинического верифи-
цирующего этапа не позволяет подтвердить до-
стоверность всех зарегистрированных случаев.

5.	 Гомогенность выборки. В  исследование 
включены только студенты одного вуза (ММИ 
КГМУ), преимущественно обучающиеся на 
лечебном факультете. Это ограничивает гене-
рализацию результатов на другие образова-
тельные учреждения, специальности (в  част-
ности, немедицинские профили) или регионы 
с иными социокультурными условиями.

6.	 Временной фактор. Исследование прово-
дилось в  сентябре  — октябре, что совпадает 
с началом учебного года и периодом адаптации 
к новому академическому циклу. Не исключе-
но влияние сезонных колебаний настроения, 
что могло повлиять на распространённость 
симптомов в сторону их увеличения.

7.	 Отсутствие контроля внешних переменных. 
В работе не учитывались потенциальные сме-
шивающие факторы, такие как семейный ана-
мнез психических расстройств, предшествую-
щие эпизоды депрессии, наличие хронической 
соматической патологии, приём психоактив-
ных веществ или уровень социальной под-
держки, что могло бы обогатить анализ.
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В  связи с  вышеизложенным, представленные 
данные требуют подтверждения в  более масштаб-
ных проспективных исследованиях с  включением 
клинической верификации и многофакторного ста-
тистического моделирования.

Заключение / Conclusion
Проведённое исследование показало, что у 85 % 

студентов ММИ КГМУ регистрируются депрессив-
ные симптомы различной степени выраженности, 
причём у 45 % они достигают умеренного или тяжё-
лого уровня. Наиболее частыми проявлениями яв-
ляются сниженное настроение, астения, когнитив-
ные нарушения и расстройства сна. Суицидальные 

мысли любой степени выраженности (1–3 балла) 
зафиксированы у 23,4 % (n=14) респондентов, при 
этом тяжёлые суицидальные идеи (3  балла) отме-
чены у 1,7 % (n=1), что подчёркивает критическую 
важность организации доступной психологической 
помощи.

Полученные результаты обосновывают необ-
ходимость системных мер, включающих регуляр-
ный мониторинг психоэмоционального состояния 
студентов, развитие программ обучения навыкам 
стресс-менеджмента и  эмоциональной саморегу-
ляции, а также создание доступных каналов пси-
хологического консультирования в структуре уни-
верситета.
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