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Введение. обучение в медицинском высшем учебном заведении, основанное на высокой 
учебной нагрузке, плотности учебного графика, сопряжено с высокими интеллектуальными и 
психоэмоциональными нагрузками [1, 2]. Наиболее остро это проявляется в предэкзаменаци-
онную сессию [3, 4]. Выпускники медицинских вузов также испытывают переживания по по-
воду государственной итоговой аттестации, поступления в клиническую ординатуру или на-
чала самостоятельной профессиональной деятельности [3, 5]. Развитие на фоне эмоциональ-
ного стресса тревожно-депрессивных расстройств личности могут в значительной мере 
повлиять не только на результаты государственных экзаменов, но и явиться триггерами эндо-
генных расстройств психики [5, 6]. Раннее выявление и коррекция тревожно-депрессивных 
расстройств являются ведущими объектами интереса медицинского педагогического сообще-
ства [7].

цель исследования. Изучить распространенность и динамику формирования тревожно-
депрессивного синдрома у выпускников педиатрического факультета медицинского вуза в за-
висимости от этапов государственной итоговой аттестации; разработать комплексную про-
грамму профилактики в рамках формирования студент-ориентированной модели образования.

Материалы и методы. Проведено комплексное клинико-эпидемиологическое обследова-
ние выпускников педиатрического факультета Санкт-Петербургского государственного педиа-
трического медицинского университета 2021 года. Составлено 3 панели в зависимости от эта-
па проведения экзаменационных испытаний: в период подготовки к государственной итоговой 
аттестации (в апреле — мае 2021 года) — 255 человек, перед этапом оценки практических на-
выков ГИА (июнь 2021 года) — 270 человек и перед проведением оценки практических уме-
ний и навыков в симулированных условиях во время первичной аккредитации специалистов 
(июль 2021 года) — 146 человек. В качестве скринингового инструмента использована Госпи-
тальная шкала тревоги и депрессии (Hospital Anxiety and depression scale — HADs), валидизи-
рованная в России.

Результаты. В сформированных выборках отменено незначимое расхождение по половой и 
возрастной структурам: в первой выборке 41 юноша (16,08 %) и 214 девушка (83,92 %), сред-
ний возраст — 23,93 года, во второй — 56 юношей (20,74 %) и 215 девушек (79,26 %), средний 
возраст составил 24,22 года, в третьей — 31 юноша (21,23 %) и 115 девушек (79,86 %), средний 
возраст 24,3 года. В период подготовки к ГИА показатели тревоги по шкале HADs составили 
7,32 у юношей и 8,18 у девушек (среднее значение 8,04), что свидетельствует о наличии у де-
вушек признаков субклинической тревоги; уровень депрессии — 5,37 у юношей, 5,29 у деву-
шек (среднее по панели — 5,3), что указывает на отсутствие признаков депрессии. Перед про-
ведением ГИА отменена динамика показателей тревоги: 7,01 у юношей, 8,75 у девушек (сред-
нее по выборке 8,39), что свидетельствует о нарастании тревожных расстройств у девушек при 
сохранении покзаателей у юношей. При оценке депрессии определены средние значения 5,84 у 
юношей, 6,08 у девушек (среднее по панели — 6,03), что свидетельствует о нарастании скры-
тых депрессивных расстройств у девушек. Перед проведением первичной аккредитации уро-
вень тревоги у девушек также увеличился (до 9,3 в среднем), у юношей, наоборот, имел тен-
денцию к снижению (6,71), среднее по выборке — 8,75. Признаков депрессии по объективным 
данным осмотра и результатам HADs не выявлено (5,26 у юношей, 6,66 у девушек, в среднем 
по выборке — 6,36). таким образом, по результатам проведенного анализа определено, что в 
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динамике наблюдается увеличение тревожных симптомов более выраженно, чем депрессив-
ных. также выявлено, что расстройствам тревожно-депрессивного характера более подверже-
ны девушки.

С целью профилактики развития тревожно-депрессивных расстройств предложены: ис-
пользование комплекса медико-социальных мероприятий по активному выявлению (монито-
рингу) пограничных состояний, мониторингу психосоматических заболеваний как маркеров 
формирования психопатологических состояний; включение в образовательные программы 
курсов «учебных клиник» с моделированием реальных клинических ситуаций в учебных ком-
натах при использовании фантомно-симуляционного оборудования высокой степени реали-
стичности, внедрение интерактивных методик в образовательный процесс.

Выводы. Динамика нарастания тревожно-депрессивных расстройств у выпускников педиа-
трического факультета прямо пропорциональна приближению к итоговым экзаменам и началу 
самостоятельной профессиональной деятельности.

Психические нарушения, связанные с нарастающей тревожностью у девушек, выявленные 
при проведении исследования, имеют полиморфизм проявлений, стертую клиническую карти-
ну, неустойчивость симптоматики.

Необходимы профилактические мероприятия по раннему выявлению и коррекции тревож-
но-депрессивных расстройств.
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