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Введение. По данным ВОЗ, отмечается увеличение распространённости депрессивных расстройств во всех возрастных группах. Подростки явля-
ются группой риска развития депрессий, фактор риска – низкий уровень знаний об этих расстройствах.
Цель исследования – изучение распространённости депрессивных состояний и уровня знаний о них у старших школьников в динамике 4 лет для 
совершенствования образовательных программ по профилактике депрессий.
Материалы и методы. Анонимное добровольное анкетирование было проведено в два этапа с интервалом 4 года в Московском регионе среди уча-
щихся 8–11-х классов общеобразовательных учреждений: на первом этапе были опрошены 324 респондента, на втором этапе – 251. Выраженность 
депрессивных состояний оценивали с использованием госпитальной шкалы тревоги и депрессии HADS. С помощью анкеты были изучены уровень 
знаний и источники информации о депрессиях. Проведена статистическая обработка материалов c расчётом величин относительного риска, до-
стоверности различий (при степени вероятности более 0,95) с использованием Microsoft Excel 365.
Результаты. Распространённость депрессивных состояний у школьников в 2014 г. составила 20,4%, в 2018-м – 21,1%. За время наблюдения  
достоверно снизилось число учащихся, считающих, что ничего не следует предпринимать в случае депрессии, и возросло число школьников,  
готовых обратиться к психологу. Остаётся низким число школьников, готовых обратиться к врачу, не изменилось число подростков, счита-
ющих возможным самолечение. Основным источником информации о депрессиях остаётся интернет, помощь профессионального сообщества 
используется недостаточно. Эффективными способами самокоррекции депрессивных состояний оказались обсуждение проблем настроения с 
окружающими и физическая активность.
Ограничения исследования. Исследование имеет возрастные (подростки 14–17 лет), региональные (Московский регион) и образовательные (обуча-
ющиеся средних общеобразовательных организаций) ограничения.
Заключение. Выявлены высокая распространённость депрессивных проявлений, недостаточные знания учащихся в этой области, что требует 
регулярного мониторинга осведомлённости школьников и коррекции образовательных программ.
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Соблюдение этических стандартов. Исследование проводилось в соответствии с этическими и правовыми стандартами, изложенными в Хельсинк-
ской декларации Всемирной медицинской ассоциации, одобрено локальным этическим комитетом Сеченовского Университета. Согласие родителей 
и администрации образовательных учреждений было получено во всех случаях.
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Background. According to WHO, there is an increase of depressive disorders in all age groups. Тhe risk group of depression is adolescents, the risk factor is the low 
level of knowledge about it.
The aim was to study the prevalence of depressive states, the level of literacy about depression among schoolchildren for improving educational programs. 
Materials and methods. An anonymous voluntary survey was conducted in two stages with an interval of 4 years in the Moscow region among students in grades 
8–11 of educational institutions. At the first stage, three hundred twenty-four respondents were interviewed, at the second stage – 251 one. The severity of 
depression was assessed using the hospital anxiety and depression scale (HADS), with the help of the questionnaire the level of depression literacy was studied. 
Statistical processing was carried out with the calculation of relative risk values, reliability of differences (with a probability degree of more than 0.95) using 
Microsoft Excel 365.
Results. The prevalence of depression in 2014 was 20.4%, in 2018 – 21.1%. During the observation the number of students who believe that nothing should be 
done in the case of depressive symptoms has significantly decreased, the number of students who are ready to visit a psychologist has significantly increased, the 
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Введение
По данным ВОЗ, депрессия является одним из рас-

пространённых психических расстройств, от неё страдает 
около 3,8% населения земного шара, что составляет более 
300 млн человек, часто она становится причиной инвалид-
ности. За период с 2005 по 2018 г. отмечено увеличение рас-
пространённости депрессивных расстройств на 18%. Одной 
из групп риска развития депрессий являются подростки [1].

Депрессия развивается в результате сложного взаимодей-
ствия социальных, психологических и биологических фак-
торов. В ряде исследований было продемонстрировано влия-
ние социальных и средовых факторов на развитие депрессии 
у подростков: физической активности [2], питания [3],  
продолжительности сна [4], учебной нагрузки [5, 6], време-
ни экранной занятости [7], успеваемости [8], материально-
го положения, психологического микроклимата в семье [9]. 
Одним из факторов риска развития депрессий может быть 
низкий уровень знаний подростков о депрессивных состо-
яниях, способах их профилактики и лечения [10], так как 
установлено, что программы по профилактике приводят к 
уменьшению риска возникновения депрессии.

Уровень обращения за помощью среди подростков с 
нарушениями психического здоровья недостаточен, по-
вышение грамотности в этой области может улучшить 
ситуацию [11]. Эффективные подходы по профилактике 
депрессий включают ориентированные на школы про-
граммы по обучению позитивному мышлению среди детей 
и подростков, риск развития депрессии снижается на 19–
26% в зависимости от вида профилактики [1, 12]. Различия 
в осведомлённости о депрессиях во многом определяются 
культурой и менталитетом населения разных стран [13], 
психологическим микроклиматом в образовательных уч-
реждениях [14]. Депрессии могут приводить к самоубий-
ству. Ежегодно в мире около 800 тыс. человек погибают в 
результате самоубийства – второй по значимости причи-
ны смерти среди людей в возрасте 15–29 лет [1].

По данным ЮНИСЕФ, Россия занимает одно из веду-
щих мест в мире по числу самоубийств среди подростков [15]. 
Большинство таких случаев связано с депрессивными рас-
стройствами [16]. В соответствии с Национальной стратегией 

действий в интересах детей [17] в России были организованы 
мероприятия, направленные на профилактику депрессивных 
состояний и суицидов среди подростков. За период с 2012 
по 2017 г. реализовались мероприятия социальной рекламы, 
направленные на формирование здорового образа жизни, 
профилактику депрессий и суицидального поведения под-
ростков. Федеральной службой по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека в соответствии 
с Федеральным законом «О защите детей от информации, 
причиняющей вред их здоровью и развитию» от 29.12.2010 г. 
№ 436-ФЗ [18] проводится работа по выявлению, экспертизе 
и блокировке сайтов, содержащих пропаганду самоубийств и 
способов их совершения. С целью профилактики так назы-
ваемых «резонансных самоубийств» врачами, психологами, 
педагогами при участии Союза журналистов России в 2016 г. 
были разработаны рекомендации по распространению в СМИ 
информации о случаях самоубийств [19]. Эффективные обра-
зовательные программы для подростков должны опираться на 
уже достигнутый уровень знаний обучаемых в этой области. 
Однако исследований уровня знаний школьников Россий-
ской Федерации в отношении депрессий в доступной литера-
туре нами не обнаружено.

Материалы и методы
Целью нашего исследования было изучение распростра-

нённости депрессивных состояний различной степени вы-
раженности, факторов риска их развития и уровня знаний о 
них у старших школьников в динамике четырёх лет для со-
вершенствования образовательных программ по профилак-
тике депрессий. Анонимное добровольное анкетирование 
было проведено в два этапа с интервалом 4 года в Москов-
ском регионе среди учащихся 8–11-х классов общеобразо-
вательных учреждений: на первом этапе были опрошены 
324 респондента, на втором этапе – 251. Критериями ис-
ключения учащихся из исследования являлись психические 
заболевания, требующие медикаментозного лечения, и не-
желание участвовать в исследовании. Исследование прово-
дилось в соответствии с этическими и правовыми стандар-
тами, изложенными в Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации, одобрено локальным этическим 
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number of schoolchildren who were willing to see a medical doctor and who consider self-treatment possible has not changed. The main source of knowledge 
remains the Internet, help from the professional community is underused. Discussing mood problems with others and using physical activity turned out to be 
effective for self-corrected depressive states.
Limitations. The study has age (14–17years), regional and educational (students of schools) restrictions.
Conclusions. Revealed high prevalence of depressive manifestations among schoolchildren and their insufficient knowledge requires correction of educational 
programs and regular monitoring of their awareness.

Keywords: depression; older students; schoolchildren’s awareness of depression; improvement of educational work
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p > 0,05), аналогичные данные были получены при обследо-
вании сельских школьников Дальнего Востока [22]. Гендер-
ных различий в распространённости депрессивных состоя-
ний не было выявлено ни в одной из групп обследованных, 
хотя большинство исследователей указывают на более вы-
сокую распространённость депрессивных состояний среди 
девушек [24, 26, 28].

На первом этапе исследований нарушение гигиени-
ческих требований к продолжительности сна и времени 
экранной занятости было выявлено у школьников Москвы 
и Московской области – 63,9 и 60,2% соответственно. Ана-
лиз данных анкетирования учащихся, имеющих и не имею-
щих депрессивных проявлений, позволил выявить факторы 
риска их развития. Не обнаружено корреляционной связи 
между выраженностью депрессивных проявлений и показа-
телями, характеризующими социально-экономический ста-
тус семьи, объём внеклассных занятий, режим сна и отдыха, 
время, проводимое за компьютером и телевизором. Выявле-
но влияние организации образовательного процесса на рас-
пространённость депрессивных состояний: в образователь-
ном учреждении с применением проектной деятельности 
и большим числом специализированных классов выявлено 
27,1% учащихся с депрессивными проявлениями, тогда как 
в обычных образовательных учреждениях этот показатель 
составил 14,2% (р < 0,05). Это может быть связано с более 
высокой нагрузкой и уровнем притязаний учащихся специ-
ализированных классов. Аналогичные результаты получены 
при сравнении уровня депрессивных проявлений у школь-
ников общеобразовательных школ и гимназий [5, 6]. Анализ 
мнений школьников в обследованных группах о том, что 
следует предпринимать в случае депрессивных проявлений, 
представлен в табл. 2.

Число учащихся, считающих, что при депрессивных 
проявлениях ничего предпринимать не следует, на втором 
этапе исследования (через четыре года) достоверно умень-
шилось (с 66,9 до 56,2%). Возросло число учащихся, гото-
вых обратиться к психологу с данной проблемой, с 20,4 до 
30,5%, в основном за счёт юношей. Половые различия в 
осведомлённости школьников о депрессиях и их обраще-
ниями за помощью были продемонстрированы и другими 
авторами [29, 30]. В целом динамика свидетельствует о по-
ложительном влиянии мероприятий, предпринятых в со-
ответствии с Национальной стратегией действий в интере-
сах детей, на уровень знаний подростков. Однако остаётся 
крайне низким число школьников, готовых обратиться к 
врачу. Также практически не изменилось число подрост-
ков, считающих возможным самолечение, что свидетель-
ствует о сохраняющейся в этой области боязни стигмати-
зации. Аналогичные данные приведены в исследовании 
других авторов [31]. Выявленные особенности должны 
быть учтены при организации образовательной работы со 
школьниками. Источники знаний школьников о депрес-
сиях представлены в табл. 3.

Хотя на II этапе исследования достоверно уменьшилось 
число учащихся, ничего не знающих о депрессиях, основ-
ным источником знаний об этих состояниях по-прежнему 
остаётся интернет – его использует достоверно большее ко-
личество школьников. Знания профессионального сообще-
ства (психологов и врачей) используются значительно реже. 
Гендерных различий в использовании источников знаний 
не выявлено. Полученные результаты требуют активизации 
образовательной работы в школах, контроля содержания и 
создания качественных информационных ресурсов в сети 
Интернет.

Перечень мероприятий, используемых школьниками для 
коррекции депрессивных проявлений (по данным II этапа 
исследования) представлен в табл. 4.

Наиболее популярными мероприятиями для самосто-
ятельной коррекции депрессивных проявлений являются 
двигательная активность и физические упражнения, а также 
прослушивание музыки (часто используют более половины 
респондентов). К помощи профессионалов (психологов и 

комитетом Сеченовского Университета. Распределение об-
следованных школьников по возрасту и полу представлено 
в табл. 1.

Выраженность депрессивных состояний оценивали с по-
мощью госпитальной шкалы тревоги и депрессии HADS [20]. 
Шкала содержит 14 утверждений, касающихся тревож-
но-депрессивной симптоматики, и варианты ответов на 
них, отражающие степень выраженности симптомов. По-
строение утверждений исключает возможность интерпре-
тации симптомов, имеющих вероятностную взаимосвязь с 
соматической патологией. По результатам анкетирования 
депрессивные проявления субклинической выраженности 
диагностировались при набранном числе баллов от 8 до 10, 
клинической выраженности – при числе баллов более 10. 
Шкала адаптирована для использования в России, валид-
ность и надёжность её показаны в ряде исследований [21, 22].

С помощью разработанной нами анкеты на первом 
этапе исследования изучены: социально-экономическое 
положение семьи, отношения со сверстниками, объём до-
полнительных внеклассных занятий, режим сна и отдыха, 
время, проводимое у экрана телевизора и компьютера; в 
обоих исследованиях – уровень знаний о депрессиях, ис-
точники информации о них; на втором этапе исследова-
ния – используемые школьниками приёмы коррекции 
депрессивных состояний. Расчёт минимального объёма вы-
борки проведён по формуле, используемой для качествен-
ных показателей при неизвестном размере генеральной со-
вокупности, с критическим значением критерия Стьюдента 
при уровне значимости 0,05, предельной ошибке 5% [23]. 
Он составил 245 единиц наблюдения. Проведена статисти-
ческая обработка материалов с использованием Microsoft 
Excel 365, расчётом величин относительного риска, довери-
тельных интервалов, достоверности различий (при степени 
вероятности более 0,95).

Результаты
Распространённость депрессивных состояний различ-

ной степени выраженности у старших школьников Москвы 
и Московской области на первом этапе исследования вы-
явлена на уровне 20,4% (из них 3,7% клинической степени 
выраженности). Среди школьников Московской области 
депрессивные состояния встречались достоверно реже, чем 
среди московских школьников: 9,5% против 24,2%, клини-
ческой степени выраженности – 2,4 и 4,2% соответственно, 
что совпадает с данными исследований по России [24–26] и 
другим странам [27, 28]. На втором этапе исследования рас-
пространённость депрессивных состояний среди школьни-
ков Московской области достоверно увеличилась и соста-
вила 21,1% (клинической степени выраженности – 6,4%; 
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Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Распределение обследованных школьников по возрасту и полу
Distribution of the surveyed schoolchildren by age and sex

Обследованная группа 
Surveyed group

I этап  
исследования 

1st stage research

II этап  
исследования 

2nd stage research

Всего / Total 324 251
Юноши, абс. (%) 
Young males, abs. (%)

156 (48.1) 128 (50.9)

Девушки 
Young females, abs. (%)

168 (51.9) 123 (49.1)

Средний возраст учащихся 
The average age of schoolchildren

16.13 ± 1.7 16.45 ± 1.5

П р и м е ч а н и е. Достоверных различий между группами не выяв-
лено.
N o t e: There no revealed significant differences between groups.
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Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Мнения школьников о возможных способах коррекции депрессивных проявлений
Opinions of schoolchildren about ways to correct depressive manifestations

Вариант ответа 
Possible answer

Группа 
Group

Число учащихся, выбравших данный вариант ответа (%) 
The number of schoolchildren who chose it(%)

I этап исследования 
1st stage research

II этап исследования 
2nd stage research

Ничего не предпринимать 
Do nothing

Всего / Total 66.9 56.2*
Юноши / Young males 77.8** 60.8*
Девушки / Young females 55.8** 50.6

Обратиться к психологу 
Visit a psychologist

Всего / Total 20.4 30.5*
Юноши / Young males 11.4** 25.8*
Девушки / Young females 29.7** 36.1

Обратиться к врачу 
Visit a medical doctor

Всего / Total 4.6 6.1
Юноши / Young males 4.8 4.1
Девушки / Young females 4.4 8.4

Самостоятельно принимать лекарства 
Take medication on their own

Всего / Total 8.1 7.2
Юноши / Young males 6.0 9.3
Девушки / Young females 10.1 4.8

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 3, 4: * – достоверные (p < 0,05) различия между I и II этапами исследования; ** – достоверные (p < 0,05) 
гендерные различия.
N o t e. Here and in Table. 3, 4: * – significant (p < 0.05) differences between stages I and II of the study; ** – significant (p < 0.05) gender differences. 

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Источники знаний школьников о депрессиях
The sources of knowledge about depression

Этап исследования 
Stage research

Источник знаний / The sources of knowledge

ничего не знают, %
respondents know nothing, %

из материалов занятий в школе, % 
from school material, %

из специальной литературы, %
from special literature, %

из интернета, %
from the Internet, %

I 50.9 6.8 12.1 30.2
II 37* 8.4 12.4 42.2*

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Основные мероприятия, применяемые школьниками для самостоятельной коррекции депрессивных проявлений
The main activities used by students for self-correction of depressive manifestations

Перечень мероприятий 
List of activities

Число школьников, часто использующих такой способ, %
The number of schoolchildren who often use this method, % 

всего / total юноши / young  males девушки / young females

Прослушивание музыки / Listening to music 58.9 53.9 64.2
Использование двигательной активности, физических упражнений 
The use of motor activity, exercises

55.6 49.2 51.2

Обсуждение проблем настроения со сверстниками 
Discussion of mood problems with peers

30.7 31.2 30.1

Обсуждение проблем настроения с родителями 
Discussion of mood problems with parents

25.9 21.1** 30.9**

Использование ароматерапии / Aromatherapy 12.8 10.9 14.6
Обсуждение проблем настроения со специалистами (психолог,  психиатр) 
Discussion of mood problems with specialists (psychologist, psychiatrist)

7.6 11.7** 3.2**

Ведение дневника, блога / Keeping a diary, blogging 6.8 6.2 7.3
Компьютерные игры, использование интернета 
Computer games, Internet use

4.4 8.5 0

Совершение покупок (шопинг) / Shopping 2.0 0 4.1
Другое (чтение книг, сон, сладости, занятия искусством) 
Other (reading books, sleeping, sweets, art)

6.0 4.4 8.1
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психиатров) прибегают менее 10% учащихся, при этом 30,5% 
считают, что это следует предпринимать в случае депрессив-
ных проявлений (см. табл. 3). Статистически достоверные 
гендерные различия обнаружены в частоте обсуждения про-
блем настроения с родителями (девушки чаще прибегают к 
этому приёму) и со специалистами (к ним чаще обращаются 
юноши). Обсуждают свои проблемы, связанные с настрое-
нием, менее трети учащихся, что значительно затрудняет 
своевременную диагностику депрессивных состояний.

Обсуждение
Математическая обработка полученных данных с расчё-

том показателей относительного риска (ОР) и доверитель-
ного интервала (ДИ) позволила оценить эффективность 
применяемых школьниками методов самокоррекции эмо-
ционального состояния. Наиболее эффективным для пред-
упреждения и коррекции депрессивных проявлений оказа-
лось наличие устойчивых коммуникаций со сверстниками 
и возможность обсуждать свои проблемы, а не замыкать их 
в себе. Наглядным подтверждением этого служит тот факт, 
что 53% подростков с депрессивными проявлениями раз-
личной степени тяжести отмечали, что у них практически 
нет друзей, тогда как среди подростков без депрессивных 
проявлений об этом сообщали только 19,8% (ОР 3,125;  
ДИ 2,06–4,78). Более четверти (26,4%) школьников с де-
прессивными проявлениями никогда не обсуждают про-
блем своего настроения со сверстниками, в то время как 
среди подростков без депрессивных проявлений таких 
респондентов было всего 7,6% (ОР 2,748; ДИ 1,71–4,4). 
Другие авторы [32] также подчёркивали важность фактора 
взаимоотношений со сверстниками в развитии депрессии 
у подростков, в том числе в случаях генетической предрас-
положенности к развитию депрессивных проявлений [33]. 
Нежелание обсуждать проблемы своего настроения с ро-
дителями также чаще встречается у школьников с депрес-
сивными проявлениями: 33,9% опрошенных против 18,7% 
школьников без депрессивных проявлений (ОР 1,803;  
ДИ 1,113–2,97). Метаанализ более 100 исследований по 
этой теме подтвердил важность родительской поддержки 
для профилактики и коррекции депрессивных проявлений 
у детей и подростков [34]. В целом взаимосвязь выражен-
ности депрессивных проявлений с отсутствием их обсуж-
дения с окружающими демонстрирует важность вербали-
зации своего состояния при депрессии.

Ещё одним важным фактором профилактики и коррек-
ции депрессии явилось использование физических упраж-

нений: 73,6% подростков с депрессивными проявлениями 
никогда не использовали этот приём для коррекции своего 
настроения, при этом в группе школьников без депрессив-
ных проявлений таких учащихся оказалось 43,4% (ОР 2,808; 
ДИ 1,6–4,96). Роль физической активности в профилактике 
и коррекции депрессивных проявлений подтверждена мно-
гими исследователями [2, 35]. Взаимосвязи между выражен-
ностью депрессивных проявлений и использованием других 
методов коррекции выявлено не было.

Нами разработано и апробировано занятие для старших 
школьников «Что надо знать о депрессивных состояниях и 
депрессиях». В его структуру включены самотестирование 
школьников для установления выраженности депрессив-
ных проявлений, информация о широкой распространён-
ности депрессивных состояний, простейшие сведения о 
механизме их развития, основных симптомах и проявлени-
ях, принципы поведения и приёмы психотерапевтической 
само- и взаимопомощи при возникновении депрессивных 
состояний [36].

Ограничением исследования в отношении применённых 
методов является возраст участников (14–17 лет): использо-
вание шкал самооценки и анкет в более младшем возрасте 
может приводить к получению некорректных данных. Ре-
зультаты исследования имеют региональные (Московский 
регион) и образовательные (обследовали только учащихся 
средних общеобразовательных организаций) ограничения.

Заключение
Результаты исследования свидетельствуют о высокой 

распространённости и тенденции к росту депрессивных 
проявлений среди школьников, недостаточных знани-
ях учащихся в этой области, крайне редком обращении 
школьников за профессиональной помощью. Полученные 
результаты исследования подтверждают необходимость 
коррекции образовательных программ для школьников в 
плане информирования их о факторах риска развития де-
прессивных состояний, принципах поведения и эффек-
тивных приёмах профилактики и коррекции в случае их 
появления. Следует также проводить регулярный монито-
ринг осведомлённости школьников о депрессивных прояв-
лениях, обращая особое внимание на их знания и умения в 
области профилактики подростковых депрессий. Учитывая 
частое самостоятельное обращение школьников к сети Ин-
тернет, необходимо профессиональное создание ориенти-
рованных на подростков информационных ресурсов и их 
популяризация в школах.
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