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РЕЗЮМЕ
Введение. В исследовании показано влияние дефицита витамина D на психоэмоциональное состояние человека, связь с депрессией и тревожностью.
Цель исследования – оценить распространённость признаков тревоги и депрессии у студентов при различной степени D-витаминной обеспечен-
ности организма.
Материалы и методы. Для выявления тревоги (депрессии) провели анкетирование с использованием опросника HADS здоровых студентов (n = 194) 
обоих полов в период наименьшей инсоляции. В сыворотке крови определяли 25-OH витамина D. Оценили корреляционные связи между признаками 
тревоги (депрессии) с уровнем D-витаминной обеспеченности организма.
Результаты. Признаки тревоги выявлены у 37,1 ± 3,5% обследованных, а депрессии – у 20,1 ± 2,9%. Среди студентов с недостаточностью ви-
тамина D лиц с признаками тревоги было больше, чем с признаками депрессии, в 2,5 раза (р < 0,001), при этом лиц с субклиническими признаками 
тревоги было больше в 4 раза по сравнению с теми, у кого отмечались клинические признаки (р < 0,05). Среди добровольцев без признаков тревоги 
средняя величина 25-ОH D была выше, чем среди тех, у кого эти признаки присутствовали, в 1,8 раза (р < 0,001). При клинически выраженной 
тревоге уровень 25-ОH D был статистически значимо ниже, чем при субклинически выраженной, в 1,4 раза (р < 0,05). При отсутствии признаков 
депрессии величина 25-ОH D превышала таковую при их наличии в 2,1 раза (р < 0,001). Признаки тревоги определялись при уровне витамина D  
в границах «дефицит» (Me –10,14; Q1 – 7,48; Q3 – 15,8), а признаки депрессии – в границе «выраженный дефицит» (Me – 8,23; Q1 – 6,09; Q3 – 11,51; 
р = 0,001). Снижение уровня витамина D определено при недостаточности УФ-инсоляции: в течение семи месяцев в году (с сентября по март) 
эритемная мощность в 2,58 раза ниже, чем с апреля по август; при дефиците и глубоком дефиците витамина D корреляционная связь между его 
содержанием и признаками тревоги обратная, заметная (rs = –0,5; р = 0,01), а корреляционная связь с признаками депрессии обратная, умеренная 
(rs = –0,45, р = 0,01).
Ограничения исследования определяются включением в него здоровых студентов университета, обследованных при наименьшей инсоляции и не при-
нимавших витамина D в течение года.
Заключение. Сниженная обеспеченность витамином D является фактором риска формирования тревожности и депрессии у студентов, что об-
условливает профилактику в осенний, зимний и весенний периоды.
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ABSTRACT
Introduction. Vitamin D deficiency affects a person’s psycho-emotional state and has been shown to be associated with depression and anxiety.
Aim of the study. To evaluate the prevalence of signs of anxiety and depression in students at different degrees provision of the organism with D-vitamin.
Materials and methods. To detect anxiety/depression, one hundred ninety four healthy students of both sexes were interviewed using the HADS questionnaire 
during the period of lowest solar insolation (October-April). Serum 25-OH of vitamin D was determined. Correlations between signs of anxiety/depression and 
different D vitamin levels were evaluated.
Results. Signs of anxiety were detected in 37.1 ± 3.5% of the examined subjects, and depression – in 20.1 ± 2.9%. Among students with vitamin D deficiency, there 
were 2.5 times more people with signs of anxiety than with signs of depression (p < 0.001), while those with subclinical signs of anxiety were 4 times more than those 
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Введение
Исследование здоровья студенческой молодёжи, опре-

деление влияющих на его формирование факторов – акту-
альные научные задачи, которые требуют дальнейшей раз-
работки, особенно в региональном аспекте [1].

Современное университетское образование во всём мире 
демонстрирует устойчивую тенденцию к повышению уров-
ня стресса у студентов в процессе обучения [2–4]. Стресс 
провоцирует рост уровня тревожности, а степень его прояв-
ления зависит от конкретной ситуации: условий обучения, 
проживания, психологического климата и комфорта окру-
жающей среды [5]. Раннее обнаружение признаков тревож-
ности и депрессии у студентов позволяет выявлять факторы 
риска формирования депрессивных состояний, приводящих 
к снижению качества жизни и работоспособности [6, 7].

К распространённым методам скрининга таких состоя-
ний относится использование анкетных опросников, в том 
числе госпитальной шкалы тревоги и депрессии HADS (The 
Hospital Anxiety and Depression Scale). Как показали иссле-
дования [8, 9], двухфакторная структура и её чувствитель-
ность соответствуют структуре оригинального опросника.

В мире проводятся научные исследования, направленные 
на выявление связи между микронутиентным статусом и пси-
хоэмоциональным состоянием населения [10]. Показана роль 
дефицита витаминов (А, D, Е, С, группы В) и минераль-
ных веществ (цинк, железо, селен, магний, медь, фосфор) 
как факторов риска развития тревожности, депрессии. Стресс 
вне зависимости от его причины приводит к ухудшению обе-
спеченности витаминами-антиоксидантами, а их недостаток 
вызывает более выраженное негативное действие на систему 
антиоксидантной защиты организма [11].

Витамин D играет важную роль в поддержании здоровья 
человека, оказывая влияние на обмен веществ [12], фор-
мирует иммунный ответ, обеспечивая нормальное соотно-
шение про- и противовоспалительных цитокинов [13–15], 
и вовлечён во многие другие функции организма. Растёт 
интерес к возможным последствиям дефицита витамина D 
для психоэмоционального состояния человека, в том числе 
влияние на рост депрессивных состояний и тревожности, 
воздействие на когнитивные функции, память и поведе-
ние [16]. Поэтому поиск связи между уровнем витамина D 
в организме и психоэмоциональным состоянием актуален, 
а восполнение дефицита позволит снизить вероятность раз-
вития тревоги или депрессии у студентов в период обучения.

Цель исследования – оценить риск развития тревоги, 
депрессии у студентов при различной D-витаминной обеспе-
ченности организма.

Задачи исследования:
•	с использованием анкетно-опросного метода выявить 

наличие и выраженность тревоги или депрессии у студен-
тов в начале и в конце годового периода обучения;

•	исследовать обеспеченность организма витамином D 
в осенний и весенний периоды года;

•	оценить риск развития тревожно-депрессивных состоя-
ний в зависимости от обеспеченности организма витами-
ном D.

Материалы и методы
Провели наблюдение среди студентов, обучающихся 

на первом курсе БФУ им. И. Канта в Калининграде, изъ-
явивших добровольное информированное согласие на уча-
стие в исследовании (n = 193, из них лиц мужского пола 60, 
женского – 133). Расчёт репрезентативной выборки осу-
ществляли с помощью программы Epi infoTM (https://www.
cdc.gov/epiinfo/). За величину генеральной совокупности 
взято число студентов, обучавшихся на первом курсе Выс-
шей школы медицины БФУ им. И. Канта в 2023/2024 учеб-
ном году (317 человек). При доверительной вероятности 95% 
минимальный объём выборки составил 174 добровольца.

Критерии включения в исследование: отнесение к I–II 
группам здоровья, обучение на первом курсе Высшей школы 
медицины БФУ им. И. Канта, отсутствие дополнительного 
приёма витамина D в течение года до момента обследования.

Критерии исключения из наблюдения: отнесение к III 
группе здоровья, периодический приём витамина D, нахож-
дение вне территории проведения исследования в летний 
период.

Анкетирование с использованием опросника HADS (Го-
спитальная шкала тревоги и депрессии) позволило по сумме 
баллов ответов на каждые 7 вопросов по двум направлениям 
выявить отсутствие или наличие симптомов тревоги и (или) 
депрессии, которые выражались как «норма», «субклини-
чески выраженная» и «клинически выраженная» тревога 
или депрессия [17].

Одновременно в сыворотке крови методом иммунофер-
ментного анализа тест-системой 25-OH Vitamin D ELISA 
(Euroimmun, Германия, арт. EQ6411–9601) определяли про-
межуточный продукт витамина D – 25-ОН D [18].

with clinical signs (p < 0.05). Among volunteers without signs of anxiety, the average 25-OH D value was 1.8 times higher than among those who had these signs 
(p < 0.001) In clinically expressed anxiety, the 25-OH D level was statistically significantly lower than in subclinically expressed anxiety by 1.4 times (p < 0.05). 
In the absence of signs of depression, the 25-OH D value exceeded that in their presence by 2.1 times (p < 0.001). Signs of anxiety were determined at a vitamin D 
level within the “deficiency” range (Me –10.14; Q1 – 7.48; Q3 – 15.8), and signs of depression – within the “severe deficiency” range (Me – 8.23; Q1 – 6.09; 
Q3 – 11.51; p = 0.001). A decrease in the vitamin D level was determined with insufficient UV insolation: for seven months of the year (from September to March), 
the erythemal power is 2.58 times lower than from April to August; in case of deficiency and severe deficiency of vitamin D, the correlation between its content and 
signs of anxiety is inverse, noticeable (rs = –0.5; p = 0.01), and the correlation with signs of depression is inverse, moderate (rs = –0.45, p = 0.01).
Limitations. Healthy university students examined at lowest solar insolation who had not taken vitamin D during the year.
Conclusion. Reduced provision of vitamin D is a risk factor for the formation of anxiety and depression in students, which necessitates prevention in the fall-winter-
spring period of the year.

Keywords: Kaliningrad; students; anxiety; depression; vitamin D; relationship
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Наблюдение проведено в период наименьшей инсоля-
ции. Динамику среднемесячной УФ-активности в Кали-
нинграде с января 2001-го по декабрь 2023 г. анализирова-
ли по данным Национального управления по аэронавтике 
и исследованию космического пространства (NASA) [19]. 
Она оценивалась в кВт-ч/м2/день как общий уровень фото-
синтетически активной радиации всей поверхности неба.

Индивидуальные показатели ввели в электронную та-
блицу Exсеl для последующего статистического анализа 
при помощи программы Statistica 10.0. Поскольку все ана-
лизируемые показатели отклонялись от нормальных значе-
ний, определяли медианы (Ме) и значения 1–3-го кварти-
лей (Q1; Q3). Различия считали статистически значимыми 
по критерию Манна – Уитни при p < 0,05. По Спирмену 
оценивали силу и статистическую значимость корреляци-
онных связей между признаками, их выраженность при раз-
личной D-витаминной обеспеченности организма.

Результаты
Данные тестирования показали наличие признаков 

тревоги более чем у трети обследованных студентов, а де-
прессии – у пятой части. Субклиническая форма тревоги 
встречалась в 1,3 раза чаще, а клинически выраженная – 
в 4,3 раза чаще, чем такие же формы депрессии (табл. 1).

По индивидуальным данным установлено, что признаки 
тревоги были определены у 18% студентов, из них субкли-
ническая форма – у 14,9%, клинически выраженная трево-
га – у 3,1%. Признаки депрессии без тревоги обнаружены 
у 18% обследованных, из них у 8,8% – субклиническая фор-
ма депрессии, клинически выраженная – у 9,3%.

Содержание 25-ОH D в крови добровольцев составило 
15,78 [9,93; 19,75] нг/мл. Статистически значимой разницы 
между показателями в подгруппах в зависимости от пола до-
бровольцев не установлено: юноши 15,99 [9,93; 19,75] нг/мл, 
девушки 15,7 [9,97; 19,75] нг/мл (р = 0,559).

Признаки тревоги и депрессии регистрировались у сту-
дентов при различной степени снижения уровня витамина 
D в крови. Среди обследованных с недостаточностью вита-
мина D лица с признаками тревоги встречались чаще, чем 

с признаками депрессии, в 2,5 раза (р < 0,001). При этом 
лица с субклиническими признаками тревоги встречались 
в 4 раза чаще, чем с клиническими признаками (р < 0,05). 
Среди студентов с дефицитом и выраженным дефицитом 
витамина D в крови статистически значимой разницы в об-
наружении признаков тревоги и депрессии, а также их суб-
клиническими и клиническими формами не обнаружено 
(табл. 2).

По индивидуальным показателям в когорте только у 2,6% 
студентов уровень 25-OН D свидетельствовал об адекватной 
D-витаминной обеспеченности организма, у 22,2% была 
отмечена недостаточность, у 49,5% – дефицит, у 25,7% – 
выраженный дефицит.

В группах с наличием или отсутствием признаков тре-
воги (депрессии) уровень D-витаминной обеспеченности 
организма статистически значимо различался. Так, при от-
сутствии признаков тревоги средняя величина была выше, 
чем при их наличии, в 1,8 раза (р < 0,001). Кроме того, ин-
дивидуальные значения распределялись в интервале, оце-
ниваемом как «недостаточность – дефицит», а при наличии 
признаков в интервале «дефицит – выраженный дефицит». 
При клинически выраженной тревоге уровень витамина D 
был статистически значимо ниже, чем при субклинически 
выраженной, в 1,4 раза (р < 0,05); Q1 – ниже на 3,19 ед., Q3 – 
на 5,26 ед. (рис. 1).

При отсутствии признаков депрессии величина 25-ОH 
D была выше в 2,1 раза (р < 0,001). Значения интервалов 
Q1–Q3 соответственно: в зонах нижняя граница «недоста-
точность» – «дефицит» и нижняя граница зоны «дефицит» – 
«выраженный дефицит». Статистически значимых различий 
по значениям, определённым у лиц с субклинически и кли-
нически выраженной депрессией, не установлено (рис. 2).

Статистически значимая заметная обратная связь была 
установлена между наличием признаков тревоги и депрес-
сии только при дефиците и выраженном дефиците витамина 
D (табл. 3).

При сравнении мощностей УФ-излучения эритемной 
области в инсоляции установлено, что уже в сентябре она 
была в 1,5 раза ниже, чем в августе (р < 0,001), в октябре –  
ниже, чем в сентябре, ещё в 2,1 раза (р < 0,001). И только  

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Долевое распределение показателей анкетирования студентов по наличию/отсутствию признаков тревоги и (или) депрессии, %
Share distribution of students' questionnaire indicators by presence/absence of signs of anxiety and (or) depression, %

Оцениваемое состояние 
Evaluated condition

Отсутствие 
Absence

Наличие 
Presence

Форма / Including form

Субклиническая 
Subclinical

Клинически выраженная 
Clinical

Тревога / Anxiety 62.9 ± 3.5 37.1 ± 3.5 21.6 ± 2.1 15.5 ± 2.2

Депрессия / Depression 79.9 ± 2.9 20.1 ± 2.9 16.5 ± 1.2 3.6 ± 1.2

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Долевое распределение студентов с признаками тревоги (депрессии) при различном уровне D-витаминной обеспеченности 
организма, %
Proportion of students with signs of anxiety/depression at different levels of D-vitamin supply, %

Состояние
Condition

Обеспеченность витамином D 
Provision with  vitamin D

Без признаков 
Without signs

С признаками 
With the signs

р
С cубклиническими 

With subclinical
С клиническими 

With clinical
р

Тревога 
Anxiety

Недостаточность  
Insufficiency

88.4 ± 4.9 11.6 ± 4.9 < 0.001 9.3 ± 2.0 2.3 ± 2.0 < 0.05

Дефицит и глубокий дефицит 
Deficits and deep deficits

54.8 ± 4.1 45.2 ± 4.1 > 0.05 25,4 ± 2,7 19,8 ± 2,7 > 0.05

Депрессия 
Depression

Недостаточность 
Insufficiency

95.3 ± 3.2 4.7 ± 3.2 < 0.001 4.7 – –

Дефицит и глубокий дефицит 
Deficits and deep deficits

54.8 ± 4.1 45.2 ± 4.1 > 0.05 25.4 ± 2.7 19.8 ± 2.7 > 0.05
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в апреле она была больше, чем в сентябре, в 1,3 раза (р < 0,05). 
Таким образом, в период с сентября по март уровень  
УФ-инсоляции Калининграда был в 2,58 раза ниже, чем с ап-
реля по август. В течение семи месяцев в году УФ-инсоляция  
варьировала в пределах 0,19–0,15 кВт-ч/м2 с минимумом 
в декабре – 0,02 кВт-ч/м2 (табл. 4).

Рис. 1. Показатели 25-ОН витамина D (нг/мл) в сыворотке крови при тестиро-
вании на наличие тревоги, Me [Q

1
; Q

3
].

Fig. 1. Serum 25-OH vitamin D (ng/mL) indices in anxiety testing, Me [Q
1
; Q

3
].

Рис. 2. Показатели 25-ОН витамина D (нг/мл) в сыворотке крови при тестиро-
вании на наличие депрессии, Me [Q

1
; Q

3
].

Fig. 2. Serum 25-OH vitamin D (ng/mL) values when tested for depression, Me [Q
1
; Q

3
]. 
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Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Корреляционные зависимости содержания витамина D в крови студентов и наличия признаков тревоги и депрессии (по баллам 
шкалы HADS)
Correlations between vitamin D content in the blood of students and the presence of signs of anxiety and depression (according to HADS scale scores)

Состояние
Condition

Уровень 25-ОН D, нг/мл 
25-OH D level, ng/mL

Коэффициент корреляции  
по Спирмену

Spearman correlation coefficient
rs

Сила и направленность 
связи 

Strength and directionality  
of communication

Статистическая значимость
Statistical significance

р

Тревога 
Anxiety

Недостаточность / Insufficiency –0.06 Отсутствует / Absent 0.694
Дефицит и выраженный дефицит 
Deficits and deep deficits

–0.5 Заметная, обратная 
Notable, reverse

< 0.001

Депрессия 
Depression

Недостаточность / Insufficiency –0.02 Отсутствует / Absent 0.878
Дефицит и выраженный дефицит 
Deficits and deep deficits

–0.4 Умеренная, обратная 
Moderate, reverse

< 0.001

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Ультрафиолетовое излучение А (UVA 315–400 нм), кВт-ч/м2/день
Ultraviolet A radiation (UVA 315–400 nm), kW-h/m2/day

Месяц / Month Значение / Value

Январь / January 0.03 [0.03; 0.04]
Февраль / February 0.08 [0.08; 0.09]
Март / March 0.15 [0.14; 0.16]
Апрель / April 0.24 [0.22; 0.26]
Май / May 0.33 [0.31; 0.34]
Июнь / June 0.36 [0.35; 0.37]
Июль / July 0.34 [0.32; 0.35]
Август / August 0.28 [0.26; 0.29]
Сентябрь / September 0.19 [0.18; 0.20]
Октябрь / October 0.09 [0.08; 0.10]
Ноябрь / November 0.04 [0.03; 0.05]
Декабрь / December 0.02 [0.02; 0.02]

Обсуждение

Формированию психоэмоционального напряжения 
у студентов, оказывающего негативное влияние на их физи-
ческое и психическое благополучие, способствует комплекс 
факторов: соблюдение режима дня, нарастающие учебные 
нагрузки, бытовые, природно-климатические условия, со-
циализация в коллективе и др. [20, 21]. Не все студенты 
готовы справиться с повышенным эмоционально-психи-
ческим напряжением, некоторых обучающихся можно от-
нести к группе риска по развитию психоэмоционального 
напряжения и психосоматических состояний в процессе 
обучения [22, 23]. При этом большинство студентов подвер-
жено гиподинамии из-за превалирования теоретических на-
грузок в учебной программе. В связи с этим молодые люди 
игнорируют прогулки на свежем воздухе, с осени до зимы 
двигательная активность сокращается в среднем на 25% [24].

На регуляцию нейрогормональных влияний мозга, под-
держание его когнитивной функции, памяти и поведения, 
связанных с расстройствами психического здоровья, вли-
яет витамин D. Он оказывает нейропротекторное действие 
за счёт нейромодулирующего, противовоспалительного 
и противоишемического свойств [25]. Низкий уровень вита-
мина D обнаруживается при наличии у подростков депрес-
сии [26]. Наше исследование подтверждает подобное за-
ключение. Важно, что статистически значимая связь между 
содержанием витамина D и признаками тревожности и де-
прессии была обнаружена у здоровых студентов, но только 
при дефиците и выраженном дефиците витамина D. Под-
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лактику психоэмоциональных нарушений на ранних этапах. 
Следует рассматривать коррекцию витаминной обеспечен-
ности организма студентов как дополнительный компонент 
профилактики тревожных и депрессивных состояний.

Заключение
По результатам анкетирования студентов первого курса 

признаки тревоги и депрессии выявлены соответственно 
у 37,1 ± 3,5 и 20,1 ± 2,9%. Доли субклинически выражен-
ной тревоги в 1,3 раза, клинически выраженной – в 4,3 раза 
больше, чем соответствующих форм депрессии.

Исследование подтверждает роль дефицита витамина D 
как фактора риска формирования тревожно-депрессивных 
состояний у студентов: при недостаточности признаки 
тревоги регистрировались в 2,5 раза чаще, чем депрессии, 
соответственно у 11,6 ± 4,9 и 4,7 ± 3,2% обследованных; 
субклинически и клинически выраженные формы тревоги – 
у ± 9,3 и ± 2,3%, только субклинические признаки депрес-
сии – у 4,7%.

Состояния тревоги (депрессии) развивались при обе-
спеченности организма витамином D в пределах границ 
«дефицит – выраженный дефицит» (Me – 10,14; Q1 – 7,48; 
Q3 – 15,8), а депрессии – при статистически значимо мень-
ших уровнях (Me – 8,23; Q1 – 6,09; Q3 – 11,51; р = 0,001), 
в том числе субклинические формы при (11,29 и 8,31 нг/мл; 
р = 0,006). Обеспеченность при клинически выраженных 
формах не различалась. Витаминный дисбаланс может слу-
жить предиктором развития тревожно-депрессивных со-
стояний для их диагностики и профилактики.

Снижение обеспеченности организма витамином D 
развивалось на фоне недостаточности УФ-инсоляции: 
в течение семи месяцев в году (сентябрь – март) эритемная 
мощность в 2,58 раза ниже, чем апреле – августе. Корреля-
ционная связь между признаками тревоги и дефицитом ви-
тамина D в сумме с глубоким дефицитом обратная, заметная 
(rs = –0,5; р = 0,01), при депрессии – обратная, умеренная 
(rs = –0,45; р = 0,01). Это обусловливает необходимость 
сезонной профилактики, особенно в регионах с низкой 
УФ-инсоляцией.

тверждены также данные других авторов о наличии отри-
цательной связи между уровнем витамина D, депрессией 
и тревожностью [27].

Установлено, что уровни 25-ОН D у студентов при отсут-
ствии признаков тревоги или депрессии статистически зна-
чимо не различались, а при наличии различались: депрессия 
регистрировалась при более низкой обеспеченности орга-
низма витаминов D. Интересно, что субклинические формы 
депрессии определялись при меньших значениях 25-ОН D, 
а клинические – при равных.

Кроме того, и доли лиц, у которых выявлялись признаки 
тревоги или депрессии при недостаточности, различались: 
во втором случае она была меньше в 2,5 раза, но при дефици-
те и выраженном дефиците витамина D доли лиц с наличием 
этих признаков были равными. Также при недостаточности 
витамина D регистрировались не только субклинические 
формы депрессии, но и клинически выраженные формы 
тревоги. Полученные данные подтверждают риск развития 
тревожно-депрессивных состояний, связанный с уровнем 
обеспеченности организма витамином D, у студентов.

Основной источник витамина D (до 80%) – кожный 
синтез под влиянием УФ-лучей при достаточной инсоля-
ции открытых участков кожи [28]. Калининград находится 
в зоне сниженного солнечного облучения [29], при мони-
торинге уровень инсоляции с сентября по апрель был 2,58 
раза ниже, чем с марта по август. Кроме того, большинство 
студентов ограниченное время находятся вне помещений, 
что ещё больше повышает риск развития дефицита дан-
ного витамина. Результаты количественного определения 
25-ОН D подтвердили данные других авторов: эндогенный 
синтез, особенно в осенний, зимний и весенний перио-
ды, недостаточен для обеспечения потребности организма 
в витамине D [30].

Таким образом, D-витаминная обеспеченность орга-
низма студентов является доказанным фактором риска 
формирования тревожности и депрессии, что обусловлива-
ет необходимость профилактики осенью, зимой и весной. 
Целесообразно внедрить скрининг обеспеченности витами-
ном D студентов в регионах с недостаточной инсоляцией, 
что позволит выявлять группы риска и проводить профи-
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