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РЕЗЮМЕ

Цель. Оценить взаимосвязь выраженности симптомов депрессии по Госпитальной шкале тревоги и де-
прессии HADS (The Hospital Anxiety and Depression Scale; подшкала HADS(d)) среди неорганизованного 
населения г. Красноярска в 2006 и 2012 гг. с социально-экономическими и демографическими факторами, 
а также сопоставить их распространенности за анализируемый период. 

Материалы и методы. Обследованы две выборки, сформированные из неорганизованного населения, по-
стоянно проживавшего на территории г. Красноярска в 2006 и 2012 гг. Оценка выраженности симптомов 
депрессии в обоих случаях проводилась согласно HADS(d). 

Результаты. В обеих выборках отмечена связь частоты симптомов депрессии с возрастом. В 2012 г. 
выявлены социальные и экономические факторы депрессии: отсутствие высшего образования, вдовство, 
безработица и бедность семьи. Установлено значимое снижение частоты повышенной (39,1 против 16,4%) 
и клинической депрессии (14,6 против 4,5%) за период с 2006 по 2012 г. 

Заключение. В 2012 г. частота уровня депрессии «выше нормы» по HADS(d) в трудоспособном возрасте 
во многом обусловлена влиянием социально-экономических факторов. Установлено снижение частоты 
повышенного и клинического уровня депрессии по HADS(d) среди взрослого населения г. Красноярска за 
период с 2006 по 2012 г. 
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ров, взаимосвязь депрессии и социально-экономических факторов, гендерные различия депрессии. 
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ABSTRACT

The aim was to compare the relationship between the severity of depression symptoms among the unorganized 
population of Krasnoyarsk in 2006 and 2012 with respect to socioeconomic and demographic factors; and to 
compare their prevalence for the analyzed period.

Materials and methods. Two sample groups were selected from the unorganized population that resided 
permanently in the territory of Krasnoyarsk in 2006 and 2012. Evaluation of the severity of depression in both 
cases was carried out according to the Hospital Anxiety and Depression Scale, Depression subscale (HADS-D).

Results. In both sample groups, the frequency of depression was associated with age. In 2012, social and economic 
factors of depression were revealed: lack of higher education, widowhood, unemployment and family poverty. A 
significant decrease in the frequency of increased (39.1% vs 16.4%) and clinical depression (14.6% vs 4.5%) was 
found for the period from 2006 to 2012. 

Conclusions. In 2012, the frequency of the above-normal depression level according to HADS-D in working 
age population was largely determined by the influence of socioeconomic factors. A decrease in the frequency of 
increased and clinical levels of depression among the adult population of Krasnoyarsk over the period from 2006 
to 2012 was established.

Key words: prevalence of depression, prevalence of socioeconomic factors, relationship between depression and 
socioeconomic factors, gender differences in depression
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ВВЕДЕНИЕ

В последние годы все большее внимание отече-
ственных и зарубежных исследователей привлекает 
проблема роста расстройств настроения в трудо-
способном возрасте. Так, по оценкам Всемирной 
организации здравоохранения, к 2020 г. депрессия 
займет второе место среди основных причин нетру-
доспособности, уступая первую позицию сердеч-
но-сосудистым заболеваниями (ССЗ). Между тем в 
России сохраняется значительный разброс данных в 
отношении распространенности депрессии в обще-
медицинской сети, что связано с низким скринин-

гом симптомов депрессии на амбулаторном этапе, 
а также отсутствием унифицированного метода ее 
диагностики [1]. 

В этой связи под руководством академика  
А.Б. Смулевича была разработана методика выяв-
ления тревожных и депрессивных расстройств с 
использованием психометрических шкал; при этом  
отдавалось предпочтение субъективным опросни-
кам, так как их заполнение не требует участия пси-
хиатра и специальных навыков для интерпретации 
полученных данных врачами общей практики [2]. 
Доказано, что используемая в нашем исследовании 
Госпитальная шкала тревоги и депрессии HADS (The 
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Hospital Anxiety and Depression Scale) обладает высо-
кой валидностью в отношении диагностики депрес-
сии как среди пациентов общемедицинской сети, так 
и в общей популяции, что было подтверждено рядом 
исследований; кроме того, данный опросник не за-
нимает много времени и не вызывает затруднений у 
пациента при его заполнении [1, 3, 4]. 

В настоящее время депрессивным расстройствам 
отводится ключевая роль в развитии ССЗ; считает-
ся, что депрессия является «переходным мостиком» 
между социальными (уровень дохода, обеспечен-
ность семьи и др.) и биологическими факторами 
риска (ФР) [5]. Хорошо известно, что низкий соци-
альный статус ассоциирован с неблагоприятным 
профилем поведения (курение и злоупотребление 
алкоголем), пусковым фактором которого являются 
стресс и депрессия [6]. В то же время не существует 
единого мнения относительно влияния социальных 
факторов на течение депрессии в трудоспособном 
возрасте. Некоторые исследователи считают, что 
меньший риск депрессии среди работающих лиц в 
зрелом и пожилом возрасте связан, прежде всего, с 
их соматическим состоянием, однако существует и 
иная точка зрения, согласно которой первостепенное 
значение защиты от депрессии отводится фактору 
трудовой занятости [6, 7]. 

В исследовании О.В. Цыганковой отсутствие се-
мьи, низкий уровень дохода, возраст и безработица 
проявили сильные связи с высокой частотой суб-
депрессии у пациентов с ишемической болезнью 
сердца (ИБС) [8]. По данным А.В. Орлова, высо-
кая частота депрессии среди взрослого населения 
г. Санкт-Петербурга, прежде всего, обусловлена 
низким уровнем дохода; наряду с этим другие ис-
следования показали, что более высокий уровень 
депрессии связан с низким уровнем образования, 
а не благосостоянием семьи [5, 9]. В исследовании  
Е.В. Лебедевой (2018) нарушения социальной адап-
тации (управление доходами, семейные проблемы) 
проявили значимую связь с аффективными рас-
стройствами среди пациентов с ИБС [10]. 

В г. Красноярске было проведено единственное 
крупное исследование, посвященное изучению рас-
пространенности депрессии; изучена связь депрес-
сии с артериальной гипертензией. В то же время не 
проводились исследования, касающиеся связи де-
прессии с социально-экономическими факторами, 
что делает нашу работу актуальной в научном и при-
кладном направлении [11, 12]. 

Цель исследования – оценка связи симптомов де-
прессии с социально-экономическими и демографи-
ческими факторами, а также оценка встречаемости 
симптомов депрессии в двух независимых выборках, 

сформированных из неорганизованного населения 
г. Красноярска в 2006 и 2012 гг. с использованием 
психометрического тестирования (шкалы HADS(d)).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В работе приводится анализ двух независимых вы-

борок: первая была сформирована в 2006 г. в рамках 
региональной целевой программы «Профилактика 
и лечение артериальной гипертонии», осуществляе-
мой в Красноярском крае с 2001 г., вторая –  в 2012 г.  
в ходе многоцентрового исследования «Эпидемио-
логия сердечно-сосудистых заболеваний в регионах 
Российской Федерации-2012» («ЭССЕ РФ-2012»). 
Проект «ЭССЕ РФ-2012» является последним эпи-
демиологическим исследованием, в ходе которого 
изучалась частота ФР ССЗ, в том числе и симпто-
мов депрессии, среди взрослого населения г. Крас-
ноярска. Между тем координаторами исследования  
в г. Красноярске Ю.И. Гриншейном и М.М. Петро-
вой был сделан акцент на анализе только традици-
онных ФР, при этом попытки оценки данных ФР  
с депрессией до сих пор не предпринимались [12]. 

В анализе С.А. Шальновой приводятся данные 
психометрического тестирования для 10 регионов – 
участников исследования, аналогичные сведения по  
г. Красноярску (частота повышенной / клинически 
выраженной депрессии по HADS(d), гендерные аспек-
ты депрессии) отсутствуют [1]. Кроме того, похожих 
исследований после 2012 г. в случайных выборках 
г. Красноярска не проводилось. Полученные данные 
могут быть использованы с целью разработки меро-
приятий, направленных на своевременный скрининг 
и профилактику депрессии в общемедицинской сети.

В обоих случаях сформированы стратифициро-
ванные случайные выборки по методу Киша с учетом 
принципов кластерности и репрезентативности по 
полу и возрасту (25–64 лет) [12]. В 2006 г. методом 
случайной выборки в 10 поликлиниках г. Красноярска 
включили в исследование 322 человека: 105 мужчин 
(32,6%) и 217 женщин (67,4%), отклик на исследова-
ние составил 80,2%. Объем репрезентативной выбор-
ки определен на основе метода В.И. Паниотто (2003), 
согласно которому для совокупности более 100 тыс. 
человек размер выборки составляет 400 единиц [13]. 
В 2012 г. в четырех городских поликлиниках было 
обследовано 1 123 пациента, отклик на исследование 
составил 80%. Корректные данные по HADS(d) были 
получены от 1 120 респондентов: 408 мужчин (36,4%) 
и 712 женщин (63,6%).

В 2006 г. оценивались следующие социально-де-
мографические факторы: возраст, отсутствие выс-
шего образования, принадлежность к руководящему 
составу и наличие инвалидности; в 2012 г. –  отсут-
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ствие высшего образования, отсутствие семьи, вдов-
ство, отсутствие работы, инвалидность, бедность 
семьи на субъективном восприятии. Сравнительная 
характеристика частоты некоторых изучаемых фак-
торов в 2006 и 2012 гг. приведена в табл. 1.  

Т а б л и ц а  1 

Сравнительная характеристика частоты изучаемых 
факторов в 2006 и 2012 гг., абс. (отн., %)

Фактор
Количество 
пациентов, 

2006 г. 

Количество 
пациентов, 

2012 г. 
р

Пол: 
– женский; 
– мужской 

217 (67,4)
105 (32,6)

714 (63,6)
409 (36,4)

0,208

Возраст: 
– ≥45 лет; 
– <45 лет 

194 (60,2)
128 (39,8)

558 (49,8)
562 (50,2) <0,001*

Высшее 
образование: 
– есть;
– нет

93 (29,2)
226 (70,8)

602 (53,8)
518 (46,2) <0,001*

Инвалидность:
– есть; 
– нет 

24 (7,5)
298 (92,5)

39 (3,5)
1 081 (96,5) 0,003*

Примечание .  Здесь и в табл. 2 уровень образования определен 
у 319 пациентов: 105 мужчин и 214 женщин. 
* значимые различия между группами (по критерию Манна – 
Уитни для уровня депрессии и согласно критерию χ2 для прочих 
показателей) (здесь и в табл. 2, 3).  

Выраженность симптомов депрессии оценивалась 
согласно подшкале депрессии HADS(d), надежность, 
чувствительность и специфичность которой в России 
были установлены в ходе исследования, проведен-
ного на этапе подготовки к выполнению программы 
КОМПАС. Доказано, что при использовании данной 
методики с учетом оптимальных точек отграничения 

риск пропустить депрессию невелик. При интерпре-
тации результатов учитывался суммарный показа-
тель по подшкале «депрессия (D)»: 0–7 баллов – от-
сутствие депрессии; 8–10 баллов – «субклинически 
выраженная депрессия»; 11 баллов и выше – «кли-
нически выраженная депрессия»; 8+ – повышенный 
уровень депрессии – суммарный показатель субкли-
нической и клинической депрессии [3, 5].

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась с использованием прикладных про-
грамм SPSS v. 23 (StatSoft Inc., США) и электронных 
таблиц Microsoft Excel (2010). В исследовании при-
менены непараметрические критерии: U-критерий 
Манна – Уитни и критерий Вилкоксона при попар-
ных сравнениях и критерий Краскела – Уоллиса при 
множественных сравнениях. Количественные дан-
ные представлены в виде медианы нижнего и верх-
него процентиля Me (Q25–Q75), качественные – в виде 
относительной частоты (%). Оценка сравнения каче-
ственных показателей проводилась с использовани-
ем критерия χ2

  Пирсона с учетом степеней свободы 
df. Критический уровень статистической значимости 
при проверке нулевой гипотезы принимался равным 
0,05 и менее. В статье обсуждаются только статисти-
чески значимые связи. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Результаты оценки выраженности симптомов де-

прессии в двух выборках приведены в табл. 2 и 3; 
при сравнении лиц в 2006 и 2012 г. было установлено 
значимое снижение доли лиц с повышенным уровнем 
депрессии (χ2 = 76,4; df = 1; p < 0,001) и клинической 
депрессией (χ2 = 40,9; df = 1; p < 0,001); при этом ме-
диана среднего уровня депрессии в 2006 г. была зна-
чимо выше, чем в 2012 г. (р < 0,001).    

Т а б л и ц а  2  
Взаимосвязь симптомов депрессии с полом, уровнем образования, возрастом, принадлежностью к руководящей должности  

и инвалидностью в 2006 г., n = 322

Показатель Уровень депрессии,
Me (Q25–Q75) 

Количество и частота пациентов с различными уровнями депрессии, n (%) 
HADS ≥ 8 HADS ≥ 11

Общая выборка 
Мужчины
Женщины 

6,0 (3,75–10,0)
7,0 (3,5–10,0)
6,0 (3,5–10)

126 из 322 (39,1)
43 из 105 (41,0)
83 из 217 (38,2)

47 из 322 (14,6)
16 из 105 (15,2)
31 из 217 (14,3)

Высшее образование: 
– есть; 
– нет

6,0 (3,0–9,0)
7,0 (4,0–10,0)

32 из 93 (34,4)
93 из 226 (41,2)

12 из 93 (12,9)
34 из 226 (15,0)

Возраст: 
– ≥ 45 лет; 
– < 45 лет 

7,0 (5,0–10,0)*
5,0 (2,0–8,0)*

90 из 194 (46,4)*
36 из 128 (28,1)*

37 из 194 (19,1)*
10 из 128 (7,8)*

Руководящая должность:
– да;
– нет 

6,0 (3,75–9,0)
7,0 (3,25–10,0)

25 из 66 (37,9)
101 из 256 (39,5)

9 из 66 (13,6)
38 из 256 (14,8)

Инвалидность:
– есть;
– нет 

8,0 (5,3–11,5)*
6,0 (3,0–9,0)*

13 из 24 (54,2)
113 из 298 (37,9)

6 из 24 (25,0)
41 из 298 (13,8)
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Т а б л и ц а  3 

Взаимосвязь депрессии с полом, уровнем образования, возрастом, семейным статусом и занятостью в 2012 г., n = 1 120

Показатель Уровень депрессии,
Me (Q25–Q75) 

Количество и частота пациентов с различными уровнями депрессии, n (%) 
HADS ≥ 8 HADS ≥ 11

Общая выборка 
Мужчины 
Женщины 

4,0 (2,0–6,0)
3,0 (1,25–6,0)*
4,0 (2,0–6,75)*

184 из 1 120 (16,4) 
56 из 408 (13,7) 
128 из 712 (18,0) 

50 из 1 120 (4,5)
16 из 408 (3,9) 
34 из 712 (4,8)

Высшее образование: 
 – есть; 
 – нет

3,0 (1,0–6,0)*
4,0 (2,0–7,0)*

83 из 602 (13,8)*
101 из 518 (19,5)*

24 из 602 (4,0)
26 из 518 (5,0)

Возраст:
 – ≥ 45 лет; 
– < 45 лет

4,0 (2,0–6,0)*
3,0 (2,0–6,0)*

102 из 558 (18,3)
82 из 562 (14,6)

33 из 558 (5,9)*
17 из 562 (3,0)*

Семейный статус: 
– семья есть; 
– семьи нет 

4,0 (1,8–6,0)
4,0 (2,0–7,0)

148 из 918 (16,1)
36 из 202 (17,8)

42 из 918 (4,6)
8 из 202 (4,0)

Вдовство:
– есть;
– нет 

5,0 (2,0–8,0)*
4,0 (2,0–6,0)*

23 из 86 (26,7)*
160 из 1 032 (15,5)*

5 из 86 (5,8)
45 из 1 032 (4,4)

Инвалидность: 
– есть; 
– нет 

5,0 (1,0–7,0)
4,0 (2,0–6,0)

9 из 39 (23,1)
175 из 1 081 (16,2)

1 из 39 (2,6)
49 из 1 081 (4,5)

Отсутствие работы:
– да; 
– нет

5,0 (1,5–7,0)
4,0 (2,0–6,0)

12 из 57 (21,1)
172 из 1 063 (16,2)

7 из 57 (12,3)*
43 из 1 063 (4,0)*

Бедность семьи:
– да; 
– нет 

4,0 (2,0–6,0)*
5,0 (2,5–8,0)*

33 из 101 (32,7)*
151 из 1 019 (14,8)*

12 из 101 (11,9)*
38 из 1 019 (3,7)*

В 2006 г. мужчины и женщины были статисти-
чески сопоставимы как по уровню (р = 0,722), так и 
по частоте повышенной (χ 2= 0,2; df = 1; р = 0,641) 
и клинической (χ2 = 0,1; df = 1; р = 0,820) депрес-
сии. В 2012 г. среди женщин были отмечены незна-
чимые тенденции к большей частоте повышенной  
(χ2 = 3,4; df = 1; р = 0,065) и клинической депрессии 
(χ2 = 0,44; df = 1; р = 0,506), в то же время мужчины 
характеризовались более низким уровнем депрессии 
(p = 0,002). В 2006 г. депрессия не проявляла значи-
мой связи с социально-экономическими факторами, 
в 2012 г. частота симптомов депрессии имела выра-
женную зависимость от ФР. Так, в 2006 г. отсутствие 
высшего образования не влияло на частоту повышен-
ной депрессии (χ2 = 1,3; df = 1; p = 0,262), однако в 
2012 г. данный фактор ассоциировался с большей 
частотой повышенной депрессии (χ2 = 6,6; df = 1; 
p = 0,010). В 2012 г. вдовство ассоциировалось с 
большей частотой повышенной депрессии (χ2 = 6,6; 
df = 1; p = 0,010), а безработица в 3 раза увеличи-
вала вероятность развития клинической депрессии  
(χ2 = 6,8; df = 1; p = 0,009 с поправкой Йетса). В семьях с 
низким благосостоянием повышенный и клинический 
уровни депрессии регистрировались значимо чаще, 
чем в более обеспеченных семьях (χ2 = 21,3; df = 1;  

p < 0,001 и χ2 = 14,3; df = 1; p < 0,001 соответственно). 
Для анализа связи депрессии с возрастом лица были 
разделены на две группы: от 25 до 44 лет и от 45 до  
64 лет. В 2006 г. анализ показал преобладание лиц с 
повышенной (χ2 = 10,8; df = 1; p = 0,001) и клинической 
депрессией (χ2 = 7,8; df = 1; p = 0,005) в более старшей 
возрастной группе (≥ 45 лет); при этом в 2012 г. связь 
возраста с частотой симптомов депрессии оказалась 
более слабой как по силе, так и по уровню статисти-
ческой значимости и достигала значимых различий 
между группами только в отношении клинической 
депрессии (χ2 = 5,5; df = 1; p = 0,019).  

ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные нами данные по частоте симптомов 

депрессии по HADS(d) среди взрослого населения  
г. Красноярска в 2006 г. согласуются с данными  
С.Ю. Штарик, согласно которым в 2004–2008 гг. рас-
стройства депрессивного спектра (РДС) по тесту Бека 
были выявлены среди 34,7% респондентов в возрас-
те 19–64 лет, в то же время однозначно сопоставить 
результаты обоих исследований невозможно ввиду 
различий в методиках психометрического тестиро-
вания и возраста испытуемых. По оценке С.А. Шаль-
новой, среди 10 регионов – участников исследования 
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Оригинальные  статьи

«ЭССЕ РФ-2012» по HADS(d) повышенный уровень 
депрессии регистрируется среди 25,6% взрослого на-
селения нашей страны, при этом ⅓ показателя (8,8%) 
приходится на клинический уровень. В 2012 г.  
население г. Красноярска оказалось сопоставимым 
по частоте повышенной и клинической депрессии с 
Кемеровской (16,7 и 5,0%) областью и г. Санкт-Пе-
тербургом (18,9 и 5,7%) [1, 11].  

Наши результаты несколько разнятся с данными 
российских и зарубежных авторов, согласно которым 
симптомы депрессии среди женщин встречаются в 
2–4 раза чаще (особенно в постклимактерическом 
периоде) в сравнении с мужчинами: в исследовании 
HAPIEE в выборке из 2 151 респондента в возрасте 
45–64 лет по шкале CES-D частота депрессии сре-
ди женщин достигала 44%, а среди мужчин – вдвое 
меньше (23%); в работе О.В. Цыганковой среди  
245 пациентов с ИБС в возрасте 35–65 лет вероят-
ность обнаружения субдепресии по шкале Зунга у 
женщин была в 2 раза выше – 41,2% против 24,0 [7, 
8, 14]. В то же время в г. Красноярске группы пациен-
тов с РДС в 2004–2008 гг. по половому составу были 
сопоставимы [11]. Следует отметить, что в исследо-
вании «ЭССЕ РФ-2012» среди 10 субъектов РФ муж-
чины и женщины по частоте симптомов депрессии 
разнились ненамного: 20,6% среди женщин против 
20,0% среди мужчин по показателю HADS(d) ≥ 8,  
а в работе F.N. Jacka (2011) среди 2 957 норвежцев 
в возрасте 46–49 лет уровень депрессии «выше нор-
мы» по HADS(d) регистрировался среди 9,6% муж-
чин и 7,6% женщин [1, 15]. 

Проведенное исследование подтверждает, что низ-
кий уровень образования и бедность семьи являются 
факторами, ассоциированными c низким социальным 
статусом и высокой распространенностью депрессии 
[1, 11]. В 2012 г. связи частоты симптомов депрессии 
с бедностью семьи оказались сильнее, чем с низким 
уровнем образования по силе и уровню значимости. 
В 2004–2008 гг. в г. Красноярске пациенты с РДС по 
шкале Бека имели более низкий уровень образования 
[11]. В исследовании А.В. Орлова среди 1 600 жителей 
г. Санкт-Петербурга в возрасте 25–64 лет в ходе ре-
грессионного анализа после поправки на пол и биоло-
гические ФР связь симптомов депрессии по HADS(d) с 
низким образованием не подтвердилась [5].

Считается, что одиночество и смерть близких 
являются ФР депрессии [6]. По нашим данным, в 
2012 г. вдовые лица наиболее часто встречались в 
старшей возрастной группе 55–64 лет (61,6%), среди 
них частота повышенного уровня депрессии была 
максимальной – 26,7%. В 2006 г. частота симптомов 
депрессии не зависела от занимаемой должности, 
в то же время в 2012 г. отсутствие работы ассоци-

ировалось с большей частотой клинического уров-
ня депрессии. При этом, как отмечено в работе  
О.В. Цыганковой, среди женщин субсиндромальные 
проявления депрессии проявляют более сильную 
связь с безработицей, чем с отсутствием семьи и воз-
растом [8]. Очевидно, что на современном этапе про-
слеживается тенденция в пользу ослабления ассо-
циации между возрастом и частотой депрессии. По 
мнению В.В. Гафарова, с наступлением 45 лет значе-
ние возраста перестает влиять на распространенность 
депрессии, и в возрасте 45–69 лет средний уровень 
депрессии остается на одном уровне [16]. Между тем 
в обеих выборках лица с клинически выраженной де-
прессией по HADS(d) чаще всего регистрировались 
в старшей возрастной группе. Аналогичный рост 
градиента частоты симптомов депрессии по мере 
увеличения возраста был отмечен в исследовании  
С.А. Шальновой, однако в рамках исследования 
HAPIEE среди жителей г. Новосибирска данная 
ассоциация оказалась незначимой [1, 7, 16]. 

На результаты проведенного исследования суще-
ственные ограничения вносит ряд факторов. Изучае-
мые выборки различались по возрасту испытуемых; 
значимыми были различия по частоте лиц с инвалид-
ностью (что можно объяснить их естественной гибе-
лью за 6-летний период) и с высшим образованием 
(29,2% против 46,3, обусловленный, по всей видимо-
сти, приростом населения в 2012 г.). В то же время 
инвалидность и низкий уровень образования в 2006 г.  
не влияли на вариабельность симптомов депрессии. 
Так или иначе, к выводам о снижении частоты сим-
птомов депрессии в 2012 г. следует отнестись с неко-
торой долей критики.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В настоящее время возросло влияние социаль-

но-экономических факторов на вариабельность 
симптомов депрессии: если в 2006 г. такие связи не 
прослеживались, то в 2012 г. мы смогли выявить 
«социальные» категории лиц, наиболее склонных к 
депрессии. С 2006 по 2012 г. среди взрослого насе-
ления г. Красноярска отмечено снижение частоты 
повышенного и клинического уровней депрессии по 
HADS(d). 
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