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ВЛИЯНИЕ УРОВНЯ МОЗГОВОГО НЕЙРОТРОФИЧЕСКОГО 
ФАКТОРА BDNF НА ПСИХОВЕГЕТАТИВНЫЙ СТАТУС 
И НЕРВНО-ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА У СТУДЕНТОВ-
МЕДИКОВ С НЕДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ ДИСПЛАЗИЕЙ 
СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ
Алтайский государственный медицинский университет, г. Барнаул

Мальцева И.В., Шереметьева И.И., Котовщикова Е.Ф., Строганов А.Е., Берестенников А.В., 
Ломакина Н.А., Аносова М.К.

Представлены результаты изучения состояния вегетативной нервной системы, особенностей психо-
эмоционального статуса и непсихотических психических расстройств при разном уровне мозгового 
нейротрофического фактора (BDNF) у 80 студентов АГМУ с недифференцированной дисплазией сое-
динительной ткани (НДСТ) и без таковой. По уровню содержания BDNF в сыворотке крови все обсле-
дуемые были разделены на 3 группы: с нормальным (группа контроля, n=32), пониженным (группа 1, 
n=25) и повышенным уровнем BDNF (группа 2, n=23). Снижение уровня BDNF связано с выраженной 
НДСТ и сопровождается более высоким уровнем ситуативной тревожности, частоты тяжелого тече-
ния непсихотической депрессии, интровертированности и интернет-зависимости, а также более низ-
ким уровнем эмоционального интеллекта. В группе с повышенным уровнем нейротрофина оказались 
выше показатели вегетативной дисфункции, выраженности головной боли, астении, невроза. Обнаруже-
на положительная корреляция BDNF с личностной тревожностью и индексом влияния головной боли, 
НДСТ с синдромом вегетативной дисфункции (СВД) и депрессией.  Авторы предполагают, что включе-
ние коррекции НДСТ в лечение пациентов, имеющих непсихотические психические и психовегетатив-
ные расстройства, будет способствовать повышению результатов терапии, улучшит качество жизни 
и психологическую адаптацию лиц молодого возраста.
Ключевые слова: НДСТ, BDNF, СВД, тревожность, депрессия, головная боль, эмоциональный интел-
лект.  

INFLUENCE OF BRAIN-DERIVED NEUROTROPHIC FACTOR BDNF 
LEVEL ON PSYCHOVEGETATIVE STATUS AND NEUROPSYCHIATRIC 
DISORDERS IN MEDICAL STUDENTS WITH UNDIFFERENTIATED 
CONNECTIVE TISSUE DYSPLASIA
Altai State Medical University, Barnaul

I.V. Maltseva, I.I. Sheremetyeva, E.F. Kotovschikova, A.E. Stroganov, А.V. Berestennikov, N.A. Lomakina, 
M.K. Anosova	

The results of studying the state of the autonomic nervous system, the features of the psychoemotional status 
and non-psychotic mental disorders with different levels of brain-derived neurotrophic factor (BDNF) in 80 ASMU 
students with and without undifferentiated connective tissue dysplasia (UCTD) are presented. According to the 
level of BDNF in the blood serum, all subjects were divided into 3 groups: with the normal (control group, n=32), 
low (group 1, n=25) and elevated levels of BDNF (group 2, n=23). A decrease in BDNF levels is associated with 
severe UCTD and is accompanied by a higher level of situational anxiety, the frequency of severe non-psychotic 
depression, introversion and Internet addiction, as well as a lower level of emotional intelligence. In the group with 
elevated neurotrophin, the indicators of autonomic dysfunction, severity of headache, asthenia, and neurosis were 
higher. A positive correlation of BDNF with personal anxiety and the index of the influence of headache, UCTD 
with autonomic dysfunction syndrome (ADS) and depression were found. The authors suggest that the inclusion 
of UCTD correction for treating patients with non-psychotic mental and psycho-vegetative disorders will improve 
the results of therapy, improve the quality of life and psychological adaptation of young people.
Keywords: UCTD; BDNF; ADS; anxiety; depression; headache; emotional intelligence.

В работах последнего десятилетия было до-
казано, что в основе многих психических и не-
врологических заболеваний лежит нарушение 

нейрональной пластичности как «способности 
нервной ткани изменять структурно-функци-
ональную организацию под влиянием экзо-
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генных и эндогенных факторов…» [Е.И. Гусев, 
2004]. Регулируют нейропластичность гормоны, 
трофические факторы, нейротрансмиттеры, ци-
токины, электрофизиологическая активность, 
стресс и др. [1]. Исследования по изучению 
патогенеза тревоги, депрессии, когнитивных 
и поведенческих нарушений у человека под-
твердили важную роль участия в развитии этих 
процессов нейротрофических факторов [2-7]. 

Одним из главных представителей семейства 
нейротрофинов является мозговой нейротро-
фический фактор (BDNF). BDNF - ключевой 
медиатор, участвующий в процессах нейропла-
стичности и нейрогенеза за счет обеспечения 
роста аксонов, увеличения числа синапсов и вы-
живания имеющихся нейрональных клеток, ро-
ста и дифференцировки новых нейронов [3, 4, 
6]. Исследования показывают вовлечение BDNF 
в патогенез любого ишемического, травмати-
ческого, нейродегенеративного повреждения 
центральной нервной системы, а также в ме-
ханизмы развития аффективных расстройств, 
таких как тревога и депрессия [5, 7, 8]. Вместе 
с тем, повышение его содержания в головном 
мозге способствует восстановлению нарушен-
ных функций [3].

Цель исследования – изучить особенности 
психоэмоционального статуса, наличие веге-
тативных нарушений и непсихотических пси-
хических расстройств при нормальном, повы-
шенном и пониженном уровне BDNF у лиц 
молодого возраста с НДСТ.

Материалы и методы 
В исследовании приняли участие 80 человек 

в возрасте от 18 до 22 лет, из них мужчин - 23 
(29%), женщин - 57 (71%), обучающихся в Алтай-
ским государственном медицинском универси-
тете. Критерии включения: возраст 18-22 года, 
информированное согласие. Критерии невклю-
чения: психотические психические расстрой-
ства, прием антидепрессантов. Наличие недиф-
ференцированной дисплазии соединительной 
ткани (НДСТ) устанавливалось на основании 
критериев, предложенных Т.И. Кадуриной, 
с использованием бальной шкалы байесовского 
классификатора. Для верификации и количе-
ственной оценки проявлений психовегетатив-
ного синдрома были использованы общепри-
знанные  методики: опросник А.М. Вейна для 
выявления признаков вегетативных нарушений; 
шкалу астенического состояния Л. Д. Малковой 
(адаптированную Т. Г. Чертовой) для оценки 
выраженности астении; тест Спилберга-Хани-
на для определения ситуативной и личностной 
тревожности; по шкале депрессии Бека оцени-
вали наличие депрессии и ее уровень; c помо-
щью индекса HIT-6 изучали влияние головной 
боли на повседневную активность; теста Хека 
и Хесса оценивали вероятности невроза; типо-
логические особенности личности определяли 

с использованием теста К. Юнга; методика Н. 
Холла применялась для оценки эмоциональ-
ного интеллекта; тест Сонерсен для исследова-
ния самооценки; с помощью теста Р. С. Немо-
ва выявляли развитие волевых качеств; тестом 
С.  С.  Степанова оценивали психологический 
возраст; также использовали анкету для опре-
деления интернет-зависимости.

Уровень нейротрофического фактора мозга 
определялся с использованием реактива ком-
пании BCM Diagnostics (США) в соответствии 
с протоколом производителя. По уровню со-
держания BDNF в сыворотке крови все обследу-
емые были разделены на 3 группы: с нормаль-
ным (группа контроля, n=32), пониженным 
(группа 1, n=25) и повышенным уровнем BDNF 
(группа 2, n=23). Доказано, что BDNF в сыворот-
ке периферической крови можно рассматри-
вать в качестве показателя, отражающего уро-
вень синтеза BDNF в ЦНС [15].

Эмпирические распределения данных испы-
тывались на согласие с законом нормального 
распределения по критериям Шапиро-Уил-
ка.  Ввиду ненормального распределения дан-
ных для сравнения непрерывных показателей 
между группами использовался непараметри-
ческий ранговый U-критерий Манна-Уитни. 
Дескриптивные характеристики представлены 
в виде медианы (первый квартиль; третий квар-
тиль) (МЕД [Q1; Q3]) для числовых данных; ко-
личество (процент) для категориальных данных.  
Для сравнения категориальных и бинарных по-
казателей применялся точный двусторонний 
критерий Фишера. Выявление попарных связей 
между показателями осуществлялось путем 
расчета коэффициента корреляции Спирмена. 
Различие считалось статистически значимым, 
если p<0.05. Статистические расчёты прово-
дились в программе RStudio (версия 1.3.959 – 
© 2009-2020 RStudio, Inc., USA, URL https://www.
rstudio.com/) на языке R (версии 4.0.2 (2020-06-
22), URL https://www.R-project.org/).

Результаты 
Сравнительная характеристика показателей 

НДСТ, психовегетативного статуса и головной 
боли у пациентов с различным уровнем BDNF 
приведена в таблице. Уровень BDNF значимо 
различался во всех 3 группах, в группе контроля 
составив 29 нг/мл, в группе 1-2,9 нг/л, в группе 
2-50 нг/мл. 

Поскольку BDNF синтезируется и транспор-
тируется не только в нейронах и астроцитах, 
но и в клетках соединительной ткани (микрог-
лии, фибробластах, тромбоцитах, макрофагах, 
лимфоцитах, эндотелиоцитах) [3, 4, 9, 10, 11], 
можно предполагать изменение содержания 
этого нейротрофина у лиц, имеющих НДСТ, 
что, вероятно, влияет на развитие нервно-пси-
хических расстройств у данной категории паци-
ентов. 
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Таблица 
Показатели НДСТ, психовегетативного статуса и головной боли у пациентов с различным уровнем BDNF

Показатель
Группа 1

(n=25)
МЕД [Q1; Q3]

Группа
контроля

(n=32)
МЕД [Q1; Q3]

Группа 2
(n=23)

МЕД [Q1; Q3]

U-критерий  
Мана-Уитни,

р-уровень

Уровень BDNF в 
сыворотке, нг/мл 2.9 [1.86; 4.91] 29 [18.61; 37.6] 50 [48.87; 51.9]

k-1: <0.001*
k-2: <0.001*
1-2: <0.001*

НДСТ, баллы 39 [28; 47] 33.5 [20.8; 39.3] 33 [25.3; 41.5]
k-1: 0.154
k-2: 0.701
1-2: 0.386

СВД, баллы 31 [23; 40] 28.5 [18.75; 36] 40 [27; 50]
k-1: 0.292
k-2: 0.012*
1-2: 0.155

Индекс влияния голов-
ной боли, баллы 50 [44; 60] 47.5 [42.3; 55.8] 61 [50; 64]

k-1: 0.640
k-2: 0.002*
1-2: 0.019*

Астеническое состояние, 
баллы 54 [42; 63] 52 [44.25; 66.25] 56 [47; 77]

k-1: 0.723
k-2: 0.271 
1-2: 0.473

Ситуативная тревож-
ность, баллы 48 [34; 53.3] 40 [33.8; 51] 42 [35.5; 52]

k-1: 0.497
k-2: 0.572
1-2: 0.912

Личностная тревож-
ность, баллы 49 [43; 54] 45 [40; 53] 50 [43; 56]

k-1: 0.473
k-2: 0.198
1-2: 0.691

Депрессия, баллы 14.5 [8.8; 20.3] 11 [5; 19] 16 [9; 23]
k-1: 0.255
k-2: 0.351
1-2: 0.973

Невроз, баллы 22 [16; 27.5] 16 [11.5; 25.75] 25 [19; 29]
k-1: 0.119
k-2: 0.024*
1-2: 0.473

Эмоциональный 
интеллект, баллы
- эмоциональная осве-
домленность

-управление своими эмо-
циями

-самомотивация

-эмпатия

-управление эмоциями 
других

Сумма, баллы

Сумма, категории, %
- низкий,
- средний,
- высокий уровень

13 [7; 15.5]

1 [-2; 6]

9 [3.5; 12]

10 [5; 12]

8 [3.5; 11]

35 [21; 45.75]

70.8
20.8
8.3

10 [7; 13]

3 [-3; 9]

11 [9; 15]

12 [6; 15]

11 [5; 13]

45 [28; 56.5]

40
53.3
6.7

10.5 [7.75; 15.25]

0 [-5.25; 6.25]

6.5 [5; 11.5]

11 [8; 12.25]

10 [7.75; 12]

38 [21; 50]

52.4
47.6

0

k-1: 0.226
k-2: 0.617
1-2: 0.617
k-1: 0.782
k-2: 0.445
1-2: 0.634
k-1: 0.118
k-2: 0.040*
1-2: 0.961
k-1: 0.135
k-2: 0.275
1-2: 0.427
k-1: 0.177
k-2: 0.322
1-2: 0.282
k-1: 0.134
k-2: 0.247
1-2: 0.585

k-1: 0.034*
k-2: 0.472
1-2: 0.077
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Показатель
Группа 1

(n=25)
МЕД [Q1; Q3]

Группа
контроля

(n=32)
МЕД [Q1; Q3]

Группа 2
(n=23)

МЕД [Q1; Q3]

U-критерий  
Мана-Уитни,

р-уровень

Интро/амбо/экстравер-
сия, баллы

45 [38.75; 
51.25] 47.5 [36.25; 65] 50 [40; 55]

k-1: 0.336
k-2: 0.745
1-2: 0.425

Самооценка, баллы 23.5 [18.75; 32] 20.5 [16; 26.75] 26 [22; 33]
k-1: 0.223
k-2: 0.038*
1-2: 0.356

Сила воли, баллы 25 [22.75; 
27.25] 23.5 [19.25; 26] 22.5 [19.25; 26]

k-1: 0.162
k-2: 0.656
1-2: 0.072

Психологический воз-
раст, баллы 80.5 [78; 85.5] 82 [78; 90] 81 [75.5; 85]

k-1: 0.496
k-2: 0.207

1-2: 0.0.800

Интернет-зависимость, 
баллы 29 [22; 38] 25.5 [18; 32.75] 25 [12.75; 32.25]

k-1: 0.310
k-2: 0.861
1-2: 0.512

У пациентов с низким уровнем BDNF ко-
личество баллов НДСТ было выше (39 баллов) 
по сравнению с группами контроля и повы-
шенного нейротрофина, в которых степень вы-
раженности НДСТ была одинаковой (33,5 и 33 
балла соответственно).

В группе 1 у 48% обследованных выявлена 
выраженная НДСТ, у 8% обследованных ко-
личество фенотипических проявлений НДСТ 
не достигло диагностически значимого уров-
ня. Количество студентов без НДСТ в группе 2 
и в группе контроля оказалось более, чем в 1,5 
и 2 раза выше соответственно (13% и 19%), чис-
ло молодых людей с выраженной НДСТ в этих 
группах было значимо ниже (35% и 25% соот-
ветственно), чем в группе 1.

В результате определения уровня BDNF 
в группах без НДСТ, с умеренно выраженной 
и выраженной НДСТ отмечается четкая тенден-
ция к снижению нейротрофина при переходе 
из одной группы в другую. Так, в группе без 
НДСТ уровень BDNF составил 39 нг/л, с умерен-
ной НДСТ – 28 нг/л, с выраженной НДСТ – 17 
нг/л. 

Опросник для выявления признаков веге-
тативных нарушений Вейна позволяет опре-
делить наличие синдрома вегетативной дис-
функции (СВД)  - «патологического состояния, 
характеризующегося нарушением вегетативной 
регуляции работы внутренних органов, сосудов, 
обменных процессов (сердечно-сосудистой си-
стемы, желудочно-кишечного тракта, органов 
дыхания, желез внутренней секреции и т. д.) 
в результате первично или вторично возник-
ших морфологических и/или функциональных 
изменений в вегетативной нервной системе…» 
[Т.Т. Батышева, 2015]. В нашем исследовании 
выраженность вегетативной дисфункции была 
выше в обеих группах с измененным уровнем 

BDNF, достигая значимого различия в груп-
пе с повышенным нейротрофином по срав-
нению с группой контроля (40 и 28,5 баллов 
соответственно). Из проявлений вегетативной 
дисфункции наиболее часто встречались изме-
нение микроциркуляции в виде онемения и по-
холодания конечностей (73%), изменение цвета 
лица (76%), повышенная потливость (60%), у 2/3 
студентов выявлены головные боли, снижение 
работоспособности и нарушение сна.  

Индекс влияния головной боли на повсед-
невную жизнь также оказался более высоким 
в группе 2, чем в группе контроля и группе 1 
(61; 47,5; 50 баллов соответственно). 

Астеническое состояние характеризуется 
раздражительностью, повышенной истощае-
мостью, плохой переносимостью умственных 
и психических нагрузок, расстройствами сна 
и рядом других проявлений и связано с нару-
шением обменных процессов в нейронах го-
ловного мозга, вызванным истощением де-
ятельности нервной системы, нарушением 
кровоснабжения головного мозга.  Выражен-
ность астенического состояния имела тенден-
цию к повышению в группах с измененным 
уровнем мозгового нейротрофического факто-
ра по сравнению с группой контроля и оказа-
лась выше в группе 2.

Определенный уровень тревожности (уме-
ренная тревожность по шкале Спилберга-Хани-
на) – естественная и обязательная особенность 
активной деятельной личности, так называемая 
полезная тревожность, однако она превраща-
ется в дезадаптивную, если становится очень 
высокой или низкой. Выделяют два вида трево-
жности – ситуативную и личностную. Ситуатив-
ная тревожность характеризуется субъективно 
переживаемыми эмоциями: динамичным на-
пряжением, беспокойством, озабоченностью, 
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нервозностью, возникающими как эмоцио-
нальная реакция по отношению к типичным 
событиям. Личностная тревожность - это устой-
чивая индивидуальная характеристика степени 
подверженности человека действию различных 
стрессоров. Среди наших обследованных выра-
женная ситуативная тревожность чаще встре-
чалась в группе 1, чем в группе 2 (58% и 37%, 
составив 48 и 42 балла соответственно), личност-
ная – почти не различалась (64% и 67% или 49 
и 50 баллов соответственно), но в обоих случаях 
была выше, чем в группе контроля. 

Депрессия - психическое расстройство, ха-
рактеризующееся «депрессивной триадой»: 
снижением настроения и утратой способности 
переживать радость (ангедония), нарушениями 
мышления (негативные суждения, пессимисти-
ческий взгляд на происходящее), двигательной 
заторможенностью. При депрессии снижена 
самооценка, возникают чувства вины, страха, 
тревоги, неспособность концентрироваться 
и принимать решения, наблюдается потеря 
интереса к жизни и привычной деятельности. 
В группах 1 и 2 количество баллов депрессии 
было выше, чем в группе с нормальным уров-
нем BDNF, однако тяжелое течение непсихо-
тической депрессии встречалось значительно 
чаще в группе с пониженным уровнем BDNF 
(21%) по сравнению с группами с повышенным 
и нормальным уровнем этого маркера (14% 
и 13% соответственно).

В группе 1 обнаружена умеренная положи-
тельная корреляция уровня BDNF с личностной 
тревожностью и индексом влияния головной 
боли (r=0,44 и r=0,58, р<0,05). СВД и депрессив-
ный синдром имеют положительную корреля-
цию с НДСТ (r=0,55; р<0,05; r=0,33; р<0,05 соот-
ветственно).

Невроз – функциональное нарушение нерв-
ной системы, провоцируемое стрессами или 
травмой, длительным психологическим пере-
напряжением, которому свойственно истоще-
ние, астенические признаки, фобии, снижение 
способности к обучению и работе, неумение 
преодолевать трудности. Тест Хека и Хесса, по-
зволяющий оценить вероятность невроза, про-
демонстрировал более высокий уровень невро-
за в группах с измененным BDNF, достигающий 
значимой разницы в группе с повышенным 
нейротрофином по сравнению с группой кон-
троля (25 и 16 баллов соответственно). 74% сту-
дентов из группы 2 имеют более 24 баллов, что 
свидетельствует о наличии выраженного невро-
за у обследуемых.

Для того, чтобы еще подробнее детализиро-
вать психологический портрет студентов-меди-
ков, мы провели еще ряд тестов.

Эмоциональный интеллект - это способ-
ность человека распознавать эмоции, понимать 
намерения, мотивацию и желания других лю-

дей и свои собственные, а также способность 
управлять своими эмоциями и эмоциями 
других людей для решений практических за-
дач. Обладание высоким эмоциональным ин-
теллектом позволяет человеку быть успешным 
в разных сферах деятельности, организовывать 
эффективное взаимодействие в социуме. По-
следние исследования психологов показывают, 
что более успешными и счастливыми становят-
ся люди, не  отличающиеся выдающимися ум-
ственными способностями. Именно развитый 
эмоциональный интеллект позволяет строить 
прочные и  надежные связи, достигать успе-
хов в  карьере и  реализовывать личные планы 
и цели. В нашем исследовании уровень эмоци-
онального интеллекта определялся с помощью 
методики Холла. В обеих группах с измененным 
уровнем BDNF интегративный (сумма по всем 
шкалам) уровень эмоционального интеллекта 
оказался низким (менее 40 баллов по методике 
Холла), в группе контроля - средним (40-69 бал-
лов).

Опросник Юнга, позволяющий выявить ти-
пологические особенности личности (экстра-, 
интро- или амбоверты), показал склонность 
к интроверсии в группе со сниженным уровнем 
BDNF.

Самооценка – это характеристика личности 
самой себя, оценивание собственных возмож-
ностей, действий, качеств, чувств и достоинств.  
От самооценки зависят критичность, требова-
тельность к себе, отношение к успехам и неуда-
чам, взаимоотношения с окружающими. Очень 
низкую самооценку согласно тесту Сонерсе-
на имеют 57% обследованных группы 2 и 42% 
и 40% - группы 1 и контроля соответственно. 

Более развитыми волевыми качествами, ха-
рактеризующими способность человека сде-
лать то, что он решил, даже если временные 
трудности в виде обстоятельств или текущего 
настроения этому мешают, согласно теста Не-
мова обладают студенты группы со сниженным 
BDNF и меньшей силой воли – с повышенным 
уровнем нейротрофина.

Психологический возраст показывает, на-
сколько человек смог адаптироваться к окру-
жающей среде. Это понятие включает  интел-
лектуальные способности, эмоциональную 
устойчивость, социальные связи, способность 
обучаться, материальную и социальную не-
зависимость, твердость характера, способ-
ность принимать решения и ответственность 
за них, честность. Психологический возраст ока-
зался практически одинаковым и низким у всех 
обследованных студентов.

Интернет-зависимость  (или  интернет-ад-
дикция)  как навязчивое стремление использо-
вать  Интернет  и избыточное пользование им 
чаще встречалась в группе со сниженным моз-
говым нейротрофическим фактором.
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Обсуждение результатов
На основании полученных данных можно го-

ворить о том, что различные психовегетативные 
нарушения и непсихотические психические 
расстройства разнонаправленно взаимосвязаны 
с содержанием мозгового нейротрофического 
фактора в сыворотке крови. В нашем исследо-
вании вегетативная дисфункция и выражен-
ность головной боли, астении, невроза были 
выше в группе с увеличенным BDNF, что соот-
ветствует результатам исследований других ав-
торов [1, 4, 12], однако уровень депрессии был 
выше как в группе со сниженным, так и в группе 
с повышенным нейротрофином, что отличается 
от данных литературы [6, 7, 13]. Возможно, это 
связано с вероятным менее длительным анамне-
зом депрессии у 20-летних студентов, чем у лиц 
более зрелого возраста, поскольку к снижению 
BDNF чаще приводят длительно действующие 
хронические стрессовые состояния. Так, ряд 
исследований подтверждает корреляцию меж-
ду экспрессией BDNF в организме и продол-
жительностью депрессивных расстройств [14]. 
В работе Тян было подтверждено, что низкая 
концентрация BDNF в сыворотке крови явля-
ется предиктором хронизации эпизодической 
головной боли напряжения [12]. Снижение 
уровня BDNF связано с выраженной НДСТ и со-
провождается более высоким уровнем ситуа-
тивной тревожности, интровертированности 
и интернет-зависимости, а также более низким 
уровнем эмоционального интеллекта.

Выводы
Проведенное исследование позволяет пред-

полагать, что более выраженная НДСТ влияет 
на снижение уровня мозгового трофического 
фактора в сыворотке крови.  Повышенный уро-
вень BDNF, вероятно, является компенсаторной 
реакцией на различные неблагоприятные сти-
мулы, а тяжелое течение НДСТ приводит к сни-
жению этих компенсаторных возможностей, 
поэтому коррекция диспластического процес-
са может стать важным звеном в профилактике 
и лечении различных неврологических и непси-
хотических психических заболеваний, таких как 
СВД и тревожно-депрессивный синдром, а так-
же улучшить качество жизни и психологиче-
скую адаптацию лиц молодого возраста-буду-
щих врачей. 
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