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ВВЕДЕНИЕ 

 

Актуальность проблемы. В последнее десятилетие все более актуальной становится 

проблема изучения психического здоровья студентов высших учебных заведений (Saeed A.A. et 

al., 2016; Conley C.S. et al., 2017; Tung Y.J. et al., 2018). Результаты исследований, проведенных 

в разных странах, свидетельствуют, что у студентов чаще, чем в популяции, встречаются симп-

томы депрессии, тревоги и дистресса (Rotenstein et al., 2016; Winzer et al., 2018). 

В качестве причины возникновения такого рода расстройств рассматривается академи-

ческий стресс, который негативно влияет на учащихся, снижает удовлетворенность жизнью, 

отрицательно сказывается на работоспособности и общем состоянии здоровья (Henderson, M. et 

al., 2012; Reisbig A.M. et al., 2012), вызывая тревогу и депрессию, которые, в свою очередь, кор-

релируют с риском развития широкого круга соматической патологии (Незнанов Н.Г., Мазо 

Г.Э., Кибитов А.О., 2018) и психосоматических расстройств (Пономарев В.И., 2014), усиливают 

суицидальную идеацию у этих лиц (Незнанов Н.Г., Костюк Г.П., 2018). 

Наиболее уязвимыми в этом отношении оказываются студенты-медики, учебная нагруз-

ка которых в среднем в 2 раза выше, чем у учащихся других ВУЗов (Миронов С.В., 2014). Так, 

распространенность хронического стресса, основным источником которого являются учебные 

факторы (Глазачев О.С., 2011; Yusoff M.S. et al., 2013), у студентов-медиков составляет от 38% 

до 62% (Qamar K. et al., 2015; Saeed A.A. et al., 2016). При этом для совладания со стрессом они 

начинают употреблять алкоголь, курить табак (Melaku L. et al., 2015), что оказывается малоэф-

фективным и не снижает высокую распространенность у этих лиц жалоб психосоматического 

характера и суицидальных переживаний, которые имеют место более чем у половины студен-

тов-медиков (Rosiek A. et al., 2016). 

Другой группой, особо «уязвимой» по стрессу, связанному с обучением в ВУЗе, являют-

ся студенты, выезжающие на обучение в другие страны. Стресс у них, помимо академической 

нагрузки, связан с языковым барьером, трудностями адаптации к нормам и ценностям прини-

мающей культуры (Ременцов А.Н., Казанцева А.А., 2011), а также к иному климату, в котором 

протекает их учеба. 

Учитывая это обстоятельство, особое значение приобретает проведение транскульту-

ральных исследований (Пезешкиан X., 1999), направленных на выявление особенностей проте-

кания психических расстройств в разных странах (Biswas J. et al., 2016). На необходимость учи-

тывать межкультурные проблемы в системе организации учебы иностранных студентов указы-

вает Совет по аккредитации в области высшего медицинского образования – ACGME (2013), 

считающий необходимым закладывать в стандарты программ медицинского образования поло-

жения, направленные на понимание проблемы обучения и профилактику развития у студентов-
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медиков психических расстройств (Bell I.C., 2016). Студенты-медики часто отрицают необхо-

димость использования для себя внешних систем поддержки или испытывают затруднения в 

доступе к ним (Mayer B. et al., 2016), обращаясь за помощью лишь в ситуациях, являющихся 

критическими для их психического здоровья (Hankir A.K. et al., 2014). С учетом этого, целесо-

образно, для минимизации дезадаптивных мотивационных эффектов, реализовывать корриги-

рующие программы в качестве факультативных курсов при обучении в ВУЗе или официально 

включать их в учебный план (Erogul M. et al. 2014). 

Таким образом, литературные данные свидетельствуют о росте проблем психического 

здоровья у студентов медицинских ВУЗов в процессе учебы и о необходимости разработки и 

реализации программ психопрофилактики, которые могли бы быть ассоциированы с учебным 

процессом. 

Степень разработанности проблемы. Тема здоровья студентов рассматривалась в не-

скольких исследованиях по специальности «общественное здоровье и здравоохранение» (Куп-

риянова Э.В., 2008; Попов А.В., 2008; Миронов С.В., 2014), «социология медицины» (Шaгинa 

И.Р., 2010). Встречаются единичные работы, рассматривающие тему психического здоровья 

студентов (Кельмишкейт Э.Г., 1974; Хритинин Д.Ф. с соавт., 2016; Бухановская О.А., Демчева 

Н.К., 2019). Системное начало изучения проблемы адаптации к учебному стрессу студентов-

медиков и формирования непсихотических психических расстройств, принадлежит Б.С. Поло-

жему (1978, 1981, 1982), однако, несмотря на проведенные в этой области исследования, до 

настоящего времени остается много спорных вопросов относительно условий формирования и 

особенностей проявлений у студентов непсихотичесих психических расстройств, не существует 

эффективной программы, направленной на раннее выявление и профилактику этих расстройств 

у студентов-медиков. Сказанное с очевидностью свидетельствует о недостаточной разработан-

ности этой проблемы в нашей стране. 

Цель исследования – определить условия формирования и динамику непсихотических 

психических расстройств и суицидального поведения у студентов-медиков (с учетом тран-

скультуральных различий и доминирующих стратегий реагирования учащихся на стресс) и раз-

работать (на материале студентов-медиков) дифференцированные программы первичной и вто-

ричной психопрофилактики непсихотических психических расстройств. 

Задачи исследования: 

1. Изучить распространенность и клиническую структуру непсихотических психиче-

ских расстройств у русскоязычных и иностранных студентов-медиков. 

2. Верифицировать сравнительные характеристики суицидального поведения в анамне-

зе русскоязычных и иностранных студентов-медиков. 
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3. Определить влияние учебного стресса на формирование и динамику непсихотиче-

ских психических расстройств и суицидального поведения у русскоязычных и ино-

странных студентов-медиков и выделить факторы риска его возникновения в процес-

се их обучения в ВУЗе. 

4. Провести сравнительное исследование связи психического здоровья учащихся с осо-

бенностями получаемой ими специализации и учебной нагрузки (русскоязычные 

студенты медицинского и педагогического институтов, поступивших на 1 курс и 

спустя 5 лет от начала учебы). 

5. Сравнить состояние психического здоровья и особенности реагирования на учебный 

стресс студентов-медиков, обучающихся в медицинских ВУЗах в различных регио-

нах РФ (г. Белгород и г. Барнаул). 

6. Разработать и апробировать программы «Тайм менеджмент» и «Стресс-менеджмент» 

для первичной и вторичной психопрофилактики непсихотических психических рас-

стройств и суицидального поведения студентов-медиков. 

Научная новизна и теоретическая значимость. Впервые, на репрезентативном мате-

риале, в сравнительном транскультуральном и межрегиональном исследовании изучена распро-

страненность и клиническая структура непсихотических психических расстройства (НПР) и 

субклинических донозологических реакций у студентов-медиков. 

Обнаружено, что воспитание будущих студентов-медиков в условиях жестокого семей-

ного обращения с ними более чем в 3 раза повышает вероятность формирования личности с 

низким самоуважением, фрустрацией во всех социальных сферах и в 4 раза повышает вероят-

ность суицидального поведения.  

Установлено, что абитуриенты медицинского института чаще, чем абитуриенты педаго-

гического, обнаруживают высокий уровень тревоги и депрессии. 

Выявлены и описаны факторы риска формирования НПР у студентов-медиков в процес-

се их обучения в ВУЗе. Впервые установлено, что поступившие в ВУЗ без достаточной мотива-

ции (не по собственной инициативе) более остро реагируют на учебный стресс и, в итоге, чаще 

формируют НПР. Выявлены межрегиональные и транскультуральные различия в динамике зна-

чимости для студентов-медиков учебных стрессовых факторов, выраженности симптомов 

учебного стресса, тревоги, депрессии и дистресса, а также частоты формирования НПР в тече-

ние 6-летнего периода обучения. Обнаружено, что хронический стресс провоцирует расстрой-

ства психической сферы (тревогу и депрессию), а острый (предэкзаменационный) – психосома-

тические расстройства. 

При этом впервые изучены особенности реагирования студентов-медиков на учебный 

стресс. Показано, что студенты-медики с НПР, субклиническими донозологическими реакция-
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ми, а также суицидальным поведением в анамнезе, более остро и независимо от культуральных 

и региональных особенностей реагируют на учебные стрессовые факторы; у них более выраже-

ны симптомы учебного и предэкзаменационного стресса; они чаще используют алкоголь, таба-

кокурение и прием седативных лекарств для его преодоления, что создает риск формирования 

аддиктивного поведения. При этом установлено, что у русскоязычных студентов-медиков суи-

цидальное поведение в анамнезе встречалось чаще, чем у иностранных, проявлялось до поступ-

ления в медицинский ВУЗ и мотивировалось конфликтами в семейной, личной и интимной 

сферах, на фоне чего учебный стресс играл роль провоцирующего фактора. 

Впервые проведено сравнение состояния психического здоровья, особенностей реагиро-

вания на учебный стресс, а также отношения к профессии и его влияния на психический статус 

русскоязычных и иностранных студентов медицинского и русскоязычных студентов педагоги-

ческого институтов. Показано, что независимо от культуральных особенностей и климато-

географических условий проживания, русскоязычные и иностранные студенты-медики и сту-

денты педагогического института выявляют однотипные реакции на стресс, различающиеся 

только по степени выраженности, что позволяет экстраполировать результаты настоящего ис-

следования и на другие контингенты учащихся. 

Практическая значимость. Полученные новые данные о влиянии учебного стресса на 

формирование НПР и суицидальное поведение могут служить основой для разработки мер пер-

вичной и вторичной психопрофилактики. Выделено 7 типов реагирования на учебный стресс, 

которые являются симптомами-мишенями для последующей психологической коррекции и 

психотерапии.  

Создана и апробирована новая для РФ модель первичной и вторичной психопрофилак-

тики НПР и суицидального поведения, в рамках которой разработаны программы «Тайм-

менеджмент» и «Стресс-менеджмент», показавшие свою эффективность и рекомендуемые для 

более широкого внедрения. 

Показано, что студенты-медики, обнаруживающие симптомы НПР, из-за страха стигма-

тизации и последующих социальных ограничений не обращаются за помощью в официальную 

психиатрическую сеть до момента выраженной социальной дезадаптации. При этом значитель-

ная часть студентов-медиков (более 13%) при доступности и конфиденциальности квалифици-

рованной психиатрической помощи охотно за ней обращаются. Это обстоятельство свидетель-

ствует о необходимости создания доступной и дестигматизированной психиатрической помо-

щи. 

Проведенное исследование может служить теоретической основой для исследования 

других контингентов лиц юношеского возраста, направленных на раннее выявление непсихоти-

чеких психических расстройств и реализацию мер первичной и вторичной психопрофилактики. 
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Методология и методы исследования. Исследование проводилось в категориальном 

поле клинической и социальной психиатрии в рамках интегративного подхода. В области кли-

нической и социальной психиатрии работа основывалась на фундаментальных положениях в 

работах отечественных ученых – П.Б. Ганнушкина, О.В. Кербикова, Н.Д. Лакосиной, Ю.А. 

Александровского, А.Б. Смулевича, Т.Б. Дмитриевой; в области суицидологии - А.Г. Амбрумо-

вой, Б.С. Положего; в области социологии медицины – А.В. Решетникова. 

Основные методы исследования: медико-социологический, психометрический, клинико-

психопатологический, суицидологический, статистический анализ. 

 

Положения, выносимые на защиту 

1. В целом непсихотические психические расстройства клинического уровня выявляются 

у 20% обследованных студентов – лиц юношеского возраста, а донозологические субклиниче-

ские реакции регистрируется в 19-20% и характеризуются динамичностью, тесно связанной с 

влиянием учебного стресса. 

2. Частота и динамика НПР зависит от: а) региона проживания (у студентов БелГУ рас-

пространенность НПР возрастала с первого по пятый курс, а у учащихся АГМУ – сохранялась 

на одном уровне во все годы обучения); б) транскультуральных особенностей (у иностранных 

студентов максимум распространенности НПР отмечался на первом курсе с последующим 

снижением до минимума к пятому курсу обучения); в) направления подготовки (у студентов-

медиков чаще обнаруживались симптомы НПР, чем у студентов педагогического института) и 

г) мотивов поступления в ВУЗ (у студентов, поступивших не по собственной инициативе, чаще, 

чем у выбравших специальность самостоятельно, отмечалось разочарование в профессии, и ре-

гистрировались симптомы НПР). 

3. Перенесенное в дошкольном возрасте домашнее физическое и психологическое наси-

лие ассоциируется с формированием в молодом возрасте тревожных личностных особенностей 

с низкой самооценкой и склонностью к суицидальному поведению. 

4. Способы реагирования студентов на учебный стресс в содержательном аспекте мало 

зависят от культуральных различий и климато-географических условий проживания, но разнят-

ся по адаптивной устойчивости учащихся (менее адаптивными являются лица с эпизодически-

ми проявлениями психического диатеза в анамнезе, перенесшие в детстве физическое и психи-

ческое насилие, поступившие не по собственной инициативе, разочаровавшиеся в профессии) и 

интенсивности учебного стресса. При этом хронический дистресс, связанный с чрезмерной 

учебной нагрузкой, провоцирует преимущественно аффективные нарушения, а острый предэк-

заменационный стресс – психосоматические расстройства.  
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5. Использование третьей частью лиц молодого возраста аддиктивного варианта преодо-

ления учебного стресса (алкоголь, табакокурение), которому более подвержены лица с НПР, 

создает риск формирования у них химических зависимостей. 

6. Суицидальное поведение, впервые проявляющееся в большинстве случаев в виде 

«зарниц» ещё в подростковом возрасте, при обучении в ВУЗе чаще выявлялось у русскоязыч-

ных студентов-медиков и возникало на фоне невротических, а также связанных со стрессом и 

соматоформных расстройств. Учебный стресс играет при этом роль провоцирующего фактора, 

нередко «заслоняя» лежащие в основе психической дезадаптации индивидуума неразрешенные 

конфликты в семейной, интимной и личной сферах. 

7. Медико-психологический аспект первичной и вторичной психопрофилактики НПР де-

лает необходимым тесное сотрудничество психиатрической службы и медицинских психологов 

со школьными психологами, позволяющее оказать психокоррекционную и психотерапевтиче-

скую помощь при доклинических и легких клинических формах НПР уже на ранних этапах их 

проявления. В условиях общеобразовательной школы и ВУЗов необходима реализация про-

грамм «Тайм-менеджмент» и «Стресс-менеджмент», показавших высокую терапевтическую 

эффективность. 

Внедрение результатов исследования. Результаты исследования внедрены в практику 

работы диспансерного отделения ОГКУЗ «Белгородская областная клиническая психоневроло-

гическая больница», ОГКУЗ «Грайворонская психиатрическая больница», студенческой поли-

клиники НИУ БелГУ, используются в учебном процессе Медицинского и Педагогического ин-

ститутов НИУ БелГУ, кафедры психиатрии ФГБОУ ВО «Курский государственный медицин-

ский университет» МЗ РФ. 

Степень достоверности результатов исследования подтверждается репрезентативно-

стью выборки и применением современных методов исследования и статистической обработки 

базы данных. 

Апробация и публикация результатов исследования. Материалы исследования до-

кладывались на IV научно-практической конференции «Психотерапия и психосоциальная рабо-

та в психиатрии» г. Санкт-Петербург (16-17 июня 2017 г.); Белгородской областной научно-

практической конференции «Семейная медицина. Здоровьесбережение» (10 ноября 2017 г.); се-

минаре Европейского колледжа нейропсихофармакологии (ECNP seminar) г. Волгоград (23-25 

марта 2018 г.); VII Национальном конгрессе по социальной психиатрии и наркологии «Страте-

гические направления охраны и укрепления общественного психического здоровья» г. Тюмень 

(23-25 мая 2018 г.); форсайт-сессии Медицинского института «НИУ БелГУ» 18 декабря 2018 г.; 

XIV Всероссийской Школе молодых психиатров «Суздаль-2019», 17-22 апреля 2019 г., XVI Ев-

ропейском психологическом конгрессе, г. Москва (2-5 июля 2019 г.), VI медицинском форуме 
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«Актуальные вопросы совершенствования медицинской помощи и профессионального меди-

цинского образования» 10-11 марта 2021г., г. Белгород. 

По результатам исследования опубликовано 36 печатных работ, в том числе 22 в журна-

лах списка ВАК и 9 – индексируемых Scopus и Web of Science. 

Личный вклад автора. Автор лично сформулировал цель, задачи исследования, подго-

товил его программу, проанализировал отечественные и зарубежные публикации, разработал и 

апробировал программы «Стресс-менеджмент» и «Тайм-менеджмент». Соискатель самостоя-

тельно провел исследование, составил и обработал базу данных, обобщил результаты, подгото-

вил публикации, а также рукописи диссертации и автореферата. 

Объем и структура работы. Текст диссертации изложен на 362 страницах. Диссертация 

состоит из введения, 8 глав, заключения, выводов, практических рекомендаций, списка литера-

туры (содержащего 457 источников, из них 144 отечественных и 313 зарубежных) и двух при-

ложений. Работа иллюстрирована 192 таблицами и 24 рисунками. 
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Глава 1 

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 

УЧЕБНЫЙ И СОЦИАЛЬНЫЙ СТРЕСС КАК ФАКТОР РИСКА ФОРМИРОВАНИЯ  

НЕПСИХОТИЧЕСКИХ ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ И СУИЦИДАЛЬНОГО 

ПОВЕДЕНИЯ У СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКИХ СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ 

И СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ И ПРОФИЛАКТИКЕ 

 

1.1 Учебные и социально-стрессовые факторы и их влияние 

на психическое здоровье студентов-медиков 

 

Все большую актуальность в последние годы приобретет проблема благополучия психи-

ческого здоровья обучающихся в высших учебных заведений (Christensson A. et al., 2010; Hunt 

J., Eisenberg D., 2010; Erogul M. et al., 2014; Saeed A.A. et al., 2016; Conley C.S. et al., 2017; Tung 

Y.J. et al., 2018), что связано, прежде всего, с высокой распространенностью у студентов непси-

хотических психических расстройств (НПР) и состояний социально-психологической дезадап-

тации, аддиктивного (Melaku L. et al., 2015; Руженков В.А., Лукьянцева И.С., 2016) и суици-

дального (Rosiek A. et al., 2016) поведения. Установлено, что депрессивные и тревожные симп-

томы, а также проявления дистресса среди студентов встречаются значительно чаще, чем у 

населения в целом (Cvetkovski et al., 2012, Winzer R. et al., 2014, 2018; Ibrahim A.K., et al., 2013; 

Rotenstein L.S. et al., 2016). В свою очередь, большая частота психической патологии у студен-

тов может быть обусловлена как следствием патологического воздействия учебного стресса 

(Dahlin M. et al., 2005) - сфера образования сама по себе является очень стрессовой для студен-

тов и нуждается во многих корректировках (Habeeb K.A., 2010; Chawla K., Sachdeva V., 2018), 

так и общим возрастанием распространенности психических расстройств среди лиц молодого 

возраста (Hunt J., Eisenberg D., 2010). 

Способность молодых людей адаптироваться в высших учебных заведениях напрямую 

влияет на их академическую успеваемость, а также в значительной степени формирует их мо-

ральные и личные характеристики (Shchelina T. et al., 2017). Адаптационные трудности (связан-

ные с изменениями, выходящими за рамки обычного опыта, изменением системы культурных, 

моральных, религиозных представлений, норм и ценностей, изменением социальных связей и 

жизненных планов) способствуют нестабильности и неопределенности жизненного положения 

и способствуют развитию социально-стрессовых расстройств (Александровский Ю.А., 2017). 

Постоянно увеличивающийся объем информации, высокое нервно-эмоциональное 

напряжение в период экзаменационных сессий, некоторые деструктивные особенности образа 

жизни (употребление алкоголя, наркотиков, табакокурение) не только выделяют студенческое 
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сообщество среди других социальных групп, но и создают благоприятную почву для формиро-

вания хронических заболеваний (Кобыляцкая И.А. с соавт., 2015). Студенты чувствуют себя 

виноватыми, если не тратят свое ограниченное свободное время на обучение и испытывают его 

дефицит для отдыха, досуга и физической активности (Bergmann C. et al., 2019). 

Высокий уровень учебного стресса испытывают студенты-медики (Heinen I. et al., 2017; 

Shawi A.F.A. et al., 2018), так как процесс обучения в медицинском ВУЗе является одним из са-

мых эмоционально-напряженных, а объем учебной нагрузки почти в два раза больше, чем для 

студентов других специальностей (Пономарева Л.А., 2002; Leodoro G., Lynn M., 2007: Миронов 

С.В., 2014), что не может не влиять на состояние их психического и соматического здоровья 

(Агаджанян Н.А. с соавт., 1995; Radcliffe C., Lester H., 2003; Vaez M., 2004; Sandra K., et al., 

2013). При этом, студенты младших курсов хуже, чем старшекурсники, справляются с проявле-

ниями учебного стресса (Rosiek A. et al., 2016).  

В то же время, медицинская подготовка направлена на то, чтобы укрепить идею о том, 

что врачи должны быть непобедимы и невосприимчивы к психическим расстройствам 

(Henderson M. et al., 2012), что вынуждает студентов скрывать свои психологические проблемы.  

По некоторым данным хронический стресс среди студентов-медиков встречается в 38-

62% случаев, что значительно чаще, чем у населения в целом (El-Gilany A.H. et al., 2008; Al-

Faris E.A. et al., 2012; Rahman A.G. et al., 2013; Alsalhi A.H. et al., 2018). Было установлено, что 

пол является независимым значимым фактором риска, так как у женщин был значительно более 

высокий уровень стресса (в 1,6 раза), чем у мужчин. Студентки более уязвимы и менее устой-

чивы к стрессу (Voltmer E., et al., 2019). 

Самая высокая распространенность стресса наблюдается у студентов первого курса, что 

связано, прежде всего, с процессом адаптации к новой и незнакомой среде при прозживании 

отдельно от родных (Abdulghani H.M., 2011; Yusoff M.S. et al., 2013; Abdallah A.R. et al., 2014; 

Melaku L. et al., 2015; Wahjudi J.W. et al., 2019). В первый год обучения медицине академиче-

ская нагрузка, наличие физических проблем и наличие брака являются независимыми фактора-

ми риска высокого уровня стресса (Rafique N. et al., 2019). Другие авторы указывают на высо-

кую распространенность (58,3%) стресса среди студентов первых трех курсов, с дальнейшей 

тенденцией к снижению: 56,6% – на четвертом и 25% – на шестом курсах соответсвенно 

(Melaku L. et al., 2015). Постоянный стресс является причиной высокой тревожности и нейро-

тизма у студентов (Туровая А.Ю. с соавт., 2014; Горбылева К.В. с соавт., 2014), в результате 

чего под воздействием стресса снижается работоспособность и формируется патология пище-

варительного тракта. 

По другим данным (Sani M. et al., 2012) – распространенность стресса среди студентов-

медиков составила 71,9%, причем чаще он выявлялся среди женщин (77%), чем мужчин (64%). 
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Уровень образования или профессии родителей, количество братьев и сестер, проживание с ро-

дителями, место проживания, способ передвижения в колледж, время, необходимое для дости-

жения колледжа, семейное положение и эпидемиологические факторы. В то же время проблемы 

со сном, ранние пробуждения показали статистически значимую связь со стрессом. Основным 

фактором, связанным с воспринимаемым стрессом, были долгие часы обучения, экзамены и 

очень сжатые временные графики. Психологические и семейные проблемы, отсутствие развле-

чений в кампусе и сама система образования были другими факторами стресса для студентов-

медиков. Не случайно имеются указания на то, что изменения в учебных планах, направленные 

на их большее удобство для учащихся, должны стать приоритетными в решении проблемы вы-

сокой распространенности стресса среди студентов-медиков (Sani M. et al., 2012). 

Сессия и сдача экзаменов являются наиболее стрессогенными периодами для студентов-

медиков (Vaez M., 2004; Hashmat S. et al., 2008; Yasin A.S., Dzulkifli M.A., 2010; Sharma B., et al., 

2011). В свою очередь, основными источниками стресса выступают учебные факторы (Yusoff 

M.S. et al., 2010, 2013; Mehfooz Q., Haider S., 2017): давление со стороны родственников и пре-

подавателей. Значимыми являются также страх за свое будущее, отсутствие желания учиться, 

необходимость соответствовать ожиданиям родственников (Судаков К.В., 2001; Коршунова 

А.Н., Мухина Т. К., 2014; Kumar B. et al., 2019). 

Среди других причин, способствующих развитию учебного стресса у студентов-

медиков, выделяют следующие: большое количество пропусков и связанные с этим учебные 

задолженности, плохая успеваемость, большая учебная нагрузка, конфликты с преподавателя-

ми, нехватка учебного материала, отсутствие интереса к учебе, неудовлетворенность получен-

ной оценкой и разочарование в выбранной профессии (Brazeau C.M., 2010; Торшина Т.И. с со-

авт., 2016). 

Чувство собственной профессиональной некомпетентности при колоссальном объеме 

усилий, направленных на подготовку домашнего задания, вызывают и усиливают учебный 

стресс (Firth-Cozens J., 1989; Iosif A. et al., 2011).  

Постоянное воздействие учебных стрессовых факторов служит причиной высокой рас-

пространенности суицидальных мыслей среди студентов-медиков (Rosiek A. et al., 2016; Jeong 

Y., 2010). Так, 83% студентов отмечали наличие мыслей о самоубийстве (у 66% из них такие 

мысли возникают часто, у 17% – редко). Высокие показатели стресса (3,6%), тревоги (54,5%) и 

депрессии (1,9%) также регистрируются среди лиц, желающих поступать в медицинский вуз 

(Yusoff M.S. et al., 2013). 

Кроме того, постоянный учебный стресс способствует возникновению у студентов-

медиков синдрома эмоционального выгорания (Fares J.et al., 2016; Popa-Velea O. et al., 2017), 

снижает показатели успеваемости, а также отрицательно влияет на состояние здоровья (Al 
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Kadri M.F. et al., 2011; Reisbig A.M. et al., 2016; Crego A. et al., 2016), способствуя развитию тре-

воги и депрессии. Cогласно исследованию Oku A. et al. (2015), 39% студентов медицинских ин-

ститутов имеют «плохой статус психического здоровья». Выгорание и депрессивные симптомы 

являются предикторами серьезных размышлений о прекращении учебы в течение следующего 

года. Каждое увеличение оценки эмоционального истощения и деперсонализации на один 

пункт и снижение оценки личных достижений на один пункт связано с увеличением вероятно-

сти серьезных отказов (на 7%) от учебы в течение следующего года. Низкие оценки личных до-

стижений, низкое умственное и физическое качество жизни и наличие детей были независимы-

ми предикторами того, что у студентов возникли серьезные мысли о том, чтобы бросить учебу 

в течение следующего года (Dyrbye L.N. et al., 2010).  

Важное значение в толерантности к учебному стрессу играет мотивация выбора меди-

цинской специальности. Студенты, пришедшие в медицину из-за болезни, смерти члена семьи, 

более подвержены эмоциональному истощению и выгоранию (Pagnin D. et al., 2013). При этом 

риск возникновения эмоционального выгорания (Galán F. et al., 2011), а также его тяжесть 

(Fitzpatrick O. et al., 2019) значительно увеличивается с третьего по шестой год обучения (то 

есть в годы изучения студентами клинических дисциплин, а не доклинической общеобразова-

тельной подготовки на первых двух курсах) и не связан с полом. Предполагают, что это связано 

с разочарованием от несовпадения желаемого (ожидаемого) и действительного при переходе на 

клинические кафедры и начале работы с пациентами. Еще одним фактором риска для возник-

новения цинизма, выгорания и снижения академической успеваемости, является отсутствие 

альтруизма (Győrffy Z. F. et al., 2016). 

Распространенность выгорания среди студентов-медиков и врачей достигает 75%, что 

значительно выше, чем среди населения в целом (Dyrbye L.N. et al., 2008; Shanafelt T.D. et al., 

2012; Fares J. et al., 2016). Трехмерные аспекты синдрома выгорания (сильное эмоциональное 

истощение, высокий цинизм, низкая профессиональная эффективность) были статистически 

значимыми предикторами наличия депрессивных симптомов (Al-Alawi M. et al., 2019). 

В развитии синдрома эмоционального выгорания важную роль играют хронические 

стрессовые факторы (Вельтищев Д.Ю. с соавт., 2017), приводящие к истощению, а способству-

ют его возникновению такие особенности личности, как тревожность, чувствительность, интра-

вертированность. Одними из важнейших причин при этом является работа с «немотивирован-

ными и маломотивированными пациентами», а также запреты на самовыражение при общении 

с пациентами (Макаров В.В., 2001, 2016).  

Среди стрессовых факторов значимо коррелируют с выгоранием: отсутствие хобби, пло-

хие условия работы, плохие условия на рабочем месте, проблемы в отношениях с коллегами, 

конфликты на работе и в семье (Zid B.A. et al., 2018). Проявлением синдрома выгорания, как 
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правило, является также деперсонализация, которая значительно сказывается на отношениях с 

окружающими: усиливается зависимость от других, или же, наоборот, преобладающими стано-

вятся негативизм, антипатия и циничность (Чернышкова Н.В. с соавт., 2018). 

Одной из актуальных проблем социальной адаптации личности является изучение лиц, 

пребывающих в неродной стране, в том числе и студентов, обучающихся за рубежом. Установ-

лено, что данная категория лиц сталкивается с наибольшими проблемами в плане социально-

психологической адаптации, связанными с тем, что для полного приобщения к культуре при-

нимающей страны требуется гораздо больше времени, чем занимает процесс обучения. Процесс 

ассимиляции тем сложнее, чем больше имеется расовых, религиозных, индивидуальных и кли-

мато-географических различий (Ишака К., 2014). 

Булгакова Я.В. (2010) отмечает, что стрессогенностью обладает большой объем учебной 

нагрузка в медицинском ВУЗе в сочетании с изменением привычных условий жизни и необхо-

димостью адаптироваться к обучению и быту в другой стране (изменения привычных условий 

жизни и необходимость адаптироваться к обучению и быту в другой стране). 

Адаптация проходит тем тяжелее, чем более отличными от привычных являются клима-

тические и географические условия (Рахимов Т.Р., 2011, 2011; Ременцов А.Н., Казанцева А.А., 

2011), а также культурные особенности, религиозные верования и даже отличия питания (Ре-

менцов А.Н., Казанцева А.А., 2011). 

Смена бытовых условий и новые учебные требования (Rice G.H., Dellwo J.P., 2002), в 

том числе необходимость освоения русского языка за короткий срок, усиливают стресс. Также 

важную роль играют нехватка общения с родными и незнакомая окружающая среда (Sarason 

B.R. et al., 1990). 

Наиболее стрессогенными для студентов-иностранцев являются сроки подготовки про-

ектов и заданий (29,6%), большой объем учебного материала (28,2%) и климатические условия 

(24,4%). В то же время факторы удаленность от семьи (16%), культурные различия (8,5%) и не-

достаток друзей (7,0%) оказались наименее значимыми. Наиболее значимыми факторами, вы-

зывающими стресс, оказались климат и новый (русский) язык обучения (Кошелева Е.Ю., Амар-

тей Дж. А., 2015). 

По некоторым данным, учебному стрессу больше подвержены те иностранные студенты, 

которые хуже говорят на местном языке и проживают в общежитиях (Gupta S. et al., 2015), так 

как им сложнее приобщиться к новой этнокультурной среде (Mori S., 2000). Установлено, что 

достаточный словарный запас, позволяющий успешно общаться, формируется у студентов не 

раньше, чем к концу третьего года обучения. Недостаточное знание русского языка способству-

ет усилению стресса и значительно препятствует успешной социальной адаптации.  
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Pyrkova K.V. (2016), в отличие от этого, были выделены следующие особенности адап-

тации иностранных студентов первого курса: низкая степень стрессового напряжение (с тен-

денцией к пороговому сопротивлению); более высокие значения показателей качества жизни и 

показатели адаптации по сравнению с русскоязычными группами. Анализ психологического 

симптоматического статуса иностранных студентов показал тенденцию к «соматизации». 

В целом факторы, вызывающие у всех студентов-медиков учебный стресс (Khan J.M. et 

al.,2013) многочисленны. Наиболее значимые среди них следующие: 

1. Высокая учебная нагрузка (Yusoff M.S. et al., 2010, 2013) – считается основным источ-

никами стресса для студентов-медиков. В свою очередь, высокий уровень стресса значительно 

снижает удовлетворенность жизнью, негативно влияет на состояние здоровья и академическую 

успеваемость (Crego A. et al., 2016; Reisbig A.M. et al., 2012; Al Kadri M.F. et al., 2011).  

2. Давление со стороны преподавателей (Nilsson M.S., et al., 2010, Al Kadri M.F. et al., 

2011) и родственников, жесткая конкуренция среди сокурсников, большие объемы учебного 

материала, возрастание нагрузки во время сессии, нехватка времени для повторения пройден-

ного материала, задолженности по дисциплинам, получение более низких оценок, длительный 

срок обучения, работа с трупным материалом, жесткий распорядок дня, а также неумение пла-

нировать свое времени и отсутствие самодисциплины, неправильная расстановка приоритетов 

(Qamar K. et al., 2015; Adams D.F., 2017) и разочарование в будущей профессии (Brazeau C.M., 

2010; Qamar K. et al., 2015). 

3. Академические достижения. Установлено, что чем выше успеваемость, тем выше уро-

вень стресса (Rafidah K. et al., 2009; Sanders A.E., Lushington K., 2002; Siraj H.H. et al., 2014), а 

удовлетворенность результатами обучения влияет на состояние психического здоровья студен-

тов (Бухановская О.А., Демчева Н.К., 2020). Для студентов с высокой успеваемостью характе-

рен более низкий уровень психологического здоровья и качества жизни, по сравнению со сту-

дентами с низкой успеваемостью (Malibary H. et al., 2019). В целом, состояние здоровья студен-

тов-медиков более низкое, чем у сверстников, обучающихся по гуманитарным и техническим 

специальностям (Cohen M., 1999). 

4. Экзаменационная сессия. Является пиком умственной перегрузки и сильной стрессо-

вой ситуацией (Красик Е.Д. с соавт., 1982). Экзамены оценивались как высокий стресс у 63,1% 

всех учащихся. Проблемы с психическим здоровьем у студентов были в наибольшей степени 

связаны со стрессовым опытом во время экзаменов и контактов с преподавательским составом 

(Backović D.V. et al., 2013). Негативное влияние экзаменационного стресса отражалось в 

первую очередь на таких параметрах, как общее самочувствие и настроение (Сергеева О.М., 

2008). 
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5. Cоциальные и финансовые проблемы, проблемы со здоровьем или академическими 

трудностями – являются важными стрессогенными факторами (Sha T, et. al., 2000). 

6. Нерегулярное посещение занятий. Установлено, что студенты, совершающие пропус-

ки занятий, более стрессированы, что влияет не только на их академические успехи, но и на все 

аспекты здоровья (Essa A., 2013). 

7. Контакты с неизлечимо больными на клинических кафедрах. Установлено, что уро-

вень стресса во время клинической практики в значительной степени коррелировал с уходом за 

неизлечимо больными (Sheu S. et al., 2002; Timmins F., Kaliszer M., 2002; Tully A., 2004). И в це-

лом, взаимодействие с пациентами без должной предварительной подготовки также является 

стрессовым фактором (Alzahem A.M. et al., 2011). 

8. Нехватка времени для завершения всех заданий, тревожное ожидание оценки эффек-

тивности выполненной работы и частые изменения требований (Sheu S. et al., 2002; Timmins F., 

Kaliszer M., 2002; Tully A., 2004). 

9. Ощущение беспомощности перед лицом болезни и смерти (DeMaria S, et al. 2016). 

Высокая посещаемость и высокая успеваемость у студенток-медиков женского пола бы-

ли связаны с большей выраженностью стресса по сравнению со студентами мужского пола 

(Mukesh K. et al., 2014). Постоянный стресс отрицательно сказывается на работоспособности и 

эмоциональном состоянии студентов - возникают раздражительность, подавленность, расстрой-

ства внимания, отчего страдает посещаемость занятий и академическая успеваемость (Ефимова 

Л.А., 2017). 

Более 50% студентов часто испытывает психическое напряжение, а одна треть имеет 

проблемы с бессонницей. Низкое качество сна у студентов-медиков влияет как на способность 

к обучению, так и на успеваемость (Curcio G. et. al., 2006, Boehm M.A. et. al., 2016; Lyndon M.P. 

et al., 2016). Учащиеся, испытывающие стресс, хуже выполняют тесты и экзамены (Cohen M. et 

al., 2014; Ng V. et al., 2011). 

Сказанное обусловливает возрастание актуальности проведения эмпирических исследо-

ваний, направленных на выявление основных источников негативных состояний и последствий 

стресса у студентов разных специальностей. Исследования такого рода могут быть использова-

ны для повышения эффективности процесса обучения и оптимизации трудностей адаптации к 

профессии, для минимизации напряженности в учебной и практической деятельности студен-

тов (Величковская С. Б., 2014). 

Таким образом, анализ литературных данных показал, что проблема психического здо-

ровья студентов и влияния на него учебного стресса становится все более актуальной. При этом 

многие исследователи сходятся во мнениях о большей распространенности психических рас-

стройств и дистресса среди студентов медицинских ВУЗов по сравнению со сверстниками, обу-
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чающимися по другим профессиональным направлениям, и большей подверженности стрессу 

лиц женского пола. Наиболее стрессогенными для студентов являются сессионные периоды, а 

текущие учебные стрессовые факторы – высокая учебная нагрузка, нехватка времени для изу-

чения материала, задолженности, недостаток самодисциплины, неспособность устанавливать 

приоритеты и разочарование в профессии – создают «базовый» стрессовый фон. 

Все это подтверждает необходимость изменения самой системы обучения. 

 

1.2 Распространенность психических расстройств у студентов-медиков  

 

В последние годы наблюдается рост заболеваемости непсихотическими психическими 

расстройствами (Марилов В.В. с соавт., 2000; Михайлов Б.В. с соавт., 2001) и увеличение рас-

пространенности психосоматической патологии (Холмогорова А.Б. с соавт., 2000). Так, до тре-

ти населения Европы (т.е. около 160 млн. чел.) страдают клиническими и субклиническими 

формами психических расстройств (COM, 2007). Анализ динамики заболеваемости в РФ в 

2000-2018 гг. показал, что на фоне снижения численности детско-подросткового населения, по-

казатели заболеваемости психическими расстройствами превышают заболеваемость взрослого 

населения (Кекелидзе З.И. с соавт., 2019; Макушкин Е.В., Демчева Н.К., 2019). По некоторым 

данным, среди лиц в возрастном диапазоне 18-19 лет психические расстройства встречаются 

чаще, чем среди лиц среднего возраста (Казаковцев Б.А. с соавт., 2019.). Распространенность 

тревожных расстройств среди подростков варьирует от 9 до 32% и растет с увеличением воз-

раста (Essau C.A., Gabbidon J., 2013; Заваденко Н.Н. с соавт., 2015). При этом, в юношеском 

возрасте тревожности часто сопутствует преневротическая, вегетодистоническая и соматиче-

ская симптоматика (Великанова Л.П., Шевченко Ю.С, 2006). Высоко актуальна проблема выяв-

ления факторов психотического риска у лиц с непсихотическими психическими расстройства-

ми в юношеском возрасте (Каледа В.Г. с соавт., 2017). 

Студенты-медики обнаруживают значительные субъективные переживания, связанные с 

психической сферой, хотя и при низкой степени тяжести их проявлений. Это явление заслужи-

вает внимания (Strous R.D., 2012), так как часть студентов-медиков может быть мотивирована 

изучать медицину из-за неосознанных невротических побуждений и нерешенных конфликтов, 

возникших в детстве, в попытке улучшить свое благополучие, исцеляя других (Firth-Cozens J., 

1992; Chew-Grahman C. et al., 2003; Dyrbye L.N. et al., 2005). 

Исследование распространенности психических расстройств среди студентов Австралии 

выявили высокие её показатели у лиц в возрастном диапазоне 25-34 лет, студентов с низким 

доходом, лиц женского пола, гомосексуальной или бисексуальной ориентации (Said D. et al., 

2013). 
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Оценка заболеваемости аффективными расстройствами среди студентов-медиков в Ин-

дии (Sarkar S. et al., 2017) показала, что депрессия встречалась от 8,7% до 71,3% случаев, трево-

га - в 10,1%-58,9% случаев и стресс – в 42,8% -59,8% соответственно. При этом уровень стресса 

и депрессии был выше у лиц женского пола. 

В целом, среди студентов медицинских институтов растет распространенность выгора-

ния и психических расстройств (Drolet B.C., Rodgers S., 2010). Исследования в Великобритании 

последовательно показывают, что стресс и выгорание являются эндемичными во время меди-

цинского обучения (Satterford J.M., Becerra C., 2010). Были дискуссии о том, развиваются ли у 

учащихся медицинских школ проблемы с психическим здоровьем в результате специфики 

учебной программы (Lempe H., Seale C., 2004; Jaye C. et al., 2006) или потому, что они изна-

чально чаще имеют такие психологически уязвимые личностные черты, как перфекционизм 

(Vaillant G.E., 1972; Chew-Grahman C. et al., 2003). 

Одним из наиболее частых проявлений дезадаптации является наличие пограничной 

психической патологии, возникающей в 4 раза чаще среди иностранных студентов (Ильина 

М.А., 2004). У лиц, приехавших из-за рубежа часто отмечается близкий к диагностическому 

уровень диссоциативных симптомов (Бохан Н.А. с соавт., 2017). Выявляется тенденция к росту 

пограничных психических расстройств у студентов медицинского ВУЗа с 23,5% до 54% (Мин-

нибаев Т.Ш. с соавт., 2012). Авторы проводили лонгитюдинальное исследование пограничных 

психических расстройств у студентов-медиков, обучающихся в Первом МГМУ им. 

И.М.Сеченова и установили, что у 43,2% первокурсников выявляются невротические реакции, а 

у 13,7% невротические расстройства и у 7,95% – неврозоподобные состояния. Кроме того, у 

4,6% регистрировались расстройства личности и у 7,95% – психопатоподобные состояния: дру-

гими словами, клинически очерченные НПР выявлены у 34,2% студентов-медиков 1 курса, а у 6 

курса – у 33% (Миннибаев Т.Ш. с соавт, 2012). 

По данным Гавенко В.Л. с соавт (2014) – по результатам клинико-психопатологического 

обследования 832 студентов Харьковского национального медицинского университета – в тре-

ти всех случаев (30,2%) среди студентов-медиков выявлялись психические расстройства непси-

хотического уровня, представленные в основном невротическими, связанными со стрессом и 

соматоформными расстройствами, при меньшем значении аффективных, органических и пове-

денческих нарушений.  

По другим данным (Бухановская О.А., Демчева Н.К., 2019), невротические расстройства 

выявлены у 14,8% студентов-медиков. Наиболее часто встречались неврастенические и ипо-

хондрические расстройства, а также расстройства адаптации, сопровождавшиеся тревогой и 

снижением настроения. Предрасполагающими факторами развития неврастении являются лич-

ностная тревожность с зависимостью от стрессовых факторов, перфекционизм и сверхценное 
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отношение к служебным обязанностям (Вельтищев Д.Ю. 2013), что, как известно, часто харак-

терно именно для медиков. У студентов-медиков выявляется большее число невротических и 

депрессивных расстройств, чем у студентов технического профиля (Демчева Н.К., Бухановская 

О.А, 2019).  

Еще меньшие цифры приводят авторы (Рогозина М.А., 2009), проводившие исследова-

ние в Воронежском государственном медицинском университете. Так, в периоды между сесси-

ями, клинически выраженные формы пограничной психической патологии встречались лишь в 

10% случаев. Данные расстройства характеризовались, как правило, невротической симптома-

тикой: расстройствами адаптации, вызванными, прежде всего, психогенными реакциями в меж-

личностной сфере. 

Главную роль в возникновении непсихотической психической патологи играет, как пра-

вило, срыв процесса адаптации вследствие воздействия выраженной психотравмирующей ситу-

ации. Отдельное значение имеют также внутриличностные конфликты, слабая «социальная 

подготовка», а также некоторые биологические факторы, которые особенно проявляются при 

возрастании функциональных нагрузок на организм, например, в период интенсивного обуче-

ния (Лебедев М.А., Платов С.Ю., 2010). Чаще всего расстройства адаптации у студентов проте-

кают достаточно благоприятно и характеризуются легко выраженной психопатологической 

симптоматикой, но, протекая в условиях динамического процесса напряженной учёбы, они 

приводят к учебной дезадаптации и негативно сказываются на социальном функционировании 

(Шифнер Н.А. с соавт., 2012). 

При изучении клинических дисциплин для студентов-медиков особенно стрессогенными 

являются большой объем материала, чувство собственной некомпетентности как будущего спе-

циалиста, а также колоссальные усилия, направленные на выполнение домашнего задания (Iosif 

A. et al., 2011), что зачастую служит предпосылкой к возникновению стресс-индуцированных 

расстройств (Юматов Е.А. с соавт., 2001; Глазачев О.С., 2011; Vaez M., 2004).  

Выявлена (Dyrbye L.N. et al., 2006) высокая распространенность депрессии и тревоги у 

студентов-медиков, коррелирующие с общим уровнем психологического стресса. Более того, 

депрессия и тревога регистрировались у них чаще, чем у сверстников и населения в целом 

(Dyrbye L.N. et al., 2006, 2014). Кроме того, у студентов медицинского ВУЗа выявляется целая 

группа пограничных психических расстройств, депрессивные состояния, а также развитие рас-

тройств шизофренического спектра. При этом установлено, что если предпосылки для развития 

шизофрении возникали у студентов еще до поступления в медицинский вуз, то депрессивные и 

пограничные психические расстройства формировались уже в процессе обучения (Зорко Ю.А., 

1998). Поверхностный подход к обучению значительно коррелировал с тревожностью как чер-



 22 

той характера, а учащиеся с преимущественно глубоким подходом к обучению были наименее 

тревожными и наиболее успешными в учебе (Cipra C., Müller-Hilke B., 2019). 

Под влиянием учебного стресса 12,3% первокурсников находятся в состоянии депрес-

сии, а 14,7% испытывают постоянную усталость (Батова Е.А., 2003; Cheryl L. et al., 2000). Ис-

следования медицинских школ в США (Sherina M.S. et al., 2004) показали, что 23% студентов-

медиков имеют клиническую депрессию и 57% –психологический стресс. При этом депрессия, 

в отличие от тревоги, является значимым предиктором учебного стресса. Лица женского пола 

более склонны к депрессии, мужского пола, чаще обнаруживают тревогу и более высокий уро-

вень стресса (Masood A. et al., 2016). На высокую распространенность – 17% депрессии у сту-

дентов-медиков указывали и другие авторы (Thompson G. et al., 2016), связывающие риск ее 

возникновения с недостаточной поддержкой со стороны семьи и друзей, а также других студен-

тов-медиков. 

Молодой возраст (меньше 30 лет), женский пол, иммиграция из-за пределов Европы, вы-

сокая учебная нагрузка, неудовлетворенность образованием, низкая самоэффективность и кон-

фликты между личными потребностями и требованиями колледжа были связаны с высокой 

распространенностью депрессии. Предыдущий опыт работы, меньшая потребность в финансо-

вой поддержке и оплачиваемая работа в течение семестра были связаны с низкой распростра-

ненностью депрессии. Старшие ученики и те, кто был родителями, чаще сообщали о конфлик-

тах между домом и колледжем (Christensson A. et al., 2011). 

В отношении распространенности тревоги у студентов-медиков данные разнятся. Одни 

авторы (Дьячкова С.Ю., 2010) выявляли тревогу у студентов-медиков в 72,7% случаях: у 38,4% 

– среднего уровня и у 34,3% – высокого. По другим данным (Тумутова Э.Ч. с соавт., 2008) – 

клинически выраженная тревога наблюдается у 14,3% студентов-медиков в учебный период и 

возрастает до 31,7% – в период сессии. У студентов шестого курса тревога выявляется чаще 

(р=0,001) среди лиц женского пола (48,3%) случаев, чем мужского – 26,1% (Украинцев И.И. с 

соавт., 2019). Субклинический уровень депрессии в учебный период регистрируется у 35,8%, а 

клинически выраженный – у 18,9%. В период сессии эти цифры повышаются соответственно до 

38,1% и 31,7% (Тумутова Э.Ч. с соавт., 2008). При этом клинически выраженные тревожные 

расстройства значительно снижают качество жизни (Wittchen H.U. et al., 2000, 2006), повышают 

количество как внутренних форм суицидального поведения (Boden J.M. et al., 2007), так и суи-

цидальных попыток. 

У студентов I курса, по сравнению с IV и VI курсами, выявлена высокая частота (93%) 

как депрессивных, так и тревожных расстройств, что обусловлено трудностями их адаптацион-

ного периода к новому образу жизни, значительно возросшими эмоциональными, умственными 

и физическими нагрузками (Абасова Г.Б. с соавт., 2012). Удельный вес субклинических тре-
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вожных и депрессивных нарушений наиболее высок на первом курсе и значительно превышает 

соответствующие показатели у студентов старших курсов (Брагина К. Р., 2003). 

Согласно Австралийским исследователям, до 6,5% популяции студентов страдают нерв-

ной орторексией – навязчивым стремлением к «здоровому и правильному питанию» (Reynolds 

R., 2018). Интересен факт, что студенты-медики с нервной орторексией одновременно испыты-

вают меньший психологический стресс и беспокойство (Farchakh Y. et al., 2019). 

Связанные со стрессом у студентов-медиков соматоформные психические расстройства 

клинически выглядят, наряду с депресией и дистимией, более размытыми при том, что количе-

ство параллельного или последовательного сочетания этих расстройств в течение жизни доста-

точно велико, что требует дальнейшего совершенствования измерительного диагностического 

аппарата (Корнетов Н.А., Сорокина А.В., 2015). Отмечается, что чаще всего они характеризу-

ются как «малосущественные эпизоды плохого самочувствия», которые не требуют особого 

внимания и лечения, вследствие чего психологическая и медицинская помощь часто осуществ-

ляется с опозданием (Лебедев М.А., Платов С.Ю., 2013). 

В отличие от первокурсников, у студентов третьего курса отмечается значительное по-

вышение процента риска возникновения депрессии: 28,4% и 39% соответственно (Ludwig A.B. 

et al., 2015). По некоторым данным, такая особенность связана с началом изучения клинических 

дисциплин, которые являются достаточно стрессовым опытом для студентов-медиков (Moss F., 

McManus I.C., 1992). Большая подверженность развитию тревоги и депрессии выявлена у лиц 

женского пола (Abdulghani H.M. et al., 2011; Saeed A.A. et al., 2016; Burger P.H.M., Scholz M., 

2018), особенно на первом году обучения (Inam B., 2007). По другим данным (Ali Shah S., Ah-

med M., 2013) общий уровень тревоги у студентов мужского и женского пола примерно одина-

ков. 

Учебный стресс и связанное с ним беспокойство приводят к отвлекаемости во время 

чтения учебников и поверхностному подходу к обучению (Al Kadri M.F. et al., 2011), а тревога и 

депрессия – к исключению из медицинских вузов, снижению продуктивности труда, проблемам 

в межличностных отношениях, выгоранию, повышению суицидальных тенденций (Jadoon N.A. 

et al. 2010). Это служит психогенным фактором, создающим риск формирования субклиниче-

ских реакций адаптации, а при затяжном стрессе – и непсихотических психических рас-

стройств. 

Табакокурение выступает одним из основных способов совладения со стрессом для сту-

дентов (Al-Kaabba A.F. et al., 2011). Студенты с высоким уровнем учебного стресса (Melaku L. 

et al., 2015) чаще употребляли психоактивные вещества (в 3 раза чаще жевали «кат» – наркоти-

ческое средство растительного происхождения, в 4,5 раза чаще курили сигареты и в 2 раза чаще 

употребляли алкоголь). В России большей популярностью пользуется алкоголь. Так, среди сту-
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дентов-медиков 78% употребляли алкоголь, в том числе систематически – 6,2% и привычно 

пьющих было 1,2% (Голенков А.В., Андреева А.П., 2010). На высокую частоту употребления 

студентами-медиками алкоголя (88,5%), наркотиков (22%) и табакокурения (41,9%) указывали 

и другие авторы (Горобей Н.П., 2011). В динамике отмечается феминизация наркотизма, сни-

жение значимости субмиссивной мотивации и возрастание значимости атарактической мотиви-

ровки потребления психоактивных веществ (Бохан Н.А. с соавт., 2017). С ростом числа уча-

щихся, употребляющих алкоголь и находящихся под его влиянием, растет уровень травматизма 

и смертности в состоянии алкогольного опьянения – до 10,5% студентов получали ранения в 

результате употребления алкоголя, 12% были избиты или подверглись нападению со стороны 

другого студента колледжа, употребляющего алкоголь, 2% стали жертвами сексуального наси-

лия (нападение или изнасилование на свидании). Это, в свою очередь, ведет к формированию 

аддиктивного поведения и, как следствие, усугубляет нарушение адаптации, приводя к редук-

ции межличностных эмоциональных отношений (Руженков В.А., Лукьянцева И.С., 2016). Что 

касается нехимических видов зависимостей, то более чем у половины лиц молодого возраста с 

интернет-аддикциями выявляются сочетанные психические расстройства: расстройства настро-

ения, невротические и связанными со стрессом расстройства, расстройства личности, привычек 

и влечений, употребление психоактивных веществ с вредными последствиями, шизотипические 

расстройства (Гречаный С.В. с соавт., 2020). При этом для лиц с интернет-зависимостью харак-

терны высокая импульсивность планирования (как отсутствие предусмотрительности и способ-

ности следовать планам на будущее) и низкая самонаправленность (недостаток осознания соб-

ственных возможностей и ограничений, отсутствие целеустремленности и ответственности), 

перенесенный в детском возрасте психотравмирующий опыт, высокий уровень тревоги (Трусо-

ва А.В. с соавт., 2019, 2020).  

У молодых людей, отмечающих подавленное настроение, определяется более низкий 

уровень физической активности по сравнению с их обычными сверстниками. При этом депрес-

сивный синдром в молодом возрасте в последующем может перерасти в большое депрессивное 

расстройство (Kim S. et al., 2015). Факторы, предрасполагающие к возникновению психогенных 

расстройств – впечатлительность, внушаемость, эмоциональная лабильность, затрудненная 

адаптация к новому – при возникновении в процессе обучения чувства беззащитности, безвы-

ходности, неуверенности в себе и своих силах способствуют формированию заболевания (Ма-

линина Е.В. с соавт., 2015). Адаптационные способности студентов-медиков имеют свою дина-

мику. При этом исследователями приводятся парадоксальные цифры о снижении удовлетвори-

тельной адаптации студентов в период их обучения с 1 по 6-й курс на 40,4% (Setko N.P. et al., 

2017). 



 25 

Таким образом, литературные данные подтверждают высокий риск развития непсихоти-

ческих психических расстройств среди будущих врачей. В преморбиде для студентов-медиков 

характерны перфекционизм, ответственность и тревожность, усугубляющиеся учебными стрес-

совыми факторами, что создает благодатную почву для формирования и нарастания симптомов 

депрессии, тревоги и дистресса уже во время обучения медицинской специальности. Помимо 

этого, отмечается эмоциональное выгорание, распространено суицидальное поведение. 

При этом инициальные проявления психического неблагополучия квалифицируются как 

незначимые, и студенты не обращаются вовремя за психологической помощью, используя ал-

коголь и курение табака для облегчения своего состояния, что способствует формированию и 

развитию в дальнейшем аддиктивного поведения и усугубляет общую картину психического 

расстройства. 

 

1.3 Распространенность и типология аутоагрессивного поведения 

у лиц юношеского возраста и студентов-медиков – взаимосвязь 

с социальным стрессом и психическими расстройствами 

 

По данным ВОЗ (2018) на долю нарушений психического здоровья приходится 16% гло-

бального бремени болезней и травматизма среди лиц в возрастном диапазоне от 10 до 19 лет, а 

среди причин смерти в возрастной группе 15–19 лет одной из лидирующих причин является су-

ицид (ВОЗ, 2014, 2018). Как отмечают многие авторы, самоубийство является одной из веду-

щих причин смерти у детей, подростков (Davidson F., Philippe A., 1986; Ellis J. B., Lamis D.A., 

2007; Tishler C.L. et al., 2007) и лиц молодого возраста (Posner K. et al., 2007). Не случайно 26% 

от всех поступивших в реанимационное отделение после совершения суицидальной попытки 

составляют лица подросткового возраста (Руженков В.А., Боева А.В., 2001). 

Необходимо также учитывать, что в данной возрастной группе на каждое завершенное 

самоубийство может приходиться до 100–200 попыток суицида (Maris RW., 2002). Известно 

также, что наиболее предрасположенными к самоубийству являются лица, страдающие психи-

ческими расстройствами, что делает особенно важной роль клинических психологов и врачей-

психиатров в вопросе профилактики суицидов (Холмогорова А.Б., 2013). Игнорирование в под-

ростковом периоде даже самых незначительных признаков психического расстройства приво-

дит к серьезным негативным последствиям во взрослом возрасте, отрицательно сказывается как 

на физическом, так и на психическом здоровье, снижает возможности жить этим индивидуумам 

полноценной жизнью (ВОЗ, 2018). 

Российская Федерация находится на одном из первых мест в мире по количеству завер-

шенных суицидов (WHO, 2014). В возрастной период 11-17 лет наблюдается нарастание психо-
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логический проблем в семейной сфере и учебе, а также экспоненциальный рост числа само-

убийств (Макушкин Е.В. с соавт., 2019). По абсолютному количеству суицидов среди подрост-

ков Россия находится на первом место в мире (Попов Ю.В., Пичиков А.А., 2011). Каждый год 

примерно 3 тысячи детей и подростков совершают самоубийство (Игумнов С.А., 2006). Факто-

рами риска суицидального поведения являются аффективные расстройства настроения, а осо-

бенно – клинически значимые симптомы депрессии (Labouliere C.D. et al., 2015), антисоциаль-

ное поведение (Beautrais A.L., 2000), злоупотребление алкоголем, прием наркотических ве-

ществ, одиночество, частая смена места жительства (Nordentoft M., 2007; Ghaffari-Nejad A.et al., 

2012). Рост числа детский самоубийств принято связывать с ухудшением состояния психиче-

ского здоровья. Для подростков особое значение имеют низкая самооценка, дефицит социаль-

ной и семейной поддержки (Puuskari V. et al., 2017), различные эмоциональные проблемы 

(Fonseca-Pedrero E. et al., 2018).  

Имеются данные (Солдаткин В.А. с соавт., 2012), что 26,5% студентов-медиков находят-

ся в группе высокого риска формирования суицидального поведения, а 11,5% имели опыт упо-

требления психоактивных веществ. Кроме того, у 4,6% – сформирован мотив их употребления, 

а 30,8% – имеют риск формирования интернет-аддикции и у 4,8% она уже сформирована (Сол-

даткин В.А. с соавт., 2012, 2015).  

Значительную распространенность суицидального поведения у студентов-медиков обу-

словливает высокий уровень учебного стресса (Rosiek A. et al., 2016; Jadoon N.A. et al., 2010), 

психические и физические перегрузки, отдаленность от семьи, нехватка времени, необходи-

мость изучения большого объема информации за короткое время, состояния дезадаптации и 

тревожно-депрессивные расстройства (Семенова Е.А., 2014). Появлению антивитальных пере-

живаний способствует выраженная социальная тревога, мешающая удовлетворению значимых 

потребностей (Сагалакова О.А. с соавт., 2017). Первая попытка самоубийства в 86% случаев 

происходит в течение года от момента появления суицидальных мыслей (Schmidtke A. et al., 

2004). При этом, наличие суицидальных мыслей и попыток в детстве являются надежным фак-

тором риска их возникновения и в зрелом возрасте (Copeland W.E. et al., 2017). 

Распространенность внутренних форм суицидального поведения у студентов медицин-

ских институтов составляет 14,2%, что выше, чем распространенность среди населения (2,3%), 

без гендерных различий (в соответствии с общей численностью населения). Интересно, что 

уровень попыток самоубийства был ниже, чем среди населения в целом (Tyssen R. et al., 2001). 

Суицидальное поведение характерно также и для студентов технических ВУЗов: у 11,2% 

из них обнаружены суицидальные мысли, а у 4,3% – суицидальные намерения. У суицидально 

настроенных студентов, в отличие от студентов без суицидальных мыслей и намерений, были 

более выражены эмоциональная дезадаптация и стресс, а также преобладали дезадаптивные 
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способы борьбы с ними. Помимо этого, для них более характерны семейные проблемы и высо-

кий уровень социальной тревожности (Холмогорова А.Б. с соавт., 2009). 

Согласно исследованию Sharp A. (2013), у 70% учающихся школ неоднократно появля-

лись мысли о нежелании жить из-за трудностей в учебе и страха перед предстоящими экзаме-

нами, а 24% – собирались покончить с собой. В старшем подростковом возрасте нарастают 

психологические проблемы в семье, учебе, личной сфере, одновременно усиливается действие 

дезадаптивных индивидуально-психологических особенностей, следствием чего является раз-

витие психопатологических состояний, среди которых преобладают расстройства адаптации и 

депрессивные состояния (Макушкин Е.В. с соавт., 2019), способствующие возникновению суи-

цидального поведения (Зинчук М.С. с соавт., 2016). В пресуицидальном периоде несовершен-

нолетних большое значение имеют внутриличностные конфликты, связанные с проблемами при 

обучении (Бадмаева В.Д., Шкитырь Е.Ю., 2019). Чрезмерная чувствительность, интроверсия, 

импульсивность, усложняющиеся с возрастом, создают основу социально-психологической 

дезадаптации, способствующей реализации аутоагрессивного поведения (Dozortseva E. et al., 

2019). При этом суицидальный риск сохраняется на протяжении всего периода юношеского 

возраста, в том числе и после медицинского вмешательства, поэтому требуется проведение 

длительной и системной индивидуальной фармако- и психотерапии (Каледа В.Г. с соавт., 2020). 

Среди подростков распространено также несуицидальное самоповреждающее поведение 

– от 12% до 35%, а среди студентов – от 17% до 38% (Зинчук М.С. с соавт., 2019), которое мо-

жет входить в структуру декомпенсации расстройства личности и явно сопряжено с суицидаль-

ной активностью (Крылова, Е. С. с соавт., 2012). 

Студенты, длительно обучающиеся в университете, имеют более высокий риск само-

убийства по сравнению с лицами, уже получившими образование на университетском уровне 

(Lageborn C.T. et al., 2017). Впервые возникшие суицидальное поведение и мысли чаще встре-

чаются у студентов университетов, чем среди населения в целом (Mortier P., et al. 2017). По 

сравнению с другими пациентами, поступившими в психиатрические клиники после соверше-

ния попытки самоубийства, студенты университетов были моложе, использовали менее жесто-

кие методы аутоагрессии и реже имели злоупотребление психоактивными веществами (Rahme 

E. et al., 2015). Более того, переживаемые студентами неопределенность и страх будущего явля-

ется признаком риска суицидального поведения (Синягин Ю.В., Синягина Н.Ю., 2006). 

Расстройства адаптации возникают, прежде всего, в связи с интенсивными учебными 

нагрузками и частыми межличностными конфликтами. Высокая уязвимость студентов в стрес-

совых условиях обусловлена такими факторами, как особенности конституции, признаки пси-

хофизиологических дисфункций, особенности психосоциального развития, связанные с дис-

функциональными семейными отношениями (Рыбина Н.А. с соавт., 2009; Шифнер Н.А., 2011). 
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На особенности проявлений и течение расстройств адаптации влияют также характер, сила и 

длительность психотравмирующего воздействия. 

Склонных к совершению суицида студентов выделяет, прежде всего, излишняя мни-

тельность, высокая тревожность, педантичность, исполнительность, аккуратность, выраженная 

неуверенность в себе, в сочетании с «тоскливым» напряжением, требующим разрядки (Хрити-

нин Д.Ф. и др., 2016). 

Самоубийства в подростковом возрасте зачастую являются следствием психогений, ост-

ро возникших аффективных реакций, а также длительных реактивных состояний. При этом не-

редко не удается установить конкретную причинно-следственную связь факторов, способству-

ющих их возникновению, так как в каждом отдельном случае одновременно оказывает влияние 

целая группа факторов: взаимоотношения в семье и со сверстниками, успеваемость, личные 

особенности индивида (Мафсон Л. с соавт., 2003).  

Как правило, суицидентам присущи низкая самооценка наряду с выраженной потребно-

стью в самореализации. Такой индивид может быть описан как чувствительный, с развитой эм-

патией, тревожный и пессимистичный, склонный к самообвинениям и суженному (дихотомиче-

скому) мышлению, испытывающий нехватку волевых качеств и трудности в принятии реше-

ний, а также обладающий низким болевым порогом (Усова Е.Б., 2010). Понятие «смерти» у лиц 

с суицидальным поведением зачастую связано с освобождением от страданий. (Казьмина О.Ю. 

с соавт., 2014). 

Исследование суицидальных мыслей при депрессивном синдроме (Васильев В.В. с со-

авт., 2014) показало, что их интенсивность, а, следовательно, и суицидоопасность депрессии, 

нарастает прямо пропорционально ее тяжести. Наиболее суицидоопасной авторы считают пси-

хогенную депрессию, на втором месте – экзогенная депрессия, на третьем – эндогенная. Из 

числа клинических вариантов депрессивного синдрома наиболее суицидоопасными являются 

бредовая, тревожная и деперсонализационная депрессии, а наименее суицидоопасными – апа-

тическая, астеническая и дисфорическая. Тоскливая депрессия занимает по степени суицидо-

опасности среднее положение. 

В генезе суицидального поведения у подростков играют роль деструктивные детско-

родительские отношения (Marjolein L.de J., 1992; Ledgerwood D.M., 1999; Heider D., 2007), а 

также своеобразная детская привязанность (связь между низким уровнем опеки со стороны ро-

дителей в детстве и уровнем суицидальности у взрослых, между безопасностью привязанности 

и уровнем суицидального риска, взаимообусловленность внутрисемейной изоляции и суици-

дального поведения). 

Что касается программ первичной психопрофилактики суицидального поведения у сту-

дентов, то большинство программ, реализуемых среди учащихся университетов и иных учеб-
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ных заведений, представляют собой обучение в классе и не влияют на само суицидальное пове-

дение, а лишь повышают уровень осведомленности в этих вопросах (Harrod C.S. et al., 2014). 

Таким образом, литературные данные свидетельствуют о более высокой распространен-

ности суицидального поведения среди студентов медицинских специальностей по сравнению с 

общей популяцией, чему способствует высокий уровень психической нагрузки, дефицит време-

ни, присущий медикам перфекционизм и конкуренция с однокурсниками. Дезадаптируют сту-

дентов неопределенность будущего, неуверенность в себе и страх. 

 

1.4 Межличностное насилие (негативные воздействия в детском  

и подростковом возрасте) и его медико-психологические последствия 

 

Насилие, целью которого является целенаправленное ограничение поведения индивида, 

подчинение его, а также нарушение личностных прав, может быть названо принуждением ин-

дивида. Гусейнов А.А. (1992, 1994) характеризует насилие как силовое воздействие извне на 

индивида или группу людей, «принуждение, ущерб жизни и собственности, которые осуществ-

ляются вопреки воле тех, против кого они направлены». В данном случае насилие осуществля-

ется с целью подчинения лица воле другого индивида, поэтому автором дается такое определе-

ние насилия как «узурпации свободной воли, одного из способов, обеспечивающих господство, 

власть человека над человеком».  

Под насилием понимают некое действие одного индивида над другим, совершаемое про-

тив воли последнего (Р.Д. Шарапов, 2001), а особенностью насилия как вида принуждения яв-

ляется его свойство воздействовать через биологическую подструктуру (Романков А.Н. и Бука-

ев Н.М., 2001). 

В литературе можно встретить множество источников, указывающих на употребление 

понятие «насилие» в разных сферах жизни: религии, философии, правоведении, медицине, эти-

ке, социологии и политике.  

Межличностное насилие определяется Всемирной организацией здравоохранения как 

«преднамеренное применение физической силы или власти, действительное или в виде угрозы, 

направленное против себя, против иного лица, группы лиц или общины, результатом которого 

являются (либо имеется высокая степень вероятности этого) телесные повреждения, смерть, 

психологическая травма, отклонения в развитии или различного рода ущерб» (WHO, 2012). 

В целом в Европе в результате насильственной смерти ежегодно умирает примерно 15 

тысяч молодых людей. Это 41 человек каждый день. Лицами, совершающими убийство, в 80% 

случаев являются мужчины. Согласно данным Европейского бюро при Всемирной организации 

здравоохранения за 2010 год (WHO, 2010), Россия находится на первом месте среди европей-
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ских стран по числу насильственных смертей среди лиц в возрасте 10-29 лет (15,85 случая на 

100 тысяч населения). Среди основных причин таких показателей в нашей стране называются 

низкий уровень жизни и злоупотребление алкоголем. Второе место занимают Албания и Казах-

стан (11,2 и 10,66 на 100 тысяч жителей соответственно). Наиболее низкий уровень насиль-

ственной смерти отмечается в Германии, Австрии, Франции и Великобритании.  

По данным ВОЗ, опасности физического насилия в детстве больше подвержены мальчи-

ки, в то время как для девочек более высока вероятность пострадать от полового насилия или 

принудительного занятия проституцией (WHO, 2002). В результате, согласно данным ВОЗ, в 35 

европейских странах в период с 2004 по 2006 год в целом насилие совершалось в основном 

(75%) над девочками. 

Проблемы в детском возрасте, связанные с неадекватным функционированием семьи 

(включая психическое расстройство у родителей, жестокое обращение, отсутствие заботы), яв-

ляются основными предикторами нарушений, к тому же, они предшествуют 29,8% всех беспо-

рядков в разных странах (Kessler R.C. et al., 2010). 

При этом ВОЗ отмечает взаимосвязь между уровнем жизни в стране и процентом наси-

лия над молодыми людьми: чем ниже показатели уровня жизни, тем более распространено же-

стокое обращение с детьми (Greger H.K. et al., 2016). Значительные травмирующие события в 

детстве и подростковом возрасте, низкий уровень материнской заботы приводят к стремлению 

человека дистанцироваться от других людей и характерны для людей с социальным тревожным 

расстройством и сопутствующей алкогольной зависимостью (Rambau S. et al., 2018). Установ-

лено, что до 90% преступников являются выходцами из малообеспеченных семей, а злоупо-

требление алкоголем или наркотиками родителей и повторное воздействие насилия в домашних 

условиях в детстве, были взаимосвязанными предикторами агрессивного и антиобщественное 

поведения (Wallinius M. et al., 2016). 

Нарушение коммуникации у родителей было вовлечено в развитие расстройства мыш-

ления у потомства. Жестокое обращение с детьми ассоциировано с признаками пограничного 

расстройства личности в подростковом возрасте и может быть частично опосредовано субкли-

нической симптоматикой пограничного расстройства личности родителей (Reichl C. et al., 

2017). Такие факторы, как распад семей, безнадзорность, социокультурная депривация способ-

ствуют росту непсихотических расстройств и нарушений поведения (Незнанов Н.Г. с соавт., 

2005). 

Исследования показывают, что насилие приводит к существенным проблемам со здоро-

вьем не только в силу его прямого эффекта, но и, способствуя росту общего бремени болезней, 

выступает как фактор риска для ряда других серьезных проблем со здоровьем. В дополнение к 

нарушению прав человека, проявление насилия со стороны интимного партнера связаны с серь-



 31 

езными последствиями для общественного здравоохранения. Это должно быть решено на наци-

ональном и глобальном уровне. Программы в области здравоохранения и психического здоро-

вья должны признавать отношения между насилием в отношении женщин и частотой суици-

дального поведение (Devries K. et al., 2011; Ellsberg M. et al., 2008). 

Физическое и эмоциональное насилие, антисоциальная личность родителей и подвер-

женность насилию в детстве связаны с ранним употреблением детьми алкоголя (Ramos-

Olazagasti M.A. et al., 2017).  

Неблагоприятные воздействия в детстве являются ключевыми этиологическими факто-

рами возникновения и сохранения психопатологии (McLafferty M. et al., 2018). Гипотетически 

это связано с тем, что насилие и жестокое обращение с детьми повышает психическую уязви-

мость человека на протяжении всей последующей жизни, способствует формированию во 

взрослом возрасте низкого эмоционального интеллекта (Заидова Г.Р., 2019), развитию дезадап-

тивного поведения (Афанасенкова Е.Л., 2017) и алкоголизма (Berent D., et al., 2018), а также 

психических расстройств (Heinonen E. et al., 2018; McLafferty M., et al., 2018; Шукурали кызы А. 

с соавт., 2019), в том числе – психотических феноменов (Varese F. et al., 2012; Trauelsen A.M. et 

al., 2015; Morgan C. et al., 2016).). 

Эмоциональное и физическое насилие, а также отторжение со стороны матери играют 

заметную роль в формировании личности (Schouw J.E.M.C. et al., 2020). Обнаружены выражен-

ные симптомы параноидных, шизоидных, шизотипических и избегающих расстройств личности 

среди лиц, подвергавшихся жестокому обращению в детстве (Hock R.S. et al., 2018). Так, 

например, жестокое обращение с детьми связано с увеличением риска развития тревожных рас-

стройств (Quenneville A.F. et al., 2020), а пациенты с обсессивно-компульсивным расстройством 

отмечают более высокие, чем их родственники и контрольная группа, уровни неблагоприятных 

воздействий в детском возрасте (Bey K. et al., 2017). Голодание в детстве связано с повышен-

ным риском развития депрессивных симптомов у взрослых (Stickley A. et al., 2018).  

На формирование основных характеристик пограничного расстройства личности (таких 

как нестабильность в регулировании аффекта, гневливость, сниженный импульсный контроль, 

особенности межличностных отношений) существенное влияние оказывают неблагоприятные 

события и насилие в детском возрасте (Vai B. et al., 2017). При этом сексуальное насилие в дет-

стве было особенно причастно к развитию в дальнейшем слухо-словесных галлюцинаций, а со-

бытия, разрушающие привязанность (например, пренебрежение, воспитание не в семье, а в гос-

уарственных учреждениях), могут иметь особую потенцию для развития параноидальных симп-

томов. Современные исследования позволяют предположить ряд специфических психологиче-

ских механизмов, которые могут объяснить эти ассоциации (Bentall R. et al., 2014), а также ин-

тенсивно развиваемых представлений об эпигенетических механизмах, опосредующих связь 



 32 

между биологическими факторами и факторами окружающей среды (Незнанов Н.Г. с соавт., 

2020). 

Помимо влияния на психическое состояние, неблагоприятные ситуации в детстве, вос-

принимаемые как угрозы безопасности или сохранности телесной целостности, семьи или со-

циальных структур ребенка связаны с кардиометаболическими последствиями на протяжении 

всей жизни и влияют на состояние сердечно-сосудистой системы и здоровье в целом (Suglia 

S.F. et al., 2018). При этом, одни авторы (Сиволап Ю.П., Портнова А.А., 2016) говорят о худшей 

восприимчивости к терапии лиц, подвергавшихся жестокому обращению в детстве, другие 

(Heinonen E. et al., 2018) – о лучшем отклике на психотерапию. 

Домашнее насилие является основным фактором, способствующим самоубийству 

(Erminia Colucci E., Montesinos A.H., 2013) и объясняет до половины женских самоубийств 

(Tapse S.P. et al., 2012; Ahmed M.K. et al., 2004; Mohanty M.K. et al., 2005). Хроническое домаш-

нее насилие со стороны родителей приводит к значительно повышает шанс совершения попыт-

ки самоубийства (Fuller-Thomson E. et al., 2018). При этом, существует два варианта развития 

суицидального поведения (Schmidt S.J. et al., 2017). Лица, пострадавшие от насилия со стороны 

интимного партнера, в два раза чаще совершают попытки самоубийства, то есть случаи само-

убийства чаще всего происходят в контексте насилия (Clay R.A., 2014). Как отмечает Schmidt 

S.J. et al. (2017), в одном варианте суицидальность опосредуется дисфункциональными убежде-

ниями в компетентности и контроле, отсутствием позитивных стратегий выживания и депрес-

сией, и связана с эмоциональными и сексуальными травмирующими событиями. Иными слова-

ми, пациенты особенно склонны к суициду в том случае, когда за неблагоприятным воздей-

ствием или травмой следует развитие депрессии. Второй вариант соответствует повышенному 

риску развития психоза после перенесенного насилия, что далее приводит к самоубийству. 

Существует взаимосвязь «доза-ответ» между накоплением неблагоприятных факторов 

детского возраста и суицидального риска: 1,1 (от 0,9 до 1,4) для тех, кто подвергся воздействию 

одного фактора, и 1,9 (от 1,4 до 2,5) и 2,6 (от 1,9 до 3,4) для тех, кто подвергался двум и трем 

или более несчастьям соответственно. При этом связь с повышенным риском самоубийства со-

храняется даже после корректировки школьной успеваемости и нивелирования возникавшей в 

детском возрасте психопатологии (Björkenstam C. et al., 2017).  

Эмоциональное насилие в детстве или подростковом возрасте, пренебрежение и буллинг 

связаны с первым появлением суицидальных мыслей и повышают суицидальный риск (Blasco 

M.J. et al., 2019; Fjeldsted R. et al., 2020; Forster M. et al., 2020). Значимым предиктором суици-

дальных мыслей в зрелом возрасте была изоляция и отторжение сверстников в подростковом 

периоде, за которым следовало эмоциональное пренебрежение, а затем низкий социально-

экономический статус (Wang Y.R. et al., 2019). Немаловажными в аспекте предикции суици-
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дальных попыток являются сексуальное домогательство в детстве (Tasmim S. et al., 2020). Ины-

ми словами, риск самоубийства повышен при всех видах травм: эмоциональное отвержение 

(OR=3,7), физическое отвержение (OR=2,8), сексуальное (OR =3,4), физическое (OR=3,1) и 

эмоциональное (OR=6.6) насилие (Barbosa L.P. et al., 2014). 

Согласно зарубежным исследованиям (O'Neill S. et al., 2018), треть студентов имеет суи-

цидальные мысли (24,3% мужчин и 36,9% женщин), причем каждый пятый – суицидальные за-

мыслы в течение года перед обследованием. При этом, вероятность всех аспектов, связанных с 

самоповреждением и суицидальным поведением, выше у лиц с умеренными и высокими уров-

нями жестокого обращения и иных неблагоприятных воздействий в детстве. О попытках само-

убийства сообщили 3,1% респондентов (4,7% среди женщин и 0,8% среди мужчин). Те респон-

денты, которые подвергались эмоциональному насилию, почти в три раза чаще пытались со-

вершить самоубийство, физическое насилие почти удваивает шансы попытки самоубийства, 

злоупотребление психоактивными веществами в семье увеличивало шансы на самоубийство в 

2,3 раза, насильственное обращение со стороны матери почти удваивало попытка самоубийства 

детей, а наличие в семье человека, находившегося в тюрьме, увеличило шансы на совершение 

самоубийства детей почти в 3,5 раза (Raleva M. et al., 2018). Интересно, что защитный эффект, 

получаемый индивидом от поддержки семьи и сверстников, наблюдался только у лиц женского 

пола (Miranda-Mendizabal A. et al., 2019). 

С риском самоубийства напрямую связаны социальные фобии, алкогольная и наркотиче-

ская зависимость, а также эмоциональное насилие (Salokangas R.K.R., Luutonen S., et al., 2019). 

При этом у женщин влияние эмоционального насилия на суицидальные мысли опосредовано 

базовой депрессией, в то время как у мужчин эмоциональное и физическое насилие оказывало 

непосредственное влияние на суицидальные мысли, а эффект сексуального насилия и эмоцио-

нального пренебрежения был частично опосредован сопутствующими симптомами депрессии 

(Salokangas R.K.R., Patterson P. et al., 2019). Насилие было выявлено в 3,5-62,5% случаев само-

убийств среди женщин (Michael B. et al., 2017), при этом риск смерти от самоубийства до 17 раз 

выше среди женщин, подвергшихся насилию, а сексуальное насилие может увеличить риск са-

моубийства в 40 раз (Cutajar M.C. et al., 2010). 

Таким образом, высокий уровень стресса, насилие в детстве, чрезмерный контроль со 

стороны родителей или чрезмерное балование были связаны с более высоким уровнем проблем 

с психическим здоровьем, самоповреждением и суицидальным поведением. Анализ литератур-

ных данных о влиянии насилия на формирование психических расстройств показывает, что 

большинство работ посвящено преимущественно психотическим психическим расстройствам. 

При этом, насилие классифицируется на физическое, сексуальное и эмоциональное, но редко 

ранжируется по силе воздействия. Плохие навыки преодоления трудностей также связаны с 
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негативными последствиями для психического здоровья травмирующих событий в детстве 

(McLafferty M. et al., 2019). 

Можно резюмировать, что насилие деформирует личность, ведет к поведенческим 

нарушениям, повышению агрессивности, создавая предиспозицию для формирования психиче-

ских расстройств, суицидального поведения и расстройств, связанных со стрессом. Выявление 

лиц, перенесших эмоциональное насилие в детстве, может способствовать выявлению и профи-

лактике суицидального поведения в популяции. 

 

1.5 Современные подходы к ранней диагностике и профилактике 

 психических расстройств и аутоагрессивного поведения 

у лиц юношеского возраста 

 

С целью профилактики возникновения академического стресса в учебных заведениях 

особое внимание должно уделяться организации системы поддержки для студентов (Silva V. et 

al., 2017). В то время как студентам-медикам в процессе обучения всячески прививается умение 

распознать и облегчить страдания другого человека, совершенно не уделяется внимание лич-

ным переживанием студентов (Egnew T.R. et al., 2014). И это несмотря на то, что студенты не-

осознанно используют для борьбы со стрессом пассивные копинг-стратегии, которые зачастую 

лишь повышают риск аутоагрессивного поведения и самоповреждений (Chen L. et al., 2017), хо-

тя правильное использование индивидуальных адаптационных возможностей и копинг-

ресурсов может поспособствовать лучшей адаптации и предотвратить выгорание (Dunn L.B. et 

al., 2008).  

Наиболее полезными ресурсами для преодоления стресса, по мнению самих студентов, 

являются поддержка со стороны преподавателей и сокурсников, возможность получить кон-

сультацию по беспокоящему вопросу, участие в дискуссионных группах, обмен опытом, нали-

чие внеклассных и неучебных мероприятий, дающих возможность сменить обстановку и дея-

тельность, расслабиться, снять эмоциональный дискомфорт и напряжение (Chang E. et al., 2012; 

Egnew T.R. et al., 2018). 

Обучение студентов использованию адаптивных механизмов преодоления, таких как 

принятие, планирование, позитивная реинтерпретация и самоотчуждение, может снизить пси-

хологическую заболеваемость (Moffat K.J. et al., 2004). Программы управления стрессом, кото-

рые информируют студентов о влиянии стресса на физиологическое и психологическое функ-

ционирование и учат студентов, как планировать, расставлять приоритеты, определять источ-

ники стресса и справляться со стрессом (Lee G. et al., 2001), снижают напряжение и тревогу и 

одновременно повышают осведомленность и использование позитивного преодоления стресса. 
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Дискуссионные группы могут помочь учащимся справиться с конфликтом, воспитать самосо-

знание и развить эмпатию (Branch W. et al., 1993; Pololi L., Frankel R.M., 2001). Такие группы 

также предоставляют учащимся возможность выражать, анализировать и обмениваться чув-

ствами, что снижает вероятность выгорания. 

Установлено, что чем более труднодоступной является поддержка со стороныы, тем бо-

лее высокий уровень тревожно-депрессивных расстройств регистрируется среди студентов 

(Mayer B. et al., 2016). При этом все большее значение приобретает организация самопомощи в 

стрессовых ситуациях, которая может заключаться в удовлетворении индивидуальных потреб-

ностей и организации безопасной среды (Aherne D. et al., 2016). Студентам также следует 

предоставить достаточное свободное время во время каникул и между ротациями по клиниче-

ским кафедрам, чтобы позволить им расслабиться и отдохнуть от нагрузок. Большую пользу 

также может принести обучение балансу между работой и личной жизнью, включая ролевое 

моделирование преподавателей медицинской школы (Dyrbye L.N. et al., 2005).  

Поощрение студентов к укреплению личного здоровья, регулярная физическая актив-

ность и достаточный сон также ценны (Parkerson G.R. Jr. et al., 1990; Wolf T.M., 1994; Gaber 

R.R., Martin D.M., 2002).  

Проводя профилактические и лечебные мероприятия, необходимо воздействовать на всю 

этиопатогенетическую цепь психического расстройства в психогенетическом, индивидуально-

личностном и симптоматическом направлениях, осуществляя комплексную лечебную, коррек-

ционную, воспитательную и социализирующую помощь (Шевченко Ю.С., 2013, 2019). То есть, 

психотерапевтическая работа в образовании должна служить психолого-педагогическому со-

провождению личности учащегося, а также, сохранению психического здоровья педагогов 

(Егорова П.Л., Портнова А.А., 2016; Макаров В.В., 2017). 

В аспектах организации психолого-психиатрической помощи молодым людям, пред-

ставляется актуальным разработка реабилитационных и абилитационных программ с учетом 

специфики клинического состояния, проведение психообразовательной работы с населением 

(Сыроквашина К.В. с соавт., 2019), реализация дестигматизационных мероприятий и борьба с 

дискриминацией в отношении психиатрических служб и лиц с психическими расстройствами 

(Макушкин Е.В. с соавт., 2019). Необходима структурная реорганизация системы психиатриче-

ской помощи лицам с непсихотическими, пограничными психическими расстройствами (Кеке-

лидзе З.И., Букреева Н.Д., 2017; Кекелидзе З.И., 2017). Целесообразно проведение суицидоло-

гического скрининга как части профилактических мероприятий, направленных на снижение 

уровня суицидального риска (Зотов П.Б. с соавт., 2013). 

Необходимо устанавливать ожидания и делать прозрачными образовательную политику 

и структуры; баланс приверженности и сострадания к ученикам с социальной ответственно-
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стью; важность культуры обратной связи, надлежащей правовой процедуры и позитивного от-

ношения учащихся к суждениям; инициативность, когда учащиеся не осознают свой уровень 

борьбы; и целостный подход к пониманию всего спектра причин, когда учащиеся испытывают 

ситуации «борьбы» с академической нагрузкой (Chou C.L. et al., 2019). 

Непрерывное совершенствование процесса медицинского образования – непреложное 

условие сохранения и роста престижа врачебной профессии врача (Кекелидзе З.И. с соавт, 

2016). Важным представляется развитие клинической медицинской учебной среды, где ошибки 

и неопределенности скорее признаются, чем отвергаются, а студентам и стажерам доверяют и 

поддерживают, а не оценивают и высмеивают (Benbassat J, 2013). 

Одним из важнейших факторов, способствующих преодолению стресса и нарушений у 

студентов-медиков и врачей, является организация социальной поддержки (Johnson J.V., et al., 

1995; Kjeldstadli K., 2006), которая еще более важна для женщин (Bergman B. et al., 2003). Эта 

проблема должна решаться во время получения медицинского образования и последипломного 

обучения (Voltmer E. et al., 2008). 

С целью профилактики академического стресса в учебных заведениях важно организо-

вать систему помощи обучающимся. Необходимо своевременно и как можно раньше выявлять 

студентов, испытывающих депрессивные переживания, особенно - длительно существующие 

(Silva V.et al., 2017). Организация при учебном заведении специализированного центра, оказы-

вающего консультативную помощь студентам с высоким уровнем стресса, будет способство-

вать повышению их социального функционирования (Adams D.F., 2017). В то же время остается 

актуальным обучение студентов программам самообучения и самопомощи, направленных на 

восстановление психологического здоровья и повышение успеваемости. Такие программы по-

казывают хотя и кратковременное улучшение при депрессии и тревоге, однако, на определен-

ный период времени дают своеобразную «передышку», позволяющую адаптироваться к учеб-

ному процессу (Aboalshamat K. et al., 2015).  

Анализ копинг-стратегий, используемых студентами-медиками, может предоставить ма-

териал для консультирования по вопросам их личного развития в аспекте будущей карьеры 

(Tartas M. et al., 2016).  

Зачастую поддержка студентов осуществляется в виде краткосрочных коррекционных 

программ, направленных на оптимизацию подходов к обучению (Holland C., 2016). По другим 

данным (Aboalshamat K. et al., 2015), многие программы самообучения навыкам и стратегиям, 

направленные на улучшение психологического здоровья и успеваемости учащихся, показывают 

только кратковременное улучшение при депрессии и тревоге. Трехнедельная программа управ-

ления стрессом, включающая обсуждение в малых группах, заполнение рабочих тетрадей и по-

следующее интервью показала значительное увеличение у студентов осведомленности о стрес-
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се, стрессовых реакциях и способах решения проблем, хотя при последующем наблюдении эф-

фектов вмешательства не было обнаружено (Hori M., Shimazu A., 2007). С нашей точи зрения, 

это объясняется тем, что изначально преследовались дидактические, а не клинические задачи. 

Улучшение психического здоровья ослабляет неблагоприятные последствия эмоцио-

нального выгорания (Dyrbye L.N. et al., 2012). Кроме того, улучшение способности врачей по-

нять их собственные проблемы со здоровьем повысит их авторитет в качестве моделей для под-

ражания и их способности обеспечить оптимальный уход за пациентами (Cvejic E. et al., 2017). 

Как среди врачей, так и среди студентов-медиков обращение за психологической помо-

щью является редкостью. Чаще всего подобные обращения возникают в тех случаях, когда со-

стояние психического здоровья является критическим. Главным препятствием для своевремен-

ного обращения за помощью служит страх стигматизации (Hankir A.K. et al., 2014). В результа-

те исследователи констатируют клиническое развитие психических расстройств и обращают 

внимание, что пять психиатрических диагнозов в значительной степени связаны с неспособно-

стью окончить колледж: биполярное аффективное расстройство I типа, расстройства психиче-

ской сферы, связанные с употреблением марихуаны, амфетаминов, кокаина и антисоциальное 

расстройство личности. В то же время профилактика, выявление и лечение психиатрических 

заболеваний могут способствовать окончанию колледжа (Hunt J. et al., 2010) 

Студентов нужно обучать выявлять и контролировать свое самочувствие и выбирать 

конструктивные стратегии для преодоления стресса (Naidoo S.S. et al., 2014; Bidabadi N.S. et al., 

2016). Меры по профилактике учебного стресса должны быть направлены на оптимизацию об-

разовательного процесса, развитие клинических навыков и профессионализма с особым внима-

нием к учащимся-девушкам, которые уязвимы в наибольшей степени (Backović D.V. et al., 

2012). Подчеркивается важность обучения студентов-медиков управлению стрессом и навыкам 

самоорганизации (Steven et al., 2003) с учетом гендерных различий (Regehr C. et al., 2013), но 

лишь незначительное число работ содержат о программы вмешательства с сопроводительными 

данными (Shapiro et al., 2000).  

Использование взаимодействий посредством социальных сетей позволяют иностранным 

студентам ознакомиться с различиями в образовательной системе и помогают адаптироваться в 

новой среде (Cao L., Zhang T., 2012), позволяя учащимся поддерживать прежние связи и стро-

ить новые отношения (Magro M.J. et al., 2009). 

Содержание психологической и педагогической поддержки адаптации учащихся к обра-

зовательной деятельности в вузе соответствует следующим положениям: принципу непрерыв-

ности, который учитывает опыт студентов до поступления в среднюю школу, а также значи-

тельных личных качеств в период адаптации к образованию; комплексному подходу в методах 

отбора и поддержки (Zeleeva V.P. et al., 2016). 
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Медицинские институты должны иметь легкодоступный сервис психиатрической помо-

щи. Некоторые медицинские школы предоставляют эти услуги через отделения психиатрии или 

различные учебные программы. Поскольку стрессовый образ жизни часто продолжается и по-

сле окончания университета, необходимо обучать студентов использовать функциональные и 

эффективные стратегии преодоления стресса. Когда психиатры оказывают психиатрическую 

помощь студентам-медикам, важно учитывать проблемы переноса и контрпереноса, интеллек-

туализацию и примеры сильной идеализации и идентификации (Gentile J.P., Roman B., 2009). 

Необходима система выявления студентов с низкой толерантностью к стрессу в начале обуче-

ния, а также средство, помогающее им справиться со стрессом и его причинами (Vaz R.F. et al., 

1998). Главным в этом аспекте должен быть тезис о том, что университеты должны рассмот-

реть возможность конфиденциального обследования проблем психического здоровья и 

предоставить дополнительную поддержку студентам (Ibrahim A.K. et al., 2013). 

Молодым врачам и студентам-медикам следует оказывать такую же поддержку, какую 

они оказывают своим пациентам (Willcock S.M. et al., 2004), чтобы повысить сопротивляемость 

и личное удовлетворение, а также повысить профессионализм и способствовать заботе о паци-

ентах. Также необходимо минимизировать факторы, способствующие выгоранию у выпускни-

ков медицинских учреждений. Это не только удовлетворит потребности молодых врачей и сту-

дентов, но и будет в долгосрочной перспективе способствовать интересам пациентов (Strous 

R.D. et al., 2012). 

В последние годы особое внимание уделяется методам донозологической диагностики 

(Мандриков В.Б., 2011), что особенно актуально в тех случаях, когда заболевание еще не разви-

лось, но состояние психики является пограничным между здоровьем и болезнью (Меерманова 

И.Б. с соавт., 2017). При этом формальное повышение осведомленности в вопросах психическо-

го здоровья студентов-медиков не приводят к значительным улучшениям психического состоя-

ния (Morgan A.J. et al. 2019), хотя образование и осведомленность играют роль в повышении 

грамотности и стимулируют своевременное обращение за помощью (Reavley N.J. et al., 2014). 

Обучение учащихся адекватным навыкам совладания со стрессом на ранних этапах обучения 

может предотвратить ухудшение психического здоровья, связанное с обучением в медицинской 

школе (Schwenk T.L. et al. 2010). 

Политика и программы в области здравоохранения, направленные на укрепление психи-

ческого здоровья или профилактику психических заболеваний среди населения, являются недо-

статочно признанными аспектами первичной профилактики. Большинство вмешательств было 

направлено на предотвращение определенного психического заболевания или симптомов (де-

прессия, беспокойство, истощение или стресс). Школьные программы ориентированы на ре-

зультаты, связанные с социальным и академическим развитием (Enns J. et al. 2016). Мероприя-
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тия по охране психического здоровья, проводимые непосредственно в месте работы или учебы, 

особенно основанные на когнитивно-поведенческой терапии, могут снизить уровень депрес-

сивных симптомов среди работников и учащихся (Tan L. et al., 2014). 

Даже при оптимальном уходе и доступе к помощи можно избежать менее 30% бремени 

психических расстройств. Это указывает на необходимость политических мер по снижению ча-

стоты психических расстройств при помощи их выявления и профилактики на ранних стадиях, 

на рабочих местах (Jacka F.N., Reavley N.J., 2014). 

Поскольку многие психические расстройства начинаются в детском или подростковом 

возрасте, вмешательства, направленные на раннее выявление и лечение, могут помочь умень-

шить стойкость или тяжесть первичных расстройств и предотвратить последующее возникно-

вение вторичных расстройств (Kessler R.C. et al., 2007). Неуверенные в себе учащиеся могут по-

лучить пользу от специальных программ в медицинской школе, направленных на повышение 

уверенности. Позитивный учебный климат может способствовать улучшениям психического 

состояния студентов, хотя никаких выводов о направлении причинно-следственной связи сде-

лать нельзя (Dahlin M. et al., 2010). 

Различные программы вмешательства также регулярно проводятся, чтобы повысить 

осведомленность и помочь студентам справиться со стрессами: в основном с теми, которые свя-

заны с обучением. Некоторые из важных стратегий копинга включают в себя самоотчуждение, 

позитивный рефрейминг и эмоциональную разрядку. Первичная профилактика направлена на 

повышение грамотности в области психического здоровья, предлагаются семинары по управле-

нию стрессом, управлению временем и релаксации. Вторичная профилактика направлена на 

группу риска и должна быть своевременной, чтобы избежать большего снижения уровня пси-

хического здоровья (Fateh R. et al., 2020).  

Основными копинг-стратегиями, используемыми студентами-медиками были религия, 

использование инструментальной поддержки, принятие, активные попытки справиться с ситуа-

цией и позитивный рефрейминг, большинство из которых были эмоционально сфокусирован-

ными на эмоциях (Hamzah R. et al., 2011). Значение имеют такие психосоциальные факторы 

(Hobfoll S.E., 2002), как адекватная самооценка, социальная поддержка, навыки систематиче-

ского решения проблем и принятие ответственности (Hsiao Y., et al., 2010). Положительными 

стратегиями преодоления стресса, предотвращающими его потенциально негативное влияние 

на психическое здоровье (Ayala E.E. et al., 2018, Erschens R. et al., 2018), являются времяпрепро-

вождение с семьей и друзьями, сохранение оптимизма и занятие приятными делами (Zinurova 

E., De Hart R., 2018), а также уход за собой (физическая активность, адекватное питание). 

Ресурсы, необходимые для борьбы с учебными стрессовыми факторами, относятся к ор-

ганизационным аспектам (например, гибкость, доступность контактных лиц), перспективам ка-
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рьерного роста, практическому обучению, социальной поддержке, личным характеристикам 

(например, базе знаний, прошлому опыту) и свободному времени. Улучшения должны касаться 

не только мер индивидуального уровня, но и организационных мер (Weber J. et al., 2019). 

На уровне индивидуального поведения было доказано, что курсы по методам релакса-

ции, таким как аутогенная тренировка или прогрессивное расслабление мышц, а также медита-

тивные практики, основанные на осознанности, снижают уровни стресса и симптомы тревоги и 

депрессии у студентов-медиков (Dehghan-Nayeri N. et al., 2011; Warnecke E. et al., 2011; Wild K. 

et al., 2014). Еще более важными будут более комплексные программы на уровне университе-

тов, которые объединяют поведенческие и контекстные меры. Такие программы редки, но по-

казывают многообещающие результаты (Frank E. et al., 2004; Dahlin M.E., Runeson B., 2007). 

Вмешательства по управлению стрессом, проводимые в отношении студентов-медиков, 

имеют положительные эффекты: 1) положительные отзывы студентов, 2) улучшение психоло-

гического здоровья, 3) предотвращение чувства одиночества и улучшение настроения, 4) улуч-

шение физиологических и иммунологических показателей здоровья, 5) улучшение качества 

жизни, духовности и эмпатии, 6) улучшение психического состояния ума, 7) повышение осве-

домленности о стрессе, его последствиях и управлении, и 8) улучшение способности эффектив-

но справляться с ситуацией (Yusoff M.S.B., Esa A.R., 2014). 

В Германии было разработано и внедрено несколько программ укреплению здоровья 

студентов и сотрудников (Predel H-G. et al., 2018). Политические рекомендации Генерального 

медицинского совета Великобритании (органа, отвечающего за улучшение медицинского обра-

зования путем установления стандартов для студентов и врачей) рекомендуют использовать 

тренировку осознанности (Mindfulness) для повышения самочувствия и устойчивости к стрессу 

(General Medical Council, 2013) – «тренировка эмоциональной устойчивости должна стать 

неотъемлемой частью медицинской учебной программы» (General Medical Council, 2014).  

В Австралии тренинг Mindfulness в настоящее время включен в медицинский учебный 

план (Hassed C. et al., 2009). При этом (Rosenzweig S., 2003; Jain S. et al., 2007; de Vibe M. et al. 

2013; Phang C.K. et al. 2015) программы, основанные на техниках Mindfulness, дают хорошие 

эффекты в снижении дистресса и улучшении психического здоровья и качества жизни студен-

тов-медиков (Dobkin P.L., Hutchinson T.A., 2013; McConville J. et al., 2017; Malpass A. et al., 

2019), положительно влияют на способность уменьшать отвлекающие мысли по сравнению с 

тренингом релаксации. Другие исследования не подтверждают эти эффекты (Paholpak S. et al. 

2012). Однако, несмотря на это, студенты даже спустя год пользуются соответствующими тех-

никами для преодоления стресса, тогда как навыки релаксации дезактуализируются (Kuhlman 

S.M. et al., 2016). Предлагается включить такие программы в качестве факультативного курса 

или в учебный план (Erogul M., et al., 2014) для минимизации мотивационных эффектов. Учеб-
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ный план должен быть проактивным, чтобы обучить медиков эффективным навыкам совлада-

ния со стрессом, которые впоследствии могут быть использованы в их будущей карьере. Важно 

реализовать стратегии обучения, в соответствии с которыми учащиеся имеют возможность 

приобретать позитивные внутриличностные и межличностные навыки и сохранять свою лич-

ность и самосознание (Ab Latif R., Mat Nor M.Z., 2019). 

Помимо этого разработаны программы реформирования медицинского образования, 

включавшие смещение акцента с естествознания в первые два года стандартной учебной про-

граммы на раннюю интеграцию клинической информации и контакты с пациентами, а также 

изменения в экзаменах студентов (Burger W. et al., 2003). Обычно это повышает удовлетворен-

ность учебой. Они также могут помочь уменьшить стресс и депрессию и повысить самоэффек-

тивность студентов (Kohls N. et al., 2012). 

Существует две стратегии помощи студентам, испытывающим стресс: уменьшение ко-

личество стрессоров и повышение способности справляться со стрессом. Первая стратегия 

включает в себя несколько компонентов (таких, как снижение страха неудачи и нагрузки из-за 

требований и экзаменов). Вторая стратегия включает в себя методы преодоления трудностей 

(таких, как глубокие дыхательные упражнения). Хотя для большинства программ сообщалось о 

положительных эффектах, они в основном оценивались с использованием субъективных пока-

зателей самоотчета (Azahem A.M. et al., 2014). 

Используемые программы управления стрессом различаются по типу, в том числе были 

программы, которые обучали студентов определенным стратегиям или техникам релаксации – 

например, глубокое дыхание, прогрессивное расслабление мышц, йога (Schmitter M. et al., 2008; 

Kumar S. et al., 2009; Shankarapillai R. et al., 2012). Другие программы внедряли межличностный 

подход к медицине – то есть систему консультирования преподавателями, систему психологи-

ческого консультирования, программу обучения и прохождения тестов, мастер-классы по 

управлению стрессом (Gorter R. et al., 2008) и программы с использованием серии семинаров по 

управлению стрессом (Huth K.C. et al., 2011). Разрабатываются также вмешательства с исполь-

зованием интернет-технологий (Farrer L. et al., 2013), направленные на редукцию тревожно-

депрессивной симптоматики (Ellis L.A. et al., 2011; Sethi S. et al., 2010; Mailey E.L. et al., 2010), 

предэкзаменационные тревогу и стресс (Grassi A. et al., 2010), а также уменьшение употребле-

ния табака (Gulliver A. et al., 2015). Причем, сетевые и компьютерные вмешательства могут 

быть эффективными, по сравнению с неактивными средствами контроля, в отношении депрес-

сии, тревоги и стресса у студентов (Davies E.B. et al., 2014). С нашей точки зрения эффектив-

ность интернет-консультирования для первичной и вторичной психопрофилактики непсихоти-

ческих психических расстройств и суицидального поведения сомнительная и может использо-

ваться только в экстренных случаях, когда невозможна очная консультация. 
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Создавались и другие программы психопрофилактики.  

- Исследовалось влияние на учебный стресс ароматерапии с лавандовым маслом (Ahmad 

R. et al., 2019). 

- Разрабатывалась трехдневная 24-часовая интенсивная учебная программа по образу 

жизни была малоэффективна для предотвращения ухудшения образа жизни в течение 

первого года обучения (Malatskey L. et al., 2017). 

- Мероприятия для студентов-медиков по стресс-менеджменту включали в себя само-

гипноз, медитацию, снятие стресса на основе техник mindfulness, обратную связь по 

различным привычкам в отношении здоровья, дискуссию об образовании, изменения в 

длине и типе учебного плана, а также изменения в системе оценок. К снижению стрес-

са и тревоги у студентов-медиков приводило использование методов mindfulness, или 

медитации, основанные на осознанности, самогипноз и аттестацию по принципу 

«пройден / не пройден» (Shiralkar M.T. et al., 2013).  

- Диалоговые формы совместной работы преподавателя и студента, поддержка контак-

тов в социальной сети в процессе выполнения студентом научно-исследовательской 

работы, которая может заинтересовать обе стороны (Шаров О.Н. с соавт., 2016) 

Таким образом, анализ литературных данных, посвященных первичной и вторичной 

психопрофилактике последствий учебного стресса, донозологических и непсихотических пси-

хических расстройств у студентов-медиков в большинстве случаев носят рекомендательнно-

лозунговый характер и в большинстве своем основаны на теоретических научных работах. Те 

исследования, которые носят «практический характер» – не являются в строгом смысле «экспе-

риментальными», так как основаны в основном на методах краткосрочной психологической 

коррекции и не базируются на клинических принципах. С нашей точки зрения, программа пер-

вичной и, особенно, вторичной психопрофилактики, должна базироваться на клинических 

принципах с мультимодальным подходом: дидактическая часть (обучение способам планирова-

ния времени и совладания со стрессом), психокоррекционная и психотерапевтическая часть 

(групповая и индивидуальная психотерапия) и, в случаях необходимости – психофармакотера-

пическая часть. При этом важнейшим аспектом, без которого бессмысленны все перечисленные 

варианты, должен быть тезис Ibrahim A.K. et al. (2013) о том, что университеты должны рас-

смотреть возможность конфиденциального обследования проблем психического здоровья и 

предоставить дополнительную поддержку студентам. Существующая стигма психически боль-

ного, в том числе и среди преподавателей медицинских ВУЗов, препятствует обращению сту-

дентов за медико-психологической и психиатрической помощью. Причем эту помощь должны 

оказывать не ординаторы второго года обучения и не психологи старших курсов, а высококва-

лифицированные врачи-психиатры, психотерапевты и медицинские психологи. 
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Глава 2 

ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ОБСЛЕДОВАННЫХ,  

МЕТОДОЛОГИЯИ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

В течение 2010-2018 гг. обследовано 2034 студента (таблица 2.1): 735 (36,1%) лиц муж-

ского и 1299 (63,9%) женского пола в возрасте 16-30 (21,0±2,2) лет. Из них: 1384 русскоязыч-

ных и 321 иностранных студентов медицинского института НИУ БелГУ (все обследованные 

иностранные студенты являлись гражданами Индии), 214 русскоязычных студентов Алтайского 

государственного медицинского университета и 115 – студентов педагогического института 

НИУ БелГУ. 

Таблица 2.1 – Обследованный контингент студентов 

№ 

п/п 

Контингент М Ж Итого 

n % n % n % 

1 Русскоязычные студенты  

медицинского института НИУ «БелГУ» 

373 50,7 1011 77,8 1384 68,0 

2 Иностранные студенты  

медицинского института НИУ «БелГУ» 

248 33,7 73 5,6 321 15,8 

3 Русскоязычные студенты АГМУ 84 11,4 130 10,0 214 10,5 

4 Студенты педагогического института  

НИУ «БелГУ» 

30 4,1 85 6,5 115 5,7 

ИТОГО 735 100 1299 100 2034 100 

 

Исследование проводилось в категориальном поле клинической и социальной психиат-

рии, суицидологии, медицинской психологии и социологии медицины. 

В области клинической и социальной психиатрии осуществленная работа основывалась 

на фундаментальных положениях в работах отечественных ученых – П.Б. Ганнушкина, О.В. 

Кербикова, Н.Д. Лакосиной, Ю.А. Александровского, А.Б. Смулевича, Т.Б. Дмитриевой; в об-

ласти суицидологии - А.Г. Амбрумовой, Б.С. Положего; в области социологии медицины – А.В. 

Решетникова; в области медицинской психологии – В.М. Бехтерева, Л.С. Выготского, Б.В. Зей-

гарник, А.Р. Лурия, В.Н. Мясищева. 

Исследование проводилось в три этапа: 

1-й этап – диагностический,  

2-й этап – выделение симптомов мишеней для психокоррекционной работы, разработка 

программ «Тайм-менеджмент» и «Стресс-менеджмент»; 

3-й этап – реализация и проверка эффективности программ «Тайм-менеджмент» и 

«Стресс-менеджмент».  
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Основными методами исследования на 1-ом этапе были: 

I. Медико-социологический (анонимное анкетирование при помощи авторской анкеты, 

содержащей социально-демографическую информацию; вопросы, касающиеся отношения к 

выбранной специальности, удовлетворенности условиями обучения, а также характера сна, пи-

тания, времени подготовки к занятиям и отдыха); 

II. Психометрический: 

1. Тест на учебный стресс Ю.В. Щербатых (2005). 

2. Опросник DASS-21 – The Depression Anxiety Stress Scale (Lovibond P.F, Lovibond S.H., 1995) 

– для верификации уровня депрессии, тревоги и стресса (в нашей русскоязычной адапта-

ции). 

3. Госпитальная шкала тревоги и депрессии – HADS (Zigmond A., Snaith R., 1983). 

4. SPIN-тест на социофобию (Connor K.M. et al., 2000) – Social Phobia Inventory Scale (в нашей 

русскоязычной адаптации). 

5. Опросник «GAD-7» (Spitzer R.L. et al., 2006) для скрининг-диагностики генерализованного 

тревожного расстройства; 

6. Скрининговый тест на панические атаки (Katon W.J., 2016); 

7. Опросник общего здоровья «GHQ-12» (Goldberg D., Williams P., 1988, 1998) в адаптации 

Бурлачук Л.Ф. с соавт. (2005); 

8. Шкала социальной фрустрированности Вассермана (Вассерман Л.И. с соавт., 2004); 

9. Шкала враждебности Кука-Медлей (Фетискин Н.П. с соавт., 2002); 

10.  Шкала самоуважения Розенберга (Бодалев А.А. с соавт., 2000). 

III. Клинико-психопатологический (сбор субъективного анамнеза, идентификация жа-

лоб, клиническое интервью и наблюдение, анализ синдромокинеза). 

IV. Суицидологический – клинико-психологический и клинико-психопатологический 

анализ суицидального поведения на основе критериев, принятых в отечественной суицидологии 

(Амбрумова А.Г., Тихоненко В.А., 1980). 

V. Статистическая обработка. Анализ соответствия вида распределения признака про-

водился при помощи критерия Колмогорова-Смирнова (Реброва О.Ю., 2002). Использовались 

методы непараметрической статистики (описательная статистика: медиана и интерквартильный 

размах Q25-Q75; для сравнении двух независимых групп применялся критерий Манна-Уитни, а 

зависимых – критерий Вилкоксона; сравнение частот бинарного признака проводилась при по-

мощи критерия 2 с поправкой Йетса для таблиц сопряженности 2х2; также проводился корре-

ляционный анализ (коэффициент ранговой корреляции Спирмена), факторный анализ методом 
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главных компонент с varimax вращением фактора и кластерный анализ) при помощи пакета 

прикладных статистических программ Statistica 6.0.  

Для решения первой задачи данной работы обследовано 1207 студентов-медиков (886 

русскоязычных и 321 иностранных). Из числа русскоязычных для верификации распро-

стране6нности и клинической структуры психических расстройств клинико-

психопатологическим методом обследовано 482 студента: 1-го курса – 265 человек [195 (73,6%) 

лиц женского и 70 (26,4%) мужского пола] и 5-го курса – 217 человек [153 (70,5%) лиц женско-

го и 64 (29,5%) мужского пола].  

Решение второй задачи основывалось на психометрическом и медико-социологическим 

обследовании 724 русскоязычных и 321 иностранных студентов. Среди русскоязычных студен-

тов сравнительный анализ проводился в 2 группах: первая группа (с суицидальным поведением 

в анамнезе) – 271 (37,4%) человек (202 женского и 69 – мужского пола) и вторая группа (без су-

ицидального поведения в анамнезе) – 453 (62,6%) человека (335 женского и 118 – мужского по-

ла). Кроме того, в первой группе изучались гендерные различия. Для изучения суицидального 

поведения клинико-психопатологическим и суицидологическим методами обследован 271 сту-

дент [202 (74,5%) – женского и 69 (25,5%) мужского пола] с суицидальным поведением в 

анамнезе. 

Среди иностранных студентов сравнительный анализ также проводился в 2-х группах: 

первая – с суицидальным поведением в анамнезе – 80 человек (20 лиц женского и 60 мужского 

пола) и вторая группа – без суицидального поведения – 241 человек (53 женского и 188 – муж-

ского пола). Кроме того, изучались гендерные различия. Для изучения суицидального поведе-

ния клинико-психопатологическим и суицидологическим методами обследовано 63 студента 

[15 (23,8%) – лиц мужского пола и 48 (76,3%) – женского] с суицидальным поведением в 

анамнезе (остальные отказались в связи со страхом экстрадиции из страны и возможных про-

блем с учебой). 

Дополнительно медико-социологическим и психометрическим методом (для изучения 

влияние семейного насилия, перенесенного в дошкольном возрасте, на формирование суици-

дального поведения) обследовано 275 студентов-медиков – 80 (29,1%) лиц мужского и 195 

(70,9%) женского пола, воспитанных в формально благополучных семьях (достаточно обеспе-

ченные, работающие члены семьи, высшее образование у большинства родителей). Из числа 

обследованных было выделено 85 (30,9%) человек, перенесших до 7 летнего возраста физиче-

ское насилие – основная группа (61 женщина и 24 мужчина) и 157 (57,1%) человек без физиче-

ского насилия в семье в дошкольном возрасте (111 женщин и 46 мужчин) – группа сравнения. 

По субъективной оценке степени выраженности физического насилия мы разделили основную 

группу на 2 подгруппы: 1-я подгруппа – с выраженным (по самооценке 5-10 баллов) – 25 чело-
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век и 2-я подгруппа – с легким (2-4 балла) насилием – 60 человек. Оставшиеся 33 (12%) челове-

ка указывали на наличие в дошкольном возрасте только психологического давления со стороны 

родителей, поэтому в исследование не включались. 

Решение третьей задачи основывалось на психометрическом и медико-социологическим 

обследовании 724 русскоязычных и 321 иностранных студентов. 

Для решения четвертой задачи дополнительно обследовано 225 человек: 160 студентов 

первого курса (в первый месяц после зачисления), из них 100 медиков – 35 (35%) мужского и 65 

(65%) – женского пола и 60 педагогов: 17 (28,3%) мужского и 43 (71,7%) женского пола, и 55 

студентов 5-го курса педагогического института – 13 (23,6%) мужского и 42 (76,4%) женского 

пола. 

Для решения пятой задачи обследовано 214 русскоязычных студентов-медиков 1-го и 5-

го курса Алтайского государственного медицинского университета – 84 (39,3%) мужского и 130 

(60,7%) женского пола. Сравнительный анализ проводился с результатами обследования сту-

дентов 1-го и 5-го курсов НИУ БелГУ – 283 человек: 211 (74,6%) лиц женского и 72 (25,4%) 

мужского пола. 

На втором этапе были разработаны и реализованы программы «Тайм-менеджмент» и 

«Стресс-менеджмент». 

В апробации программы «Тайм-менеджмент» (сентябрь-ноябрь 2017 года) участвовали 

166 первокурсников в возрасте от 17 до 22 (18,0±0,9) лет – 38 (22,9%) лиц мужского и 128 

(77,1%) женского пола.  

Программа реализовывалась в рамках вариативного (регионального) компонента учеб-

ного плана для студентов Медицинского института – дисциплины «Введение в специальность» 

– объемом 3 ЗЕТ = 108 часов. Из них: Аудиторные – 54 часа (36 часов лекции и 18 часов – прак-

тические занятия); самостоятельная работа – 54 часа. 

Спустя 1 год в катамнестическом обследовании участвовали 96 второкурсников – 29 

(30,2%) лиц мужского и 67 (69,8%) женского пола в возрасте 18-23 (19,2±0,9) лет – те, которые 

полностью прослушали лекционный курс и активно участвовали в практических занятиях. В 

итоге на основе повторного их обследования оценивалась эффективность реализованной про-

граммы «Тайм-менеджмент». Анализ эффективности проводился после реализации программы 

и сдачи зачета по дисциплине, через 1 месяц (после каникул) на основе повторного анонимного 

анкетирования студентов исследователями (сотрудниками кафедры), не принимавшими участия 

в реализации дисциплины «Введение в специальность». 

В апробации программы «Стресс-менеджмент» (2018 год) приняли участие 107 студен-

тов: 83 (77,6%) – женского и 24 (22,4%) – мужского пола в возрасте 18-24 (19,5±0,1) лет.  
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Программа реализовывалась нами на 2-ом курсе в рамках реализации дисциплины «Пси-

хокоррекция кризисных состояний» («ПККС»), включенной в учебный план в рамках вариа-

тивного (регионального) компонента. Программа дисциплины разрабатывалась с участием ав-

тора диссертационного исследования с учетом результатов настоящего исследования. Дисци-

плина ПККС включала в себя 2 ЗЕТ (72 часа): 60 часов аудиторной (12 часов лекции и 48 – 

практические занятия) и 12 – самостоятельная работа. Цель дисциплины – информирование 

студентов о кризисных ситуациях и обучение приемам их преодоления. 

Перед реализацией программы из 6 групп студентов случайным методом (жеребьевка) 

сформированы экспериментальная и контрольная группы. В результате в экспериментальную 

группу вошло 55 студентов: 41 (74,5%) – женского и 14 (25,5%) – мужского пола, контрольную 

группу составили 52 человека: 42 (80,7%) – женского и 10 (19,3%) – мужского пола. Группы 

сопоставимы по возрасту, полу и клинической структуре психических расстройств.  

Непосредственно перед реализацией программы проводилось диагностическое тестиро-

вание участников (медико-социологическим и психометрическим, а участников тренинга 

«Стресс-менеджмент» – клинико-психопатологическим методами).  

Реализация программы проводилась в форме учебных занятий и тренинга в эксперимен-

тальной группе, а в контрольной – в форме учебных занятий, где вместо тренинга проводилось 

групповое обсуждение методов психологической помощи в кризисных ситуациях. В обеих 

группах занятия проводились лично автором. 

Практические занятия продолжительностью 4 академических часа были разделены на 2 

части. Первая была одинаковой для обеих групп студентов и включала в себя теоретическую 

работу над проблемами: ознакомление с методами помощи человеку в кризисном состоянии, 

ситуации горя, конструктивным техникам борьбы со стрессом, методам выхода из конфликт-

ных ситуаций. Вторая часть проводилась в виде тренинга в основной группе и была теоретиче-

ской – во второй. Лекционный курс, практические занятия и тренинг проводились одним пре-

подавателем (имеющим опыт работы психотерапевтом и соответствующий сертификат специа-

листа). 

Тематика лекций и практических занятий включала следующие темы: понятие кризиса и 

кризисной ситуация, типология кризисов; стресс: виды стресса, способы адаптации и преодоле-

ния; конфликты: общие характеристики и способы разрешения; фрустрация и ее роль в форми-

ровании конфликтных и кризисных ситуаций; психологические защитные механизмы и копинг-

поведение; психическая травма, посттравматическое стрессовое расстройство; ауто- и гетероаг-

рессивное поведение; аддиктивное поведение; суицидальное поведение; социальная стигмати-

зация как психотравмирующий фактор; оказание экстренной психологической помощи при 

кризисных ситуациях 
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Тренинговая часть проводилась в форме групповой психотерапии. В группу (до 12 чело-

век) отбирались студенты по желанию и готовности раскрывать свои проблемы и переживания. 

Основное внимание было направлено на повышение уровня адаптивных способностей, модели-

рование конфликтов и обучение способам их разрешения, преодоления ауто- и гетероагрессив-

ных тенденций, методам релаксации. Важное внимание уделялось ознакомлению с видами кри-

зисных состояний и формирование базовых навыков психологической помощи лицам, оказав-

шимся в кризисной ситуации. В ряде случаев применялись методики (чаще метод эпистемоло-

гической метафоры) для устранения последствий перенесенных ранее психических травм. Ис-

пользовались приемы бихевиоральной психотерапии, которые реализовывались в виде игры, в 

значительной части применялись бихевиоральные техники нейролингвистического программи-

рования как простые в использовании, занимающие мало времени и позволяющие вовлечь в 

тренинг большее число студентов. Для отреагирования негативных эмоций и конфликтов при-

менялись техники гештальт-терапии и методика эпистемологической метафоры. 

На начало проведения курса «ПККС» и тренинга «Стресс-менеджмент» значимость 

учебных стрессовых факторов, физиологические проявления стресса и симптомы предэкзаме-

национного стресса для экспериментальной и контрольной группы были одинаковыми (стати-

стически значимых различий не выявлено). 

После реализации дважды – спустя 1 год и 2 года проводилась проверка эффективности 

реализованных программ. Таким образом, срок катамнеза составил 2 года. 
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Глава 3  

СРАВНИТЕЛЬНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ 

РАСПРОСТРАНЕННОСТИ И КЛИНИЧЕСКАЯ СТРУКТУРА 

НЕПСИХОТИЧЕСКИХ ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ 

У РУССКОЯЗЫЧНЫХ И ИНОСТРАННЫХ СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ 

 

3.1 Распространенность и клинические особенности  

непсихотических психических расстройств у русскоязычных студентов-медиков 

 

Установлено (таблица 3.1.1), что в общей сложности расстройства психической сферы 

диагностированы у у 96 из 482 русскоязычных студентов-медиков (20% обследованных), при-

чем они выявлялись чаще (2=4,526 p=0,034; OR=1,7 95%CI=1,0-2,7) у студентов пятого курса – 

53 из 217 чел. (24,4%), чем первого – 43 из 265 чел. (16,2%). 

Таблица 3.1.1 – Клиническая структура психических расстройств  

у русскоязычных студентов-медиков 1 и 5 курса 

Клинический 

диагноз 

1 курс Всего 5 курс Всего 

 
ВСЕГО 

М Ж М Ж 

n % n % n % n % n % n % n % 

Психически здоровые 48 68,6 126 64,5 174 65,7 44 68,7 77 50,3 121 55,7 295 61,2 

Субклиническая астено-

вегетативная реакция 

3 4,3 17 8,7 20 7,5 4 6,3 14 9,2 18 8,3 38 7,9 

Субклиническая астено-

невротическая реакция с заострени-

ем преморбидных личностных черт 

6 8,5 22 11,3 28 10,6 4 6,3 21 13,7 25 11,5 53 11,0 

Ʃ Субклинические 

астенические реакции 

9 12,8 39 20,0 48 18,1 8 12,6 35 22,9 43 19,8 91 18,9 

Ʃ Психические расстройства: 13 18,6 30 15,5 43 16,2 12 18,7 41 26,8 53 24,4 96 19,9 

Органические психические р-ва 4 5,7 7 3,6 11 4,2 2 3,1 11 7,2 13 6,0 24 5,0 

Аффективные р-ва настроения 1 1,4 4 2,1 5 1,9 2 3,1 6 3,9 8 3,8 13 2,7 

Расстройства личности 4 5,7 5 2,6 9 3,4 3 4,7 6 3,9 9 4,1 18 3,7 

Неврастения 2 2,9 5 2,6 7 2,6 2 3,1 7 4,6 9 4,1 16 3,3 

Соматоформная вегетативная 

дисфункция 

– – 3 1,5 3 1,1 1 1,6 4 2,6 5 2,3 8 1,7 

Расстройства адаптации 2 2,9 6 3,1 8 3,0 2 3,1 7 4,6 9 4,1 17 3,5 

ИТОГО 70 26,4 195 73,6 265 100,0 64 29,5 153 70,5 217 100 482 100 

 

Как видно, вероятность выявления психических расстройств у студентов пятого курса в 

1,7 раза выше, чем у первого. В значительном числе случаев – 91 из 482 чел. (18,8%) регистри-

ровались субклинические астенические реакции, одинаково часто у учащихся первого (48 из 

265 чел. или 18,1%) и пятого курса (43 из 217 чел. или 19,8%), без гендерных различий. 
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Среди психических расстройств в совокупности наиболее часто (без статистически зна-

чимых различий) выявлялись резидуально-органические психические расстройства (5%), рас-

стройства личности (3,7%), расстройства адаптации (3,5%), неврастения (3,3%), непсихотиче-

ские аффективные расстройства настроения (2,7%) и соматоформная вегетативная дисфункция 

(1,7%). Почти половину среди всех психических расстройств занимали невротические, связан-

ные со стрессом и соматоформные расстройства (неврастения – 3,3%, СВД – 1,7%, расстройства 

адаптации – 3,5%). 

У первокурсников с диагнозом «Психически здоров» (174 человека) у 37 (21,3%) отме-

чались явные акцентуации характера: в 30 (17,2%) случаях – тревожная, в 3 (1,7%) истерическая 

и по 2 (1,1%) – астеническая и гипертимная. 

Среди пятикурсников (121 человек) явные акцентуации характера выявлены в 34 (28,1%) 

случаях: тревожные – в 25 (20,7%) случаев, истерические – в 5 (4,1%), астенические – в 4 

(3,3%). 

У студентов 1-го курса выяснялась зависимость формирования психических расстройств 

от родов посредством кесарева сечения и обращения за помощью в дошкольном возрасте к 

представителям «народной медицины». 

Установлено, что среди психически здоровых первокурсников 4 человека (2,3%) роди-

лись посредством кесарева сечения, а среди первокурсников с субклиническими реакциями та-

ковых статистически значимо (2=40,499 p=0,0005; OR=21,3 95%CI=6,1-81,1) большее число – 

16 (33,3%) человек. Отношение шансов свидетельствует, что вероятность формирования суб-

клинических реакций у лиц, родившихся посредством кесарева сечения более чем в 20 раз вы-

ше, чем в физиологических родах. Среди психически здоровых только 4 (2,3%) человека в до-

школьном возрасте обращались за помощью к представителям «народной медицины», а среди 

лиц с субклиническими реакциями таких было статистически значимо (2=29,271 p=0,0005; 

OR=15,8 95%CI=4,4-61,4) больше – 13 (27,1%) человек. Отношение шансов свидетельствует, 

что вероятность возникновения субклинических реакций у студентов-медиков в 15 раз выше в 

том случае, когда они в дошкольном возрасте обращался к представителям «народной медици-

ны», по сравнению с не обращавшимися. Проблемы, с которыми родители обращались к пред-

ставителям «народной медицины», отражали наличие у детей различных эпизодических прояв-

лений так называемого «психического диатеза» (Коцюбинский А.П., 2017; Незнанов Н.Г. с со-

авт, 2020): «испуг», «боязнь темноты», «страх огня», «ночные крики», «боязнь собак», «сглаз». 

У первокурсников, среди лиц с установленным клиническим психиатрическим диагно-

зом также статистически значимо (2=37,620 p=0,0005; OR=20,5 95%CI=5,7-80,1) большим, чем 

среди студентов без психических расстройств (2,3%), было число человек – 14 (32,6%), которые 
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обращались в дошкольном возрасте за помощью к представителям «народной медицины» с 

аналогичными проблемами. 

Таким образом, наличие в дошкольном возрасте эпизодических проявлений «психиче-

ского диатеза» – фрагментарных субклинических невротических расстройств, потребовавших 

обращение за помощью к представителям «народной медицины», может служить своеобразным 

маркером риска формирования субклинических адаптационных реакций и непсихотических 

психических расстройств в подростковом и юношеском возрасте. 

Субклинические астено-вегетативные реакции выявлялись у 38 студентов (20 перво-

курсников и 18 пятикурсников): 7 юношей и 31 девушки. Проявлялись повышенной утомляе-

мостью и раздражительностью, эмоциональной напряженностью и лабильностью, аффективной 

неустойчивостью, тревожным ночным сон, головными болями, вегетативной неустойчивостью, 

психосоматическими реакциями на учебный и предэкзаменационный стресс. Данные симптомы 

имели свою динамику: они формировались в тесной связи с учебными стрессовыми факторами 

и проявлялись эпизодическими кратковременными реакциями. Они возникали на фоне продол-

жительного эмоционального напряжения, связанного как с учебой, так и с проблемами в лич-

ной и интимной сферах. Базовыми их характеристиками были кратковременный характер, не-

стабильность, парциальность и фрагментарность, критическое отношение, обратное развитие 

после отдыха и изменения учебной стрессовой ситуации (задолженности, неудовлетворитель-

ные оценки, конфликты со сверстниками, жесткий контроль родителей). 

Среди первокурсников с субклиническими астено-вегетативными реакциями 4 человека 

(20%) обнаруживали невротические реакции в дошкольном возрасте, и родители обращались за 

помощью к представителям «народной медицины».  

У 18 (47,4%) студентов обнаруживались симптомы социофобии: у 12 (31,6%) – уровня 

психологически понятных опасений и у 6 (15,8%) – клинически значимые. В 10 (26,3%) случаях 

наблюдались редкие (1-3 раза в год) неразвернутые вегетативные кризы с повышенной тревож-

ностью, феноменологически сходные с приступами паники, в 4 (10,5%) случаях – приступы но-

сили умеренно выраженный характер с опасением их повторения. В 9 (23,7%) случаев выявлял-

ся субклинический уровень депрессии и в 10 (42,8%) случаях тревога: в 7-ми субклинического 

и в 3-х – клинически значимого уровня. Кроме того, в 15 (50%) случаях регистрировался дис-

тресс, причем в 3-х случаях – выраженный. 

Верификация субъективного восприятия симптомов показала, что 21 (55,2%) студент с 

субклиническими астено-вегетативными реакциями признавал наличие у себя «проблем с пси-

хикой»: «проблем психологического уровня» – 16 (42,1%) человек и «легких симптомов психи-

ческого расстройства» – 5 (13,1%) человек. 
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Треть – 13 (34,2%) студентов указывали на наличие преодолимых трудностей в социаль-

ной адаптации в связи с имеющимися у них проблемами. Столько же студентов – 13 (34,2%) 

человек – планировали обратиться за консультацией к психологу или психотерапевту. 

Субклинические астено-невротические реакции с заострением преморбидных лич-

ностных черт наблюдались у 53 студентов (28 первокурсников и 25 пятикурсников) – 9 лиц 

мужского и 44 – женского пола. Стержневой симптоматикой была астеническая, на фоне кото-

рой усиливались проявления личностных и характерологических особенностей. Характерным 

было присоединение к астенической симптоматике (утомляемость, повышенная раздражитель-

ность, вегетативная неустойчивость, эмоциональная лабильность, затрудненное засыпание, те-

матический ментизм) фрагментарных невротических симптомов (социофобии, навязчивостей, 

повышенной тревожности, опасений, пароксизмальной тревоги без явного вегетативного ком-

понента). В ряде случаев наблюдались психосоматические симптомы в виде вегетативной не-

устойчивости и жалоб со стороны сердечнососудистой системы и желудочно-кишечного трак-

та. Симптоматика носила транзиторный характер с критическим отношением к ней индивида и 

исчезала, либо смягчалась, после кратковременного отдыха и снижения уровня учебной нагруз-

ки (отработка задолженностей, ликвидация неудовлетворительных оценок). 

Треть – 9 (32,1%) первокурсников - в дошкольном возрасте обнаруживали невротические 

реакции и родители обращались за помощью к представителям «народной медицины».  

На период исследования 26 (49,1%) человек обнаруживали признаки социофобии: 15 

(28,3%) – уровня опасений и 11 (20,8%) – клинически значимого уровня. 

В 20 (37,8%) случаев отмечались тревожные пароксизмы, сходные с паническими атака-

ми по проявлениям. В 13 (24,5%) случаях они были редкими и неразвернутыми, в 7 (13,5%) – 

имели умеренно выраженный характер с опасением их повторения. Частота приступов от 2 до 4 

раз в год. Провоцировались ситуациями эмоционального напряжения. 

Депрессия выявлялась у 19 (35,8%) человек, в 12 случаях - уровня легкой грусти и в 7 

случаях – субклинического уровня. Повышенный уровень тревоги выявлен у 22 (41,5%) чело-

век. Дистресс выявлен у 16 (45,8%) человек, причем у 10 – легкий и в 6 случаях – выраженный. 

Треть – 17 (32,1%) человек указали на наличие проблем «психологического уровня», они 

же отметили легкие затруднения в социальном функционировании из-за наличия указанных 

проблем, а у 14 (26,4%) человек были мысли обратиться на консультацию к психологу или пси-

хотерапевту. 

Резидуально-органическое поражение ЦНС с неврозоподобным синдромом выявле-

но у 24 (11,1%) студентов. Около половины таких индивидов – 11 (45,8%) - родились посред-

ством кесарева сечения, у 4 (16,6%) было обвитие пуповиной с асфиксией в родах, 5 (20,8%) – 
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перенесли черепно-мозговые травмы с потерей сознания, в остальных случаях генез не выяс-

нен. 

С раннего детства обследуемые жаловались на периодические головные боли, плохую 

переносимость жаркой погоды и духоты, в которых у них возникала тошнота, изредка обморо-

ки. Они плохо переносили езду в транспорте (их укачивало), запахи горюче-смазочных матери-

алов. У части – отмечались вздрагивания при засыпании и во сне, сноговорение. У некоторых 

периодами спонтанно снижалось настроение, они становились повышенно вспыльчивыми, при-

дирчивыми, конфликтовали с окружающими по несущественным поводам. У 4 лиц женского 

пола был выраженный синдром предменструального напряжения, в 4 случаях – выраженные 

тревожные симптомы, еще в 4 случаях - симптомы вегето-сосудистой дистонии (диагноз вы-

ставлен терапевтом и неврологом), в 3 случаях встречались легко выраженные симптомы 

дисморфофобии. В части случаев регистрировались легко выраженные обсессивно-

компульсивные симптомы. В основном симптоматика носила полиморфный характер, усилива-

лась в периоды подготовки к экзаменам и была более выраженной во второй половине дня. 

На период обследования у 12 (50%) человек выявлялись симптомы социофобии: у 7 – в 

форме опасений и у остальных 5 – выраженные. В 20 (83,3%) случаях регистрировались симп-

томы генерализованной тревоги, в 11 – легко выраженные и в остальных 8 – умеренно выра-

женные. Вегетативные расстройства по типу панических приступов регистрировались в 14 

(58,3%) случаях. В 13 (44,2%) случаях выявлялась депрессия: в 6 – легкая и в остальных 7 – 

умеренная. Тревога выявлялась в 14 (58,3%%) случаях – легко выраженная в 5 и умеренно - в 9 

случаях. Состояние дистресса выявлено в 19 случаях: в 10 – легко выраженного и в остальных 9 

– умеренно и значительно выраженного. 

Непсихотические аффективные расстройства настроения наблюдались у 13 (2,7%) 

студентов: у 3-х лиц мужского и 10-ти – женского пола. Во всех случаях клиническая картина 

исчерпывалась легким депрессивным эпизодом, в 1 случае с соматическими симптомами и в 1 

случае на фоне резидуально-органического поражения ЦНС. В преморбиде обследуемые были 

тревожно-мнительными, повышено восприимчивыми к конфликтам. Чаще в весенний период 

отмечалось спонтанное снижение настроения с чувством грусти, усталости, снижением иници-

ативы, затруднениями в понимании учебного материала, рассеянностью внимания. Отмечалось 

снижение аппетита, затрудненное засыпание, в ряде случаев – тревожный сон с ранними про-

буждениями. Отмечалась повышенная утомляемость, снижение инициативы, отсутствие чув-

ства радости, в ряде случаев – ангедония. У части лиц женского пола наблюдались расстройства 

менструального цикла. Отмечался четкий циркадный ритм – более выраженная симптоматика в 

утренние часы и в первой половине дня с некоторым улучшением состояния во второй поло-

вине. Продолжительность эпизодов субдепрессии была различной – от 1 месяца до 2-3. Часть 
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студентов обращалась за помощью к врачу-психотерапевту, получала терапию антидепрессан-

тами. Часть – не обращалась за помощью, так как не считала свое состояние болезненным, при 

этом студенты «терпели», думая, что все пройдет самостоятельно. Незначительная часть – 4 че-

ловека из числа пятикурсников - обращалась за помощью к сотрудникам кафедры. 

На период обследования у 11 (84,6%) человек выявлялись симптомы социофобии: у 5 

(45,5%) – в форме опасений и у остальных 6 (54,5%) – в форме выраженных проявлений. В 11 

(84,6%) случаях регистрировались симптомы генерализованной тревоги, в 5 (38,4%) – легко 

выраженные и в 6 (46,2%) – умеренно выраженные. Вегетативные расстройства по типу пани-

ческих приступов регистрировались только в 3 (23,1%) случаях. Во всех случаях выявлялась 

депрессия: в 5 (38,4%) – легкая и в остальных 8 (61,6%) – умеренная. Тревога выявлялась в 10 

(76,9%) случаях – легко выраженная в 4 и умеренно - в 6 случаях. Состояние дистресса выявле-

но во всех случаях: в 9 (69,2%) – легко выраженное и в остальных 4 (30,8) – умеренно и значи-

тельно выраженное. 

Неврастения диагностирована у 16 (3,3%) студентов: 4-х лиц мужского и 12 – женского 

пола. Во всех случаях студенты были повышено ответственными. Стремились учиться на хо-

рошие и отличные оценки, много времени уделяли учебе и часть из них (4 человека) - обще-

ственной работе. Все эти лица отметили, что они берут на себя излишне много обязанностей, в 

результате – устают. Во всех случаях отмечалась повышенная утомляемость, больше во второй 

половине дня, раздражительность, слезливость, обидчивость. В половине случаев отмечалась 

вегетативная неустойчивость, повышенная потливость. Все студенты жаловались на затруднен-

ное засыпание, наплывы мыслей о незавершенных делах. Даже после отдыха в выходные по-

вышенная усталость и раздражительность не исчезали. Усиление симптомов астении было в 

периоды сдачи экзаменов. Часть – 5 (38,4%) студентов - наблюдались у врача терапевта с диа-

гнозом «вегето-сосудистая дистония», получали терапию. 

На период обследования у 8 (50,0%) студентов регистрировались симптомы социофобии: 

в 2 случаях умеренно выраженные и в остальных 6 – уровня усиленных астенией психологиче-

ски понятных опасений. В 13 (81,2%) случаях выявлялись симптомы генерализованной тревоги 

– в 6 случаях умеренно выраженной и в остальных 7 – субклинического уровня. Почти в поло-

вине – 7 (43,7%) случаев - выявлялись симптомы тревожных приступов с нечетко выраженным 

вегетативным компонентом, которые возникали под влиянием учебного стресса, либо ситуаций 

психоэмоционального напряжения. Во всех случаях приступы носили субклинический харак-

тер. Симптомы депрессии выявлялись в 9 (56,3%) случаях, чаще у студентов 5 курса– 7 (77,8%) 

случаев, чем первого – 2 (22,2%) случая. Повышенный уровень тревоги выявлен во всех случа-

ях, причем субклинический уровень в 11 случаях и в 5 – умеренно выраженный. Дистресс вы-

явлен во всех случаях: в 9 – легкий уровень и в остальных 7 – умеренный уровень. 
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Расстройства адаптации выявлены в 17 (3,5%) случаях: в 4 случаях это были тревож-

ные реакции, в 6 – депрессивные и в остальных 7 – смешанная тревожная и депрессивная реак-

ция. Все расстройства адаптации возникали после психотравмирующих событий: разрыв зна-

чимых отношений, неудовлетворительная оценка на экзаменах с угрозой отчисления, смерть 

родных, смерть ребенка, угроза уголовного наказания. 

Тревожные реакции возникали после получения неудовлетворительных оценок на экза-

менах с угрозой отчисления; наличия пропусков занятий с угрозой получения неудовлетвори-

тельной оценки; страхом, что узнают родители. Они формировались у лиц с тревожной акцен-

туацией характера, мнительностью, повышенной восприимчивостью. Такие индивиды обычно 

испытывали тревогу перед экзаменами, при этом отмечались нарушения сна – затрудненное за-

сыпание, наплывы мыслей о возможной неудовлетворительной оценке, частое просыпание, ве-

гетативная неустойчивость. Отмечалась фоновая астения, возникшая в результате недосыпания 

(стремление ликвидировать задолженности, подготовка в ночное время к экзаменам) с рассеян-

ностью внимания и трудностями в усвоении прочитанного. 

Депрессивные реакции формировались после психотравмирующих событий в результа-

те утраты значимого другого (смерть родителей, смерть ребенка, смерть близкого друга). Кли-

ническая картина депрессивных реакций проявлялась сниженным настроением, фиксацией на 

психической травме, повышенной слезливостью. Отмечался поверхностных сон, трудности за-

сыпания с наплывом мыслей об утраченном человеке. В такие периоды усиливалась слезли-

вость, беспокоили усталость, слабость, нежелание что-либо делать. В ряде случаев был сни-

женным аппетит, уменьшался вес тела. Студенты пропускали занятия, в результате возникали 

конфликты. Они испытывали чувство печали. В ряде случаев возникали пассивные мысли о 

нежелании жить. Продолжительность была до 3-5 месяцев. 

Смешанная тревожно-депрессивная реакция возникала в сложных жизненных ситуа-

циях (измена супруга с ожиданием развода, смерть близкого человека в сочетании с возникши-

ми проблемами в учебе, угроза привлечения и привлечение к уголовной ответственности с 

риском отчисления из университета). 

Базовым симптомом было подавленное настроение с чувством тоски и безысходности, 

«ощущение тупика», сложности в принятии решений. Снижался аппетит, а в последующем и 

вес тела. Ничего не хотелось делать, студенты пропускали занятия, не готовились к занятиям. 

Постоянным было чувство тревоги, неуверенность в своих силах, нерешительность. 

Отмечались трудности засыпания, поверхностный, тревожный сон, частые пробуждения. 

Сон характеризовался непродолжительностью с ранними пробуждениями, с чувством тревоги, 

отсутствием ощущения отдыха после сна. Отмечалась повышенная утомляемость, слабость, 

эмоциональная лабильность, вегетативная неустойчивость. 
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На период обследования у 12 (70,6%) человек выявлялись симптомы социофобии: у 6 – в 

форме опасений и у остальных 6 – выраженные. В 12 (70,6%) случаях регистрировались симп-

томы генерализованной тревоги, в 4 – легко выраженные и в остальных 8 – умеренно выражен-

ные. Вегетативные расстройства по типу панических приступов регистрировались только в 3 

(23,1%) случаях. В 8 (66,7) случаях выявлялась депрессия: в 5 – легкая и в остальных 3 – уме-

ренная. Тревога выявлялась в 13 (76,5%) случаях – легко выраженная в 6 и умеренно - в 7 слу-

чаях. Состояние дистресса выявлено во всех случаях: в 8 – легко выраженное и в остальных 9 – 

умеренно и значительно выраженное. 

Соматоформная вегетативная дисфункция диагностирована в 8 (1,7%) случаях. Во 

всех случаях студенты еще до поступления в ВУЗ наблюдались у врачей терапевтов или невро-

логов с диагнозом «вегето-сосудистая дистония» (1 – мужчина и 7 женщины). 

В период обследования обнаруживалась астения, которая сочеталась с эмоциональной 

лабильностью, расстройством внимания, вегетативной неустойчивостью, расстройствами сна. 

Клиническая картина СВД была полиморфной, чаще включала в себя сочетание кардио-

вскулярных, гипервентиляционных и гастроинтестинальных симптомов. Имели место ощуще-

ние аритмии сердечной деятельности, периодические ноющие, колющие или пульсирующие 

боли в области сердца, неустойчивость артериального давления, внезапное учащение пульса, 

головокружение в сочетании с учащенным дыханием, затруднением вдоха «полной грудью», 

ощущение «нехватки воздуха», «неудовлетворенность вдохом», сопровождающиеся разной 

степени выраженности симптомами вегетативной неустойчивости, повышенной тревоги и стра-

ха. На этом фоне периодами возникали спастические и ноющие болями в нижней части живота, 

расстройства стула (запоры, поносы), тошнота, чувство вздутия желудка, отрыжка воздухом, 

метеоризм, вздутие живота. Существенно реже симптоматика касалась мочевыделительной си-

стемы: «мочевое заикание», учащенные позывы на мочеиспускание, особенно в ситуациях пси-

хоэмоционального напряжения, неприятные ощущения при мочеиспускании. 

В большинстве случаев у лиц с СВД отмечались признаки резидуально-органического 

поражения ЦНС: их укачивало на качелях и в транспорте, они плохо переносили жару, духоту; 

отмечались вздрагивания при засыпании, во сне чувство падения в пропасть, они плохо перено-

сили запахи бензина, керосина, сигаретного дыма. Более чем у половины студентов с СВД име-

ло место заикание в анамнезе, склонность к обморокам. 

На период обследования у 6 (75%) человек выявлялись симптомы социофобии: у 2 – в 

форме опасений и у остальных 4 – выраженные проявления. В 6 (75%) случаях регистрирова-

лись симптомы генерализованной тревоги, в 2 – легко выраженные и в остальных 4– умеренно 

выраженные. Вегетативные расстройства по типу панических приступов регистрировались в 6 

(75%%) случаях – в 4 случаях неразвернутые, в 2 - умеренно выраженные с опасением их по-
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вторения. В 4 (50,0%) случаях выявлялась депрессия: в 2 – легкая и в остальных 2 – умеренная. 

Тревога выявлялась во всех случаях – легко выраженная в 4 и умеренно – также в 4 случаях. 

Состояние дистресса выявлено во всех случаях: в 3 – легко выраженное и в 5 – умеренно и зна-

чительно выраженное. 

Расстройства личности диагностированы в 18 (3,7%) случаях: тревожные расстройства 

личности –11 случаев, мозаичное – 3, шизоидное – 2 и истерическое – 2 случая (7 лиц мужского 

и 11 лиц – женского пола). 

Тревожные расстройства личности были сформированы к подростковому возрасту. 

Студенты с раннего детства характеризовались повышенной тревожностью и неуверенностью, 

склонностью к пассивно-оборонительным реакциям. Они неловко себя чувствовали в новом 

коллективе, долго привыкали к новой обстановке. Они были склонны к различного рода стра-

хам, вегетативной неустойчивости. В дошкольном возрасте часть из них в связи со «страхами», 

«испугом», «боязнью темноты» с родителями обращались к «народным целителям». Они не-

ловко себя чувствовали в ситуациях, когда необходимо было быть в центре внимания (напри-

мер, отвечать у доски). С 13-15 летнего возраста у них возникали симптомы вегетативной не-

устойчивости. В ситуациях, требующих эмоционального напряжения, возникали неприятные 

ощущения в области сердца, тахикардия, чувство «дурноты», изжога, болевые ощущения «в 

желудке». Отмечались периодические спонтанные кратковременные колебания настроения и 

общего самочувствия. В периоды сессии у них нарушался сон: становился поверхностным, тре-

вожным, со сновидениями неприятного бытового содержания (во всех случаях они «терпели 

неудачу»). В 3 случаях имели место легко выраженные симптомы дисморфофобии. Они обра-

щались за помощью к врачам - терапевтам, неврологам (5 человек), которыми диагностирова-

лась «вегето-сосудистая дистония», по поводу которой получали терапию. Наряду с этим, в 

знакомой обстановке некоторые были повышенно требовательными, эгоистичными. В периоды 

учебы в ВУЗе они повышенно тревожно реагировали на экзаменационный стресс – усиливались 

симптомы вегетативной неустойчивости, часть из них обращались за помощью к терапевтам, 3 

человека проходили периодами терапию у психотерапевта. 

Общим для всех лиц с тревожным расстройством личности была психосоматическая дез-

адаптация и нечетко выраженные фазные колебания настроения в сторону понижения с астени-

ей и вегетативной неустойчивостью.  

Мозаичное расстройство личности проявлялось чертами возбудимости, гиперактив-

ности, стеничности в сочетании со злопамятностью, склонностью к накоплению негативных 

эмоций, мстительностью наряду с нарочито демонстративным поведением, эгоизмом и эгоцен-

тризмом. Периодами отмечались спонтанные колебания настроения в сторону подавленного с 

раздражительностью и конфликтностью. Во всех случаях имели место симптомы резидуально-
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органического поражения ЦНС: вздрагивания при засыпании и во сне, сноговорения, неприят-

ные сновидения (после ситуаций конфликтов, эмоционального напряжения). Они плохо пере-

носили жару, духоту, езду в транспорте. Все были склонные к употреблению алкоголя для сни-

жения эмоционального напряжения или после сдачи экзаменов. В состоянии алкогольного опь-

янения такие лица становились демонстративными, хвастливыми, легко вступали в конфликты, 

драки. 

Студенты с шизоидным расстройством личности характеризовались интровертиро-

ванностью, отсутствием стремления устанавливать контакты со сверстниками, предпочитая 

смартфон и общение в социальных сетях. Отличались они слабо выраженной эмоционально-

стью, отсутствием эмоционального резонанса, некоторой отгороженностью, монотонностью 

эмоциональных проявлений. Их манера одеваться отличалась от общепринятой, они выглядели 

не очень ухоженными, «старомодными». Чувствовали себя неловко в ситуациях, когда необхо-

димо было отвечать на занятиях. Были более успешными при письменных ответах. В периоды 

сессий они «истощались», беспокоила общая слабость, утомляемость, рассеянность внимания. 

Были склонны к частым ОРВИ, с чем и были связаны пропуски занятий. 

Истерическое расстройство личности было сформировано до подросткового возрас-

та. Базовой особенностью было стремление к деятельности и быть в центре внимания, а также 

«руководить» окружающими. Они были активны в «общественной жизни» (спорт, концертная 

деятельность) и в то же время пассивны в учебе. При получении низких оценок плакали, рыда-

ли, ссылались на то, что сильно заняты общественной работой и требовали к себе снисхожде-

ния. Их настроение было неустойчивым: в периоды успеха и внимания – настроение было при-

поднятым, они активно общались, были веселые и жизнерадостные. В периоды, когда не справ-

лялись с учебой (пропуски занятий) их настроение становилось подавленным, они жаловались 

на утомленность, слабость, что с их точки зрения препятствовало успешному освоению дисци-

плины. В ситуациях конфликтов возникало ощущение комка в горле, затрудненное глотание, 

«сиплый» голос. В домашних условиях могли легко разбить посуду, бросить чем-либо в своего 

обидчика, считая такое поведение вполне приемлемым. 

На период обследования у 14 (77,8%) человек выявлялись симптомы социофобии: у 7 – в 

форме опасений и у остальных 7 – выраженные проявления. Во всех случаях регистрировались 

симптомы генерализованной тревоги, в 10 – легко выраженные и в 8 – умеренно выраженные. 

Вегетативные расстройства по типу панических приступов регистрировались в 15 (83,3%) слу-

чаях – в 5 случаях неразвернутые, в 10 - умеренно выраженные с опасением их повторения. В 9 

(50,0%) случаях выявлялась депрессия: в 5 – легкая и в остальных 4 – умеренная. Тревога выяв-

лялась во всех случаях – легко выраженная в 6 и умеренно выраженная - в 12 случаях. Состоя-
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ние дистресса выявлено во всех случаях: в 4 – легко выраженное и в остальных 14 – умеренно и 

знаячительно выраженное. 

Таким образом, установлено, что расстройства психической сферы выявляются в сово-

купности у 20% студентов-медиков и регистрируются чаще у студентов пятого курса (24,4%), 

чем первого (16,2%). В значительном числе случаев (18,8%) диагностировались донозологиче-

ские субклинические реакции. Наиболее часто диагностируются невротические, связанные со 

стрессом и соматоформные расстройства, а также резидуально-органические психические рас-

стройства и расстройства личности. Установлено, что формирование субклинических реакций 

больше присуще лицам, родившимся посредством кесарева сечения (с шансом более чем в 20 

раз выше, чем у родившихся в физиологических родах). Кроме того, субклинические реакции 

чаще (с шансом в 15 раз выше) выявлялись у студентов, имеющих невротические реакции в 

дошкольном возрасте и обращающихся по этому поводу к представителям «народной медици-

ны» (по сравнению со студентами без невротических реакций в дошкольном возрасте). 

 

3.2 Особенности реагирования на учебный стресс русскоязычных 

студентов-медиков с различным психическим статусом 

 

Изучение сравнительных характеристик субъективной значимости учебных стрессовых 

факторов для русскоязычных студентов-медиков 1-го и 5-го курса в зависимости от наличия 

психических расстройств показало следующее. У первокурсников с психическими расстрой-

ствами (таблица 3.2.1), по сравнению со сверстниками без психиатрического диагноза, а также 

с субклиническими реакциями, более значимыми стрессогенными факторами были: «строгость 

преподавателей», затруднения в понимании учебного материала («непонятные, скучные учеб-

ники»), «трудности организации режима дня», «конфликты», а также заострение личностных 

особенностей («стеснительность, застенчивость», «страх перед будущим») и «проблемы в лич-

ной жизни». У лиц субклиническими реакциями, по сравнению с психически здоровыми, также 

более значимыми были «строгость преподавателей» и «проблемы в личной жизни». 
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Таблица 3.2.1 – Сравнительные характеристики субъективной значимости учебных стрессовых 

факторов для русскоязвчных студентов-медиков 1 курса в зависимости от наличия психических 

расстройств 

№ 

п/п 

Учебные стрессовые  

факторы 

ПЗ ПР ПЗ-ПР 

p= 

СКР ПЗ-СКР 

p= 

ПР-СКР 

p= Me Q25-75 Me Q25-75 Me Q25-75 

1 Строгие преподаватели 5,0 3,0-7,0 7,0 5,0-8,0 –0,003 6,0 5,0-7,0 –0,050 0,478 

2 Большая учебная нагрузка 8,0 7,0-10,0 8,0 8,0-10,0 0,217 8,0 8,0-10,0 0,305 0,850 

3 Отсутствие учебников 6,0 3,0-8,0 7,0 5,0-9,0 –0,001 5,5 3,0-8,0 0,772 0,019 

4 Непонятные учебники 3,0 1,0-5,0 5,0 4,0-7,0 –0,000 3,0 2,0-5,0 0,803 0,000 

5 Жизнь вдали от родителей  5,0 3,0-8,0 5,0 2,0-7,0 0,506 4,0 1,0-8,0 0,275 0,644 

6 Нехватка денег 2,0 0,0-4,0 3,0 0,0-6,0 –0,044 2,0 0,0-4,5 0,705 0,065 

7 
Трудности организации  

режима дня 
4,0 3,0-7,0 7,0 6,0-8,0 –0,000 5,0 2,5-8,0 0,540 0,003 

8 Нерегулярное питание 5,0 2,0-8,0 7,0 2,0-8,0 0,477 5,0 3,0-8,0 0,698 0,648 

9 
Проблемы проживания  

в общежитии 
0,0 0,0-0,0 0,0 0,0-1,0 0,377 0,0 0,0-1,0 0,283 0,984 

10 Конфликты в группе 0,0 0,0-1,0 4,0 2,0-5,0 –0,000 0,0 0,0-1,5 0,666 0,000 

11 
Много времени готовиться  

к занятиям 
7,0 5,0-9,0 8,0 7,0-9,0 0,085 8,0 5,0-9,0 0,343 0,441 

12 Нежелание учиться 1,0 0,0-3,0 1,0 0,0-4,0 0,535 1,0 0,0-3,0 0,936 0,699 

13 
Разочарование  

в будущей профессии 
0,0 0,0-1,0 0,0 0,0-2,0 0,069 0,0 0,0-0,5 0,788 0,130 

14 
Стеснительность,  

застенчивость 
2,0 0,0-4,0 4,0 2,0-6,0 –0,000 2,0 0,0-5,0 0,429 0,019 

15 Страх перед будущим 2,0 0,0-5,0 6,0 5,0-8,0 –0,000 3,0 0,0-7,0 0,421 0,002 

16 Проблемы в личной жизни 0,0 0,0-2,0 4,0 1,0-8,0 –0,000 2,5 0,0-6,5 –0,001 0,149 

17 Нерациональное расписание  4,0 1,0-7,0 5,0 3,0-7,0 0,105 4,0 1,0-6,0 0,724 0,165 

18 Много занятий в день  5,0 2,0-7,0 4,0 2,0-8,0 0,637 4,0 2,5-6,5 0,347 0,882 
Здесь и далее: ПЗ – психически здоровые; ПР – психические расстройства; СКР – субклинические 

реакции. 

 

Для русскоязычных студентов 5 курса с психическими расстройствами (таблица 3.2.2), 

по сравнению с психическим здоровыми, более значимыми были «высокая учебная нагрузка», 

«трудности организации режима дня», «нежелание учиться», «разочарование в профессии», а 

также «стеснительность», «страх перед будущим» и «проблемы в личной жизни». Таким обра-

зом, важными стрессогенными факторами у пятикурсников с психическими расстройствами, по 

сравнению со здоровыми, являются «нежелание учиться» и «разочарование в профессии». 

Для русскоязычных студентов 5 курса без психических расстройств, по сравнению со 

сверстниками с субклиническими реакциями, более значимыми были большинство тех же фак-

торов, перечисленных выше (при сравнении с психическими расстройствами), за исключением 

«разочарования в профессии», «стеснительности» и «страха перед будущим», которые оказа-

лись выраженными в одинаковой степени (по медианному значению 2-7 и 3-5 баллов). 
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Таблица 3.2.2 – Сравнительные характеристики субъективной значимости учебных стрессовых 

факторов для русскоязычных студентов-медиков 5 курса в зависимости от наличия  

психических расстройств 

№ 

п/п 

Учебные стрессовые факторы ПЗ ПР ПЗ-ПР 

p= 

СКР ПЗ-СКР 

p= 

ПР-СКР 

p= Me Q25-75 Me Q25-75 Me Q25-75 

1 Строгие преподаватели 5,0 3,0-7,0 5,0 3,0-8,0 0,235 6,0 4,0-7,0 0,156 0,873 

2 Большая учебная нагрузка 7,0 4,5-8,0 8,0 6,0-9,0 -0,003 8,0 7,0-9,0 -0,022 0,651 

3 Отсутствие учебников 6,0 3,0-8,0 6,0 4,0-9,0 0,752 5,0 4,0-8,0 0,949 0,841 

4 Непонятные, скучные учебники 5,0 3,0-8,0 5,0 2,0-7,0 0,248 5,0 2,0-7,0 0,134 0,678 

5 Жизнь вдали от родителей  3,5 0,07,0 2,0 0,0-6,0 0,601 1,0 0,0-7,0 0,707 0,981 

6 Нехватка денег 3,0 0,0-7,0 4,0 0,0-8,0 0,724 5,0 2,0-8,0 -0,033 0,131 

7 
Трудности организации  

режима дня 
3,0 2,0-60, 6,0 3,0-8,0 -0,009 6,0 3,0-8,0 -0,005 0,792 

8 Нерегулярное питание 4,0 2,0-6,0 5,0 3,0-9,0 -0,004 6,0 3,0-8,0 -0,003 0,898 

9 
Проблемы проживания  

в общежитии 
0,0 0,0-1,0 0,0 0,0-5,0 0,082 0,0 0,0-2,0 0,542 0,553 

10 Конфликты в группе 0,0 0,0-3,0 2,0 0,0-5,0 0,002 1,0 0,0-4,0 0,161 0,201 

11 
Много времени готовиться  

к занятиям 
5,0 3,0-7,0 6,0 5,0-9,0 -0,002 5,0 3,0-8,0 0,167 0,233 

12 Нежелание учиться 2,0 0,0-3,0 3,0 1,0-5,0 -0,008 3,0 1,0-5,0 -0,033 0,771 

13 
Разочарование  

в будущей профессии 
1,0 0,0-4,0 4,0 1,0-6,0 -0,000 2,0 1,0-4,0 0,079 0,054 

14 Стеснительность, застенчивость 2,0 0,0-5,0 3,0 1,0-7,0 -0,047 3,0 1,0-5,0 0,504 0,282 

15 Страх перед будущим 3,0 2,0-6,0 7,0 4,0-9,0 -0,000 5,0 3,0-8,0 0,050 0,103 

16 Проблемы в личной жизни 1,0 0,0-3,0 3,0 1,0-8,0 -0,001 2,5 0,0-6,0 -0,025 0,277 

17 Нерациональное расписание  3,0 1,0-5,0 4,0 2,0-7,0 -0,021 3,0 2,0-5,0 0,531 0,132 

18 Много занятий в день  2,0 0,0-5,0 5,0 2,5-7,0 -0,001 4,0 1,0-7,0 -0,010 0,676 

19 Необходимость отработки 5,0 2,0-9,0 5,0 2,0-8,0 0,687 5,0 1,0-7,0 0,393 0,715 
 

Таким образом, установлено, что для студентов 5-го курса с психическими расстрой-

ствами, по сравнению со здоровыми и первокурсниками, важное стрессогенное значение при-

обретают «разочарование в профессии» и «нежелание учиться». 

Факторный анализ субъективной значимости учебных стрессовых факторов для русско-

язычных студентов 1-го (таблица 3.2.3) и 5-го (таблица 3.2.4) курсов выявил следующее. У сту-

дентов 1-го курса с психическими расстройствами обнаружено 3 значимых фактора учебного 

стресса, объясняющих 57,4% дисперсии: недостатки учебного процесса, бытовые проблемы и 

разочарование в профессии. Для пятикурсников с психическими расстройствами таких факто-

ров оказалось 5 (60,4% дисперсии): большая учебная нагрузка, проблемы, связанные с общени-

ем, необходимость отработки пропусков и проблемы в общежитии. 
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Таблица 3.2.3 – Результаты факторного анализа субъективной значимости учебных стрессовых 

факторов для русскоязычных студентов-медиков 1 курса 

НАИМЕНОВАНИЕ 

ФАКТОРА 

Составляющие r= Собственное 

значение 

% 

дисперсии 

С психическими расстройствами 

Недостатки учебного 

процесса 

Большая учебная нагрузка 0,804 5,41 30,1 

Отсутствие учебников 0,716 

Нехватка денег 0,785 

Много занятий в день 0,726 

Бытовые проблемы Нерегулярное питание 0,901 2,67 14,9 

Проблемы в личной жизни 0,805 

Разочарование в 

профессии 

Нежелание учиться 0,782 2,23 12,4 

Разочарование в профессии 0,704 

С субклиническими реакциями 

Недостатки органи-

зации учебного про-

цесса 

Строгие преподаватели 0,814 3,94 21,9 

 Большая учебная нагрузка 0,888 

Нерегулярное питание 0,801 

Бытовые трудности Проблемы в общежитии -0,835 2,71 15,1 

Проблемы в личной жизни -0,778 

Нежелание учиться Нежелание учиться 0,871 2,44 13,5 

Отрыв от родителей Отрыв от родителей 0,995 1,63 9,1 

Нехватка денег Нехватка денег 0,869 1,44 8,0 

Конфликты в группе Конфликты в группе 0,798 1,1 6,1 

Психически здоровые 

Проблемы в личной 

жизни 

Проблемы в личной жизни 0,838 3,19 17,7 

Нехватка денег Нехватка денег 0,787 2,19 12,2 

Строгие преподава-

тели 

Строгие преподаватели 0,749 1,66 9,2 

Большая учебная 

нагрузка 

Большая учебная нагрузка 0,811 1,41 7,8 

Проблемы с учебни-

ками 

Нехватка учебников 0,777 1,34 7,5 

Скучные учебники 0,793 

Проблемы в обще-

житии 

Проблемы в общежитии 0,898 1,2 6,5 

Отрыв от родителей Отрыв от родителей 0,789 1,1 6,0 

 

У первокурсников с субклиническими реакциями выявлено 6 значимых факторов (73,7% 

дисперсии): на первом месте – недостатки организации учебного процесса, далее отдельно идут 

нежелание учиться, отрыв от родителей, нехватка денег и конфликты в группе. На втором месте 

у студентов 1-го курса было «Бытовое благополучие»: в связи с загруженностью учебой сту-

денты мало уделяли внимания бытовым проблемам, они на некоторое время теряли свою акту-

альность. У пятикурсников выявлено 5 факторов (68,1% дисперсии): недостатки организации 

учебного процесса, проблемы отдельного проживания, и отдельно - проблемы в личной жизни, 

страх будущего и нехватка денег. 
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Таблица 3.2.4 – Результаты факторного анализа субъективной значимости учебных стрессовых 

факторов для студентов-медиков 5 курса 

НАИМЕНОВАНИЕ 

ФАКТОРА 

Составляющие r= Собственное 

значение 

% 

дисперсии 

С психическими расстройствами  

Большая учебная 

нагрузка 

Большая нагрузка 0,77 3,61 19,0 

Много готовить 0,747 

Проблемы, связанные 

с общением 

Конфликты в группе 0,701 2,55 13,4 

Стеснительность 0,853 

Разочарование в про-

фессии 

Нежелание учиться 0,72 2,05 10,8 

Разочарование в профессии 0,887 

Необходимость отра-

ботки прпопусков 

Необходимость отработки 

пропусков 

0,774 1,78 9,4 

Проблемы в общежи-

тии 

Проблемы в общежитии 0,853 1,48 7,8 

С субклиническими реакциями 

Недостатки организа-

ции учебного процес-

са 

Некачественные учебники 0,759 5,88 30,9 

Нерациональное расписание 0,706 

Много занятий в день 0,711 

Проблемы отдельного 

проживания 

Отрыв от родителей 0,88 2,41 12,7 

Проблемы в общежитии 0,87 

Проблемы в личной 

жизни 

Проблемы в личной жизни 0,757 1,75 9,2 

Страх будущего Страх будущего 0,851 1,64 8,6 

Нехватка денег Нехватка денег 0,867 1,27 6,7 

Психически здоровые  

Учебная нагрузка Строгие преподаватели 0,743 5,89 31,0 

Большая нагрузка 0,827 

Много готовить 0,710 

Разочарование в спе-

циальности 

Нежелание учиться 0,77 2,28 12,0 

Разочарование в профессии 0,843 

Страх будущего 0,709 

Нехватка денег Нехватка денег 0,727 2,03 10,7 

Недостатки обеспече-

ния учебного процесса 

Отсутствие учебников 0,883 1,5 7,9 

Некачественные учебники 0,863 

Проблемы в общежи-

тии 

Проблемы в общежитии 0,784 1,3 6,8 

 

Выявлено 7 факторов учебного стресса (66,9% дисперсии), значимых для психически 

здоровых первокурсников: это отдельно проблемы в личной жизни, нехватка денег, строгие 

преподаватели и большая учебная нагрузка, проблемы в общежитии, отрыв от родителей и про-

блемы с учебниками, а также 5 факторов для психически здоровых пятикурсников (68,3% дис-

персии): учебная нагрузка, разочарование в специальности, нехватка денег, недостатки обеспе-

чения учебного процесса, проблемы в общежитии. 

Обращает на себя внимание, что у первокурсников с психическими расстройствами и, в 

меньшей степени, с субклиническими реакциями, выявленные факторы учебного стресса, кото-
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рые содержат по несколько составляющих, тогда как для лиц без психиатрических расстройств 

они разрознены. Напротив, у пятикурсников с психическими расстройствами учебные стрессо-

вые факторы становятся более разрозненными, что может быть связано с потерей значимости 

для них учебного процесса. 

Анализ степени выраженности симптомов учебного стресса у русскоязычных перво-

курсников-медиков показал (таблица 3.2.5), что, по сравнению со здоровыми, все симптомы 

были более выраженными у лиц с психическими расстройствами, а также при субклинических 

реакциях. Кроме того, при психических расстройствах, по сравнению с субклиническими реак-

циями, были более выраженными «ощущение беспомощности», «тематический ментизм», «по-

теря уверенности, снижение самооценки», «мышечное напряжение» и «проблемы общения с 

преподавателями». 

Таблица 3.2.5 – Выраженность симптомов учебного стресса у русскоязычных студентов-

медиков 1 курса в зависимости от наличия психических расстройств 

№ 

п/п 

Симптомы  

учебного стресса 

ПЗ ПР ПЗ-ПР 

p= 

СКР ПЗ-СКР 

p= 

ПР-СКР 

p= Me Q25-75 Me Q25-75 Me Q25-75 

1 Ощущение беспомощности 4,0 1,0-5,0 6,0 4,0-7,0 –0,000 4,0 2,5-7,0 –0,033 0,012 

2 Наплывы посторонних мыслей 3,0 2,0-6,0 7,0 4,0-8,0 –0,000 4,0 2,0-7,0 0,060 0,011 

3 Повышенная отвлекаемость 3,0 1,0-4,0 5,0 3,0-7,0 –0,000 4,0 2,0-7,0 –0,001 0,761 

4 Раздражительность,  

обидчивость 
2,0 0,0-3,0 4,0 2,0-7,0 –0,000 3,0 2,0-6,5 –0,000 0,349 

5 Плохое настроение, депрессия 3,0 1,0-5,0 6,0 3,0-8,0 –0,000 4,0 2,0-7,5 –0,004 0,224 

6 Страх, тревога 2,0 0,0-6,0 6,0 4,0-7,0 –0,000 4,0 2,5-6,5 –0,005 0,116 

7 
Потеря уверенности,  

снижение самооценки 
1,0 0,0-5,0 5,0 3,0-8,0 –0,000 4,0 1,0-7,5 –0,006 0,064 

8 
Нехватка времени,  

спешка 
7,0 4,0-9,0 8,0 6,0-10,0 –0,023 8,0 5,5-9,0 0,201 0,371 

9 Плохой сон 6,0 2,0-9,0 8,0 4,0-10,0 –0,009 7,0 4,0-9,0 0,174 0,202 

10 
Проблемы общения  

с преподавателями 
1,0 0,0-3,0 2,0 0,0-3,0 –0,049 1,0 0,0-2,0 0,657 0,047 

11 Тахикардия, боли в сердце 0,0 0,0-2,0 1,0 0,0-5,0 –0,046 2,0 0,0-4,0 –0,013 0,882 

12 Затрудненное дыхание 0,0 0,0-1,0 0,0 0,0-4,0 –0,004 0,0 0,0-2,0 –0,045 0,486 

13 Проблемы с ЖКТ 0,0 0,0-1,0 2,0 0,0-5,0 –0,000 0,0 0,0-3,0 –0,045 0,077 

14 Напряжение / дрожание мышц 0,0 0,0-2,0 4,0 1,0-6,0 –0,000 1,0 0,0-5,0 0,059 0,026 

15 Головные боли 4,0 2,0-7,0 6,0 3,0-8,0 –0,016 6,0 3,5-8,0 –0,006 0,955 

16 Повышенная утомляемость 4,0 1,0-7,0 6,0 4,0-9,0 –0,001 5,0 3,0-8,0 –0,042 0,204 
 

У русскоязычных студентов-медиков 5-го курса также, как и у первого (таблица 3.2.6), 

при психических расстройствах и субклинических реакциях были более выраженными, по 

сравнению со здоровыми, все симптомы учебного стресса. В отличие от первокурсников, у сту-

дентов пятого курса с психическими расстройствами, по сравнению со сверстниками с субкли-

ническими реакциями, были более выраженными «плохое настроение, депрессия», «страх, тре-

вога», «потеря уверенности, снижение самооценки», «постоянная нехватка времени, спешка», а 
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также «повышенная утомляемость», «тахикардия, боли в области сердца» и «проблемы с 

ЖКТ». 

Таблица 3.2.6 – Выраженность симптомов учебного стресса у студентов-медиков 5 курса в за-

висимости от наличия психических расстройств 

№ 

п/п 

Симптомы  

учебного стресса 

ПЗ ПР ПЗ-ПР 

p= 

СКР ПЗ-СКР 

p= 

ПР-СКР  

p= Me Q25-75 Me Q25-75 Me Q25-75 

1 Ощущение беспомощности 2,0 0,0-4,0 4,0 2,0-6,0 -0,000 3,0 1,0-5,0 –0,040 0,074 

2 Наплывы посторонних мыслей 2,0 0,0-4,0 3,0 2,0-6,0 -0,000 3,0 1,0-5,0 –0,011 0,259 

3 Повышенная отвлекаемость 3,0 1,0-5,0 6,0 3,0-8,0 -0,000 4,0 2,0-8,0 –0,014 0,165 

4 Раздражительность,  

Обидчивость 
3,0 1,0-4,0 4,0 3,0-6,0 -0,000 4,0 1,0-5,0 –0,043 0,075 

5 Плохое настроение, депрессия 3,0 1,0-5,0 6,0 4,0-8,0 -0,000 4,0 2,0-5,0 –0,011 0,001 

6 Страх, тревога 2,0 0,0-3,0 5,0 3,0-8,0 -0,000 2,0 0,0-4,0 0,130 0,000 

7 Потеря уверенности, 2,0 0,0-4,0 6,0 3,0-8,0 -0,000 3,0 1,0-5,0 –0,009 0,002 

8 Нехватка времени, спешка 5,0 2,0-7,0 7,0 5,0-9,0 -0,000 6,0 4,0-9,0 –0,006 0,036 

9 Плохой сон 2,0 0,0-6,0 5,0 4,0-8,0 -0,000 5,0 2,0-7,0 –0,007 0,073 

10 
Проблемы в общении  

с преподавателями 
1,0 0,0-3,0 3,0 1,0-5,0 -0,000 1,5 1,0-3,0 0,128 0,062 

11 
Учащенное сердцебиение,  

боли в сердце 
0,0 0,0-1,0 2,0 0,0-5,0 -0,000 0,0 0,0-2,0 –0,022 0,003 

12 Затрудненное дыхание 0,0 0,0-0,0 1,0 0,0-3,5 -0,000 0,0 0,0-0,0 0,982 0,000 

13 Проблемы с ЖКТ 0,0 0,0-1,0 3,0 0,0-5,0 -0,000 1,0 0,0-5,0 –0,007 0,180 

14 Напряжение/ дрожание мышц 0,0 0,0-1,0 2,0 0,0-5,0 -0,000 0,0 0,0-2,0 –0,032 0,010 

15 Головные боли 2,0 0,0-5,0 5,0 2,0-8,0 -0,000 3,0 1,0-6,0 0,077 0,051 

16 Повышенная утомляемость 3,0 0,0-5,0 7,0 5,0-8,0 -0,000 5,0 3,0-7,0 –0,000 0,009 
 

Факторный анализ выраженности симптомов учебного стресса у русскоязычных студен-

тов-медиков 1-го (таблица 3.2.7) и 5-го (таблица 3.2.8) курсов выявил следующее. У первокурс-

ников с психическими расстройствами выявлено 3 значимых фактора проявлений учебного 

стресса (59,6% дисперсии): астения, психосоматические симптомы и, отдельно, головную боль. 

У пятикурсников с психическими расстройствами выявлено 5 факторов проявления учебного 

стресса (73,3% дисперсии): расстройство внимания, психосоматические симптомы со стороны 

разных систем органов, нарушение сна и его последствия, проблемы в общении с преподавате-

лями и раздражительность. 

Для первокурсников с субклиническими реакциями выделено 5 факторов (70,2% диспер-

сии): нарушение внимания, психосоматические симптомы, тревожность, отдельно проблемы с 

преподавателями и нарушения со стороны ЖКТ. У пятикурсников с субклиническими реакци-

ями – 4 фактора (65,3% дисперсии): астеническое состояние, проблемы с ЖКТ, мышечное 

напряжение и головные боли. 

У первокурсников без психических расстройств обнаружено 4 значимых факторов про-

явления учебного стресса (63,4% дисперсии): тревожная субдепрессия, психосоматические 

симптомы, отвлекаемость и нарушение сна. У психически здоровых пятикурсников – 4 значи-
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мых фактора (66,2% дисперсии): усталость, психосоматические симптомы, невозможность из-

бавиться от посторонних мыслей и тревога. 

Таблица 3.2.7 – Результаты факторного анализа симптомов учебного стресса студентов-

медиков 1 курса 

НАИМЕНОВАНИЕ 

ФАКТОРА 

Составляющие r= Собственное 

значение 

% 

дисперсии 

С психическими расстройствами 

Астения Отвлекаемость 0,705 6,42 40,1 

Тревога 0,712 

Потеря уверенности 0,714 

Психосоматические 

симптомы 

Проблемы с преподавателями 0,745 1,71 10,7 

Учащенное сердцебиение 0,875 

Затрудненное дыхание 0,827 

Головная боль Головная боль 0,807 1,4 8,8 

С субклиническими реакциями 

Нарушение внимания Посторонние мысли 0,744 5,1 31,8 

Отвлекаемость 0,842 

Психосоматические 

симптомы 

Учащенное сердцебиение 0,835 2,27 14,2 

Затрудненное дыхание 0,916 

Тревожность Тревога 0,859 1,37 8,7 

Потеря уверенности 0,8096 

Проблемы с препода-

вателями 

Проблемы с преподавателями 0,873 1,35 8,5 

Проблемы с ЖКТ Проблемы с ЖКТ 0,807 1,1 7,0 

Психически здоровые 

Тревожная субде-

прессия 

Подавленное настроение 0,777 5,48 36,5 

Тревога 0,862 

Потеря уверенности 0,771 

Психосоматические 

симптомы волнения 

Учащенное сердцебиение 0,857 1,71 11,4 

Затрудненное дыхание 0,842 

Отвлекаемость Отвлекаемость 0,844 1,26 8,4 

Нарушение сна Плохой сон 0,757 1,06 7,1 

Спешка 0,711 

 

Несмотря на то, что сами проявления учебного стресса у всех групп студентов почти 

одинаковые, выраженность всех симптомов у лиц с психическими расстройствами значительно 

выше, чем у лиц с субклиническими реакциями и психически здоровых. 
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Таблица 3.2.8 – Результаты факторного анализа симптомов учебного стресса студентов-

медиков 5 курса  

НАИМЕНОВАНИЕ 

ФАКТОРА 

Составляющие r= Собственное 

значение 

% 

дисперсии 

С психическими расстройствами  

Расстройство внима-

ния 

Невозможность избавиться от 

посторонних мыслей 

0,785 6,0 37,5 

Расстройство внимания 0,742 

Психосоматические 

симптомы 

Учащенное сердцебиение 0,713 2,17 13,6 

Затрудненное дыхание 0,84 

Проблемы с ЖКТ 0,823 

Напряжение мышц 0,83 

Нарушение сна и его 

последствия 

Плохой сон 0,792 1,34 8,4 

Головные боли 0,74 

Проблемы в общении с 

преподавателями 

Проблемы в общении с пре-

подавателями 

0,889 1,17 7,3 

Раздражительность Раздражительность 0,911 1,04 6,5 

С субклиническими реакциями 

Астеническое состоя-

ние 

Ощущение беспомощности 0,771 5,36 33,5 

Невозможность избавиться от 

посторонних мыслей 

0,834 

расстройство внимания 0,764 

Подавленное настроение 0,718 

Тревога 0,735 

Потеря уверенности 0,778 

Проблемы с ЖКТ Проблемы с ЖКТ 0,732 2,45 15,3 

Мышечное напряже-

ние 

Затруднение дыхания 0,717 1,43 8,9 

Мышечное напряжение 0,736 

Головные боли Головные боли 0,8223 1,22 7,6 

Психически здоровые  

Усталость Головные боли 0,833 5,61 35,0 

Низкая работоспособность 0,836 

Психосоматические 

симптомы 

Тахикардия 0,701 1,98 12,4 

Затрудненное дыхание 0,89 

Мышечное напряжение 0,8 

Невозможность изба-

виться от посторонних 

мыслей 

Невозможность избавиться от 

посторонних мыслей 

0,731 1,6 10,0 

Тревога Тревога 0,799 1,4 8,8 

Потеря уверенности 0,869 
 

Анализ способов совладания с учебным стрессом студентов-медиков первого курса (таб-

лица 3.2.9) показал, что для психически здоровых лиц более значимыми, чем для сверстников с 

психическими расстройствами, были «поддержка родителей», «прогулки на воздухе» и «заня-

тия спортом». Для студентов с психическими расстройствами актуальными были табакокуре-

ние, серфинг в сети Интернет и прием нерецептурных седативных. 
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Таблица 3.2.9 – Приемы совладания с учебным стрессом русскоязычными студентами-

медиками 1 курса в зависимости от наличия психических расстройств 

№ 

п/п 

Способы преодоления  

учебного стресса 

ПЗ ПР ПЗ-ПР 

p= 

СКР ПЗ-СКР 

p= 

ПР-СКР 

p= Me Q25-75 Me Q25-75 Me Q25-75 

1 Употребление алкоголя 0,0 0,0-1,0 0,0 0,0-3,0 0,136 0,0 0,0-0,5 0,094 0,014 

2 Табакокурение 0,0 0,0-0,0 0,0 0,0-1,0 –0,016 0,0 0,0-0,0 0,239 0,006 

3 Употребляют наркотики 0,0 0,0-0,0 0,0 0,0-0,0 1,000 0,0 0,0-0,0 0,987 0,986 

4 Употребляю больше еды 2,0 0,0-4,0 3,0 0,0-7,0 0,074 2,0 0,5-5,0 0,197 0,475 

5 Смотрят телевизор 0,0 0,0-3,0 1,0 0,0-4,0 0,287 0,0 0,0-3,0 0,721 0,557 

6 Пропуски занятий 0,0 0,0-0,0 0,0 0,0-0,0 0,208 0,0 0,0-0,0 0,938 0,401 

7 Больше сплю 2,0 0,0-5,0 1,0 0,0-5,0 0,318 1,0 0,0-4,5 0,076 0,580 

8 Общение с друзьями 3,0 1,0-7,0 3,0 0,0-7,0 0,253 2,5 0,0-5,0 0,031 0,407 

9 Поддержка родителей 7,0 3,0-9,0 4,0 0,0-6,0 0,000 6,5 3,0-10,0 0,872 –0,001 

10 Прогулки на воздухе 4,0 2,0-7,0 3,0 0,0-5,0 0,021 3,0 1,0-7,5 0,275 0,406 

11 Занимаюсь спортом 3,0 1,0-7,0 2,0 0,0-5,0 0,018 2,0 0,0-4,0 0,008 0,951 

12 Посещаю бассейн 2,0 0,0-8,0 2,0 0,0-5,0 0,144 1,0 0,0-4,0 0,163 0,877 

13 Компьютерные игры 0,0 0,0-0,0 0,0 0,0-0,0 0,531 0,0 0,0-0,0 0,797 0,763 

14 Социальные сети 4,0 1,0-6,0 4,0 1,0-8,0 0,553 4,0 3,0-7,0 0,256 0,740 

15 Интернет 4,0 1,0-7,0 5,0 3,0-8,0 –0,048 4,0 3,0-7,0 0,532 0,194 

16 Читают худ. литературу  2,0 1,0-6,0 2,0 0,0-5,0 0,117 2,0 0,0-5,5 0,574 0,438 

17 Лекарственные настойки  0,0 0,0-2,0 0,0 0,0-2,0 0,780 0,0 0,0-1,5 0,981 0,830 

18 Принимают лекарства 0,0 0,0-0,0 0,0 0,0-5,0 –0,001 0,0 0,0-0,0 0,801 0,013 
 

Для первокурсников с психическими расстройствами, по сравнению со сверстниками с 

субклиническими реакциями, для преодоления учебного стресса значимыми были «употребле-

ние алкоголя» и «табакокурение», что может создать риск формирования аддиктивного поведе-

ния и зависимостей.  

У студентов 5 курса (таблица 3.2.10) предпочтения в способах совладания с учебным 

стрессом оказались менее дифференцированными. При этом лица с психическими расстрой-

ствами чаще прибегали к употреблению лекарственных средств. 

Факторный анализ способов преодоления учебного стресса русскоязычными студента-

ми-медиками 1-го (таблица 3.2.11) и 5-го (таблица 3.2.12) курсов показал следующее. У перво-

курсников с психическими расстройствами выявлено 4 фактора (55,2% дисперсии): физическая 

активность, времяпровождение в сети Интернет, прием успокоительных препаратов и употреб-

ление алкоголя. И 5 факторов (73,3% дисперсии) – у пятикурсников с психическими расстрой-

ствами: на первом месте физическая пассивность – студенты мало времени уделяли физической 

культуре и спорту, предпочитая пассивное времяпрепровождение, на втором – употребление 

алкоголя вместе с пропусками занятий, курение, прием успокоительных препаратов и общение 

с друзьями. 

Для первокурсников с субклиническими реакциями выявлено 5 значимых факторов 

(62,8% дисперсии): физическая активность, сон, вредные привычки, попытка снизить стрессо-
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вое напряжение через прием пищи и настои седативных трав, и времяпровождение в сети Ин-

тернет. У пятикурсников с субклиническими реакциями выявлено 5 факторов преодоления 

учебного стресса (63% дисперсии): на первом месте пассивность (курение и поддержка родите-

лей), далее - прием настоев лекарственных трав, физическая нагрузка, просмотр сериалов и 

компьютерные игры. 

Таблица 3.2.10 – Преобладающие приемы устранения симптомов учебного стресса студентами-

медиками 5 курса в зависимости от наличия психических расстройств 

№ 

п/п 

Способы преодоления  

учебного стресса 

ПЗ ПР ПЗ-ПР 

p= 

СКР ПЗ-СКР 

p= 

ПР-СКР 

p= Me Q25-75 Me Q25-75 Me Q25-75 

1 Употребление алкоголя 1,0 0,0-3,0 1,0 0,0-4,0 0,402 1,0 0,0-3,0 0,318 0,879 

2 Табакокурение 0,0 0,0-0,0 0,0 0,0-1,0 0,800 0,0 0,0-1,0 0,712 0,955 

3 Употребляют наркотики 0,0 0,0-0,0 0,0 0,0-0,0 0,616 0,0 0,0-0,0 0,305 0,201 

4 Употребляю больше еды 2,0 0,0-5,0 3,0 0,0-5,0 0,702 3,0 1,0-4,0 0,763 0,878 

5 Смотрят телевизор 1,0 0,0-2,0 1,0 0,0-3,0 0,618 1,0 0,0-4,0 0,736 0,858 

6 Пропуски занятий 0,0 0,0-0,0 0,0 0,0-1,0 0,245 0,0 0,0-0,0 0,663 0,554 

7 Больше сплю 3,0 1,0-5,0 3,0 1,0-6,0 0,769 4,0 2,0-7,0 0,218 0,397 

8 Общение с друзьями 4,0 3,0-7,0 3,0 1,0-5,0 0,029 4,0 1,0-6,0 0,257 0,427 

9 Поддержка родителей 5,0 2,0-8,0 5,0 3,5-8,5 0,387 5,0 1,0-8,0 0,934 0,482 

10 Прогулки на воздухе 5,0 2,0-7,0 4,0 1,5-6,0 0,259 4,0 3,0-6,0 0,615 0,601 

11 Занимаюсь спортом 2,0 0,0-5,0 1,0 0,0-4,0 0,215 3,0 1,0-6,0 0,608 0,115 

12 Посещаю бассейн 2,0 0,0-5,0 0,0 0,0-3,0 0,048 3,0 0,0-5,0 0,630 –0,033 

13 Компьютерные игры 0,0 0,0-3,0 0,0 0,0-1,0 0,107 0,0 0,0-1,0 0,112 0,911 

15 Интернет 4,0 2,0-6,0 5,0 2,0-7,0 0,501 4,0 2,0-6,0 0,946 0,452 

16 Читают худ. литературу  4,0 1,0-6,0 3,0 1,0-5,0 0,317 3,0 1,0-6,0 0,967 0,426 

17 Лекарственные настойки  0,0 0,0-5,0 1,0 0,0-3,0 –0,000 0,0 0,0-3,0 0,002 0,670 

18 Принимают лекарства 0,0 0,0-0,0 1,0 0,0-4,0 –0,000 0,0 0,0-1,0 0,092 0,027 

 

У первокурсников без психических расстройств обнаружено 7 значимых факторов пре-

одоления учебного стресса (65,5% дисперсии): физическая активность, времяпровождение в се-

ти Интернет, прием успокоительных препаратов, вредные привычки, и, отдельно, компьютер-

ные игры, общение с друзьями и прием транквилизаторов. У пятикурсников без психических 

расстройств обнаружено 6 факторов (68,2%): физическая нагрузка, прием успокоительных пре-

паратов, общение с друзьями, а также 3 фактора пассивного времяпрепровождения – 23,8% 

дисперсии. 

Обращает на себя внимание тот факт, что актуальность конструктивных приемов пре-

одоления учебного стресса к пятому курсу падает (особенно это характерно для студентов с 

психическими расстройствами) и на их место выходят способы, создающие риск формирования 

непсихотических психических расстройств и аддиктивного поведения. 
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Таблица 3.2.11 – Результаты факторного анализа способов преодоления учебного стресса рус-

скоязычных студентов-медиков 1 курса 

НАИМЕНОВАНИЕ 

ФАКТОРА 

Составляющие r= Собственное 

значение 

% 

дисперсии 

С психическими расстройствами 

Физическая актив-

ность 

Физкультура, спорт 0,83 3,52 18,5 

Бассейн 0,71 

Времяпровождение в 

сети Интернет 

Социальные сети 0,814 2,85 14,9 

Интернет 0,838 

Прием успокоитель-

ных препаратов 

Лекарственные травы 0,834 2,26 11,9 

Безрецептурные седативные 0,87 

Употребление алко-

голя 

Употребление алкоголя 0,769 1,89 9,9 

С субклиническими реакциями 

Физическая актив-

ность 

Физкультура, спорт 0,863 3,22 17,9 

Бассейн 0,889 

Пассивность Длительный сон 0,783 2,42 13,4 

Общение с друзьями 0,803 

Вредные привычки Употребление алкоголя 0,879 2,22 12,3 

Курение 0,89 

Попытка снизить 

стрессовое напряже-

ние 

Переедание 0,737 1,88 10,5 

Прием безрецептурных седа-

тивных 

0,73 

Времяпровождение в 

сети Интернет 

Социальные сети 0,756 1,56 8,7 

Интернет 0,795 

Психически здоровые 

Физическая актив-

ность 

Физкультура, спорт 0,872 3,27 17,2 

Бассейн 0,844 

Времяпровождение в 

сети Интернет 

Социальные сети 0,909 2,45 12,9 

Интернет 0,875 

Прием успокоитель-

ных препаратов 

Лекарственные травы 0,831 1,8 9,5 

Безрецептурные седативные 0,785 

Вредные привычки Употребление алкоголя 0,719 1,37 7,2 

Курение 0,769 

Компьютерные игры Компьютерные игры 0,767 1,27 6,7 

Общение с друзьями Общение с друзьями 0,754 1,18 6,2 

Прием транквилиза-

торов 

Прием транквилизаторов 0,811 1,1 5,8 
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Таблица 3.2.12 – Результаты факторного анализа способов преодоления учебного стресса  

русскоязычных студентов-медиков 5 курса 

НАИМЕНОВАНИЕ 

ФАКТОРА 

Составляющие r= Собственное 

значение 

% 

дисперсии 

С психическими расстройствами  

Физическая пассивность Физкультура -0,897 3,26 19,2 

Спортзал, бассейн -0,891 

Употребление алкоголя Употребление алкоголя 0,866 2,94 17,3 

Пропуски занятий 0,827 

Курение Курение 0,753 1,9 11,2 

Прием успокоительных 

препаратов 

Лекарственные травы 0,893 1,62 9,5 

Седативные препараты 0,844 

Общение с друзьями Общение с друзьями 0,77 1,31 7,7 

С субклиническими реакциями 

Пассивность Курение -0,765 3,17 19,8 

Поддержка родителей 0,765 

Прием настоев лекар-

ственных трав 

Лекарственные травы  

и настои 

0,747 2,21 13,8 

Физическая нагрузка Физкультура 0,877 1,9 11,9 

Спортзал, бассейн 0,868 

Просмотр сериалов Просмотр сериалов 0,705 1,45 9,1 

Компьютерные игры Компьютерные игры 0,882 1,35 8,4 

Психически здоровые 

Физическая нагрузка Физкультура 0,929 3,5 20,6 

Спортзал, бассейн 0,929 

Прием успокоительных 

препаратов 

Лекарственные травы 0,823 2,22 13,1 

Лекарства 0,877 

Общение с друзьями Общение с друзьями 0,765 1,81 10,7 

Пассивность - 1 Курение  0,705 1,64 9,7 

Сериалы 0,705 

Пассивность - 2 Поддержка родителей 0,79 1,25 7,4 

Прогулки 0,773 

Пропуски занятий Пропуски занятий 0,731 1,13 6,7 

 

Анализ симптомов предэкзаменационного стресса представлен в таблице 3.2.13 – для 

русскоязычных студентов-медиков 1-го курса и в таблице 3.2.14 – пятого курса. 

Степень волнения перед экзаменами у первокурсников была довольно высокой – во всех 

случаях 9,0 баллов по медианному показателю. Степень волнения была более выраженной у 

лиц с субклиническими реакциями. 

У русскоязычных студентов-медиков 1-го курса с психическими расстройствами, по 

сравнению со здоровыми, были более выраженными психосоматические симптомы со стороны 

легочно-дыхательной системы (таблица 3.2.13): «затрудненное дыхание», «затруднен глубокий 

вдох», «неудовлетворенность вдохом», а также «дрожание мышц», «учащенное мочеиспуска-

ние», «головные боли». Кроме того, их больше беспокоило подавленное настроение и неприят-

ные сновидения. 
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Таблица 3.2.13 – Выраженность симптомов предэкзаменационного стресса у студентов-медиков 

1 курса в зависимости от наличия психических расстройств 

№ 

п/п 

Симптомы  

предэкзаменационного 

 стресса 

ПЗ ПР 
ПЗ-ПР 

p= 

СКР 
ПЗ-СКР 

p= 

ПР-СКР 

p= Me Q25-75 Me Q25-75 Me Q25-75 

Степень волнения перед экз. 9,0 7,0-9,0 9,0 8,0-10,0 0,146 9,0 8,0-10,0 –0,017 0,424 

1 Учащенное сердцебиение 7,0 3,0-9,0 8,0 6,0-9,0 0,143 7,5 4,5-10,0 0,053 0,627 

2 Перебои в работе сердца 0,0 0,0-2,0 1,0 0,0-4,0 0,100 0,0 0,0-4,5 0,408 0,634 

3 Затрудненное дыхание 0,0 0,0-2,0 3,0 0,0-7,0 –0,000 1,0 0,0-4,0 0,125 0,141 

4 Затруднен глубокий вдох 0,0 0,0-1,0 1,0 0,0-5,0 –0,000 0,0 0,0-2,0 0,128 0,045 

5 Неудовлетворенность вдохом 0,0 0,0-3,0 2,0 0,0-5,0 –0,003 0,0 0,0-2,0 0,988 0,025 

6 Напряжение в мышцах тела 2,0 0,0-5,0 3,0 0,0-7,0 0,139 4,0 0,0-7,0 0,056 0,854 

7 Дрожание мышц 3,0 0,0-5,0 4,0 1,0-8,0 –0,026 4,0 0,0-6,5 0,145 0,466 

8 Учащенное мочеиспускание 0,0 0,0-00 0,0 0,0-2,0 –0,010 0,0 0,0-1,0 –0,023 0,790 

9 Головные боли 3,0 0,0-7,0 6,0 4,0-8,0 –0,004 4,5 2,0-7,0 0,223 0,113 

10 Тревога, страх 7,0 4,0-9,0 7,5 6,0-9,0 0,057 7,5 6,0-10,0 –0,011 0,580 

11 Подавленное настроение 5,0 1,0-7,0 6,0 4,0-9,0 –0,011 6,0 3,0-8,0 0,071 0,521 

12 Затрудненное засыпание 2,5 0,0-9,0 6,0 1,0-9,0 0,125 5,0 1,5-8,0 0,283 0,614 

13 Неприятные сновидения 0,0 0,0-2,0 4,0 0,0-8,0 –0,000 0,5 0,0-6,0 –0,040 0,035 

 

У русскоязычных студентов-медиков 5 курса (таблица 3.2.14), так же, как и у первого, 

степень выраженности волнения перед экзаменами была одинаково высокой – 9 баллов по ме-

дианному значению. При этом у всех лиц с психическими расстройствами симптомы предэкза-

менационного стресса были более выраженными, чем у психически здоровых, а у половины – 

по сравнению с лицами с субклиническими реакциями (преимущественно психосоматические 

симптомы со стороны легочно-дыхательной системы и аффективные нарушения - тревога, 

страх и подавленное настроение). 

Таблица 3.2.14 – Выраженность симптомов предэкзаменационного стресса у студентов-медиков 

5 курса в зависимости от наличия психических расстройств 

№ 

п/п 

Симптомы  

предэкзаменационного 

стресса 

ПЗ ПР ПЗ-

ПР 

p= 

СКР ПЗ-

СКР 

p= 

ПР-

СКР 

p= 
Me 

Q25-75 
Me 

Q25-75 
Me 

Q25-75 

Степень волнения перед экз. 9,0 7,0-10,0 9,0 8,0-10,0 0,079 9,0 7,0-10,0 0,370 0,501 

1 Учащенное сердцебиение 5,0 3,0-8,0 8,0 6,0-10,0 –0,000 7,0 5,0-9,0 –0,010 0,212 

2 Перебои в работе сердца 0,0 0,0-5,0 5,0 1,0-8,0 –0,000 3,0 0,0-5,0 0,112 0,055 

3 Затрудненное дыхание 0,0 0,0-3,0 3,0 0,0-7,0 –0,000 1,0 0,0-2,0 0,365 0,006 

4 Затруднен глубокий вдох 0,0 0,0-1,0 3,0 0,0-5,0 –0,000 0,0 0,0-2,0 0,112 0,002 

5 Неудовлетворенность вдохом 0,0 0,0-2,0 2,0 0,0-5,0 –0,000 0,0 0,0-2,0 0,477 0,002 

6 Напряжение в мышцах тела 1,0 0,0-4,0 4,0 2,0-7,0 –0,000 2,0 0,0-4,0 0,152 0,018 

7 Дрожание мышц 2,0 0,0-4,0 5,0 2,0-7,0 –0,000 3,0 0,0-7,0 0,078 0,138 

8 Учащенное мочеиспускание 0,0 0,0-1,0 3,0 0,0-7,0 –0,000 0,0 0,0-5,0 –0,015 0,042 

9 Головные боли 2,0 0,0-5,0 5,0 2,0-8,0 –0,000 4,0 1,0-6,0 –0,004 0,334 

10 Тревога, страх 7,0 3,0-9,0 9,0 7,0-10,0 –0,000 7,0 5,0-10,0 0,102 0,023 

11 Подавленное настроение 3,0 0,0-6,0 7,0 5,0-10,0 –0,000 6,0 3,0-8,0 –0,003 0,011 

12 Затрудненное засыпание 3,0 0,0-8,0 8,0 3,0-10,0 –0,001 6,0 3,0-9,0 –0,035 0,239 

13 Неприятные сновидения 0,0 0,0-5,0 3,5 1,0-9,0 –0,000 3,0 0,0-6,0 –0,011 0,192 
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У студентов 5-го курса с субклиническими реакциями, по сравнению со здоровыми, бы-

ли более выраженными подавленное настроение и расстройства сна, а также головные боли, 

учащенное мочеиспускание и тахикардия. 

Результаты факторного анализа симптомов предэкзаменационного стресса русскоязыч-

ных студентов-медиков 1-го курса представлены в таблице 3.2.15, студентов 5-го курса – в таб-

лице 3.2.16. Выявлено 3 значимых фактора (62,5% дисперсии) у первокурсников, страдающих 

психическими расстройствами: психосоматические симптомы мышечные, тревожность и нару-

шение сна. У пятикурсников с психическими расстройствами выявлено 4 значимых фактора 

(74,1% дисперсии): психосоматические симптомы со стороны дыхательной и мышечной си-

стем, нарушение сна, тревожность. 

Таблица 3.2.15 – Результаты факторного анализа симптомов предэкзаменационого стресса  

студентов-медиков 1 курса 

НАИМЕНОВАНИЕ 

ФАКТОРА 

Составляющие r= Собственное 

значение 

% 

дисперсии 

С психическими расстройствами 

Психосоматические 

симптомы мышеч-

ные 

Напряжение мышц 0,79 4,73 36,4 

Дрожание мышц 0,845 

Тревожность Головные боли 0,753 2,07 15,9 

Тревога 0,795 

Подавленное настроение 0,774 

Нарушение сна Затрудненное засыпание 0,824 1,3 10,2 

Неприятные сновидения 0,713 

С субклиническими реакциями 

Психосоматические 

симптомы со стороны 

дыхательной систе-

мы 

Затрудненное дыхание 0,75 3,62 27,8 

Невозможность вдохнуть 0,81 

Неудовлетворённость вдохом 0,863 

Астеническое состоя-

ние 

Подавленное настроение 0,758 1,74 13,4 

Затрудненное засыпание 0,843 

Гипертонус и тремор Напряжение мышц 0,884 1,55 11,9 

Дрожание мышц 0,711 

Перебои в работе 

сердца 

Перебои в работе сердца 0,908 1,31 10,1 

Головные боли Головные боли 0,777 1,12 8,6 

Психически здоровые 

Психосоматические 

симптомы со стороны 

дыхательной систе-

мы 

Затрудненное дыхание 0,828 4,49 34,5 

Невозможность вдохнуть 0,816 

Неудовлетворённость вдохом 0,824 

Подавленное настро-

ение 

Головные боли 0,758 1,38 10,7 

Подавленное настроение 0,768 

Дрожание мышц Дрожание мышц 0,804 1,2 9,2 

Учащенное мочеис-

пускание 

Учащенное мочеиспускание 0,737 1,1 8,2 
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Таблица 3.2.16 – Результаты факторного анализа симптомов предэкзаменационого стресса  

студентов-медиков 5 курса 

НАИМЕНОВАНИЕ  

ФАКТОРА 

Составляющие r= Собственное 

значение 

% 

дисперсии 

С психическими расстройствами  

Психосоматические симпто-

мы со стороны дыхательной 

системы 

Затруднение дыхания 0,828 5,49 42,2 

Невозможность глубоко вдох-

нуть 

0,905 

Неудовлетворенность вдохом 0,881 

Нарушение сна Затрудненное засыпание 0,798 1,62 12,4 

Неприятные сновидения 0,876 

Тревожность Учащенное сердцебиение  0,879 1,45 11,1 

Тревога 0,884 

Психосоматические симпто-

мы мышечные 

Напряжение в мышцах 0,786 1,1 8,4 

Дрожание мышц 0,714 

С субклиническими реакциями  

Тревога с расстройством сна Тахикардия 0,723 5,07 39,0 

Головные боли 0,742 

Тревога 0,824 

Подавленное настроение 0,816 

Затрудненное засыпание 0,769 

Неприятные сновидения 0,703 

Психосоматические симпто-

мы 

Перебои в работе сердца 0,731 2,65 20,4 

Затрудненное дыхание 0,895 

Невозможность глубокого вдоха 0,865 

Неудовлетворенность вдохом 0,863 

Гипертонус и тремор Напряжение мышц 0,897 1,26 9,7 

Дрожание мышц 0,723 

Учащенное мочеиспускание 0,717 

Психически здоровые  

Тревога с расстройством сна Тахикардия 0,746 5,71 43,9 

Тревога 0,849 

Подавленное настроение 0,706 

Затрудненное засыпание 0,83 

Неприятные сновидения 0,709 

Психосоматические симпто-

мы  

преимущественно со сторо-

ны  

дыхательной системы 

Перебои в работе сердца 0,774 1,71 13,1 

Затрудненное дыхание 0,765 

Невозможность глубокого вдоха 0,737 

Неудовлетворенность вдохом 0,788 

Гипертонус и тремор Напряжение мышц 0,781 1,05 8,1 

Дрожание мышц 0,814 

 

У первокурсников с субклиническими адаптационными реакциями выявлено 5 факторов 

(71,8% дисперсии): психосоматические симптомы со стороны дыхательной системы, астениче-

ское состояние, мышечный гипертонус и тремор, перебои в работе сердца, головные боли. Для 

пятикурсников с субклиническими адаптационными реакциями характерны 3 фактора проявле-
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ний предэкзаменационного стресса (69,1% дисперсии): тревога с расстройством сна, психосо-

матические симптомы и мышечный гипертонус и тремор. 

У психически здоровых первокурсников выявлено 4 фактора (62,6% дисперсии): психо-

соматические симптомы со стороны дыхательной системы, подавленное настроение, дрожание 

мышц и учащенное мочеиспускание. Для психически здоровых пятикурсников характерны 3 

фактора проявлений предэкзаменационного стресса (65,1% дисперсии): тревога с расстрой-

ством сна, психосоматические симптомы преимущественно со стороны дыхательной системы, 

мышечный гипертонус и тремор. 

Сравнительный анализ субъективной степени значимости учебных стрессовых факторов 

у психически здоровых студентов (таблица 3.2.17) показал, что для первокурсников большее 

значение, чем для студентов 5-го курса, имели высокая учебная нагрузка, трудности организа-

ции режима дня, нерациональное расписание, «много занятий в день», а также «жизнь вдали от 

родителей» и «нерегулярное питание». В то же время для студентов 5-го курса стрессогенными 

были нежелание учиться, разочарование в профессии, страх перед будущим, а также конфлик-

ты со сверстниками и проблемы в личной жизни. 

Таблица 3.2.17 – Сравнительная характеристика степени выраженности субъективной  

значимости учебных стрессовых факторов у студентов-медиков 1 и 5 курса,  

не обнаруживающих расстройств психической сферы (критерий Манна-Уитни) 

Учебный стрессовый фактор p= 

Большая учебная нагрузка 0,000 

Непонятные, скучные учебники 0,000 

Жизнь вдали от родителей  0,006 

Нехватка денег 0,002 

Трудности организации режима дня 0,017 

Нерегулярное питание 0,042 

Конфликты в группе 0,009 

Много времени готовиться к занятиям 0,000 

Нежелание учиться 0,019 

Разочарование в будущей профессии 0,000 

Стеснительность, застенчивость 0,033 

Страх перед будущим 0,001 

Проблемы в личной жизни 0,025 

Нерациональное расписание занятий  0,034 

Много занятий в день  0,000 

Примечание: «p» – выделено жирным – выше показатель у первого курса, «p» – выделено кур-

сивом – выше показатель у пятого курса. 

 
Таким образом, нежелание учиться и разочарование в профессии могут служить факто-

ром риска формирования невротических расстройств у психически здоровых, тем более что они 

уже в определенной степени испытывали страх перед будущим. 
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Фактически большинство симптомов учебного стресса были более выраженными у пси-

хически здоровых студентов 1-го курса (таблица 3.2.18). У пятикурсников более значимым 

симптомом, чем у первокурсников, была повышенная раздражительность и обидчивость. 

Таблица 3.2.18 – Сравнительная характеристика степени выраженности симптомов учебного 

стресса у студентов-медиков 1 и 5 курса, не обнаруживающих расстройств психической сферы 

(критерий Манна-Уитни) 

Симптомы учебного стресса p= 

Ощущение беспомощности 0,000 

Наплывы посторонних мыслей 0,000 

Раздражительность, обидчивость 0,010 

Страх, тревога 0,003 

Постоянная нехватка времени, спешка 0,000 

Плохой сон 0,000 

Тахикардия, боли в сердце 0,004 

Напряжение или дрожание мышц 0,021 

Головные боли 0,000 

Повышенная утомляемость 0,002 

Примечание: «p» – выделено жирным – выше показатель у первого курса, «p» – выделено кур-

сивом – выше показатель у пятого курса. 
 

Среди способов совладания с учебным стрессом у психически здоровых студентов пято-

го курса, по сравнению с первым (таблица 3.2.19), более значимыми были: употребление алко-

голя, табакокурение, а также переедание. Студенты 1-го курса чаще, чем пятого, использовали 

поддержку родителей, занятия спортом, чтение художественной литературы, а также прием се-

дативных настоек. 

Таблица 3.2.19 – Сравнительная характеристика степени значимости способов преодоления 

учебного стресса студентами-медиками 1 и 5 курса, не обнаруживающих расстройств психиче-

ской сферы (критерий Манна-Уитни) 

Способы преодоления учебного стресса p= 

Употребление алкоголя 0,001 

Табакокурение 0,010 

Употребляю больше еды 0,071 

Поддержка родителей 0,000 

Занимаюсь спортом 0,011 

Компьютерные игры 0,000 

Читают художеств. литературу  0,000 

Лекарственные настойки  0,001 

Примечание: «p» – выделено жирным – выше показатель у первого курса, «p» – выделено кур-

сивом – выше показатель у пятого курса. 

 

Среди симптомов предэкзаменационного стресса у студентов 1-го курса, не обнаружи-

вающих психических расстройств, были более выраженные, чем у студентов 5 курса (таблица 

3.2.20): «напряжение в мышцах тела», «головные боли», и «подавленное настроение». У пяти-

курсников более выражено «учащенное мочеиспускание». 
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Таблица 3.2.20 – Сравнительная характеристика степени выраженности симптомов предэкзаме-

национного стресса у студентов-медиков 1 и 5 курса, не обнаруживающих расстройств психи-

ческой сферы (критерий Манна-Уитни) 

Симптомы предэкзаменационного стресса p= 

Напряжение в мышцах тела 0,050 

Учащенное мочеиспускание 0,007 

Головные боли 0,001 

Подавленное настроение 0,050 

Примечание: «p» – выделено жирным – выше показатель у первого курса, «p» – выделено кур-

сивом – выше показатель у пятого курса. 
 

Сравнительный анализ степени значимости учебных стрессовых факторов у студентов 1-

го и 5-го курса с психическими расстройствами показал (таблица 3.2.21), что для пятикурсни-

ков, аналогично с группой психически здоровых, наиболее значимым было нежелание учиться 

и разочарование в профессии. Первокурсники с психическими расстройствами более остро вос-

принимали строгость преподавателей, жизнь вдали от родителей, конфликты со сверстниками, 

а также проблемы, связанные с учебным процессом – высокой учебной нагрузкой. 

Таблица 3.2.21 – Сравнительная характеристика степени выраженности субъективной значимо-

сти учебных стрессовых факторов у студентов-медиков 1 и 5 курса с непсихотическими психи-

ческими расстройствами (критерий Манна-Уитни) 

Учебный стрессовый фактор p= 

Строгие преподаватели 0,013 

Жизнь вдали от родителей  0,046 

Трудности организации режима дня 0,004 

Конфликты в группе 0,023 

Много времени готовиться к занятиям 0,007 

Нежелание учиться 0,009 

Разочарование в будущей профессии 0,000 
 

Примечание: «p» – выделено жирным – выше показатель у первого курса, «p» – выделено кур-

сивом – выше показатель у пятого курса. 
 

Среди симптомов учебного стресса (таблица 3.2.22), по субъективной оценке студентов с 

НПР, у первокурсников более выраженными были астенические провления (чувство беспо-

мощности, наплывы мыслей, расстройства сна), а у пятикурсников – «проблемы общения с 

преподавателями», связанные с нежеланием учиться, пропусками занятий и задолженностями. 

Таблица 3.2.22 – Сравнительная характеристика степени выраженности симптомов учебного 

стресса у студентов-медиков 1 и 5 курса с непсихотическими психическими расстройствами 

(критерий Манна-Уитни) 

Симптомы учебного стресса p= 

Ощущение беспомощности 0,003 

Наплывы посторонних мыслей 0,000 

Плохой сон 0,029 

Проблемы общения с преподавателями 0,037 

Примечание: «p» – выделено жирным – выше показатель у первого курса, «p» – выделено кур-

сивом – выше показатель у пятого курса. 
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Среди способов совладания с учебным стрессом студенты пятого курса с НПР чаще 

(p=0,019) обращались за поддержкой к родителям. По остальным способам преодоления стрес-

са статистически значимых различий не выявлено. Из симптомов предэкзаменационного стрес-

са у студентов 5 курса с НПР, по сравнению с первокурсниками, более значимыми были «пере-

бои в деятельности сердца» (p=0,003), «учащенное мочеиспускание» (p=0,0003) и тревога 

(p=0,02). 

Для студентов 5-го курса с субклиническими адаптационными реакциями (таблица 

3.2.23) более значимыми, чем для первокурсников, были: нежелание учиться и разочарование в 

профессии со страхом перед будущим, а также конфликты со сверстниками, нехватка денег и 

скучные учебники. В то же время для студентов первого курса более актуальной была высокая 

учебная нагрузка. 

Таблица 24 – Сравнительная характеристика степени выраженности субъективной значимости 

учебных стрессовых факторов для студентов-медиков 1 и 5 курса с субклиническими 

адаптационными реакциями (критерий Манна-Уитни) 

Учебный стрессовый фактор p= 

Большая учебная нагрузка 0,031 

Непонятные, скучные учебники 0,027 

Нехватка денег 0,000 

Конфликты в группе 0,019 

Много времени готовиться к занятиям 0,006 

Нежелание учиться 0,008 

Разочарование в будущей профессии 0,000 

Страх перед будущим 0,010 

Примечание: «p» – выделено жирным – выше показатель у первого курса, «p» – выделено кур-

сивом – выше показатель у пятого курса. 

 

Большинство симптомов учебного стресса были более выраженными у студентов 1-го 

курса с субклиническими адаптационными реакциями (таблица 3.2.24), чем у пятикурсников. 

Таблица 3.2.24 – Сравнительная характеристика степени выраженности симптомов учебного 

стресса у студентов-медиков 1 и 5 курса с субклиническими адаптационными реакциями  

(критерий Манна-Уитни) 

Симптомы учебного стресса p= 

Ощущение беспомощности 0,041 

Наплывы посторонних мыслей 0,042 

Страх, тревога 0,003 

Постоянная нехватка времени, спешка 0,024 

Плохой сон 0,006 

Проблемы общения с преподавателями 0,018 

Затрудненное дыхание 0,027 

Головные боли 0,003 

Примечание: «p» – выделено жирным – выше показатель у первого курса, «p» – выделено кур-

сивом – выше показатель у пятого курса. 
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Среди способов совладания с учебным стрессом студенты 5-го курса с субклиническими 

адаптационными реакциями большее значение, чем первокурсники, уделяли употреблению ал-

коголя (p=0,000), табакокурению (p=0,007) и сну (0,002). 

По степени выраженности симптомов предэкзаменационного стресса у студентов-

медиков 1-го и 5-го курса с субклиническими адаптационными реакциями статистически зна-

чимых различий не выявлено. 

Таким образом, установлено, что у русскоязычных студентов-медиков 1-го и 5-го курса с 

непсихотическими психическими расстройствами и субклиническими реакциями более остро 

воспринимались учебные стрессовые факторы и они обнаруживали большую степень выражен-

ности симптомов учебного стресса. Важно учитывать, что для студентов 5-го курса с психиче-

скими расстройствами, по сравнению со здоровыми и первокурсниками, акутальное стрессо-

генное значение приобретают «разочарование в профессии» и «нежелание учиться». 

Несмотря на то, что сами проявления учебного стресса у всех групп студентов почти 

одинаковые, выраженность всех симптомов у лиц с психическими расстройствами значительно 

выше, чем у лиц с субклиническими реакциями и психически здоровых. 

Среди способов совладания со стрессом студенты 1-го курса с психическими расстрой-

ствами предпочитали физическую активность, времяпровождение в сети Интернет, прием 

успокоительных препаратов и употребление алкоголя. В то же время у пятикурсников на пер-

вом месте оказывалось пассивное времяпрепровождение, на втором – употребление алкоголя 

вместе с пропусками занятий, табакокурение и прием успокоительных препаратов. Обращает на 

себя внимание тот факт, что актуальность конструктивных приемов преодоления учебного 

стресса к пятому курсу падает (особенно это характерно для студентов с психическими рас-

стройствами) и на их место выходят способы, создающие риск формирования аддиктивного по-

ведения. 

Степень волнения перед экзаменами у первокурсников и студентов 5-го курса была оди-

наковой и довольно высокой – 9,0 баллов по медианному показателю. 

Среди симптомов предэкзаменационного стресса у студентов 1-го курса с психическими 

расстройствами, по сравнению со здоровыми, были более выраженными психосоматические 

симптомы со стороны легочно-дыхательной системы, а также подавленное настроение и непри-

ятные сновидения. У всех студентов 5-го курса с психическими расстройствами симптомы 

предэкзаменационного стресса были более выраженными, чем у психически здоровых, а у по-

ловины – по сравнению с лицами с субклиническими реакциями (преимущественно психосома-

тические симптомы со стороны легочно-дыхательной системы и аффективные нарушения -

тревога, страх и подавленное настроение). 
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Для психически здоровых студентов среди учебных стрессовых факторов большую 

субъективную значимость для первокурсников (по сравнению со студентами 5-го курса) пред-

ставляли: высокая учебная нагрузка, трудности организации режима дня, нерациональное рас-

писание, «много занятий в день», а также «жизнь вдали от родителей» и «нерегулярное пита-

ние». В то же время для студентов 5-го курса стрессогенными были: нежелание учиться, разо-

чарование в профессии, страх перед будущим, а также конфликты со сверстниками и проблемы 

в личной жизни. Среди способов совладания с учебным стрессом у психически здоровых сту-

дентов пятого курса, по сравнению с первым, более значимыми были: употребление алкоголя, 

табакокурение, а также переедание.  

Таким образом, становится очевидным, что степень значимости учебных стрессовых 

факторов, выраженность симптомов учебного стресса, способов совладания с ним и симптомов 

предэкзаменационного стресса различается в зависимости от состояния психического здоровья 

студентов. 

Общими значимыми факторами как для психически здоровых, так и студентов с непси-

хотическими психическими расстройствами и субклиническими адаптационными реакциями 

были «разочарование во врачебной профессии», «нежелание учиться» и «страх перед буду-

щим». Большинство симптомов учебного стресса были более выраженными у студентов 1-го 

курса, вне зависимости от психического статуса. Студенты пятого курса, не выявляющие пси-

хических расстройств и обнаруживающие субклиническими адаптационные реакции, чаще, чем 

их сверстники с непсихотическими психическими расстройствами, употребляли алкоголь и ку-

рили табак, что может являться фактором риска формирования аддиктивного поведения и зави-

симостей. 
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3.3 Сравнительные результаты психометрического исследования  

психических расстройств у русскоязычных и иностранных студентов-медиков 

 

3.3.1 Сравнительные характеристики распространенности и динамики депрессии 

у русскоязычных и иностранных студентов-медиков за 6-летний период обучения 

 

Соотношение распространенности, степени выраженности и гендерного соотношения 

депрессии (тест DASS-21) у РС и ИС представлено в таблице 3.3.1.1.  

Таблица 3.3.1.1 – Распределение депрессии у РС и ИС по степени выраженности и гендерному 

признаку (тест DASS-21) 

№ 

п/п 

 

Выраженность 

Депрессии 

РС ИС 

ЛМП 

(n=187) 

ЛЖП 

(n=537) 

ВСЕГО 

(n=724) 

ЛМП 

(n=248) 

ЛЖП 

(n=73) 

ВСЕГО 

(n=321) 

n % N % n % n % n % n % 

1 Отсутствие 137 73,3 379 70,6 516 71,3 201 81,0 63 86,3 264 82,2 

2 Легкая (грусть) 17 9,1 70 13,0 87 12,0 18 7,3 4 5,5 22 6,9 

3 Умеренная (субклин) 22 11,8 46 8,6 68 9,4 24 9,7 3 4,1 27 8,4 

4 Выраженная (клин) 7 3,7 24 4,5 31 4,3 5 2,0 3 4,1 8 2,5 

5 Крайне выраженная 4 2,1 18 3,4 22 3,0 – – – – – – 

ИТОГО 187 100,0 537 100,0 724 100,0 248 100,0 73 100,0 321 100,0 

 

Установлено, что в общей сложности депрессия у РС встречалась чаще (2=13,57 

p=0,0009; OR=1,87 95%CI=1,3-2,6), чем у ИС – соответственно 28,7% и 17,8% случаев. Отно-

шение шансов свидетельствует, что вероятность выявления депрессии у РС почти в 2 раза вы-

ше, чем у ИС. Гендерных различий выявлено не было. 

Клинически значимая (выраженная и крайне выраженная) депрессия в совокупности вы-

явлена у РС в 7,3% случаев и субклинический ее уровень – в 21,4% случаев. У ИС – соответ-

ственно – 2,5% клинический и 15,3% – субклинический уровень 

Необходимо отметить, что у 3% РС выявлена крайне тяжелая депрессия, которая мешала 

им справляться с повседневными делами и учебой. У ИС крайне выраженный уровень депрес-

сии не регистрировался. 

Результаты изучения распространенности депрессии у РС и ИС по курсам представлено 

в таблице 3.3.1.2, из которой видно, что на 1-ом курсе депрессия в совокупности у РС регистри-

ровалась в 19,2%, а у ИС – в 31% случаев (различия статистически не значимы). Наибольшее 

число РС с депрессией было на 5 и 6 курсах – 38% и 37,8% соответственно. 
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 Таблица 3.3.1.2 – Динамика распространенности депрессии у РС и ИС по курсам  

(тест DASS-21) 

Степень 

выраженности 

1 курс 2 курс 3 курс 4 курс 5 курс 6 курс 

n % n % n % n % n % n % 

РС 

Норма 118 80,8 97 78,8 103 71,0 66 72,5 85 62,0 51 62,2 

Легко 16 11,0 7 5,7 21 14,5 8 8,8 14 10,2 9 11,0 

Умеренная 6 4,1 7 5,7 14 9,7 9 9,9 15 10,9 12 14,6 

Выраженная  4 2,7 6 4,9 5 3,4 6 6,6 20 14,7 4 4,9 

Тяжелая 2 1,4 6 4,9 2 1,4 2 2,2 3 2,2 6 7,3 

 ИТОГО 146 100 123 100 145 100 91 100 137 100 82 100 

ИС 

Норма 58 69,0 37 82,2 33 89,2 40 83,3 38 80,8 57 95,0 

Легко 10 11,9 3 6,7 2 5,4 5 10,4 5 10,6 2 3,3 

Умеренная 14 16,7 5 11,1 1 2,7 2 4,2 2 4,3 1 1,7 

Выраженная  2 2,4 0 0,0 1 2,7 1 2,1 2 4,3 – – 

ИТОГО 84 100 45 100 37 100 48 100 47 100 60 100 

 

У русскоязычных перво- и второкурсников такие показатели могут быть связаны с высо-

ким уровнем учебного стресса, высокой учебной нагрузкой и сменой привычного стереотипа 

учебы. Последующее повышение частоты депрессии обусловлено: на 3-м и 4-м курсах – нача-

лом обучения на клинических кафедрах, необходимостью общения и клинического обследова-

ния пациентов, а на 5-ом и 6-ом курсах – с неопределенностью будущего, проблемой поиска 

места работы, предстоящими государственными экзаменами, аккредитацией и работой в долж-

ности врача общей практики. 

Наибольшее число ИС с депрессией (31%) наблюдалось на 1-м курсе со снижением на 

втором курсе и до минимума – на третьем (10,8%) с последующим некоторым повышением на 

4-м и 5-м курсах. Показательно, что у ИС 1-го и 2-го курсов были достаточно высокие показа-

тели распространенности клинического уровня депрессии: соответственно 19,1% и 11,1% со 

снижением до 5,4% на третьем курсе и немногим выше на 4-м и 5-м курсе – более 10%. 

Сравнительные характеристики клинического уровня депрессии (выраженная + тяжелая) 

в динамике за 6 лет представлено на рисунке 3.3.1.1, из которого видно, что на 1-м курсе кли-

нический уровень депрессии выявлялся одинаково часто у РС и ИС. В дальнейшем у РС отме-

чается колебание выявляемости клинически выраженной депрессии до 9,8% на втором курсе и 

4,8% – на третьем, после чего – постепенное нарастание до максимума (16,9%) к пятому курсу. 

Среди ИС частота клинически выраженной депрессии остается примерно одинаковой на про-

тяжении 5 лет обучения со снижением до минимума к 6 курсу. К шестому курсу различия меж-

ду РС и ИС становятся статистически значимыми (2=6,1 p=0,014). Другими словами, наиболее 
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высокая частота клинического уровня депрессии выявляется у РС на 5-м и 6-м курсов, что свя-

зано с неопределенностью трудоустройства, предстоящей аккредитацией и работой врачом об-

щей практики без прохождения ординатуры. 

Рисунок 3.3.1.1 – Сравнение динамики клинического уровня депрессии РС и ИС за 6 лет  

(тест DASS-21) 

 

Соотношение распространенности, степени выраженности и гендерного соотношения 

депрессии (тест HADS) у РС и ИС группы представлено в таблице 3.3.1.3.  

Таблица 3.3.1.3 – Распределение депрессии (тест HADS) у русскоязычных и иностранных сту-

дентов по степени выраженности и гендерному признаку 

№ 

п/п 

 

Выраженность 

депрессии 

РС ИС 

ЛМП 

(n=187) 

ЛЖП 

(n=537) 

ВСЕГО 

(n=724) 

ЛМП 

(n=248) 

ЛЖП 

(n=73) 

ВСЕГО 

(n=321) 

n % n % n % n % n % N % 

1 Отсутствие 146 78,1 383 71,4 529 73,2 203 81,9 63 86,3 266 82,9 

2 Субклиническая 24 12,8 107 19,9 131 18,0 38 15,3 7 9,6 45 14,0 

3 Клиническая 17 9,1 47 8,7 64 8,8 7 2,8 3 4,1 10 3,1 

ИТОГО 187 100,0 537 100,0 724 100,0 248 100,0 73 100,0 321 100,0 

 

Установлено, что в общей сложности депрессия у русскоязычных студентов встречалась 

чаще (2=11,2 p=0,0016; OR=1,8 95%CI=1,3-2,5), чем у иностранных – соответственно 26,8% и 

17,1% случаев. Отношение шансов свидетельствует, что вероятность выявления депрессии у РС 

почти в 2 раза выше, чем у ИС. Гендерных различий выявлено не было. 

Клинически значимая депрессия выявлена у РС в 8,8% случаев, а субклинический ее 

уровень – в 18% случаев. У ИС клинически значимая депрессия выявлена в 3,1% случаев, а 

субклинически её уровнеь – в 14,0%. 
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Изучение распространенности депрессии у РС и ИС по курсам (таблица 3.3.1.4) показа-

ло, что на 1-м курсе депрессия у русскоязычных студентов регистрировалась в 19,2%, а у ино-

странных – в 28,6% случаев. Наибольшее число РС с депрессией было на 5-м и 6-м курсах – 

35,7% и 34,2% соответственно. Наибольшее число ИС с депрессией (28,6%) наблюдалось на 1-м 

курсе со снижением на 2-м курсе, некоторым повышением на 3-ем, стабилизацией на 4-5 курсах 

и резким снижением до минимума (5%) на 6-ом курсе. 

 Таблица 3.3.1.4 –Динамика распространенности депрессии у РС и ИС по курсам (тест HADS) 

Степень 

выраженности 

1 курс 2 курс 3 курс 4 курс 5 курс 6 курс 

n % n % n % n % n % n % 

РС 

Отсутствие 118 80,8 101 82,1 100 69,0 68 74,7 88 64,3 54 65,8 

Субклиническая 19 13,0 14 11,4 35 24,1 16 17,6 28 20,4 19 23,2 

Клиническая 9 6,1 8 7,5 10 6,9 7 7,7 21 15,3 9 11,0 

ИТОГО 146 100 123 100 145 100 91 100 137 100 82 100 

ИС 

Отсутствие 60 71,4 37 82,2 33 89,2 40 83,3 39 83,0 57 95,0 

Субклиническая 21 25,0 7 15,6 2 5,4 6 12,5 6 12,8 3 5,0 

Клиническая 3 3,6 1 2,2 2 5,4 2 4,2 2 4,3 – – 

ИТОГО 84 100 45 100 37 100 48 100 47 100 60 100 

 

Сравнительные характеристики клинического уровня депрессии в динамике за 6 лет 

представлено на рисунке 3.3.1.2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 3.3.1.2 – Сравнение динамики клинического уровня депрессии РС и ИС за 6 лет  

(тест HADS) 

 

Из рисунка 3.3.1.2 видно, что в период с 1-го по 4-ый курс частота встречаемости клини-

ческого уровня депрессии достаточно стабильна как среди русских, так и среди иностранных 
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студентов (без статистически значимых различий). К пятому курсу отмечается тенденция к 

нарастанию частоты встречаемости клинически выраженной депрессии РС по сравнению с ИС 

(статистически не значимая: 2=3,0 p=0,0845; OR= 4,1 95%CI=0,8-26,2). К шестому курсу раз-

личия становятся статистически значимыми (2=5,3 p=0,0217).  

Сравнение распространенности и выраженности депрессии согласно результатам теста 

HADS в сопоставлении с результатами теста DASS-21 не выявило статистически значимых раз-

личий ни среди русскоязычных, ни среди иностранных студентов. Выявлен высокий уровень 

корреляционной зависимости результатов этих тестов у РС (r=0,655 p=0,000) и ИС (r=0,707 

p=0,000). 

Верификация сочетанности депрессии и тревоги показала, что у РС депрессия сочеталась 

с тревогой в 125 (60,1%) случаев, в то время, как у ИС – в 47 (82,5%) случаях. Различия стати-

стически значимые (2=8,86 p=0,003; OR=3,1 95%CI=1,4-7,0). Корреляционный анализ выявил 

средний уровень корреляционной зависимости депрессии и тревоги как у русских (r=0,528 

p=0,000), так и у иностранных (r=0,679 p=0,000) студентов. 

Таким образом, выявлено, что депрессия чаще сочетается с тревогой у иностранных сту-

дентов. 

Депрессия чаще (2=7,0 p=0,009; OR=2,3 95%CI=1,2-4,4) сочеталась со стрессом у РС –

147 (70,7%) случаев, чем у ИС – 29 (50,8%) случаев. Корреляционный анализ выявил средний 

уровень корреляционной зависимости депрессии и тревоги у русских (r=0,638 p=0,000) и высо-

кий – у иностранных (r=0,702 p=0,000) студентов. 

Значительно чаще (2=22,9 p=0,0005; OR=6,7 95%CI=2,8-17,1) депрессия сочеталась с 

паническими приступами у РС – 101 (48,5%) случаев, чем у ИС – 7 (12,3%) случаев. Корреля-

ционный анализ выявил слабую корреляционную зависимость депрессии и панического рас-

стройства у русских (r=0,196 p=0,000) и иностранных (r=0,219 p=0,000) студентов. 

Депрессия сочеталась с генерализованной тревогой одинаково часто среди РС –166 

(79,8%) случаев и ИС – 51 (89,4%) случай. Корреляционный анализ выявил средний уровень 

корреляционной зависимости депрессии и генерализованной тревоги среди РС (r=0,461 

p=0,000) и ИС (r=0,622 p=0,000) группах. 

Одинаково часто депрессия сочеталась с социофобией – 26 (60,6%) случаев у РС и 32 

(56,1%) – ИС. Корреляционный анализ выявил средний уровень корреляционной зависимости 

депрессии и социофобии у русских (r=0,566 p=0,000) и иностранных (r=0,527 p=0,000) студен-

тов. 
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3.3.2 Сравнительные характеристики распространенности и динамики тревоги  

у русскоязычных и иностранных студентов-медиков за 6-летний период обучения 

 

Изучение распространенности тревоги (тест DASS-21) у РС и ИС (таблица 3.3.2.1) пока-

зало, что у этих групп студентов РС и ИС тревога встречалась одинаково часто: соответственно 

у 248 (34,3%) и у 109 (34%) человек.  

При этом среди РС тревога чаще (2=7,7 p=0,006; OR=1,7 95%CI=1,2-2,5) выявлялась 

среди лиц женского пола – 200 (37,2%) случаев, чем мужского – 47 (25,7%) случаев. Таким об-

разом, установлено, что в период учебы в медицинском институте треть студентов в совокуп-

ности обнаруживают повышенную тревогу, причем клинический ее уровень также наблюдался 

фактически одинаково часто: у 73 (10,1%) русскоязычных и у 31 (9,6%) иностранных студен-

тов. 

Таблица 3.3.2.1 – Распределение тревоги у РС и ИС по степени выраженности и гендерному 

признаку (тест DASS-21) 

№ 

п/п 

 

Выраженность 

тревоги 

РС ИС 

ЛМП 

(n=187) 

ЛЖП 

(n=537) 

ВСЕГО 

(n=724) 

ЛМП 

(n=248) 

ЛЖП 

(n=73) 

ВСЕГО 

(n=321) 

n % n % n % n % n % n % 

1 Отсутствие 139 74,3 337 62,8 476 65,7 161 64,5 51 69,9 212 66,0 

2 Легкая 20 10,7 87 16,2 107 14,8 46 18,5 9 12,3 55 17,1 

3 Умеренная 11 5,9 57 10,6 68 9,4 18 7,3 5 6,8 23 7,2 

4 Выраженная 5 2,7 24 4,4 29 4,0 8 3,2 4 5,5 12 3,7 

5 Крайне выражена 12 6,4 32 6,0 44 6,1 15 6,0 4 5,5 19 5,9 

ИТОГО 187 100,0 537 100,0 724 100,0 248 100,0 73 100,0 321 100,0 

 

Сравнение распространенности тревоги в совокупности по степени выраженности у сту-

дентов разных курсов (таблица 3.3.2.2) показало, что среди ИС на 1-м курсе тревога встреча-

лась чаще (2=5,5 p=0,019; OR=2,0 95%CI=1,1-3,6) – в 48,8% случаев, чем среди РС – в 32,2%, 

что связано с синергизмом миграционного и учебного стресса. 

Наибольшая частота тревоги у русскоязычных студентов-медиков выявлена на 5-м курсе 

– она регистрировалась почти в 45% случаях. Если анализировать тревогу в динамике, то она 

была присуща фактически каждому третьему русскоязычному студенту 1-го и 2-го курсов, со 

снижением (без статистической значимости) на третьем и последующем повышении на 4-м и 

5м курсах и снижением на выпускном – шестом курсе. 

Анализ частоты и степени выраженности тревоги у ИС показал, что наибольшее число 

студентов с тревогой регистрировалось на 1-м курсе – 48,8% случаев. На втором курсе отмеча-

лось снижение частоты тревоги до 35,6% (различия статистически не значимые) со стабильным 

значением в пределах 33-36% на 2-5 курсах и резким снижением на 6-м курсе, при этом по от-
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ношению к 5-му курсу различия статистически значимые (2=12,269 p<0,001; OR=6,8 

95%CI=2,1-23,6). 

 

Таблица 3.3.2.2 – Распределение тревоги у РС и ИС по степени выраженности  

в динамике за 6-летний период обучения (тест DASS-21) 

Степень 

выраженности 

1 курс 2 курс 3 курс 4 курс 5 курс 6 курс 

n % n % n % n % n % n % 

РС 

Норма 99 67,8 80 65,0 109 75,2 56 61,5 76 55,5 56 68,3 

Легкая 15 10,3 23 18,7 18 12,4 12 13,2 31 22,6 8 9,8 

Умеренная 18 12,3 9 7,3 10 6,9 11 12,1 13 9,5 7 8,5 

Выраженная  6 4,1 6 4,9 5 3,4 3 3,3 5 3,6 4 4,9 

Тяжелая 8 5,5 5 4,1 3 2,1 9 9,9 12 8,8 7 8,5 

ИТОГО 146 100,0 123 100 145 100 91 100,0 137 100,0 82 100,0 

ИС 

Норма 43 51,2 29 64,5 24 64,9 32 66,7 29 61,7 55 91,6 

Легкая 15 17,9 8 17,8 4 10,8 11 22,9 13 27,6 4 6,7 

Умеренная 10 11,9 5 11,1 5 13,5 1 2,0 2 4,3 – – 

Выраженная  6 7,1 2 4,4 2 5,4 1 2,0 3 6,4 1 1,7 

Тяжелая 10 11,9 1 2,2 2 5,4 3 6,4 – – – – 

ИТОГО 84 100 45 100 37 100 48 100 47 100 60 100 

 

Сравнение динамики клинического уровня тревоги (умеренной, выраженной и тяжелой) 

у РС и ИС представлено на рисунке 3.3.2.1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 3.3.2.1 – Сравнение динамики клинического уровня тревоги 

РС и ИС за 6 лет (тест DASS-21) 

 

Установлено, что у РС клинический уровень тревоги чаще встречался на старших курсах 

(12,4-13,4%). Наименьшее число РС с клинически значимым уровнем тревоги был на третьем 

курсе. 
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Изучение динамики клинического уровня тревоги у ИС показало, что отмечалась следу-

ющая динамика: отчетливое снижение на втором курсе (с 19,0% – у первокурсников до 6,6% на 

втором курсе): незначительное (статистически не значимое) повышение у третьекурсников до 

10,8% (в связи с обучением на клинических кафедрах и необходимостью общения с пациентами 

при слабом владении русским языком); последующее снижение до 6-8% на 4-м и 5-м курсах. 

Это обусловлено хорошей учебной адаптацией к 4-му курсу и определенным овладением рус-

ским языком, что способствовало снижению тревоги, связанной с учебным стрессом. Клиниче-

ский уровень тревоги у ИС, обучающихся на 6-м курсе, встречался крайне редко – всего 1,7% 

случаев. 

Из рисунка 3.3.2.1 видно, что распространенность клинически выраженной тревоги сре-

ди ИС снижалась в течение всего периода обучения (некоторое повышение на 3-м курсе было 

связано с первым контактом иностранцев, плохо знающих русский язык, с русскоязычными па-

циентами на таких дисциплинах как «пропедевтика внутренних болезней», «общий уход за хи-

рургическими пациентами», «общая хирургия»). 

Сравнение динамики клинического уровня тревоги у РС и ИС показало, что ко второму 

курсу распространенность тревоги становится у них одинаковой, с 3-го по 5-й – незначительно 

колеблется, а на шестом значительно (2=4,8 p=0,0295; OR=9,1 95%CI=1,7-197,5) превалирует 

среди русскоязычных студентов (13,4% случаев), чем среди иностранных (1,7%). Вероятность 

развития тревоги к шестому курсу у РС в 9 раз больше, чем у ИС. 

Изучение распространенности тревоги (тест HADS) показало (таблица 3.3.2.3), что у РИ 

и ИС тревога встречалась одинаково часто: соответственно у 240 (33,1%) и у 105 (32,8%) чело-

век. При этом среди РС тревога чаще (2=9,9 p=0,0025; OR=1,9 95%CI=1,3-2,8) выявлялась сре-

ди лиц женского пола – 196 (36,5%) случаев, чем мужского – 44 (23,5%) случаев. Таким обра-

зом, установлено, что в период учебы в медицинском институте треть студентов в совокупно-

сти обнаруживают повышенную тревогу, причем клинический ее уровень также наблюдался 

фактически одинаково часто у РС и ИС: у 75 (10,3%) русскоязычных и 31 (9,7%) иностранных 

студентов. 

Таблица 3.3.2.3 – Распределение тревоги у РС и ИС по степени выраженности и гендерному 

признаку (тест HADS) 

№ 

п/п 

 

Выраженность 

тревоги 

Русскоязычные Иностранные 

ЛМП 

(n=187) 

ЛЖП 

(n=537) 

ВСЕГО 

(n=724) 

ЛМП 

(n=248) 

ЛЖП 

(n=73) 

ВСЕГО 

(n=321) 

n % n % n % n % n % n % 

1 Отсутствие 143 76,5 341 63,5 484 66,9 163 65,7 53 72,6 216 67,3 

2 Субклиническая 28 15,0 137 25,5 165 22,8 61 24,6 13 17,8 74 23,1 

3 Клиническая 16 8,6 59 11,0 75 10,3 24 9,7 7 9,6 31 9,7 

ИТОГО 187 100,0 537 100,0 724 100,0 248 100,0 73 100,0 321 100,0 
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Сравнение распространенности тревоги у РС и ИС по курсам обучения представлено в 

таблице 3.3.2.4. Установлено, что среди ИС на 1-м курсе тревога встречалась чаще (2=5,8 

p=0,017; OR=2,0 95%CI=1,1-3,1) – в 47,6% случаев, чем среди РС – в 30,8%. Это было связано с 

синергизмом миграционного и учебного стресса. 

Если анализировать тревогу ву РС и ИС в динамике, то она была присуща фактически 

каждому третьему РС с некоторым снижением (без статистической значимости) на третьем и 

повышением – на пятом курсе.  

Таблица 3.3.2.4 – Распределение тревоги у РС и ИС по степени выраженности в динамике за 6-

летний период обучения (тест HADS) 

Степень 

выраженности 

1 курс 2 курс 3 курс 4 курс 5 курс 6 курс 

n % n % N % n % n % n % 

РС 

Отсутствие 101 69,2 82 66,7 107 73,8 58 63,7 79 57,6 57 69,5 

Субклиническая 32 21,9 29 23,6 29 20,0 20 22,0 41 29,9 14 17,1 

Клиническая 12 8,9 12 9,8 9 6,2 13 14,3 17 12,4 11 13,4 

ИТОГО 146 100,0 123 100 145 100 91 100,0 137 100,0 82 100,0 

ИС 

Отсутствие 44 52,4 29 64,5 25 67,6 32 66,7 30 63,8 56 93,3 

Субклиническая 24 28,6 14 31,1 8 21,6 12 25,0 13 27,7 3 5,0 

Клиническая 16 19,0 2 4,4 4 10,8 4 8,3 4 8,5 1 1,7 

ИТОГО 84 100 45 100 37 100 48 100 47 100 60 100 

 

Анализ частоты и степени выраженности тревоги у ИС показал, что наибольшее число 

студентов с тревогой регистрировалось на 1-м курсе – 30,8% случаев. Со второго по 5-ый курсы 

тревога различной степени выраженности отмечалась почти у трети ИС, с резким снижением 

частоты выявления тревоги на 6-м курсе: по отношению к 5-му курсу различия статистически 

значимые (2=12,7 p=0,0011; OR=7,9 95%CI=2,2-30,9). 

Сравнение динамики клинического уровня тревоги (умеренной, выраженной и тяжелой) 

у РС и ИС представлено на рисунке 3.3.2.2. 

Установлено, что у РС клинический уровень тревоги встречался наиболее часто в период 

с 4-го (14,3%) по 6-й (13,4%) курсы. 

Изучение динамики клинического уровня тревоги у ИС показало, что отмечалось отчет-

ливое ее снижение на втором курсе (с 19,0% – у первокурсников до 4,4% на втором курсе). У 

третьекурсников наблюдалось незначительное (статистически не значимое) повышение до 

10,8% (в связи с началом обучения на клинических кафедрах и необходимостью общения с па-

циентами при слабом владении русским языком) и последующим снижением до 8,5% на 4-м и 

5-м курсах. Это обусловлено хорошей учебной адаптацией к 4-му курсу и определенным овла-

дением русским языком, что способствовало снижению тревоги, связанной с учебным стрес-
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сом. Клинический уровень тревоги у ИС, обучающихся на 6-м курсе, встречался в 1,7% случа-

ев. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 3.3.2.2 – Сравнение динамики клинического уровня тревоги 

РС и ИС за 6 лет (тест HADS) 

 

Сравнение динамики клинического уровня тревоги показало, что ко второму курсу рас-

пространенность тревоги у РС и ИС становится одинаковой, с 3-го по 5-й – незначительно ко-

леблется, а на шестом превалирует (2=4,75 p=0,0295; OR= 9,14 95%CI=1,2-197,5) у русско-

язычных студентов (13,4% случаев у русскоязычных против 1,7% у иностранных).  

Сравнение распространенности и выраженности тревоги, согласно сопоставлению теста 

HADS с результатами теста DASS-21, не выявило статистически значимых различий ни среди 

русскоязычных, ни среди иностранных студентов. Выявлен высокий уровень корреляционной 

зависимости результатов тестов у РС (r=0,703 p=0,000) и ИС (r=0,827 p=0,000). 

Верификация сочетанности тревоги и депрессии у РС показала, что у них депрессия со-

четалась с тревогой в 125 (50,4%) случаях, а у ИС – в 47 (43,1%) случаях (различия статистиче-

ски не значимые). Корреляционный анализ выявил средний уровень корреляционной зависимо-

сти тревоги и депрессии как у РС (r=0,528 p=0,000), так и у ИС (r=0,679 p=0,000). Таким обра-

зом, выявлено, что тревога одинаково часто сочетается с депрессией у иностранных и русско-

язычных студентов. 

Тревога чаще (2=20,9 p=0,0005; OR=2,9 95%CI=1,8-4,9) сочеталась со стрессом у РС: 

166 (66,9%) случаев против 44 (40,4%) случаев у ИС. Корреляционный анализ выявил средний 

уровень корреляционной зависимости тревоги и стресса у русских (r=0,64 p=0,000), и ино-

странных (r=0,64 p=0,000) студентов. 
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Значительно чаще (2=22,9 p=0,0005; OR=6,7 95%CI=2,8-17,1) тревога сочеталась с па-

ническими приступами у РС: 145 (58,5%) случаев против 12 (11,0%) случаев у ИС. Корреляци-

онный анализ выявил слабую корреляционную зависимость тревоги и панических приступов у 

русскоязычных (r=0,468 p=0,000) и иностранных (r=0,233 p=0,000) студентов. 

Тревога сочеталась с генерализованной тревогой одинаково часто у РС и ИС: у РС – 197 

(79,4%) случаев, а у ИС – 75 (68,8%) случаев. Корреляционный анализ выявил средний уровень 

корреляционной зависимости тревоги и генерализованной тревоги у РС (r=0,52 p=0,000) и ИС 

(r=0,52 p=0,000). 

Одинаково часто тревога сочеталась с социофобией – у 140 (56,5%) у РС и 56 (51,4%) у 

ИС соответственно. Корреляционный анализ выявил средний уровень корреляционной зависи-

мости депрессии и социофобии у русских (r=0,513 p=0,000) и иностранных (r=0,553 p=0,000) 

студентов. 

 

3.3.3 Сравнительные характеристики распространенности 

и динамики генерализованной тревоги у русскоязычных и иностранных студентов-медиков 

за 6-летний период обучения 

 

Тест GAD-7 (рисунок 3.3.3.1) выявил симптомы генерализованной тревоги у 401 (55,4%) 

РС и 120 (37,4%) – ИС (2=28,119 p=0,0005; OR=2,1 95%CI=1,6-2,8). Таким образом, симптомы 

генерализованной тревоги имеют большее распространение среди русскоязычных студентов-

медиков, с вероятностью ее выявления более чем в 2 раза выше, чем у иностранных сверстни-

ков. 
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Рисунок 3.3.3.1 – Распределение генерализованной тревоги по степени выраженности  
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Выявленная тестом GAD-7 легкая генерализованная тревога (уровня психологически по-

нятных опасений) регистрировалась чаще у РС (36,7%), чем у ИС (26,5%) при 2=10,042 

p=0,002; OR=1,6 95%CI=1,2-2,2 и не оказывала значимого влияния на их социальное функцио-

нирование. Умеренная и выраженная генерализованная тревога – в общей сложности у 18,6% 

русскоязычных и 10,9% –иностранных (2=9,229 p=0,003; OR=1,9 95%CI=1,2-2,8) может квали-

фицироваться как субклинический и клинический уровень этой психопатологии. При этом ча-

стота умеренной и выраженной генерализованной тревоги статистически значимо выше у РС. 

Изучение распределения генерализованной тревоги по гендерному признаку (таблица 

3.3.3.1) показало, что среди лиц мужского пола РС и ИС статистически значимых различий по 

распространенности генерализованной тревоги не выявлено. Среди русскоязычных девушек 

генерализованная тревога встречалась статистически значимо (2=14,117 p=0,0008; OR=2,7 

95%CI=1,6-4,5) чаще (у 60,9%), чем среди иностранных (37%). Отношение шансов свидетель-

ствует, что вероятность выявления генерализованной тревоги у лиц женского пола русскоязыч-

ной выборки почти в 3 раза выше, чем у иностранной выборки (сверстниц из Индии). 

Таблица 3.3.3.1 – Распределение генерализованной тревоги у РС и ИС по выраженности  

и гендерному признаку 

№ 

п/п 

Выраженность 

генерализованной  

тревоги 

РС ИС 

ЛМП 

(n=187) 

ЛЖП 

(n=537) 

ВСЕГО 

(n=724) 

ЛМП 

(n=248) 

ЛЖП 

(n=73) 

ВСЕГО 

(n=321) 

n % n % n % N % n % N % 

1 Отсутствие 113 60,4 210 39,1 323 44,6 155 62,5 46 63,0 201 62,6 

2 Легко 54 28,9 212 39,5 266 36,7 69 27,8 16 21,9 85 26,5 

3 Умеренно 14 7,5 74 13,8 88 12,1 22 8,9 8 11,0 30 9,3 

4 Выражено 6 3,2 41 7,6 47 6,5 2 0,8 3 4,1 5 1,6 

ИТОГО 187 100,0 537 100,0 724 100,0 248 100,0 73 100,0 321 100,0 

 

Сравнительные результаты исследования динамики и степени выраженности генерали-

зованной тревоги у РС и ИС за 6-летний период обучения представлен в таблице 3.3.3.2. 

Как видно из таблицы 3.3.3.2, генерализованная тревога у РС в совокупности наблюда-

лась на всех курсах фактически в половине и более случаев. Изучение динамики генерализо-

ванной тревоги у ИС показало, что ее симптомы регистрировались более чем у половины – 56% 

на 1-м курсе со снижением (2=6,292 p=0,013; OR=2,8 95%CI=1,2-6,5) на втором до 31%. В по-

следующем отмечалось вновь некоторое повышение на третьем (40,5%) и четвертом (39,6%) 

курсах (без статистически значимых различий с первым курсом), что было обусловлено учебой 

на клинических кафедрах и необходимостью общения с пациентами при слабом владении рус-

ским языком. На пятом (36,2%) и шестом (13,3%) курсах было статистически значимое сниже-
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ние по сравнению с первым курсом, достоверность была следующей: соответственно (2=3,962 

p=0,05) и (2=25,156 p=0,0005). 

Таблица 3.3.3.2 – Динамика и степень выраженности генерализованной тревоги у РС и ИС  

за 6-летний период обучения 

Степень 

выраженности 

1 курс 2 курс 3 курс 4 курс 5 курс 6 курс 

n % n % n % n % n % n % 

РС 

Отсутствует 73 50,0 45 36,6 64 44,1 49 53,8 57 41,6 41 50,0 

Легкая 58 39,8 45 36,6 59 40,7 29 31,9 57 41,6 25 30,5 

Умеренная 11 7,5 19 15,4 13 9,0 10 11,0 18 13,2 9 11,0 

Выраженная 4 2,7 14 11,4 9 6,2 3 3,3 5 3,6 7 8,5 

ИТОГО 146 100,0 123 100,0 145 100,0 91 100,0 137 100,0 82 100,0 

ИС 

Отсутствует 37 44,0 31 69,0 22 59,5 29 60,4 30 63,8 52 86,7 

Легкая 34 40,5 11 24,0 10 27,0 13 27,0 11 23,4 6 10,0 

Умеренная 12 14,3 3 7,0 5 13,5 3 6,3 5 10,6 2 3,3 

Выраженная 1 1,2 0 0,0 0 0,0 3 6,3 1 2,1 – – 

ИТОГО 84 100,0 45 100,0 37 100,0 48 100,0 47 100,0 60 100,0 

 

Сравнение частоты регистрации генерализованной тревоги у РС и ИС показало, что у 

первых наиболее высокие показатели были на 2-м курсе, несколько меньше – на 1-м и 6-м кур-

сах, а у иностранных наиболее высокие показатели были на 1-м курсе. Высокие показатели ге-

нерализованной тревоги на 2-м курсе у РС объясняются напряженным графиком учебы и, в ре-

зультате, наличием у 63,4% генерализованной тревоги. Иностранные студенты на 2-м курсе 

адаптировались к учебному процессу и уделяли меньше времени учебе со значительным сни-

жением уровня учебного и предэкзаменационного стресса (именно на 2-м курсе), в результате 

генерализованная тревога регистрировалась у них только в 31% случаев (2=12,605 p=0,001 

OR=3,8 95%CI=1,7-8,5). На 6-м курсе генерализованная тревога также чаще (2=19,022 p=0,0005 

OR=6,5 95%CI=2,6-16,9) регистрировалась у РС, чем у ИС: соответственно 50% и 13,3% случа-

ев. Таким образом, отношение шансов свидетельствует, что вероятность выявления более высо-

кой распространенности генерализованной тревоги у русскоязычных студентов, по сравнению с 

иностранными, на 2-м и 6-м курсах в 3,8 и 6,5 раза выше соответственно. 

Сравнительные характеристики динамики клинического уровня (умеренной и выражен-

ной) генерализованной тревоги представлены на рисунке 3.3.3.2. 

Установлено, что у русскоязычных студентов, в отличие от иностранных, клинический 

уровень генерализованной тревоги нарастал с 1-го курса, достигая своего максимума на 2-м 

курсе, с последующим снижением и некоторой стабилизацией на третьем-пятом курсах (14,3-

16,8%) с последующим повышением на 6-м курсе. У ИС клинический уровень генерализован-
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ной тревоги снижался на 2-м курсе до минимума – 7% (по сравнению с РС [2=6,803 p=0,01 

OR=5,1 95%CI=1,4-22,3]), удерживался в диапазоне 12,6-13,5% (без статистически значимых 

различий с РС) и резким снижением до 3,3% на 6-м курсе (по сравнению с РС [2=5,437 p=0,02 

OR=6,1 95%CI=1,2-40,2]). 
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Рисунок 3.3.3.2 – Сравнительные характеристики динамики клинического уровня  

генерализованной тревоги у РС и ИС за 6-летний период обучения 

 

У РС и ИС генерализованная тревога одинаково часто сочеталась с депрессией – соот-

ветственно 42,0% и 42,5% случаев и социофобией (соответственно 44,1% и 51,6% случаев). 

Генерализованная тревога чаще (2=6,1 p=0,014; OR=1,7 95%CI=1,1-2,7) сочеталась со 

стрессом у РС (53,4% случаев), чем у ИС (40,0% случаев).  

Значительно чаще (2=37,5 p=0,0005; OR=5,9 95%CI=3,1-11,4) генерализованная тревога 

сочеталась с пароксизмальной тревогой у РС (41,8% случаев), чем у ИС (10,8% случаев). 

 

3.3.4 Сравнительные характеристики распространенности и динамики приступов паники 

у русскоязычныхи иностранных студентов-медиков за 6-летний период обучения 

 

В общей сложности симптомы, феноменологически напоминающие приступы паники, 

регистрировались статистически значимо чаще (2=71,200 p=0,0005; OR=5,9 95%CI=3,4-13,3) у 

русскоязычных студентов-медиков, чем у иностранных: соответственно 28,3% и 5% (таблица 

3.3.4.1). 

Характерно, что клинический уровень приступов паники встречался у 9,5% РС, субкли-

нический уровень – у 18,8%. У ИС клинически значимый уровень панических приступов встре-

чался в 1,9% случаев. 
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Таблица 3.3.4.1 – Распределение приступов паники у РС и ИС по выраженности и гендерному 

признаку 

№ 

п/п 

Степень 

выраженности 

РС ИС 

ЛМП ЛЖП ВСЕГО ЛМП ЛЖП ВСЕГО 

n % n % n % n % n % n % 

1 Отсутствует 160 85,6 359 66,8 519 71,7 241 97,2 64 87,7 305 95,0 

2 Субклинический 17 9,1 119 22,2 136 18,8 2 0,8 5 6,8 10 3,1 

3 Клинический 10 5,3 59 11,0 69 9,5 5 2,0 4 5,5 6 1,9 

ИТОГО 187 100,0 537 100,0 724 100,0 248 100,0 73 100,0 321 100,0 

 

Верификация удельного веса студентов с приступами паники в зависимости от курса 

обучения (таблица 3.3.4.2) показала, что приступы паники, обусловленные эмоциональными 

переживаниями, у РС наблюдались реже всего на 1-м и 4-м курсах: соответственно 19,8% и 

14,3%. 

Таблица 3.3.4.2 – Результаты теста на панические приступы РС и ИС за 6-летний период  

обучения 

Степень 

выраженности 

1 курс 2 курс 3 курс 4 курс 5 курс 6 курс ВСЕГО 

n % n % n % n % n % n % n % 

РС 

Отсутствует 117 80,2 89 72,4 105 72,4 78 85,7 77 56,2 53 64,6 519 71,7 

Субклинический 18 12,3 23 18,7 40 27,6 5 5,5 22 16,1 28 34,2 136 18,8 

Клинический 11 7,5 11 8,9 – – 8 8,8 38 27,7 1 1,2 69 9,5 

ИТОГО 146 100,0 123 100,0 145 100,0 91 100,0 137 100,0 82 100,0 724 100,0 

ИС 

Отсутствует 78 92,9 41 91,0 35 94,6 47 97,9 45 95,7 59 98,3 305 95,0 

Субклинический 2 2,4 4 9,0 0 0,0 1 2,1 2 4,3 1 1,7 10 3,1 

Клинический 4 4,8 0 0,0 2 5,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 1,9 

ИТОГО 84 100,0 45 100,0 37 100,0 48 100,0 47 100,0 60 100,0 321 100,0 

 

В то же время наиболее высокая частота панических приступов была характерна для РС 

пятого (43,8%) и шестого (34,1%) курсов. Причем характерно, что клинически выраженные 

приступы паники встречались у 27,7% студентов пятого курса.  

У иностранных первокурсников приступы паники встречались в 7,2% случаев, а макси-

мальная частота (статистически не значима) – 9% - наблюдалась у студентов 2-го курса. Диапа-

зон встречаемости приступов паники у ИС составил от 2,1% (4-й курс) до 9% (второй курс). 

Динамика клинически значимого уровня приступов паники у РС и ИС за 6-летний пери-

од обучения представлен на рисунке 3.3.4.1. 
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Рисунок 3.3.4.1 – Динамика клинически значимого уровня пароксизмальной тревоги 

у РС и ИС за 6-летний период обучения 

 

Установлено, что на первом курсе клинически выраженная пароксизмальная тревога 

возникала у 7,5% русскоязычных и 4,8% иностранных студентов-медиков. В процессе адапта-

ции у ИС на 2-м курсе обучения пароксизмы тревоги не встречались, а у РС встречались у 8,9% 

(что связано со сдачей экзаменов по анатомии человека и гистологии). На третьем курсе ситуа-

ция оказывалась обратной: у РС пароксизмы тревоги клинического уровня отсутствовали, а у 

ИС, в связи с началом обучения на клинических кафедрах и необходимостью общения с паци-

ентами (при слабом владении русским языком), они встречались у 5,4% студентов. 

В период обучения на 4-6 курсах, в связи с адаптацией и равнодушным отношением к 

учебе, у ИС пароксизмальная тревога отсутствовала, а у РС на 5-м курсе регистрировалась в 

10,2% случаев со снижением на 6-м курсе – до 1,2%. По 4-му и 5-му курсам различия статисти-

чески значимые (соответственно: p=0,023 и p=0,034 при расчете Stastistica 6.0 2 без поправки 

Йетца). 

Приведенные данные согласуются с более высокой значимостью учебных стрессовых 

факторов и степенью выраженности симптомов учебного стресса у русскоязычных студентов 5-

го курса по сравнению с иностранными (таблицы 4.4.4 и 4.5.3). 

Изучение сочетанности приступов паники с депрессией (DASS-21) у РС показало, что в 

общей сложности панические приступы сочетались с депрессией у 101 из 205 человек (49,3%): 

в 16,1% случаев они были легко выраженными, в 15,1% – умеренно, в 18,1% – значительно вы-

раженными и крайне выраженными. При этом при неразвернутых и редких панических присту-

пах депрессия встречалась в 60 (44,2%) случаев, а при клинической выраженности – в 41 
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(59,4%), при статистически не значимых раличий. У ИС приступы паники сочетались с депрес-

сией в 7 (43,8%) случаях из 16 (различия, по сравнению с РС, статистически не значимые). 

Изучение сочетанности приступов паники с тревогой (DASS-21) у РС показало, что в 

общей сложности панические приступы сочетались с тревогой у 145 из 205 человек (70,7%): в 

20,4% случаев они были легко выраженными, в 19,5% – умеренно, в 27,8% – значительно вы-

раженными и крайне выраженными. При этом при неразвернутых и редких панических присту-

пах тревога встречалась в 89 (65,5%) случаев, а при клинической выраженности – в 56 (81,2%) 

при статистически значимых различиях (2=4,7 p=0,0299; OR=2,3 95%CI=1,1-4,9). Корреляци-

онный анализ выявил слабый уровень корреляционной зависимости панических атак и тревоги 

(r=0,468 p=0,000). У ИС приступы паники сочетались с тревогой в 12 (75%) из 16 случаев (раз-

личия, по сравнению с русскоязычными, статистически не значимые). 

Изучение сочетанности приступов паники со стрессом (DASS-21) у РС показало, что в 

общей сложности панические приступы сочетались со стрессом в 127 (62,0%) случаях из 205. 

При этом при неразвернутых и редких панических приступах стресс встречалась в 70 (51,4%) 

случаев, а при клинически выраженных – в 57 (82,5%). Различия статистически значимые 

(2=17,5 p=0,0006; OR=4,5 95%CI=2,1-9,7). У ИС приступы паники сочетались со стрессом в 8 

(50%) из 16 случаев (различия, по сравнению с русскоязычными, статистически не значимые). 

Изучение сочетанности приступов паники с генерализованной тревогой (GAD-7) у РС 

показало, что в общей сложности панические приступы сочетались с генерализованной трево-

гой в 165 (79,7%) случаях из 205. При этом при неразвернутых и редких панических приступах 

генерализованная тревога встречалась в 107 (84,1%) случаев, а при клинически выраженных – в 

58 (84,1%). Различия статистически не значимые. Корреляционный анализ выявил слабый уро-

вень корреляционной зависимости панических атак и генерализованной тревоги (r=0,398 

p=0,000). У ИС приступы паники сочетались с генерализованной тревогой в 13 (81,3%) из 16 

случаев (различия, по сравнению с РС, статистически не значимые). 

Изучение сочетанности приступов паники с социофобией (SPIN-тест) у РС показало, что 

в общей сложности панические приступы сочетались с социофобией в 107 (52,2%) случаях из 

205. При этом при неразвернутых и редких панических приступах социофобия встречалась в 62 

(45,6%) случаев, а при клинически выраженных – в 45 (65,1%). Различия статистически значи-

мые (2=6,3 p=0,0128; OR=2,2 95%CI=1,2-4,3). У ИС приступы паники сочетались социофобией 

в 10 (62,5%) из 16 случаев (различия, по сравнению с РС, статистически не значимые). 
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3.3.5 Сравнительные характеристики социфобий у русскоязычных 

и иностранных студентов-медиков-медиков за 6-летний период обучения 

 

SPIN-тест на социофобию (таблица 3.3.5.1) позволил выявить различной степени выра-

женности симптомы СФ у 244 (33,7%) русскоязычных и 90 (28%) – иностранных студентов 

(различия статистически не значимые).  

Таблица 3.3.5.1 – Распределение СФ по степени выраженности (SPIN-тест) 

№ 

п/п 

 

Выраженность 

социофобии 

РС ИС 

ЛМП 

(n=187) 

ЛЖП 

(n=537) 

ВСЕГО 

(n=724) 

ЛМП 

(n=248) 

ЛЖП 

(n=73) 

ВСЕГО 

(n=321) 

n % n % n % n % n % n % 

1 Отсутствие 142 75,9 338 62,9 480 66,3 181 73,0 50 68,5 231 72,0 

2 Легко 24 12,8 111 20,7 135 18,7 44 17,7 12 16,4 56 17,4 

3 Умеренно 14 7,5 60 11,2 74 10,2 19 7,7 8 11,0 27 8,4 

4 Выражено 5 2,7 19 3,5 24 3,3 2 0,8 2 2,7 4 1,2 

5 Крайне выражено 2 1,1 9 1,7 11 1,5 2 0,8 1 1,4 3 0,9 

ИТОГО 187 100,0 537 100,0 724 100,0 248 100,0 73 100,0 321 100,0 

 

У русских студентов симптомы СФ чаще (2=9,907 p=0,003; OR=1,9 95%CI=1,3-2,8) 

наблюдались у лиц женского пола – у 199 (37,1%) человек, чем мужского – у 45 (24,1%). Отно-

шение шансов свидетельствует, что вероятность выявления СФ у лиц женского пола почти в 2 

раза выше, чем у мужского. Среди иностранных студентов гендерных различий по распростра-

ненности СФ не выявлено – соответственно 67 (27%) у лиц мужского и 23 (31,5%) – женского 

пола. 

Легкая степень выраженности СФ, фактически не оказывающая влияния на социальную 

адаптацию, была характерна для 18,6% русских и 17,4% – иностранных студентов. Верифика-

ция гендерных различий показала, что среди РС легкая социофобия регистрировалась в 20,7% 

среди лиц женского и 12,8% – мужского пола, а среди ИС– соответственно 16,4% и 17,7% (раз-

личия статистически не значимые). 

Клинически значимая степень выраженности СФ (умеренная, выраженная и крайне вы-

раженная) среди РС наблюдалась в 15% случаев: 16,4% среди лиц женского и 11,3% мужского 

пола, в то время как среди иностранных в 10,5% случаев – 15,1% у лиц женского и 9,3% - муж-

ского пола (различия статистически не значимые ни по гендерному, ни по межгрупповому при-

знаку). При клинически значимой выраженности СФ обследуемые избегали новых знакомств, 

выступлений на публике, испытывали страх критики, затруднялись выполнять обыденные дей-

ствия, когда за ними наблюдали посторонние. При этом усиливалась тревога, имела место веге-

тативная неустойчивость.  
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Изучение распространенности социофобий по курсам обучения студентов (рисунок 

3.3.5.1) показало, что у ИС (вторая группа) на 1-м курсе распространенность социофобии соста-

вила 45,2%, а у РС (первая группа) – 33,6% (различия статистически не значимые). По удельно-

му весу легко выраженной социофобии (фактически психологически понятному феномену) – 

иностранные студенты статистически значимо (2=3,969 p=0,046; OR=1,9 95%CI=1,0-3,7) пре-

восходили русскоязычных студентов (33,35% против – 20,5%). Отношение шансов свидетель-

ствует, что вероятность психологически понятного уровня социофобии у ИС в первый год пре-

бывания в чужой стране почти в 2 раза выше, чем у местных жителей.  
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Рисунок 3.3.5.1 – Распространенность социофобии у русскоязычных 

и иностранных студентов-медиков по курсам 

 

По распространенности клинически значимого уровня социофобии (умеренно выражен-

ного, выраженного и крайне выраженного) РС и ИС в совокупности между собою не отлича-

лись: соответственно 15,0% и 10,5%. Приведенные данные позволяют заключить, что клиниче-

ски значимый уровень социофобий имеет примерно одинаковое распространение среди лиц 

юношеского и молодого возраста, вне зависимости от культуральных особенностей. 

На 5-м и 6-м курсах у РС распространенность социофобии статистически значимо выше, 

чем у ИС: соответственно 46% и 27,7% (2=4,122 p=0,043; OR=2,2 95%CI=1,0-4,9) и 42,7% – 

10% (2=16,466 p=0,0006; OR=6,7 95%CI=2,4-19,6). Таким образом, вероятность социальной 

фобии у русскоязычных студентов-медиков 5-го курса в 2 раза выше, чем у иностранных, а у 

выпускников (6-й курс) – почти в 7 раз. Со слов обследуемых, это связано с предстоящими ак-

кредитационными испытаниями и неопределенностью перспективы будущего трудоустройства. 

Сравнение динамики клинического уровня социофобий русскоязычных и иностранных 

студентов-медиков представлена на рисунке 3.3.5.2. 
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Рисунок 3.3.5.2 – Сравнение динамики клинического уровня социофобий РС и ИС за 6 лет 

 

Из рисунка видно, что клинический уровень социофобий на 1-4 курсах среди РС и ИС 

был фактически одинаковым. На 5-м и 6-м курсах (при 2=11,980 p=0,001; OR=3,5 95%CI=1,7-

7,6 – для пятого курса и 2=11,998 p=0,001; OR=10,6 95%CI=2,3-68,6 – для шестого курса), в 

связи с социальным стрессом (аккредитационные испытания, направление на работу, неопреде-

ленность трудоустройства) у РС отмечался статистически достоверное увеличение числа со-

циофобий. Отношение шансов свидетельствует, что вероятность увеличения числа социофобий 

на 5-м и 6-м курсах у русскоязычных студентов-медиков, по сравнению с иностранными, в 3,5–

10,6 раз выше. 

У ИС такие проблемы отсутствовали, что отразилось на их психическом состоянии. 

Верификация сочетанности СФ и генерализованной тревоги показало, что у РС со-

циофобии сочетались с генерализованной тревогой в 175 (71,7%) случаях, а у ИС – в 62 (51,7%) 

случаях (2=13,373 p=0,0009; OR=2,4 95%CI=1,5-3,8). Отношение шансов свидетельствует, что 

вероятность сочетанности СФ и генерализованной тревоги у русскоязычных студентов почти в 

2,5 раза выше, чем у иностранных. 

Корреляционный анализ выявил слабую значимую прямую корреляционную зависи-

мость СФ и генерализованной тревоги у русскоязычных (r=0,369 p=0,000) и среднюю (r=0,627 

p=0,000) - у иностранныхстудентов. 

Верификация сочетанности СФ и депрессии показала, что у РС из 244 человек с со-

циофобией депрессия регистрировалась у 130 (53,3%), а у ИС – из 90 студентов с социофобией 

депрессия наблюдалась у 53 (58,9%). Таким образом, установлено, что СФ сочетаются с де-

прессией в 53-59% случаев. Корреляционный анализ выявил средний уровень прямой корреля-

ционной зависимости социофобии и депрессии у РС (r=0,560 p=0,001) и ИС (r=0,572 p=0,000). 
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У РС социофобии сочетались с тревогой в 151 (61,9%) случае, а у ИС – у 56 (62,2%) че-

ловек (различия статистически не значимые). С клинически значимым уровнем тревоги у РС 

социофобии сочетались в 47 (19,2%) случаях, а у ИС – в 21 (23,3%); различия статистически не 

значимые. Таким образом, социофобии сочетаются с тревогой в 62% случаев. 

Корреляционный анализ выявил у прямую корреляционную зависимость тревоги и со-

циофобии у РС (r=0,513 p=0,000) и у ИС (r=0,553 p=0,000). 

У РС социофобии чаще (2=9,389 p=0,003; OR=2,2 95%CI=1,3-3,7) сочетались с дистрес-

сом – у 148 (60,7%) человек, чем у ИС – 37 (41,1%) человек. Отношение шансов свидетельству-

ет, что вероятность дистресса при социофобии у русскоязычных студентов-медиков более чем в 

2 раза выше, чем у иностранных. Клинически значимый уровень дистресса при социофобии у 

РС также был чаще: у 111 (45,5%) человек (2=8,910 p=0,004; OR=2,3 95%CI=1,3-4,0) против 24 

(26,7%) человек у ИС. Отношение шансов свидетельствует, что вероятность клинического 

уровня дистресса при социофобии у РС в 2,3 раза выше, чем у ИС. 

Корреляционный анализ выявил прямую корреляционную зависимость социофобии и 

стресса у русскоязычных (r=0,500 p=0,000) и у иностранных (r=0,593 p=0,000) студентов. 

Таким образом, психометрическое исследования показало, что депрессия выявлялась у 

28,7% РС и 17,8% ИС (p=0,0009 OR=1,9), причем клинического уровня выраженности – в 7,3% 

и 2,5% случаев соответственно. У 3% РС выявлена крайне тяжелая депрессия, которая мешала 

им справляться с повседневными делами и учебой. На 1-м курсе клинический ее уровень выяв-

лялся одинаково часто у РС и ИС. В дальнейшем у РС отмечался рост числа студентов с клини-

чески выраженной депрессией: до 16,9% к пятому курсу и 12,3% – к шестому. У ИС ее частота 

оставалась одинаковой (от 2,4% на 1-м курсе до отсутствия на 6-м курсе). Депрессия в совокуп-

ности у РС нарастала: с 19,2% на 1-м курсе до 37,8% – у шестикурсников. У ИС наблюдалась 

обратная тенденция: снижение числа студентов с депрессией с 31% (на первом курсе) до 5% - 

на шестомкурсе. У РС депрессия сочеталась с тревогой реже (p=0,003 OR=3,1) – 60,1% случаев, 

чем у ИС (82,5%), сочетаясь при этом чаще (p=0,009 OR=2,3) со стрессом – соответственно 

70,7% и 50,8% случаев и одинаково часто у РС и Ис - с социофобией – 60,6% и 56,1%. 

Тревога выявлялась одинаково часто: 34,3% – у РС и 34% – ИС, а клинический ее уро-

вень - у 10,1% и 9,6% соответственно. У РС тревога чаще (p=0,006 OR=1,7) выявлялась у лиц 

женского пола – 37,2% случаев, чем мужского – 25,7% (с шансом в 1,7 раза выше). На 1-м курсе 

тревога встречалась чаще (p=0,019 OR=2,0) у ИС (48,8% случаев), чем у РС (32,2% случаев), 

что связано с синергизмом миграционного и учебного стресса. 

Ко второму курсу распространенность тревоги была одинаковой у РС и ИС (35-35,5%), с 

3-го по 5-й – без значимых различий, а на шестом – статистически значимо (p=0,003 OR=5,1) 

превалировала у РС (31,7% случаев против 8,4% у ИС). Некоторое повышение клинического 



 102 

уровня тревоги на 3-м курсе у ИС было связано с необходимостью общения с пациентами на 

клинических кафедрах.  

У РС и ИС тревога сочеталась с депрессией и социофобией одинаково часто у РС и ИС: 

50,4% – 43,1% и 56,5% – 51,4% случаев соответственно. Тревога чаще (p=0,0005; OR=2,9) соче-

талась со стрессом у РС (66,9% случаев), чем у ИС (40,4% случаев).  

Симптомы социофобии выявлялись одинаково часто у РС (33,7%) и ИС (28%). У РС СФ 

чаще (p=0,003 OR=1,9) наблюдались у лиц женского пола (37,1% человек), чем мужского 

(24,1% человек). Клинически значимый уровень социофобии регистрировался у 15% РС и 

10,6% – ИС. Если на 1-м курсе они выявлялись одинаково часто у РС и ИС (33,6% и 45,2%), то 

на 5-м и 6-м курсах у РС их частота была статистически значимо выше: соответственно 46% и 

27,7% (p=0,043 OR=2,2) и 42,7% и 10% (p=0,0006 OR=6,7). Социофобии сочетались с депресси-

ей (53,3% случаев у РС и 58,9% – у ИС), и тревогой (61,9% случаев у РС и 62,2% – у ИС). У РС 

социофобии чаще (p=0,003 OR=2,2), чем у ИС, сочетались с дистрессом – соответственно в 

60,7% и 41,1%. 
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Глава 4 

РОЛЬ УЧЕБНОГО СТРЕССА И ФАКТОРЫ РИСКА 

ФОРМИРОВАНИЯ НЕПСИХОТИЧЕСКИХ ПСИХИЧЕСКИХ 

РАССТРОЙСТВ У РУССКОЯЗЫЧНЫХ И ИНОСТРАННЫХ 

СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ 

 

4.1 Сравнительные характеристики мотивов поступления в медицинский институт и 

привлекательности врачебной профессии – как стрессовых факторов у русскоязычных  

и иностранных студентов-медиков 

 

Изучение мотивов поступления в Медицинский институт (таблица 4.1.1) показало, что в 

подавляющем большинстве случаев (81,7%) для РС это было личное убеждение (в диапазоне от 

76,8 % до 86,3%). Значительно меньшее число (14,4% в диапазоне от 11% до 18,2%) поступили 

в медицинский институт по совету родителей. Выбравших врачебную специальность по совету 

знакомых или случайно было незначительное количество – соответственно 1,1% и 2,8%. 

Таблица 4.1.1 – Мотивы поступления в ВУЗ русскоязычных и иностранных студентов-медиков 

Мотив поступления 1 курс  2 курс 3 курс 4 курс 5 курс 6 курс ВСЕГО 

n % n % n % n % n % n % n % 

Русскоязычные студенты 

Личное убеждение 126 86,3 99 80,5 122 84,2 74 81,3 108 78,9 63 76,8 592 81,7 

По совету родителей 19 13,0 20 16,3 16 11,0 11 12,1 25 18,2 13 15,8 104 14,4 

По совету знакомых - - 3 2,4 - - 3 3,3 – – 2 2,4 8 1,1 

Случайно 1 0,7 1 0,8 7 4,8 3 3,3 4 2,9 4 4,9 20 2,8 

ИТОГО 146 100,0 123 100,0 145 100,0 91 100,0 137 100,0 82 100,0 724 100,0 

Иностранные студенты 

Личное убеждение 64 76,2 33 73,3 29 78,4 34 70,8 33 70,2 47 78,3 240 74,7 

По совету родителей 19 22,6 10 22,2 6 16,2 13 27,1 11 23,4 11 18,3 70 21,8 

По совету знакомых 1 1,2 1 2,2 1 2,7 0 0,0 2 4,3 1 1,7 6 1,9 

Случайно 0 0,0 1 2,2 1 2,7 1 2,1 1 2,1 1 1,7 5 1,6 

ИТОГО 84 100 45 100 37 100 48 100 47 100 60 100,0 321 100 

 

Большинство ИС (74,7%) также поступили в медицинский институт по собственному 

убеждению, и только 16-22% - по совету родителей. Поступивших случайно или по совету зна-

комых было от 1,2% до 4,3%. 

В общей сложности по собственной инициативе поступили в медицинский институт ста-

тистически значимо (2=6,294 p=0,013) большее число русскоязычных студентов, чем ино-

странных. Для большего числа ИС, чем для РС (2=8,348 p=0,005) в выборе будущей профессии 

сыграл «совет родителей». 
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Установлено, что РС, поступившие в ВУЗ не по собственной инициативе, более остро 

реагировали на учебные стрессовые факторы, чем сделавшие собственный выбор. Это проявля-

лось в оценке ими учебников как «непонятных» (p=0,005), пропуске занятий с задолженностя-

ми (p=0,004), нежелании учиться (p=0,000), разочаровании в профессии (p=0,000), страхе буду-

щего (p=0,002), наличии проблем в личной жизни (p=0,005). У ИС, поступивших не по соб-

ственно инициативе, более остро ощущалась «нехватка денег» (p=0,01) и нежелание учиться 

(p=0,007). 

У РС, поступивших в ВУЗ не по собственной инициативе, были более выраженными 

фактически все симптомы учебного стресса (таблица 4.1.2). 

Таблица 4.1.2 – Сравнительные характеристики выраженности симптомов учебного стресса  

в зависимости от мотива поступления в медицинский институт 

№ 

п/п 

Симптомы  

учебного стресса 

РС 

Совет Сам  

p= Me Q25-75 Me Q25-75 

1 Ощущение беспомощности 5,0 3,0-7,0 5,0 3,0-7,0 0,001 

2 Наплывы посторонних мыслей 8,0 6,0-9,0 8,0 5,0-9,0 0,026 

3 Повышенная отвлекаемость 5,0 2,5-8,0 5,0 2,0-8,0 0,000 

4 Раздражительность, обидчивость 5,0 3,0-7,0 4,0 2,0-6,0 0,000 

5 Плохое настроение, депрессия 1,5 0,0-6,0 2,0 0,0-5,0 0,003 

6 Страх, тревога 3,0 0,0-7,0 3,5 0,0-7,0 0,014 

7 Потеря уверенности, снижение самооценки 5,0 3,0-8,0 5,0 2,0-7,0 0,008 

8 Постоянная нехватка времени, спешка 5,0 3,0-8,0 5,0 2,0-7,0 *** 

9 Плохой сон 0,0 0,0-1,0 0,0 0,0-1,0 *** 

10 Проблемы в общении с преподавателями 1,0 0,0-3,0 1,0 0,0-3,0 0,003 

11 Учащенное сердцебиение, боли в сердце 6,0 4,0-8,0 6,0 4,0-8,0 0,023 

12 Затрудненное дыхание 3,0 2,0-6,0 2,0 0,0-4,0 *** 

13 Проблемы с желудочно-кишечным трактом 3,0 1,0-6,0 1,0 0,0-3,0 0,025 

14 Напряжение или дрожание мышц 3,0 0,0-5,0 2,0 0,0-5,0 0,018 

15 Головные боли 5,0 2,0-8,0 3,0 1,0-7,0 0,038 

16 Низкая работоспособность, утомляемость 3,0 0,0-5,0 1,0 0,0-4,0 0,001 

 

У ИС, поступивших «по совету», в сравнении с поступившими по собственной инициа-

тиве, были более выраженными психосоматические симптомы: учащенное сердцебиение 

(p=0,01), затрудненное дыхание (p=0,04), «проблемы с ЖКТ» (p=0,004) и низкая работоспособ-

ность (p=0,02). 

Изучение распределения русскоязычных студентов по убежденности в правильности 

выбора врачебной профессии (таблица 4.1.3) показало, что абсолютная убежденность в пра-

вильности сделанного выбора (на 80-100%) была характерна для наибольшего числа студентов 

3-го курса – 75,5%. Несколько ниже были цифры у студентов 2-го (61,8%), 6-го (52,5%) и 1-го 

(52,1%) курсов. Ниже 50% эти цифры оказались у студентов 4-5 курсов без статистически зна-
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чимых различий. Таким образом, в среднем убеждены на 80-100% в правильности выбора про-

фессии только половина студентов.  

Таблица 4.1.3 – Распределение студентов по степени убежденности в правильности выбора  

и привлекательности профессии врача на момент обследования 

Параметр и степень 

убежденности (в %) 

РС 

1 курс 2 курс 3 курс 4 курс 5 курс 6 курс 

n % n % n n % % n % n % 

Правильность 

выбора  

профессии 

10-40% 16 52,1 11 8,9 25 17,2 14 15,4 26 19,0 16 19,5 

50-70% 38 26,0 36 29,3 53 7,3 33 36,2 52 38,0 23 28,0 

80-100% 82 21,9 76 61,8 67 75,5 44 48,4 59 43,0 43 52,5 

Привлекательность  

профессии 

10-40% 9 6,2 9 7,3 20 13,8 9 9,9 20 14,6 26 31,7 

50-70% 25 17,1 34 27,6 48 33,1 36 39,6 52 38,0 24 29,3 

80-100% 112 76,7 80 65,1 77 53,1 46 50,5 64 47,4 32 39,0 

ИТОГО 146 100 123 100 145 100 91 100 137 100 82 100 

ИС 

Правильность 

выбора  

профессии 

10-40% 14 16,6 8 17,8 10 27,0 5 10,4 10 21,3 15 25,0 

50-70% 23 27,4 20 44,4 7 18,9 15 31,3 21 44,7 9 15,0 

80-100% 47 56,0 17 37,8 20 54,1 28 58,3 16 34,0 36 60,0 

Привлекательность  

профессии 

10-40% 3 3,6 3 6,7 0 0,0 3 6,2 2 4,3  5 8,3 

50-70% 23 27,4 16 35,6 6 16,2 9 18,8 8 17,0 8 13,3 

80-100% 58 69,0 26 57,7 31 83,8 36 75,0 37 78,7 47 78,4 

ИТОГО 84 100 45 100 37 100 48 100 47 100 60 100,0 

 

У ИС только на первом и третьем курсах немногим более половины (56,0–54,1%) были 

убеждены (на 80-100%) в правильности выбора профессии врача, на втором курсе – только 

37,8%, на пятом – 34%, а на шестом – 60%. Это связано с тем, что на втором курсе предстояли 

наиболее сложные экзамены – по анатомии человека и гистологии, что требовало тщательной 

подготовки и существенных затрат времени и сил. Различия с РС статистически не значимые. 

Изучение привлекательности профессии врача для РС показало, что если на 1-м и 2-м 

курсе привлекательность ее (на 80-100%) была характерна для 65-76% студентов, то на каждом 

последующем курсе она снижалась и у выпускников составила всего 39%. С нашей точки зре-

ния, этот факт объясняется спонтанной и неподготовленной реорганизацией системы здраво-

охранения – когда значительная часть студентов 6-го курса после государственных экзаменов 

вместо ординатуры будут работать врачами общей практики (не имея при этом должной подго-

товки в этой области) и предстоящей всеобщей аккредитацией (также не подготовленной). 

Для РС, поступивших в ВУЗ не по собственной инициативе, было более характерно 

разочарование в выборе профессии врача и низкая ее привлекательность. 

Высокие цифры привлекательности профессии врача (83,8%) показали иностранные сту-

денты 3-го курса. Это обусловлено тем, что на третьем курсе они начинают изучать клиниче-

ские дисциплины, что субъективно воспринимается как настоящее обучение врачебной профес-
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сии. У ИС привлекательность профессии врача (на 80-100%) была также и у большинства сту-

дентов 6-го курса – 78,4%, что обусловлено удовлетворением скорого завершения процесса 

учебы. В то же время отмечается определенный парадокс, касающийся правильности выбора 

для них профессии врача: на 80-100% убеждены в правильности своего выбора только 60,0% 

шестикурсников. 

Корреляционный анализ между степенью убежденности в правильности выбора профес-

сии и ее привлекательностью (таблица 4.1.4) выявил сильную корреляционную зависимость у 

русскоязычных студентов, а также слабую и среднюю - у иностранных, что свидетельствует о 

высокой степени откровенности студентов при проведении исследования. 

Таблица 4.1.4 – Корреляционные зависимости между степенью убежденности в правильности 

выбора профессии и ее привлекательностью  

1 курс 2 курс 3 курс 4 курс 5 курс 6 курс 

r p= r p= r p= r p= r p= r p= 

Русскоязычные студенты 

0,773 0,000 0,774 0,000 0,800 0,000 0,758 0,000 0,766 0,000 0,785 0,000 

Иностранные студенты 

0,302 0,006 0,436 0,003 0,380 0,020 0,785 0,0000 0,489 0,0005 0,691 0,0000 

 

Несмотря на не очень высокие показатели убежденности в правильности выбора и при-

влекательности врачебной профессии, показал, что большинство студентов не жалеют о сде-

ланном выборе, что особенно характерно для младших курсов, и не готовы сделать выбор в 

пользу другой профессии, если бы была возможность «вернуться в прошлое» (таблица 4.1.5). В 

то же время треть студентов 5-го и 6-го курсов «выбрали бы другую профессию». 

Таблица 4.1.5 – Динамика приверженности профессии студентов-медиков за 6-летний  

период обучения 

 

Выбор 

1 курс 2 курс 3 курс 4 курс 5 курс 6 курс Всего 

n % n % n % n % n % n % n % 

РС 

Поступили бы в вновь 138 94,5 106 86,2 111 76,6 72 79,1 90 65,7 55 67,1 572 79,0 

Другая профессия 8 5,5 17 13,8 34 23,4 19 20,9 47 34,3 27 32,9 152 21,0 

ИТОГО 146 100,0 123 100,0 145 100,0 91 100,0 137 100,0 82 100,0 724 100 

Выбор ИС 

Поступили бы в вновь 73 86,9 38 74,4 33 89,2 37 77,1 33 70,2 53 88,3 267 83,2 

Другая профессия 11 13,1 7 15,6 4 10,8 11 22,9 14 29,8 7 11,7 54 16,8 

ИТОГО 84 100 45 100 37 100 48 100 47 100 60 100,0 321 100 

 

В то же время ИС продемонстрировали достаточно высокую приверженность врачебной 

профессии. Так, в среднем из всех курсов абсолютное большинство (фактически 83% студен-

тов) вновь поступили бы в медицинский институт. При этом ожидаемо наибольшую привер-

женность продемонстрировали студенты 6-го курса (88,3%) и третьего курса (89,2%). Выбрали 
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бы другую профессию 10,8% третьекурсников и 29,8% – пятикурсников. Это было обусловле-

но, как уже было сказано выше, началом изучения на 3-м курсе клинических дисциплин, а на 

пятом – определенной усталостью от учебы и предстоящим, до окончания ВУЗа, годом обуче-

ния. 

К концу учебы (6-й курс) выявлены статистически значимые различия в приверженности 

профессии врача: если среди РС треть (32,9%) предпочли бы другую профессию, то среди ИС – 

только 11,7% (2 =7,472 p=0,007 OR=3,7 95%CI=1,4-10,3). Вероятность разочарования в профес-

сии до уровня предпочтения другой, у русскоязычных студентов-медиков почти в 4 раза выше, 

чем у иностранных. 

Таким образом, установлено, что в подавляющем большинстве случаев (81,7%) РС по-

ступали в медицинский институт по личному убеждению (в зависимости от курса обучения от-

веты колебались в диапазоне от 76,8 % до 86,3%). Большинство ИС (74,7%) также поступили в 

медицинский институт по собственному убеждению. 

Установлено, что русскоязычные студенты-медики, поступившие в ВУЗ не по собствен-

ной инициативе, более остро реагировали на учебные стрессовые факторы, чем сделавшие соб-

ственный выбор. У них были более выраженными фактически все симптомы учебного стресса. 

У иностранных студентов, поступивших «по совету», в сравнении с поступившими по 

собственной инициативе, были более выраженными психосоматические симптомы: учащенное 

сердцебиение, затрудненное дыхание, «проблемы с ЖКТ» и низкая работоспособность. 

Среди РС и ИС в среднем убеждены (на 80-100%) в правильности выбора профессии 

только 60% студентов 6-го курса. Для РС, поступивших в ВУЗ не по собственной инициативе, 

было характерным разочарование в выборе профессии врача и низкая ее привлекательность. 

В то же время треть (32,9%) РС 6-го курса «при возможности» «выбрали бы другую 

профессию», а среди ИС – только 11,7%. 

Исследование показало, что разочаровавшихся в профессии врача среди РС значимо 

большее число, чем среди ИС. 
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4.2 Сравнительные характеристики общего дистресса 

у русскоязычных и иностранных студентов-медиков 

 

Дистресс различной степени выраженности (тест DASS-21) выявлен у 250 (34,5%) рус-

скоязычных студентов (таблица 4.2.1). 

Установлено, что в общей совокупности у РС дистресс переносили большее число сту-

дентов (2=10,155 p=0,002; OR=1,6 95%CI=1,2-2,2), чем ИС – соответственно 250 (34,5%) и 56 

(17,5%) человек. Отношение шансов свидетельствует, что вероятность дистресса в период уче-

бы в медицинском институте у русскоязычных студентов в 1,6 раза выше, чем у иностранных. 

Это связано с более прагматичным отношением последних к учебе и отсутствием стремления к 

высокой успеваемости (и связанной с ней возможностью получения стипендии). 

Таблица 4.2.1 – Распределение стресса у русскоязычных и иностранных студентов-медиков  

по степени выраженности и гендерному признаку 

№ 

п/п 

 

Выраженность 

стресса 

РС ИС 

ЛМП* 

(n=187) 

ЛЖП* 

(n=537) 

ВСЕГО 

(n=724) 

ЛМП* 

(n=248) 

ЛЖП* 

(n=73) 

ВСЕГО 

(n=321) 

n % n % n % n % N % n % 

1 Отсутствие 144 77,0 330 61,4 474 65,5 205 82,7 60 82,2 265 82,5 

2 Легкая 12 6,4 68 12,7 80 11,1 18 7,3 6 8,2 24 7,5 

3 Умеренная 19 10,2 66 12,3 85 11,7 22 8,9 4 5,5 26 8,1 

4 Выраженная 9 4,8 50 9,3 59 8,1 3 1,2 3 4,1 6 1,9 

5 Крайне выражена 3 1,6 23 4,3 26 3,6 – – – – – – 

ИТОГО 187 100,0 537 100,0 724 100,0 248 100,0 73 100,0 321 100,0 

 *ЛМП – лица мужского пола; *ЛЖП – лица женского пола 

Характерно, что если у ИС гендерных различий по числу студентов, переживаемых дис-

тресс, не выявлено (дистресс наблюдался у 43 или17,3% лиц мужского и 13 или 17,8% женского 

пола), то у РС выявлены статистически значимые гендерные различия. Так, дистресс пережива-

ли 207 (38,6%) лиц женского и 43 (23%) мужского пола (2=14,161 p=0,0008; OR=2,1 

95%CI=1,4-3,1). Отношение шансов свидетельствует, что вероятность дистресса у русскоязыч-

ных студенток в период учебы в медицинском институте более, чем в 2 раза, выше, чем у сту-

дентов мужского пола. 

Изучение степени выраженности дистресса на различных курсах обучения (таблица 

4.2.2) показало, что стресс у РС в первые три года обучения (1-2-3 курсы) наблюдался у третьей 

части: соответственно 31,5% – 33,3% и 33,9% (различия статистически не значимые). На 4-5 

курсах отмечалось некоторое повышение частоты стресса (до 38,5% и 37,9%), а у выпускников 

(шестикурсников) – 32,9%. Таким образом, стресс наблюдался фактически у третьей части рус-

скоязычных студентов-медиков во все годы обучения. 
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Таблица 4.2.2 – Уровень дистресса по результатам теста DASS-21 у русскоязычных  

и иностранных студентов-медиков 

Степень 

выраженности 

1 курс 2 курс 3 курс 4 курс 5 курс 6 курс ВСЕГО 

n % n % n % n % n % n % n % 

РС 

Норма 100 68,5 82 66,6 96 66,1 56 61,5 85 62,1 55 67,1 474 65,5 

Легко 20 13,7 20 16,3 10 6,9 10 11,0 14 10,2 6 7,3 80 11,0 

Умеренная 16 11,0 6 4,9 23 15,9 15 16,5 15 10,9 10 12,2 85 11,7 

Выраженная  6 4,1 8 6,5 12 8,3 7 7,7 20 14,6 6 7,3 59 8,1 

Тяжелая 4 2,7 7 5,7 4 2,8 3 3,3 3 2,2 5 6,1 26 3,6 

ИТОГО 146 100,0 123 100,0 145 100,0 91 100,0 137 100,0 82 100,0 724 100,0 

ИС 

Норма 59 70,2 38 84,4 33 89,2 39 81,3 39 82,9 58 96,7 266 82,9 

Легко 9 10,7 3 6,7 1 2,7 3 6,2 6 12,8 2 3,3 24 7,5 

Умеренная 14 16,7 4 8,9 2 5,4 3 6,2 2 4,3 – – 25 7,8 

Выраженная  2 2,4 0 0,0 1 2,7 3 6,2 0 0,0 – – 6 1,9 

ИТОГО 84 100 45 100 37 100 48 100 47 100 60 100,0 321 100 

 

Анализ динамики стресса у ИС показал, что наибольший стресс испытывали студенты 1-

го курса: у 19,1% регистрировался клинический его уровень со снижением на 2-м и 3-м курсах 

и с последующим повышением на 4-м и 5-м курсах. Динамика общего уровня стресса у ИС 

коррелировала с динамикой субклинического уровня депрессии (r=0,900 p=0,037). 

Сравнение уровня общего стресса показало, что в общей сложности дистресс испытыва-

ли большее число (34,5%) русскоязычных, чем иностранных студентов-медиков – 17,1% 

(2=31,729 p=0,0005; OR=2,6 95%CI=1,8-3,4). Отношение шансов свидетельствует, что вероят-

ность дистресса у русскоязычных студентов в 2,6 раза выше, чем у иностранных. 

Одинаковый уровень дистресса обе группы студентов (РС и ИС) испытывали только в 

период обучения на 1-м курсе, а на всех последующих – уровень дистресса был выше у русско-

язычных. Особенно эти различия очевидны на 6-м курсе: у 32,9% русскоязычных регистриро-

вался дистресс и только у 3,3% иностранных студентов. 

Таким образом, установлено, что в общей совокупности дистресс чаще отмечался у РС, 

чем у ИС – соответственно 34,5% и 17,5%. У РС дистресс был одинаково распространен на всех 

курсах обучения и более характерен (38,6%) для лиц женского пола, чем мужского (23%). У ИС 

дистресс регистрировался в 19,1% случаев на 1-м курсе, а на шестом – только в 3,3%. Исследо-

вание показало, что дистресс более характерен для РС, чем ИС. 
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4.3 Сравнительные характеристики степени сложности 

адаптации к учебному процессу и последующей учебы 

русскоязычных и иностранных студентов-медиков 

 

Верификация степени трудности адаптации к учебному процессу русскоязычных сту-

дентов-медиков первого курса показала, что медианное значение этого показателя составило 

30% (в диапазоне Q25-75=10-50%), что свидетельствует о незначительной выраженности адапта-

ционных трудностей. 

В отличие от этого, медианное значение этого показателя у ИС составило 50 баллов, что 

свидетельствует о значительных трудностях в адаптации. При этом 36,9% студентов оценили 

тяжесть адаптации в 50-70 баллов, а 20,2% – в 80-100 баллов. Другими словами, более полови-

ны (57,1%) иностранных студентов первого курса испытывали серьезные затруднения в адапта-

ции в первые месяцы обучения в иноязычной стране. Среди факторов, обусловливающих 

наибольшие трудности для адаптации, был языковый барьер (64,3%), на втором месте – непри-

вычная пища, иные, отличные от привычных, климатические условия. Отсутствие информации 

на английском и незнакомая территория города затрудняли адаптацию соответственно для 

13,1% и 8,3% ИС. 

Для 19% иностранных первокурсников важную роль играло субъективное восприятие 

ими негативного отношения окружающих. Это было связано с тем, что одним из основных спо-

собов преодоления стресса у них были пропуски занятий и необходимость последующей их от-

работки для получения зачета. Последнее и интерпретировалось как предвзятое отношение. 

Миграционный и учебный стресс в первые месяцы пребывания на территории другой 

страны обусловливал возникновение эмоциональной подавленности и пассивных суицидаль-

ных мыслей у 44% иностранных студентов-медиков.  

Верификация степени трудности обучения в медицинском институте для РС (таблица 

4.3.1) показала, что абсолютно легко давалась учеба незначительному числу студентов – от 

0,7% на 3-м курсе до 15,9% - на шестом курсе. 

В то же время средней степени трудности и серьезные затруднения испытывали 46,6% 

первокурсников и 53,8% русскоязычных студентов 3-го курса. Это обусловлено тем, что на 1-м 

курсе студенты впервые столкнулись с высокой учебной нагрузкой и системой обучения, от-

личной от школьной, а на 3-м курсе, помимо высокой учебной нагрузки, началось изучение 

клинических дисциплин и общение с пациентами. Большинству русскоязычных студентов 

наиболее легко учеба давалась на 4-5 курсах. 

Верификация субъективной оценки сложности обучения для ИС показала, что на первом 

курсе немногим более 40% студентов испытывали средней степени выраженности затруднения 
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в освоении учебного материала со снижением этой цифры на 2 – 3 – 4 курсах: оответственно до 

28,9% на втором, 21,6% - на третьем (2=4,13 df=1 p=0,042) и 18,8% - на четвертом курсе. По-

вышение степени сложности учебы на 5-м курсе у 34% студентов обусловлено интенсивным 

изучением клинических дисциплин, необходимостью общения с пациентами при слабом владе-

нии русским языком.  

Таблица 4.3.1 – Сравнительная характеристика субъективной оценки студентами-медиками 

степени трудности обучения в медицинском институте 

Степень  

трудности 

1 курс 2 курс 3 курс 4 курс 5 курс 6 курс ВСЕГО 

n % n % n % n % n % n % n % 

РС 

Отсутствие 5 3,4 1 0,8 1 0,7 5 5,5 8 5,8 13 15,9 33 4,6 

Легкая  73 50,0 75 61,0 66 45,5 55 60,4 78 57,0 38 46,3 385 53,2 

Средняя  65 44,5 42 34,1 70 48,3 24 26,4 47 34,3 26 31,7 274 37,8 

Выраженная 3 2,1 5 4,1 8 5,5 7 7,7 4 2,9 5 6,1 32 4,4 

ИТОГО 146 100,0 123 100,0 145 100,0 91 100,0 137 100,0 82 100 724 100,0 

ИС 

Отсутствие 5 6,0 5 11,1 7 18,9 11 22,9 6 12,8 9 15,0 43 13,4 

Легкая  36 42,9 24 53,3 20 54,1 23 47,9 24 51,1 39 65,0 166 51,8 

Средняя  36 42,9 13 28,9 8 21,6 9 18,8 16 34,0 9 15,0 91 28,3 

Выраженная 7 8,3 3 6,7 2 5,4 5 10,4 1 2,1 3 5,0 21 6,5 

ИТОГО 84 100,0 45 100,0 37 100,0 48 100,0 47 100,0 60 100,0 321 100,0 

 

Серьезные трудности в учебе испытывали незначительное число ИС. В большинстве 

случаев (от 43% до 65%) иностранные студенты испытывали легкие трудности.  

В общей сложности, по субъективной оценке студентов, у них отсутствовали какие-либо 

затруднения в учебе у большего числа ИС (13,4%), по сравнению с РС (4,6% при 2=24,464 

p=0,0005; OR=3,2 95%CI=2,0-5,3). Наиболее четко это прослеживалось на 3-м и 4-м курсах. От-

ношение шансов свидетельствует, что вероятность субъективной оценки сложности обучения в 

медицинском институте как «отсутствие сложности» иностранными студентами более чем в 3 

раза выше, чем русскоязычными. 

Средние затруднения испытывали 37,8% русскоязычных и 28,3% – иностранных студен-

тов-медиков (2=8,412 p=0,005; OR=1,5 95%CI=1,1-2,1). 

Таким образом, в общей совокупности субъективно степень сложности обучения в ме-

дицинском институте более часто оценивали русскоязычные студенты-медики. 

Изучение количества времени, затрачиваемого РС в сутки на домашнюю подготовку к 

занятиям следующего дня (таблица 4.3.2), показало, что почти половина (48,6%) первокурсни-

ков уделяют этому 5 и более часов. Большинство второкурсников (54,5%) самостоятельно за-

нимаются 3-4 часа, а 5 часов и более – 40,6%. Большая часть студентов 4-го и 5-го курсов 

(59,3% и 54,1%) также занимаются по 3-4 часа. Показательно, что если на первых трех курсах 
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до 2 часов занимались самоподготовкой от 4,1% до 12,4% студентов, то на более старших кур-

сах эта цифра возрастает: до 22,6% на 4-м и 5-м курсах, а на шестом достигает уже 48,7%. 

Изучение степени загруженности иностранных студентов подготовкой к практическим 

занятиям показало, что четвертая часть студентов первого курса не уделяла должного внимания 

подготовке, в связи с чем имела задолженности с угрозой отчисления из института. Это каса-

лось и 40% студентов 2-го курса, среди которых было значительное число восстановившихся 

после отчисления и практически не уделяющих времени для подготовки к занятиям. Большин-

ство студентов 3-го курса уделяли 3-4 часа в день для подготовки к занятиям следующего дня.  

Таблица 4.3.2 – Время, затрачиваемое на подготовку к занятиям студентами-медиками 

Количество 

часов 

1 курс 2 курс 3 курс 4 курс 5 курс 6 курс ВСЕГО 

n % n % n n % % n % n % n % 

Русскоязычные студенты 

1-2  6 4,1 6 4,9 18 12,4 20 22,0 33 24,1 40 48,7 123 17,0 

3-4 69 47,3 67 54,5 57 39,3 54 59,3 72 52,6 29 35,4 348 48,1 

5 32 21,9 25 20,3 25 17,2 10 11,0 17 12,4 9 11,0 118 16,3 

6 и более 39 26,7 25 20,3 45 31,1 7 7,7 15 10,9 4 4,9 135 18,6 

ИТОГО 146 100,0 123 100,0 145 100,0 91 100,0 137 100,0 82 100,0 724 100,0 

Иностранные студенты 

1-2  22 26,2 18 40,0 6 16,2 21 43,7 11 23,4 22 36,7 100 31,2 

3-4 31 36,9 21 46,7 26 70,3 20 41,7 23 48,9 27 45,0 148 46,1 

5 21 25,0 5 11,1 4 10,8 1 2,1 5 10,6 8 13,3 44 13,7 

6 и более 10 11,9 1 2,2 1 2,7 6 12,5 8 17,0 3 5,0 29 9,0 

ИТОГО 84 100,0 45 100,0 37 100,0 48 100,0 47 100,0 60 100,0 321 100,0 

 

Более 40% ИС 2-6 курсов уделяли подготовке к занятиям от 3 до 4 часов в день. Пять и 

более часов уделяли 36,9% студентов первого курса. Это было связано с тем, что обучение про-

ходило не на родном языке, а на английском, которым не все студенты владели в совершенстве. 

Сравнительный анализ показал, что на 1-2 и 4-м курсах статистически значимо большее 

число ИС, по сравнению с РС (p<0,01), уделяли подготовке к занятиям недостаточное время (1-

2 часа). В общей совокупности треть (31,2%) иностранных и 17% русскоязычных студентов 

уделяли самоподготовке 1-2 часа (2=35,752 p=0,0005; OR=2,6 95%CI=1,9-3,5). Таким образом, 

установлено, что ИС уделяли меньше времени для самоподготовки к занятиям, чем РС. 

В связи с высокой учебной нагрузкой русскоязычные студенты-медики выделяли недо-

статочно времени для ночного сна (таблица 4.3.3). 

В будни уделяли ночному сну 4-5 часов фактически треть РС (исключая студентов 6-го 

курса), а более половины спят в сутки 6-7 часов. Восемь и более часов в сутки спит менее пятой 

части студентов. В выходные ситуация меняется: более 80% РС всех курсов спали более 8 часов 

в сутки. 
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Не уделяли ночному сну должного времени (продолжительность сна – 6-7 часов в сутки) 

половина иностранных студентов 1-4-5 курсов. Только 40,5% третьекурсников спали в будни 8 

часов и более. 

В выходные дни подавляющее большинство ИС (более 70%) первого и третьего курсов 

спали значительно больше 8 часов. В то же время, это могли себе позволить только 57,8% сту-

дентов 2-го курса (2=9,92 df=1 p=0,0025). Вероятность недосыпания студентов 2-го курса по 

сравнению с первым курсом, довольно высокая – более чем в 3 раза (OR=3,35 95%CI=1,5-7,4). 

Это обусловлено высокой учебной нагрузкой и экзаменами по анатомии человека и гистологии. 

Таблица 4.3.3 – Время на сон в сутки, выделяемое студентами-медиками 

Дни  

недели 

К-во  

часов 

1 курс 2 курс 3 курс 4 курс 5 курс 6 курс 

n % n % n % n % n % n % 

РС 

Будни 4-5  42 28,8 42 34,1 53 36,6 33 36,2 42 30,7 14 17,1 

6-7 89 60,9 75 61,0 76 52,4 45 49,4 76 55,4 47 57,3 

8 -9 15 10,3 4 3,3 15 10,3 12 13,3 16 11,7 17 20,7 

10 > - - 2 1,6 1 0,7 1 1,1 3 2,2 4 4,9 

Выходные 4-5  - - 2 1,6 1 0,7 3 3,3 1 0,7 1 1,2 

6-7 13 8,9 17 13,8 18 12,4 11 12,1 11 8,0 10 12,2 

8 -9 72 49,3 52 42,3 61 42,1 42 46,1 64 46,7 31 37,8 

10 > 61 41,8 52 42,3 65 44,8 35 38,5 92 44,6 40 48,8 

ИС 

Будни 4-5  23 27,4 12 26,7 5 13,5 9 18,8 10 21,3 13 21,7 

6-7 42 50,0 28 62,2 17 45,9 25 52,1 24 51,0 32 53,3 

8 -9 18 21,4 5 11,1 15 40,5 14 29,1 13 27,7 15 25,0 

Выходные 

6-7 21 25,0 19 42,2 5 13,5 12 25,0 5 10,6 15 25,0 

8 -9 35 41,7 18 40,0 17 45,9 22 45,8 20 42,6 23 38,3 

10 > 28 33,3 8 17,8 15 35,1 14 29,2 21 44,7 22 36,7 

 

Показательно, что пятая часть (21,7%) ИС 6-го курса уделяли в будни ночному сну толь-

ко 4-5 часов. Это было связано с отдыхом и общением со сверстниками. В выходные дни толь-

ко 40%-55% ИС спали по 6-7 часов. Более 8 часов в сутки уделяли сну 75% студентов 1-го кур-

са, что было связано с повышенной усталостью. Более высокие цифры получены у студентов 3-

го курса (81%) и пятого курса (87,3%). 

Значительная часть русскоязычных и иностранных студентов-медиков (рисунок 4.3.1) 

уделяли ночному сну явно недостаточное время (4-5 часов).  

Установлено, что на 1-м и 2-м курсах каждый четвертый иностранный студент спал 4-5 

часов в сутки, что связано с необходимостью подготовки к занятиям. По мере адаптации к уче-

бе и переходу к изучению клинических дисциплин (3-й и 4-й курсы), только 13,5%-18,8% сту-

дентов недосыпали с повышением удельного веса до 21,3% и 21,7% на 5-м и 6-м курсах. Что 

касается 6 курса, то недосыпание больше связано с тратой времени на развлечения. 
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Рисунок 4.3.1 – Удельный вес по курсам студентов-медиков, 

уделяющих ночному сну недостаточное время (4-5 часов в сутки) 

 

В общей совокупности недостаточное время для ночного сна (4-5 часов) уделяли боль-

шее число (2=7,996 p=0,006; OR=1,6 95%CI=1,1-2,2) русскоязычных студентов, по сравнению с 

иностранными – соответственно 226 (31,2%) и 72 (22,4%) студента. 

Таким образом, установлено, что степень трудности адаптации к учебному процессу 

студентов первого курса была выше у ИС – 50 баллов (медиана) по 100 балльной шкале, а среди 

РС – 30 баллов. Более половины (57,1%) иностранных студентов первого курса испытывали се-

рьезные затруднения в адаптации в первые месяцы обучения в иноязычной стране. 

Среди факторов, обусловливающих наибольшие трудности для адаптации ИС, был язы-

ковый барьер (64,3%), на втором месте – непривычная пища и непривычные климатические 

условия. 

Миграционный и учебный стресс в первые месяцы пребывания на территории другой 

страны обусловливал возникновение пассивных суицидальных мыслей у 44% ИС.  

В общей совокупности субъективно степень сложности обучения в медицинском инсти-

туте более часто отмечалась у русскоязычных студентов-медиков. 

ИС уделяли меньше времени для самоподготовки к занятиям, чем русскоязычные. 

В общей совокупности недостаточное время для ночного сна (4-5 часов) уделяли боль-

шее число РС, по сравнению с иностранными: соответственно 31,2% и 22,4%. 
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4.4 Сравнительные характеристики субъективной значимости 

учебных стрессовых факторов для русскоязычных и иностранных  

студентов-медиков 

 

Субъективная оценка значимости учебных стрессовых факторов за 6 лет обучения для 

русскоязычных и иностранных студентов представлены в таблицах 4.4.1 и 4.4.2. 

Как видно из таблицы 4.4.1, для русскоязычных первокурсников наиболее значимыми 

были «большая учебная нагрузка» и «много времени на подготовку к занятиям». В то же время 

для студентов второго и всех последующих курсов, по сравнению с первым, более значимыми 

были конфликтные отношения в группе, нежелание учиться и разочарование в профессии, а 

также нехватка денег. Кроме того, для студентов младших курсов более значимым было про-

живание вдали от родителей, а также трудности в организации своего режима дня. 

В результате изучения гендерных различий в субъективной оценке значимости учебных 

стрессовых факторов (таблица 4.4.3), установлено, что на 1-2 и 6-м курсах гендерных различий 

в значимости учебных стрессовых факторов у рускоязычных студентов не выявлено. На первом 

и втором курсах это было связано с высокой учебной нагрузкой и большими затратами времени 

на учебу, а на шестом – с предстоящим окончанием ВУЗа. 

На третьем курсе лица женского пола хуже переносили большую учебную нагрузку, 

жизнь вдали от родителей и чаще испытывали страх перед будущим. 
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Таблица 4.4.3 – Гендерные различия субъективной значимости учебных стрессовых факторов 

для русскоязычных студентов: М (+); Ж (–) 

№ Учебные стрессовые факторы 3 курс 4 курс 5 курс 

1 Строгие преподаватели *** 

*** 

-0,046 

2 Большая учебная нагрузка -0,01 -0,004 

3 Отсутствие учебников *** -0,043 

4 Жизнь вдали от родителей  -0,02 *** 

5 Нехватка денег *** +0,024 

6 Много времени готовиться к занятиям -0,003 -0,000 

7 Страх перед будущим -0,0004 -0,045 *** 

  ***Различия статистически не значимые 

 

На четвертом курсе статистически значимых различий также не выявлено. На 5-м курсе 

лица женского пола хуже, чем мужского, переносили строгость преподавателей, большую 

учебную нагрузку, необходимость длительно готовиться к занятиям. Для мужчин более значи-

мой была «нехватка денег». 

Из таблицы 4.4.2 видно, что наиболее значимыми стрессовыми факторами для иностран-

ных студентов первого курса выступали отсутствие учебников, большая учебная нагрузка, не-

рациональное расписание, а также бытовые трудности (неспособность организовать режим дня, 

нерегулярное питание). Перечисленные факторы, а также такие факторы, как страх перед бу-

дущим и неуверенность в себе, были более характерны для первокурсников, чем для студентов 

последующих курсов (р<0,05). 

Сравнение степени значимости учебных стрессовых факторов (таблица 4.4.4) показало, 

что первокурсники-иностранцы более остро реагировали на большинство факторов учебного 

стресса, что было связано с определенным синергизмом миграционного и учебного стресса. 

Начиная со второго курса, большинство учебных стрессовых факторов были статистически 

значимо более актуальными для русскоязычных студентов. Актуальными для ИС были только 

проблемы совместного проживания в общежитии и существование «вдали от родителей». 
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Сравнение результатов факторного анализа учтеных стрессовых факторов у русскоязыч-

ных и иностранных студентов-медиков за 6-летний период обучения показал следующее (таб-

лица 4.4.5). 

Как видно из таблицы 4.4.5, для русскоязычных студентов наиболее сложной была адап-

тация к непривычному режиму учебы, а для иностранных – непонятные для них учебники и 

необходимость отработки пропущенных занятий. (Пропуски занятий – один из основных спо-

собов «отдыха» и снижения эмоционального напряжения для иностранных студентов-медиков). 

На втором месте у русскоязычных были бытовые проблемы (конфликты в общежитии и в груп-

пе), что связано с астенией и снижением фрустрационной толерантности, а у иностранных – не-

которая растерянность, воспринимаемая как разочарование в профессии. Остальные факторы 

были практически одинаковыми и связанными с высокой учебной нагрузкой. 

У первокурсников-иностранцев наиболее значимыми учебными стрессовыми факторами 

были «сложность учебы» и «жесткие требования», обусловливающие определенную растерян-

ность и актуализацию личных проблем.  

На 2-м курсе у иностранных студентов проблемы были аналогичными, за исключением 

фактора сложности и напряженности учебного процесса, который занимал 46,7% дисперсии. 

На третьем курсе у РС, в связи с началом обучения на клинических кафедрах, ведущей 

проблемой, наряду с высокой учебной нагрузкой, были личностные особенности – стеснитель-

ность, У ИС 3-го курса наиболее значимым фактором являлась высокая загруженность, что в 

сочетании с жесткими требованиями детерминировала генерализованный стрес. Это связано с 

началом обучения на клинических кафедрах, необходимостью общения с пациентами при не-

знании или слабом владении русским языком. 

У РС 4-го курса значимыми были высокая учебная нагрузка и бытовые проблемы, а для 

ИС – сложность и напряженность обучения, бытовые проблемы и разочарование в профессии. 

Для русскоязычных пятикурсников значение имели высокая учебная нагрузка, разочаро-

вание в профессии и бытовые проблемы, а для иностранных – неуверенность в будущем и 

сложности учебы. 
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Таблица 4.4.5 – Факторный анализ учебных стрессовых факторов русскоязычных  

и иностранных студентов-медиков за 6-летний период обучения 

№ Название фактора Составляющие r= С/З 
% 

Дисп. 

1 курс 

Русскоязычные студенты 66,6 

1 Трудности режима Трудности режима 0,791 5,5 28,9 

2 Бытовые проблемы 
Конфликты в общежитии 0,801 

2,2 11,5 
Конфликты в группе 0,768 

3 Растерянность 
Нежелание учиться 0,792 

2,0 10,3 
Разочарование в профессии 0,761 

4 Высокая нагрузка 
Много занятий в день 0,842 

1,6 8,2 
Нерациональное расписание 0,828 

5 Жесткие требования 
Строгие преподаватели 0,798 

1,5 7,7 
Большая учебная нагрузка 0,743 

Иностранные студенты 60,6 

1 Сложность учебы 
Отработка пропусков 0,709 

5,1 26,8 
Непонятные учебники 0,704 

2 Растерянность Разочарование в профессии 0,780 2,2 11,6 

3 Жесткие требования Строгие преподаватели 0,881 
1,7 8,8 

Большая загруженность 0,874 

4 Личные проблемы Тоска по родителям 0,727 
1,3 7,1 

Нехватка денег 0,719 

5 Трудности режима Нерациональное расписание  0,811 1,2 6,4 

2 курс 
Русскоязычные студенты 62,5 

1 Высокая учебная 

нагрузка 

Строгие преподаватели 0,744 5,1 27,0 

Большая учебная нагрузка 0,813 

2  

Личные проблемы 

Стеснительность 0,802 2,0 10,6 

Страх будущего 0,825 

Проблемы в личной жизни 0,748 

3 Личные проблемы Вдали от родителей 0,773 1,4 7,3 

Проблемы общежития 0,794 

4 Нежелание учиться Нежелание учиться 0,748 1,2 6,4 

5 Высокая учебная 

нагрузка 

Нерац. расписание занятий 0,795 1,1 5,9 

Много занятий 0,766 

6 Нехватка времени Нерегулярное питание 0,756 1,0 5,3 

Иностранные студенты 74% 

1 Сложность учебы Непонятные учебники 0,840 
7,0 36,7 

Отсутствие учебников 0,783 

2 Учебная перегрузка Много материала изучать 0,699 
1,9 10,0 

Нежелание учиться 0,693 

3 Растерянность Разочарование в профессии 0,792 
1,5 8,0 

Проблемы в общежитии 0,761 

4 Жесткие требования Строгие преподаватели 0,801 
1,3 7,1 

Большая загруженность 0,749 

5 Личные проблемы Проблемы в личной жизни 0,795 
1,2 6,5 

Нерациональное расписание 0,734 

6 Тоска по родителям Далеко родители 0,860 1,1 5,7 
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Продолжение таблицы 4.4.5 

3 курс 

Русскоязычные студенты  

1 Личностные 

особенности 

Стеснительность 0,728 4,2 22,2 

2 Нежелание учиться Нежелание учиться 0,837 1,8 9,6 

Разочарование в профессии 0,774 

3 Высокая учебная 

нагрузка 

Нерациональное расписание  0,857 1,6 8,2 

Много занятий 0,780 

4 Учебные проблемы Отсутствие учебников 0,742 1,4 7,5 

5 Личные проблемы Проблема общежития 0,750 1,3 6,7 

6 Высокая учебная 

нагрузка 

Большая учебная нагрузка 0,853 1,2 6,4 

Много готовить 0,762 

Иностранные студенты 73,2% 

1  

Генерализованный 

стресс 

Нежелание учиться 0,754 

5,6 29,3 
Разочарование в профессии 0,744 

Страх будущего 0,714 

Проблемы в личной жизни 0,700 

2 Жесткие требования Строгие преподаватели 0,874 
2,9 15,5 

Отсутствие учебников 0,809 

3 Высокая 

загруженность 

Нерациональное расписание 0,852 

1,6 8,7 Много занятий 0,733 

Нерегулярное питание 0,706 

4 Высокая 

загруженность 

Непонятные учебники 0,838 
1,6 8,2 

Трудности режима дня 0,743 

5 Материальные 

проблемы 

Нехватка денег –0,752 
1,1 5,8 

6 Высокая 

загруженность 

Много времени готовиться  0,830 
1,1 5,7 

4 курс 

Русскоязычные студенты 54,6 

1 Высокая учебная 

нагрузка 

Нерациональное расписание  0,760 7,4 38,6 

Много занятий 0,874 

Большая учебная нагрузка 0,777 

Отсутствие учебников 0,780 

2 Бытовые  

проблемы 

Нехватка денег 0,734 3,1 16,0 

Стеснительность 0,813 

Страх будущего 0,780 

Иностранные студенты 76% 

1 Напряженность 

учебного процесса 

Отработка пропусков 0,846 

9,0 47,2 Страх будущего 0,806 

Нерациональное расписание  0,712 

2 Сложность учебы Отсутствие учебников 0,889 

3,2 17,2 
Непонятные учебники 0,822 

Далеко родители 0,843 

Много занятий 0,743 

3 Разочарование 

в профессии 

Разочарование в профессии 0,717 
1,2 6,2 

4 Бытовые проблемы Конфликты в группе 0,811 
1,0 5,4 

Нежелание учиться  0,735 
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Продолжение таблицы 4.4.5 

5 курс 

Русскоязычные студенты 53,5 

1 Учебная нагрузка Большая учебная нагрузка 0,777 5,2 27,5 

2 Разочарование  

в профессии 

Разочарование в профессии 0,805 1,9 9,8 

Страх будущего 0,712 

3 Бытовые проблемы Проблемы общежития 0,751 3,1 16,2 

Нехватка денег 0,808 

Иностранные студенты 71,5% 

1  

Неуверенность 

в будущем 

Страх будущего 0,817 

8,1 47,9 
Стеснительность 0,771 

Проблемы в личной жизни 0,710 

Разочарование в профессии 0,706 

2 Сложности учебно-

го процесса 

Отсутствие учебников 0,850 

1,7 10,0 Непонятные учебники 0,717 

Трудности режима дня 0,706 

3 Интенсивность 

учебного процесса 

Строгие преподаватели 0,861 
1,3 7,7 

Большая загруженность 0,745 

4 Пресыщение 

учебой 

Нежелание учиться 0,771 
1,0 5,9 

Конфликты в группе 0,751 

6 курс 

Русскоязычные студенты  

1 Учебная нагрузка Строгие преподаватели 0,862 5,7 31,2 

Большая учебная нагрузка 0,871 

2 Личные 

проблемы 

Проблема общежития 0,812 3,5 18,7 

Вдали от родителей 0,768 

3 Учебные проблемы Нерациональное расписание 0,757 1,3 6,9 

Необходимость отработки 0,778 1,2 6,3 

4 Разочарование в 

профессии 

Нежелание учиться 0,762 1,1 5,7 

Разочарование в профессии 0,811 

Страх будущего 0,712 

Иностранные студенты 65,7% 

1 Личные проблемы Стеснительность 0,812 

7,4 29,2 
Проблемы в личной жизни 0,764 

Конфликты в группе 0,760 

Проблемы в общежитии 0,742 

2 Напряженность 

учебного процесса 

Строгие преподаватели 0,838 
2,4 14,6 

Много занятий 0,748 

3 Сложность 

учебного процесса 

Отсутствие учебников 0,865 
1,3 14,6 

Непонятные учебники 0,746 

4 Жесткие 

требования 

Отработка пропусков 0,758 
1,2 7,3 

 

У русскоязычных студентов 6-го курса на первом месте была высокая учебная нагрузка, 

личные проблемы и разочарование в профессии. В то же время для иностранных студентов 6-го 

курса в связи с приближающимся окончанием учебы существенную стрессогенную роль играли 

личные проблемы, а также напряженность и сложность учебы. 
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Таким образом, установлено, что для РС субъективная значимость учебных стрессовых 

факторов была различной для разных курсов обучения. Так, для первокурсников наибольшее 

значение имела высокая учебная нагрузка и жизнь вдали от родителей. На старших курсах пре-

обладали конфликтные отношения в группе, нежелание учиться и разочарование в профессии, а 

также нехватка денег. При этом лица женского пола (3-й курс) хуже переносили большую 

учебную нагрузку, жизнь вдали от родителей и чаще испытывали страх перед будущим. 

Для ИС наиболее значимыми стрессовыми факторами на 1-м курсе выступали отсут-

ствие учебников, большая учебная нагрузка, нерациональное расписание, а также бытовые 

трудности. 

Первокурсники-иностранцы более остро реагировали на большинство факторов учебно-

го стресса, что было связано с определенным синергизмом миграционного и учебного стресса. 

Начиная со второго курса, большинство учебных стрессовых факторов были статистически 

значимо более актуальными для РС. 

Характерно, что для РС на 6-м курсе значимыми были высокая учебная нагрузка, личные 

проблемы и разочарование в профессии, а для ИС – личные проблемы, а также напряженность 

и сложность учебы. 

 

4.5 Сравнительные характеристики субъективной оценки 

степени выраженности симптомов учебного стресса у русскоязычных 

и иностранных студентов-медиков 

 

Структура и выраженность симптомов учебного стресса у русскоязычных и иностран-

ных студентов-медиков представлена в таблице 4.5.1 и 4.5.2. Как видно из таблицы 4.5.1, 

наиболее значимыми для РС 1-го курса, по сравнению с последующими, были плохой сон, 

ощущение беспомощности и наплывы посторонних мыслей – тематический ментизм, характер-

ный для астенических состояний. Кроме того, их беспокоили головные боли, низкая работоспо-

собность и повышенная утомляемость. Начиная с третьего курса, значимыми становились про-

блемы общения с преподавателями, снижение работоспособности и быстрая утомляемость, а 

также проблемы с желудочно-кишечным трактом. 

Изучение гендерных различий показало, что среди лиц женского пола практически все 

перечисленные выше симптомы (кроме проблем с преподавателями и затрудненного дыхания) 

встречались значительно чаще (p<0,05).  
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Анализ степени выраженности симптомов учебного стресса у иностранных студентов-

медиков (таблица 4.5.2) показал, что у первокурсников, по сравнению со вторым курсом, были 

выявлены статистически значимые различия по параметрам: тревога (0,008), нехватка времени 

(0,02) и низкая работоспособность (0,004). 

При сравнении 1-го и 3-го курсов оказалось, что по большинству симптомов степень вы-

раженности учебного стресса была более высокой у студентов 1-го курса (р<0,05). 

Постоянное ощущение нехватки времени, а также выраженные страх и тревога, потеря 

уверенности и снижение самооценки были более характерны для первокурсников, в отличие от 

студентов 3-5 курсов. 

В сравнении с 6-м курсом, у иностранцев-первокурсников отмечалось преобладание всех 

перечисленных симптомов. 

Таким образом, для иностранных студентов-медиков учебный стресс в аспекте симпто-

мообразования играет наиболее значимую роль на 1-м году обучения. Это связано с синергиз-

мом учебного и миграционного стресса. 

Сравнительный анализ субъективной оценки степени выраженности симптомов учебно-

го стресса (таблица 4.5.3) у русскоязычных и иностранных студентов-медиков показал, что в 

период учебы на первом курсе по степени выраженности большинства симптомов учебного 

стресса РС и ИС не различались. Однако такие параметры, как «страх, тревога», «потеря уве-

ренности, снижение самооценки», «затрудненное дыхание» и «проблемы общения с преподава-

телями» были статистически значимо выше у ИС. В последующем иностранные студенты хо-

рошо адаптировались как к учебному процессу, так и к условиям проживания и, начиная со 

второго курса, степень выраженности практически всех симптомов учебного стресса на всех 

курсах (от второго до шестого) были статистически значимо более выраженными у РС. 
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Сравнительные результаты факторного анализа выраженности симптомов учебного 

стресса у русскоязычных и иностранных студентов-медиков представлены в таблице 4.5.4. 

Установлено, что наиболее значимыми факторами для русскоязычных первокурсников, 

возникающими в результате воздействия учебного стресса, были астено-депрессивные состоя-

ния (45,4%) и психосоматические симптомы (20,1%). На втором курсе уже просматривается 

нарастание усталости и главным симптомом (51,7% дисперсии) становится астеническая де-

прессия, а психосоматические симптомы занимают 9,6%. На третьем курсе на первый план уже 

выходят психосоматические симптомы (54,7% дисперсии), а также остаются актуальными и де-

прессивные симптомы – 12,5%. На четвертом курсе также отмечается преобладание психосома-

тических проявлений и нарастает тревожная симптоматика. 

Таблица 4.5.4 – Сравнительные результаты факторного анализа выраженности симптомов 

учебного стресса у русскоязычных и иностранных студентов-медиков 

№ 

п/п 
Название фактора Составляющие фактора r 

% диспер-

сии 

1 курс 

Русскоязычные студенты 65,5% 

1 

Астеническая 

субдепресия 

Страх, тревога  0,783 

45,4 

Наплывы посторонних мыслей  0,767 

Потеря уверенности  0,745 

Низкая работоспособность  0,727 

Ощущение беспомощности  0,721 

Плохое настроение  0,720 

Расстройства внимания  0,705 

2 

 

Психосоматические 

симптомы 

Затрудненное дыхание  0,827 

20,1 

Учащенное мочеиспускание  0,795 

Учащенное сердцебиение  0,775 

Перебои в работе сердца  0,761 

Дрожание в мышцах  0,740 

Проблемы с ЖКТ  0,730 

Напряженность в мышцах  0,717 

Неудовлетворенность вдохом  0,704 

Иностранные студенты 58,1% 

 

 

 

1 

 

 

Астеническая  

субдепрессия 

 

Наплывы посторонних мыслей 0,829 

42,3 

Нехватка времени 0,822 

Ощущение беспомощности 0,799 

Страх, тревога 0,775 

Расстройство внимания 0,736 

Потеря уверенности 0,733 

Плохое настроение 0,717 

 

 

2 

 

Психосоматические  

симптомы 

Тахикардия  0,861 

15,8 
Затруднение дыхания 0,795 

Проблемы с ЖКТ 0,832 

Головные боли 0,728 
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Продолжение таблицы 4.5.4 

2 курс 

Русскоязычные студенты 61,3 % 

1  

 

Астеническая 

 субдепресия 

Ощущение беспомощности  0,833 51,7 

Наплывы посторонних мыслей  0,822 

Повышенная отвлекаемость  0,811 

Раздражительность, обидчивость  0,802 

Плохое настроение  0,808 

Страх, тревога  0,792 

Потеря уверенности 0,787 

Учащенное сердцебиение, боли в сердце  0,792 

2  

Психосоматические 

симптомы 

Затрудненное дыхание  0,854 9,6 

Проблемы с ЖКТ  0,702 

Напряжение или дрожание мышц  0,717 

Иностранные студенты  62,5 

1  

 

Субдепрессия с  

раздражительностью 

Расстройство внимания 0,888 

45,8 

Плохое настроение 0,880 

Раздражительность, обидчивость 0,848 

Наплывы посторонних мыслей 0,828 

Страх, тревога 0,782 

Ощущение беспомощности 0,742 

Нехватка времени 0,707 

2  

Психосоматические 

симптомы 

Напряжение мышц 0,853 

16,7 
Проблемы с ЖКТ 0,837 

Затруднение дыхания 0,805 

Низкая работоспособность 0,751 

3 курс 

Русскоязычные студенты 67,2% 

1 Психосоматические 

симптомы 

Невозможность глубоко вдохнуть  0,896 54,7 

Неудовлетворенность вдохом  0,857 

Затрудненное дыхание  0,785 

Напряжение мышц  0,785 

Учащенное сердцебиение, боли в сердце  0,763 

Дрожание мышц  0,759 

Головные боли  0,734 

2 Астеническая  

субдепресия 

Расстройства внимания  0,811 12,5 

Потеря уверенности  0,808 

Наплывы посторонних мыслей  0,796 

Повышенная отвлекаемость  0,777 

Ощущение беспомощности  0,721 

Плохое настроение  0,719 

Иностранные студенты 71,4 

1  

 

Астения 

Головные боли 0,847 52,0 

Раздражительность 0,825 

Ощущение беспомощности 0,820 

Расстройство внимания 0,769 

Низкая работоспособность 0,749 

2 Психосоматические  

симптомы 

Проблемы с ЖКТ 0,855 10,4 

Затрудненное дыхание 0,755 

3 Расстройство сна Плохой сон 0,724 9,0 
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Продолжение таблицы 4.5.4 

4 курс 

Русскоязычные студенты 64,0 

1 Психосоматические 

симптомы 

Затрудненное дыхание  0,831 47,5 

Учащенное сердцебиение  0,817 

Напряжение мышц  0,700 

2 Напряженность Плохой сон  0,811 9,5 

Нехватка времени  0,796 

3 Тревога Невозможность избавиться от посторон-

них мыслей  

0,872 7,0 

Тревога  0,755 

Иностранные студенты  78,6% 

1  

 

 

Тревожная  

субдепрессия 

Нехватка времени 0,880 

60,3 

Плохое настроение 0,875 

Наплывы посторонних мыслей 0,862 

Потеря уверенности 0,831 

Раздражительность 0,809 

Тревога 0,753 

Плохой сон 0,752 

Расстройство внимания 0,743 

Ощущение беспомощности 0,740 

2 Психосоматические  

симптомы 

Затрудненное дыхание 0,863 

11,6 Учащенное сердцебиение 0,816 

Напряжение мышц 0,739 

3 Астения Низкая работоспособность 0,810 
6,7 

Головные боли 0,755 

5 курс 

Русскоязычные студенты 61,4% 

1 Расстройство  

«астения» и «расстрой-

ства сна», внимания 

Тематический ментизм  0,833 42,8 

Расстройство внимания  0,811 

2 Психосоматические 

симптомы 

Затрудненное дыхание  0,869 11,5 

Учащенное сердцебиение  0,808 

Напряжение мышц  0,776 

Головные боли  0,746 

3 Дефицит времени Спешка  0,713 7,1 

Иностранные студенты 74,0% 

1  

 

Астеническая-

субдепрессия 

Проблемы общения с преподавателями 0,875 

56,2 

Расстройство внимания 0,844 

Ощущение беспомощности 0,825 

Наплывы посторонних мыслей 0,795 

Нехватка времени 0,791 

Плохое настроение 0,756 

Плохой сон 0,711 

2 Психосоматические 

симптомы 

Учащенное сердцебиение 0,870 

17,8 
Затрудненное дыхание 0,860 

Проблемы с ЖКТ 0,891 

Напряжение мышц 0,805 
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Продолжение таблицы 4.5.4 

6 курс 

Русскоязычные студенты 70,5% 

1  

 

Астенический  

синдром 

Плохой сон  0,837 62,9 

Нехватка времени  0,827 

Низкая работоспособность  0,823 

Ощущение беспомощности  0,777 

Расстройство внимания  0,729 

2 Психосоматические 

симптомы 

Напряжение мышц  0,852 7,6 

Учащенное сердцебиение  0,849 

Затрудненное дыхание  0,804 

Иностранные студенты 6 курс =64,0% 

1 Астено-вегетативный 

синдром 

Напряжение мышц 0,921 

40,4 

Учащенное сердцебиение 0,909 

Головные боли 0,747 

Расстройство внимания 0,772 

Проблемы с ЖКТ 0,804 

Плохое настроение 0,741 

Низкая работоспособность 0,848 

2 

 
Астения 

 

Раздражительность 0,823 

15,9 
Тематический ментизм 0,863 

Потеря уверенности 0,823 

Затрудненное дыхание 0,886 

Плохой сон 0,720 
7,7 

Нехватка времени 0,749 

 

К пятому и шестому курсам у РС значительно нарастала астения (соответственно 42,8 и 

62,9% дисперсии), которая сочетается с психосоматическими симптомами. Если на первых двух 

курсах доминирующими были симптомы со стороны психической сферы, то, начиная с 3-го 

курса, активно вовлекается соматическая сфера. Таким образом, закономерно заключить, что 

учебный стресс оказывает на русскоязычных студентов-медиков астенизирующее влияние и 

создает предпосылки для формирования психосоматических расстройств. 

Факторный анализ симптомов учебного стресса ИС показал, что наиболее значимыми 

были усталость (астения), субдепрессия и психосоматические симптомы. Причем астения была 

доминирующим симптомом на всех курсах, за исключением четвертого. У студентов 4-го курса 

доминирующей реакцией на учебный стресс была тревожная субдепрессия, занимающая более 

60% дисперсии. Это было связано с тем, что с данного периода начинается интенсивное изуче-

ние клинических дисциплин, курация пациентов, а это требует общения с ними на русском 

языке при недостаточном им владении. 

Таким образом, установлено, что наиболее значимыми для РС 1-го курса, по сравнению 

с последующими, была астения (плохой сон, ощущение беспомощности, тематический мен-

тизм, головные боли, низкая работоспособность и повышенная утомляемость). Начиная с тре-

тьего курса, значимыми становились проблемы общения с преподавателями, астения и психо-
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соматические симптомы («проблемы с желудочно-кишечным трактом»). Указанные симптомы 

были более выраженными у лиц женского пола. 

Для ИС 1-го курса значимыми были тревога, нехватка времени и низкая работоспособ-

ность. 

К пятому и шестому курсам у РС значительно нарастала астения (соответственно 42,8 и 

62,9% дисперсии), которая сочетается с психосоматическими симптомами, а у ИС – имела ме-

сто субдепрессия и психосоматические симптомы. 

Таким образом, на старших курсах имеет место повышенный риск формирования психо-

соматических расстройств как у РС, так и у ИС. 

 

4.6 Сравнительные характеристики приемов преодоления учебного стресса  

русскоязычными и иностранными студентами-медиками 

 

Наиболее предпочтительными способами преодоления учебного стресса (таблица 4.6.1) 

для РС было употребление алкоголя, табакокурение и, редко, употребление наркотиков, приоб-

ретающее все большее значение с переходом на старшие курсы. На старших курсах, по сравне-

нию с первым, как способ преодоления стресса применялись пропуски занятий и увеличение 

времени ночного сна.  

Для ИС 1-го курса (таблица 4.6.2) наиболее значимыми способами преодоления учебно-

го стресса были поддержка родителей и прогулки на свежем воздухе, занятия спортом. Ино-

странные студенты 2-го курса, по сравнению с первым, для преодоления стресса чаще смотрели 

телевизор и занимались физической культурой (бассейн, спортзал), третьекурсники – чаще за-

нимались физической культурой и употребляли алкоголь. Аналогичные формы преодоления 

стресса использовали студенты четвертого и пятого курсов. По сравнению со студентами 6-го 

курса, большее число первокурсников курили табак, употребляли алкоголь и наркотики. В то 

же время большее число студентов 5-го и 6-го курсов, по сравнению с первым курсом, для со-

владания со стрессом принимали лекарства. Другими словами – по мере адаптации в новых 

условиях аддиктивные способы совладания со стрессом для иностранных студентов теряли 

свое значение (за исключением приема лекарств). 
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Для преодоления учебного стресса русскоязычные и иностранные студенты-медики за-

частую использовали неконструктивны способы (таблица 4.6.3). 

Таблица 4.6.3 – Частота использования аддиктивных способов преодоления стресса  

русскоязычными и иностранными студентами-медиками 

Вещество 
1 курс 2 курс 3 курс 4 курс 5 курс 6 курс ВСЕГО 

n % n % N % n % n % n % n % 

Русскоязычные студенты 

Табакокурение 17 11,6 27 22,0 40 27,6 22 24,2 37 27,0 21 25,6 164 22,6 

Алкоголь 53 36,3 62 50,4 72 49,7 43 47,3 80 58,4 45 54,9 355 49,0 

Наркотики - - 1 0,8 5 3,4 5 5,5 4 2,9 6 7,3 21 2,9 

Принимали лекарства 64 43,8 53 43,1 74 51,0 42 46,2 65 47,4 32 39,0 330 45,6 

Иностранные студенты 

Табакокурение 25 29,8 9 20,1 13 35,1 5 10,4 11 23,4 9 15,0 72 22,4 

Алкоголь 16 19,0 14 31,1 16 43,2 10 20,8 14 29,8 15 25,0 85 26,5 

Наркотики 11 13,1 8 17,8 2 5,4 2 4,2 2 4,3 2 3,3 27 8,4 

Принимали лекарства 52 61,9 28 62,2 20 54,1 21 43,8 19 40,4 27 45,0 167 52,0 

 

Как видно из таблицы 4.6.3, среди русскоязычных первокурсников курили табак 11,6%, 

на втором курсе – уже 22%, а на последующих курсах прибегал к табакокурению каждый чет-

вертый учащийся. Употребляли алкогольные напитки 36,3% РС первого курса, а на последую-

щих – более половины студентов. 

Среди ИС курили табак на 1-м курсе 29,8% студентов с незначительным снижением на 

втором и повышением до 35,1% – на третьем курсе. В то же время алкоголь среди первокурсни-

ков употребляли только 19%, на втором курсе – 31,1% с максимумом его употребления (43,2%) 

– на третьем. В общей сложности, фактически треть иностранных студентов употребляли алко-

голь с различной степенью его значимости в преодолении учебного стресса. 

Наряду с этим, более 60% иностранных студентов 1-го и 2-го курсов принимали лекар-

ственные настойки либо нерецептурные седативные препараты со снижением такого модуса 

поведения на 3 курсе до 54% и на последующих – фактически до 40%. Перечисленные способы 

преодоления стресса создают предпосылки формирования аддиктивного поведения и химиче-

ских зависимостей. 

Сравнительный анализ употребления наркотиков показал, что чаще (2 =14,180 p=0,0008 

OR=3,1 95%СI=1,6-5,7) к ним прибегали иностранные, чем русскоязычные студенты – соответ-

ственно 8,4% и 2,9%. Отношение шансов свидетельствует, что вероятность употребления 

наркотиков иностранными студентами более, чем в 3 раза, выше, чем русскоязычными. 

Алкогольные напитки в общей совокупности употребляли большее число русскоязыч-

ных студентов (2 =45,486 p=0,0005 OR=2,7 95%СI=2,0-3,6), чем иностранных – соответственно 

49% и 26,5%. Отношение шансов свидетельствует, что вероятность употребления алкоголя рус-

скоязычными студентами в 2,7 раза выше, чем иностранными. 
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Частота табакокурения и приема различных лекарственных препаратов (как настоев 

трав, так и нерецептурных седативных) была одинаковой как у русскоязычных, так и у ино-

странных студентов: соответственно 22,6% – 22,4 и 45,6% – 52% случаев. 

Корреляционный анализ (рисунок 4.6.1-4.6.2) выявил слабую прямую корреляционную 

зависимость между табакокурением и употреблением алкоголя у русскоязычных (r=0,473 

p=0,001) и иностранных (r=0,499 p=0,000) студентов. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 4.6.1 – Корреляционное соотношение табакокурения и употребления алкоголя 

у русскоязычных студентов-медиков 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 4.6.2 – Корреляционное соотношение табакокурения и употребления алкоголя  

у иностранных студентов-медиков 

Correlations (База данных ИНДУСЫ 1-6 курс 321 студент)

Табакокурение

Употребление алкоголя

Correlations (База данных русскоязычные медики 

1-6 курс 724 cтудента)

Табакокурение

Употребление алкоголя
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Значительная часть русскоязычных студентов-медиков для устранения эмоционального 

напряжения достаточно много времени проводила за общением в социальных сетях (таблица 

4.6.4). Особенно это касается выходных дней.  

Таблица 4.6.4 – Время, проводимое в социальных сетях в сутки русскоязычными  

и иностранными студентами-медиками 

n  

часов 

1 курс 2 курс 3 курс 4 курс 5 курс 6 курс 

n % n % n % n % n % n % 

РС 

Будни 

1  21 14,4 17 13,8 14 9,7 8 8,8 14 10,2 6 7,3 

2 36 24,7 27 22,0 31 21,4 20 22,0 46 33,6 22 26,8 

3 40 27,4 33 26,8 39 26,9 18 19,8 26 19,0 16 19,5 

4 и более 49 33,5 46 37,4 61 42,0 45 49,4 51 37,2 38 46,4 

ИТОГО 146 100,0 123 100,0 145 100,0 91 100,0 137 100,0 82 100,0 

Выходные 

1  14 9,6 8 6,5 21 14,5 3 3,3 16 11,7 11 13,4 

2 28 19,2 22 17,9 19 13,1 17 18,7 26 19,0 17 20,7 

3 28 19,2 30 24,4 29 20,0 18 19,8 23 16,8 20 24,4 

4 и более 76 52,0 63 51,2 76 52,4 53 58,2 72 52,5 34 41,5 

ИТОГО 146 100,0 123 100,0 145 100,0 91 100,0 137 100,0 82 100,0 

ИС 

Будни 

1  11 13,1 3 6,7 4 10,8 6 12,5 8 17,0 5 8,3 

2 17 20,2 14 31,1 8 21,6 13 27,1 8 17,0 19 31,7 

3 23 27,4 13 28,9 15 40,5 11 22,9 7 14,9 13 21,7 

4 и более 31 36,9 15 33,3 10 27,0 18 37,5 24 51,1 23 38,3 

Выходные 

1  5 6,0 2 4,4 1 2,7 1 2,1 7 14,9 2 3,3 

2 12 14,3 7 15,6 3 8,1 4 8,3 5 10,6 8 13,3 

3 11 13,1 11 24,4 7 18,9 15 31,3 3 6,4 11 18,3 

4 и более 56 66,7 25 55,6 26 70,3 28 58,3 32 68,1 39 65,1 

 

Как видно из таблицы 4.6.4, среди РС более трети на первых 2-х курсах в будни прово-

дили в социальных сетях 4 часа и более, а в выходные дни – более половины. 

Более третьей части ИС 1-2 и 4-м курсов и более половины (51,1%) пятого и 38,3% – ше-

стого курсов проводили в будни время за общением в социальных сетях. В выходные же эта 

цифра составляла от 55,6% на втором курсе до 70,3% – на третьем. Общение в социальных се-

тях позволяло иностранным студентам-медикам лучше адаптироваться в чужой стране, так как 

посредством социальных сетей они получали поддержку со стороны родителей и оставшихся на 

родине друзей. Сравнительный анализ показал, что большее число иностранных студентов, чем 

русскоязычных (соответственно 206 (64,2%) иностранных против 374 (51,7%) русскоязычных 

при 2=13,607 p=0,0009 OR=1,7 95%СI=1,3-2,2) проводили в социальных сетях в выходные дни 

4 и более часов.  
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Таким образом, установлено, что предпочтительными способами преодоления учебного 

стресса для РС было употребление алкоголя и табакокурение (редко – употребление наркоти-

ков), приобретающее все большее значение с переходом на старшие курсы. Среди РС 1-го курса 

курили табак 11,6%, на втором курсе – уже 22%, а на последующих курсах прибегал к табако-

курению каждый четвертый учащийся. Употребляли алкогольные напитки 36,3% РС первого 

курса, а на последующих – более половины. 

ИС 1-го курса курили табак, употребляли алкоголь и наркотики, а по мере перехода на 

старшие курсы – чаще принимали лекарства. Среди ИС курили табак на 1-м курсе 29,8% сту-

дентов с незначительным снижением на втором и повышением до 35,1% – на третьем. В то же 

время алкоголь среди первокурсников употребляли только 19%, на втором курсе – 31,1% с мак-

симумом (43,2%) – на третьем. В общей сложности фактически треть иностранных студентов 

употребляли алкоголь с различной степенью его значимости для преодоления учебного стресса. 

Сравнительный анализ употребления наркотиков показал, что чаще к ним прибегали ИС, 

чем РС – соответственно 8,4% и 2,9% и с шансом у ИС более чем в 3 раза чаще, чем у русско-

язычных. 

Алкогольные напитки в общей совокупности употребляли большее число РС, чем ИС – 

соответственно 49% и 26,5% и с шансом у РС в 2,7 раза выше, чем у ИС. 

 

4.7 Сравнительные характеристики предэкзаменационного стресса  

у русскоязычных и иностранных студентов-медиков 

 

Изучение самооценки степени волнения перед экзаменами (таблица 4.7.1) показало, что 

медианное значение этого показателя на всех курсах обучения было 8-9 баллов по 10-балльной 

шкале, что говорит о крайне высокой степени выраженности волнения перед экзаменами. 

Таблица 4.7.1 – Степень выраженности волнения перед экзаменами у русскоязычных  

и иностранных студентов-медиков 

Курс Русскоязычные студенты Иностранные студенты 
p= 

М m  Me Q25 Q75 М m  Me Q25 Q75 

Первый 7,8 0,2 2,1 8,0 7,0 10,0 6,5 0,30 2,51 7,0 5,0 8,0 0,000 

Второй 8,2 0,2 1,8 8,0 8,0 10,0 5,3 0,34 2,27 5,0 5,0 7,0 0,000 

Третий 7,9 0,2 2,2 9,0 7,0 10,0 5,4 0,46 2,77 5,0 5,0 7,0 0,000 

Четвертый 8,0 0,2 2,4 9,0 7,0 10,0 6,0 0,43 2,98 6,0 4,0 8,5 0,000 

Пятый 8,2 0,2 2,2 9,0 8,0 10,0 6,1 0,41 2,82 7,0 4,0 8,0 0,000 

Шестой 7,2 0,3 2,9 8,0 6,0 10,0 5,6 0,4 2,78 5,5 4,0 8,0 0,000 

 
Как видно из таблицы 4.7.1, самая высокая степень выраженности волнения перед экза-

менами у РС по медианному показателю (9 баллов из 10 возможных) встречалась на 3-5 курсах. 
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Это свидетельствует о повышенной тревожности русскоязычных студентов-медиков, их ответ-

ственности за сдачу экзамена и страха получить более низкую, чем ожидалось, оценку. Стати-

стически значимых различий (по критерию Манна-Уитни) в уровне предэкзаменационного вол-

нения (в общей совокупности) между 1-5 курсами не выявлено. У студентов 6-го курса сила 

волнения перед экзаменами была статически значимо ниже, чем у первого (p=0,000), третьего 

(p=0,032), четвертого (p=0,013) и пятого (p=0,000) курсов. У ИС степень волнения перед экза-

менами на всех курсах обучения была статистически значимо ниже, чем у РС –7 баллов по ме-

дианному показателю на 1-м и 5-м курсах. Изучение гендерных различий у РС показало, что на 

первом курсе у лиц женского пола показатели стресса были более выраженными, чем у муж-

ского пола (p=0,006). Аналогичные результаты получены и по второму (p=0,046), третьему 

(p=0,000), четвертому (p=0,027) и пятому (0,000) курсам. У РС 6-го курса и ИС гендерных раз-

личий не выявлено. 

У большего числа русскоязычных студентов (рисунок 4.7.1), по сравнению с иностран-

ными (p=0,000), наблюдались крайне высокие показатели предэкзаменационного стресса (9-10 

баллов из 10 возможных). Крайне высокие показатели стресса наблюдались примерно одинако-

во часто среди студентов 1-3 курсов. У студентов 6-го курса частота крайне высоких показате-

лей предэкзаменационного стресса была статистически значимо ниже, чем у студентов 3-4-5 

курсов (p<0,05). У иностранных студентов наибольшее число студентов с высокими показате-

лями предэкзаменационного стресса было на 1-4 и 5-м курсах. У ИС в результате адаптации к 

учебному процессу на 2-м курсе было наименьшее число студентов с высокими показателями 

предэкзаменационного стресса. У выпускников (РС и ИС 6-го курса) было наименьшее число 

студентов с высокими показателями предэкзаменационного стресса. 

44,5%

21,4%

45,5%

4,4%

49,0%

16,2%

54,9%

25,0%

53,3%

21,3%

36,6%

11,7%

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

1 курс 2 курс 3 курс 4 курс 5 курс 6 курс

Русскоязычные

Иностранные

 

Рисунок 4.7.1 – Сравнительные характеристики числа русскоязычных и иностранных студентов 

с крайне высокими показателями предэкзаменационного стресса 

 

Изучение клинической картины симптомов, возникающих у русскоязычных студентов 

перед экзаменами представлено в таблице 4.7.2.  
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Установлено, что у студентов всех курсов наиболее значимыми симптомами стресса, 

возникающего перед экзаменами, было учащенное сердцебиение, тревога, страх, подавленное 

настроение и затрудненное засыпание. По сравнению со студентами 1-го курса, второкурсники 

перед экзаменами чаще отмечали подавленное настроение, а учащиеся третьего курса – уча-

щенное мочеиспускание. Жалобы на учащенное мочеиспускание также были более значимы 

для студентов четвертого курса (в сравнении с первым курсом). Для них же были более харак-

терны затрудненное засыпание и ощущение перебоев в работе сердца. У РС 5-го курса, по 

сравнению с первым, более значимыми симптомами предэкзаменационного стресса были тахи-

кардия, перебои в работе сердца, учащенное мочеиспускание и неприятные сновидения, подав-

ленное настроение, тревога и страх. Таким образом, анализ симптомов предэкзаменационного 

стресса показал совпадение с динамикой симптомов учебного стресса – нарастание к оконча-

нию ВУЗа психосоматической симптоматики у русскоязычных студентов-медиков. 

Структура и степень выраженности (в баллах: от 1 до 10) симптомов стресса, возникаю-

щего перед экзаменами у ИС (таблица 4.7.3) показала, что чаще в периоды сессий студентов 

беспокоили тревога, страх, головные боли, подавленное настроение и затрудненное засыпание. 

При этом, перечисленные симптомы были более характерны для студентов 1-2 курсов в отли-

чие от старшекурсников (р<0,05). 

Сравнение степени выраженности симптомов предэкзаменационного стресса у РС и ИС 

(таблица 4.7.4) показало, что в общей сложности, у русскоязычных студентов большинство 

симптомов предэкзаменационного стресса были более выраженными, чем у иностранных. При-

чем эта тенденция усиливалась по мере увеличения сроков обучения – на 4-6 курсах 11 симп-

томов из 13 были статистически значимо более выраженными у русскоязычных студентов. 
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Сравнение результатов факторного анализа симптомов предэкзаменационного стресса у 

русскоязычных и иностранных студентов-медиков (таблица 4.7.5) показало, что у русскоязыч-

ных первокурсников ведущими были психосоматические симптомы в виде вегетативной дис-

функции (занимавшие более 60% дисперсии) и тревожная субдепрессия.  

У иностранных студентов 1 курса также доминирующим симптомом была вегетативная 

дисфункция и астения.  

У русскоязычных и иностранных студентов 2-го курса доминирующим фактором пред-

экзаменационного стресса были расстройства сна и психосоматические симптомы. 

У русскоязычных студентов 3-го курса доминировали психосоматические симптомы и 

расстройства сна, а у иностранных – психосоматические симптомы и тревога. 

У русскоязычных студентов 4-го курса как симптом предэкзаменационного стресса до-

минировала вегетативная дисфункция дыхательной системы и тревожная субдепрессия, а у 

иностранных наблюдалась обратная тенденция: большее значение перед экзаменами играла 

тревожная субдепрессия и на втором месте оказывалась тревожная субдепрессия. 

 

Таблица 4.7.5 – Сравнительные характеристики факторного анализа симптомов  

предэкзаменационного стресса у русскоязычных и иностранных студентов-медиков 

№ 

п/п 

Название фактора Составляющие фактора Собств. 

знач. 

% диспер-

сии 

1 курс 

Русскоязычные студенты 70,6% 

1 Вегетативная 

дисфункция дыха-

тельной системы 

Невозможность глубоко вдохнуть 0,897 

6,9 53,0 Неудовлетворенность вдохом 0,882 

Затрудненное дыхание 0,842 

2 Тревожная  

субдепрессия 

Тревога 0,833 
1,3 9,9 

Подавленное настроение 0,786 

3 Вегетативная 

дисфункция сердечно-

сосудистой системы 

Перебои в работе сердца 0,729 

1,0 7,7 Учащенное сердцебиение 0,701 

Иностранные студенты 69,2 

1 Вегетативная 

дисфункция 

Перебои в работе сердца 0,851 7,6 58,2 

Затрудненное дыхание 0,814 

Невозможность глубоко вдохнуть 0,760 

Неудовлетворенность вдохом 0,806 

Напряжение в мышцах 0,796 

Дрожание мышц 0,773 

2 Астения  Головные боли 0,742 1,4 11,0 

Затрудненное засыпание 0,861 

Неприятные сны 0,839 



 146 

Продолжение таблицы 4.7.5 

2 курс 

Русскоязычные студенты 71,0% 

1 Диссомнические рас-

стройства 

Затруднение засыпания 0,864 5,5 42,3 

Тревога 0,791 

2 Психосоматические 

симптомы легочно-

сердечной системы 

Неудовлетворенность вдохом 0,854 1,5 11,9 

Невозможность глубоко вдохнуть 0,840 

Перебои в работе сердца 0,713 

3 Психосоматические 

симптомы мышеч-

ной системы 

Дрожание мышц 0,818 1,2 8,9 

Напряжение мышц 0,815 

4 Психосоматические 

симптомы мочевы-

делительной систе-

мы 

Учащенное мочеиспускание 0,955 1,0 7,9 

Иностранные студенты 71,4 

1 Диссомнические рас-

стройства 

Затруднение засыпания 0,837 6,2 47,7 

Тревога 0,831 

Подавленное настроение 0,809 

2 Вегетативная 

дисфункция 

Затрудненное дыхание 0,925 3,1 23,7 

Невозможность глубоко вдохнуть 0,946  

Неудовлетворенность вдохом 0,584 

Перебои сердца 0,828 

Напряжение в мышцах 0,812 

3 курс 

Русскоязычные студенты 62,4% 

1 Психосоматические 

симптомы дыха-

тельной системы 

Невозможность глубоко вдохнуть 0,913 5,7 43,6 

Неудовлетворенность вдохом 0,897 

Затрудненное дыхание 0,760 

2 Диссомнические рас-

стройства 

Затрудненное засыпание 0,781 1,4 10,7 

Подавленное настроение 0,766 

3 Психосоматические 

симптомы мышеч-

ной системы 

Дрожание мышц 0,792 1,0 8,1 

Иностранные студенты  

1 Психосоматические 

симптомы дыха-

тельной системы 

Затрудненное дыхание 0,746 5,6 43,0 

Невозможность глубоко вдохнуть 0,902 

2 Тревога Тревога 0,825 2,0 15,5 

Затрудненное засыпание 0,790 

Подавленное настроение 0,728 

Головные боли 0,715 

3 Вегетативная дис-

функция 

Ощущение перебоев в работе сердца 

0,824 

1,1 8,8 
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Продолжение таблицы 4.7.5 

4 курс 

Русскоязычные студенты 60,1% 

1 Вегетативная дис-

функция дыхатель-

ной системы 

Невозможность глубоко вдохнуть 0,888 6,4 49,4 

Неудовлетворенность вдохом 0,825 

Затрудненное дыхание 0,821 

2 Тревожная  

субдепрессия 

Затрудненное засыпание 0,855 1,4 10,7 

Тревога 0,784 

Подавленное настроение 0,702 

Иностранные студенты  

1 Тревожная  

субдепрессия 

Подавленное настроение 0,831 8,4 64,7 

Головные боли 0,815 

Тревога 0,760 

Затрудненное засыпание 0,753 

Учащенное мочеиспускание 0,748 

2 Вегетативная дис-

функция дыхатель-

ной и сердечнососу-

дистой системы 

Затрудненное дыхание 0,884 1,5 11,2 

Учащенное сердцебиение 0,862 

Перебои сердца 0,858 

Невозможность глубоко вдохнуть 0,811 

Неудовлетворенность вдохом 0,796 

5 курс 

Русскоязычные студенты 68,1% 

1 Вегетативная дис-

функция дыхатель-

ной системы 

Невозможность глубоко вдохнуть 0,877 6,0 46,1 

Неудовлетворенность вдохом 0,857 

Затрудненное дыхание 0,834 

2  

 

Расстройства сна 

Затрудненное засыпание 0,790 1,8 14,0 

Тревога 0,759 

Неприятные сны 0,739 

Подавленное настроение 0,717 

Учащенное сердцебиение 0,700 

3 Психосоматические 

симптомы 

Напряжение в мышцах 0,835 1,0 8,0 

Дрожание мышц 0,784 

Иностранные студенты  

1 Вегетативная дис-

функция дыхатель-

ной системы 

Затрудненное дыхание 0,922 7,4 57,0 

Перебои сердца 0,911 

Невозможность глубоко вдохнуть 0,794 

Неудовлетворенность вдохом 0,849 

2 Вегетативная дис-

функция мочевыде-

лительной системы 

Учащенное мочеиспускание 0,865 1,5 11,6 

3 Депрессия Подавленное настроение 0,814 1,1 8,2 

Головные боли 0,784 

Неприятные сны 0,733 
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Продолжение таблицы 4.7.5 

6 курс 

Русскоязычные студенты 64,5% 

1 Тревожная  

субдепрессия 

Подавленное настроение 0,842 6,8 52,5 

Тревога 0,837 

Затрудненное засыпание 0,804 

Учащенное сердцебиение 0,735 

2 Вегетативная дис-

функция дыхатель-

ной системы 

Неудовлетворенность вдохом 1,6 12,0 

Затрудненное дыхание 

Невозможность глубоко вдохнуть 

Иностранные студенты  

1 Тревожная  

субдепресси 

Затрудненное засыпание 0,919 7,9 60,6 

Тревога 0,851 

Головные боли 0,841 

Подавленное настроение 0,792 

Неприятные сны 0,728 

2 Вегетативная дис-

функция дыхатель-

ной и сердечнососу-

дистой системы 

Перебои сердца 0,916 1,7 13,2 

Затрудненное дыхание 0,912 

Невозможность глубоко вдохнуть 0,844 

Неудовлетворенность вдохом 0,866 

 

В обеих группах студентов 5-го курса из симптомов предэкзаменационного стресса до-

минировали психосоматические расстройства, а на 6-м курсе – доминирующее значение имели 

психические симптомы, а психосоматические оказывались на втором месте. Таким образом, 

острый стресс (предэкзаменационный) в большей степени сопровождается психосоматически-

ми сенсациями, а хронический (учебный) – симптомами со стороны психический сферы. 

Таким образом, установлено, что степень выраженности волнения перед экзаменами у 

РС по медианному показателю (9 баллов из 10 возможных) встречалась на 3-5 курсах, на 

остальных – 8 баллов. У ИС степень выраженности волнения перед экзаменами была статисти-

чески значимо ниже, чем у РС –7 баллов по медианному показателю на 1 и 5 курсах. Законо-

мерно, у РС большинство симптомов предэкзаменационного стресса были более выраженными, 

чем у ИС. Причем эта тенденция усиливалась по мере увеличения сроков обучения – на 4-6 

курсах: 11 симптомов из 13 были статистически значимо более выраженными у русскоязычных 

студентов. У РС всех курсов наиболее выраженными симптомами стресса, возникающего перед 

экзаменами, было учащенное сердцебиение, тревога, страх, подавленное настроение и затруд-

ненное засыпание, а у ИС – тревога, страх, головные боли, подавленное настроение и затруд-

ненное засыпание.  

Инымии словами, более высокая субъективная значимость учебных стрессовых факто-

ров, более выраженные симптомы учебного стресса способствовали более выраженному волне-

нию перед экзаменами у РС и, соответственно, более выраженным симптомам предэкзаменаци-

онного стресса, с четким трендом усиления к 6-му курсу 
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4.8 Сравнительные характеристики типов реагирования на стресс 

русскоязычных и иностранных студентов-медиков как факторов риска формирования 

непсихотических психических расстройств 

 

Анализ шкал применяемых психометрических тестов (отражающих тип реагирования на 

стресс), позволил выделить 7 типов реагирования на учебный стресс:  

1. Адаптивный (спорт, прогулки, поддержка родителей); 

2. Невротический (расстройство внимания, плохой сон, ощущение беспомощности, тематиче-

ский ментизм); 

3. Аффективный (тревога, депрессия); 

4. Личностный (раздражительность, потеря уверенности, нехватка времени, конфликты с пре-

подавателями); 

5. Аддиктивный – химический (употребление алкоголя, табакокурение, прием лекарственных 

препаратов) и социальный (компьютерные игры, общение в социальных сетях более 4 часов 

в сутки); 

6. Психосоматический (учащенное сердцебиение, затрудненное дыхание, проблемы с желу-

дочно-кишечным трактом, мышечное напряжение, головные боли); 

7. Суицидальный (наличие в анамнезе и на период проведения исследования суицидальных 

мыслей, тенденций, попыток). 

Факторный анализ (таблица 4.8.1) выявил 3 наиболее значимых фактора (с одинаковыми 

составляющими) у русскоязычных и иностранных студентов (51,8% дисперсии у русскоязыч-

ных и 56,3% у иностранных).  

 Таблица 4.8.1 – Факторный анализ типов реагирования на стресс студентов-медиков 

Название  

фактора 

Составляющие 

фактора 

r= Собственное значение /  

% дисперсии 

РС ИС РС ИС 

 

Аффективно- 

личностный 

Аффективный  0,853 0,843  

3,1 / 28,2 

 

3,3 / 30,1 Личностный  0,849 0,842 

Невротический  0,801 0,825 

Психосоматический  0,646 0,585 

Адаптивно- 

бытовой 

Компьютерные игры  0,682 0,734  

1,4 / 12,7 

 

1,6 /14,5 Социальные сети  0,629 0,702 

Адаптивный  0,620 0,756 

Аддиктивный Употребление алкоголя  0,724 0,780 1,2 / 10,9 1,3 / 11,7 

Табакокурение  0,787 0,792 

 

Установлено, что наибольшее значение для студентов обеих групп имели аффективные 

способы реагирования на учебный стресс, занимающие более 28-30% дисперсии. Более того, 

аффективный способ реагирования у русскоязычных студентов (таблица 4.8.2) коррелировал с 
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невротическим и личностным. У них же обращает на себя внимание психосоматический ком-

понент, коррелирующий с невротическим, личностным и аффективным компонентами. 

На втором месте оказались формально социально-приемлемые способы совладания со 

стрессом, однако содержательная их характеристика требует осторожной интерпретации. Дело 

в том, что значительное время, уделяемое компьютерным играм, не позволяет восстановить 

энергетические затраты, а продолжительное общение в социальных сетях – лишает человека 

получению позитивных эмоций от непосредственного общения и препятствует формированию 

коммуникативных навыков. Более того, в социальных сетях человек как бы играет роль другого 

(«каким хочет быть»), преобладают фантазии и мечты (функционирование в средней зоне; в 

терминологии гештальтпсихологии – невротический способ адаптации).  

Третий способ преодоления учебного стресса – химические аддикции – наиболее де-

структивный, так как, занимая фактически 11% дисперсии, создает риск формирования алко-

гольной и никотиновой зависимости. 

Результаты корреляционного анализа типов реагирования (таблицы 4.8.2-4.8.3) показали, 

что у РС имеется хотя и слабая, но высокодостоверная прямая корреляционная зависимость су-

ицидального поведения от невротического и личностного типов реагирования, а у ИС – от 

невротического и аффективного типа. Этот факт следует учитывать при проведении психокор-

рекционных и, в случае необходимости, психотерапевтических мероприятий. 

Таблица 4.8.2 – Результаты корреляционного анализа типов реагирования на стресс  

русскоязычных студентов-медиков 

№ 

п/п 
Корреляционные пары типов реагирования r= p= 

1 

 

Невротический Личностный  0,580 0,000000 

Аффективный  0,597 0,000000 

Психосоматический 0,366 0,000000 

Суицидальный  0,328 0,000000 

2 Личностный Аффективный 0,678 0,000000 

Психосоматический 0,407 0,000000 

Прием лекарств 0,239 0,000000 

Суицидальный 0,379 0,000000 

3 Аффективный Психосоматический 0,419 0,000000 

Прием лекарств 0,271 0,000000 

Суицидальный 0,303 0,000000 

4 Психосоматический Суицидальный 0,229 0,000000 

 

Следует обратить внимание на прямую корреляцию психосоматического типа реагиро-

вания с личностным, аффективным, невротическим и суицидальным типом реагирования у РС. 

У ИС психосоматический тип коррелировал с невротическим, аффективным и приемом алкого-

ля. Важно отметить, что наибольшая взаимосвязь приема алкоголя была именно с невротиче-
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ским типом реагирования, что является фактором риска формирования аддиктивного поведе-

ния. 

Таблица 4.8.3 – Результаты корреляционного анализа типов реагирования на стресс  

иностранных студентов-медиков 

№ Корреляционные пары типов реагирования r= p= 

1 

 

Адаптивный Компьютерные игры 0,351 0,000000 

Социальные сети 0,316 0,000000 

Прием лекарств 0,246 0,0002 

2 Компьютерные игры Социальные сети 0,409 0,000000 

3 Прием алкоголя Аффективный 0,258 0,000003 

Личностный 0,298 0,000000 

Невротический 0,330 0,000000 

Психосоматический 0,291 0,000000 

4 Аффективный Личностный 0,651 0,000000 

Невротический 0,608 0,000000 

Психосоматический 0,330 0,000000 

Суицидальный 0,362 0,000000 

5 Невротический  Психосоматический 0,255 0,000004 

Суицидальный 0,253 0,000004 

 

Проведенный кластерный анализ (Рисунки 4.8.1-4.8.2) для выявления взаимосвязи меж-

ду типами реагирования, подтвердил результаты факторного анализа и выявил неконструктив-

ные способы адаптации как у русскоязычных, так и у иностранных студентов-медиков.  

Самостоятельным способом адаптации у РС и ИС является «Адаптивный». Причем у 

русскоязычных студентов он сочетается с приемом лекарств, суицидальным поведением и ком-

пьютерными играми, а у иностранных – является объединяющим для всех остальных (у РС та-

ковым является – «Общение в социальных сетях»). 

Одинаковыми для РС и ИС являются еще 2 кластера: первый из них включает невроти-

ческий, личностный и аффективный типы реагирования, а второй – прием алкоголя, табакоку-

рение и психосоматический тип реагирования. Первый кластер создает риск формирования не-

психотических психических расстройств, а второй – психосоматической патологии и аддиктив-

ного поведения. 

У ИС выделен еще один кластер, включающий компьютерные игры и общение в соци-

альных сетях. Наличие данного кластера вполне объяснимо, так как пребывание в чужой стране 

предполагает потребность общения с родными и друзьями, что реализуется посредством соци-

альных сетей, а в структуру отдыха и развлечения входят компьютерные игры. 

Особняком стоят еще 2 кластера – прием лекарств и суицидальное поведение. Значимый 

для совладания со стрессом прием лекарств был присущ для 20% русскоязычных студентов и 

19,3% – иностранных. 
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Рисунок 4.8.1 – Результаты кластерного анализа 

типов реагирования русскоязычных студентов-медиков на стресс 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 4.8.2 – Результаты кластерного анализа 

типов реагирования иностранных студентов-медиков на стресс 
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Суицидальное поведение, как отдельный кластер, не мотивируется проблемами в учебе, 

а было связано с более глубинными механизмами, о чем свидетельствуют его корреляции (таб-

лицы 4.8.2-4.8.3) с личностным, аффективным и психосоматическим типом реагирования у рус-

скоязычных студентов, а также невротическим и аффективным – у иностранных студентов. 

Сравнительный анализ числа студентов, использующих различные способы адаптации к 

учебному стрессу, показал (таблицы 4.8.4-4.8.5), что адаптивный способ статистически значимо 

применяли большее число ИС, как со значимостью 5-7 баллов по 10-балльной шкале, так и мак-

симальной адаптационной выраженности (8-10 баллов). Также большее число ИС применяли 

компьютерные игры. В то же время у большего числа русскоязычных, чем иностранных сту-

дентов, выявлялся невротический и аффективный тип реагирования, а также употребление ал-

коголя и суицидальное поведение. 

Таблица 4.8.4 – Сравнительные характеристики числа студентов, применяющих способы  

адаптации со значимостью (5–7 баллов)  

№ 

п/п 

Тип реагирования РС ИС 
2 p= 

n % n % 

1 Адаптивный 225 31,1 128 39,9 7,308 0,008 

2 Аффективный 171 23,6 60 18,7 *** 

3 Невротический 208 28,7 64 19,9 8,478 0,005 

4 Личностный 185 25,5 65 20,2 *** 

5 Психосоматический 72 9,9 25 7,8 *** 

6 Употребление алкоголя 72 9,9 15 4,7 7,423 0,007 

7 Табакокурение 37 5,1 15 4,7 *** 

8 Прием седативных лекарств 87 12,0 35 10,9 *** 

9 Компьютерные игры 78 10,8 61 19,0 12,358 0,001 

10 Социальные сети 225 31,1 90 28,0 *** 

11 Суицидальный 237 32,7 75 23,4 8,883 0,004 

*** Различия статистически не значимые 

Таблица 4.8.5 – Сравнительные характеристики числа студентов применяющих способы  

адаптации с максимальной значимостью (8-10 баллов)  

№ 

п/п 

Тип реагирования РС ИС 
2 p= 

n % n % 

1 Адаптивный 47 6,5 57 17,8 30,250 0,0005 

2 Аффективный 69 9,5 10 3,1 12,200 0,001 

3 Невротический 54 7,5 10 3,1  

 

 

*** 

4 Личностный 31 4,3 8 2,5 

5 Психосоматический 15 2,1 4 1,2 

6 Употребление алкоголя 24 3,3 4 1,2 

7 Табакокурение 39 5,4 10 3,1 

8 Прием седативных лекарств 58 8,0 27 8,4 

9 Компьютерные игры 31 4,3 61 19,0 58,212 0,0005 

10 Социальные сети 129 17,8 50 15,6 *** 

11  Суицидальный 34 4,7 5 1,6 5,256 0,022 

*** Различия статистически не значимые 
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Таким образом, исследование позволило выделить 7 преобладающих способов реагиро-

вания студентов-медиков на учебный стресс, имеющих различное значение для социально-

психологической адаптации. 

Наибольшее значение для студентов обеих групп имел аффективный способ, занимаю-

щий более 28-30% дисперсии. Химические аддикции (табакокурение и употребление алкоголя) 

– наиболее деструктивный способ, создавал риск формирования алкогольной и никотиновой 

зависимости и занимал фактически 11% дисперсии. 

Риск психосоматических расстройств у русскоязычных студентов создают личностный, 

аффективный, невротический и суицидальный типы, а у иностранных – невротический, аффек-

тивный типы и прием алкоголя. 

Кластерный анализ подтвердил одинаковую структуру способов реагирования на учеб-

ный стресс у РС и ИС, но с различным значением по степени выраженности составляющих. 

Адаптивный способ, а также компьютерные игры более характерны для иностранных студен-

тов. У русскоязычных преобладали невротический и аффективный тип реагирования, а также 

употребление алкоголя и суицидальное поведение. 

Установлено, что суицидальное поведение не мотивируется проблемами в учебе, а свя-

зано с более глубинными механизмами – связью с личностным компонентом, аффективным и 

психосоматическим типом реагирования у русскоязычных, а также невротическим и аффектив-

ным – у иностранных студентов. 

 

4.9 Сравнительные характеристики значимости учебных стрессовых факторов 

и особенностей реагирования на учебный стресс 

русскоязычных и иностранных студентов-медиков с симптомами 

психических расстройств по результатам психометрического исследования 

 

Установлено (таблицы 4.9.1-4.9.4), что при депрессии русскоязычные студенты боле 

остро воспринимали все учебные стрессовые факторы, за исключением «жизни вдали от роди-

телей» и «проблем проживания в общежитии», так как большинство проживали в домашних 

условиях. Иностранные студенты с депрессией реагировали так же остро на большинство учеб-

ных стрессовых факторов, за исключением «строгости преподавателей», «высокой учебной 

нагрузки» и проблем с учебными материалами. Все симптомы учебного стресса у русскоязыч-

ных и иностранных студентов были статистически значимо более выраженными, чем у их 

сверстников без симптомов депрессии. Для РС с депрессией для преодоления учебного стресса 

более значимыми, чем для сверстников без депрессии, были употребление алкоголя, табакоку-
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рение, употребление наркотиков и лекарств, а для иностранных – употребление наркотиков и 

лекарств. Для студентов с депрессией обеих сравниваемых групп степень выраженности симп-

томов предэкзаменационного стресса была статистически значимо более выраженной, чем у 

сверстников без депрессии. 

При тревоге РС боле остро воспринимали все учебные стрессовые факторы, за исклю-

чением «жизни вдали от родителей». В отличие от них, у ИС более выраженными были стесни-

тельность, страх перед будущим, проблемы в личной жизни, а также высокая учебная нагрузка. 

Все симптомы учебного стресса у РС и большинство у ИС были статистически значимо более 

выраженными, чем у их сверстников без симптомов тревоги. При тревоге у РС для преодоления 

учебного стресса значимыми были употребление алкоголя, табакокурение, употребление 

наркотиков и лекарств, а у ИС – употребление лекарств. Для студентов с тревогой обеих срав-

ниваемых групп степень выраженности симптомов предэкзаменационного стресса была стати-

стически значимо более выраженной, чем у сверстников без тревоги. 

При генерализованной тревоге студенты обеих групп статистически значимо более 

остро реагировали на все учебные стрессовые факторы, чем сверстники без признаков генера-

лизованной тревоги. У них же более выраженными были все симптомы учебного стресса. Вы-

явлен высокий риск злоупотребления алкоголем русскоязычными студентами, в то время как 

для иностранных студентов более характерным была аддиктивная «размытость», заключающа-

яся в употреблении не столько алкоголя, сколько наркотиков и табакокурения. Обе сравнивае-

мые группы статистически значимо чаще принимали лекарства для преодоления учебного 

стресса. Кроме того, у студентов обеих сравниваемых групп с признаками генерализованной 

тревоги были статистически значимо более выраженными все симптомы предэкзаменационного 

стресса, чем у сверстников без генерализованной тревоги. 

При наличии симптомов социофобии студенты обеих сравниваемых групп более болез-

ненно воспринимали практически все учебные стрессовые факторы со статистически значимо 

более выраженными симптомами учебного стресса, чем сверстники без симптомов социофо-

бии. Они же для преодоления учебного стресса употребляли наркотики, больше пищи и лекар-

ственных средств. У них же были статистически значимо более выраженными все симптомы 

предэкзаменационного стресса, чем у сверстников без симптомов социофобии. 

РС с приступами паники более остро воспринимали учебные стрессовые факторы, а ино-

странные – только личностно обусловленные (стеснительность, страх перед будущим, пробле-

мы в личной жизни и разочарование в профессии) бытовые проблемы. 
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Таким образом, доказано, что при наличии психических расстройств, выявленных пси-

хометрическим исследованием, русскоязычные и иностранные студенты статистически значи-

мо более остро воспринимали все учебные стрессовые факторы с более выраженными симпто-

мами учебного и предэкзаменационного стресса.  

При депрессии и тревоге русскоязычные студенты чаще употребляют алкоголь, наркоти-

ки, курят табак и принимают лекарства препараты. 

При депрессии, генерализованной тревоге и социофобии иностранные студенты чаще 

употребляют наркотики и лекарственные препараты. 
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Глава 5 

СРАВНИТЕЛЬНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ 

РУССКОЯЗЫЧНЫХ И ИНОСТРАННЫХ СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ 

 

5.1 Клиническая характеристика суицидального поведения 

русскоязычных студентов-медиков и особенности реагирования на учебный стресс  

 

Сравнительный анализ суицидального поведения русскоязычных студентов-медиков 

проводился в 2-х группах: первая – с суицидальным поведением в анамнезе – 271 (37,4%) чело-

век (202 – женского и 69 мужского пола) и вторая – без суицидального поведения в анамнезе – 

453 (62,6%) человека (335 женского и 118 – мужского пола). Кроме того, в группе с суицидаль-

ным поведением в анамнезе изучались гендерные различия. 

Установлено, что суицидальные попытки в анамнезе встречались у 34 (4,7%) студентов, 

внутренние формы суицидального поведения – у 237 (32,7%) студентов. Суицидальные попыт-

ки у лиц женского пола встречались в 29 (5,4%) случаев, а у мужского – в 5 (2,7%) случаев. 

Внутренние формы суицидального поведения были у 173 (32,2%) женщин и 64 (34,2%) – муж-

чин. 

Суицидальные попытки совершались в возрасте 10-23 (16,4±3,0) лет, а внутренние фор-

мы суицидального поведения возникали в возрасте 10-25 (16,5±2,9) лет. 

Верификация мотивов суицидального поведения представлена в таблице 5.1.1. 

Таблица 5.1.1 – Мотивы суицидального поведения русскоязычных студентов-медиков 

№ 

п/п 
 

Мотив 

 

S-попытки 

S мысли, 

замыслы, 

намерения 

 

ВСЕГО 

n % n % n % 

1 Конфликты с родителями 14 41,2 63 26,6 77 28,4 

2 Конфликты со сверстниками, буллинг 8 23,5 44 18,6 52 19,2 

3 Конфликты с учителями 2 5,9 18 7,6 20 7,4 

4 Разрыв значимых отношений 4 11,8 32 13,5 36 13,3 

5 Несчастная любовь, отсутствие взаимности 3 8,8 21 8,8 24 8,9 

6 Плохое настроение, утрата смысла жизни 3 8,8 18 7,6 21 7,7 

7 Утрата значимого другого – – 12 5,1 12 4,4 

8 «Беспричинно» – – 9 3,8 9 3,3 

9 Неудачи на экзаменах – – 12 5,1 12 4,4 

10 Страх наказания – – 8 3,3 8 3,0 

ИТОГО 34 100,0 237 100,0 271 100,0 

 

Установлено, что в большинстве случаев мотивом суицидального поведения были кон-

фликты с родителями и сверстниками, а также разрыв значимых отношений и неудачи в ин-

тимной сфере (несчастная любовь, отсутствие взаимности). Эти причины вполне понятны, так 
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как большинство как суицидальных попыток, так и внутренних форм суицидального поведения 

возникали в подростковом возрасте. Именно в период пубертатного криза обостряются отно-

шения подростков с родителями, а также со сверстниками (борьба за лидерство), имеют место 

переживания влюбленности и обусловленная ею сложные формы интимно-коммуникативной 

деятельности. 

Наиболее частым способом покушения на жизнь (таблица 5.1.2) были отравление меди-

каментами и порезы предплечий. Реже встречались отравления средствами бытовой химии. 

Таблица 5.1.2 – Способы совершения суицидальных попыток русскоязычными студентами  

медиками 

№ Способ суицидальной попытки 
ЛМП ЛЖП ВСЕГО 

n % n % n % 

1 Отравление медикаментами 2 40,0 14 48,3 16 47,1 

2 Отравление средствами бытовой химии 1 20,0 2 6,9 3 8,8 

3 Порезы предплечий 1 20,0 11 38,0 12 35,4 

4 Отравление бытовым газом – – 1 3,4 1 2,9 

5 Утопление  – – 1 3,4 1 2,9 

6 Попытка повешения 1 20,0 – – 1 2,9 

ИТОГО 5 100,0 29 100,0 34 100,0 
 

Суицидологический анализ попыток самоубийства по категории цели у русскоязычных 

студентов-медиков (таблица 5.1.3) показал, что наиболее часто мотивом было «избежание» 

(наказания, страдания) и призыв (о помощи). В 17,6% случаев встречались демонстративно-

шантажные суицидальные попытки. Гендерные различия не выявлены. 

Таблица 5.1.3 – Распределение суицидальных попыток у русскоязычных студентов-медиков  

по категории цели 

№ Цель S-попытки 
ЛМП ЛЖП ВСЕГО 

n % n % n % 

1 Призыв 1 20,0 4 13,8 5 14,8 

2 Протест – – 3 10,3 3 8,8 

3 Самонаказание – – – – – – 

4 Месть – – 2 6,9 2 5,9 

5 Отказ – – 1 3,4 1 2,9 

6 Избежание 3 60,0 14 48,3 17 50,0 

7 Демонстративно-шантажные 1 20,0 5 17,2 6 17,6 

ИТОГО 5 100,0 29 100,0 34 100,0 
 

Клиническая структура психических расстройств у русскоязычных студентов-медиков с 

суицидальным поведением в период обследования представлена в таблице 5.1.4. 

Установлено, что у студентов, имеющих в анамнезе суицидальные попытки, преимуще-

ственно диагностировались невротические, связанные со стрессом и соматоформные расстрой-

ства (65,3% случаев), расстройства личности (7,4%), аффективные расстройства настроения 
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(5,2%) и донозологические реакции (22,1%). При этом наиболее часто выявлялись социофобии 

(14%) и кратковременная депрессивная реакция. 

Таблица 5.1.4 – Клиническая структура психических расстройств у русскоязычных студентов-

медиков с суицидальным поведением в анамнезе 

№ 

п/п 

 

Клиническая форма 

S-попытки S мысли, 

замыслы, 

намерения 

 

ВСЕГО 

n % n % n % 

1 Неврастения 2 5,9 15 6,3 17 6,3 

2 Кратковременная депрессивная реакция 8 23,5 29 12,2 37 13,6 

3 Кратковременная тревожно-депрессивная реакция 7 20,6 17 7,2 24 8,9 

4 Легкий депрессивный эпизод 3 8,8 11 4,6 14 5,2 

5 Соматоформная вегетативная дисфункция 3 8,8 21 8,9 24 8,9 

6 Дисморфофобия 2 5,9 13 5,5 15 5,5 

7 Социофобия 3 8,8 35 14,8 38 14,0 

8 Генерализованное тревожное расстройство – – 7 3,0 7 2,6 

9 Изолированные фобии – – 15 6,3 15 5,5 

10 Расстройство личности 6 17,6 14 5,9 20 7,4 

Тревожное 3 8,8 5 2,1 8 3,0 

Эмоционально-неустойчивое 2 5,9 6 2,5 8 3,0 

Истерическое 1 2,9 3 1,3 4 1,4 

11 Донозологические реакции – – 60 25,3 60 22,1 

Астено-вегетативная реакция – – 18 7,6 18 6,6 

Астено-невротическая реакция  – – 25 10,5 25 9,2 

Характерологическая реакция  

у акцентуированной личности 

– – 17 7,2 17 6,3 

ИТОГО 34 100,0 237 100,0 271 100,0 

 

Сравнительные характеристики субъективной значимости учебных стрессовых факторов 

и симптомов учебного стресса представлены в таблице 5.1.5 и таблице 5.1.6. 

Установлено, что для группы с суицидальным поведением в анамнезе фактически весь 

их перечень был статистически достоверно более значимым, чем для группы без суицидального 

поведения. Наиболее стрессогенными были: большая учебная нагрузка, необходимость затрат 

большого количества времени для подготовки к занятиям, трудности организации режима дня, 

дефицит учебников, а также страх перед будущим. Перечисленные учебные стрессовые факто-

ры оценивались студентами первой группы в 5 и более баллов по 10-балльной шкале. 

Статистически значимых различий в реагировании на учебный стресс между лицами с 

суицидальными попытками и внутренними формами суицидального поведения не выявлено, за 

исключением более высокой значимости для первых «необходимости изучения большого объ-

ема материала» (p=0,024). Установлено, что лица женского пола с суицидальным поведением 

(внутренние формы и суицидальные попытки) более выраженно, чем мужчины, реагировали на 

некоторые учебные стрессовые факторы. 
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Таблица 5.1.5 – Сравнительная характеристика значимости учебных стрессовых факторов  

для русскоязычных студентов-медиков 

№ 

 

Стрессовый фактор 

С S  

поведением 

без S  

поведения p= 
Гр-Ж 

p= 
Me Q25-75 Me Q25-75 

1 Строгие преподаватели 5,0 3,0-7,0 5,0 3,0-7,0 *** 0,033 

2 Большая учебная нагрузка 8,0 6,0-9,0 8,0 5,0-9,0 0,0152 0,000 

3 Отсутствие учебников 5,0 3,0-9,0 5,0 2,0-7,0 0,0140 *** 

4 Непонятные, скучные учебники 5,0 3,0-7,0 4,0 2,0-6,0 0,0004 *** 

5 Жизнь вдали от родителей  1,0 0,0-5,0 2,0 0,0-6,0 *** *** 

6 Нехватка денег 4,0 1,0-7,0 3,0 0,0-7,0 0,0209 *** 

7 Трудности организовать свой режим дня 6,0 3,0-8,0 4,0 2,0-7,0 0,0000 0,010 

8 Нерегулярное питание 5,0 2,0-8,0 4,0 2,0-7,0 0,0005 *** 

9 Проблемы проживания в общежитии 0,0 0,0-1,0 0,0 0,0-0,0 *** *** 

10 Конфликты в группе 1,0 0,0-4,0 0,0 0,0-3,0 0,0000 *** 

11 Много времени готовиться к занятиям 7,0 5,0-8,0 5,0 3,0-8,0 0,0001 0,001 

12 Нежелание учиться 3,0 2,0-6,0 1,0 0,0-3,0 0,0000 *** 

13 Разочарование в будущей профессии 3,0 0,0-5,0 0,0 0,0-3,0 0,0000 *** 

14 Стеснительность, застенчивость 3,0 1,0-7,0 1,0 0,0-4,0 0,0000 0,038 

15 Страх перед будущим 6,0 3,0-8,0 3,0 0,0-6,0 0,0000 0,001 

16 Проблемы в личной жизни 4,0 1,0-7,0 0,0 0,0-3,0 0,0000 *** 

17 Нерациональное расписание занятий  5,0 2,0-7,0 4,0 1,0-6,0 0,0003 *** 

18 Много часов занятий в день  4,0 2,0-7,0 3,0 1,0-6,0 0,0003 *** 

19 Необходимость отработки пропусков 5,0 2,0-8,0 4,0 0,0-7,0 0,0015 *** 

 Гр-Ж – гендерные различия (женщины); ***Различия статистически не значимые 

 

Таблица 5.1.6 – Сравнительная характеристика выраженности проявлений учебного стресса 

русскоязычных студентов-медиков 

№ Симптом учебного стресса 

С S  

поведением 

Без S  

поведения p= 
Гр-Ж 

p= 
Me Q25-75 Me Q25-75 

1 Ощущение беспомощности 4,0 2,0-7,0 2,0 0,0-4,0 0,000 0,000 

2 Наплывы посторонних мыслей 4,0 2,0-7,0 2,0 0,0-4,0 0,000 0,007 

3 Повышенная отвлекаемость 5,0 3,0-8,0 3,0 1,0-5,0 0,000 0,003 

4 Раздражительность, обидчивость 4,0 2,0-6,0 2,0 0,0-4,0 0,000 0,000 

5 Плохое настроение, депрессия 5,0 3,0-7,0 2,0 1,0-5,0 0,000 0,015 

6 Страх, тревога 4,0 2,0-7,0 2,0 0,0-4,0 0,000 0,029 

7 Потеря уверенности, снижение самооценки 4,0 1,0-7,0 1,0 0,0-3,0 0,000 0,005 

8 Постоянная нехватка времени, спешка 7,0 4,0-9,0 4,0 2,0-7,0 0,000 *** 

9 Плохой сон 6,0 3,0-8,0 3,0 1,0-6,0 0,000 *** 

10 Проблемы в общении с преподавателями 2,0 1,0-5,0 1,0 0,0-2,0 0,000 *** 

11 Учащенное сердцебиение, боли в сердце 1,0 0,0-4,0 0,0 0,0-2,0 0,000 *** 

12 Затрудненное дыхание 0,0 0,0-3,0 0,0 0,0-1,0 0,000 *** 

13 Проблемы с желудочно-кишечным трактом 1,0 0,0-5,0 0,0 0,0-2,0 0,000 *** 

14 Напряжение или дрожание мышц 1,0 0,0-4,0 0,0 0,0-2,0 0,000 *** 

15 Головные боли 4,0 2,0-8,0 2,0 0,0-5,0 0,000 0,000 

16 Низкая работоспособность, утомляемость 6,0 3,0-8,0 3,0 1,0-5,0 0,000 0,002 

 Гр-Ж – гендерные различия (женщины); ***Различия статистически не значимые 
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Для русскоязычных студентов-медиков с суицидальным поведением в анамнезе все 

симптомы учебного стресса были более значимыми, чем для обследованных второй группы (без 

суицидального поведения). Наиболее существенными (по медианному показателю) были: по-

стоянная нехватка времени, спешка, низкая работоспособность, повышенная утомляемость, 

плохой сон, снижение способности к концентрации внимания, а также подавленное настроение. 

При сравнении субъективной оценки степени выраженности проявлений учебного стрес-

са лицами с суицидальными попытками и внутренними формами суицидального поведения 

оказалось, что у первых более выражены проблемы с желудочно-кишечным трактом (p=0,013) и 

напряжение мышц (p=0,21). Статистически значимо более выраженные психические симптомы 

стресса испытывали лица женского пола. 

Факторный анализ симптомов учебного стресса представлен в таблице 5.1.7. 

 Таблица 5.1.7 – Факторы симптомов учебного стресса русскоязычных студентов  

с суицидальным поведением в анамнезе и без него 

Название 

фактора 

С S поведением Без S поведения 

Составляющие СЗ % Д Составляющие СЗ % Д 

 

 

Астения 

Наплывы мыслей 

0,802 

7,2 44,7 Наплывы мыслей 0,747 7,3 45,4 

Ощущение беспо-

мощности 0,756 

Ощущение беспомощ-

ности 0,753 

Тревога 0,753 Тревога 0,713 

Потеря уверенности 

0,713 

  Расстройство внима-

ния 0,759 

  

Психосоматические  

симптомы 

Затрудненное дыха-

ние 0,856 

1,8 11,2 Затрудненное дыхание 

0,841 

1,5 9,5 

Тахикардия 0,812 Тахикардия 0,738 

Напряжение мышц 

0,772 

Напряжение мышц 

0,815 

Цейтнот Плохой сон 0,801 1,0 6,3 Плохой сон 0,747 1,2 7,5 

Нехватка времени 

0,753 

Нехватка времени 

0,731 

СЗ – собственное значение фактора; %Д – процент дисперсии. 

 

Выявлено по три значимых фактора: «астения» – фактически с одинаковым, максималь-

ным вкладом в дисперсию в обеих группах (с суицидальным поведением и без суицидального 

поведения) и одинаковыми значениями составляющих фактора. На втором месте – фактор 

«психосоматические симптомы» (10-11% дисперсии) и на третьем – фактор «цейтнот»: нехват-

ка времени с расстройством сна (с учетом астении: наплывов мыслей, чувства беспомощности и 

тревогия, обусловливающих затрудненное засыпание и тревожный сон). Выделенные факторы 

свидетельствуют о том, что учебный стресс и его симптомы определяют количественное, а не 

качественное реагирование. С другой стороны, учебный стресс не является самостоятельным 

суицидогенным фактором.  
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Среди приемов совладания с учебным стрессом (таблица 5.1.8) для лиц с суицидальным 

поведением в анамнезе наиболее предпочтительным было общение и «серфинг» (в сети Интер-

нет) и сон, а также неконструктивные способы: употребление алкоголя, табакокурение и прием 

лекарств. Последние создают риск формирования аддиктивного поведения и зависимостей. 

Установлено, что поддержка родителей, как один из важных антисуицидальных факторов, в 

группе с суицидальным поведением в анамнезе был статистически значимо ниже, чем в группе 

без него. В степени значимости способов преодоления учебного стресса различий между лица-

ми с суицидальными попытками и суицидальными мыслями не выявлено. Изучение гендерных 

различий значимости способов преодоления учебного стресса в группе с суицидальным пове-

дением в анамнезе показало, что лица мужского пола (p=0,001) большую значимость придавали 

употреблению наркотиков, занятиям физической культурой (p=0,002) и компьютерным играм 

(p=0,000000). Для лиц женского пола более значимыми были употребление большего количе-

ства еды (p=0,002), поддержка родителей (p=0,002), а также употребление настоек лекарствен-

ных трав (p=0,007). 

Таблица 5.1.8 – Сравнение значимости приемов преодоления учебного стресса русскоязычными 

студентами-медиками с суицидальным поведением в анамнезе и без него 

№ Стрессовый фактор 
С S поведением Без S поведения 

p= 
M  Me Q25-75 M  Me Q25-75 

1 Употребление алкоголя 2,2 2,6 1,0 0,0-3,0 1,3 2,1 0,0 0,0-2,0 0,000 

2 Табакокурение 1,4 2,7 0,0 0,0-1,0 0,9 2,3 0,0 0,0-0,0 0,000 

3 Употребление наркотиков 0,1 0,8 0,0 0,0-0,0 0,1 0,8 0,0 0,0-0,0 *** 

4 Употребление больше еды 3,3 3,0 3,0 0,0-5,0 2,5 3,3 2,0 0,0-4,0 0,000 

5 Смотрят телевизор 1,9 2,6 0,0 0,0-3,0 1,5 2,1 0,0 0,0-2,0 *** 

6 Пропуски занятий 0,9 1,8 0,0 0,0-1,0 0,5 1,3 0,0 0,0-0,0 0,000 

7 Больше сплю 3,8 3,2 3,0 1,0-7,0 3,3 3,1 3,0 0,0-5,0 0,048 

8 Общение с друзьями 3,8 2,9 4,0 1,0-6,0 4,1 3,1 4,0 1,0-6,0 *** 

9 Поддержка родителей 4,2 3,2 4,0 1,0-7,0 5,3 3,3 5,0 3,0-8,0 –0,000 

10 Прогулки на воздухе 4,5 3,0 5,0 2,0-7,0 4,8 3,0 5,0 3,0-7,0 *** 

11 Занимаюсь спортом 3,3 3,1 3,0 0,0-5,0 3,6 3,3 3,0 0,0-6,0 *** 

12 Посещаю бассейн 2,8 3,3 1,0 0,0-5,0 3,2 3,4 2,0 0,0-6,0 *** 

13 Компьютерные игры 1,5 2,6 0,0 0,0-2,0 1,4 2,5 0,0 0,0-2,0 *** 

14 Интернет 5,2 2,8 5,0 3,0-7,0 4,2 2,7 4,0 2,0-6,0 0,000 

15 Читают худ. литературу  3,8 3,1 4,0 1,0-6,0 3,6 3,0 3,0 1,0-6,0 *** 

16 Лекарственные настойки  2,1 2,9 0,0 0,0-4,0 1,2 2,1 0,0 0,0-1,0 0,000 

17 Принимают лекарства 1,7 2,8 0,0 0,0-3,0 1,0 2,2 0,0 0,0-1,0 0,000 

  ***Различия статистически не значимые 

 

Выраженность симптомов предэкзаменационного стресса статистически значимо была 

выше у студентов с суицидальным поведением в анамнезе (таблица 5.1.9). По медианному по-

казателю (выше 5 баллов по 10-балльной шкале) наиболее выраженными были учащенное 

сердцебиение, тревога, страх, затрудненное засыпание и подавленное настроение. 
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Сила волнения перед экзаменами у студентов с суицидальным поведением в анамнезе 

была статистически значимо выше, чем у студентов без него. Тем не менее, в обеих группах 

студентов-медиков самооценка степени волнения перед экзаменами в интерквартильном разма-

хе достигала 7-10 баллов по 10-балльной шкале. В субъективной оценке степени выраженности 

предэкзаменационного стресса резличий между лицами с суицидальными попытками и суици-

дальными мыслями не выявлено. 

Таблица 5.1.9 – Сравнение степени выраженности симптомов предэкзаменационного стресса  

№ Стрессовый фактор 
С S поведением Без S поведения 

p= 
Гр-Ж 

p= M  Me Q25-75 M  Me Q25-75 

Сила волнения перед экзаменами 8,2 2,2 9,0 7,0-10,0 7,8 2,4 8,0 7,0-10,0 0,0314 0,000 

1 Учащенное сердцебиение 6,2 3,3 7,0 3,0-9,0 5,2 3,2 5,0 3,0-8,0 0,0000 0,000 

2 Перебои в работе сердца 3,1 3,4 2,0 0,0-6,0 2,0 3,0 0,0 0,0-3,0 0,0000 0,002 

3 Затрудненное дыхание 2,8 3,2 2,0 0,0-5,0 1,9 2,9 0,0 0,0-3,0 0,0000 0,048 

4 Невозможность сделать глубокий вдох 2,1 2,9 1,0 0,0-4,0 1,4 2,6 0,0 0,0-1,0 0,0000 0,003 

5 Неудовлетворенность вдохом 2,2 3,0 0,0 0,0-4,0 1,4 2,5 0,0 0,0-2,0 0,0001 0,006 

6 Напряжение в мышцах тела 3,5 3,3 3,0 0,0-6,0 2,2 3,4 1,0 0,0-4,0 0,0000 0,015 

7 Дрожание мышц 3,6 3,3 3,0 0,0-6,0 2,8 3,0 2,0 0,0-5,0 0,0062 0,000 

8 Учащенное мочеиспускание 2,3 3,2 0,0 0,0-4,0 1,7 2,9 0,0 0,0-3,0 0,0021 0,000 

9 Головные боли 4,6 3,5 5,0 1,0-8,0 3,3 3,3 3,0 0,0-6,0 0,0000 0,000 

10 Тревога, страх 7,3 5,8 8,0 5,0-10,0 5,4 3,4 5,0 2,0-9,0 0,0000 0,000 

11 Подавленное настроение 5,7 3,4 7,0 3,0-9,0 3,9 3,4 3,0 0,0-7,0 0,0000 0,001 

12 Затрудненное засыпание 5,9 3,7 7,0 2,0-10,0 4,4 3,7 4,0 0,0-8,0 0,0000 0,000 

13 Неприятные сновидения 3,5 3,8 2,0 0,0-7,0 2,4 3,4 0,0 0,0-4,0 0,0000 0,002 

 Гр-Ж – гендерные различия (женщины) 

 

Изучение гендерных различий в группе с суицидальным поведением в анамнезе показа-

ло, что лица женского пола более значимо реагировали на предэкзаменационный стресс (8,5 

баллов по медианному значению), чем лица мужского пола (6,5 баллов по медианному значе-

нию). 

Изучение частоты социофобий представлено в таблице 5.1.10.  

Таблица 5.1.10 – Сравнительные характеристики распространенности социофобии  

у русскоязычных студентов-медиков с суицидальным поведением в анамнезе и без него 

№ 

п/п 
Уровень социофобии 

С S 

поведением 

Без S 

поведения 
p= OR 95%CI 

1 Отсутствие 136 50,2 357 78,8 0,0005 3,7 2,6-5,2 

2 Опасения 64 23,6 59 13,0 

0,0005 3,7 2,6-5,2 
3 Субклинический 49 18,2 26 5,7 

4 Клинический умеренный 15 5,5 9 2,0 

5 Клинический выраженный 7 2,6 2 0,4 

ИТОГО 271 100,0 453 100,0 

Установлено, что в группе с суицидальным поведением в анамнезе социофобии встреча-

лись у 135 (49,8%) человек – статистически значимо чаще (2=62,633 p=0,0005; OR=3,7 
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95%CI=2,6-5,2), чем в группе без суицидального поведения – у 96 (21,2%) человек. Вероятность 

наличия социофобий у лиц с суицидальным поведением в анамнезе почти в 4 раза выше, чем у 

сверстников без суицидального поведения. 

В группе с суицидальным поведением в анамнезе (таблица 5.1.11) симптомы генерализо-

ванной тревоги встречались у 193 (71,2%) человек, статистически значимо чаще (2=47,420 

p=0,0005; OR=3,1 95%CI=2,2-4,3), чем в группе без суицидального поведения – у 202 (44,6%) 

человек. Вероятность наличия генерализованной тревоги у лиц с суицидальным поведением в 

анамнезе в 3 раза выше, чем без суицидального поведения. 

Таблица 5.1.11 – Сравнительные характеристики распространенности генерализованной  

тревоги у русскоязычных студентов-медиков с суицидальным поведением в анамнезе и без него 

№ 

п/п 

Уровень генерализован-

ной тревоги 

С S  

поведением 

Без S  

поведения 

p= OR 95%CI 

1 Отсутствие 78 28,8 251 55,4 0,0005 3,1 2,2-4,3 

2 Легко выраженная 123 45,4 150 33,1 

0,0005 3,1 2,2-4,3 3 Умеренная 44 16,2 36 7,9 

4 Выраженная 26 9,6 16 3,5 

ИТОГО 271 100,0 453 100,0 

 

У студентов с суицидальным поведением в анамнезе депрессия (таблица 5.1.12) встреча-

лась статистически значимо чаще (2=95,706 p=0,0005; OR=5,3 95%CI=3,7-7,7), чем в группе 

без суицидального поведения: соответственно 136 (50,2%) и 72 (15,9%) человек. Более того, ве-

роятность наличия депрессии у лиц с суицидальным поведением в анамнезе более чем в 5 раз 

выше, чем без суицидального поведения. Кроме того, среди лиц с депрессией в группе с суици-

дальным поведением в анамнезе клинический ее уровень (умеренный, выраженный и крайне 

выраженный) встречался статистически значимо чаще – в 89 (32,8%) случаев (2=7,689 p=0,006; 

OR=2,4 95%CI=1,3-4,4), чем в группе без суицидального поведения – 32 (7,1%) случая. Вероят-

ность наличия клинического уровня депрессии у студентов с суицидальным поведением в 

анамнезе в 2,4 раза выше, чем у студентов без него. 

Таблица 5.1.12 – Сравнительные характеристики распространенности депрессии  

у русскоязычных студентов-медиков с суицидальным поведением в анамнезе и без него 

№ 

п/п 
Уровень депрессии 

С S 

поведением 

Без S 

поведения 
p= OR 95%CI 

1 Отсутствие 135 49,8 381 84,1 0,0005 5,3 3,7-7,7 

2 Легко выраженная 47 17,3 40 8,8 0,006 2,4 1,3-4,4 

3 Умеренная 47 17,3 21 4,6 

0,006 2,4 1,3-4,4 4 Выраженная 23 8,5 8 1,8 

5 Крайне выраженная 19 7,0 3 0,7 

ИТОГО 271 100,0 453 100,0 
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У студентов с суицидальным поведением в анамнезе (таблица 5.1.13) тревога встреча-

лась статистически значимо (2=52,256 p=0,0005; OR=3,2 95%CI=2,3-4,5) чаще, чем у сверстни-

ков без суицидального поведения: соответственно 138 (50,9%) и 110 (24,3%) человек. 

Отношение шансов свидетельствует, что вероятность наличия тревоги у лиц с суици-

дальным поведением в анамнезе более чем в 3 раза выше, чем у сверстников без суицидального 

поведения. Клинически значимый уровень тревоги (умеренная, выраженная и крайне выражен-

ная) у студентов с суицидальным повежением в анамнезе встречался статистически значимо 

чаще (2=4,306 p=0,038; OR=1,8 95%CI=1,0-3,0), чем у студентов без него: соответственно 

32,2% и 11,9%. Вероятность выявления клинического уровня тревоги у лиц с суицидальным 

поведением в анамнезе почти в 2 раза выше, чем у их сверстников без суицидального поведе-

ния. 

Таблица 5.1.13 – Сравнительные характеристики распространенности тревоги у русскоязычных 

студентов-медиков с суицидальным поведением в анамнезе и без него 

№ 

п/п 
Уровень тревоги 

С S 

поведением 

Без S 

поведения 
p= OR 95%CI 

1 Отсутствие 133 49,1 343 75,7 0,0005 3,2 2,3-4,5 

2 Легко выраженная 51 18,8 56 12,4 0,038 1,8 1,0–3,0 

3 Умеренная 37 13,7 31 6,8 

0,038 1,8 1,0–3,0 4 Выраженная 20 7,4 9 2,0 

5 Крайне выраженная 30 11,1 14 3,1 

ИТОГО 271 100,0 453 100,0 

 

Изучение распространенности стресса (тест DASS-21) показал (таблица 5.1.14), что в 

группе студентов с суицидальным поведением в анамнезе дистресс регистрировался статисти-

чески значимо чаще (2=67,648 p=0,0005; OR=3,8 95%CI=2,7-5,3), чем в группе без него: соот-

ветственно 145 (53,5%) и 105 (23,2%) человек. Клинически значимый (умеренный, выраженный 

и крайне выраженный) уровень дистресса также чаще (2=4,7 p=0,03; OR=1,9 95%CI=1,1-3,3) 

регистрировался у студентов с суицидальным поведением в анамнезе – 107 (39,4%), чем без не-

го – 63 (13,9%) случая.  

Таблица 5.1.14 – Сравнительные характеристики распространенности стресса (дистресса)  

у русскоязычных студентов-медиков с суицидальным поведением в анамнезе и без него 

№ 

п/п 
Уровень стресса 

С S 

поведением 

Без S 

поведения 
p= OR 95%CI 

1 Отсутствие 126 46,5 348 76,8 0,0005 3,8 2,7-5,3 

2 Легко выраженная 38 14,0 42 9,3 0,030 1,9 1,1-3,3 

3 Умеренная 55 20,3 30 6,6 

0,030 1,9 1,1-3,3 4 Выраженная 34 12,5 25 5,5 

5 Крайне выраженный 18 6,6 8 1,8 

ИТОГО 271 100,0 453 100,0 
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Корреляционный анализ выявил слабую, но высокодостоверную прямую корреляцион-

ную зависимость суицидального поведения с большинством учебных стрессовых факторов, 

среди которых наиболее значимые: нежелания учиться (r=0,319 p=0,000), проблемами в личной 

жизни (r=0,339 p=0,000). Аналогичная корреляционная зависимость выявлена и с симптомами 

учебного стресса: ощущением беспомощности (r=0,329 p=0,000), подавленным настроением, 

депрессией (r=0,360 p=0,000), потерей уверенности, снижением самооценки (r=0,351 p=0,000), 

проблемами в общении с преподавателями (r=0,325 p=0,000) и низкой работоспособностью, 

утомляемостью (r=0,308 p=0,000). Приведенные цифры свидетельствуют, что учебный стресс в 

силу вызываемой им астенизации и эмоционального напряжения может увеличивать актуаль-

ных суицидогенных конфликтов. Сказанное требует организации медико-психологической кон-

сультативной помощи лицам подросткового и юношеского возраста с суицидальным поведени-

ем в анамнезе. 

Таким образом, в результате исследования установлено, что суицидальное поведение 

(внутренние и внешние формы) у студентов-медиков встречается в анамнезе у 37,4%, причем 

суицидальные попытки – у 4,7%, а внутренние формы суицидального поведения - у 32,7%. Су-

ицидальные попытки у лиц женского пола встречались в 5,4% случаев, а у мужского – в 2,7%. 

Внутренние формы суицидального поведения соответственно имели место у 32,2% женщин и 

34,2% – мужчин. 

Лица юношеского и молодого возраста, имеющие в анамнезе суицидальное поведение, 

обладают более высокой чувствительностью к учебному стрессу, чем сверстники без суици-

дального поведения, что сопровождается высокой частотой депрессии (50,2%), тревоги (50,9%), 

дистресса (53,5%), а также социофобии (49,8%). Причем она (повышенная чувствительность) 

фактически одинакова как при суицидальных попытках, так и при внутренних формах суици-

дального поведения. Такая повышенная уязвимость создает предиспозицию риска повторного 

суицидального поведения и требует повышенного внимания те только к тем, у кого в анамнезе 

были суицидальные попытки, но и имели место внутренние формы суицидального поведения. 

Вероятность выявления депрессии у лиц юношеского и молодого возраста с суицидаль-

ным поведением в анамнезе в 5 раз, тревоги в 3 раза, дистресса и социофобий в 4 раза выше, 

чем у сверстников без суицидального поведения. 

Наиболее стрессогенными (5 и более баллов по 10-балльной шкале) для студентов с суи-

цидальным поведением были: высокая учебная нагрузка, требующая большого количества вре-

мени для подготовки, трудности организации режима дня, дефицит учебников, а также страх 

перед будущим.  

Среди симптомов учебного и предэкзаменационного стресса у студентов-медиков с суи-

цидальным поведением в анамнезе наиболее выраженными были нехватка времени, повышен-
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ная утомляемость, низкая работоспособность, плохой сон, учащенное сердцебиение, снижение 

способности к концентрации внимания, подавленное настроение, тревога и страх. При этом ба-

зовым проявлением была выраженная астения. По всем параметрам предэкзаменационного 

стресса лица женского пола реагировали более выраженно, чем мужского. 

Среди способов совладания с учебным стрессом для лиц с суицидальным поведением 

наиболее предпочтительным было общение в социальных сетях и «серфинг» (в сети Интернет) 

и сон, а также неконструктивные способы: употребление алкоголя, табакокурение и прием ле-

карств, что создает риск формирования аддиктивного поведения и зависимостей. При этом лица 

мужского пола чаще (p=0,001), чем женского, употребляли наркотики, а женщины – большее 

количество еды (p=0,002) и настойки лекарственных трав (p=0,007). 

С учетом сказанного, требуется внедрение в школах и ВУЗах должностей медицинских 

психологов для реализации программ первичной профилактики суицидального поведения, не-

психотических психических расстройств и аддиктивного поведения. Имеющаяся в настоящее 

время психиатрическая служба не в состоянии самостоятельно решить данную задачу – в силу 

законодательного ограничения деятельности и высокого уровня стигматизации.  

 

5.2 Клиническая характеристика суицидального поведения иностранных  

студентов-медиков и особенности реагирования на учебный стресс  

 

Сравнительный анализ суицидального поведения иностранных студентов-медиков про-

водился в 2-х группах: первая – с суицидальным поведением в анамнезе: 80 человек (20 лиц 

женского и 60 мужского пола) и вторая группа – без суицидального поведения: 241 человек (53 

женского и 188 – мужского пола). Кроме того, изучались гендерные различия. 

Суицидальное поведение имело место в анамнезе у 80 (24,9%) студентов: внутренние 

формы – в 75 (23,4%) случаях и внешние (суицидальные попытки) – в 5 (1,6%) случаев. Изуче-

ние гендерных различий показало, что в общей сложности (внутренние и внешние формы) суи-

цидального поведения у лиц женского пола наблюдались в 27,4% и у мужского – 24,2% случа-

ях, а суицидальные попытки соответственно в 2 (2,7%) и 3 (1,2%) – различия в обеих случаях 

статистически не значимые. 

Суицидальные попытки совершались в возрасте 16-19 (17,0±1,4) лет. Среди способов 

покушения на жизнь преобладали самоотравления средствами бытовой химии (3). 

Верификация мотивов суицидального поведения1 представлена в таблице 5.2.1.  

                                                 
1 Выяснить мотивы суицидального поведения и провести клинико-психопатологическое обследование удалось 

только у 63 (79%) студентов-медиков из Индии. Остальные отказались в связи со страхом экстрадиции из страны и 

возможных проблем с учебой. 
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Таблица 5.2.1 – Мотивы суицидального поведения иностранных студентов-медиков 

№ 

п/п 
 

Мотив 

 

S-попытки 

S мысли, 

замыслы, 

намерения 

 

ВСЕГО 

n % n % n % 

1 Конфликты с родителями 2 40,0 15 25,9 17 27,0 

2 Конфликты со сверстниками  – 4 6,9 4 6,3 

3 Конфликты с учителями  – 5 8,6 5 7,9 

4 Разрыв значимых отношений 1 20,0 9 15,5 10 16,0 

5 Несчастная любовь, отсутствие взаимности 1 20,0 13 22,4 14 22,2 

6 Плохое настроение, утрата смысла жизни 1 20,0 3 5,2 4 6,3 

7 Неудачи на экзаменах – – 5 8,6 5 7,9 

8 Страх наказания – – 4 6,9 4 6,4 

ИТОГО 5 100,0 58 100,0 63 100,0 

 

Суицидальные попытки наблюдались нами у 2 лиц женского пола в период обучения: в 

одном случае имел место завершенный суицид посредством падения с высоты (плохое настрое-

ние, утрата смысла жизни и отказ от обращения к психиатру – по сведениям сверстников), а в 

другом случае – попытка самоубийства посредством самоотравления (суицидогенный конфликт 

– разрыв значимых отношений). В последнем случае студентка получала терапию с диагнозом 

«Психогенная депрессивная реакция». 

Еще в одном случае наблюдалось демонстративно-шантажное суицидальное поведение у 

студента мужского пола, связанное с сочетанным конфликтом: «Несчастная любовь, отсутствие 

взаимности» и связанные с этим – «Проблемы в учебе». Остальные 2 случая суицидального по-

ведения у лиц мужского пола отмечались в связи с конфликтами с родителями и реализовались 

за несколько лет до поступления на учебу в медицинский институт. 

Анализ мотивации внутренних форм суицидального поведения (таблица 5.2.2) показал, 

что наиболее частыми мотивами их были конфликты в семейной сфере (с родителями) и кон-

фликты в интимной сфере («несчастная любовь» и разрыв значимых отношений). Это связано с 

тем, что большинство внутренних форм суицидального поведения возникало в подростковом 

возрасте, для которого характерен пубертатный криз (способствующий конфликтам с родите-

лями), а ведущей вляется интимно-коммуникативная деятельность, обусловливающая повы-

шенную значимость даже легко выраженных конфликтов в личной и интимной сферах. Пас-

сивные суицидальные мысли (уровня размышлений о ценности жизни и возможной смерти) 

чаще (2=28,946 p=0,0005 OR=46,9 95%CI=10,0-1014,3) встречались у лиц мужского пола. 
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Таблица 5.2.2 – Гендерные особенности мотивации внутренних форм суицидального поведения 

иностранных студентов-медиков 

№ 

п/п 
Мотив 

Мужчины Женщины ВСЕГО 

n % n % n % 

1 Конфликты с родителями 11 24,4 4 30,8 15 25,9 

2 Конфликты со сверстниками 3 6,6 1 7,7 4 6,9 

3 Конфликты с учителями 4 9,0 1 7,7 5 8,6 

4 Разрыв значимых отношений 6 13,3 3 23,1 9 15,5 

5 Несчастная любовь, отсутствие взаимности 12 26,7 1 7,7 13 22,4 

6 Плохое настроение, утрата смысла жизни 1 2,2 2 15,3 3 5,2 

7 Неудачи на экзаменах 4 8,9 1 7,7 5 8,6 

8 Страх наказания 4 8,9 – – 4 6,9 

ИТОГО 45 100,0 13 100,0 58 100,0 

 

Клиническая картина психических расстройств у иностранных студентов-медиков с суи-

цидальным поведением представлена в таблице 5.2.3. 

Среди психических расстройств, связанных с суицидальным поведением у иностранных 

студентов-медиков, наиболее часто встречалась кратковременная депрессивная реакция, тре-

вожно-депрессивная реакция и расстройства личности. Чаще всего имели место донозологиче-

ские реакции. Это объясняется преобладанием внутренних форм суицидального поведения, не 

сопровождающихся выраженными конфликтами и значимой социальной дезадаптацией. 
 

Таблица 5.2.3 – Клиническая структура психических расстройств у иностранных студентов  

с суицидальным поведением в анамнезе 

№ 

п/п 
 

Клиническая форма 

S-попытки S мысли, 

замыслы, 

намерения 

 

ВСЕГО 

n % n % n % 

1 Кратковременная депрессивная реакция 2 40,0 7 12,1 9 14,3 

2 Кратковременная тревожно-депрессивная реакция 1 20,0 5 8,6 6 9,5 

3 Легкий депрессивный эпизод 1 20,0 2 3,4 3 4,8 

4 Расстройство личности 1 20,0 3 5,2 4 6,3 

Тревожное – – – – – – 

Эмоционально-неустойчивое – – 1 1,7 1 1,6 

Истерическое 1 20,0 2 3,4 3 4,7 

5 Донозологические реакции – – 41 70,7 41 65,0 

Астено-вегетативная реакция – – 11 19,0 11 17,5 

Астено-невротическая реакция  – – 7 12,1 7 11,1 

Характерологическая реакция 

у акцентуированной личности 

– – 23 39,7 23 36,5 

ИТОГО 5 100,0 58 100,0 63 100,0 

 

Обращает на себя внимание высокий удельный вес характерологических реакций у ак-

центуированных личностей (36,5%), что обусловливало выраженный эгоцентризм и эгоистиче-

ские установки (проявляющиеся и в процессе взаимодействия с преподавателями). 
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Значимость учебных стрессовых факторов представлена в таблице 5.2.4. 

Таблица 5.2.4 – Значимость учебных стрессовых факторов для иностранных студентов-медиков  

№ Стрессовый фактор 

С S  

поведением 

Без S  

поведения p= 

M  Me Q25-75 M  Me Q25-75 

1 Строгие преподаватели 5,2 2,4 5,0 4,0-7,0 4,4 2,5 4,0 3,0-6,0 0,005 

2 Большая учебная нагрузка 5,8 2,2 5,0 4,0-8,0 5,0 2,4 5,0 3,0-6,0 0,021 

3 Отсутствие учебников 6,6 3,1 7,5 4,0-9,5 5,1 3,3 5,0 2,0-8,0 0,000 

4 Непонятные, скучные учебники 5,0 3,0 5,0 3,0-7,0 3,7 2,8 3,0 1,0-5,0 0,001 

5 Жизнь вдали от родителей  5,6 3,3 5,0 3,0-9,0 4,9 3,0 5,0 2,0-7,0 *** 

6 Нехватка денег 4,0 3,3 3,0 1,0-6,0 3,4 3,1 3,0 1,0-5,0 *** 

7 Трудности организовать свой режим дня 5,9 2,7 6,0 4,0-8,0 3,5 2,6 3,0 1,0-5,0 0,000 

8 Нерегулярное питание 6,1 3,4 7,0 3,0-9,0 4,1 3,1 4,0 1,0-7,0 0,000 

9 Проблемы проживания в общежитии 3,7 3,3 3,5 0,5-6,0 2,5 3,1 1,0 0,0-4,0 0,001 

10 Конфликты в группе 2,9 2,9 2,0 0,0-5,0 2,0 2,4 1,0 0,0-4,0 0,029 

11 Много времени готовиться к занятиям 4,2 3,1 4,0 1,0-6,5 2,7 2,5 2,0 0,0-4,0 0,000 

12 Нежелание учиться 2,5 2,5 2,0 0,0-4,0 1,7 2,1 1,0 0,0-3,0 0,002 

13 Разочарование в будущей профессии 2,6 2,9 2,0 0,0-4,0 1,7 2,4 0,0 0,0-3,0 0,003 

14 Стеснительность, застенчивость 3,6 3,0 3,0 1,0-5,0 2,3 2,7 1,0 0,0-4,0 0,000 

15 Страх перед будущим 4,9 3,2 5,0 2,0-8,0 2,8 2,9 2,0 0,0-5,0 0,000 

16 Проблемы в личной жизни 3,8 3,0 3,0 1,0-5,5 2,0 2,6 1,0 0,0-3,0 0,000 

17 Нерациональное расписание занятий  4,4 2,9 5,0 2,0-6,5 2,7 2,6 2,0 0,0-5,0 0,000 

18 Много занятий в день (четыре и более пар) 4,5 4,3 4,0 2,0-7,0 2,8 2,6 2,0 0,0-5,0 0,000 

19 Необходимость отработки пропусков 4,5 3,3 5,0 1,0-7,0 2,5 2,8 2,0 0,0-4,0 0,000 

 ***Различия статистически не значимые 

 

Установлено, что значимость фактически всех учебных стрессовых факторов для ино-

странных студентов-медиков с суицидальным поведением была статистически значимо выше, 

чем иностранных студентов без него, за исключением «проживания вдали от родителей» и «не-

хватки денег». Изучение гендерных различий в значимости учебных стрессовых факторов в 

группе иностранных студентов-медиков с суицидальным поведением показало, что для лиц 

женского пола более значимым (p=0,039), чем для мужского, была большая учебная нагрузка. 

По остальным стрессовым факторам без статистически значимых различий. 

Изучение сравнительных характеристик выраженности проявлений учебного стресса 

(таблица 5.2.5) показало, что подавляющее большинство из них были статистически значимо 

более выраженными у иностранных студентов с суицидальным поведением в анамнезе. Это 

свидетельствует о том, что лица юношеского возраста с суицидальным поведением в анамнезе 

не только больше уязвимы к стрессу, но и реагируют с большей силой, чем сверстники без суи-

цидального поведения. 

 



 175 

Таблица 5.2.5 – Сравнительная характеристика проявлений учебного стресса у иностранных 

студентов-медиков (критерий Манна-Уитни) 

№ Стрессовый фактор 

С S  

поведением 

Без S  

поведения p= 

M  Me Q25-75 M  Me Q25-75 

1 Ощущение беспомощности 3,6 2,6 3,0 2,0-5,0 2,0 2,3 1,0 0,0-3,0 0,000 

2 Наплывы посторонних мыслей 3,6 2,8 3,0 1,0-5,5 1,8 2,0 1,0 0,0-3,0 0,000 

3 Повышенная отвлекаемость 4,2 2,6 4,0 2,0-6,0 2,2 2,2 1,0 0,0-4,0 0,000 

4 Раздражительность, обидчивость 3,9 2,8 4,0 1,5-6,0 1,8 2,1 1,0 0,0-3,0 0,000 

5 Плохое настроение, депрессия 4,3 2,8 4,5 2,0-6,0 1,9 2,2 1,0 0,0-3,0 0,000 

6 Страх, тревога 3,8 2,8 3,0 2,0-6,0 1,6 2,1 1,0 0,0-2,0 0,000 

7 Потеря уверенности, снижение самооценки 3,3 2,7 2,0 1,0-5,0 1,5 2,0 1,0 0,0-2,0 0,000 

8 Постоянная нехватка времени, спешка 4,7 2,8 4,5 3,0-7,0 2,5 2,5 2,0 0,0-4,0 0,000 

9 Плохой сон 4,6 2,9 5,0 2,0-7,0 2,5 2,6 2,0 0,0-4,0 0,000 

10 Проблемы в общении с преподавателями 3,7 3,0 3,0 2,0-6,0 2,6 2,8 2,0 0,0-5,0 0,002 

11 Учащенное сердцебиение, боли в сердце 1,5 2,5 0,0 0,0-2,0 0,9 1,8 0,0 0,0-1,0 *** 

12 Затрудненное дыхание 1,2 2,2 0,0 0,0-1,0 0,8 1,7 0,0 0,0-1,0 *** 

13 Проблемы с желудочно-кишечным трактом 1,9 2,5 0,0 0,0-3,0 1,2 2,1 0,0 0,0-2,0 0,020 

14 Напряжение или дрожание мышц 1,7 2,3 0,0 0,0-3,0 1,1 1,8 0,0 0,0-2,0 *** 

15 Головные боли 3,5 2,9 3,0 0,0-6,0 1,8 2,4 1,0 0,0-3,0 0,000 

16 Низкая работоспособность, утомляемость 3,4 2,8 3,0 1,0-6,0 1,7 2,3 0,0 0,0-3,0 0,000 

 ***Различия статистически не значимые 

 

Для лиц женского пола более значимыми (p=0,01) были наплывы посторонних мыслей, 

от которых они не могли отвлечься. По остальным проявлениям учебного стресса статистиче-

ски значимых различий не выявлено. 

Факторный анализ проявлений учебного стресса (таблица 5.2.6) показал, что в группе с 

суицидальным поведением выделено 2 значимых фактора (57,3% дисперсии): «астено-

невротический» и «психосоматические расстройства». 

В группе иностранных студентов без суицидального поведения выделено 2 аналогичных 

фактора с практически одинаковыми составляющими. Однако, «Астено-невротический» фактор 

в  группе с суицидальным поведением наибольшая значимость касалась «наплывов посторон-

них мыслей», а группе без него наибольшпя значимость касалась «нехватки времени, спешке». 

Во втором факторе, «Психосоматическом», в группе с суицидальным поведением были затро-

нуты 4 сферы – мышечная, сердечнососудистая, дыхательная и желудочно-кишечный тракт, а в 

группе без суицидального поведения – только 2 ссферы: дыхательная и ЖКТ. То есть по каче-

ственному характеру симптомов учебного стресса группы между собою различаются незначи-

тельно. При этом имеются статистически значимые различия как в выраженности значимости 

учебных стрессовых факторов, так и в силе проявлений учебного стресса. Таким образом, зако-

номерно заключить, что лица с суицидальным поведением в анамнезе более уязвимы к учебно-

му стрессу. 

 



 176 

Таблица 5.2.6 – Факторы симптомов учебного стресса иностранных студентов-медиков  

с суицидальным поведением в анамнезе (первая группа) и без него (вторая группа) 

Название 

Фактора 

Первая группа – 57,3% Вторая группа – 63,9% 

Составляющие СЗ % Д Составляющие СЗ % Д 

 

АСТЕНО-

НЕВРОТИЧЕ-

СКИЙ 

Ощущение беспо-

мощности 0,831 

6,7 41,6 Ощущение беспо-

мощности 0,740 

8,5 53,4 

Наплывы мыслей 

0,841 

Наплывы мыслей 

0,815 

Р-во внимания 0,782 Р-во внимания 0,790 

Плохое настроение 

0,764 

Плохое настроение 

0,807 

Страх, тревога 0,734 Страх, тревога 0,737 

Потеря уверенности 

0,765 

Потеря уверенности 

0,749 

Нехватка времени 

0,704 
Нехватка времени 

0,830 

   Раздражительность, 

обидчивость 0,744 

  

ПСИХОСОМА-

ТИЧЕСКИЙ  

 

Напряжение 

мышц 0,809 

2,5 15,7  1,7 10,5 

Тахикардия 0,807  

Затрудненное дыха-

ние 0,760 

  Затрудненное дыха-

ние 0,834 

  

Проблемы с ЖКТ 

0,720 
Проблемы с ЖКТ 

0,869 

СЗ – собственное значение фактора; %Д – процент дисперсии. 
 

Сравнение значимости способов преодоления стресса представлено в таблице 5.2.7 

Таблица 5.2.7 – Сравнение значимости приемов преодоления учебного стресса иностранными 

студентами-медиками  

№ Стрессовый фактор 
С S поведением Без S поведения 

p= 
M  Me Q25-75 M  Me Q25-75 

1 Употребление алкоголя 1,3 2,0 0,0 0,0-2,0 0,9 1,7 0,0 0,0-1,0 *** 

2 Табакокурение 1,1 2,4 0,0 0,0-1,0 0,8 2,0 0,0 0,0-0,0 *** 

3 Употребление наркотиков 0,3 1,2 0,0 0,0-0,0 0,3 1,3 0,0 0,0-0,0 *** 

4 Употребление больше еды 3,1 3,2 3,0 0,0-5,0 2,0 2,5 1,0 0,0-3,0 0,008 

5 Смотрят телевизор 3,4 3,0 3,0 0,0-6,0 2,9 2,8 2,0 0,0-5,0 *** 

6 Пропуски занятий 2,2 2,7 1,0 0,0-3,0 1,6 2,1 1,0 0,0-3,0 *** 

7 Больше сплю 3,8 3,1 4,0 0,0-7,0 2,7 2,8 2,0 0,0-5,0 0,011 

8 Общение с друзьями 4,8 3,1 5,0 3,0-8,0 3,8 3,0 3,0 1,0-6,0 0,014 

9 Поддержка родителей 4,7 3,1 5,0 2,0-7,0 5,4 3,3 5,0 3,0-8,0 *** 

10 Прогулки на воздухе 5,6 3,2 6,0 3,0-8,0 5,5 3,0 6,0 3,0-8,0 *** 

11 Занимаюсь спортом 4,7 3,7 4,5 0,5-8,0 4,6 3,2 5,0 2,0-7,0 *** 

12 Посещаю бассейн 4,5 3,8 4,0 0,0-9,0 4,3 3,6 4,0 1,0-8,0 *** 

13 Компьютерные игры 4,1 3,5 4,0 0,5-7,0 3,4 3,4 3,0 0,0-6,0 *** 

14 Интернет 4,5 3,1 5,0 2,0-7,0 4,1 2,8 4,0 2,0-6,0 *** 

15 Читают худ. литературу  3,5 3,1 3,0 0,5-5,5 3,2 2,7 3,0 1,0-5,0 *** 

16 Лекарственные настойки  1,8 2,6 0,0 0,0-2,5 1,1 1,7 0,0 0,0-2,0 *** 

17 Принимают лекарства 2,0 2,9 0,0 0,0-3,0 1,1 1,9 0,0 0,0-2,0 *** 

***Различия статистически не значимые 
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Установлено, что для иностранных студентов с суицидальным поведением в анамнезе 

более значимым, чем для иностранных студентов без него, было употребление большего коли-

чества пищи и большего времени, которое они выделяли на сон и общение с друзьями. 

Для лиц мужского пола более значимым (p=0,043) было табакокурение и посещение 

спортзала (p=0,02), а для женщин – чтение книг (p=0,003). 

Сравнительный анализ степени выраженности волнения перед экзаменами и симптомов 

предэкзаменационного стресса представлен в таблице 5.2.8. 

Таблица 5.2.8 – Сравнение степени выраженности (в баллах: от 1 до 10) симптомов  

предэкзаменационного стресса, у иностранных студентов-медиков  

№ Стрессовый фактор 
С S поведением Без S поведения 

p= 
M  Me Q25-75 M  Me Q25-75 

Сила волнения перед экзаменами 6,7 2,3 7,0 5,0-9,0 5,6 2,8 6,0 4,0-8,0 0,002 

1 Учащенное сердцебиение 3,1 3,0 2,5 0,0-5,0 1,9 2,4 1,0 0,0-3,0 0,002 

2 Перебои в работе сердца 1,7 2,5 0,0 0,0-2,5 0,9 1,8 0,0 0,0-1,0 0,012 

3 Затрудненное дыхание 1,5 2,2 0,0 0,0-2,0 0,7 1,6 0,0 0,0-1,0 0,000 

4 Невозможность сделать глубокий вдох 1,7 2,4 0,0 0,0-3,0 0,7 1,6 0,0 0,0-1,0 0,000 

5 Неудовлетворенность вдохом 1,5 2,1 0,0 0,0-2,0 0,7 1,4 0,0 0,0-0,5 0,000 

6 Напряжение в мышцах тела 2,0 2,3 1,0 0,0-3,0 1,0 1,7 0,0 0,0-2,0 0,000 

7 Дрожание мышц 2,1 2,4 1,0 0,0-3,0 1,1 1,9 0,0 0,0-1,0 0,000 

8 Учащенное мочеиспускание 2,0 2,6 1,0 0,0-3,0 1,5 2,2 0,0 0,0-3,0 *** 

9 Головные боли 3,2 3,0 3,0 0,0-5,0 1,7 2,3 1,0 0,0-3,0 0,000 

10 Тревога, страх 3,7 2,9 3,0 1,0-5,5 2,4 2,7 1,5 0,0-4,0 0,000 

11 Подавленное настроение 3,3 3,0 3,0 0,0-5,0 1,8 2,3 1,0 0,0-3,0 0,000 

12 Затрудненное засыпание 4,8 3,4 5,0 1,5-8,0 2,4 2,8 1,0 0,0-4,0 0,000 

13 Неприятные сновидения 4,0 3,5 4,0 0,0-7,0 1,4 2,2 0,0 0,0-2,0 0,000 

***Различия статистически не значимые 

 

Установлено, что по всем параметрам иностранные студенты-медики с суицидальным 

поведением в анамнезе статистически значимо превосходили сверстников без него. Изучение 

гендерных различий выраженности симптомов предэкзаменационного стресса показал, что у 

лиц мужского пола более выраженным (p=0,006) было учащенное мочеиспускание. 

Изучение частоты социофобий представлено в таблице 5.2.9. 

Таблица 5.2.9 – Распространенности социофобии у иностранных студентов-медиков с суици-

дальным поведением в анамнезе и без него 

№ 

п/п 
Уровень социофобии 

С S  

поведением 

Без S  

поведения 

p= OR 95%CI 

1 Отсутствие 43 53,8 188 78,0 0,000 4,7 2,8-8,0 

2 Опасения 19 23,8 38 15,8    

3 Субклинический 15 18,8 12 5,0  

0,007 

 

4,4 

 

2,0-9,8 4 Клинический умеренный  1 1,2 3 1,2 

5 Клинический выраженный 2 2,4 – – 

ИТОГО 80 100,0 241 100,0 
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Установлено, что в группе с суицидальным поведением социофобии встречались у 

57(46,2%) человек – статистически значимо чаще (2=20,052 p=0,0005; OR=4,7 95%CI=2,8-8,0), 

чем группе без него – у 53 (22,0%). Шанс наличия социофобий у лиц с суицидальным поведе-

нием в анамнезе почти в 5 раза выше, чем у сверстников без суицидального поведения. 

В группе с суицидальным поведением в анамнезе (таблица 5.2.10) симптомы генерализо-

ванной тревоги встречались у 54 (67,5%) человек, причем статистически значимо чаще 

(2=39,593 p=0,0005; OR=5,5 95%CI=3,1-9,8), чем группе без суицидального поведения в 

анамнезе – у 66 (27,4%). Вероятность наличия генерализованной тревоги у лиц с суицидальным 

поведением в анамнезе в 5,5 раза выше, чем без суицидального поведения. 

Таблица 5.2.10 – Частота генерализованной тревоги у иностранных студентов-медиков с суици-

дальным поведением в анамнезе и без него 

№ 

п/п 

Уровень генерализован-

ной тревоги 

С S  

поведением 

Без S  

поведения 

p= OR 95%CI 

1 Отсутствие 26 32,5 175 72,6 0,000 5,5 3,1-9,8 

2 Легко выраженная 39 48,8 46 19,1 

0,000 5,5 3,1-9,8 3 Умеренная 12 15,0 18 7,5 

4 Выраженная 3 3,8 2 0,8 

ИТОГО 80 100,0 241 100,0 

 

Изучение частоты встречаемости тревожных пароксизмов (феноменологически сходных 

с паническими приступами) показало (таблица 5.2.11), что у иностранных студентов с суици-

дальным поведением в анамнезе они встречались статистически значимо чаще (2=10,615 

p=0,002; OR=5,6 95%CI=1,8-18,0), чем в группе без него: соответственно 10 (12,5%) и 6 (2,5%) 

человек. Вероятность наличия тревожных пароксизмов у лиц с суицидальным поведением в 

анамнезе более чем в 5 раз выше, чем у сверстников без суицидального поведения. 

Таблица 5.2.11 – Частота тревожных пароксизмов у иностранных студентов-медиков  

с суицидальным поведением в анамнезе и без него 

№ 

п/п 

Уровень генерализованной тре-

воги 

С S  

поведением 

Без S  

поведения 

p= OR 95%CI 

1 Отсутствие 70 87,5 234 97,5 0,002 5,6 1,8-18,0 

2 Субклинический уровень 6 7,5 1 0,4 
0,002 5,6 1,8-18,0 

3 Клинический уровень 4 5,0 5 2,1 

ИТОГО 80 100,0 241 100,0 

 

Изучение распространенности депрессии (тест DASS-21) показало (таблица 5.2.12), что у 

студентов с суицидальным поведением в анамнезе она встречалась статистически значимо чаще 

(2=14,543 p=0,0008; OR=3,3 95%CI=1,7-6,2), чем у студентов без него: соответственно 26 



 179 

(32,5%) и 31 (12,9%) человек. Более того, вероятность наличия депрессии у лиц с суицидальным 

поведением в анамнезе более чем в 3 раз выше, чем без суицидального поведения.  

Таблица 5.2.12 – Сравнительные характеристики распространенности депрессии у иностранных 

студентов-медиков с суицидальным поведением в анамнезе и без него 

№ 

п/п 

Уровень 

депрессии 

С S  

поведением 

Без S  

поведения 

p= OR 95%CI 

1 Отсутствие 54 67,5 210 87,1 0,000 3,3 1,7-6,2 

2 Легко выраженная 9 11,3 13 5,4 

0,000 3,3 1,7-6,2 
3 Умеренная 11 13,8 16 6,7 

4 Выраженная 5 6,3 2 0,8 

5 Крайне выраженная 1 1,3 – – 

ИТОГО 80 100,0 241 100,0 

 

Изучение распространенности тревоги (тест DASS-21) представлено в таблице 5.2.13.  

Таблица 5.2.13 – Сравнительные характеристики распространенности тревоги у иностранных 

студентов-медиков с суицидальным поведением в анамнезе и без него 

№ 

п/п 

Уровень  

тревоги 

С S  

поведением 

Без S  

поведения 

p= OR 95%CI 

1 Отсутствие 37 46,3 176 73,0 0,000 3,1 1,8-5,5 

2 Легко выраженная 21 26,3 33 13,7 

0,000 3,1 1,8-5,5 
3 Умеренная 6 7,5 17 7,1 

4 Выраженная 5 6,3 6 2,5 

5 Крайне выраженная 10 12,5 9 3,7 

ИТОГО 80 100,0 241 100,0 

 

Установлено, что у студентов с суицидальным поведением в анамнезе тревога встреча-

лась статистически значимо (2=18,113 p=0,0005; OR=3,1 95%CI=1,8-5,5) чаще, чем у сверстни-

ков без суицидального поведения: соответственно 43 (53,7%) и 65 (27,0%). Отношение шансов 

свидетельствует, что вероятность наличия тревоги у лиц с суицидальным поведением в анамне-

зе более чем в 3 раза выше, чем у сверстников без суицидального поведения. 

Изучение распространенности дистресса (тест DASS-21) показало (таблица 5.2.14), что в 

группе студентов с суицидальным поведением в анамнезе дистресс регистрировался статисти-

чески значимо чаще (2=21,2068 p=0,0005; OR=4,1 95%CI=2,1-7,8), чем у студентов без суици-

дального поведения: соответственно 28 (35%) и 28 (11,6%). Вероятность дистресса при суици-

дальном поведении в анамнезе более чем в 4 раза выше, чем в группе без суицидального пове-

дения.  

Клинически значимый уровень дистресса также чаще (2=24,328 p=0,0005; OR=6,4 

95%CI=2,8-14,9) регистрировался у студентов с суицидальным поведением в анамнезе – 21 
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(26,3%), чем без него – 11 (4,5%) случая. Вероятность клинически значимого стресса у студен-

тов с суицидальным поведением в анамнезе более чем 6 раз выше, чем у студентов без него. 

Таблица 5.2.14 – Сравнительные характеристики распространенности дистресса у иностранных 

студентов-медиков с суицидальным поведением в анамнезе и без него 

№ 

п/п 

Уровень  

стресса 

С S  

поведением 

Без S  

поведения 

p= OR 95%CI 

1 Отсутствие 52 65,0 213 88,4 0,000 4,1  2,1-7,8 

2 Легко выраженная 7 8,8 17 7,1 

0,000 4,1  2,1-7,8 3 Умеренная 18 22,5 8 3,3 

4 Выраженная 3 3,8 3 1,2 

ИТОГО 80 100,0 241 100,0 

 

Корреляционный анализ выявил слабую прямую корреляционную зависимость суици-

дального поведения с «трудностями организации режима дня» (r=0,353). Это необходимо учи-

тывать при разработке программы превенции суицидального поведения в аспекте включения 

занятий по правильной организации режима дня, то есть конструирование своеобразного 

«Тайм-менеджмент» для студентов-медиков. 

Кроме того (таблица 5.2.15), выявлены слабые корреляционные связи суицидального по-

ведения с большинством симптомов проявления учебного стресса.  

Таблица 5.2.15 – Корреляционные связи суицидального поведения в анамнезе со степенью  

выраженности проявлений учебного стресса у иностранных студентов-медиков  

№ Проявления учебного стресса r= p= 

1 Ощущение беспомощности 0,300 0,00000 

2 Наплывы посторонних мыслей 0,309 0,00000 

3 Повышенная отвлекаемость 0,341 0,00000 

4 Раздражительность, обидчивость 0,344 0,00000 

5 Плохое настроение, депрессия 0,385 0,00000 

6 Страх, тревога 0,382 0,00000 

7 Потеря уверенности, снижение самооценки 0,322 0,00000 

8 Постоянная нехватка времени, спешка 0,336 0,00000 

9 Плохой сон 0,321 0,00000 

10 Низкая работоспособность, утомляемость 0,301 0,00000 

 

Сказанное свидетельствует о том, что имеется необходимость обучения студентов спо-

собам адаптации к стрессовым воздействиям и совладания со стрессом – разработки и внедре-

ния программы «Стресс-менеджмент». Это позволит не только снизить степень эмоционально-

го напряжения, но и будет служить цели профилактики суицидального поведения. 

Таким образом, установлено, что суицидальное поведение имело место в анамнезе у 

24,9% иностранных студентов: внутренние формы – в 23,4% случаях и внешние (суицидальные 

попытки) – в 1,6%. 
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Значимость большинства учебных стрессовых факторов для студентов с суицидальным 

поведением была статистически значимо выше, чем для сверстников без суицидального пове-

дения, за исключением одинаково значимых: «проживание вдали от родителей» и «нехватки 

денег». Для лиц женского пола с суицидальным поведением более значимой, чем для мужского, 

была большая учебная нагрузка. 

Подавляющее большинство проявлений учебного стресса были статистически значимо 

выше у студентов с суицидальным поведением в анамнезе, а для лиц женского пола более зна-

чимыми были наплывы мыслей. 

Факторный анализ проявлений учебного стресса выявил в обеих группах по 2 значимых 

фактора: «астено-невротический» и «психосоматические расстройства». По качественному ха-

рактеру симптомов учебного стресса группы между собою фактически не различались. Однако, 

выявлены статистически значимые различия как в выраженности значимости учебных стрессо-

вых факторов, так и в силе проявлений учебного стресса, что свидетельствует о том, что лица с 

суицидальным поведением в анамнезе более уязвимы к учебному стрессу. 

Среди способов преодоления учебного стресса для иностранных студентов с суицидаль-

ным поведением в анамнезе более значимым было употребление большего количества пищи, 

больше времени на сон и общение с друзьями. Для лиц мужского пола более значимым было 

табакокурение и посещение спортзала, а для женщин – чтение книг. 

По степени выраженности волнения перед экзаменами и симптомов предэкзаменацион-

ного стресса студенты с суицидальным поведением в анамнезе статистически значимо превос-

ходили сверстников без суицидального поведения. У лиц мужского пола более выраженным, 

чем у женского, было учащенное мочеиспускание. 

Социфобии у студентов с суицидальным поведением в анамнезе встречались (46,2%) 

статистически значимо чаще, чем в группе без него (22,0%). Вероятность наличия социофобий 

у лиц с суицидальным поведением в анамнезе почти в 5 раза выше, чем у сверстников без суи-

цидального поведения. 

Симптомы генерализованной тревоги также чаще встречались у студентов с суицидаль-

ным поведением с вероятностью ее наличия в 5,5 раза выше, чем в группе без суицидального 

поведения. 

Тревожные пароксизмы (феноменологически сходные с паническими приступами) у 

студентов с суицидальным поведением встречались чаще, чем в группе без суицидального по-

ведения: соответственно 12,5% и 2,5% человек с вероятностью их выявления более чем в 5 раз 

выше у студентов с суицидальным поведением. 
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Депрессия у студентов с суицидальным поведением также встречалась чаще: соответ-

ственно 32,5% и 12,9% с вероятностью более чем в 3 раз выше у студентов с суицидальным по-

ведением. 

Тревога у студентов с суицидальным поведением в анамнезе встречалась также чаще: 

53,7% и 27,0% с вероятностью более чем в 3 раза выше, чем у сверстников без суицидального 

поведения. 

Стресс аналогично регистрировался у лиц с суицидальным поведением в анамнезе чаще: 

соответственно 35% и 11,6% с вероятностью выявления дистресса более чем в 4 раза выше, чем 

в группе без суицидального поведения. 

Иностранные студенты с суицидальным поведением в анамнезе более уязвимы к учеб-

ному стрессу и выраженности симптомов учебного стресса, а также выявляют статистически 

значимо чаще симптомы тревоги, депрессии, социофобии и тревожные пароксизмы. 

 

5.3 Сравнительные характеристики суицидального поведения 

и особенностей реагирования на учебный стресс 

русскоязычных и иностранных студентов-медиков 

 

По количеству студентов, имеющих суицидальные попытки в анамнезе, русскоязычные 

студенты статистически значимо (2=5,304 p=0,022; OR=3,1 95%CI=1,2-9,2) превосходили ино-

странных: соответственно 34 (4,7%) и 5 (1,6%) суицидальных попыток. Отношение шансов 

свидетельствует, что вероятность суицидальных попыток у русскоязычных студентов в 3 раза 

выше, чем у иностранных. 

Внутренние формы суицидального поведения встречались у 237 (32,7%) русскоязычных 

и у 75 (23,4%) – иностранных студентов (2=8,883 p=0,004; OR=1,6 95%CI=1,2-2,2). Отношение 

шансов свидетельствует, что вероятность возникновения внутренних форм суицидального по-

ведения (мыслей, замыслов, намерений) у РС в 1,6 раза выше, чем у ИС. 

Таким образом, установлено, что суицидальное поведение (внутренние и внешние его 

формы) статистически значимо встречается у русскоязычных студентов в 1,6-3,1 раза чаще, чем 

у иностранных. 

Суицидальные попытки русскоязычными студентами совершались в возрасте 10-23 

(16,4±3,0) лет, а иностранными - в 16-19 (17,0±1,4) лет. 

Что касается клинической структуры психических расстройств, то у рускоязычных сту-

дентов с суицидальным поведением в анамнезе преимущественно диагностировались невроти-

ческие, связанные со стрессом и соматоформные расстройства (70,5%), расстройства личности 

(7,4%) и донозологические реакции (22,1%). При этом наиболее часто выявлялись социофобии 
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(14%) и кратковременная депрессивная реакция (13,6%). У иностранных студентов преимуще-

ственно диагностировались донозологические реакции (65,0%), невротические, связанные со 

стрессом и соматоформные расстройства (28,5%) и расстройства личности (6,3%). Иными сло-

вами, у русскоязычных студентов с суицидальным поведением чаще (2=36,567 p=0,0005; 

OR=5,9 95%CI=3,1-11,5) выявлялись непсихотические психические расстройства, чем у ино-

странных студентов. 

Субъективная значимость учебных стрессовых факторов была статистически значимо 

более выраженной у РС и ИС с суицидальным поведением (по сравнению со сверстниками без 

суицидального поведения).  

Сравнительный анализ значимости учебных стрессовых факторов и проявлений учебно-

го стресса у лиц с суицидальным поведением в анамнезе представлен в таблице 5.3.1 и 5.3.2. 

Установлено, что для РС большее значение имела высокая учебная нагрузка, нежелание 

учиться и разочарование в будущей профессии. Для ИС были значимы «отсутствие учебников» 

и бытовые «жизнь вдали от родителей», «нерегулярное питание» и «проблемы совместного 

проживания в общежитии». 

Таблица 5.3.1 – Сравнительная характеристика значимости учебных стрессовых факторов  

для русскоязычных и иностранных студентов-медиков с суицидальным поведением 

(критерий Манна-Уитни) 

№ Стрессовый фактор 
РС ИС 

p= 
M  Me Q25-75 M  Me Q25-75 

1 Строгие преподаватели 5,2 2,5 5,0 3,0-7,0 5,2 2,4 5,0 4,0-7,0 *** 

2 Большая учебная нагрузка 7,3 2,4 8,0 6,0-9,0 5,8 2,2 5,0 4,0-8,0 0,000 

3 Отсутствие учебников 5,4 3,2 5,0 3,0-9,0 6,6 3,1 7,5 4,0-9,5 –0,003 

4 Непонятные, скучные учебники 4,9 2,9 5,0 3,0-7,0 5,0 3,0 5,0 3,0-7,0 *** 

5 Жизнь вдали от родителей  2,8 3,4 1,0 0,0-5,0 5,6 3,3 5,0 3,0-9,0 –0,000 

6 Нехватка денег 4,4 3,5 4,0 1,0-7,0 4,0 3,3 3,0 1,0-6,0 *** 

7 Трудности организовать свой режим дня 5,7 3,0 6,0 3,0-8,0 5,9 2,7 6,0 4,0-8,0 *** 

8 Нерегулярное питание 5,3 3,3 5,0 2,0-8,0 6,1 3,4 7,0 3,0-9,0 –0,031 

9 Проблемы проживания в общежитии 1,3 2,6 0,0 0,0-1,0 3,7 3,3 3,5 0,5-6,0 –0,000 

10 Конфликты в группе 2,4 2,8 1,0 0,0-4,0 2,9 2,9 2,0 0,0-5,0 *** 

11 Много времени готовиться к занятиям 6,4 2,6 7,0 5,0-8,0 4,2 3,1 4,0 1,0-6,5 0,000 

12 Нежелание учиться 4,0 4,0 3,0 2,0-6,0 2,5 2,5 2,0 0,0-4,0 0,000 

13 Разочарование в будущей профессии 3,4 3,1 3,0 0,0-5,0 2,6 2,9 2,0 0,0-4,0 0,033 

14 Стеснительность, застенчивость 3,9 3,3 3,0 1,0-7,0 3,6 3,0 3,0 1,0-5,0 *** 

15 Страх перед будущим 5,4 3,2 6,0 3,0-8,0 4,9 3,2 5,0 2,0-8,0 *** 

16 Проблемы в личной жизни 4,0 3,4 4,0 1,0-7,0 3,8 3,0 3,0 1,0-5,5 *** 

17 Нерациональное расписание занятий  4,9 3,1 5,0 2,0-7,0 4,4 2,9 5,0 2,0-6,5 *** 

18 Много занятий в день (четыре и более пар) 4,5 3,2 4,0 2,0-7,0 4,5 4,3 4,0 2,0-7,0 *** 

19 Необходимость отработки пропусков 4,9 3,5 5,0 2,0-8,0 4,5 3,3 5,0 1,0-7,0 *** 
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Таблица 5.3.2 – Сравнительная характеристика выраженности проявлений учебного стресса  

у русскоязычных и иностранных студентов-медиков с суицидальным поведением  

(критерий Манна-Уитни) 

№ Стрессовый фактор 
РС ИС 

p= 
M  Me Q25-75 M  Me Q25-75 

1 Ощущение беспомощности 4,3 2,9 4,0 2,0-7,0 3,6 2,6 3,0 2,0-5,0 *** 

2 Наплывы посторонних мыслей 4,6 2,9 4,0 2,0-7,0 3,6 2,8 3,0 1,0-5,5 0,011 

3 Повышенная отвлекаемость 5,1 2,9 5,0 3,0-8,0 4,2 2,6 4,0 2,0-6,0 0,017 

4 Раздражительность, обидчивость 4,3 3,8 4,0 2,0-6,0 3,9 2,8 4,0 1,5-6,0 *** 

5 Плохое настроение, депрессия 4,9 2,8 5,0 3,0-7,0 4,3 2,8 4,5 2,0-6,0 *** 

6 Страх, тревога 4,1 3,1 4,0 2,0-7,0 3,8 2,8 3,0 2,0-6,0 *** 

7 Потеря уверенности, снижение самооценки 4,2 3,1 4,0 1,0-7,0 3,3 2,7 2,0 1,0-5,0 0,016 

8 Постоянная нехватка времени, спешка 6,1 3,0 7,0 4,0-9,0 4,7 2,8 4,5 3,0-7,0 0,000 

9 Плохой сон 5,4 3,2 6,0 3,0-8,0 4,6 2,9 5,0 2,0-7,0 0,051 

10 Проблемы в общении с преподавателями 3,0 2,6 2,0 1,0-5,0 3,7 3,0 3,0 2,0-6,0 *** 

11 Учащенное сердцебиение, боли в сердце 2,5 2,9 1,0 0,0-4,0 1,5 2,5 0,0 0,0-2,0 0,001 

12 Затрудненное дыхание 1,7 2,5 0,0 0,0-3,0 1,2 2,2 0,0 0,0-1,0 *** 

13 Проблемы с желудочно-кишечным трактом 2,6 3,0 1,0 0,0-5,0 1,9 2,5 0,0 0,0-3,0 *** 

14 Напряжение или дрожание мышц 2,3 2,8 1,0 0,0-4,0 1,7 2,3 0,0 0,0-3,0 *** 

15 Головные боли 4,7 3,3 4,0 2,0-8,0 3,5 2,9 3,0 0,0-6,0 0,005 

16 Низкая работоспособность, утомляемость 5,6 3,1 6,0 3,0-8,0 3,4 2,8 3,0 1,0-6,0 0,000 

 

Степень выраженности проявлений учебного стресса по всем параметрам у русскоязыч-

ных студентов с суицидальным поведением статистически значимо превосходила сверстников 

без суицидального поведения. Иностранные студенты продемонстрировали аналогичные ре-

зультаты, за исключением одинакового реагирования «тахикардией», «затрудненным дыхани-

ем», «напряжением и дрожанием мышц». В то же время русскоязычные студенты с суицидаль-

ным поведением обнаружили статистически значимо более выраженные симптомы учебного 

стресса (половина перечня), чем иностранные: «головные боли», «низкая работоспособность», 

«тахикардия», «плохой сон», «снижение уверенности» (таблица 5.3.2). 

Факторный анализ симптомов учебного стресса выявил у русскоязычных студентов три 

значимых фактора: «астения», «психосоматические симптомы» и «цейтнот». У иностранных 

студентов выделено 2 значимых фактора: «астено-невротический» и «психосоматический». У 

ИС в первом факторе большее число невротических компонентов, хотя степень выраженности 

симптомов учебного стресса выше у русскоязычных. 

Сравнение степени значимости приемов преодоления учебного стресса между русско-

язычными и иностранными студентами с суицидальным поведением (таблица 5.3.3) показало, 

что русскоязычные чаще употребляли алкогольные напитки, а иностранные – наркотики, про-

пускали занятия, смотрели телевизор и развлекались (спорт, бассейн, прогулки). 
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Таблица 5.3.3 – Сравнение степени значимости приемов преодоления учебного стресса  

русскоязычными и иностранными студентами-медиками с суицидальным поведением  

(критерий Манна-Уитни) 

№ Способ преодоления стресса РС ИС 
p= 

M  Me Q25-75 M  Me Q25-75 

1 Употребление алкоголя 2,2 2,6 1,0 0,0-3,0 1,3 2,0 0,0 0,0-2,0 0,001 

2 Табакокурение 1,4 2,7 0,0 0,0-1,0 1,1 2,4 0,0 0,0-1,0 *** 

3 Употребление наркотиков 0,1 0,8 0,0 0,0-0,0 0,3 1,2 0,0 0,0-0,0 –0,028 

4 Употребление больше еды 3,3 3,0 3,0 0,0-5,0 3,1 3,2 3,0 0,0-5,0 *** 

5 Смотрят телевизор 1,9 2,6 0,0 0,0-3,0 3,4 3,0 3,0 0,0-6,0 –0,000 

6 Пропуски занятий 0,9 1,8 0,0 0,0-1,0 2,2 2,7 1,0 0,0-3,0 –0,000 

7 Больше сплю 3,8 3,2 3,0 1,0-7,0 3,8 3,1 4,0 0,0-7,0 *** 

8 Общение с друзьями 3,8 2,9 4,0 1,0-6,0 4,8 3,1 5,0 3,0-8,0 –0,014 

9 Поддержка родителей 4,2 3,2 4,0 1,0-7,0 4,7 3,1 5,0 2,0-7,0 *** 

10 Прогулки на воздухе 4,5 3,0 5,0 2,0-7,0 5,6 3,2 6,0 3,0-8,0 –0,004 

11 Занимаюсь спортом 3,3 3,1 3,0 0,0-5,0 4,7 3,7 4,5 0,5-8,0 –0,005 

12 Посещаю бассейн 2,8 3,3 1,0 0,0-5,0 4,5 3,8 4,0 0,0-9,0 –0,000 

13 Компьютерные игры 1,5 2,6 0,0 0,0-2,0 4,1 3,5 4,0 0,5-7,0 –0,000 

14 Интернет 5,2 2,8 5,0 3,0-7,0 4,5 3,1 5,0 2,0-7,0 *** 

15 Читают худ. литературу  3,8 3,1 4,0 1,0-6,0 3,5 3,1 3,0 0,5-5,5 *** 

16 Лекарственные настойки  2,1 2,9 0,0 0,0-4,0 1,8 2,6 0,0 0,0-2,5 *** 

17 Принимают лекарства 1,7 2,8 0,0 0,0-3,0 2,0 2,9 0,0 0,0-3,0 *** 

 

Русскоязычные студенты с суицидальным поведением в анамнезе превосходили своих 

иностранных сверстников по степени выраженности фактически всего перечня симптомов 

предэкзаменационного стресса (таблица 5.3.4). 

Таблица 5.3.4 – Сравнение степени выраженности симптомов предэкзаменационного стресса,  

у русскоязычных и иностранных студентов-медиков с суицидальным поведением  

№ Стрессовый фактор 
РС ИС 

p= 
M  Me Q25-75 M  Me Q25-75 

Сила волнения перед экзаменами 8,2 2,2 9,0 7,0-10,0 5,6 2,8 6,0 4,0-8,0 0,000 

1 Учащенное сердцебиение 6,2 3,3 7,0 3,0-9,0 1,9 2,4 1,0 0,0-3,0 0,000 

2 Перебои в работе сердца 3,1 3,4 2,0 0,0-6,0 0,9 1,8 0,0 0,0-1,0 0,001 

3 Затрудненное дыхание 2,8 3,2 2,0 0,0-5,0 0,7 1,6 0,0 0,0-1,0 0,003 

4 Невозможность сделать глубокий вдох 2,1 2,9 1,0 0,0-4,0 0,7 1,6 0,0 0,0-1,0 *** 

5 Неудовлетворенность вдохом 2,2 3,0 0,0 0,0-4,0 0,7 1,4 0,0 0,0-0,5 *** 

6 Напряжение в мышцах тела 3,5 3,3 3,0 0,0-6,0 1,0 1,7 0,0 0,0-2,0 0,002 

7 Дрожание мышц 3,6 3,3 3,0 0,0-6,0 1,1 1,9 0,0 0,0-1,0 0,001 

8 Учащенное мочеиспускание 2,3 3,2 0,0 0,0-4,0 1,5 2,2 0,0 0,0-3,0 *** 

9 Головные боли 4,6 3,5 5,0 1,0-8,0 1,7 2,3 1,0 0,0-3,0 0,001 

10 Тревога, страх 7,3 5,8 8,0 5,0-10,0 2,4 2,7 1,5 0,0-4,0 0,000 

11 Подавленное настроение 5,7 3,4 7,0 3,0-9,0 1,8 2,3 1,0 0,0-3,0 0,000 

12 Затрудненное засыпание 5,9 3,7 7,0 2,0-10,0 2,4 2,8 1,0 0,0-4,0 0,010 

13 Неприятные сновидения 3,5 3,8 2,0 0,0-7,0 1,4 2,2 0,0 0,0-2,0 *** 

 

Степень выраженности волнения перед экзаменами у русскоязычных и иностранных 

студентов с суицидальным поведением была статистически значимо выше, чем у сверстников 
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без суицидального поведения. Аналогично выше была степень выраженности симптомов пред-

экзаменационного стресса. 

Изучение частоты социофобий (таблица 5.3.5) показало, что они встречались фактически 

одинаково часто в обеих группах (РС и ИС): на уровне опасений – 23,6% у русскоязычных и 

23,8% – у иностранных. Клинически выраженный уровень наблюдался соответственно у 8,1% и 

3,6%. 

Таблица 5.3.5 – Сравнительные характеристики распространенности социофобии  

у русскоязычных и иностранных студентов-медиков с суицидальным поведением  

№ 

п/п 
Уровень социофобии 

РС ИС 

n % n % 

1 Отсутствие 136 50,2 43 53,8 

2 Опасения 64 23,6 19 23,8 

3 Субклинический 49 18,2 15 18,8 

4 Клинический  22 8,1 3 3,6 

ИТОГО 271 100,0 80 100,0 

 

Сравнительный анализ распространенности генерализованной тревоги представлен в 

таблице 5.3.6.  

Таблица 5.3.6 – Сравнительные характеристики распространенности генерализованной тревоги 

у русскоязычных и иностранных студентов с суицидальным поведением  

№ 

п/п 
Уровень генерализованной тревоги 

РС ИС 

n % n % 

1 Отсутствие 78 28,8 26 32,5 

2 Легко выраженная 123 45,4 39 48,8 

3 Умеренная 44 16,2 12 15,0 

4 Выраженная 26 9,6 3 3,8 

ИТОГО 271 100,0 80 100,0 

 

Статистически значимых различий не выявлено. Клинически значимая генерализованная 

тревога встречалась у русскоязычных студентов с суицидальным поведением в анамнезе в 

25,8% случаев и у иностранных – в 18,8%. 

Результаты теста DASS-21 представлены в таблице 5.3.7. 

Изучение распространенности депрессии у русскоязычных и иностранных студентов с 

суицидальным поведением показало, что она в совокупности встречалась у первых чаще 

(2=7,078 p=0,009; OR=2,1 95%CI=1,2-3,7) – в 50,2% случаев, чем у вторых – в 32,5%. Случаев. 

При этом клинически выраженная депрессия наблюдалась у 15,5% русскоязычных и 7,6% – 

иностранных студентов с суицидальным поведением в анамнезе. 
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Таблица 5.3.7 – Сравнительный анализ распространенности депрессии, тревоги и стресса  

у русскоязычных и иностранных студентов-медиков с суицидальным поведением  

№ 

п/п 
Выраженность симптомов 

РС ИС 

n % n % 

Депрессия 

1 Отсутствие 135 49,8 54 67,5 

2 Легко выраженная 47 17,3 9 11,3 

3 Умеренная 47 17,3 11 13,8 

4 Выраженная 23 8,5 5 6,3 

5 Крайне выраженная 19 7,0 1 1,3 

Тревога 

1 Отсутствие 133 49,1 37 46,3 

2 Легко выраженная 51 18,8 21 26,2 

3 Умеренная 37 13,7 6 7,5 

4 Выраженная 20 7,4 6 7,5 

5 Крайне выраженная 30 11,1 10 12,5 

Стресс 

1 Отсутствие 126 46,5 52 65,0 

2 Легко выраженная 38 14,0 7 8,8 

3 Умеренная 55 20,3 18 22,5 

4 Выраженный 34 12,5 3 3,8 

5 Крайне выраженный 18 6,6 – – 

 

Сравнительный анализ распространенности тревоги показал одинаковые результаты в 

обеих группах (РС и ИС): клинически значимая тревога регистрировалась у 32,2% русскоязыч-

ных и 27,5% иностранных студентов с суицидальным поведением в анамнезе. 

Сравнительный анализ распространенности дистресса показал, что он чаще встречался у 

русскоязычных, чем иностранных студентов с суицидальным поведением в анамнезе: соответ-

ственно 53,5% и 35% (2=7,739 p=0,006; OR=2,1 95%CI=1,2-3,7). Клинически значимый уровень 

дистресса наблюдался у 39,4% русскоязычных и 26,3% иностранных студентов с суицидальным 

поведением в анамнезе (2=4,115 p=0,042 OR=1,8 95%CI=1,0-3,3). 

Более выраженное реагирование на учебные стрессовые факторы, более выраженные 

симптомы учебного и предэкзаменационного стресса у русскоязычных студентов с суицидаль-

ным поведением в анамнезе при одинаковой распространенности непсихотических психиче-

ских расстройств свидетельствует о степени личностного реагирования, более выраженного у 

русскоязычных студентов. 

Таким образом, установлено, что по числу лиц, имеющих суицидальные попытки в 

анамнезе, русскоязычные студенты статистически значимо превосходили иностранных: соот-

ветственно 4,7% суицидальных попыток у русскоязычных и 1,6% – у иностранных (вероятность 

такого соотношения у русскоязычных студентов в 3 раза выше, чем у иностранных). 
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Внутренние формы суицидального поведения также чаще встречались у русскоязычных 

студентов: соответственно 32,7% у русскоязычных и 23,4% у иностранных студентов. Вероят-

ность возникновения внутренних форм суицидального поведения у русскоязычных студентов-

медиков в 1,6 раза выше, чем у иностранных. 

Субъективная значимость учебных стрессовых факторов была статистически значимо 

более выраженной у студентов с суицидальным поведением обеих групп (РС и ИС), по сравне-

нию со сверстниками без суицидального поведения. Из учебных стрессовых факторов для рус-

скоязычных студентов большее значение имели: высокая учебная нагрузка, нежелание учиться 

и разочарование в будущей профессии, а для иностранных: «отсутствие учебников» и бытовые: 

«жизнь вдали от родителей», «нерегулярное питание» и «проблемы совместного проживания в 

общежитии». 

Степень выраженности проявлений учебного стресса по всем параметрам у русскоязыч-

ных и иностранных студентов с суицидальным поведением статистически значимо превосходи-

ла сверстников без суицидального поведения. Русскоязычные студенты с суицидальным пове-

дением обнаружили статистически значимо более выраженные симптомы учебного стресса, 

чем иностранные (половина перечня): «головные боли», «низкая работоспособность», «тахи-

кардия», «плохой сон», «снижение уверенности». 

Факторный анализ симптомов учебного стресса выявил у русскоязычных студентов три 

значимых фактора: «астения», «психосоматические симптомы» и «цейтнот», а у иностранных – 

два: «астено-невротический» и «психосоматический» с одинаковой дисперсией в группе с суи-

цидальным поведением и без него. Значимость имели только большая степень выраженности 

симптомов у лиц с суицидальным поведением, что дает основание утверждать о большей сен-

ситивности этих лиц к учебному стрессу. 

Русскоязычные студенты с суицидальным поведением чаще, чем их сверстники без суи-

цидального поведения, употребляли алкоголь, курили сигареты, больше употребляли пищи, а 

также принимали лекарства, а иностранные – больше принимали пищи, спали и общались с 

друзьями. По сравнению с иностранными, большее число русскоязычных употребляли алко-

гольные напитки, а иностранных – наркотики, при этом пропускали занятия и проводили время 

праздно. 

Выраженность волнения и симптомов предэкзаменационного стресса у русскоязычных и 

иностранных студентов с суицидальным поведением была выше, чем у сверстников без суици-

дального поведения. Русскоязычные превосходили иностранных по выраженности волнения и 

симптомов предэкзаменационного стресса. 

Социофобии, генерализованная тревога и тревожные пароксизимы встречались одинако-

во часто у русскоязычных и иностранных студентов. В то же время частота депрессии, тревож-
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ных пароксизмов и дистресса, обусловленные ситуационно, у русскоязычных студентов была 

выше, чем у иностранных студентов.  

Исследование показало, что вне зависимости от культуральных особенностей, лица с су-

ицидальным поведением более чувствительны к учебному стрессу, чем их сверстники без суи-

цидального поведения, и обнаруживают более выраженные симптомы учебного и предэкзаме-

национного стресса. Русскоязычные студенты как в совокупности, так и с суицидальным пове-

дением, более сенситивны к учебному стрессу, чем иностранные, что связано с культуральными 

особенностями, определяющими отношение к учебе. 

 

5.4 Влияние домашнего насилия, перенесенного в дошкольном возрасте,  

на социальную адаптацию и суицидальное поведение студентов-медиков 

 

Установлено, что из 275 русскоязычных студентов-медиков старших курсов 85 (30,9%) 

человек перенесли физическое насилие до 7-летнего возраста (основная группа) и 157 (57,1%) 

человек не испытывали насилия в семье в дошкольном возрасте (группа сравнения). По субъек-

тивной оценке степени выраженности физического насилия основная группа разделена на 2 

подгруппы: 1-я подгруппа – с выраженным (по самооценке 5-10 баллов) – 25 человек; 2-я под-

группа – с легким (2-4 балла) насилием – 60 человек. Оставшиеся 33 (12%) человека указывали 

на наличие в дошкольном возрасте только психологического давления со стороны родителей, 

поэтому в исследование не включались.  

Сочетание физического насилия, перенесенного в дошкольном возрасте в основной груп-

пе, с психологическим и сексуальным видами насилия представлено в таблице 5.4.1. 

Таблица 5.4.1 – Сочетание физического насилия с другими видами  

Тип насилия 

(выраженность в баллах) 

Физическое  

2-4 балла 

n=60 

Физическое 

5-10 баллов 

n=25 

n % n % 

Психологическое (2-4.) 22 36,7 6 24,0 

Психологическое (5-10) 15 25,0 19 76,0 

Сексуальное (2-4) 1 1,7 2 8,0 

Сексуальное (5-10) 2 3,3 1 4,0 

 

Установлено, что во всех случаях выраженное физическое насилие сочеталось с пси-

хологическим: в 76% случаев с выраженным (5-10 балов) и в остальных 24% – с легким (1-4 

балла). Кроме того, в 1 (4%) случае имело место выраженное сексуальное насилие (10 баллов) и 

в 2 (8%) – легкое (2 балла). Легкое физическое насилие (2-4 балла) в 25% случаев сочеталось с 
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выраженным психологическим и в 36,7% – легким психологическим насилием. Кроме того, в 3-

х случаях наблюдалось сексуальное насилие. 

Анализ содержания перенесенного физического насилия (5-10 баллов) показал, что в 11 

(44%) случаях обследуемые часто (10 человек или 40%) периодически получали шлепки, удары 

ремнем, подзатыльники; 10 человек (40%) периодически избивались рукой и ремнем. Кроме 

того, их ставили в угол за проступок, обращались грубо и жестоко с принуждением; оказывали 

психологическое давление (угрозы, оскорбления, унижения). При легком физическом насилии 

обследуемые претерпевали те же действия, только в более мягкой форме. 

Изучение враждебности по шкале Кука (таблица 5.4.2) показало, что в подгруппе с пере-

несенным выраженным насилием высокий уровень цинизма наблюдался в 16% случаев, а в 

группе сравнения (без перенесенного насилия) – только у 1,9% (2=8,08 p=0,005; OR=9,8 

95%CI=1,7-60,3). Причем вероятность формирования высокого уровня цинизма при воспитании 

в неблагоприятных условиях (жестокость в семье до 7-летнего возраста) почти в 10 раз выше, 

чем при воспитании в нормальной семейной обстановке. Статистически значимых различий 

между подгруппами с перенесенным выраженным и легким насилием не выявлено. 

Таблица 5.4.2 – Уровни цинизма, агрессивности и враждебности в группах с перенесенным 

насилием и без него 

 

Уровень 

Основная группа 3 

Группа 

сравнения  

 

Различия 

[1-3] 

 

Различия 

[2-3] 
1  

подгруппа 

2 

подгруппа 

n % n % n % 2 p 2 p 

Цинизм 

Высокий 4 16,0 2 3,4 3 1,9 8,080 0,005 *** *** 

Средний 19 76,0 53 88,3 130 82,8 *** *** *** *** 

Тенденция к низкому 2 8,0 5 8,3 24 15,3 *** *** *** *** 

Агрессивность 

Высокая – – – – 2 1,3 *** *** *** *** 

Средняя 11 44,0 24 40,0 69 43,9 *** *** *** *** 

Тенденция к низкой 13 52,0 36 60,0 82 52,2 *** *** *** *** 

Низкая 1 4,0 – – 4 2,5 *** *** *** *** 

Враждебность 

Высокая 1 4,0 – – 8 5,1 *** *** *** *** 

Средняя 14 56,0 40 66,7 47 29,9 5,457 0,02 22,879 0,0005 

Тенденция к низкой 8 32,0 17 28,3 88 56,1 4,087 0,043 12,269 0,001 

Низкая 2 8,0 3 5,0 14 8,9 *** *** *** *** 

*** Различия статистически не значимые 

Основная группа – студенты, перенесшие физическое насилие до 7 лет;  

1 подгруппа – выраженное насилие, 2 подгруппа – легкое (по самооценке); 

группа сравнения – без перенесеного в детстве насилия 

 

В общей сложности в основной группе преобладал средний уровень враждебности – 54 

(63,5%) человека, а в группе сравнения только у 47 (29,9%) человек. Различия статистически 
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значимые (2=24,229 p=0,0005; OR=4,1 95%CI=2,3-7,4). Таким образом, установлено, что при 

воспитании в дошкольном возрасте в семьях с жестоким обращением почти в 2/3 случаев фор-

мируется личность со средним уровнем враждебности. Вероятность формирования среднего 

уровня враждебности при воспитании с насилием более чем в 4 раза выше, чем при благопри-

ятных условиях. Аналогичные данные получены и в первой подгруппе (OR=2,98 95%CI=1,2-

7,6). 

Уровень враждебности во второй подгруппе по сравнению с группой сравнения оказал-

ся выше (2=22,879 p=0,0005; OR=4,7 95%CI=2,4-9,3). Более того, легкое физическое насилие в 

семье в дошкольном возрасте обусловливает вероятность формирования среднего уровня враж-

дебности более чем в 4 раза, чем при воспитании в благоприятных условиях. При благоприят-

ных условиях воспитания более чем в половине случаев (56,1%) враждебность характеризова-

лась тенденцией к низкой интенсивности (2=12,269 p=0,001; OR=3,2 95%CI=1,6-6,5) с вероят-

ностью более чем в 3 раза превышающей аналогичный показатель при воспитании даже с лег-

ким насилием. Выявленные личностные особенности будут затруднять социально-

психологическую адаптацию. 

Результаты шкалы изучения социальной фрустрации Вассермана вредставлены в табли-

ца 5.4.3. 

Таблица 5.4.3 – Сравнительные характеристики социальной фрустрированности в основной  

и группе сравнения (критерий Манна-Уитни) 

 

Сфера социальной фрустрации 

Основная 

группа 

Группа  

сравнения 

p= 

Ме Q25 Q75 Ме Q25 Q75 

Своим образованием  2,0 2,0 3,0 2,0 1,0 2,0 0,0091 

Отношениями с коллегами  2,0 2,0 3,0 2,0 1,0 2,0 0,0000 

Взаимоотношениями с администрацией  2,0 2,0 3,0 2,0 1,0 2,0 0,0009 

Взаимоотношениями с преподавателями  2,0 2,0 3,0 2,0 1,0 2,0 0,0003 

Содержанием своей работы (учебы) в целом  2,0 2,0 3,0 2,0 2,0 2,0 0,0003 

Условиями профессиональной деятельности  2,0 2,0 4,0 2,0 2,0 3,0 0,0263 

Своим положением в обществе  2,0 2,0 3,0 2,0 1,0 2,0 0,0001 

Материальным положением  2,0 2,0 4,0 2,0 2,0 3,0 0,0221 

Жилищно-бытовыми условиями  2,0 1,0 3,0 2,0 1,0 2,0 *** 

Отношениями с родителями  2,0 1,0 2,0 1,0 1,0 2,0 0,0002 

Обстановкой в обществе (государстве)  3,0 2,0 4,0 2,0 2,0 3,0 0,0025 

Отношениями с друзьями, знакомыми  2,0 1,0 2,0 1,0 1,0 2,0 0,0010 

Сферой услуг и бытового обслуживания  2,0 2,0 3,0 2,0 2,0 3,0 *** 

Сферой медицинского обслуживания  3,0 2,0 4,0 2,0 2,0 3,0 0,0087 

Проведением досуга  2,0 2,0 3,0 2,0 1,0 2,0 0,0059 

Возможностью проводить отпуск (каникулы) 2,0 2,0 4,0 2,0 1,0 3,0 0,0182 

Возможность выбора места работы  3,0 2,0 4,0 3,0 2,0 4,0 *** 

Своим образом жизни в целом  2,0 2,0 3,0 2,0 1,0 2,0 0,0001 

*** Различия статистически не значимые 
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Установлено, что обследуемые основной группы фактически по всем социальным пара-

метрам были статистически значимо более фрустрированы, чем в группе сравнения. Интерк-

вартильный размах у них был в диапазоне от «скорее удовлетворен» до «затрудняюсь ответить» 

и «скорее неудовлетворен». Одинаковая степень неудовлетворенности выявлена по параметрам 

неудовлетворенности: жилищно-бытовыми условиями, сферой услуг и возможностью выбора 

места работы. В первой подгруппе, по сравнению со второй, обследуемые были в большей сте-

пени не удовлетворены отношениями с родителями (p=0,04). 

Результаты исследования самоуважения по шкале Розенберга представлены на рис. 5.4.1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 5.4.1 – Уровень самоуважения в основной и группе сравнения 

 

Установлено, что у студентов, перенесших в дошкольном возрасте физическое и психо-

логическое насилие, уровень самоуважения (Me=29; Q25-Q75=27-32) статистически значимо ни-

же (p=0,000000), чем у воспитывающихся в благоприятных условиях (Me=32; Q25-Q75=29-36). 

Если в группе сравнения в большинстве случаев – 100 (63,7%) человек он был высоким, то в 

основной – только у 30 человек (35,3%): 2=16,767 p=0,0006; OR=3,2 95%CI=1,8-5,8). Таким об-

разом, воспитание в условиях жестокого обращения более чем в 3 раза повышает вероятность 

формирования личности с низким самоуважением. 
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Изучение суицидального поведения представлено в таблице 5.4.4.  

Таблица 5.4.4 – Суицидальное поведение в основной и контрольной группах 

 

Тип суицидального 

поведения 

Основная группа 3 

группа  

сравнения 

 

Различия 

[1-3] 

 

Различия 

[2-3] 
1 

подгруппа 

2  

подгруппа 

n % n % n % 2 p 2 p 

Суицидальные замыслы 11 44,0 25 41,7 30 19,1 6,297 0,012 7,799 0,006 

Суицидальные намерения 1 4,0 3 5,0 4 2,5 – – – – 

Суицидальные попытки 3 12,0 2 3,3 – – – – – – 

Суицид. замыслы в текущем 

году 

7 28,0 10 16,7 8 5,1 – – – – 

 

Установлено, что в общей совокупности в основной группе все виды суицидального по-

ведения наблюдались у 45 (52,9%) студентов, причем суицидальные попытки имели место в 5 

(8,3%) случаях. Кроме того, в течение последнего года суицидальное поведение (внутренние 

формы), имели место у 17 (20%) студентов основной группы. 

Суицидальное поведение в первой подгруппе возникало в общей сложности (все формы) 

в 15 (60%) случаях и было в возрастном диапазоне 13-24 (17,6±3,0) года. Кроме того, в текущем 

году суицидальные замыслы были у 28% студентов и в 1 (4%) случае – имела место суицидаль-

ная попытка. 

Наиболее часто – 10 (66,7%) случаев - причиной возникновения суицидального поведе-

ния были конфликты с родителями, зачастую в сочетании с проблемами в учебе, конфликтами 

со сверстниками, конфликтами в интимной сфере (несчастная любовь, разрыв отношений). Не-

редко – 5 (33,3%) случаев - суицидальное поведение мотивировалось утратой смысла жизни, 

подавленным настроением, проблемами со здоровьем. Характерно, что в данной подгруппе в 6 

(40,0%) случаях суицидальное поведение мотивировалось сочетанием суицидогенных конфлик-

тов, число которых колебалось от 2 до 5. 

Суицидальное поведение во второй подгруппе (без статистически значимых различий с 

первой) наблюдалось у 30 (50%) студентов и проявлялось в возрасте 8-24 (14,9+3,6) года. В те-

кущем году внутренние формы суицидального поведения имели место в 16,7% случаев. Суици-

дальное поведение мотивировалось в 11 (36,7%) случаях конфликтами с родителями. В осталь-

ных случаях это были конфликты со сверстниками, проблемы с собственным здоровьем, утрата 

смысла жизни, беспричинное снижение настроения. Характерно, что только в 5 (16,6%) случаях 

суицидальное поведение обусловливало сочетание конфликтов – от 2 до 3. 

В группе сравнения суицидальное поведение наблюдалось в 34 (21,7%) случаях, в теку-

щем году – в 8 (5,1%) случаях. Конфликты с родителями, как причина суицидального поведе-

ния, были в 4 (11,8%) случаев. 
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Сравнение частоты всех видов суицидального поведения в основной группе – 45 (52,9%) 

человек - и в группе сравнения – 34 (21,7%) человек - показало статически значимые различия 

(2=23,145 p=0,0005; OR=4,1 95%CI=2,2-7,5). Другими словами, перенесенное физическое 

насилие в дошкольном возрасте более, чем в 4 раза, чем у воспитывающихся в благоприятных 

условиях, повышает вероятность суицидального поведения. Более того, частота суицидального 

поведения в 1 подгруппе (60%) статистически значимо выше (2=14,227 p=0,0008; OR=5,4 

95%CI=2,1-14,4), чем в группе сравнения (21,7%). Другими словами, выраженное физическое 

насилие, перенесенное в дошкольном возрасте, более чем в 5 раз повышает вероятность суици-

дального поведения, чем у воспитывающихся в благоприятных условиях.  

Характерно, что конфликты с родителями, как мотив суицидального поведения в 1 под-

группе (66,7%), были статистически значимо чаще (2=4,882 p=0,028; OR=5,0 95%CI=1,2-23,1), 

чем в группе сравнения (11,8%). Приведенные цифры свидетельствуют, что вероятность фор-

мирования суицидального поведения под влиянием конфликтов с родителями у лиц, перенес-

ших выраженное физическое насилие в дошкольном возрасте, в 5 раз выше, чем у воспитыва-

ющихся в благоприятных условиях. Сходные результаты получены и во второй подгруппе: со-

ответственно 36,7% и 11,8% (2=4,207 p=0,040; OR=4,3 95%CI=1,1-19,2). 

В первой подгруппе корреляционный анализ выявил слабую прямую корреляционную 

зависимость суицидального поведения со степенью неудовлетворенности отношениями с роди-

телями (r=0,401 p=0,047), а во второй – обратная корреляционная зависимость степени выра-

женности суицидального поведения с уровнем самоуважения по шкале Розенберга (r= –0,403 

p=0,001). 

Таким образом, установлено, что перенесенное в дошкольном возрасте физическое наси-

лие обусловливает вероятность формирования высокого уровня цинизма почти в 10 раз чаще, 

чем при воспитании в благоприятных условиях. Жестокое обращение способствовало форми-

рованию личности со средним уровнем враждебности по отношению к окружающим. Перенес-

шие в детстве насилие были более фрустрированы в большинстве социальных сфер и обнару-

живали статистически значимо более низкий уровень самоуважения, чем сверстники из благо-

получных семей. Установлено, что более чем в половине случаев (52,9%) социальная дезадап-

тация и конфликтные отношения в семье обусловливали формирование суицидального поведе-

ния (внутренних форм – 47,1% и суицидальных попыток – 8,3% случаев). Корреляционный 

анализ выявил слабую прямую зависимость суицидального поведения со степенью неудовле-

творенности отношениями с родителями и обратную – с уровнем самоуважения. Полученные 

данные могут быть положены в основу дифференцированного подхода к профилактике суици-

дального поведения и социально-психологической дезадаптации лиц юношеского возраста, 

воспитанных в условиях семейной жестокости. 
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Глава 6 

СРАВНИТЕЛЬНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ СОСТОЯНИЯ 

ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ И ВЛИЯНИЯ УЧЕБНОГО СТРЕССА 

НА ФОРМИРОВАНИЕ НЕПСИХОТИЧЕСКИХ ПСИХИЧЕСКИХ  

РАССТРОЙСТВ У СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ 1 И 5 КУРСА,  

ОБУЧАЮЩИХСЯ В РАЗЛИЧНЫХ ВУЗах 

(результаты межрегионального исследования) 

 

Сравнение мотивов поступления в медицинский ВУЗ показало, что в НИУ БелГУ посту-

пили по собственной инициативе 86,3% первокурсников и 78,9% – пятикурсников (в среднем 

82,7%), а в АГМУ – соответственно 71,7% и 63,5% (67,3%). Поступили не по собственной ини-

циативе (по совету родителей, знакомых и случайно) в АГМУ – большее число студентов 

(32,7%), чем в НИУ БелГУ – 17,3% (2=15,027 p=0,0007 OR=2,3 95%CI=1,5-3,6). Отношение 

шансов свидетельствует, что указанная вероятность более чем в 2 раза выше в АГМУ, по срав-

нению с НИУ БелГУ. 

Сравнительные характеристики убежденности в правильности выбора врачебной про-

фессии и ее привлекательности у студентов 1 и 5 курса НИУ БелГУ и АГМУ представлены на 

рисунке 6.1. 
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Рисунок 6.1 – Сравнительные характеристики убежденности в правильности выбора  

врачебной профессии и ее привлекательности у студентов 1 и 5 курса НИУ БелГУ и АГМУ 

 

Установлено, что убеждены на 80-100% в правильности выбора врачебной профессии 

56,2% студентов 1 курса НИУ БелГУ и только 43% – пятого (2=4,341 p=0,037 OR=1,7 

95%CI=1,0-2,8). Среди учащихся АГМУ эти цифры составили соответственно: 42,4% на первом 

курсе и 29,6% – на пятом (2=3,840 p=0,05). Таким образом, отмечается значимое снижение 
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числа студентов, полностью (на 80-100%) убежденных в правильности выбора профессии в те-

чение 5-летнего периода обучения. Среди учащихся в НИУ БелГУ убежденных в правильности 

выбора врачебной профессии статистически значимо большее число как на первом, так и на пя-

том курсах. 

Привлекательной (на 80-100%) профессия врача была для 76,7% учащихся 1 курса в 

НИУ БелГУ со статистически значимым (2=24,609 p=0,0005 OR=3,6 95%CI=2,1-6,3) снижени-

ем (в 1,6 раза) на 5 курсе – до 47,4%. Среди учащихся АГМУ эти цифры составили соответ-

ственно: 55,5% на 1 курсе, со статистически значимым (2=10,076 p=0,002 OR=2,5 95%CI=1,4-

4,6) снижением (в 1,7 раза) на 5 курсе – до 33%. 

Таким образом, в течение 5-летнего периода обучения врачебной профессии теряется 

убежденность в правильности ее выбора и привлекательности в 1,6-1,7 раза у студентов-

медиков, обучающихся в различных медицинских ВУЗах.  

Верификация приверженности профессии врача: ответ на вопрос – «Если бы сейчас сто-

ял выбор, то вы поступили бы вы медицинский институт (МИ), или выбрали другую профес-

сию?» (рисунок 6.2) показала, что большинство студентов первого курса в обоих ВУЗах преда-

ны врачебной профессии, причем статистически значимо (2=13,872 p=0,0008) большее число в 

НИУ БелГУ. Спустя 5-летний период обучения число приверженных профессии в обоих учеб-

ных заведениях снизился и, фактически одинаковое число студентов-медиков обеих ВУЗов: 35-

37,4% выбрали бы другую профессию. 
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Рисунок 6.2 – Динамика числа приверженных врачебной профессии за 5-летний период обуче-

ния студентов-медиков НИУ БелГУ и АГМУ  
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Таким образом, вне зависимости от места обучения, более трети студентов-медиков кар-

динально отрицательно относятся к врачебной профессии. Сказанное свидетельствует о нега-

тивных явлениях, происходящих в практическом здравоохранении и утрате престижности вра-

чебной профессии. Более того, события последних 2-3 лет, обусловленные непоследовательным 

законотворчеством и непродуманным введением уголовной ответственности и последующего 

уголовного преследования врачей по надуманным поводам с реальными сроками заключения. 

Все это фактически снижает престижность и популярность профессии. 

Изучение динамики оценки студентами условий обучения (таблица 6.1) показало, что 

студенты первого курса обоих ВУЗов высоко оценивали условия и качество обучения (по меди-

анному значению все показатели 7-8 баллов в НИУ БелГУ и 6-7 в АГМУ), причем первые 

большую часть оценивали статистически значимо выше, чем вторые, за исключением удобства 

расписания занятий. Студенты 5 курса по критерию «комфортность», «качество (понятность) 

лекций», «соответствие ожиданий реальности» и «качество преподавания» оценивали одинако-

во (5-6 баллов медианное значение по 10-балльной шкале). В то же время «удобство расписания 

занятий», «полезность получаемых знаний» и «желание учиться» было выше в НИУ БелГУ. 

Студенты АГМУ дали более высокую оценку учебным материалам. 

Таблица 6.1 – Динамика оценки студентами условий обучения (в баллах: от 1 до 10) 

№ 

п/п 

 

Условия обучения 

НИУ БелГУ АГМУ 

1 курс 5 курс p= 1 курс 5 курс p= 

Me Q25-75 Me Q25-75 Me Q25-75 Me Q25-75 

1 Комфортность  7,0 6,0-8,0 5,0 4,0-7,0 0,000 7,0 5,0-8,0 5,0 4,0-7,0 0,000 

2 Удобство расписания занятий 5,0 4,0-7,0 6,0 4,0-8,0 *** 6,0 5,0-8,0 5,0 3,0-7,0 0,003 

3 Понятность лекций 8,0 6,0-9,0 6,0 5,0-7,0 0,000 7,0 5,0-8,0 6,0 3,0-7,0 0,009 

4 Соответствие учебников  

тематике занятий 
7,0 4,0-9,0 3,0 2,0-5,0 0,000 6,0 5,0-8,0 5,0 3,0-7,0 0,001 

5 
Соответствие ожиданий  

реальности  
8,0 6,0-8,0 5,0 3,0-7,0 0,000 6,0 5,0-8,0 5,0 3,0-7,0 0,001 

6 Полезность получаемых знаний 8,0 7,0-9,0 8,0 6,0-9,0 0,029 7,0 6,0-9,0 6,0 4,0-8,0 0,008 

7 
Желание учиться  

в последние 2 недели  
8,0 6,0-9,0 7,0 5,0-7,0 0,000 7,0 4,0-8,0 5,0 3,0-7,0 0,004 

8 Качество преподавания  8,0 7,0-9,0 6,0 5,0-8,0 0,000 7,0 6,0-9,0 7,0 4,0-8,0 0,000 

***Различия статистически не значимы 
 

Из таблицы 6.1 видна отрицательная динамика оценки студентами условий и качества 

образования. По всем параметрам студенты пятого курса обеих медицинских ВУЗов статисти-

чески значимо ниже оценили условия и качество обучения, чем на первом курсе – по первому 

впечатлению. Требуется дальнейшее изучение причин данного явления и разработка мероприя-

тий по улучшению условий и качества медицинского образования. Перечисленные негативные 

факторы (разочарование в профессии и неудовлетворенность условиями и качеством образова-

ния) могут служить источником эмоционального выгорания и завершения формирования не-
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психотических психических и психосоматических расстройств. Это может негативно отразить-

ся как на качестве оказания медицинской помощи, так и на состоянии здоровья будущих вра-

чей. 

Изучение значимости учебных стрессовых факторов (таблица 6.2) для студентов 1 курса 

показало, что по параметру «строгость преподавателей» учащиеся НИУ БелГУ статистически 

значимо превосходила сверстников из АГМУ. По всем остальным показателям статистически 

значимо студенты АГМУ превосходили учащихся НИУ БелГУ. Во многом это объясняется тем 

фактом, что среди студентов АГМУ статистически значимо большее число поступивших не по 

собственной инициативе и имеющих проблемы адаптации к учебному процессу. 

Таблица 6.2 – Динамика значимости учебных стрессовых факторов для студентов-медиков 

№ 

п/п 

 

Учебные  

стрессовые факторы 

НИУ БелГУ АГМУ 

1 курс 5 курс p= 1 курс 5 курс p= 

Me Q25-75 Me Q25-75 Me Q25-75 Me Q25-75 

1 Строгие преподаватели 5,0 3,0-7,0 5,0 3,0-7,0 *** 4,0 2,0-6,0 3,0 1,0-5,0 0,009 

2 Большая учебная нагрузка 8,0 6,0-9,0 8,0 6,0-9,0 *** 8,0 6,0-10,0 5,0 2,0-7,0 0,000 

3 Отсутствие учебников 5,0 2,0-7,0 6,0 4,0-9,0 –0,003 4,0 2,0-7,0 1,0 0,0-3,0 0,000 

4 Непонятные учебники 3,0 1,0-5,0 5,0 3,0-8,0 –0,000 5,0 3,0-6,0 3,0 1,0-6,0 0,003 

5 Жизнь вдали от родителей  0,0 0,0-4,0 2,0 0,0-7,0 –0,015 4,0 1,0-8,0 2,0 0,0-4,0 0,000 

6 Нехватка денег 2,0 0,0-6,0 4,0 1,0-8,0 –0,000 5,0 2,0-9,0 4,0 2,0-8,0 *** 

7 
Трудность организации  

режим дня 
4,0 2,0-7,0 5,0 3,0-8,0 *** 5,0 3,0-9,0 4,0 1,0-7,0 0,001 

8 Нерегулярное питание 4,0 2,0-7,0 5,0 3,0-8,0 –0,006 5,0 3,0-8,0 3,0 1,0-6,0 0,000 

9 Проблемы в общежитии 0,0 0,0-0,0 0,0 0,0-2,0 –0,000 2,0 0,0-6,0 0,0 0,0-3,0 0,008 

10 Конфликты в группе 0,0 0,0-1,0 1,0 0,0-4,0 –0,000 0,5 0,0-2,0 1,0 0,0-3,5 *** 

11 
Много времени готовиться  

к занятиям 
7,0 4,0-8,0 6,0 4,0-8,0 *** 7,0 4,0-9,0 3,0 1,0-6,0 0,000 

12 Нежелание учиться 1,0 0,0-3,0 2,5 1,0-4,5 –0,003 3,0 1,0-5,0 2,0 0,0-5,0 *** 

13 Разочарование в профессии 0,0 0,0-1,0 2,0 1,0-5,0 –0,000 1,0 0,0-4,0 2,0 1,0-6,0 –0,004 

14 Стеснительность 1,0 0,0-4,0 3,0 1,0-6,0 –0,000 2,0 0,0-5,0 2,0 1,0-5,0 *** 

15 Страх перед будущим 2,0 0,0-5,0 5,0 3,0-8,0 –0,000 4,0 1,0-6,0 3,0 1,0-6,0 *** 

16 Проблемы в личной жизни 0,0 0,0-3,0 2,0 0,0-6,0 –0,000 1,0 0,0-4,0 2,0 0,0-4,5 *** 

17 Нерациональное расписание  4,0 1,0-7,0 3,0 2,0-6,0 *** 3,0 1,0-6,0 3,0 1,0-5,0 0,130 

18 Много занятий в день  4,0 1,0-7,0 4,0 1,0-7,0 *** 3,0 1,0-6,0 2,0 0,0-4,5 0,036 

***Различия статистически не значимы 

 

Студенты 1 курса НИУ БелГУ, поступившие на учебу не по собственному убеждению, 

более болезненно, чем поступившие по собственной инициативе, воспринимали «строгость 

преподавателей» (p=0,033), нерегулярное питание (p=0,012), а также необходимость проработки 

большого объема учебного материала (p=0,007), нежелание учиться (p=0,008), разочарование в 

профессии (0,001), а также стеснительность (p=0,01) и страх будущего (p=0,01). 

Студенты АГМУ, поступившие «по совету», чаще испытывали проблемы при совмест-

ном проживании в общежитии (p=0,049), конфликты в группе (p=0,000), нежелание учиться 
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(p=0,000), разочарование в профессии (p=0,000), имели проблемы в личной жизни (p=0,000), 

они были неудовлетворенны расписанием занятий (p=0,009) и необходимостью отработки про-

пущенных занятий (p=0,008). 

Субъективная оценка стрессогенности учебных факторов студентами 5 курса, учащими-

ся НИУ БелГУ статистически значимо оценивалась более высоко (таблица 6.2).  

В первую очередь это касается «строгости преподавателей», высокой учебной нагрузки, 

нерационального расписания занятий и учебы более 6 часов в день, а также недостатков учеб-

ников. Это влекло за собою трудности организации режима дня, нерегулярное питание и страх 

перед будущим. Если в НИУ БелГУ этот параметр («страх перед будущим») составлял по меди-

анному значению 5 баллов, то в АГМУ – на 2 пункта ниже (3 балла). Анализ таблицы 2 вывил 

парадоксальное явление: если у студентов-медиков, учащихся АГМУ на пятом курсе, по срав-

нению с первым, стрессогенность подавляющего большинства учебных факторов статистиче-

ски значимо снижалась, то в НИУ БелГУ наоборот, статистически значимо возрастала. Выше-

сказанное требует более тщательного изучения организации учебного процесса и внесения не-

обходимых корректив. 

Изучение сравнительных характеристик выраженности симптомов учебного стресса 

(таблица 6.3) показало, что у студентов первого курса АГМУ по всем параметрам (и психиче-

ские симптомы и психосоматические) они статистически значимо были более выраженными, 

чем у учащихся Медицинского института НИУ БелГУ.  

Таблица 6.3 – Сравнительные характеристики выраженности симптомов учебного стресса 

№ 

п/п 

Симптомы  

учебного стресса 

НИУ БелГУ АГМУ 

1 курс 5 курс p= 1 курс 5 курс p= 

Me Q25-75 Me Q25-75 Me Q25-75 Me Q25-75 

1 Ощущение беспомощности 2,0 0,0-5,0 3,0 2,0-5,0 –0,012 3,0 1,0-5,0 2,0 0,0-4,0 0,016 

2 Наплывы посторонних мыслей 2,0 1,0-4,0 3,0 1,0-5,0 *** 3,0 1,0-6,0 2,0 0,0-4,0 0,000 

3 Повышенная отвлекаемость 3,0 1,0-5,0 4,0 2,0-7,0 –0,000 3,5 1,0-6,0 2,0 1,0-4,0 0,006 

4 Раздражительность 2,0 0,0-4,0 3,0 2,0-5,0 –0,000 2,0 1,0-5,0 2,0 0,0-4,0 *** 

5 Плохое настроение, депрессия 2,0 1,0-4,0 4,0 2,0-6,0 –0,000 3,0 2,0-7,0 2,0 1,0-4,0 0,000 

6 Страх, тревога 2,0 0,0-4,0 3,0 1,0-5,0 –0,047 3,0 1,0-6,0 1,0 0,0-3,0 0,002 

7 Потеря уверенности 1,0 0,0-3,0 3,0 1,0-6,0 –0,000 3,0 1,0-6,0 2,0 0,0-4,0 0,037 

8 Нехватка времени, спешка 4,0 2,0-7,0 6,0 4,0-8,0 –0,001 6,0 3,0-8,0 2,5 1,0-5,0 0,000 

9 Плохой сон 3,0 1,0-6,0 5,0 2,0-8,0 –0,011 5,5 2,0-9,0 3,0 1,0-6,0 0,000 

10 
Проблемы в общении  

с преподавателями 
0,0 0,0-2,0 2,0 0,0-4,0 –0,000 2,0 0,0-4,0 2,0 0,0-3,0 *** 

11 Учащенное сердцебиение 0,0 0,0-2,0 1,0 0,0-3,0 –0,024 1,0 0,0-3,0 1,0 0,0-2,0 *** 

12 Затрудненное дыхание 0,0 0,0-1,0 0,0 0,0-2,0 *** 1,0 0,0-2,0 0,0 0,0-2,0 *** 

13 Проблемы с ЖКТ 0,0 0,0-2,0 1,0 0,0-4,5 –0,008 2,0 0,0-5,0 1,0 0,0-2,0 0,018 

14 Напряжение мышц 0,0 0,0-3,0 0,5 0,0-2,0 *** 1,0 0,0-5,0 0,0 0,0-2,0 0,001 

15 Головные боли 2,0 0,0-6,0 4,0 1,0-7,0 *** 5,0 2,0-7,0 2,0 0,0-5,0 0,000 

16 Низкая работоспособность 3,0 1,0-6,0 5,0 3,0-7,0 –0,000 5,0 2,0-7,0 3,0 1,0-5,0 0,000 

***Различия статистически не значимы 
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В то же время, спустя 5 лет обучения, у студентов 5 курса НИУ БелГУ статистически 

значимо, чем у АГМУ, были более выраженными все психические симптомы учебного стресса 

(чувство беспомощности, нарушения внимания, раздражительность, обидчивость, сниженное 

настроение, снижение самооценки, плохой сон, головные боли и повышенная утомляемость), а 

также «постоянная нехватка времени и спешка». Последнее, с нашей точки зрения, связано с 

различиями в учебных планах БелГУ и АГМУ: общее количество часов в обоих ВУЗах одина-

ковое, но количество контактных часов в БелГУ в 1,2 раза превышает таковое в АГМУ. Вслед-

ствие этого, в БелГУ шестидневная учебная неделя, больше часов занятий в день, не выделяют-

ся часы для ликвидации академических задолженностей, меньшая продолжительность каникул. 

а также, «плавающее», не утвержденное расписание занятий,  

Сравнение динамики выраженности симптомов учебного стресса у студентов НИУ Бел-

ГУ и АГМУ показало, что в первом случае у пятикурсников степень тяжести их была статисти-

чески значимо более высокой, чем у первокурсников. В то же время у студентов АГМУ отмеча-

лась положительная динамика – статистически значимое снижение степени выраженности 

симптомов учебного стресса на 5 курсе, по сравнению с первым. Такая динамика является за-

кономерной, так как за 5-летний период обучения учащиеся адаптируются к учебному стрессу и 

вырабатывают успешные способы совладания. В причинах усиления симптомов учебного 

стресса у студентов 5 курса НИУ БелГУ по сравнению с первым, необходимо исследовать бо-

лее подробно и выработать адекватные способы снижения эмоционального напряжения у уча-

щихся. 

Верификация применяемых студентами способов совладания с учебным стрессом (таб-

лица 4) показала, что статистически значимо большее значение для студентов 1 курса АГМУ, 

чем в НИУ БелГУ – имело употребление алкогольных напитков, курение табака, а также про-

пуски занятий и прием нерецептурных седативных лекарственных препаратов. 

Соответственно для пятикурсников АГМУ статистически значимо более важным, чем 

для студентов НИУ БелГУ было употребление наркотиков, пропуски занятий, компьютерные 

игры, а также прием седативных лекарств для совладания с учебным стрессом. 

Студенты НИУ БелГУ, поступившие не собственной инициативе, чаще, чем те кто сде-

лал выбор профессии осознанно, для преодоления учебного стресса: больше спали (p=0,02) и 

играли в компьютерные игры (p=0,02). Во второй группе: употребляли наркотики (p=0,03), 

смотрели телевизор (p=0,003), пропускали занятия (p=0,004) и играли в компьютерные игры 

(p=0,02). 

Более половины студентов 5 курса обеих ВУЗов для преодоления стресса принимали ал-

когольные напитки и треть – курили табак. При этом число студентов со степенью значимости 

в 6-10 баллов (по 10-баллной шкале) приема алкоголя для преодоления стресса в НИУ БелГУ 
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было 10,2% и АГМУ –13,9% человек. Для преодоления стрессового напряжения 29,9% человек 

из НИУ БелГУ и 44,3% – АГМУ, принимали нерецептурные седативные лекарства (2=5,005 

p=0,026). Кроме того, принимали настойки лекарственных трав соответственно 43,8% и 51,3%.  

Таблица 6.4 – Сравнительные характеристики степени значимости способов преодоления  

учебного стресса 

№ 

п/п 

 

Способ преодоления 

учебного стресса 

НИУ БелГУ АГМУ 

1 курс 5 курс p= 1 курс 5 курс p= 

Me Q25-75 Me Q25-75 Me Q25-75 Me Q25-75 

1 Употребление алкоголя 0,0 0,0-2,0 1,0 0,0-3,0 –0,000 0,0 0,0-3,0 1,0 0,0-3,0 *** 

2 Табакокурение 0,0 0,0-0,0 0,0 0,0-1,0 –0,001 0,0 0,0-2,0 0,0 0,0-3,0 *** 

3 Употребляют наркотики 0,0 0,0-0,0 0,0 0,0-0,0 –0,039 0,0 0,0-0,0 0,0 0,0-0,0 –0,005 

4 Употребляю больше еды 2,0 0,0-4,0 3,0 0,0-5,0 *** 2,0 0,0-5,0 2,0 0,0-5,0 *** 

5 Смотрят телевизор 0,0 0,0-2,0 1,0 0,0-3,0 *** 0,0 0,0-1,0 0,0 0,0-3,0 –0,002 

6 Пропуски занятий 0,0 0,0-0,0 0,0 0,0-1,0 –0,000 0,0 0,0-2,0 0,0 0,0-3,0 *** 

7 Больше сплю 3,0 0,5-5,0 4,0 1,0-6,0 –0,036 2,0 0,0-5,0 3,0 1,0-6,0 –0,036 

8 Общение с друзьями 5,0 2,0-7,0 4,0 1,0-6,0 *** 4,0 1,0-7,0 3,0 1,0-7,0 *** 

9 Поддержка родителей 6,0 3,0-8,0 5,0 2,5-8,0 *** 5,0 2,0-8,0 3,0 1,0-6,0 0,007 

10 Прогулки на воздухе 5,0 3,0-8,0 5,0 2,0-6,0 0,018 5,0 3,0-8,0 3,0 1,0-6,0 0,030 

11 Занимаюсь спортом 4,0 1,0-7,0 2,0 0,0-5,0 0,001 3,0 0,0-5,0 2,0 1,0-5,0 *** 

12 Посещаю бассейн 2,0 0,0-5,0 2,0 0,0-5,0 *** 0,0 0,0-4,0 2,0 0,0-5,0 –0,021 

13 Компьютерные игры 0,0 0,0-2,0 0,0 0,0-2,0 *** 0,0 0,0-3,0 1,0 0,0-5,0 –0,023 

14 Интернет 5,0 2,0-7,0 4,0 2,0-7,0 *** 4,0 2,0-6,0 4,0 2,0-7,0 *** 

15 Читают худ. литературу  3,0 1,0-5,0 3,0 1,0-5,0 *** 3,0 0,0-6,0 3,0 1,0-5,0 *** 

16 Лекарственные настойки  0,0 0,0-2,0 0,0 0,0-3,0 *** 0,0 0,0-2,0 1,0 0,0-3,0 *** 

17 Принимают лекарства 0,0 0,0-1,0 0,0 0,0-1,0 *** 0,0 0,0-3,0 0,0 0,0-2,0 *** 

***Различия статистически не значимы 

Верификация динамики значимости способов совладания со стрессом показала, что для 

студентов 5 курса НИУ БелГУ, по сравнению с первокурсниками, более значимыми были упо-

требление алкоголя, табакокурение, употребление наркотиков, пропуски занятий и сон. В то же 

время первокурсники больше времени уделяли прогулкам на свежем воздухе и занятиям спор-

том. 

Для студентов 5 курса АГМУ, по сравнению с первым, более значимыми для совладания 

со стрессом были: употребление наркотиков, просмотр телепередач, сон, посещение бассейна и 

компьютерные игры. Первокурсники больше пользовались поддержкой родителей и совершали 

прогулки на свежем воздухе. 

Изучение самооценки студентами 1 курса степени выраженности волнения перед экза-

менами показало одинаковые цифры в обеих ВУЗах: Me=8,0 Q25-75=7,0-10,0 баллов (по 10-

балльной шкале). Причем максимальные цифры волнения (9-10 баллов) были характерны для 

44,5% человек, учащихся НИУ БелГУ и 36,4% – АГМУ. Самооценка степени волнения перед 

экзаменами студентами 5 курса показала, что у студентов НИУ БелГУ она была более высокой 

(p=0,00003): 9,0 баллов и 7,0 – в АГМУ. Таким образом, если у студентов АГМУ степень вол-
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нения перед экзаменами на 5 курсе снизилась по сравнению с 1 курсом с 8 баллов до 7, то в 

НИУ БелГУ – наоборот, увеличилась в 8 баллов до 9.  

Крайне высокий (8-10 баллов) уровень волнения перед экзаменами у студентов 5 курса 

был характерен для 104 (75,9%) студентов НИУ БелГУ и 51 (44,3%) – АГМУ (2=24,994 

p=0,0005 OR=4,0 95%CI=2,2-7,0). Отношение шансов показало, что вероятность высокого более 

высокого уровня волнения перед экзаменами в 4 раза выше у студентов НИУ БелГУ. Сказанное 

свидетельствует о наличии определенных психологических проблем в организации учебного 

процесса, требующих своего выявления с последующим устранением. 

Степень выраженности большинства симптомов учебного стресса (таблица 6.5) была бо-

лее высокой у студентов 1 курса АГМУ, чем у НИУ БелГУ. Это касалось симптомов со сторо-

ны дыхательной системы, подавленности, неприятных сновидений. Тревога и страх были вы-

ражены одинаково у студентов обеих ВУЗов и достигали уровня от 3 до 9 баллов (медианное 

значение 6-7 баллов). 

Среди студентов 5 курса по симптомам предэкзаменационного стресса: со стороны сер-

дечнососудистой системы, мышечной и аффективных нарушений учащиеся НИУ БелГУ стати-

стически значимо превосходили сверстников с АГМУ. Наиболее значимыми (5 баллов и выше) 

симптомами стресса, возникающими перед экзаменами, у студентов НИУ БелГУ были: тахи-

кардия, тревога, страх, подавленное настроение и затрудненное засыпание. У студентов АГМУ 

столь значимых симптомов предэкзаменационного стресса не выявлено. 

Таблица 6.5 – Сравнительные характеристики степени выраженности симптомов  

предэкзаменационного стресса 

№ 

п/п 

 

Симптомы 

НИУ БелГУ АГМУ 

1 курс 5 курс p= 1 курс 5 курс p= 

Me Q25-75 Me Q25-75 Me Q25-75 Me Q25-75 

1 Учащенное сердцебиение 5,0 2,0-8,0 7,0 4,0-9,0 –0,000 6,0 2,0-8,0 4,0 0,0-8,0 0,026 

2 Перебои в работе сердца 0,0 0,0-3,0 3,0 0,0-6,0 –0,000 3,0 0,0-5,0 0,0 0,0-2,0 0,003 

3 Затрудненное дыхание 0,0 0,0-3,0 1,0 0,0-5,0 *** 2,0 0,0-5,0 0,0 0,0-2,0 0,008 

4 Невозможно глубоко вдохнуть 0,0 0,0-2,0 0,0 0,0-3,0 *** 1,0 0,0-3,0 0,0 0,0-2,0 0,044 

5 Неудовлетворенность вдохом 0,0 0,0-2,0 1,0 0,0-3,0 *** 1,0 0,0-3,0 0,0 0,0-2,0 *** 

6 Напряжение в мышцах тела 2,0 0,0-5,0 3,0 0,0-6,0 *** 3,0 0,0-6,0 0,0 0,0-3,0 0,000 

7 Дрожание мышц 2,0 0,0-5,0 3,0 0,0-6,0 *** 3,0 0,0-6,0 1,0 0,0-4,0 0,001 

8 Учащенное мочеиспускание 0,0 0,0-1,0 0,0 0,0-5,0 –0,000 1,0 0,0-3,0 1,0 0,0-4,0 *** 

9 Головные боли 3,0 0,0-6,0 3,0 0,0-6,0 *** 4,0 1,0-8,0 2,0 0,0-5,0 0,002 

10 Тревога, страх 6,0 3,0-9,0 8,0 5,0-10,0 –0,002 7,0 3,0-9,0 5,0 1,0-8,0 0,024 

11 Подавленное настроение 3,0 0,0-8,0 6,0 2,0-8,0 –0,001 5,0 1,0-8,0 2,0 0,0-7,0 0,003 

12 Затрудненное засыпание 4,0 1,0-8,0 5,0 2,0-9,0 *** 5,0 2,0-8,0 3,5 0,0-8,0 0,026 

13 Неприятные сновидения 0,0 0,0-4,0 2,5 0,0-7,0 –0,001 2,0 0,0-6,0 1,0 0,0-5,0 *** 

***Различия статистически не значимы 
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Из таблицы 6.5 видно, что у студентов 5 курса, учащихся в медицинском институте НИУ 

БелГУ, по сравнению с первым курсом наблюдается нарастание степени выраженности симп-

томов предэкзаменационного стресса (психосоматических: тахикардия, ощущение перебоев в 

работе сердца, учащенном мочеиспускание и психических: тревога, страх, подавленное настро-

ение и неприятные сновидения). В то же время у студентов 5 курса, учащихся в АГМУ отмеча-

ется статистически значимое снижение степени выраженности симптомов предэкзаменацион-

ного стресса по сравнению с 1 курсом. 

Сравнительные характеристики распространенности и степени выраженности социофо-

бии представлены в таблице 6. 

Верификация числа студентов 1 курса с социофобиями (таблица 6.6) показала, что в 

АГМУ число студентов с субклиническим (легкая) и клиническим (умеренная, выраженная и 

крайне выраженная) уровнем они встречались статистически значимо чаще (2=5,521 p=0,02 

OR=2,0 95%CI=1,1-3,6), чем в НИУ БелГУ – соответственно 40,4% и 25,3%. Клинический уро-

вень встречался одинаково часто – 12,3% в НИУ БелГУ и 17,1% – в АГМУ. 

Таблица 6.6 – Сравнительные характеристики распространенности и степени выраженности  

социофобии 

№ 

п/п 

Выраженность 

социофобии 

НИУ БелГУ АГМУ 

1 курс 5 курс 1 курс 5 курс 

n % n % n % n % 

1 Отсутствие 109 74,7 74 54,0 59 59,6 68 59,1 

2 Легкая  19 13,0 30 21,9 22 22,2 25 21,7 

3 Умеренная 13 8,9 22 16,1 12 12,1 15 13,0 

4 Выраженная 5 3,4 7 5,1 4 4,0 4 3,5 

5 Крайне выраженная - - 4 2,9 1 1,0 3 2,6 

ИТОГО 146 100,0 137 100,0 99 100,0 115 100,0 
 

У студентов 5 курса симптомы социофобии встречались с одинаковой частотой – соот-

ветственно 46% у НИУ БелГУ и 40,9% – АГМУ. Причем клинически значимый уровень (уме-

ренная, выраженная и крайне выраженная) – 24,1% в НИУ БелГУ и 19,1% – АГМУ. 

Сравнение динамики социофобии от 1 курса к пятому показало, что у студентов НИУ 

БелГУ отмечается рост (2=11,796 p=0,001 OR=2,5 95%CI=1,5-4,2) социофобий от 25,3% до 

46%, а клинического уровня соответственно с 12,3% до 24,1% (2=5,844 p=0,016 OR=2,3 

95%CI=1,2-4,4). У студентов АГМУ уровень социофобий оставался стабильным. 

Изучение распространенности генерализованной тревоги (таблица 6.7) показало, что у 

студентов 1 курса АГМУ она встречалась статистически значимо (2=5,521 p=0,02 OR=2,0 

95%CI=1,1-3,6) у большего числа студентов, чем НИУ БелГУ: соответственно 65,7% и 50%. 
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У студентов 5 курса генерализованная тревога наблюдалась у 58,4% студентов НИУ 

БелГУ и 57,4% – АГМУ (различия статистически не значимые). Легко выраженная тревога, как 

психологический феномен, присуща немногим более 40% студентов обеих групп. В то же время 

умеренная и выраженная тревога наблюдалась у 16,8% студентов НИУ БелГУ и 14,7% – АГМУ 

(различия статистически не значимые). 

Таблица 6.7 – Результаты теста GAD-7  

№ 

п/п 
Степень 

выраженности 

НИУ БелГУ АГМУ 

1 курс 5 курс 1 курс 5 курс 

n % n % n % n % 

1 Отсутствует 73 50,0 57 41,6 34 34,3 49 42,6 

2 Легкая 58 39,8 57 41,6 40 40,4 49 42,6 

3 Умеренная 11 7,5 18 13,2 21 21,2 15 13,0 

4 Выраженная 4 2,7 5 3,6 4 4,0 2 1,7 

ИТОГО 146 100,0 137 100,0 99 100,0 115 100,0 

 

Изучение распространенности тревожно-фобических приступов (феноменологически 

сходных с приступами паники) у студентов 1 курса показали, что в обеих ВУЗах (таблица 6.8) 

они встречались одинаково часто – соответственно клинический уровень 7,5% и 11,1% (разли-

чия статистически не значимые). 

Таблица 6.8 – Результаты теста на приступы паники  

№ 

п/п 
Степень 

выраженности 

НИУ БелГУ АГМУ 

1 курс 5 курс 1 курс 5 курс 

n % n % n % n % 

1 Отсутствует 117 80,2 77 56,2 70 70,7 99 86,1 

2 Субклинический 18 12,3 22 16,1 18 18,2 9 7,8 

3 Клинический 11 7,5 38 27,7 11 11,1 7 6,1 

ИТОГО 146 100,0 137 100,0 99 100,0 115 100,0 
 

Изучение распространенности приступов паники у студентов 5 курса показало, что сре-

ди учащихся НИУ БелГУ они наблюдались в совокупности у 43,8% студентов, а в АНМУ – у 

13,9% (2=25,106 p=0,0005 OR=4,8 95%CI=2,2-9,5). При этом клинически значимые (умеренной 

степени выраженности) панические приступы отметили 27,7% студентов НИУ БелГУ и 6,1% – 

АГМУ (2=18,530 p=0,0005 OR=5,9 95%CI=2,4-15,3). Отношение шансов свидетельствует, что у 

студентов НИУ БелГУ вероятность выявления клинически значимых (приносящих дискомфорт 

и усложняющих адаптацию) приступов паники почти в 6 раз выше¸ чем у их сверстников из 

АГМУ. 

Более того, если у студентов НИУ БелГУ на 1 курсе приступы паники регистрировались 

в совокупности у 19,8% студентов, то на 5 курсе уже у 43,8% (2=17,685 p=0,0006 OR=3,1 
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95%CI=1,8-5,5). В то же время у студентов АГМУ эта динамика совершенно противоположная 

– 29,3% на первом и 13,9% – на пятом курсе (2=6,681 p=0,01 OR=2,6 95%CI=1,2-5,4). 

Верификация распространенности депрессии (таблица 6.9) по тесту DASS-21 у студен-

тов 1 курса показала, что в совокупности она выявлялась у 19,2% студентов НИУ БелГУ и бо-

лее чем в 2 раза чаще (44,5%) – АГМУ (2=13,826 p=0,0008 OR=3,1 95%CI=1,7-5,7). При этом 

клинически значимая депрессия (умеренная, выраженная и тяжелая) у студентов НИУ БелГУ 

выявлена у 8,2% и АГМУ у 33,4% (2=23,171 p=0,0005 OR=5,6 95%CI=2,6-12,3). Отношение 

шансов свидетельствует, что вероятность выявления клинического уровня депрессии у студен-

тов-медиков 1 курса, обучающихся в Алтайском государственном медицинском институте бо-

лее чем в 5 раз выше, чем у их сверстников, учащихся медицинского института НИУ БелГУ. 

Этот факт требует дальнейшего изучения и тщательного анализа, для выяснения причин такого 

значительного числа студентов с депрессией. Предполагается, что здесь играют свою роль кли-

матогеографические факторы. 

Верификация частоты депрессии у студентов 5 курса показала, что она в общей сово-

купности (доклинический и клинический уровни) в НИУ БелГУ и АГМУ встречалась одинако-

во часто: соответственно 41,6% и 40% случаев. При этом клинический уровень наблюдался со-

ответственно у 22,6% и 32,2% (различия статистически не значимые). 

Таблица 6.9 – Частота депрессии у студентов 1 и 5 курсов 

№ 

п/п 
Степень 

выраженности 

НИУ БелГУ АГМУ 

1 курс 5 курс 1 курс 5 курс 

n % n % n % n % 

1 Норма  118 80,8 80 58,4 55 55,5 69 60,0 

2 Легкая  16 11,0 26 19,0 11 11,1 9 7,8 

3 Умеренная 6 4,1 21 15,3 17 17,2 24 20,9 

4 Выраженная 4 2,7 6 4,4 6 6,1 7 6,1 

5 Тяжелая 2 1,4 4 2,9 10 10,1 6 5,2 

ИТОГО 146 100,0 137 100,0 99 100,0 115 100,0 

 

Изучение динамики депрессии от 1 курса к пятому показало, что у студентов АГМУ по-

казатель распространенности ее стабильный (44,5% на первом и 40% на пятом курсах). В то же 

время у студентов НИУ БелГУ частота депрессии нарастает от 19,2% на первом курсе, – до 

41,6% на пятом (2=15,868 p=0,0006 OR=3,0 95%CI=1,7-5,3). 

Тревога (субклинический и клинический уровень) у студентов 1 курса АГМУ (таблица 

6.10) регистрировалась чаще (2=8,392 p=0,005 OR=2,2 95%CI=1,3-3,9), чем у учащихся НИУ 

БелГУ: соответственно у 32,2% и 51,5% студентов. 

Клинически выраженная тревога регистрировалась соответственно у 38,3% студентов 

АГМУ и у – 21,9% НИУ БелГУ (2=7,052 p=0,009 OR=2,2 95%CI=1,2-4,1). Отношение шансов 
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показывает, что вероятность выявления клинического уровня тревоги у студентов 1 курса     

АГМУ более чем в 2 раза выше, чем в НИУ БелГУ. 

Таблица 6.10 – Частота тревоги у студентов 1 и 5 курсов 

№ 

п/п 
Степень 

выраженности 

НИУ БелГУ АГМУ 

1 курс 5 курс 1 курс 5 курс 

n % n % n % n % 

1 Норма  99 67,8 76 55,5 48 48,6 64 55,7 

2 Легкая  15 10,3 31 22,6 13 13,1 19 16,5 

3 Умеренная 18 12,3 13 9,5 14 14,1 12 10,4 

4 Выраженная 6 4,1 5 3,6 13 13,1 8 7,0 

5 Тяжелая 8 5,5 12 8,8 11 11,1 12 10,4 

ИТОГО 146 100,0 137 100,0 99 100,0 115 100,0 

 

У студентов 5 курса тревога (в совокупности) регистрировалась у 44,5% в НИУ БелГУ и 

44,3% – в АГМУ, а клинически значимый ее уровень соответственно 21,9% и 27,8% (различия 

статистически не значимые). 

Верификация динамики частоты тревоги у студентов АГМУ от 1 курса к пятому показа-

ла относительную стабильность ее частоты: 51,5% на первом курсе и 44,3% – на пятом. В то же 

время у студентов НИУ БелГУ отмечался рост тревоги от 32,2% на 1 курсе до 44,5% – на пятом 

(2=4,049 p=0,044 OR=1,7 95%CI=1,0-2,8). 

Частота стресса и дистресса (таблица 6.11) у студентов 1 курса АГМУ оказалась выше – 

у 50,5% студентов в совокупности, чем в НИУ БелГУ – 31,5% (2=8,157 p=0,006 OR=2,2 

95%CI=1,3-3,9). Соответственно клинический значимый уровень дистресса также был выше 

(2=8,157 p=0,006 OR=2,2 95%CI=1,3-3,9) у студентов 1 курса АГМУ: соответственно 36,3% и 

17,8%. Таким образом, вероятность (OR=2,2) формирования клинического уровня дистресса у 

студентов АГМУ более чем в 2 раза выше, чем у учащихся НИУ БелГУ. 

Таблица 6.11 – Частота стресса (дистреса) у студентов 1 и 5 курсов 

№ 

п/п 
Степень 

выраженности 

НИУ БелГУ АГМУ 

1 курс 5 курс 1 курс 5 курс 

n % n % n % n % 

1 Норма  100 68,5 85 62,1 49 49,5 75 65,2 

2 Легкая  20 13,7 14 10,2 14 14,1 12 10,4 

3 Умеренная 16 11,0 15 10,9 18 18,2 13 11,3 

4 Выраженная 6 4,1 20 14,6 14 14,1 8 7,0 

5 Тяжелая 4 2,7 3 2,2 4 4,0 7 6,1 

ИТОГО 146 100,0 137 100,0 99 100,0 115 100,0 
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У студентов 5 курса стресс в совокупности выявлен у 37,9% в АГМУ и в 34,8% – в НИУ 

БелГУ, а клинический уровень, соответственно у 23,7% и 24,4% (различия статистически не 

значимые). 

Динамика числа студентов с дистрессом от 1 курса к пятому показала, что их число сре-

ди учащихся НИУ БелГУ оставалось стабильным – соответственно 31,5% и 38%; в то же время 

частота регистрации дистресса у студентов 5 курса АГМУ по сравнению с 1 курсом снизилась с 

50,5% до 34,8% (2=4,771 p=0,029 OR=1,9 95%CI=1,1-3,4). 

Таким образом, среди первокурсников почти каждый третий (28,3%) студент АГМУ и 

восьмой (13,7%) – НИУ БелГУ, поступили в медицинский ВУЗ не по собственной инициативе. 

На восьмом месяце учебы только 56,2% студентов НИУ БелГУ и 42,4% АГМУ были убеждены 

на 80-100% в правильности выбора врачебной профессии.  

По степени убежденности в правильности выбора профессии, ее привлекательности и 

приверженности студенты обеих групп, поступившие по собственной инициативе статистиче-

ски значимо превосходили тех, кто поступил «по совету». 

Студенты обеих ВУЗов высоко оценивали условия и качество обучения (по медианному 

значению 7-8 баллов в НИУ БелГУ и 6-7 в АГМУ). Студенты НИУ БелГУ более болезненно 

воспринимали «строгость преподавателей». 

По степени выраженности симптомов учебного стресса (психическим симптомам и пси-

хосоматическим) студенты АГМУ превосходили сверстников из НИУ БелГУ. Для преодоления 

учебного стресса большее число студентов АГМУ, по сравнению с НИУ БелГУ употребляли 

алкогольные напитки, курили табак, а также пропускали занятия и принимали нерецептурные 

седативные лекарственные препараты. 

В НИУ БелГУ студенты, поступившие не собственной инициативе, чаще, чем те кто сде-

лал выбор профессии осознанно, для преодоления учебного стресса: больше спали и играли в 

компьютерные игры, а в АГМУ – употребляли наркотики, смотрели телевизор, пропускали за-

нятия и играли в компьютерные игры.  

Степень выраженности волнения перед экзаменами у первокурсников была одинаковой 

(Me=8,0 Q25-75=7,0-10,0 баллов). При этом степень выраженности большинства симптомов 

учебного стресса (со стороны дыхательной системы, подавленности, неприятных сновидений) 

была более высокой у студентов АГМУ, а тревога и страх были выражены одинаково. 

В общей совокупности социофобии (субклинический и клинический уровень) у студен-

тов АГМУ встречались чаще, чем в НИУ БелГУ: соответственно 40,4% и 25,3%, а клинический 

уровень одинаково часто – 17,1% и 12,3%. Генерализованная тревога в АГМУ она встречалась 

чаще, чем в НИУ БелГУ: соответственно 65,7% и 50%. Депрессии (субклинический уровень и 

клинический) выявлялась у 19,2% студентов НИУ БелГУ и более чем в 2 раза чаще (44,4%) – в 
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АГМУ. Клинический уровень соответственно 21,9% и 8,2%. Тревога (субклинический и клини-

ческий уровень) в АГМУ (51,5%) регистрировалась чаще, чем в НИУ БелГУ (32,2%), а клини-

чески выраженная соответственно у 38,3% и 21,9%. Частота дистресса у студентов АГМУ так-

же оказалась выше – 50,5% и 31,5%. 

У старшекурсников – учащихся 5 курса, каждый пятый студент НИУ БелГУ и каждый 

третий АГМУ поступили в медицинский ВУЗ не по собственной инициативе. На пятом году 

обучения убеждены в правильности выбора врачебной профессии менее половины (43%) сту-

дентов НИУ БелГУ и менее трети (30,4%) АГМУ. Разочарованы в профессии врача примерно 

одинаковое число студентов обеих ВУЗов: 35 и 37,4% – если бы был выбор, они избрали бы 

другую профессию. 

Большинство учебных стрессовых факторов студенты НИУ БелГУ воспринимали более 

неблагоприятно, чем учащиеся АГМУ. В первую очередь это касается «строгости преподавате-

лей», высокой учебной нагрузки, нерационального расписания занятий и учебы более 6 часов в 

день, а также недостатков учебников. Это влекло за собою трудности организации режима дня, 

нерегулярное питание и страх перед будущим. Результатом учебных стрессовых факторов у 

студентов-медиков НИУ БелГУ были более выраженными все психические симптомы учебного 

стресса, а также «постоянная нехватка времени и спешка». Последнее, с нашей точки зрения, 

связано с нерациональным расписанием и часовой перегрузкой в день.  

В то же время студенты АГМУ статистически значимо чаще для преодоления учебного 

стресса употребляли наркотики, пропускали занятия, увлекались компьютерными играми и 

принимали седативные лекарства. Степень волнения перед экзаменами у студентов НИУ БелГУ 

была более высокой (9 баллов), чем у их сверстников из УГМУ (7 баллов). Крайне высокий (8-

10 баллов) уровень волнения перед экзаменами был характерен соответственно для 75,9% 

44,3% учащихся. У первых также были более выраженными симптомы предэкзаменационного 

стресса. 

Частота клинически значимого уровня социофобий была примерно одинаковой – соот-

ветственно 24,1% и 19,1%. Клинически значимые редуцированные приступы паники чаще бес-

покоили студентов НИУ БелГУ – 27,7% и только 6,1% – АГМУ. 

Учитывая высокую частоту социофобий (24,1% и 19,1%), депрессии (22,6-32,2%) и тре-

воги (21,9-27,8%) у студентов обеих групп, а также приступов паники, требуется разработка и 

реализация психокоррекционных программ, для студентов-медиков, направленных на форми-

рование адаптивных способов преодоления стресса, снижение уровня тревожности и депрессии, 

что позволит предупредить развитие психосоматических расстройств и аддикций. 

Выявлены принципиальные различия в динамике основных показателей психического 

здоровья между студентами, учащимися в НИУ БелГУ и АГМУ. По всем параметрам студенты 
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пятого курса обеих медицинских ВУЗов статистически значимо ниже оценили условия и каче-

ство обучения, чем на первом курсе – по первому впечатлению. 

У студентов-медиков, учащихся АГМУ на пятом курсе, по сравнению с первым, стрессо-

генность подавляющего большинства учебных факторов статистически значимо снижалась, то 

в НИУ БелГУ наоборот, статистически значимо возрастала. 

У студентов 5 курса НИУ БелГУ статистически значимо, чем у АГМУ, были более вы-

раженными все психические симптомы учебного стресса (чувство беспомощности, нарушения 

внимания, раздражительность, обидчивость, сниженное настроение, снижение самооценки, 

плохой сон, головные боли и повышенная утомляемость), а также «постоянная нехватка време-

ни и спешка». Причем у пятикурсников степень тяжести их была статистически значимо более 

высокой, чем у первокурсников. В то же время у студентов АГМУ отмечалась положительная 

динамика – статистически значимое снижение степени выраженности симптомов учебного 

стресса на 5 курсе, по сравнению с первым. 

Более половины студентов 5 курса обеих ВУЗов для преодоления стресса принимали ал-

когольные напитки и треть – курили табак. При этом число студентов со степенью значимости 

в 6-10 баллов (по 10-баллной шкале) приема алкоголя для преодоления стресса в НИУ БелГУ 

было 10,2% и АГМУ –13,9% человек. Для преодоления стрессового напряжения 29,9% человек 

из НИУ БелГУ и 44,3% – АГМУ, принимали нерецептурные седативные лекарства. Кроме того, 

принимали настойки лекарственных трав соответственно 43,8% и 51,3%.  

У студентов НИУ БелГУ степень волнения перед экзаменами была более высокой: 9,0 

баллов и 7,0 – в АГМУ. У студентов АГМУ волнения перед экзаменами на 5 курсе снизилась по 

сравнению с 1 курсом с 8 баллов до 7, то в НИУ БелГУ – наоборот, увеличилась в 8 баллов до 9.  

Студенты 5 курса НИУ БелГУ по симптомам предэкзаменационного стресса: со стороны 

сердечнососудистой системы, мышечной и аффективных нарушений статистически значимо 

превосходили сверстников с АГМУ. Наиболее значимыми (5 баллов и выше) симптомами 

стресса, возникающими перед экзаменами у студентов НИУ БелГУ были: тахикардия, тревога, 

страх, подавленное настроение и затрудненное засыпание. У студентов АГМУ столь значимых 

симптомов предэкзаменационного стресса не выявлено.  

У студентов 5 курса, учащихся в медицинском институте НИУ БелГУ, по сравнению с 

первым курсом наблюдается нарастание степени выраженности симптомов предэкзаменацион-

ного стресса. В то же время у студентов 5 курса, учащихся в АГМУ отмечается статистически 

значимое снижение их степени выраженности по сравнению с 1 курсом. 

У студентов НИУ БелГУ отмечается рост числа социофобий от 1 курса к пятому: от 

25,3% до 46%, а клинического уровня соответственно с 12,3% до 24,1%. У студентов АГМУ 

уровень социофобий оставался стабильным. 
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У студентов НИУ БелГУ отмечался рост числа студентов с приступами паники с 19,8% 

студентов на 1 курсе до 43,8% – на пятом. В то же время у студентов АГМУ эта динамика со-

вершенно противоположная – 29,3% на первом и 13,9% – на пятом курсе. 

У студентов АГМУ показатель распространенности депрессии на 1 и 5 курсах был ста-

бильным (44,5% на первом и 40% на пятом курсах). В то же время у студентов НИУ БелГУ ча-

стота депрессии нарастала от 19,2% на первом курсе, – до 41,6% на пятом. 

У студентов АГМУ от 1 курса к пятому частота тревоги была относительно стабильной: 

51,5% на первом курсе и 44,3% – на пятом. В то же время у студентов НИУ БелГУ отмечался 

рост тревоги от 32,2% на 1 курсе до 44,5% – на пятом. 

Динамика числа студентов с дистрессом от 1 курса к пятому показала, что их число сре-

ди учащихся НИУ БелГУ оставалось стабильным – соответственно 31,5% и 38%; в то же время 

частота регистрации дистресса у студентов 5 курса АГМУ по сравнению с 1 курсом снизилась с 

50,5% до 34,8%. 
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Глава 7 

СРАВНИТЕЛЬНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ СОСТОЯНИЯ 

ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ И АДАПТАЦИИ  

К УЧЕБНОМУ СТРЕССУ СТУДЕНТОВ  

МЕДИЦИНСКОГО И ПЕДАГОГИЧЕСКОГО ИНСТИТУТА 

 

7.1 Сравнительная оценка состояния психического здоровья 

и распространенности непсихотических психических расстройств 

у студентов, поступивших на 1 курс в медицинский и педагогический институты 

 

Среди студентов-медиков, поступивших на обучение на 1-й курс, в детстве обращались с 

различными проблемами со здоровьем за помощью к народным целителям («бабкам», «яснови-

дящим») 21 (21%) человек Чаще всего (14 случаев или 14%) - это были разнообразные страхи 

(темноты, собак, огня, «испуг»), а также (3 случая или 3%) - «ночные крики», «беспокойство» и 

(2 случая или 2%) – бессонница, а также (2 случая или 2%) - «проблемы со здоровьем». Среди 

студентов педагогического института (различия статистически не значимые) таких случаев бы-

ло 12 (20%) случаев: страхи – 6 (10%) человек, нарушения сна – 3 (5%) человека, «испуг» – 

3(5%) человека. 

Таким образом, те или иные проблемы с состоянием психического здоровья в дошколь-

ном возрасте испытывали 20-21% студентов медицинского и педагогического институтов – 

фактически каждый пятый. Это свидетельствует об определенном неблагополучии в раннем 

детстве и возможность неблагоприятного влияния этого обсточтельства на последующее фор-

мирование непсихотических психических расстройств. 

У студентов-медиков в 9 (9%) случаях врачами неврологами выставлялся диагноз веге-

то-сосудистая дистония, что являлось фактором риска формирования соматоформной вегета-

тивной дисфункции. У студентов педагогического института диагноз вегето-сосудистой дисто-

нии был установлен в 5 (8,3%) случаев. Таким образом, среди поступающих на обучение в 

высшие учебные заведения лица юношеского возраста в 8-9% случаев обнаруживают признаки 

вегетативной дисфункции. 

Изучение распространенности суицидального поведения (таблица 7.1.1) показало, что в 

совокупности внутренние формы суицидального поведения (мысли, замыслы, намерения) 

встречались у 46,3% случаев, а суицидальные попытки – в 3,1% сучаев. 

Наши данные по распространенности суицидального поведения у лиц юношеского воз-

раста совпадают с данными зарубежных (Rosiek A. et al., 2016) и отечественных (Хритинин 

Д.Ф. с соавт., 2016) авторов. 
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Таблица 7.1.1 – Структура суицидального поведения, имевшего место в анамнезе у студентов 

медицинского и педагогического институтов 

№ 

п/п 
Тип суицидального 

Поведения 

МИ* ПИ* ВСЕГО 

n % n % n % 

1 S-мысли 32 32,0 14 23,3 46 28,8 

2 S-замыслы 15 15,0 5 8,3 20 12,5 

3 S-намерения 5 5,0 3 5,0 8 5,0 

4 S-попытки 4 4,0 1 1,7 5 3,1 

5 S мысли в последний месяц 8 8,0 1 1,7 9 5,6 

МИ* – медицинский институт; ПИ* – педагогический институт 
 

Сравнительный анализ показал, что различия в частоте вариантов суицидального пове-

дения у студентов 1-го курса, поступивших в медицинский и педагогический институт, отсут-

ствуют. Другими словами, у лиц юношеского возраста в 46,3% случаев наблюдаются суици-

дальные мысли, замыслы и намерения, а в 3,1% – суицидальные попытки. 

Учитывая, что суицидальное поведение, с позиции концепции А.Г. Амбрумовой (1980), 

является результатом социально-психологической дезадаптации личности в условиях пережи-

ваемого ею субъективно неразрешимого конфликта (а молодые люди будут испытывать значи-

мый учебный стресс), требуется разработка программ оптимизации адаптации студентов к 

учебному процессу для профилактики дезадаптации и, соответственно, непсихотических пси-

хических расстройств и суицидального поведения. 

Изучение распространенности социофобий (таблица 7.1.2) показало, что у студентов ме-

дицинского института социофобии различной степени выраженности наблюдались в 28% слу-

чаев, а у педагогического – в 19,3% (различия статистически не значимы). При этом слабая вы-

раженность симптомов, фактически не влияющая на социальное функционирование, также 

наблюдалась в одинаковом числе случаев (12% и 10%). В то же время значимо были выражены 

симптомы социофобии у 16% студентов медицинского и 5% – педагогического институтов по-

лучали своё отражение в характере социальногофункционирования. 

Таблица 7.1.2 – Распространенность социофобий у студентов 1 курса медицинского  

и педагогического институтов 

№ 

п/п 

Выраженность 

социофобии 

МИ ПИ ВСЕГО 

n % n % n % 

1 Отсутствие 72 72,0 49 81,7 121 75,6 

2 Легко 12 12,0 6 10,0 18 11,3 

3 Умеренно 11 11,0 3 5,0 14 8,8 

4 Выражено 3 3 1 1,7 4 2,5 

5 Крайне выражено 3 3 1 1,7 4 2,5 

ИТОГО 100 100,0 60 100,0 160 100,0 
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Таким образом, в совокупности социофобические симптомы наблюдались у 24,4% лиц 

юношеского возраста. Клинически значимые – затрудняющие социальное функционирование –

имели место в 13,5% случаев. Наши данные по распространенности клинически значимого 

уровня социофобии совпадают с данными зарубежных авторов – 12,7% (Schneier F.R., Goldmark 

J., 2015). 

Изучение распространенности депрессии при помощи теста DASS-21 (таблица 7.1.3) по-

казало, что у студентов-медиков она регистрировалась у 34%, а у их сверстников из педагоги-

ческого института – только в 11,7% случаев (2=8,678 p=0,004; OR=3,9 95%CI=1,5-10,5). Отно-

шение шансов свидетельствует, что вероятность выявления депрессии у студентов, поступив-

ших в медицинский институт, почти в 4 раза выше, чем у их сверстников, учащихся в педагоги-

ческом институте. Распространенность депрессии у студентов-медиков, по нашим данным, сов-

падает с данными зарубежных авторов (Winzer R. et al., 2014, 2018). 

Клинически значимый уровень депрессии диагностировался соответственно у 27% ме-

диков и 6,7% – педагогов (2=11,126 p=0,002; OR=6,1 95%CI=1,9-21,58). Отношение шансов 

свидетельствует, что вероятность диагностики депрессии клинического уровня у студентов-

медиков более чем в 6 раз выше, чем у их сверстников, поступивших на учебу в педагогический 

институт. 

Таблица 7.1.3 – Распространенность депрессии у студентов 1 курса медицинского  

и педагогического институтов 

№ 

п/п 

Выраженность 

депрессии 

МИ ПИ ВСЕГО 

n % n % n % 

1 Отсутствие 66 66,0 53 88,3 119 74,4 

2 Легко 7 7,0 3 5,0 10 6,3 

3 Умеренно 16 16,0 2 3,3 18 11,3 

4 Выражено 4 4,0 1 1,7 5 3,0 

5 Крайне выражено 7 7,0 1 1,7 8 5,0 

ИТОГО 100 100,0 60 100,0 160 100,0 

 

В общей сложности депрессии встречалась у 25,6% обследованных, а клинически значи-

мый ее уровень – у 19,3%. Такой значительный удельный вес студентов с клинически выражен-

ной депрессией, поступивших на первый курс медицинского и педагогического институтов, 

требует разработки и внедрения программ своевременной диагностики и оказания психокор-

рекционной (а в случае необходимости – и психотерапевтической) помощи. 

Изучение распространенности тревоги при помощи теста DASS-21 (таблица 7.1.4) пока-

зало, что у студентов-медиков тревога выявлялась в 33%, а у студентов-педагогов – в 25% слу-

чаев (различия статистически не значимые). Клинически выраженная тревога выявлялась у 16% 

студентов-медиков и 13,4% студентов-педагогов (различия статистически не значимые). 
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Распространенность тревоги у студентов-медиков, по нашим данным, совпадает с дан-

ными зарубежных авторов (Winzer R. et al., 2014, 2018). 

Таблица 7.1.4 – Распространенность тревоги у студентов 1 курса медицинского  

и педагогического институтов 

№ 

п/п 

Выраженность 

депрессии 

МИ ПИ ВСЕГО 

n % n % N % 

1 Отсутствие 67 67,0 45 75,0 112 70,0 

2 Легко 17 17,0 7 11,7 24 15,0 

3 Умеренно 4 4,0 4 6,7 8 5,0 

4 Выражено 4 4,0 1 1,7 5 3,1 

5 Крайне выражено 8 8,0 3 5,0 11 6,9 

ИТОГО 100 100,0 60 100,0 160 100,0 

 

В общей совокупности тревога регистрировалась у 30% лиц юношеского возраста, а 

клинически значимый уровень – у 15%. 

Изучение распространенности стресса (дистресса) при помощи теста DASS-21 (таблица 

7.1.5) показало, что у студентов-медиков он наблюдался в 31% случаев, а у студентов-педагогов 

– в 16,7% (p=0,044 [по критерию 2 без поправки Йетса]). Таким образом, дистресс более харак-

терен для студентов-медиков. 

Таблица 7.1.5 – Распространенность стресса (дистресса) у студентов 1 курса медицинского  

и педагогического институтов 

№ 

п/п 

Выраженность 

депрессии 

МИ ПИ ВСЕГО 

n % n % n % 

1 Отсутствие 69 69,0 50 83,3 119 74,4 

2 Легко 6 6,0 3 5,0 9 5,6 

3 Умеренно 15 15,0 5 8,3 20 12,5 

4 Выражено 5 5,0 2 3,3 7 4,4 

5 Крайне выражено 5 5,0 – – 5 3,1 

ИТОГО 100 100,0 60 100,0 160 100,0 

 

Наши данные фактически совпадают с результатами зарубежных исследователей, вы-

явивших, что распространенность хронического стресса среди студентов-медиков выше, чем у 

населения в целом и составляет от 38% до 62% (El-Gilany A.H. et al., 2008; Qamar K. et al., 2015; 

Saeed A.A. et al., 2016). 

Изучение тревоги и депрессии при помощи шкалы HADS показало (таблица 7.1.6), что 

по наличию субклинического и клинического уровня тревоги студенты медицинского институ-

та статистически значимо (2=12,836 p=0,001 OR=5,9 95%CI=2,0-18,6) превосходят студентов 

педагогического института: соответственно 35% и 8,3%. Более того, вероятность тревоги у сту-



 215 

дентов-медиков почти в 6 раз выше, чем у студентов-педагогов. По уровню депрессии различия 

статистически не значимы. 

Таблица 7.1.6 – Результаты шкалы HADS студентов медицинского и педагогического институтов 

УРОВЕНЬ Отсутствие Субклинический Клинический 

n % n % n % 

Студенты-медики 

Депрессия 75 75,0 12 12,0 13 13,0 

Тревога 65 65,0 20 20,0 15 15,0 

Студенты-педагоги 

Депрессия 50 83,3 6 10,0 4 6,7 

Тревога 55 91,7 2 3,3 3 5,0 

 

Характерно, что субклинический и клинический уровень депрессии по шкале HADS 

встречался статистически достоверно чаще (2=5,530 p=0,019 OR=3,96 95%CI=1,2-13,04) у тех 

студентов-медиков, которые поступили в институт не по собственной инициативе: соответ-

ственно 15 (18,5%) и 8 (42,1%). Более того, вероятность депрессии у поступивших не по соб-

ственной инициативе в 4 раза выше, чем у поступивших по собственному решению. Тревога 

также была более характерной (2=9,77 p=0,0026 OR=5,8 95%CI=1,8-19,9) для студентов-

медиков, которые выбрали специальность по совету (13 или 68,4%) случаев, а не самостоятель-

но (22 или 27,2%) случая.  

Интересно, что степень выраженности депрессии (p=0,021) и тревоги (p=0,004) по тесту 

HADS у первокурсников, поступивших «по совету», статистически значимо выше, чем у тех, 

кто поступил по собственной инициативе (рисунки 7.1.1–7.1.2). Это свидетельствует о том, что 

симптомы психического нарушения у них имели место до поступления в медицинский инсти-

тут и они проявляли несостоятельность в самостоятельном выборе профессии. У студентов пе-

дагогического института такая закономерность не выявлена. 

Рисунок 7.1.1 – Диапазон депрессии  

у студентов-медиков 

Рисунок 7.1.2 – Диапазон тревоги  

у студентов-медиков 

Variable: HADS-тревога (p=0,004)
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Обследование при помощи теста GAD-7 на генерализованную тревогу (таблица 7.1.7) 

показало, что симптомы генерализованной тревоги различной степени выраженности выявлены 

у 42% студентов-медиков и у 33,3% – студентов-педагогов (различия статистически не значи-

мы). В то же время, в общей совокупности симптомы генерализованной тревоги наблюдались у 

38,7% лиц юношеского возраста. Причем в 25,6% случаев тревога была легкой и не оказывала 

влияния на социальное функционирование. В то же время в 13,1% случаев генерализованная 

тревога была умеренной и выраженной и оказывала влияние на адаптационные способности. 

Таблица 7.1.7 – Распространенность генерализованной тревоги у студентов 1 курса  

медицинского и педагогического институтов 

№ 

п/п 

Выраженность 

генерализованной  

тревоги  

МИ ПИ ВСЕГО 

n % n % n % 

1 Отсутствие 58 58,0 40 66,7 98 61,3 

2 Легко 26 26,0 15 25,0 41 25,6 

3 Умеренно 11 11,0 3 5,0 14 8,8 

4 Выраженно 5 5,0 2 3,3 7 4,3 

ИТОГО 100 100,0 60 100,0 160 100,0 

 

Анализ результатов скрининг теста на панические приступы (таблица 7.1.8) показал, что 

у студентов медицинского и педагогического института в подавляющем большинстве случаев 

(78-78,3%) приступов паники не встречалось. Легко и умеренно выраженные приступы паники 

наблюдались у них одинаково часто. Другими словами, у лиц юношеского возраста, избравших 

профессию врача и педагога, в 15% случаев встречаются приступы паники, провоцирующиеся 

ситуационно и наблюдающиеся не более 2-4 раз в течение года. 

  Таблица 7.1.8 – Результаты теста на панические приступы 

№ 

п/п 

Выраженность 

приступов паники  

МИ ПИ ВСЕГО 

n % n % n % 

1 Отсутствие 78 78,0 47 78,3 125 78,1 

2 Легко 5 5,0 6 10,0 11 6,9 

3 Умеренно 17 17,0 7 11,7 24 15,0 

ИТОГО 100 100,0 60 100,0 160 100,0 
 

Результаты теста опросника общего психического здоровья (GHQ-12) представлены в 

таблице 7.1.9. 

Установлкено, что у 53% студентов-медиков имеется снижение уровня общего здоровья, 

причем эта цифра выше (2=17,4 p<0,0006; OR=5,9 95%CI=2,4-15,3), чем отмечаемая у студен-

тов педагогического института – 30%. 
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Таблица 7.1.9 – Результаты теста GHQ-12 (на общее состояние психического здоровья) 

Степень 

выраженности 
Норма 

Легкое 

снижение 

Умеренное 

снижение 

Выраженное 

снижение 

n % n % n % n % 

Студенты-медики 47 47,0 39 39,0 11 11,0 3 3,0 

Студенты-педагоги 42 70,0 15 25,0 3 5,0 0 0,0 

ВСЕГО 89 55,6 54 33,8 14 8,8 3 1,9 

 

В общей совокупности только у 55,6% лиц юношеского возраста состояние психическо-

го здоровья можно квалифицировать как норму. В 33,8% случаев отмечаются легкие проблемы, 

которые могут иметь обратное развитие. В то же время в 10,7% случаев отмечается умеренное и 

выраженное снижение общего состояния психического здоровья. 

Таким образом, устанвлено, что значительное число (20-21% студентов), поступивших 

на 1-й курс в медицинский и педагогический институты, в дошкольном возрасте испытывали 

проблемы психологического плана и родители обращались с ними за помощью к народным це-

лителям. В 8-9% случаев у студентов обеих ВУЗов в тот или иной период диагностировалась 

вегето-сосудистая дистония. 

Внутренние формы суицидального поведения в общей совокупности встречались у 

46,3% случаев, а суицидальные попытки – в 3,1%. 

У студентов медицинского института социофобии различной степени выраженности 

наблюдались в 28% случаев, а у педагогического – в 19,3%. Значимо были выражены симптомы 

социофобии у 16% студентов медицинского и 5% – педагогического институтов.  

Депрессия у студентов-медиков регистрировалась чаще – 34% случаев, а у их сверстни-

ков из педагогического института – только в 11,7% случаев. 

Вероятность выявления депрессии у студентов, поступивших в медицинский институт, 

почти в 4 раза выше, чем у их сверстников, учащихся педагогического института. Клинически 

значимый уровень депрессии диагностировался соответственно чаще (у 27% студентов-

медиков), чем студентов-педагогов (6,7%). 

Клинически выраженная тревога выявлялась у 16% студентов-медиков и 13,4% студен-

тов-педагогов. В общей совокупности тревога регистрировалась у 30% лиц юношеского возрас-

та, а клинически значимый уровень – у 15%. Дистресс у студентов-медиков он наблюдался ча-

ще (31% случаев), чем у студентов-педагогов (16,7%). Генерализованная тревога различной 

степени выраженности выявлялась одинаково часто у студентов-медиков (42%) и студентов-

педагогов (33,3%). 

У лиц юношеского возраста, избравших профессию врача и педагога, в 15% случаев 

встречаются приступы паники, провоцирующиеся ситуационно и наблюдающиеся не более 2-4 

раз в течение года. 



 218 

У большинства (53% студентов-медиков) выявлено снижение уровня общего здоровья, 

причем эта цифра выше, чем у студентов педагогического института (30%). 

В общей совокупности только у 55,6% лиц юношеского возраста, поступивших на учебу 

в медицинский и педагогический институты, состояние психического здоровья можно квали-

фицировать как норму. В 33,8% случаев отмечаются легкие проблемы, которые могут иметь 

обратное развитие. В то же время в 10,7% случаев отмечается умеренное и выраженное сниже-

ние общего состояния психического здоровья. 

Таким образом, по частоте депрессии и дистресса студенты-медики превосходят своих 

сверстников из педагогического института, что обусловливает более низкий их общий уровень 

психического здоровья. 

 

7.2 Сравнительные характеристики отношения к профессии 

и реагирования на учебный стресс поступивших на первый курс 

студентов медицинского и педагогического институтов 

 

Установлено (таблица 7.2.1), что мотивом поступления в институт у 81% студентов-

медиков и 85% студентов-педагогов были собственные убеждения. Тем не менее, в течение 

первого месяца обучения разочаровались в выбранной профессии (не поступали бы вновь на 

данную специальность) 21% студентов-медиков и 30% студентов-педагогов (различия стати-

стически не значимы). 

Таблица 7.2.1 – Мотивы поступления в ВУЗ студентов-медиков и студентов-педагогов 

Мотивы поступления 
Медики Педагоги 

n % n % 

По собственному убеждению 81 81,0 51 85,0 

По совету родителей 13 13,0 5 8,3 

По совету знакомых 2 2,0 3 5,0 

Случайно 4 4,0 1 1,7 

ИТОГО 100 100,0 60 100,0 

 

Среди студентов-медиков, поступивших в институт по собственной инициативе (69 че-

ловек или 85,2%), не изменили бы своего первоначального решения поступать в медицинский 

институт, если бы возникала такая необходимость, и только 12 (14,8%) человек – выбрали бы 

другую профессию. В то же время среди поступивших по другим мотивам, только 10 (52,6%) 

человек поступили бы вновь, а 9 (47,4%) человек – выбрали бы другую профессию (2=7,967 

p=0,0057; OR=5,2 95%CI=1,5-17,7). Таким образом, вероятность того, что поступившие в меди-

цинский институт не по собственной инициативе, на первых месяцах обучения разочаруются в 

профессии в 5 и более раз выше, чем среди тех, кто поступил по собственной инициативе. 



 219 

Среди студентов педагогического института, поступивших по собственной инициативе, 

37 (72,5%) человек поступили бы вновь, а 14 (27,5%) человек – выбрали бы другую профессию. 

Среди поступивших по совету – 5 (55,5%) человек поступили бы снова, а 4 (44,5%) человека – 

выбрали бы другую специальность. Различия статистически не значимы.  

К моменту исследования в обеих группах (студенты-медики и студенты-педагоги) высо-

кая степень (80% и выше) убежденности в правильности выбора профессии и ее привлекатель-

ности была присуща немногим более половины обследуемых (различия статистически не зна-

чимы). Треть студентов обеих специальностей были не уверены в правильности выбора и при-

влекательности профессии, а 17-18% – испытывали разочарование. 

Изучение оценки степени тяжести обучения (таблица 7.2.2) показало, что субъективно 

более тяжело учеба давалась студентам медицинского института. 

Таблица 7.2.2 – Сравнительные характеристики субъективной оценки степени тяжести  

обучения студентами медицинского и педагогического институтов 

№ 

п/п 

Степень тяжести 

обучения 

МИ* ПИ* 2 p< 

n % n % 

1 Легко 3 3,0 7 11,7 
29,33 0,001 

2 Незначительные трудности 35 35,0 43 71,7 

3 Средние затруднения 45 45,0 9 15,0 13,78 0,001 

4 Серьезные трудности 17 17,0 1 1,6 7,36 0,01 

 *МИ – студенты медицинского института; ПИ – студенты педагогического института 
 

В будни большая часть студентов-медиков и студентов-педагогов (соответственно 86% и 

78,3%) не уделяли ночному отдыху должного времени, спали от 4 до 6-7 часов в сутки. В вы-

ходные 48,3% студентов педагогического института спали 8-9 часов, а 53% студентов медицин-

ского института –10 часов и более.  

В силу необходимости готовиться к занятиям следующего дня, ложились спать в 1-2 ча-

са ночи и позже более трети (39%) студентов-медиков (2=6,52 p<0,01) и 18,3% – студентов-

педагогов. 

Время подготовки к занятиям следующего дня представлено в таблице 7.2.3. 

Таблица 7.2.3 – Время, затрачиваемое на подготовку к занятиям студентами медицинского  

и педагогического института 

Контингент 
1-2 3-4 5 6 и более 

n % N % n % n % 

Медицинский институт 6 6,0 39 39,0 32 32,0 23 23,0 

Педагогический институт 19 31,7 29 48,3 8 13,3 4 6,7 

 

Как видно из таблицы 7.2.3, большинство (55%) студентов-медиков затрачивают на под-

готовку к занятиям 5 и более часов (2=17,46 p<0,0006; OR=4,8 95%CI=2,2-11,1). Вероятность 
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затрачивать на подготовку к занятиям более 5 часов в день почти в 5 раз превышает у них ана-

логичный шанс студентов педагогического института. В то же время почти треть студентов пе-

дагогов готовится к занятиям 1-2 часа (2=16,84 p<0,0006; OR=7,3 95%CI=2,5-22,1). Вероят-

ность затрачивать на подготовку к занятиям лишь 1-2 часа в день более чем в 7 раз характерна 

для студентов педагогического института. 

В силу учебной нагрузки студенты-медики чаще, чем студенты-педагоги, испытывали 

чувство беспомощности (p=0,036), рассеянность внимания (p=0,031), страх и беспокойство 

(p=0,035) и ощущение нехватки времени (p=0,008).  

В первый месяц обучения у 26 (26%) студентов-медиков и у 7 (11,7%) студентов-

педагогов возникали мысли о нежелании жить (2=5,754 p<0,017; OR=3,2 95%CI=1,2-8,6). Ве-

роятность формирования суицидальных мыслей у студентов-медиков более чем в 3 раза выше, 

чем у студентов-педагогов. 

Одним из способов совладания со стрессом у студентов обеих специальностей было об-

щение в социальных сетях. Время, проводимое в социальных сетях, представлено в таблице 

7.2.4. 

Таблица 7.2.4 – Количество часов в социальных сетях, проводимых в сутки студентами-

медиками и студентами-педагогами 

ДНИ Контингент 
1 час 2 часа 3 часа 4 и более 

n % n % n % n % 

Будни Медики 17 17,0% 27 27,0% 27 27,0% 28 28,0% 

Педагоги 5 8,3% 11 18,3% 17 28,3% 27 45,0% 

Выходные Медики 10 10,0% 17 17,0% 20 20,0% 53 53,0% 

Педагоги 6 10,0% 8 13,3% 13 21,7% 33 41,7% 

 

Как видно из таблицы 7.2.4, студенты педагогического института практически одинако-

вое количество времени общаются в социальных сетях в рабочие и в выходные дни. В то же 

время в выходные дни более 4 часов в социальных сетях проводят почти вдвое большее число 

студентов-медиков (53%), чем в будни 28% (2=11,95 p<0,001). При этом, в рабочие дни в соци-

альных сетях более 4 часов проводит 45% студентов-педагогов и 28% студентов-медиков 

(2=4,1 p<0,05). Кроме того, большинство студентов медицинского и педагогического институ-

тов ежедневно затрачивают 3 и более часов на общение в социальных сетях, что является фак-

тором риска формирования Интернет-зависимости. 

Изучение оценки первого впечатления об условиях обучения в медицинском и педагоги-

ческом институтах представлены в таблице 7.2.5 – студенты педагогического института были 

статистически значимо более удовлетворены условиями обучения по большинству параметров. 
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Таблица 7.2.5 – Сравнительная характеристика оценка (в баллах: от 1 до 10) студентами  

медицинского и педагогического институтов условий обучения (Mann-Whitney U test) 

№ 

п/п 

Точка зрения студентов 

на условия обучения 

Студенты-медики Студенты-педагоги p= 

Me Q25 Q75 Me Q25 Q75 

1 Комфортность условий  7,0 6,0 8,0 8,0 6,0 9,0 0,032 

2 Удобство расписания занятий 5,0 4,5 7,0 6,5 5,0 8,0 0,050 

3 Понятность лекций 7,5 5,0 9,0 7,0 6,0 8,0 0,368 

4 Соответствие учебников  6,0 4,0 8,0 8,0 5,0 9,0 0,001 

5 Оправдание ожиданий 7,0 5,0 9,0 8,0 7,0 9,0 0,026 

6 Полезность получаемых знаний 8,0 6,0 10,0 9,0 7,0 10,0 0,084 

7 Желание учиться  7,0 5,0 8,0 8,0 7,0 9,0 0,024 

8 Качество преподавания  8,5 6,0 9,0 8,0 8,0 9,0 0,409 

 

Изучение оценки факторов учебного стресса, который студенты стали испытывать в пе-

риод учебы, представлено в таблице 7.2.6, из которой видно, что студенты-медики более под-

вержены учебному стрессу, чем студенты педагогического института. Причем некоторые 

стрессовые факторы могут быть существенно снижены посредством оптимизации учебного 

процесса: обеспечение качественными учебниками, обучение правильному планированию вре-

мени, невключение в расписание более 3- «лекционных пар» в день. 

Таблица 7.2.6 – Сравнительная характеристика вклада (в баллах: от 1 до 10) отдельных проблем 

в общую картину стресса у студентов медицинского и педагогического институтов  

(Mann-Whitney U test) 

№ 

п/п 

Учебные стрессовые факторы МИ ПИ p= 

Me Q25 Q75 Me Q25 Q75 

1 Строгие преподаватели 5,0 3,0 7,0 4,0 2,0 5,0 0,093 

2 Большая учебная нагрузка* 8,0 6,5 10,0 5,0 3,5 7,0 0,000 

3 Отсутствие учебников* 5,0 3,0 8,0 1,0 0,0 3,0 0,000 

4 Непонятные, скучные учебники 4,0 1,0 7,0 2,0 1,0 4,0 0,007 

5 Жизнь вдали от родителей  2,0 0,0 8,0 3,0 0,0 5,0 0,670 

6 Нехватка денег 3,0 0,0 7,0 3,0 0,0 5,0 0,690 

7 Трудности организовать режим дня* 5,0 2,0 8,0 3,0 1,0 5,0 0,010 

8 Нерегулярное питание 4,0 1,0 7,0 2,0 0,0 5,0 0,061 

9 Конфликты в группе 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 2,0 0,721 

10 Много времени готовиться к занятиям* 7,0 4,0 9,0 3,0 1,0 5,0 0,000 

11 Нежелание учиться* 2,0 0,0 5,0 1,0 0,0 2,0 0,003 

12 Разочарование в будущей профессии 0,0 0,0 2,0 0,0 0,0 1,0 0,288 

13 Стеснительность, застенчивость 1,0 0,0 4,0 1,0 0,0 3,0 0,641 

14 Страх перед будущим 2,0 0,0 5,0 3,0 0,0 4,0 0,714 

15 Проблемы в личной жизни 0,0 0,0 3,5 2,0 0,0 5,0 0,091 

16 Нерациональное расписание занятий  3,0 0,0 5,0 1,0 0,0 4,0 0,181 

17 Много занятий в день (четыре и более пар)* 5,0 1,0 7,0 2,0 0,0 3,0 0,000 

18 Отработка пропущенных занятий* 5,0 0,0 9,0 1,0 0,0 4,0 0,001 
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Факторный анализ выявил 4 значимых фактора учебного стресса на первом месяце обу-

чения (59,5% дисперсии) у студентов-медиков и 3 фактора (55,3% дисперсии) у студентов педа-

гогического института (таблица 7.2.7). 

Таблица 7.2.7 – Результаты факторного анализа стрессогенных учебных факторов 

НАИМЕНОВАНИЕ 

ФАКТОРА 

Составляющие r= Собственное 

значение 

% 

дисперсии 

СТУДЕНТЫ МЕДИЦИНСКОГО ИНСТИТУТА – 59,5% дисперсии 

1. Большая учебная 

нагрузка 

Большая учебная нагрузка 0,835 5,4 33,5 

Строгие преподаватели 0,796 

2. Неуверенность  

в будущем 

Страх будущего 0,848 1,8 9,7 

Стеснительность 0,766 

Нежелание учиться 0,765 

3. Бытовые пробле-

мы 

Проблемы совместного про-

живания в общежитии 

0,731 1,6 8,3 

4. Трудности  

режима дня 

Нерациональное расписание 0,789 1,5 8,0 

Много занятий в день 0,712 

СТУДЕНТЫ ПЕДАГОГИЧЕСКОГО ИНСТИТУТА – 55,3% дисперсии 

1. Разочарование в 

профессии 

Разочарование в профессии 0,867 6,4 33,5 

Нежелание учиться  0,846 

2. Сложности усвое-

ния учебного мате-

риала 

Отсутствие учебников 0,872 2,3 12,3 

Непонятные учебники 0,786 

Строгие преподаватели 0,715 

3. Проблемы в лич-

ной жизни 

Проблемы в личной жизни 0,751 1,8 9,4 

 

Из таблицы 7.2.7 видно, что для студентов медицинского института наиболее значимы-

ми были факторы учебного стресса – в первую очередь большая учебная нагрузка и строгость 

преподавателей. Последняя составляющая фактора имеет особое значение, так как известно 

всем тем, кто учился в медицинском институте, что многие учебные факторы, оказывающие 

стрессогенное воздействие на учащихся, могут быть легко устранимыми. С отношением препо-

давателей (своего рода чрезмерной «строгостью») непосредственно связана неуверенность у 

учащихся в будущем (страх будущего и нежелание учиться). Для студентов педагогического 

института наиболее значимым фактором было разочарование в профессии. 

Изучение способов преодоления учебного стресса (таблица 7.2.8) показало, что студенты 

педагогического института используют более рациональные, чем студенты-медики, приемы 

преодоления учебного стресса: прогулки на свежем воздухе, занятия физической культурой, 

общение с друзьями. 
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Таблица 7.2.8 – Сравнительные характеристики приемов устранения симптомов учебного 

стресса студентами медицинского и педагогического институтов (Mann-Whitney U test) 

№ 

п/п 
Применяемые способы совладания 

со стрессом 

Медики Педагоги p= 

Me Q25 Q75 Me Q25 Q75 

1 Употребляют алкогольные напитки  0,0 0,0 2,0 0,0 0,0 2,0 0,510 

2 Курят сигареты 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,323 

3 Употребляют наркотики 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,887 

4 Употребляют больше еды 2,0 0,0 5,0 2,0 0,0 4,0 0,734 

5 Смотрят телевизор 0,0 0,0 2,0 1,0 0,0 3,0 0,002 

6 Пропускают занятия 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,631 

7 Больше спят 2,0 0,0 5,0 2,0 0,0 5,0 0,929 

8 Больше общаются с друзьями 4,0 1,0 6,0 5,0 3,0 8,0 0,015 

9 Пользуются поддержкой родителей 5,0 3,0 8,0 5,0 3,0 9,0 0,434 

10 Прогулки на свежем воздухе 5,0 2,0 8,0 6,0 3,0 8,0 0,035 

11 Занимаются физкультурой 3,0 0,0 5,5 5,0 2,0 9,0 0,004 

12 Посещают спортзал, бассейн 2,0 0,0 5,5 5,0 1,0 9,0 0,002 

13 Играют в компьютерные игры 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 1,0 0,974 

14 Проводят время в Интернет 3,0 1,0 5,0 3,5 2,0 6,0 0,332 

15 Читают художественную литературу  2,0 0,0 5,0 3,0 1,0 5,0 0,273 

16 Принимают лекарства 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 1,0 0,841 

 

Наряду с этим, выявлена высокая частота неконструктивных способов совладания со 

стрессом у студентов медицинского и педагогического институтов (таблица 7.2.9).  

Таблица 7.2.9 – Частота неконструктивных способов преодоления стресса у студентов  

медицинского и педагогического институтов 

№ 

п/п 
Способ 

МИ* ПИ* 

Р
а
зл

и
ч

и
я

 

ст
а
т
и

ст
и

ч
е
ск

и
  

н
е 

зн
а
ч

и
м

ы
 

n % n % 

1 Употребление алкоголя 37 37,0 23 38,3 

2 Табакокурение 16 16,0 5 8,3 

3 Употребление наркотиков 4 4,0 3 5,0 

4 Прием настоев трав 27 27,0 23 38,3 

5 Прием нерецептурных седативных 27 27,0 16 26,7 

 *МИ – студенты медицинского института; ПИ – студенты педагогического института 

 

Наиболее часто студенты (и медики и педагоги) употребляли алкогольные напитки и 

принимали седативные настои трав и нерецептурные седативные лекарства, а также курили та-

бак. Реже встречалось употребление наркотиков. 

Употребление алкоголя у студентов-медиков со степенью значимости 5 баллов и выше 

(по 10-балльной шкале) наблюдалось у 14 (14%) человек. Выявлены слабые прямые корреляци-

онные зависимости самооценки степени значимости алкоголя для преодоления стресса со зна-

чимостью учебных стрессовых факторов: непонятные учебники (r=0,368 p=0,0002), нежелание 

учиться (r=0,307 р=0,002), проблемы в личной жизни (r=0,331 p=0,0008), разочарование в про-

фессии (r=0,268 p=0,007), а также плохое настроение (r=0,360 p=0,002). Среди студентов-
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медиков переедание встречалось у 72 (72%) человек, а со степенью значимости 5 баллов и вы-

ше – у 34 (34%) человек. Переедание у студентов-медиков коррелировало с большой учебной 

нагрузкой (r=0,351 p=0,0003), трудностями режима дня (r=0,418 p=0,0002), большим объемом 

материала для учебы (r=0,487 p=0,000), нежеланием учиться (r=0,350 p=0,0004), высокой днев-

ной учебной нагрузкой (r=0,425 p=0,000), а также страхом будущего (r=0,319 p=0,001). Кроме 

того, выявлены корреляционные зависимости переедания с выраженностью симптомов стресса: 

ощущение беспомощности (r=0,473 p=0,0000), расстройство внимания (r=0,512 p=0,0000), пло-

хое настроение (r=0,438 p=0,0000), тревога (r=0,447 p=0,0000), ощущение нехватки времени 

(r=0,489 p=0,0000) и низкая работоспособность (r=0,423 p=0,0000); высокий уровень тревоги – 

GAD-7 (r=0,397 p=0,000), депрессии – DASS-21 (r=0,329 p=0,008) и стресса (r=0,334 p=0,0007). 

Употребление алкоголя у студентов-педагогов коррелировало с трудностями режима дня 

(r=0,310 p=0,017), страхом будущего (r=0,313 p=0,017). Табакокурение коррелировало с разоча-

рованием в профессии (r=0,392 p=0,002) и нежеланием учиться (r=0,340 p=0,008). Употребление 

наркотиков у студентов педагогического института коррелировало с высокой учебной нагруз-

кой (r=0,306 p=0,017), «непонятными» учебниками (r=0,325 p=0,011), нежеланием учиться 

(r=0,326 p=0,011), разочарованием в профессии (r=0,336 p=0,009) и стеснительностью (r=0,366 

p=0,004). Кроме того, употребление наркотиков коррелировало (r=0,408 p=0,001) с депрессией 

(DASS-21) и тревогой (r=0,316 p=0,012). 

Среди студентов-педагогов 45 (75%) человек при стрессе употребляли больше пищи, 

причем со степенью стрессовой значимости 5 баллов и выше (по 10-балльной шкале) – 13 

(21,7%) человек. Выявлена слабая прямая корреляционная зависимость самооценки степени 

выраженности переедания с трудностями режима дня (r=0,314 p=0,015). 

Таким образом, в результате исследования установлено, что большая учебная нагрузка, 

трудности организации режима дня, сокращение ночного сна вызывают у студентов-медиков, 

поступивших на 1-й курс, более высокий уровень учебного стресса (Me=5 баллов и выше), чем 

у студентов-педагогов. В первый месяц обучения разочаровались в выбранной профессии 21% 

студентов-медиков и 30% студентов-педагогов. Субъективно более тяжело учеба давалась сту-

дентам медицинского института. Они затрачивали на подготовку к занятиям больше времени и 

ложились спать позже (в 1-2 часа ночи), чем педагоги. В силу учебной нагрузки студенты-

медики чаще, чем студенты-педагоги, испытывали чувство беспомощности, рассеянность вни-

мания, страх, беспокойство и ощущение нехватки времени. В первый месяц обучения у 26% 

студентов-медиков и у 11,7% студентов-педагогов возникали мысли о нежелании жить 

(p<0,017). Наиболее значимыми факторами учебного стресса для студентов-медиков были вы-

сокая учебная нагрузка (в особенности - «строгость преподавателей»), что вызывало у них не-

уверенность в будущем. Меньшее значение имели бытовые проблемы и трудности организации 
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режима дня, а для студентов-педагогов – разочарование в профессии. Малозначимыми были 

сложности учебы и проблемы в личной жизни. Выявлена высокая частота неконструктивных 

способов совладания со стрессом: наибольшее число (37%-38%) студентов (среди медиков и 

педагогов) употребляли алкогольные напитки, принимали седативные настои трав (27%-38%) и 

нерецептурные седативные лекарства (27%), а также курили табак (16%-8%). Реже встречалось 

употребление наркотиков (4%-5%). Кроме того 2/3 студентов проводили в социальных сетях 

Интернет более 3 часов в сутки. Перечисленное создает высокий риск формирования аддиктив-

ного поведения, химических и нехимических зависимостей. Наряду с этим, выявлено значи-

тельное число студентов, принимающих больше пищи: среди студентов-медиков переедание 

встречалось у 72% человек, а со степенью значимости 5 баллов и выше – у 34%, а у студентов-

педагогов соответственно 75% и 21,7%. Переедание у студентов-медиков коррелировало с 

большой учебной нагрузкой, трудностями режима дня, большим объемом материала для учебы, 

а также с выраженностью симптомов стресса. 

Выявлена прямая корреляционная зависимость субъективной оценки степени сложности 

учебы в медицинском институте c уровнем стресса, депрессии и тревоги. У студентов педаго-

гического института аналогичная зависимость отсутствовала. 

 

7.3 Влияние учебного стресса на отношение к профессии 

и непсихотические психические расстройства 

у студентов педагогического института (сравнение 1 и 5 курса) 

 

Подавляющее большинство (таблица 7.3.1) студентов 1-го и 5-го курсов педагогического 

института утверждали, что поступили на обучение по собственному желанию. Обращает на се-

бя внимание факт, что более 15% первокурсников и 29,1% учащихся 5-го курса (каждый тре-

тий) поступили в ВУЗ не по собственной инициативе. 

Таблица 7.3.1 –Мотивы поступления в ВУЗ студентов  

Мотив поступления 
1 курс 5 курс 

n % n % 

Собственное убеждение 51 85,0 39 70,9 

По совету родителей 5 8,3 10 18,2 

По совету знакомых 3 5,0 4 7,3 

Случайно 1 1,7 2 3,6 

ИТОГО 60 100,0 55 100,0 

 

Верификация степени убежденности в правильности выбора и привлекательности про-

фессии на пятом году учебы показала, что только для 34,5% студентов педагогического инсти-

тутов выбранная профессия являлась привлекательной на 80-100%. Аналогичные цифры полу-
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чены и в отношении убежденности в правильности выбора профессии. Прогностически это мо-

жет свидетельствовать о риске эмоционального выгорания или отказе от карьеры учителя. 

Корреляционный анализ между степенью убежденности в правильности выбора профес-

сии и ее привлекательностью показал высокую связь (r=0,943 p=0,000), что косвенно свидетель-

ствует об откровенности ответов студентов на вопросы анкеты. 

Изучение приверженности выбора профессии (ответ на вопрос: «Если бы время вернуть 

назад и у Вас был выбор, то Вы: поступили бы вновь, или выбрали бы другую профессию?») 

(рисунок 7.4.1) показало, что более половины студентов педагогического института – 52,7% 

выбрали бы другую профессию.  

Среди студентов педагогического института, поступивших самостоятельно, 61,5% по-

ступили бы вновь в изначально выбранный институт, и 38,5% – выбрали бы другую профессию. 

В то же время, из поступивших в институт по совету, только 12,5% поступили бы вновь в изна-

чально выбранный институт, а 87,5% – отдали бы предпочтение другой профессии (2=9,067 

p=0,0035 OR=11,2 95%CI=2,0-83,3).  

Изучение гендерных различий показало, что большинство (81% лиц женского пола) по-

ступили по собственной инициативе, а мужского – только 38,5% (2=6,751 p=0,01 OR=6,8 

95%CI=1,5-33,5). Вероятность поступить на учебу в педагогический институт не по собствен-

ной инициативе у лиц мужского пола более чем в 6 раз, выше, чем у женского пола. 

Анализ оценки студентами условий обучения в ВУЗе представлен в таблице 7.3.2. 

Таблица 7.3.2 – Сравнительная оценка (критерий Манна-Уитни) студентами условий обучения 

(Mann-Whitney U test) 

№ 

п/п 

Точка зрения студентов 

на условия обучения 

1 курс 5 курс p= 

Me Q25 Q75 Me Q25 Q75 

1 Комфортность условий  8,0 6,0 9,0 7,0 6,0 8,0 *** 

2 Удобство расписания занятий 6,5 5,0 8,0 5,0 4,0 6,0 0,011 

3 Понятность лекций 7,0 6,0 8,0 8,0 7,0 9,0 – 0,004 

4 Соответствие учебников  8,0 5,0 9,0 7,0 4,0 8,0 0,032 

5 Оправдание ожиданий 8,0 7,0 9,0 6,0 4,0 8,0 0,001 

6 Полезность получаемых знаний 9,0 7,0 10,0 8,0 6,0 9,0 0,016 

7 Желание учиться  8,0 7,0 9,0 5,0 3,0 8,0 0,000 

8 Качество преподавания  8,0 8,0 9,0 9,0 7,0 9,0 *** 

 

По большинству параметров студенты 1-го курса давали более высокие оценки. Студен-

ты 5-го курса более высоко оценили только «понятность лекций». Сравнительный анализ оцен-

ки студентами условий обучения в зависимости от того, поступили они на обучения самостоя-

тельно или по совету, показал, что среди студентов педагогического института, поступивших 

по совету, разочарование в учебе (p=0,034) и нежелание учиться (p=0,0004) были статистически 

значимо выше, чем у сверстников, поступивших на обучение по собственной инициативе.  



 227 

Верификация характеристик степени значимости учебных стрессовых факторов пред-

ставлено в таблице 7.3.3.  

Таблица 7.3.3 – Сравнительная характеристика значимости учебных стрессовых факторов  

для студентов 1 и 5 курсов педагогического института 

№ 

п/п 
Учебные стрессовые факторы 

1 курс 5 курс p= 

Me Q25 Q75 Me Q25 Q75 

1 Строгие преподаватели 4,0 2,0 5,0 5,0 3,0 7,0 *** 

2 Большая учебная нагрузка 5,0 3,5 7,0 8,0 5,0 9,0 –0,000 

3 Отсутствие учебников 1,0 0,0 3,0 2,0 0,0 5,0 –0,039 

4 Непонятные, скучные учебники 2,0 1,0 4,0 3,0 1,0 5,0 *** 

5 Жизнь вдали от родителей  3,0 0,0 5,0 4,0 0,0 6,0 *** 

6 Нехватка денег 3,0 0,0 5,0 6,0 3,0 9,0 –0,001 

7 Трудности организовать режим дня 3,0 1,0 5,0 4,0 1,0 7,0 *** 

8 Нерегулярное питание 2,0 0,0 5,0 5,0 1,0 7,0 –0,016 

9 Конфликты в группе 0,0 0,0 2,0 0,0 0,0 2,0 *** 

10 Много времени готовиться к занятиям 3,0 1,0 5,0 0,0 0,0 4,0 *** 

11 Нежелание учиться 1,0 0,0 2,0 6,0 3,0 9,0 –0,000 

12 Разочарование в будущей профессии 0,0 0,0 1,0 4,0 1,0 7,0 –0,000 

13 Стеснительность, застенчивость 1,0 0,0 3,0 3,0 1,0 6,0 –0,000 

14 Страх перед будущим 3,0 0,0 4,0 3,0 1,0 5,0 –0,042 

15 Проблемы в личной жизни 2,0 0,0 5,0 4,0 0,0 7,0 –0,039 

16 Нерациональное расписание занятий  1,0 0,0 4,0 3,0 0,0 6,0 *** 

17 Много занятий в день (четыре и более пар) 2,0 0,0 3,0 4,0 1,0 7,0 –0,000 

18 Отработка пропущенных занятий 1,0 0,0 4,0 4,0 2,0 7,0 –0,000 

 

Из таблицы 7.3.3 видно, что субъективная значимость большинства учебных факторов 

более высоко оценивалась студентами 5-го курса. 

Студенты педагогического института, поступившие на обучение не по собственной ини-

циативе, более высоко, чем выбравшие профессию самостоятельно, оценивали учебные стрес-

совые факторы: строгость преподавателей (p=0,015), отдаленность от родителей (p=0,025), не-

хватка денег (p=0,019) и страх будущего (p=0,042).  

Изучение сравнительных характеристик выраженности симптомов учебного стресса 

(таблица 7.3.4) показало, что степень выраженности большинства симптомов учебного стресса 

была одинаковой у студентов как 1-го, так и 5-го курсов, за исключением чувства затрудненно-

го дыхания и проблем с пищеварением у пятикурсников. 

У студентов, поступивших на обучение не по собственной инициативе, были более вы-

ражены симптомы учебного стресса: чувство беспомощности (p=0,016), рассеянность внимания 

(p=0,003), тревога (p=0,009), чувство нехватки времени (p=0,007), учащенное сердцебиение 

(p=0,004) и затрудненное дыхание (p=0,006). 
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Таблица 7.3.4 – Структура и выраженность (в баллах) симптомов учебного стресса у студентов 

1 и 5 курсов педагогического института 

№ 

п/п 
Симптомы учебного стресса 

1 курс 5 курс p= 

Me Q25 Q75 Me Q25 Q75 

1 Ощущение беспомощности 2,0 0,0 3,0 2,0 1,0 7,0 *** 

2 Наплывы посторонних мыслей 2,0 0,0 4,0 3,0 0,0 6,0 *** 

3 Повышенная отвлекаемость 2,0 0,0 4,0 3,0 1,0 6,0 *** 

4 Раздражительность, обидчивость 2,0 0,0 3,0 2,0 0,0 5,0 *** 

5 Плохое настроение, депрессия 2,0 0,0 4,0 2,0 0,0 5,0 *** 

6 Страх, тревога 1,0 0,0 2,0 1,0 0,0 5,0 *** 

7 Потеря уверенности 1,0 0,0 3,0 1,0 0,0 4,0 *** 

8 Спешка, ощущение нехватки времени 2,5 1,0 6,0 5,0 1,0 8,0 *** 

9 Плохой сон 2,0 0,0 6,0 3,0 1,0 7,0 *** 

10 Проблемы в общении с преподавателями 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 5,0 *** 

11 Учащенное сердцебиение, боли в сердце 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 4,0 *** 

12 Затрудненное дыхание 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 4,0 –0,042 

13 Проблемы с пищеварением 0,0 0,0 1,0 1,0 0,0 5,0 –0,006 

14 Напряжение или дрожание мышц 1,0 0,0 2,0 0,0 0,0 2,0 *** 

15 Головные боли 2,0 0,0 3,0 2,0 0,0 7,0 *** 

16 Низкая работоспособность 2,0 1,0 3,0 3,0 0,0 6,0 *** 

***Различия статистически не значимые 
 

С целью преодоления стресса (таблица 7.3.5), для студентов 1-го и 5-го курсов одинако-

во значение имели употребление алкоголя, табакокурение, наркотики и еда. Первокурсники, по 

сравнению с 5-м курсом, больше предпочитали активный отдых (прогулки и занятия спортом). 

Для студентов 5-го курса более значимым было серфинг в сети Интернет и чтение художе-

ственной литературы. 

Таблица 7.3.5 – Приемы устранения (в баллах: от 1 до 10) симптомов учебного стресса  

(сравнение по критерию Манна-Уитни) 

№ 

п/п 

Приемы совладания  

с учебным стрессом 

1 курс 5 курс p= 

Me Q25 Q75 Me Q25 Q75 

1 Употребление алкоголя  0,0 0,0 2,0 0,0 0,0 3,0 *** 

2 Табакокурение 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 *** 

3 Употребление наркотики 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 *** 

4 Употребление еды 2,0 0,5 3,5 2,0 0,0 5,0 *** 

5 Просмотр телепередач 1,0 0,0 3,0 0,0 0,0 4,0 *** 

6 Пропуск занятий 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,0 –0,009 

7 Больше спят 2,0 0,0 5,0 3,0 0,0 5,0 *** 

8 Больше общаются с друзьями 5,0 3,0 8,0 5,0 2,0 9,0 *** 

9 Поддержка родителей 5,0 3,0 9,0 5,0 2,0 8,0 *** 

10 Совершают прогулки  6,0 3,0 8,0 3,0 0,0 8,0 0,012 

11 Занимаются физкультурой 5,0 2,0 9,0 2,0 0,0 6,0 0,015 

12 Посещение спортзал, бассейн 5,0 1,0 9,0 1,0 0,0 4,0 0,000 

13 Компьютерные игры 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 3,0 *** 

14 Интернет 3,5 2,0 6,0 5,0 3,0 9,0 –0,008 

15 Чтение литературы  3,0 1,0 5,0 5,0 2,0 7,0 –0,015 

16 Прием лекарственных настоек  0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 1,0 *** 

17 Прием седативных лекарств 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 2,0 *** 
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Изучение степени выраженности предэкзаменационного стресса (таблица 7.3.6) показа-

ло, что сила волнения перед экзаменами оставалась одинаковой как при обучении на первом, 

так и на пятом курсах.  

Таблица 7.3.6 – Сравнительная характеристика субъективной оценки степени выраженности 

симптомов предэкзаменационного стресса 

№ 

п/п 

Симптомы  

предэкзаменационного стресса 

1 курс 5 курс p= 

Me Q25 Q75 Me Q25 Q75 

# Сила волнения перед экзаменами 7,0 5,0 10,0 8,0 3,0 10,0 *** 

1 Тахикардия 4,0 2,0 7,0 5,0 1,0 8,0 *** 

2 Ощущение перебоев в работе сердца 0,0 0,0 2,0 1,0 0,0 4,0 –0,038 

3 Затрудненное дыхание 0,0 0,0 2,0 1,0 0,0 6,0 *** 

4 Затруднен глубокий вдох 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 3,0 *** 

5 Неудовлетворенность вдохом 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 3,0 *** 

6 Напряжение в мышцах 1,0 0,0 5,0 2,0 0,0 7,0 *** 

7 Дрожание мышц 1,0 0,0 3,0 2,0 0,0 5,0 *** 

8 Учащенное мочеиспускание 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 *** 

9 Головные боли 1,0 0,0 3,0 2,0 0,0 7,0 *** 

10 Тревога 3,0 0,0 6,0 6,0 2,0 9,0 –0,007 

11 Подавленное настроение 1,0 0,0 5,0 5,0 0,0 8,0 –0,012 

12 Затрудненное засыпание 3,0 0,0 7,0 5,0 0,0 9,0 –0,021 

13 Неприятные сны 0,0 0,0 2,0 1,0 0,0 8,0 *** 

 

По степени выраженности большинство симптомов предэкзаменационного стресса у 

учащихся 1-го и 5-го курсов не различались. Статистически значимо у студентов пятого курса 

педагогического института были более выраженными, чем у первокурсников, тревога, подав-

ленное настроение и затрудненное засыпание, а также ощущение перебоев в работе сердца. 

Верификация распространенности социофобии показала (таблица 7.3.7), что в совокуп-

ности у первокурсников социофобии выявлялись в 18,3% случаев, а у пятикурсников – 27,3% 

(различия статистически не значимые). При этом клинически значимый уровень был соответ-

ственно у 5% и 7,3% 

Таблица 7.3.7 – Результаты SPIN-теста на социофобию 

Степень 

выраженности 

1 курс 5 курс 

n % n % 

Отсутствие 49 81,7 40 72,7 

Легко выраженная 6 10,0 11 20,0 

Умеренная 3 5,0 4 7,3 

Выраженная 1 1,7 – – 

Крайне выраженная 1 1,7 – – 
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Результаты теста GAD-7 (таблица 7.3.8) показали, что генерализованная тревога у перво-

курсников выявлялась в 31,7% случаев, а у пятикурсников – в 61,8% случаев (2=9,321 p=0,003 

OR=3,5 95%CI=1,5-8,1). 

Таблица 7.3.8 – Результаты теста GAD-7 

Степень 

выраженности 

1 курс 5 курс 

n % n % 

Отсутствует 41 68,3 21 38,2 

Легкая 15 25,0 45 43,6 

Умеренная 3 5,0 3 5,5 

Выраженная 1 1,7 7 12,7 

 

Причем клинически значимый уровень генерализованной тревоги был соответственно у 

6,7% первокурсников и 12,7% – пятикурсников. 

Изучение частоты приступов паники (таблица 7.3.9) показало, что у 23,3% студентов 

первого курса имели место приступы паники: в 10% случаев субклинического и 13,3% – клини-

ческого уровня. У 14,5% пятикурсников приступы паники были клинически значимые (разли-

чия статистически не значимые).  

Таблица 7.3.9 – Удельный вес студентов с приступами паники 

Степень 

выраженности 

1 курс 5 курс 

n % n % 

Отсутствует 46 76,7 47 85,5 

Субклинический  6 10,0 – – 

Клинический 8 13,3 8 14,5 
 

Результаты теста опросника GHQ-12 (таблица 7.3.10) показали, что общее состояние 

психического здоровья за 5-летний период у студентов педагогического института ухудшилось. 

Так, норма психического функционирования была у 70% первокурсников и только у 50,9% – 

пятикурсников (различия статистически значимые по 2 без поправки Йетса (2=4,39 p=0,036). 

 Таблица 7.3.10 – Результаты теста GHQ-12 по степени выраженности 

Степень 

выраженности 

1 курс 5 курс 

n % n % 

0-9 Норма 42 70,0 28 50,9 

10-18 Легкое снижение 15 25,0 23 41,8 

19-27 Умеренное снижение 3 5,0 4 7,3 

28-36 Выраженное снижение –  – – 

ИТОГО 60 100,0 55 100,0 
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Распространенность депрессии представлена в таблице 7.3.11. 

Таблица 7.3.11 – Результаты теста DASS-21 на депрессию 

Степень 

выраженности 

1 курс 5 курс 

n % n % 

Норма 53 88,3 42 76,4 

Легко 3 5,0 8 14,5 

Умеренная 2 3,3 1 1,8 

Выраженная  1 1,7 – – 

Тяжелая 1 1,7 4 7,3 

Из таблицы 7.3.11 видно, что депрессия в совокупности регистрировалась у 11,7% пер-

вокурсников и 23,6% – пятикурсников (различия статистически не значимые).  

Распространенность тревоги (тест DASS-21) представлена в таблице 7.3.12. 

Таблица 7.3.12 – Результаты теста DASS-21 на тревогу 

Степень 

выраженности 

1 курс 5 курс 

n % n % 

Норма 45 75,0 38 69,1 

Легкая 7 11,7 8 14,5 

Умеренная 4 6,7 5 9,1 

Выраженная  1 1,7 1 1,8 

Тяжелая 3 5,0 3 5,5 
 

Из таблицы 7.3.12 видно, что частота тревоги клинического уровня у студентов педаго-

гического института обеих курсов одинаковая – соответственно 14,4% на 1-м курсе и 16,2% – у 

пятикурсников. Различия статистически не значимые. 

Распространенность стресса (тест DASS-21) представлена в таблице 7.3.13.  

Таблица 7.3.13 – Результаты теста DASS-21 на стресс 

Степень 

выраженности 

1 курс 5 курс 

n % n % 

Норма 50 83,3 37 67,3 

Легко 3 5,0 5 9,1 

Умеренная 5 8,3 3 5,5 

Выраженная  2 3,3 7 12,7 

Тяжелая – – 3 5,5 

 

Установлено, что в общей сложности у первокурсников стресс был в 16,7% случаев, а у 

пятикурсников – 32,7%: различия статистически значимые по 2 без поправки Йетса (2=4,02 

p=0,045). При этом клинически значимый уровень стресса выявлен в 23,7% случаев у студентов 

5-го курса и 11,6% – первого (различия статистически не значимые). Как видно, хотя и у пяти-

курсников стресс был более выраженным, клинически значимый его уровень встречался факти-

чески одинаково часто как на 1-м, так и на 5-м курсе обучения. 
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Таким образом, сравнительный анализ приверженности профессии, уровня реагирования 

на учебный стресс и распространенности непсихотических психических расстройств показал, 

что более 15% первокурсников и 29,1% учащихся 5-го курса (каждый третий) поступили в ВУЗ 

не по собственной инициативе. 

Только для 34,5% студентов 5-го курса педагогического институтов выбранная профес-

сия являлась привлекательной (на 80-100%), в то время, как более половины (52,7%) студентов 

выбрали бы другую профессию. При этом вероятность отказа от профессии у поступивших не 

по собственной инициативе более чем в 11 раз выше, что при осознанном выборе профессии.  

По оценке большинства параметров условий обучения в институте студенты 5-го курса 

давали более низкие оценки, чем первокурсники. 

У поступивших по совету, разочарование в учебе и нежелание учиться были статистиче-

ски значимо выше, чем у поступивших на обучение по собственной инициативе.  

Субъективная значимость стрессогенности большинства учебных факторов более высо-

ко оценивалась студентами 5-го курса. Причем поступившие на обучение не по собственной 

инициативе более остро, чем выбравшие профессию самостоятельно, воспринимали учебные 

стрессовые факторы: строгость преподавателей, отдаленность от родителей, нехватку денег и 

страх будущего.  

Степень выраженности большинства симптомов учебного стресса была одинаковой у 

студентов как 1-го так и 5-го курсов, за исключением чувства затрудненного дыхания и про-

блем с пищеварением, более выраженных у пятикурсников. 

У студентов, поступивших на обучение не по собственной инициативе, были более вы-

ражены: чувство беспомощности, рассеянность внимания, тревога, нехватка времени, учащен-

ное сердцебиение и затрудненное дыхание. 

В способах преодоления учебного стресса существенных различий у студентов 1-го и 5-

го курса педагогического института не выявлено. 

По степени выраженности большинства симптомов предэкзаменационного стресса уча-

щиеся 1-го и 5-го курсов не различались. Статистически значимо у студентов пятого курса пе-

дагогического института были более выраженными, чем у первокурсников, тревога, подавлен-

ное настроение и затрудненное засыпание, а также ощущение перебоев в работе сердца. 

Распространенность социофобии, депрессии, тревоги и приступов паники была одинако-

вой у студентов 1-го и 5-го курсах. Генерализованная тревога выявлялась чаще у пятикурсни-

ков (61,8%), чем у первокурсников (31,7%) случаев. Аналогично стресс (дистресс) был у боль-

шего числа пятикурсников (32,7%), чем первокурсников (16,7%) случаев. 

Общее состояние психического здоровья было более низким у пятикурсников. 
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7.4 Сравнительные характеристики влияния учебного стресса 

на динамику отношения к профессии и непсихотические психические расстройства 

у студентов 5 курса медицинского и педагогического института 

 

Подавляющее большинство пятикурсников медицинского и педагогического институтов 

(соответственно 78,9% и 76,4%) поступили на обучение по собственному желанию. Обращает 

на себя внимание факт, что более 21% (каждый пятый) медицинского и 29% (почти каждый 

третий) педагогического институтов поступили в ВУЗ не по собственной инициативе. 

Верификация степени убежденности в правильности выбора и привлекательности про-

фессии на пятом году учебы показала, что только для 47,4% студентов медицинского и 34,5% 

педагогического институтов выбранная профессия являлась привлекательной на 80-100%. Ана-

логичные цифры получены и в отношении убежденности в правильности выбора профессии. 

Прогностически этот факт может свидетельствовать о риске эмоционального выгорания либо 

отказе в дальнейшем от карьеры врача и учителя. Корреляционный анализ между степенью 

убежденности в правильности выбора профессии и ее привлекательностью показал высокую 

связь у студентов-медиков (r=0,766 p=0,000) и студентов педагогического института (r=0,943 

p=0,000), что косвенно свидетельствует об откровенности ответов на вопросы анкеты. 

Изучение приверженности выбора профессии (ответ на вопрос: «Если бы время вернуть 

назад и у Вас был выбор, то Вы: поступили бы вновь, или выбрали бы другую профессию?») 

(рисунок 7.4.1)  показало, что более половины (52,7%) студентов 5-го курса педагогического 

института (2=3,943 p=0,047 OR=2,0 95%CI=1,0-4,0) и более трети медицинского (35%), выбра-

ли бы другую профессию. Вероятность разочарования в профессии у студентов педагогическо-

го института в 2 раза выше, чем у медицинского. 
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Рисунок 7.4.1 – Приверженность студентов выбранной профессии 
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На пятом году обучения среди студентов-медиков, поступивших по собственной иници-

ативе, только 70,4% сделали бы вновь выбор в пользу врачебной профессии, а треть – 29,6% 

выбрали бы другую. Среди поступивших «по совету» выбрали бы врачебную специальность 

44,8% человек, а остальные 55,2% – отдали бы предпочтение другой специальности (2=5,479 

p=0,02 OR=2,9 95%CI=1,2-7,4). Вероятность отказа от профессии врача у поступивших не по 

собственной инициативе почти в 3 раза выше, чем у сделавших выбор осознанно. 

Среди студентов педагогического института поступивших самостоятельно 61,5% посту-

пили бы вновь и 38,5% – выбрали бы другую профессию. В то же время, из поступивших по со-

вету, только 12,5% поступили бы вновь, а 87,5% – отдали бы предпочтение другой профессии 

(2=9,067 p=0,0035 OR=11,2 95%CI=2,0-83,3). Вероятность отказа от профессии у поступивших 

не по собственной инициативе более чем в 11 раз выше, что при осознанном выборе профессии.  

Изучение гендерных различий в отношении профессии у студентов педагогического ин-

ститута показало, что большинство (81% лиц женского пола) поступили по собственной иници-

ативе, а мужского – только 38,5% (2=6,751 p=0,01 OR=6,8 95%CI=1,5-33,5). Цифры свидетель-

ствуют (OR), что вероятность поступить на учебу в педагогический институт не по собственной 

инициативе у лиц мужского пола более чем в 6 раз выше, чем у женского. 

Изучение оценки студентами на 5-м году обучения условий в ВУЗе (таблица 7.4.1) пока-

зало, что по критерию «комфортность», «качество (понятность) лекций», «соответствие учеб-

ников тематике занятий» и «качество преподавания» оценки учащимися педагогического ин-

ститута были статистически значимо выше, чем медицинского. В то же время отношение к уче-

бе, «желание учиться» было выше у студентов-медиков. Наиболее низкую оценку (3 балла из 10 

возможных по медианному значению), студенты-медики дали учебным материалам. 

 Таблица 7.4.1 – Сравнительная оценка (критерий Манна-Уитни) студентами условий обучения 

(в баллах: от 1 до 10) 

№ 

п/п 

Условия обучения МИ ПИ  

p= Me Q25-75 Me Q25-75 

1 Комфортность  5,0 4,0-7,0 7,0 6,0-8,0 0,000000 

2 Качество (понятность) лекций 6,0 5,0-7,0 8,0 7,0-9,0 0,000000 

3 Соответствие учебников тематике занятий 3,0 2,0-5,0 7,0 4,0-8,0 0,000000 

4 Соответствие ожиданий реальности  5,0 3,0-7,0 6,0 4,0-8,0 0,0004 

5 Желание учиться в последние 2 недели  7,0 5,0-7,0 5,0 3,0-8,0 0,032 

6 Качество преподавания  6,0 5,0-8,0 9,0 7,0-9,0 0,000000 

 

Сравнительный анализ оценки студентами условий обучения в зависимости от того, по-

ступил на обучения самостоятельно или по совету, показал, что среди студентов педагогическо-

го института, поступивших по совету, разочарование в учебе (p=0,034) и нежелание учиться 
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(p=0,0004) были статистически значимо выше, чем у сверстников, поступивших на обучение по 

собственной инициативе. Студенты-медики не показали значимых различий.  

У студентов-медиков в 63 (46%) случаях имели место суицидальные мысли, в том числе 

у 36 (26,3%) – суицидальные замыслы и в 6 (4,4%) – суицидальные намерения в возрасте 14-21 

год (в более зрелом возрасте, чем у студентов педагогического института). Более того, у 4 

(2,9%) студентов-медиков в анамнезе были суицидальные попытки. 

Среди студентов педагогического института 22 (40%) студента имели в анамнезе суици-

дальные мысли, возникающие в возрастном диапазоне 10-14 лет, в том числе в 4 (7,3%) случаях 

были суицидальные замыслы. Суицидальные попытки не регистрировались. 

Верификация сравнительных характеристик степени значимости учебных стрессовых 

факторов (таблица 7.4.2) показала, что по большинству параметров группы между собою не 

различались. Для пятикурсников медицинского института более значимым, чем для пятикурс-

ников педагогического института, были несовершенство учебников (отсутствие их или несоот-

ветствие тематике занятий) и страх перед будущим, а для студентов педагогического института 

– нехватка денег (с медианной оценкой в 6 баллов, Q25-75 – в диапазоне 3-9 баллов). Степень 

«учебной нагрузки» студенты обеих групп оценили одинаково: Me=8,0 баллов, Q25-75 – в диапа-

зоне 6-9 баллов. 

Таблица 7.4.2 – Сравнительная (критерий Манна-Уитни) характеристика значимости учебных 

стрессовых факторов (приводятся только статистически значимые различия) 

№ 

п/п 
Учебные стрессовые факторы 

МИ ПИ p= 

Me Q25-75 Me Q25-75 

1 Отсутствие учебников 6,0 4,0-9,0 2,0 0,0-5,0 0,000 

2 Непонятные, скучные учебники 5,0 3,0-8,0 3,0 1,0-5,0 0,001 

3 Нехватка денег 4,0 1,0-8,0 6,0 3,0-9,0 –0,044 

4 Страх перед будущим 5,0 3,0-8,0 4,0 0,0-7,0 0,025 

 

Факторный анализ субъективной значимости учебных стрессовых факторов (таблица 

7.4.3) выявил 2 значимых фактора (41,3% дисперсии): большая учебная нагрузка и разочарова-

ние в профессии для пятикурсников медицинского института и 3 фактора (56,4% дисперсии): 

нежелание учиться, бытовые конфликты и проблемы – для пятикурсников педагогического ин-

ститута. 

Для пятикурсников педагогического института наиболее значимым являлось нежелание 

учиться, во многом связанное с разочарованием в профессии, несовершенством учебных мате-

риалов и высокой учебной нагрузкой. Значимыми были и проблемы межличностного взаимо-

действия, сопровождающиеся конфликтами. В то же время для пятикурсников-медиков более 
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значимой была высокая учебная нагрузка и на втором месте – разочарование в профессии, со-

провождающееся нежеланием учиться. 

Таблица 7.4.3 – Результаты факторного анализа стрессогенных учебных факторов 

НАИМЕНОВАНИЕ ФАКТОРА Составляющие r= 
% 

Дисперсии 

СТУДЕНТЫ МЕДИЦИНСКОГО ИНСТИТУТА – 41,3% дисперсии 

Большая учебная нагрузка 
Много занятий в день 0,713 29,7% 

Нерациональное расписание 0,704 

Разочарование в профессии 

Разочарование в профессии 0,823 11,6% 

Нежелание учиться 0,730 

Страх будущего 0,723 

СТУДЕНТЫ ПЕДАГОГИЧЕСКОГО ИНСТИТУТА – 56,3% дисперсии 

Нежелание учиться 

Нежелание учиться 0,775 39,0 

Непонятные учебники 0,754 

Много готовить к занятиям 0,736 

Страх будущего 0,731 

Разочарование в профессии  0,718 

Необходимость ликвидировать  

задолженности  

0,713 

Бытовые конфликты 

Проблемы совместного проживания  

в общежитии 

0,780 9,9 

Конфликты в группе 0,733 

Бытовые проблемы 
Строгие преподаватели 0,811 8,4 

Скука по родителям 0,739 

 

Изучение сравнительных характеристик выраженности симптомов учебного стресса на 

5-м курсе (таблица 7.4.4) показало, что у студентов-медиков более выраженными были наруше-

ния внимания, раздражительность, обидчивость, сниженное настроение, снижение самооценки, 

ощущение нехватки времени и повышенная утомляемость. По остальным показателям симпто-

мов учебного стресса статистически значимых различий не выявлено. Более того, медианное 

значение степени выраженности симптомов учебного стресса у студентов-медиков достигает 

максимума в 5-6 баллов только по 3 параметрам: спешка, плохой сон и повышенная утомляе-

мость. 

Таблица 7.4.4 –Структура и выраженность (в баллах) симптомов учебного стресса  

(приводятся только статистически значимые различия) 

№ 

п/п 
Симптомы учебного стресса 

МИ ПИ p= 

Me Q25-75 Me Q25-75 

1 Отвлекаемость, плохая концентрация внимания 4,0 2,0-7,0 3,0 1,0-6,0 0,023 

2 Раздражительность, обидчивость 3,0 2,0-5,0 2,0 0,0-5,0 0,02 

3 Плохое настроение, депрессия 4,0 2,0-6,0 2,0 0,0-5,0 0,005 

4 Потеря уверенности, снижение самооценки 3,0 1,0-6,0 1,0 0,0-4,0 0,013 

5 Спешка, постоянная нехватка времени 6,0 4,0-8,0 5,0 1,0-8,0 0,034 

6 Низкая работоспособность, утомляемость 5,0 3,0-7,0 3,0 0,0-6,0 0,0003 
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Студенты педагогического института, поступившие на обучение не по собственной ини-

циативе, более высоко, чем выбравшие профессию самостоятельно, оценивали учебные стрес-

совые факторы: строгость преподавателей (p=0,015), отдаленность от родителей (p=0,025), не-

хватку (стипендии) денег (p=0,019) и страх будущего (p=0,042). Кроме того, у них были более 

выраженными симптомы учебного стресса: чувство беспомощности (p=0,016), рассеянность 

внимания (p=0,003), тревога (p=0,009), чувство нехватки времени (p=0,007), учащенное сердце-

биение (p=0,004) и затрудненное дыхание (p=0,006). 

Факторный анализ симптомов учебного стресса представлен в таблице 7.4.5 

Таблица 7.4.5 – Результаты факторного анализа симптомов учебного стресса 

НАИМЕНОВАНИЕ ФАКТОРА Составляющие r= 
% 

дисперсии 

СТУДЕНТЫ МЕДИЦИНСКОГО ИНСТИТУТА – 61,4% дисперсии 

Астения 

Невозможность избавиться  

от посторонних мыслей  

0,834;  

42,8% 

Нарушение внимания  0,812 

Психосоматические 

симптомы 

Затрудненное дыхание  0,869  

11,5% Учащенное сердцебиение  0,808 

Мышечное напряжение  0,776 

Цейтнот 
Головная боль  0,746 7,1% 

Нехватка времени  0,713 

СТУДЕНТЫ ПЕДАГОГИЧЕСКОГО ИНСТИТУТА – 76,5% дисперсии 

Астения 

Расстройство внимания  0,930 58,8% 

Ощущение беспомощности  0,811 

Невозможность избавиться  

от посторонних мыслей  

0,794 

Тревога  0,788 

Нехватка времени  0,729 

Психосоматические симптомы 

Проблемы с ЖКТ 0,873 10,1% 

Головные боли  0,841 

Плохое настроение  0,735 

Мышечные симптомы 
Напряжение мышц  0,856 7,6% 

Затруднение дыхания  0,768 

 

Анализ факторов проявления симптомов учебного стресса показал, что у студентов обе-

их групп факторы симптомов учебного стресса были одинаковыми. Наибольшую значимость 

представляли усталость и психосоматические симптомы. 

По способам преодоления учебного стресса в основном группы между собою статисти-

чески значимо не отличались. Однако пятикурсники педагогического института более часто 

пропускали занятия, общались с друзьями, в том числе и в сети Интернет, а также читали худо-

жественную литературу. 

С целью преодоления стресса студенты обеих групп периодически употребляли алко-

гольные напитки, курили табак и некоторые употребляли легкие наркотики (таблица 7.4.6). При 
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этом пятикурсники-медики статистически значимо чаще, чем их сверстники из педагогического 

института, употребляли алкоголь. Причем удельный вес студентов со степенью значимости ал-

коголя и табакокурения в 6-10 баллов был одинаковым для обеих групп (в диапазоне 7-9%). 

Таблица 7.4.6 – Химические аддикции, как способ преодоления стресса 

Институт 
МИ ПИ 

2 p= 
n % n % 

Алкоголь 80 58,4 22 40,0 4,620 0,032 

Наркотики 4 2,9 4 7,3 Различия статистически не достоверные 

Табакокурение 37 27,0 12 21,8 

 
Кроме того, более трети студентов обеих групп принимали как нерецептурные седатив-

ные лекарства, так и настойки трав. Со степенью значимости 6-10 баллов 3,6% студентов меди-

цинского института принимали лекарства и 9,5% - настойки трав, а педагогического – соответ-

ственно 20% и 16,4% (различия статистически не значимые). 

Самооценка степени волнения перед экзаменами (таблица 5) показала, что в обеих груп-

пах оно было выше среднего (медиана 9,0 баллов у студентов-медиков и 8,0 – у студентов-

педагогов), причем студенты-медики оценивали ее более высоко. 

Таблица 7.4.7 – Степень выраженности волнения перед экзаменами (критерий Манна-Уитни) 

Институт М m  Me Q25 Q75 U= p= 

Медицинский 8,2 0,2 2,2 9,0 8,0 10,0 
3040,5 0,031 

Педагогический 7,1 0,4 3,0 8,0 4,0 10,0 

 

Крайне высокий (8-10 баллов) уровень волнения перед экзаменами был характерен для 

75,2% студентов медицинского и 58,2% – педагогического института (2=4,002 p=0,046 OR=2,1 

95%CI=1,0-4,3). Отношение шансов показало, что вероятность высокого уровня волнения перед 

экзаменами в 2 раза выше у студентов-медиков (по сравнению со стедентами-педагогами). 

Наиболее значимыми симптомами стресса, возникающими перед экзаменами в обеих 

группах, были тревога, страх и затруднение засыпания, а также ощущение перебоев в работе 

сердца. Статистически значимо чаще студенты-медики испытывали ощущение перебоев в рабо-

те сердца и учащенное мочеиспускание.  

Факторный анализ симптомов предэкзаменационного стресса представлен в таблице 

7.4.8. 

Сравнительный анализ значимости факторов проявления симптомов предэкзаменацион-

ного стресса показал, что для студентов-медиков более значимыми были психосоматические 

симптомы, а для их сверстников из педагогического института – аффективные расстройства.  
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Таблица 7.4.8 – Результаты факторного анализа симптомов предэкзаменационного стресса 

НАИМЕНОВАНИЕ ФАКТОРА Составляющие r= 
% 

дисперсии 

СТУДЕНТЫ МЕДИЦИНСКОГО ИНСТИТУТА – 68,1% дисперсии 

Психосоматические 

дыхательные симптомы 

Невозможность глубокого вдоха 0,877  

46,1 Неудовлетворенность вдохом  0,857 

Затрудненное дыхание  0,834 

Аффективные 

расстройства 

Затрудненное засыпание  0,790  

 

14,0 
Тревога  0,759 

Неприятные сны  0,739 

Подавленное настроение  0,719 

Учащенное сердцебиение  0,700 

Психосоматические 

мышечные симптомы 

Напряжение в мышцах  0,835 8,0 

Дрожание мышц  0,784 

СТУДЕНТЫ ПЕДАГОГИЧЕСКОГО ИНСТИТУТА – 74,3% дисперсии 

Тревожная депрессия 

Подавленное настроение 0,884  

51,6 Тревога 0,858 

Напряжение в мышцах 0,774 

Психосоматические 

дыхательные симптомы 

Невозможность глубокого вдоха 0,970  

14,4 Неудовлетворенность вдохом  0,941 

Перебои в деятельности сердца 0,823 

Затрудненное дыхание 0,729 

Дизурические симптомы Учащенное мочеиспускание 0,744 8,2 

 

Верификация распространенности социофобии на 5-м курсе показала, что у студентов-

медиков симптомы социофобии – 46% случаев встречаются статистически значимо чаще 

(2=4,948 p=0,027 OR=2,3 95%CI=1,1-4,8), чем у студентов педагогов – 27,3%.  

Вероятность наличия социофобий у студентов-медиков более чем в 2 раза, выше, чем у 

студентов-педагогов. Причем легкая степень выраженности (фактически не психопатологиче-

ский симптом, а психологически понятные опасения) присутствовали с одинаковой частотой в 

обеих группах: 21,9% в первой и 20% – во второй. В то же время у студентов медицинского ин-

ститута клинический уровень социофобии (умеренный, выраженный и крайне выраженный) 

встречался статистически значимо чаще (24,1%), чем у сверстников из педагогического инсти-

тута – 7,3% (2=64,093 p=0,014 OR=4,0 95%CI=1,3-14,3). Отношение шансов свидетельствует, 

что вероятность диагностики клинического уровня социофобии у студентов-медиков в 4 раза 

выше, чем у студентов педагогического института. 

Результаты теста DASS-21 у студентов 5-го курса медицинского и педагогического ин-

ститутов представлены в таблицах 7.4.6 -7.4.8. 

Депрессия выявлена у 43% студентов-медиков, статистически значимо чаще, чем у педа-

гогов (23,6%) с вероятностью ее регистрации более, чем в 2 раза чаще, у студентов-медиков. 

Тревога имела место у 44,5% студентов-медиков и у 30,9% студентов педагогического институ-

та (различия статистически не значимые). Состояние стресса испытывали одинаково часто сту-
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денты обеих групп – соответственно 37,9% студентов-медиков и 32,7% – студентов педагогиче-

ского института. 

Таблица 7.4.6 – Результаты теста DASS-21 на депрессию 

Степень 

выраженности 

МИ ПИ 
2= p= OR 95%CI 

n % n % 

Норма 80 58,4 42 76,4 4,722 0,030 2,3 1.1-5,0 

Легко 26 19,0 8 14,5 Различия статистически не значимы 

Умеренная 21 15,3 1 1,8  

3,874 

 

0,049 

 

2,9 

 

1,0-9,1 Выраженная  6 4,4 – – 

Тяжелая 4 2,9 4 7,3 

Таблица 7.4.7 – Результаты теста DASS-21 на тревогу 

Степень 

выраженности 

МИ ПИ 

n % n % 

Норма 76 55,5 38 69,1 

Легкая 31 22,6 8 14,5 

Умеренная 13 9,5 5 9,1 

Выраженная  5 3,6 1 1,8 

Тяжелая 12 8,8 3 5,5 

Таблица 7.4.8 – Результаты теста DASS-21 на стресс 

Степень 

выраженности 

МИ ПИ 

n % n % 

Норма 85 62,1 37 67,3 

Легко 14 10,2 5 9,1 

Умеренная 15 10,9 3 5,5 

Выраженная  20 14,6 7 12,7 

Тяжелая 3 2,2 3 5,5 

 

Результаты теста GAD-7 (таблица 7.4.9) показали, что генерализованная тревога отсут-

ствовала у 58,4% студентов-медиков и у 61,8% – студентов-педагогов на 5-м курсе. Легко вы-

раженная тревога как психологический феномен присуща немногим более 40% студентов обеих 

групп. В то же время умеренная и выраженная тревога наблюдалась у 16,8% студентов-медиков 

и 18,2% – студентов педагогического института (различия статистически не значимые).  

 Таблица 7.4.9 – Результаты теста GAD-7 

Степень 

выраженности 

МИ ПИ 

n % n % 

Отсутствует 57 41,6 21 38,2 

Легкая 57 41,6 45 43,6 

Умеренная 18 13,2 3 5,5 

Выраженная 5 3,6 7 12,7 
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Изучение распространенности приступов паники, спровоцированных эмоциональным 

напряжением, показало, что их наличие отметили 60 (43,85%) студентов-медиков, причем у 

16,1% в структуре приступов преобладал аффективный компонент, а у остальных 27,7% – веге-

тативный компонент. В то же время у студентов педагогического института приступы паники 

встречались в 14,5% случаев (2=8,457 p=0,0009 OR=4,0 95%CI=1,3-14,3), а с вегетативным 

компонентом – в 7,3% случаев (2=13,429 p=0,005 OR=4,6 95%CI=1,9-11,4). Таким образом, 

распространенность панических приступов у студентов-медиков статистически значимо более 

высокая, чем у сверстников, обучающихся в педагогическом институте, причем вероятность 

формирования приступов паники у студентов-медиков более, чем в 4 раза выше, чем у студен-

тов-педагогов. 

Результаты теста опросника GHQ-12 (рисунок 7.4.1) показали, что в совокупности об-

щий уровень здоровья у студентов педагогического института (1 группа) выше, чем у медицин-

ского (2 группа) при p = 0,034. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 7.4.1 – Результаты теста опросника GHQ-12 

 

Распределение студентов по уровню общего здоровья представлено в таблице 7.4.10. 

Таблица 7.4.10 – Результаты теста GHQ-12 по степени выраженности 

Степень 

выраженности 

МИ ПИ 

n % n % 

Норма 55 40,2 28 50,9 

Легкое снижение 62 45,3 23 41,8 

Умеренное снижение 18 13,1 4 7,3 

Выраженное снижение 2 1,4 – – 

ИТОГО 137 100,0 55 100,0 

 

Результаты теста GHQ-12 1 и 2 группы

(критерий Манна-Уитни    p=0,034)
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Установлено, что, что нормальный уровень функционирования был характерен для 

40,2% студентов медицинского и 50,9% – педагогического институтов. Некоторое снижение 

функционального уровня выявлено немногим более чем у 40% студентов обеих групп. Умерен-

ное нарушение общего здоровья выявлено у 14,5% студентов-медиков и 7,3% – студентов-

педагогов (различия статистически не значимые). 

Таким образом, установлено, что приверженных выбранной профессии среди студентов-

медиков оказалось 65%, то есть больше, чем среди студентов педагогического института 

(47,3%). В то же время отказались бы при возможности от профессии 35% студентов-медиков и 

52,7% – студентов-педагогов. При этом вероятность отказа от профессии у поступивших не по 

собственной инициативе, чем у сделавших выбор осознанно, почти в 3 раза выше у студентов-

медиков и в 11 раз – у студентов-педагогов. 

У значительного числа (46%) студентов-медиков в анамнезе имели место суицидальные 

мысли и у 2,9% – суицидальные попытки. У студентов педагогического института суицидаль-

ные мысли наблюдались у 40%. Суицидальные попытки не регистрировались. 

Наиболее значимыми учебными стрессовыми факторами для студентов педагогического 

института было нежелание учиться, во многом связанное с разочарованием в профессии, несо-

вершенством учебных материалов и высокой учебной нагрузкой, а также проблемами межлич-

ностного взаимодействия и конфликтами. В то же время для студентов-медиков более значимой 

была высокая учебная нагрузка и на втором месте – разочарование в профессии, сопровождаю-

щееся нежеланием учиться. Основными факторами проявления симптомов учебного стресса у 

студентов обеих групп были усталость и психосоматические симптомы. 

Крайне высокий (8-10 баллов) уровень волнения перед экзаменами был более характерен 

для студентов медицинского (75,2%), чем педагогического института (58,2%). Среди симпто-

мов предэкзаменационного стресса для студентов-медиков более значимыми были психосома-

тические симптомы, а для сверстников из педагогического института – аффективные расстрой-

ства.  

Для преодоления стресса студенты периодически употребляли алкогольные напитки 

(чаще студенты-медики) и курили табак. Удельный вес студентов со степенью значимости ал-

коголя и табакокурения в 6-10 баллов был одинаковым и составлял в диапазоне от 7% до 9%. 

Со степенью значимости 6-10 баллов - 3,6% студентов медицинского института принимали ле-

карства и 9,5% настойки трав, а педагогического – соответственно 20% и 16,4%. 

У 46% студентов-медиков встречаются симптомы социофобии, статистически значимо 

чаще, чем у педагогов (27,3%). Вероятность формирования социофобий у студентов-медиков 

более, чем в 2 раза, выше, чем у студентов-педагогов. Легкая степень выраженности социофо-

бии (как психологически понятные опасения) присутствовали с одинаковой частотой в обеих 
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группах студентов: соответственно 21,9% и 20%. Клинический уровень социофобии (умерен-

ный, выраженный и крайне выраженный) был более характерен для студентов-медиков (24,1%), 

чем для сверстников из педагогического института (7,3%). Вероятность диагностики клиниче-

ского уровня социофобии у студентов-медиков в 4 раза выше, чем у студентов педагогического 

института. 

Генерализованная тревога (тест GAD-7) выявлена у 58,4% студентов-медиков и у 61,8% 

– студентов-педагогов. При этом клинически значимый ее уровень (умеренная и выраженная) 

наблюдался одинаково часто: соответственно 16,8% и 18,2%. Несколько ниже распространен-

ность тревоги выявлена по тесту DASS-21: у 44,5% студентов-медиков и 30,9% студентов педа-

гогического института. Клинически значимый ее уровень (умеренная, выраженная и тяжелая) 

был, соответственно, у 21,9% студентов-медиков и у16,4% студентов-педагогов.  

Депрессия (тест DASS-21) у студентов-медиков регистрировалась чаще (43%), чем усту-

дентов-педагогов (23,6%). Вероятность ее формирования у них более, чем в 2 раза, выше, чем у 

студентов педагогических специальностей. При этом клинически значимый (умеренная, выра-

женная и тяжелая) уровень депрессии у студентов-медиков наблюдался чаще (22,6%), чем у 

студентов-педагогов (9,1%), с вероятностью в 3 раза выше. 

Состояние стресса испытывали одинаково часто студенты обеих групп – соответственно 

37,9% студентов-медиков и 32,7% – студентов педагогического института. 

Значительная распространенность депрессии у студентов-медиков, высокий уровень 

тревоги и стресса приводили к тому, что почти у трети (27,7%) из них имели место провоциру-

ющиеся приступы паники с вегетативным компонентом, при этом статистически значимо чаще, 

чем у студентов-педагогов (7,3%). 

В совокупности общий уровень здоровья (тест GHQ-12) у студентов 5-го курса педаго-

гического института оказался выше, чем у медицинского. 

С учетом высокого уровня учебного стресса, сопровождающегося социофобией, трево-

гой и депрессией, а также значительного числа студентов, разочаровавшихся в профессии, как 

для студентов-медиков, так и для учащихся педагогического института требуется разработка и 

реализация психокоррекционных программ, направленных на формирование адаптивных спо-

собов преодоления стресса, снижение уровня тревожности и депрессии, оптимизацию выбора 

жизненного пути, что позволит предупредить развитие психосоматических расстройств и ад-

дикций, а также повысит уровень социальной адаптации и успешности в будущем. 
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Глава 8 

ПРОГРАММА ПЕРВИЧНОЙ И ВТОРИЧНОЙ 

ПСИХОПРОФИЛАКТИКИ НЕПСИХОТИЧЕСКИХ ПСИХИЧЕСКИХ 

РАССТРОЙСТВ И СОСТОЯНИЙ СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ  

ДЕЗАДАПТАЦИИ СТУДЕНЧЕСКОЙ МОЛОДЕЖИ 

 

Для снижения уровня учебного стресса и его последствий у студентов-медиков нами 

разработана медико-психологическая программа, состоящая из 2 частей. 

Первая часть – «Тайм менеджмент» – программа обучения правильному планирова-

нию времени учебы, отдыха (досуга) и самостоятельной работы с учебной литературой (Рису-

нок 8.1). 

Вторая часть – «Стресс менеджмент» – программа обучения приема совладания со 

стрессовыми ситуациями (как учебными, так и внеучебными – бытовыми в широком понима-

нии). 

Важно отметить, что реализуемая программа (1-я и 2-я части) носила характер пси-

хокоррекционной и реализовывалась в форме поведенческой терапии (бихевиоральной) с ис-

пользованием психотехнологий нейролингвистического программирования. Это позволяло в 

более короткий промежуток времени реализовать содержание программы и фактически обу-

чить большее число студентов стратегии и тактике планирования времени, а также привить 

навыки совладания со стрессовыми ситуациями. 

 

8.1 «Тайм менеджмент» для студентов-медиков 

С целью повышения уровня адаптации студентов 1-го курса к учебе в Медицинском ин-

ституте была введена дисциплина: «Введение в специальность» объемом 3 ЗЕТ = 108 часов: 

Из них 54 часа аудиторных занятий– (36 часов лекции, 18 часов – практические занятия) 

и 54 часа самостоятельной работы. 

Цель дисциплины: Формирование у студентов целостного представления о системе 

высшего медицинского образования и образе будущей специальности. 

В задачи дисциплины, наряду с информационными, мы включили темы, направленные 

на обучение студентов правильному планированию времени учебы и отдыха, здоровому образу 

жизни (в том числе профилактики табакокурения, употребления алкоголя и приема лекарствен-

ных препаратов, используемых студентами для снижения уровня стрессового напряжения). 

Тема: Тайм-менеджмент 

В основу данной темы была положена цель – научить студентов навыкам планирования 

времени и целеполагания. Студенты знакомились с различными вариантами планирования вре-
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мени (регулярность, приоритетность, гибкость, реалистичность, фиксация планов в письменном 

виде – в блокноте, ежедневнике или смартфоне). Изучались способы избегания ненужных трат 

времени и т.н. «поглотители времени». Прививались навыки основных принципы планирова-

ния, расстановки приоритетов. Акцентировалось внимание на известном экономическом прин-

ципе – законе Парето. Рассматривались понятия лени, творческая и нетворческая лень.  

Тема: Здоровый образ жизни 

В этом разделе студенты знакомились со здоровьесберегающие технологиями обучения 

в ВУЗе. В частности, акцентировалось внимание на дефиниции «здоровый образ жизни» и его 

преимуществах. Это особенно актуально, так как половина студентов прибегают к приему как 

лекарственных препаратов, так и алкоголя для преодоления учебного стресса. Рассматривались 

стратегии избегания эмоциональных, физических и психических перегрузок во время обучения 

в медицинском вузе. Как эффективный вариант отдыха и преодоления стресса рассматривались 

физические упражнения, занятия спортом. В этом аспекте акцентировалось внимание на необ-

ходимости физической активности и правильного питания в условиях интенсивных умственных 

нагрузок. Изучались правила организации режима дня, эффективного отдыха. Студентов зна-

комили с типами биоритмов: «сова» и «жаворонок». Акцентировалось внимание на важности 

ритма сон-бодрствование для психического и физического здоровья будущего врача. 

Тема: Аддиктивное поведение 

и его влияние на профессиональную деятельность 

Продолжением темы здорового образа жизни была проблема аддиктивного поведения. 

Являясь для студентов одним из способов преодоления стресса, употребление алкоголя, таба-

кокурение, бессистемное употребление седативных лекарственных препаратов создавало угро-

зу формирования зависимостей. Рассматривались следующие аспекты: определение понятие 

аддиктивное поведение, виды аддикций, их клинические и социальные последствия. Отдельно 

рассматривались табакокурение, употребление алкоголя и злоупотребление алкоголем; алкого-

лизм и его последствия. Студенты знакомились с проблемой наркомании, факторами риска и 

этапами формирования наркомании. Кроме того, рассматривались польза и вред употребления 

кофе и шоколада. Особое внимание акцентировалось на недопустимости бессистемного и бес-

контрольного применения седативных лекарственных препаратов. 

Тема: Стратегия и тактика конспектирования 

Одной из важных проблем, связанных с эффективным использованием времени, являет-

ся навык правильного поиска необходимой информации и ее конспектирования. Студентам 

представлялась информация о правилах конспектирования текста (при работе с письменным 

источником – книгой, статьей и т.д.), видах конспектов (плановый, схематически плановый, 

текстуальный, тематический, свободный); конспектирования лекции (общие рекомендации). 
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Отдельно изучали правила оформления рефератов. Кроме того, для эффективного и рациональ-

ного использования библиотечного фонда представлялась информация о работе с каталогами 

библиотеки, электронном поиске и его алгоритме. 

Для подготовки студентов к изучению дисциплины «Психокоррекция кризисных состо-

яний» в рамках проведения тренинга «Тайм-менеджмент» в обзорном варианте изучалась про-

блема «Психологический кризис и суицидальное поведение». Рассматривались следующие 

вопросы: определение и виды психологического кризиса; суицидальное поведение как резуль-

тат социально-психологической дезадаптации в условиях переживаемого субъективно неразре-

шенного конфликта; способы противостояния суицидальным намерениям; методы преодоления 

кризисных ситуаций; конфликт и способы разрешения конфликтов. Поскольку почти у четвер-

той части студентов в первые месяцы обучения возникало субъективное чувство разочарования 

в будущей профессии, вкратце проводилось знакомство с синдромом эмоционального выгора-

ния и способами его профилактики. Кроме того, давалась информация об особенностях соци-

альной адаптации первокурсника в ВУЗе. 

В дополнение к данной дисциплине на практических занятиях реализовывалась в виде 

тренинга программа «Тайм менеджмент» для студентов-медиков. 

В апробации программы «Тайм-менеджмент» (сентябрь-ноябрь 2017 года) участвовали 

166 первокурсников в возрасте от 17 до 22 (18,0±0,9) лет: 38 (22,9%) лиц мужского и 128 

(77,1%) лиц женского пола.  

Программа «Тайм менеджмент» состояла из 2 частей: первая часть – собственно реко-

мендации студентам-медикам 1-го курса по правильному планированию времени; вторая часть 

– тренинговая, направленная на обучение студентов всесторонней оценке учебной ситуации, 

методам оценки и ранжирования приоритетов, способам правильной формулировки ожидаемых 

результатов, выделения главного и второстепенного. 

Программа «Тайм менеджмент» реализовывалась в рамках дисциплины «Введение в 

специальность» на 1-м курсе в 1-м семестре – т.е. в начале обучения. Кроме самой программы 

«Тайм менеджмент», рабочая программа дисциплины «Введение в специальность» была ориен-

тирована на оказание максимально возможной помощи студентам к адаптации к учебным усло-

виям Медицинского института.  

Программа реализовывалась в три этапа: исследовательский, информационно-

коррекционный и контрольный. 
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Рисунок 8.1 – Алгоритм реализации программы «Тайм-менеджмент» 

 

 

 

 

ПРОГРАММА «ТАЙМ-МЕНЕДЖМЕНТ» 

1. Освоение программы дисциплины 

«Введение в специальность» 

Включены темы обучения 

правильному планированию 

времени учебы и отдыха, здо-

ровому образу жизни (профи-

лактика табакокурения, упо-

требления алкоголя и лекар-

ственных препаратов для 

снижения уровня стрессового 

напряжения). 
 

2. Тренинг правильного 

планированию времени 

Информационная 

часть 

Тренинговая 

часть 

  Информирование о правилах, 

стратегии и тактике «Тайм ме-

неджмента».  

  Раздаточный материал: «Пер-

сональный тайм менеджмент 

студента медика».  

  По итогам изданы метод. ре-

комендации в 2018 году. 

1. Информация о цели, зада-

чах тренинга и ожидаемых 

результатах. 

2. Микролекции о структу-

рировании и технологии 

планирования времени. 

3. Тренинг планирования 

времени в сочетании с ак-

туализацией внутренних 

ресурсов и творческого по-

тенциала. 

3. Контрольный этап. Проверка эффективности реализованной программы 

«Тайм-менеджмент». Повторное тестирование. 
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Первый этап – исследовательский 

На первом этапе исследования была изучена степень значимости учебных стрессовых 

факторов для студентов первого курса и выделены актуальные симптомы-мишени, которые 

подвластны коррекции программой «Тайм-менеджмент». Ими оказались следующие: 

‐ Затруднения в планировании времени; 

‐ Трудности в освоении большого объема учебного материала; 

‐ Использование табакокурения, употребления алкоголя и лекарств для преодоления 

тревоги; 

Второй этап – собственно реализация программы «Тайм менеджмент» (Приложение 1) 

Третий этап – контрольный 

На контрольном (третьем) этапе, после реализации программы и сдачи зачета по дис-

циплине, через 1 месяц (после каникул) было проведено повторное анонимное анкетирование 

студентов исследователями (сотрудниками кафедры), не принимавшими участия в реализации 

дисциплины «Введение в специальность».  

Результативность реализации дисциплины «Введение в специальность» и программы 

«Тайм менеджмент» представлена в таблице 8.1.1. 

Таблица 8.1.1 – Оценка студентами изменений вследствие реализации программы  

тайм-менеджмента в рамках дисциплины «Введение в специальность» 

№ Вопрос M Me Q25 Q75 

1 Cтало легче планировать свое время 4,4 5,0 2,0 6,0 

2 Стало легче учиться в целом 3,8 4,0 1,0 6,0 

3 Стали увереннее себя чувствовать  4,8 5,0 2,0 7,0 

4 Появилось больше свободного времени 2,6 1,5 0,0 5,0 

5 Стали спокойнее перед экзаменами 2,8 2,0 0,0 5,0 

6 Стали осведомленнее в будущей профессии врача 6,1 6,0 4,0 9,0 

7 Уверенность в правильности выбора профессии  7,4 9,0 6,0 10,0 

8 Проще искать необходимую литературу  5,3 6,0 2,5 8,0 

9 Яснее стали перспективы будущей профессии 6,5 7,0 5,0 9,0 

10 Легче стало принимать решения 5,1 6,0 2,0 7,0 

 

По мнению студентов, после тренингов по тайм-менеджменту им стало значительно лег-

че планировать и распределять время, появилось чувство уверенности в своих силах, стало 

проще искать литературу, необходимую для подготовки к занятиям. Вследствие этого, несмот-

ря на сохранившуюся высокую учебную нагрузку, у студентов появилось больше свободного 

времени и, в целом, им стало легче учиться. Кроме того, они стали спокойнее чувствовать себя 

в период экзаменов. 

Динамика учебных стрессовых факторов после реализации программы «Тайм-

менеджмент» представлена в таблице 8.1.2. 



 249 

Таблица 8.1.2 – Динамика значимости учебных стрессовых факторов в результате  

реализации программы «Тайм-менеджмент» 

№ 

п/п 
Учебные стрессовые факторы 

До тренинга После тренинга p= 

M  Me Q25-75 M  Me Q25-75 

1 Строгие преподаватели 5,2 2,7 5,0 3,0-7,0 3,9 2,2 4,0 2,0-5,0 0,0003 

2 Большая учебная нагрузка 7,6 2,2 8,0 6,0-9,0 6,6 2,4 7,0 5,0-8,0 0,01 

3 Отсутствие учебников 4,3 3,5 4,0 1,0-8,0 4,4 3,1 4,0 2,0-7,0 0,077 

4 Непонятные, скучные учебники 4,1 2,9 4,0 1,0-6,0 3,6 2,8 3,0 1,0-5,0 0,316 

5 Жизнь вдали от родителей  4,5 3,7 5,0 1,0-7,5 3,2 3,6 2,0 0,0-5,0 0,027 

6 Нехватка денег 3,6 3,2 3,0 1,0-6,0 3,7 3,3 3,0 0,5-6,0 0,974 

7 Трудности организовать свой режим дня 5,2 3,2 5,0 2,5-8,0 3,3 2,3 4,0 1,0-5,0 0,0001 

8 Нерегулярное питание 4,2 3,4 4,0 1,0-6,0 5,0 2,9 5,0 3,0-8,0 0,134 

9 Проблемы проживания в общежитии 1,4 2,4 0,0 0,0-2,0 1,0 2,3 0,0 0,0-0,5 0,251 

10 Конфликты в группе 1,8 2,5 0,0 0,0-3,0 1,4 2,3 0,0 0,0-2,0 0,181 

11 Много времени готовиться к занятиям 6,3 2,9 7,0 5,0-8,0 6,9 2,7 8,0 5,0-9,0 0,243 

12 Нежелание учиться 2,9 3,2 2,0 0,0-4,0 2,7 2,8 2,0 0,0-4,0 0,715 

13 Разочарование в будущей профессии 1,3 2,4 0,0 0,0-1,0 1,6 2,6 0,0 0,0-3,0 0,342 

14 Стеснительность, застенчивость 2,5 2,9 1,0 0,0-4,0 2,0 2,4 1,0 0,0-3,0 0,358 

15 Страх перед будущим 3,6 3,2 3,0 0,0-6,0 3,1 2,8 3,0 1,0-5,0 0,322 

16 Проблемы в личной жизни 2,9 3,2 2,0 0,0-5,0 1,9 2,6 1,0 0,0-3,0 0,025 
 

Установлено, что достоверно снизился уровень значимости строгости преподавателей 

(p<0,0003) как стрессового фактора, легче стало справляться с учебной нагрузкой (p<0,01), хотя 

обследование проводилось незадолго до экзаменов по анатомии и гистологии, (отсутствие 

учебников и непонятные учебники осталось на прежнем уровне). Студенты указали, что им 

легче стали переносить разлуку с родителями (p<0,027), уменьшился вклад проблем в личной 

жизни (p<0,025). Последние 2 изменения скорее можно отнести к артефакту или побочному 

влиянию тренинга, поскольку такая цель не ставилась. Наиболее важным результатом тренинга, 

на что, собственно, он и был направлен – явился тот факт, что студентам стало более легко ор-

ганизовывать свой режим дня (p=0,0001). 

Кроме того, снизилось ощущение беспомощности (p<0,01), улучшился сон (p<0,04). В то 

же время психосоматические симптомы остались на прежнем уровне, что свидетельствует о 

необходимости проведения специализированного тренинга навыков преодоления стресса. 

Таким образом, реализация программы «Тайм менеджмент» показала, что студентам 

субъективно стало легче учиться, они грамотно распределяли время учебы и отдыха, появилось 

чувство уверенности в своих силах, стало проще искать литературу, необходимую для подго-

товки к занятиям. Кроме того, они спокойнее чувствовали себя в период экзаменов. Другими 

словами, обучение студентов грамотному планированию времени, методам оптимальной само-

стоятельной работы с учебной литературой, информирование о здоровом образе жизни с уче-

том биоритмов, режима дня и особенностей питания, в определенной степени способствует 

преодолению учебного стресса. 



 250 

8.2 Программа «Стресс-менеджмент» и ее эффективность 

 

Программа «Стресс-менеджмент» для студентов-медиков реализовывалась на 2-м курсе 

обучения в рамках реализации дисциплины «Психокоррекция кризисных состояний» («ПККС») 

в три этапа. 

На первом этапе, во втором семестре второго курса обучения, было обследовано 124 

студента медицинского института.  

На втором этапе осуществлялась разработка и реализация программы. При этом сту-

денты были разделены на 2 группы: 1 – экспериментальную, в которой, помимо предусмотрен-

ных учебным планом лекций и практических занятий, реализовывалась программа «Стресс-

менеджмент» и 2 – группу сравнения, в которой занятия реализовывались в соответствии с 

учебным планом, и не использовалась программа «Стресс-менеджмент». 

Программа разрабатывалась и ее реализовывалась в виде тренинга в рамках дисциплины 

«ПККС». Программа дисциплины (курс по выбору) разрабатывалась с участием автора диссер-

тационного исследования с учетом результатов, полученных на предварительных этапах прове-

дения настоящего исследования. Дисциплина ПККС включала в себя 2 ЗЕТ (72 часа): 60 часов 

аудиторной (12 часов лекции и 48 – практические занятия) и 12 – самостоятельной работы. 

Цель дисциплины – информирование студентов о кризисных ситуациях и обучение приемам их 

преодоления. 

Практические занятия продолжительностью 4 академических часа были разделены на 

две части. Первая была одинаковой для обеих групп студентов и включала в себя теоретиче-

скую работу над проблемами: ознакомление с методами помощи человеку в кризисном состоя-

нии, ситуации горя, конструктивным техникам борьбы со стрессом, методам выхода из кон-

фликтных ситуаций. Вторая часть проводилась в виде тренинга в основной группе и была лишь 

теоретически обсуждаемой – во второй. Лекционный курс, практические занятия и тренинг 

проводились одним преподавателем, имеющим опыт работы психотерапевтом и соответствую-

щий сертификат специалиста. 

Тематика лекций и практических занятий включала следующие темы: понятие кризиса и 

кризисной ситуация, типология кризисов; стресс: виды стресса, способы адаптации и преодоле-

ния; конфликты: общие характеристики и способы разрешения; фрустрация и ее роль в форми-

ровании конфликтных и кризисных ситуаций; психологические защитные механизмы и копинг-

поведение; психическая травма, посттравматическое стрессовое расстройство; ауто- и гетероаг-

рессивное поведение; аддиктивное поведение; суицидальное поведение; социальная стигмати-

зация как психотравмирующий фактор; оказание экстренной психологической помощи при 

кризисных ситуациях 
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Тренинговая часть проводилась в форме групповой психотерапии. В группу (до 12 чело-

век) отбирались студенты по желанию и готовности раскрывать свои проблемы и переживания. 

Основное внимание было направлено на повышение уровня адаптивных способностей, модели-

рование конфликтов и обучение способам их разрешения, преодоления ауто- и гетероагрессив-

ных тенденций, методам релаксации. Важное внимание уделялось ознакомлению с видами кри-

зисных состояний и формированию базовых навыков психологической помощи лицам, оказав-

шимся в кризисной ситуации. В ряде случаев применялись методики (чаще метод эпистемоло-

гической метафоры) для устранения последствий перенесенных ранее психических травм. Ис-

пользовались приемы бихевиоральной психотерапии, которые реализовывались в виде игры, в 

значительной части занятий применялись бихевиоральные техники нейролингвистического 

программирования как простые в использовании, занимающие мало времени и позволяющие 

вовлечь в тренинг большее число студентов. Для отреагирования негативных эмоций и кон-

фликтов применялись техники гештальт-терапии и методика эпистемологической метафоры. 

На начало проведения курса «ПККС» и тренинга «Стресс-менеджмент» значимость 

учебных стрессовых факторов, физиологические проявления стресса и симптомы предэкзаме-

национного стресса для экспериментальной и контрольной группы были одинаковыми (стати-

стически значимых различий не выявлено). 

Описание реализуемой программы-тренинга «Стресс-менеджмент» приведено в Прило-

жении 2. 

На третьем этапе проводилось контрольное анкетирование и психометрическое об-

следование, которое осуществлялось через 1 и 2 года после завершения студентами тре-

нинга. Часть студентов (17 человек или 13,7%) не участвовали в повторном тестировании. В 

итоге в исследовании приняли участие 107 студентов: 83 (77,6%) – женского и 24 (22,4%) – 

мужского пола в возрасте 18-24 (19,5±0,1) лет. В первую (экспериментальную) группу вошло 55 

студентов: 41 (74,5%) – женского и 14 (25,5%) – мужского пола, во вторую (группу сравнения) 

вошло 52 человека: 42 (80,7%) – женского и 10 (19,3%) – мужского пола. Группы были сопоста-

вимыми по возрасту и полу. 

Результаты клинико-психопатологического исследования студентов-медиков, участво-

вавших в реализации программы «Стресс-менеджмент», представлены в таблице 8.2.1. 

Субклинические астено-вегетативные реакции выявлялись у 9 студентов (5 – из экспе-

риментальной и 4 – из группы сравнения), субклинические астено-невротические реакции с за-

острением преморбидных личностных черт наблюдались у 12 студентов (6 – из эксперимен-

тальной и 6 – из группы сравнения). 

Непсихотические психические расстройства выявлены у 17 студентов (9 – из экспери-

ментальной и 8 – из группы сравнения). 
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Таблица 8.2.1 – Клиническая структура психических расстройств у русскоязычных студентов-

медиков, участвовавших в реализации программы «Стресс-менеджмент» 

Клинический 

диагноз 

Эксперимент Всего Гр. сравнения Всего Всего 

М Ж М Ж 

n % n % n n n % n % n % n % 

Психически здоровые 10 71,4 25 61,0 35 63,6 7 70,0 27 64,3 34 65,3 69 64,5 

Субклиническая астено-

вегетативная реакция 

1 7,1 4 9,8 5 9,1 – – 4 9,5 4 7,7 9 8,4 

Субклиническая астено-

невротическая реакция с за-

острением преморбидных лич-

ностных черт 

1 7,1 5 12,2 6 10,9 1 1,0, 5 11,9 6 11,5 12 11,2 

Органические психические р-ва – – 2 4,9 2 3,6 – – 2 4,8 2 3,8 4 3,7 

Аффективные р-ва настроения 1 7,1 – – 1 1,8 1 10,0 1 2,4 2 3,8 3 2,8 

Расстройства личности 1 7,1 1 2,4 2 3,6 1 10,0 – – 1 1,9 3 2,8 

Неврастения – – 2 4,9 2 3,6 – – 2 4,8 2 3,8 4 3,7 

Соматоформная вегетативная 

дисфункция 

– – 1 2,4 1 1,8 – – – – –  1 0,9 

Расстройства адаптации – – 1 2,4 1 1,8 – – 1 2,4 1 1,9 2 1,9 

ИТОГО 14 100 41 100 55 100 10 100 42 100 52 100 107 100 
 

Субъективная оценка студентами изменений после дисциплины «ПККС» представлена в 

таблице 8.2.2. 

Таблица 8.2.2 – Субъективная оценка студентами психологических изменений после  

прохождения дисциплины «ПККС» (критерий 2) 

№ 

п/п 
Показатель 

Эксперимент Гр. сравнения 
p= OR 95% CI 

n % n % 

1 Понимание причин возникновения  

проблем 

51 92,7 40 76,9 0,043 3,8 1,0-15,3 

2 Легче справляться с проблемами  49 89,1 37 71,2 0,037 3,3 1,1-10,7 

3 Более устойчивые к конфликтам 44 80,0 31 59,6 0,037 2,7 1,1-7,0 

4 Разобрались с личными проблемами 46 83,6 33 63,5 0,031 2,9 1,1-8,1 

5 Находят выход из конфликтов  43 78,2 30 57,7 0,039 2,6 1,0-6,7 

6 Осознали способности и проблемы 45 81,8 32 61,6 0,034 2,8 1,1-7,5 

 

В общей сложности, большая часть студентов отметила субъективное улучшение своего 

психологического статуса после изучения дисциплины. При этом большее число студентов 

экспериментальной группы статистически достоверно утверждали, что они стали лучше пони-

мать причины возникновения проблемных ситуаций, осознали свои способности и возможно-

сти справляться с ними, научились решать проблемы повседневной жизни и находить выходы 

из конфликтных ситуаций и стали более устойчивыми к ним. Отношение шансов свидетель-

ствует, что вероятность формирования таких изменений более чем в 2-3 раза выше у тех, кто 

проходил тренинг «Стресс-менеджмент». 
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Сравнение восприятия учебных стрессовых факторов в экспериментальной и группе 

сравнения спустя год после реализации программы (таблица 8.2.3) показало, что в группе, в ко-

торой реализовывалась программа «Стресс-менеджмент», по сравнению с группой сравнения, 

достоверно снизилась значимость таких учебных стрессовых факторов, как «строгие препода-

ватели», «большая учебная нагрузка», «трудности организации режима дня», «жизнь вдали от 

родителей», «необходимость тратить много времени на подготовку к занятиям» и «нехватка де-

нег». 

Таблица 8.2.3 – Сравнительные характеристики субъективной значимости учебных стрессовых 

факторов для студентов-медиков через год после коррекции (критерий Манна-Уитни) 

№ 

п/п 
Учебные стрессовые факторы 

Эксперимент Гр. сравнения p= 

Me Q25-75 Me Q25-75 

1 Строгие преподаватели 5,0 3,0 6,0 5,0 5,0 7,0 0,041 

2 Большая учебная нагрузка 7,0 5,0 9,0 8,0 7,0 9,0 0,043 

3 Отсутствие учебников 5,0 2,0 7,0 4,0 2,0 6,0 0,473 

4 Непонятные, скучные учебники 4,0 2,0 7,0 4,0 2,0 5,5 0,410 

5 Жизнь вдали от родителей  1,0 0,0 5,0 4,0 0,0 8,0 0,041 

6 Нехватка денег 3,0 0,0 5,0 5,5 3,0 6,5 0,047 

7 Трудности организации режима дня 4,0 3,0 6,0 5,0 4,0 7,0 0,04 

8 Нерегулярное питание 4,0 2,0 7,0 4,0 2,0 6,5 0,943 

9 Проблемы проживания в общежитии 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,727 

10 Конфликты в группе 1,0 0,0 4,0 1,0 0,0 4,0 0,630 

11 Много времени готовиться к занятиям 5,0 4,0 7,0 6,0 5,0 8,0 0,031 

12 Нежелание учиться 3,0 1,0 5,0 2,0 0,0 5,0 0,267 

13 Разочарование в будущей профессии 0,0 0,0 3,0 0,0 0,0 2,0 0,562 

14 Стеснительность, застенчивость 2,0 1,0 5,0 2,0 0,0 4,0 0,262 

15 Страх перед будущим 3,0 1,0 6,0 2,0 0,0 6,0 0,150 

16 Проблемы в личной жизни 1,0 0,0 5,0 0,5 0,0 4,5 0,234 

17 Нерациональное расписание занятий  4,0 1,0 6,0 3,5 1,0 5,5 0,630 

18 Много занятий в день  2,0 1,0 6,0 2,0 0,0 4,5 0,574 

 

Изучение изменений в восприятии учебных стрессовых факторов у студентов экспери-

ментальной группы представлено в таблице 8.2.4. 

После реализации программы «Стресс-менеджмент» достоверно снизилась значимость 

большой учебной нагрузки, трудности организации режима дня, необходимость тратить много 

времени на подготовку к занятиям, нерациональное расписание, большое количество занятий в 

день, нерегулярное питание, нежелание учиться, страх перед будущим. Кроме того, выявлена 

тенденция к повышению значимости конфликтов в группе и нежелания учиться, как избегание 

дополнительного стрессогенного фактора. 
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Таблица 8.2.4 – Динамика значимости учебных стрессовых факторов у студентов  

экспериментальной группы через год после реализации программы «Стресс-менеджмент»  

(критерий Вилкоксона) (приводятся только статистически значимые результаты) 

№ 

п/п 
Стрессовый фактор 

До тренинга После 

тренинга p 

Me Q25 Q75 Me Q25 Q75 

1 Большая учебная нагрузка 8,0 7,0 9,0 7,0 5,0 9,0 0,034 

2 Трудности организации режима дня 5,0 3,0 7,0 4,0 3,0 6,0 0,033 

3 Нерегулярное питание 5,0 2,0 7,0 4,0 2,0 7,0 0,034 

4 Конфликты в группе 0,0 0,0 2,0 1,0 0,0 4,0 0,009 

5 Много времени готовиться к занятиям 6,0 5,0 8,0 5,0 4,0 7,0 0,019 

6 Нежелание учиться 2,0 1,0 5,0 3,0 1,0 5,0 0,045 

7 Страх перед будущим 4,0 1,0 8,0 3,0 1,0 6,0 0,046 

8 Нерациональное расписание занятий  5,0 3,0 8,0 4,0 1,0 6,0 0,009 

9 Много занятий в день  4,0 1,0 6,0 2,0 1,0 6,0 0,014 

 

Изучение изменений в восприятии учебных стрессовых факторов у студентов группы 

сравнения представлено в таблице 8.2.5. 

Установлено, что у студентов, не проходивших тренинг, а только изучающих дисципли-

ну «ПККС» изменилось отношение к восприятию высокой учебной нагрузки, снизился страх 

перед будущим. 

Таблица 8.2.5 – Динамика значимости учебных стрессовых факторов у студентов группы  

сравнения через год после реализации дисциплины «ПККС» (критерий Вилкоксона)  

(приводятся только статистически значимые результаты) 

№ 

п/п 
Стрессовый фактор 

До тренинга После тренинга 
p 

Me Q25 Q75 Me Q25 Q75 

1 Страх перед будущим 3,0 1,0 7,0 2,0 0,0 6,0 0,045 

2 Много занятий в день  3,0 1,0 6,0 2,0 0,0 4,5 0,030 

 

Сравнение восприятия учебных стрессовых факторов в экспериментальной и группе 

сравнения спустя 2 года после реализации программы (таблица 8.2.6) показало, что различия 

между группами по большинству показателей сгладились.  

Таблица 8.2.6 – Сравнительные характеристики субъективной значимости учебных стрессовых 

факторов для студентов-медиков через 2 года после коррекции (критерий Манна-Уитни)  

(приводятся только статистически значимые различия) 

№ 

п/п 
Учебные стрессовые факторы 

Эксперимент Гр. сравнения p= 

Me Q25-75 Me Q25-75 

1 Строгие преподаватели 4,0 3,0 5,0 5,0 3,0 6,0 0,044 

2 Большая учебная нагрузка 6,0 4,0 7,0 6,0 5,0 7,0 0,047 

15 Страх перед будущим 3,0 1,0 5,0 4,0 2,0 6,0 0,041 
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Тем не менее, для студентов, проходивших тренинг «Стресс-менеджмент», были менее 

значимы такие учебные стрессовые факторы как строгие преподаватели, большая учебная 

нагрузка и страх перед будущим. 

Анализ выраженности симптомов учебного стресса в экспериментальной и группе срав-

нения через год после реализации программы (таблица 8.2.7), показал, что в экспериментальной 

группе значимо менее выражено ощущение беспомощности, подавленное настроение, тревога и 

страх, тахикардия, головные боли, нарушение сна и снижение уверенности и самооценки. 

Таблица 8.2.7 – Выраженность симптомов учебного стресса у студентов-медиков через год  

после коррекции (критерий Манна-Уитни) 

№ 

п/п 

Симптомы  

учебного стресса 

Эксперимент Гр. сравнения p= 

Me Q25-75 Me Q25-75 

1 Ощущение беспомощности 2,0 0,0 5,0 4,0 2,0 6,0 0,048 

2 Наплывы посторонних мыслей 2,0 0,0 4,0 1,0 0,0 4,5 0,318 

3 Повышенная отвлекаемость 3,0 1,0 5,0 3,0 1,0 5,5 0,835 

4 Раздражительность, обидчивость 2,0 1,0 5,0 2,0 0,0 4,0 0,366 

5 Плохое настроение, депрессия 2,0 1,0 5,0 4,0 1,5 6,0 0,039 

6 Страх, тревога 2,0 0,0 4,0 4,0 0,0 6,0 0,047 

7 Потеря уверенности, сниж. самооценки 2,0 0,0 4,0 4,0 0,5 5,5 0,031 

8 Постоянная нехватка времени, спешка 4,0 2,0 6,0 3,0 1,0 5,5 0,301 

9 Плохой сон 3,0 1,0 6,0 5,0 2,0 7,0 0,039 

10 Проблемы общения с преподавателями 1,0 0,0 3,0 0,5 0,0 3,0 0,254 

11 Тахикардия, боли в сердце 0,0 0,0 2,0 1,0 0,0 4,0 0,036 

12 Затрудненное дыхание 0,0 0,0 2,0 0,0 0,0 0,5 0,148 

13 Проблемы с ЖКТ 0,0 0,0 3,0 0,0 0,0 1,0 0,094 

14 Напряжение или дрожание мышц 0,0 0,0 2,0 0,0 0,0 1,0 0,186 

15 Головные боли 3,0 0,0 5,0 5,0 2,0 6,0 0,048 

16 Повышенная утомляемость 3,0 1,0 6,0 3,0 0,0 5,0 0,436 

Верификация изменений в характеристиках проявлений учебного стресса у студентов 

экспериментальной группы представлено в таблице 8.2.8. 

Таблица 8.2.8 – Динамика проявлений учебного стресса у студентов экспериментальной  

группы через год после реализации программы «Стресс менеджмент» (критерий Вилкоксона) 

(приводятся только статистически значимые результаты) 

№ 

п/п 
Симптом учебного стресса 

До тренинга После тренинга 
p= 

Me Q25 Q75 Me Q25 Q75 

1 Ощущение беспомощности 4,0 1,0 7,0 2,0 0,0 5,0 0,004 

2 Наплывы посторонних мыслей 4,0 1,0 7,0 2,0 0,0 4,0 0,002 

3 Повышенная отвлекаемость 4,0 2,0 7,0 3,0 1,0 5,0 0,002 

4 Плохое настроение 3,0 1,0 7,0 2,0 1,0 5,0 0,044 

5 Тревога, страх 3,0 1,0 6,0 2,0 0,0 4,0 0,001 

6 Потеря уверенности 4,0 1,0 7,0 2,0 0,0 4,0 0,000 

7 Спешка, нехватка времени 6,0 3,0 8,0 4,0 2,0 6,0 0,001 

8 Плохой сон 4,0 2,0 8,0 3,0 1,0 6,0 0,006 

9 Тахикардия, боли в сердце 1,0 0,0 4,0 0,0 0,0 2,0 0,032 

10 Напряжение мышц 1,0 0,0 4,0 0,0 0,0 2,0 0,047 

11 Головные боли 4,0 2,0 6,0 3,0 0,0 5,0 0,039 
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Из таблицы 8.2.8 видно, что реализация дисциплины «ППКС» и тренинга статистически 

значимо снизила интенсивность выраженности психических (чувство беспомощности, рас-

стройство внимания, подавленное настроение, тревога, страх, неуверенность, низкая самооцен-

ка, расстройства сна) и психосоматических (учащенное сердцебиение, боли в области сердца, 

мышечное напряжение, головные боли) симптомов учебного стресса. 

Изучение изменений в характеристиках проявлений учебного стресса у студентов груп-

пы сравнения представлено в таблице 8.2.9. 

Таблица 8.2.9 – Динамика проявлений учебного стресса у студентов группы сравнения  

после реализации дисциплины «ПККС» (критерий Вилкоксона)  

(приводятся только статистически значимые результаты) 

№ 

п/п 
Симптом учебного стресса 

До тренинга После тренинга 
p 

Me Q25 Q75 Me Q25 Q75 

1 Повышенная отвлекаемость 4,0 1,0 5,5 3,0 1,0 5,5 0,033 

 

Из таблицы 8.2.9 видно, что реализация дисциплины «ПККС» позволила студентам из-

бавиться от рассеянного внимания. 

Сравнение выраженности симптомов учебного стресса у студентов экспериментальной и 

группы сравнения через 2 года после реализации программы (таблица 8.2.10) показало, что раз-

личия между группами по большинству показателей сгладились. Тем не менее, даже через 2 го-

да после реализации программы, у студентов экспериментальной группы было менее выражено 

ощущение беспомощности, тревога и потеря уверенности. 

Таблица 8.2.10 – Выраженность симптомов учебного стресса у студентов-медиков через  

2 года после коррекции (критерий Манна-Уитни) (приводятся только статистически  

значимые различия) 

№ 

п/п 

Симптомы  

учебного стресса 

Эксперимент Гр. сравнения p= 

Me Q25-75 Me Q25-75 

1 Ощущение беспомощности 2,0 1,0 4,0 4,0 2,0 5,0 0,046 

6 Страх, тревога 2,0 0,0 4,0 4,0 0,0 6,0 0,041 

7 Потеря уверенности, сниж. самооценки 2,0 0,0 4,0 4,0 0,5 5,0 0,037 

 

Анализ различий в способах преодоления учебного стресса в экспериментальной и груп-

пе сравнения (таблица 8.2.11) показал, что студенты экспериментальной группы чаще стали гу-

лять и читать художественную литературу. 
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Таблица 8.2.11 – Преобладающие приемы совладания с учебным стрессом студентами  

медиками через год после коррекции (критерий Манна-Уитни) 

№ 

п/п 

Способы преодоления 

учебного стресса 

Эксперимент Гр. сравнения p= 

Me Q25-75 Me Q25-75 

1 Употребление алкоголя 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 2,0 0,234 

2 Табакокурение 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,648 

3 Употребляют наркотики 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,874 

4 Употребляю больше еды 2,0 0,0 4,0 2,5 1,0 5,0 0,447 

5 Смотрят телевизор 1,0 0,0 3,0 0,0 0,0 2,0 0,144 

6 Пропуски занятий 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 2,0 0,978 

7 Больше сплю 2,0 0,0 6,0 3,0 1,0 5,0 0,566 

8 Общение с друзьями 3,0 0,0 7,0 4,0 1,5 7,0 0,693 

9 Поддержка родителей 5,0 2,0 8,0 5,0 2,0 7,0 0,520 

10 Прогулки на воздухе 6,0 3,0 9,0 5,0 3,0 8,0 0,043 

11 Занимаюсь физкультурой 4,0 1,0 7,0 4,5 2,0 8,0 0,541 

12 Посещаю бассейн 2,0 0,0 6,0 2,0 0,0 6,0 0,943 

13 Компьютерные игры 0,0 0,0 2,0 0,0 0,0 3,0 0,436 

14 Интернет 4,0 2,0 6,0 4,0 2,0 5,5 0,635 

15 Читают худ. литературу  3,0 1,0 7,0 3,0 0,0 5,0 0,046 

16 Лекарственные настойки  0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 1,0 0,993 

17 Лекарства 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0 0,286 

 

Верификация изменений в приемах преодоления учебного стресса студентами экспен-

риментальной группы представлено в таблице 8.2.12. 

Таблица 8.2.12 – Изменения в приемах преодоления учебного стресса студентами  

экспериментальной группы через год после реализации программы «Стресс менеджмент»  

(критерий Вилкоксона) (приводятся только статистически значимые результаты) 

№ 

п/п 
Стрессовый фактор 

До тренинга После тренинга 
p 

Me Q25 Q75 Me Q25 Q75 

1 Употребление алкоголя 0,0 0,0 3,0 0,0 0,0 1,0 0,021 

2 Прогулки на свежем воздухе 5,0 2,0 7,0 6,0 3,0 9,0 0,0003 

3 Прием лекарственных настоек 0,0 0,0 2,0 0,0 0,0 1,0 0,04 

4 Прием седативных лекарств 0,0 0,0 2,0 0,0 0,0 0,0 0,047 

 

Из таблицы 8.2.12 видно, что в результате реализации программы «Стресс менеджмент» 

у студентов экспериментальной группы статистически значимо снизилась актуальность упо-

требления алкоголя и приема лекарственных препаратов для преодоления учебного стресса и 

повысилась значимость прогулок на свежем воздухе. Этот факт является положительным в ас-

пекте предупреждения формирования аддиктивного поведения и зависимостей. Студенты 

группы сравнения статистически значимо (p=0,0004) чаще стали читать художественную лите-

ратуру для преодоления учебного стресса. В то же время, употребление алкоголя и лекарств у 

них осталось на прежнем уровне, что создает угрозу формирования аддиктивного поведения и 

химических зависимостей. 
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Сравнение приемов преодоления учебного стресса у студентов экспериментальной и 

группы сравнения через 2 года после реализации программы показало, что различия между 

группами сгладились. 

Анализ выраженности симптомов предэкзаменационного стресса через год после реали-

зации программы (таблица 8.2.13) показал, что в экспериментальной и группе сравнения сила 

волнения перед экзаменами осталась одинаковой, но у студентов экспериментальной группы 

достоверно значимо улучшился сон в сессионный период. 

Таблица 8.2.13 – Изменения в проявлениях предэкзаменационного стресса у студентов-медиков 

через год после коррекции (критерий Манна-Уитни) 

№ 

п/п 

Симптомы  

предэкзаменационного стресса 

Эксперимент Гр. сравнения p= 

Me Q25-75 Me Q25-75 

 Сила волнения перед экзаменами 8,0 6,0 9,0 8,0 6,5 9,0 0,312 

1 Учащенное сердцебиение 4,0 1,0 8,0 5,0 0,5 7,0 0,948 

2 Перебои в работе сердца 0,0 0,0 3,0 0,0 0,0 3,0 0,835 

3 Затрудненное дыхание 0,0 0,0 4,0 0,0 0,0 3,0 0,484 

4 Затруднен глубокий вдох 1,0 0,0 3,0 0,0 0,0 4,0 0,473 

5 Неудовлетворенность вдохом 0,0 0,0 3,0 0,0 0,0 3,0 0,481 

6 Напряжение в мышцах тела 1,0 0,0 4,0 1,0 0,0 4,0 0,933 

7 Дрожание мышц 1,0 0,0 4,0 1,0 0,0 4,0 0,759 

8 Учащенное мочеиспускание 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 3,0 0,224 

9 Головные боли 4,0 1,0 6,0 3,0 0,0 7,0 0,520 

10 Тревога, страх 5,0 2,0 8,0 5,0 2,0 8,0 0,707 

11 Подавленное настроение 4,0 1,0 7,0 3,5 0,0 7,0 0,826 

12 Затрудненное засыпание 4,0 1,0 6,0 5,0 3,0 7,5 0,047 

13 Неприятные сновидения 1,0 0,0 4,0 3,0 0,0 6,0 0,045 

 

Верификация изменений в проявлениях предэкзаменационного стресса у студентов экс-

периментальной группы представлено в таблице 8.2.14. 

Таблица 8.2.14 –Изменения в проявлениях предэкзаменационного стресса у студентов  

экспериментальной группы после реализации программы «Стресс менеджмент»  

(критерий Вилкоксона) (приводятся только статистически значимые результаты) 

№ 

п/п 
Стрессовый фактор 

До тренинга После тренинга 
p 

Me Q25 Q75 Me Q25 Q75 

1 Выраженность волнения  

перед экзаменами 
8,0 6,0 10,0 8,0 6,0 9,0 0,038 

2 Трудно глубоко вдохнуть 0,0 0,0 2,0 1,0 0,0 3,0 0,028 

3 Напряжение в мышцах 2,0 0,0 5,0 1,0 0,0 4,0 0,026 

4 Дрожание мышц 2,0 0,0 6,0 1,0 0,0 4,0 0,005 

5 Учащенное мочеиспускание 0,0 0,0 2,0 0,0 0,0 1,0 0,047 

6 Тревога, страх 6,0 3,0 9,0 5,0 2,0 8,0 0,009 

7 Подавленное настроение 6,0 3,0 8,0 4,0 1,0 7,0 0,011 

8 Затрудненное засыпание 5,0 0,0 9,0 4,0 1,0 6,0 0,021 
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Реализации программы «Стресс менеджмент» статистически значимо снизила у студен-

тов экспериментальной группы выраженность психологических (волнение перед экзаменами, 

подавленное настроение, тревога, страх, затрудненное засыпание) и психосоматических (уча-

щенное мочеиспускание, напряжение, дрожание мышц, трудность глубокого вдоха) симптомов 

предэкзаменационного учебного стресса. В то же время у студентов группы сравнения стати-

стически значимо (p=0,033) снизилась частота психосоматического симптома – «учащенное 

мочеиспускание», как реакции на экзаменационный стресс. 

Динамика показателей теста GAD-7 у студентов экспериментальной и группы сравнения 

следующая. После реализации программы «Стресс-менеджмент» в экспериментальной группе 

статистически достоверно увеличилось число студентов с отсутствием «генерализованной тре-

воги» – с 32,7% до 63,6% (2=4,950 p=0,026 OR=3,75 95%CI=1,1-13,0). Кроме того, статистиче-

ски значимо снизилось число студентов с умеренной и высокой степенью выраженности трево-

ги с 27,2% до 9,1% (2=9,322 p=0,003 OR=3,6 95%CI=1,5-8,6). Отношение шансов (OR) свиде-

тельствует, что проведение тренинга «Стресс-менеджмент» более чем в 3 раза снижает как об-

щее число лиц с тревогой, так и с умеренной и выраженной ее степенью. В то же время у сту-

дентов группы сравнения незначительно (различия статистически не значимые) увеличилось 

число студентов без генерализованной тревоги – с 22 (42,3%) до 27 (51,9%). 

По тесту DASS-21 у студентов экспериментальной группы депрессия до тренинга была у 

15 (27,3%) студентов, после – у 14 (25,5%) – различия статистически не значимые. Тревога ре-

гистрировалась у 22 (40%) до тренинга и у 18 (32,7%) – после тренинга (различия статистиче-

ски не значимые). Снизилось количество студентов со стрессом (2=4,190 p=0,040 OR=2,6 

95%CI=1,0-6,5) с 23 (41,8%) до 12 (21,8%). Таким образом, установлено, что в результате про-

ведения тренинга в 2,6 раза повышается вероятность снижения числа студентов со стрессом. 

В группе сравнения отмечалось увеличение числа студентов с депрессией – с 7 (13,5%) 

до 14 (26,1%), тревогой с 36 (69,2%) до 39 (75%) и уменьшение со стрессом с 15 (28,8%) до 13 

(25%) – различия статистически не значимые. 

Анализ изменения значимости учебных стрессовых факторов после реализации про-

граммы «Стресс-менеджмент» (Таблица 8.2.15) показал, что в группе студентов с выявленными 

психическими расстройствами, после реализации программы значимо снизилось значение та-

ких стрессогенных факторов как «высокая учебная нагрузка», «нерациональное расписание», 

«отсутствие учебников», «непонятные учебники». В группе с субклиническими реакциями сни-

зилось значение «трудностей организации режима дня», но увеличилась значимость «конфлик-

тов внутри группы» - студенты начали их активно избегать. Среди психически здоровых сту-

дентов снизилась значимость «большой учебной нагрузки» и «нерегулярного питания», но воз-

росла значимость «нежелания учиться». 
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Анализ изменения выраженности симптомов учебного стресса после реализации про-

граммы «Стресс-менеджмент» (Таблица 8.2.16) показал, что основные изменения произошли в 

группе студентов с психическими расстройствами. У них снизилась выраженность отвлекаемо-

сти, наплывов посторонних мыслей, подавленного настроения, тревоги, сниженной самооцен-

ки, затрудненного дыхания и дискомфорта в области сердца. В группе студентов с субклиниче-

скими реакциями снизилось ощущение беспомощности, отвлекаемости, наплывов посторонних 

мыслей, тревоги и ощущения нехватки времени. Среди психически здоровых студентов умень-

шилось ощущение нехватки времени, снижение самооценки. 

Анализ изменения значимости приемов совладания с учебным стрессом после реализа-

ции программы «Стресс-менеджмент» (таблица 8.2.17) показал, что в группе студентов с пси-

хическими расстройствами выросла значимость чтения художественной литературы, среди лиц 

с субклиническими реакциями – выросла значимость прогулок на свежем воздухе и снизилась 

значимость приема настоев лекарственных трав. Среди психически здоровых студентов возрос-

ла значимость прогулок на свежем воздухе. 

Анализ изменения выраженности симптомов предэкзаменационного стресса после реа-

лизации программы «Стресс-менеджмент» (Таблица 8.2.18) показал, что в группе студентов с 

психическими расстройствами снизилась выраженность напряжения в мышцах тела, а среди 

лиц с субклиническими реакциями – снизилась выраженность тревоги. 
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Таким образом, что в экспериментальной и в группе сравнения большая часть студентов 

отметили субъективное улучшение своего психологического статуса. При этом большинство 

число студентов экспериментальной группы стали лучше понимать причины возникновения 

проблемных ситуаций, осознали свои способности и возможности справляться с ними, научи-

лись решать проблемы повседневной жизни и находить выходы из конфликтных ситуаций. При 

этом вероятность формирования таких изменений более чем в 2 раза выше у тех, кто проходил 

тренинг. У студентов экспериментальной группы достоверно снизилась значимость большой 

учебной нагрузки, трудности организации режима дня, необходимость тратить много времени 

на подготовку к занятиям, нерациональное расписание, большое количество занятий в день, 

нерегулярное питание, конфликты в группе, нежелание учиться, страх перед будущим. Значимо 

снизилась выраженность психических (чувство беспомощности, расстройство внимания, по-

давленное настроение, тревога, страх, неуверенность, низкая самооценка, расстройства сна) и 

психосоматических (учащенное сердцебиение, боли в области сердца, мышечное напряжение, 

головные боли) симптомов учебного стресса. Значимо снизилась актуальность употребления 

алкоголя и приема лекарственных препаратов для преодоления учебного стресса и повысилась 

значимость прогулок на свежем воздухе. У них же снизилась выраженность психологических 

(волнение перед экзаменами, подавленное настроение, тревога, страх, затрудненное засыпание) 

и психосоматических (учащенное мочеиспускание, напряжение, дрожание мышц, трудность 

глубокого вдоха) симптомов предэкзаменационного стресса. Улучшилось общее самочувствие. 

Значимо увеличилось число студентов с отсутствием «генерализованной тревоги» – с 

32,7% до 63,6% и снизилось число студентов с умеренной и высокой степенью ее выраженно-

сти: с 27,2% до 9,1%. Отношение шансов (OR) свидетельствует, что проведение тренинга 

«Стресс-менеджмент» более чем в 3 раза снижает как общее число лиц с тревогой, так и с уме-

ренной и выраженной ее степенью. Снизилось количество студентов со стрессом с 41,8% до 

21,8%. Установлено, что в результате проведения тренинга в 2,6 раза повышается вероятность 

снижения числа студентов со стрессом. 

В то же время у студентов группы сравнения, изучающих дисциплину ПККС в соот-

ветствии с учебным планом (не проходившим тренинг) изменилось отношение к восприятию 

учебной нагрузки, снизился страх перед будущим. У них улучшилась способность к концентра-

ции внимания, значимо снизилась частота психосоматического симптома – «учащенное моче-

испускание» как реакции на экзаменационный стресс. Они чаще стали читать художественную 

литературу для преодоления учебного стресса. В то же время, употребление алкоголя и ле-

карств у них осталось на прежнем уровне, что создает угрозу формирования аддиктивного по-

ведения и химических зависимостей. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

С целью определения условий формирования и динамики непсихотических психических 

расстройств и суицидального поведения у студентов-медиков (с учетом транскультуральных 

различий и доминирующих стратегий реагирования учащихся на стресс) и разработки (на мате-

риале студентов-медиков) дифференцированных программ первичной и вторичной психопро-

филактики непсихотических психических расстройств, в рамках биопсихосоциального подхода 

в течение 2010-2018 гг. обследовано 2034 студентов: 735 (36,1%) лиц мужского и 1299 (63,9%) 

женского пола в возрасте 16-30 (21,0±2,2) лет. Из них: 1384 русскоязычных и 321 иностранный 

студент медицинского института НИУ БелГУ, 214 русскоязычных студентов Алтайского госу-

дарственного медицинского университета и 115 – студентов педагогического института НИУ 

БелГУ. 

Исследование проводилось в три этапа: 

1 этап – диагностический; 2 этап – выделение симптомов мишеней для психокоррекци-

онной работы, разработка программ «Тайм-менеджмент» и «Стресс-менеджмент». На третьем 

этапе проводилась реализация и проверка эффективности программ. 

В апробации программы «Тайм-менеджмент» участвовали 166 первокурсников в воз-

расте от 17 до 22. Спустя 1 год в катамнестическом обследовании участвовали 96 второкурсни-

ков. 

В апробации программы «Стресс-менеджмент» приняли участие 107 студентов в воз-

расте 18-24 года. В экспериментальную группу вошло 55 студентов, а в контрольную – 52 чело-

века. Группы сопоставимы по возрасту, полу и клинической структуре психических рас-

стройств. 

Основными методами исследования были: медико-социологический, психометрический, 

клинико-психопатологический, клинико-эпидемиологический. Статистическая обработка базы 

данных проводилась методами непараметрической статистики при помощи пакета прикладных 

статистических программ Statistica 6.0.  

В результате исследования установлено следующее. Верификация распространенности и 

клинической структуры психических расстройств у русскоязычных студентов-медиков показа-

ла, что в общей сложности они диагностированы у 20% обследованных, причем чаще у студен-

тов 5 курса – 24,4%, чем у первого – 16,2%. Шанс выявления психических расстройств у сту-

дентов старших курсов в 1,7 раза выше, чем у младших. В значительном числе случаев – 18,9% 

регистрировались субклинические донозологические реакции, одинаково часто у первокурсни-

ков (18,1%) и учащихся 5 курса (19,8%), без гендерных различий. 
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Среди психических расстройств наиболее часто (без статистически значимых различий) 

выявлялись резидуально-органические психические расстройства (5,0%), расстройства лично-

сти (3,7%), расстройства адаптации (3,5%), неврастения (3,3%), аффективные расстройства 

настроения (2,7%) и соматоформная вегетативная дисфункция (1,7%). Почти половину среди 

всех психических расстройств занимали невротические, связанные со стрессом и соматоформ-

ные расстройства. 

У первокурсников с диагнозом «Психически здоров» у 21,3% отмечались явные акцен-

туации характера: в 17,2% случаях – тревожная, в 1,7% истерическая и по 1,1% – астеническая 

и гипертимная. У пятикурсников явные акцентуации характера выявлены в 28,1% случаях: тре-

вожные – в 20,7% случаев, истерические – в 4,1% и астенические – 3,3%. 

Установлено, что посредством кесарева сечения родились 2,3% психически здоровых 

первокурсников и 33,3% – с субклиническими реакциями. Различия статистически значимы 

(p=0,0005 OR=21,3).  

Треть (32,6%) первокурсников с установленным психиатрическим диагнозом и 2,3% 

психически здоровых обращались в дошкольном возрасте к представителям «народной меди-

цины» (p=0,0005; OR=20,5). Проблемы, с которыми родители обращались к представителям 

«народной медицины», отражали наличие у детей различных эпизодических проявлений т.н. 

«психического диатеза» (Коцюбинский А.П., 2017; Незнанов Н.Г. с соавт, 2020): «испуг», «бо-

язнь темноты», «страх огня», «ночные крики», «боязнь собак», «сглаз». Аналогичные данные 

получены и в отношении студентов с субклиническими реакциями – 27,1% (p=0,0005 OR=15,8). 

По самооценке психического статуса 26,8% студентов-медиков 1 курса отметили нали-

чие «проблем психологического уровня», а 5,3% – «симптомов расстройств психической сфе-

ры», в то время как пятикурсники – соответственно 58,3% и 10,3% (p=0,000). При этом студен-

ты 5-го курса в 9,2% обращались за помощью к частнопрактикующим врачам-психиатрам, пси-

хотерапевтам и психологам, а 12,9% – за психиатрической помощью к сотрудникам кафедры 

психиатрии, наркологии и клинической психологии НИУ БелГУ. 

Изучение субъективной значимости учебных стрессовых факторов показало, что для 

студентов-медиков 1 курса с НПР, по сравнению с психически здоровыми, более значимыми 

были «строгость преподавателей» (p=0,003), затруднения в освоении учебного материала 

(p=0,000), «трудности организации режима дня» (p=0,000), «застенчивость и стеснительность» 

(p=0,000) и конфликты (p=0,000), а при субклинических реакциях – «строгость преподавателей» 

(p=0,05) и «проблемы в личной жизни» (p=0,001). 

Для студентов-медиков 5 курса с НПР, по сравнению с психическим здоровыми, более 

значимыми были «высокая учебная нагрузка» (p=0,003), «трудности организации режима дня» 

(p=0,009), «нежелание учиться» (p=0,008), «разочарование в профессии» (p=0,000), а также 
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«страх перед будущим» (p=0,000). Аналогичные данные получены и у студентов с субклиниче-

скими реакциями (p<0,03). 

Среди факторов учебного стресса для психически здоровых студентов-медиков 1 курса, 

по сравнению с 5 курсом, большее значение имели высокая учебная нагрузка (p=0,000), трудно-

сти организации режима дня (p=0,017), нерациональное расписание (p=0,034) и «жизнь вдали от 

родителей» (p=0,006), а для пятикурсников – нежелание учиться (p=0,019), разочарование в 

профессии (p=0,000), страх перед будущим (p=0,001) и конфликты со сверстниками (p=0,009).  

Установлено, что если студенты-медики 1 курса с НПР более остро воспринимали стро-

гость преподавателей (p=0,013), жизнь вдали от родителей (p=0,046), конфликты со сверстни-

ками (p=0,023) и высокую учебную нагрузку (p=0,007), то для пятикурсников с НПР наиболее 

значимым было нежелание учиться (p=0,009) и разочарование в профессии (p=0,000). 

Анализ субъективной оценки степени выраженности симптомов учебного стресса 

показал, что у студентов-медиков 1 курса с НПР и с субклиническими реакциями, по сравне-

нию со здоровыми, все жалобы носили более дифференцированный характер (p<0,045). Кроме 

того, при НПР, по сравнению с субклиническими реакциями, были более выраженными «ощу-

щение беспомощности» (p=0,012), «тематический ментизм» (p=0,011), «мышечное напряжение» 

(p=0,026) и «проблемы общения с преподавателями» (p=0,047). 

У студентов-медиков 5 курса, при НПР и субклинических реакциях, по сравнению со 

здоровыми, были более выраженными все симптомы учебного стресса (p<0,001). У студентов с 

НПР по сравнению с субклиническими реакциями более выраженными были: «плохое настрое-

ние» (p=0,001), «тревога» (p=0,000), «потеря уверенности» (p=0,002), «нехватка времени» 

(p=0,036), а также «повышенная утомляемость» (p=0,009), «боли в области сердца» (p=0,003) и 

«дрожание мышц» (p=0,01). 

Факторный анализ симптомов учебного стресса у студентов-медиков 1-го курса с 

НПР выявил 3 значимых фактора (59,6% дисперсии): «Астения», «Психосоматические симпто-

мы» и «Головная боль». У психически здоровых выделено 4 фактора (63,4% дисперсии): «Тре-

вожная субдепрессия», «Психосоматические симптомы», «Отвлекаемость внимания» и «Нару-

шения сна». 

У студентов 5-го курса с НПР выделено 5 факторов (73,3% дисперсии): «Расстройство 

внимания», «Психосоматические симптомы», «Нарушение сна и его последствия», «Проблемы 

общения с преподавателями» и «Раздражительность». У психически здоровых выделено 4 фак-

тора (66,2% дисперсии): «Астения», «Психосоматические симптомы», «Тематический ментизм» 

и «Тревога». 

Среди способов совладания с учебным стрессом у психически здоровых студентов-

медиков 1 курса более значимыми, чем для сверстников с НПР, были «поддержка родителей» 
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(p=0,000), «прогулки на воздухе» (p=0,021) и «занятия спортом» (p=0,018). Большее число сту-

дентов с НПР прибегали к табакокурению (p=0,016), серфингу в сети Интернет (p=0,048) и при-

ему нерецептурных седативных препаратов (p=0,001). 

Пятикурсники-медики с НПР чаще принимали лекарственные препараты (p=0,000) и 

настои трав (p=0,000), чем психически здоровые, которые предпочитали использовать кон-

структивные способы адаптации. 

Факторный анализ способов преодоления учебного стресса студентами-медиками 1-го 

курса с НПР выявил 4 фактора (55,2% дисперсии): «Физическая активность», «Времяпрепро-

вождение в сети Интернет», «Прием нерецептурных седативных лекарств» и «Употребление 

алкоголя». У психически здоровых первокурсников выявлено 7 факторов (65,5% дисперсии) – 

кроме способов, аналогичных выявленным у первокурсников с НПР, значимость имели «Ком-

пьютерные игры», «Общение с друзьями» и «Прием транквилизаторов».  

У пятикурсников с НПР выявлено 5 факторов (73,3% дисперсии), преимущественно не-

конструктивных: «Физическая пассивность», «Употребление алкоголя» и «Табакокурение», 

«Прием седативных лекарств» и «Общение с друзьями». У психически здоровых студентов 5 

курса выявлено 6 факторов (68,2% дисперсии): «Физкультура», «Прием лекарств», «Общение с 

друзьями». Значительную часть занимали 3 фактора пассивного времяпрепровождения – 23,8% 

дисперсии. 

Степень выраженности предэкзаменационного напряжения у первокурсников-

медиков была 9,0 баллов по медианному показателю, более выраженная (p=0,017) у лиц с суб-

клиническими реакциями (Q25-75 = 8,0-10,0), чем у психически здоровых (Q25-75 = 7,0-9,0). У 

студентов с НПР, по сравнению с психически здоровыми, были более выраженными «затруд-

ненное дыхание» (p=0,000), «дрожание мышц» (p=0,026), «учащенное мочеиспускание» 

(p=0,01), «головные боли» (p=0,004), «подавленное настроение» (p=0,011) и «неприятные сно-

видения» (p=0,000), а в сравнении с субклиническими реакциями – «неудовлетворенность вдо-

хом» (p=0,025) и «неприятные сновидения» (p=0,035). 

Выраженность волнения перед экзаменами у студентов-медиков 1-го и 5-го курса была 

одинаковой – 9 баллов (Me). При этом у лиц с НПР все симптомы предэкзаменационного стрес-

са были более выраженными (p<0,001), чем у психически здоровых, и половина – по сравнению 

с лицами с субклиническими реакциями (преимущественно психосоматические симптомы со 

стороны дыхательной системы и аффективные нарушения). У студентов с субклиническими 

реакциями, по сравнению со здоровыми, были более выраженными подавленное настроение 

(p=0,003), расстройства сна (p=0,011), головные боли (p=0,015), учащенное мочеиспускание 

(p=0,015) и тахикардия (p=0,01). 
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Факторный анализ симптомов предэкзаменационного стресса у студентов-медиков 

1-го курса с НПР выявил 3 фактора (62,5% дисперсии): «Психосоматические симптомы мы-

шечные», «Тревожность» и «Нарушения сна». У психически здоровых выявлено 4 фактора 

(62,6% дисперсии) – Психосоматические симптомы («Легочной системы», «Мочевыделитель-

ной системы» и «Дрожание мышц»), а также «Подавленное настроение». 

У студентов 5-го курса с НПР выявлено 4 значимых фактора (74,1% дисперсии): Психо-

соматические симптомы отдельно дыхательной и мышечной системы, «Нарушения сна» и 

«Тревожность». У психически здоровых выявлено 3 фактора (69,1% дисперсии): «Тревога с 

расстройством сна» и «Психосоматические симптомы» отдельно дыхательной системы и мы-

шечной. 

Психометрическое обследование 724 русскоязычных (РС) и 321 – иностранных (ИС) 

студентов-медиков показало следующее. 

Депрессия (по DASS-21) выявлялась у 28,7% РС и 17,8% ИС (p=0,0009 OR=1,9), клини-

ческого уровня – в 7,3% и 2,5% случаев соответственно. У 3% РС выявлена крайне тяжелая де-

прессия, которая мешала им справляться с повседневными делами и учебой. Изучение 6-летней 

динамики выраженности депрессии показало, что на 1 курсе клинический ее уровень выявлялся 

одинаково часто у РС и ИС. 

В дальнейшем у РС отмечался рост числа студентов с клинически выраженной депрес-

сией до 16,9% к пятому курсу и 12,3% – к шестому курсу. У ИС ее частота оставалась одинако-

вой (от 2,4% на 1 курсе до отсутствия на 6 курсе). Депрессия в совокупности у РС нарастала с 

19,2% на 1 курсе до 37,8% – у шестикурсников. У ИС наоборот, выявлена четкая тенденция к 

снижению числа студентов с депрессией с 31% (на первом курсе) до 5% на шестом курсе. 

У РС депрессия сочеталась с тревогой реже (p=0,003 OR=3,1) – 60,1% случаев, чем у ИС 

(82,5%), чаще (p=0,009 OR=2,3) оказывалась имплицированным со стрессом – соответственно 

70,7% и 50,8% случаев и одинаково часто с социофобией – 60,6% и 56,1%. 

Тревога (по DASS-21) выявлялась одинаково часто: 34,3% – у РС и 34% – ИС, а клини-

ческий ее уровень у 10,1% и 9,6% соответственно. У РС тревога чаще (p=0,006 OR=1,7) выявля-

лась среди лиц женского пола – 37,2% случаев, чем мужского – 25,7% (с шансом в 1,7 раза вы-

ше). 

Верификация динамики тревоги показала, что на 1 курсе она встречалась чаще (p=0,019 

OR=2,0) у ИС – 48,8% случаев, чем у РС – в 32,2% – что связано с синергизмом миграционного 

и учебного стресса. 

Ко второму курсу распространенность тревоги была одинаковой (35-35,5%), с 3 по 5-й – 

без значимых различий, а на шестом – статистически значимо (p=0,003 OR=5,1) превалировала 

у РС – 31,7% случаев, чем у ИС – 8,4%. Некоторое повышение клинического уровня тревоги на 



 271 

3 курсе у ИС было связано с необходимостью нового для них характера учебной деятельности – 

необходимости общаться на клинических кафедрах с пациентами. 

У РС и ИС тревога сочеталась с депрессией и социофобией одинаково часто: 50,4% – 

43,1% и 56,5% – 51,4% случаев соответственно. Тревога чаще (p=0,0005; OR=2,9) сочеталась со 

стрессом у РС – 66,9% случаев, чем у ИС – 40,4%.  

Симптомы социофобии (по SPIN) выявлялись одинаково часто у РС – 33,7% и ИС – 

28%. У РС социофобии чаще (p=0,003 OR=1,9) наблюдались у лиц женского пола – 37,1% чело-

век, чем мужского – 24,1%. Клинически значимый уровень социофобии регистрировался у 15% 

РС и 10,6% ИС.  

Изучение динамики социофобий в зависимости от курса обучения студентов показало, 

что если на 1 курсе они выявлялись одинаково часто у РС и ИС: 33,6% и 45,2% – то на 5 и 6 

курсах у РС их частота была статистически значимо выше: соответственно 46% и 27,7% 

(p=0,043 OR=2,2) и 42,7% и 10% (p=0,0006 OR=6,7). 

Социофобии были ассоциированы с депрессией в 53,3% случаев у РС и 58,9% – у ИС, и 

тревогой 61,9% случаев у РС и 62,2% – у ИС. У РС социофобии чаще (p=0,003 OR=2,2), чем у 

ИС, сочетались с дистрессом – соответственно в 60,7% и 41,1%. 

Изучение суицидального поведения показало, что по числу студентов, имеющих суи-

цидальные попытки в анамнезе, РС статистически значимо (p=0,022 OR=3,1) превосходили ИС: 

соответственно 4,7% и 1,6% случаев (с шансом в 3 раза выше). Внутренние формы суицидаль-

ного поведения (Амбрумова А.Г., 1980) также встречались чаще (p=0,004; OR=1,6) у РС – 

32,7% случаев, чем у ИС – 23,4% (с шансом в 1,6 раза выше). Суицидальные попытки соверша-

лись до поступления в медицинский институт как РС, так и ИС: в возрасте соответственно 10-

23 (16,4±3,0) и 16-19 (17,0±1,4) лет (различия статистически не значимые). 

У РС с суицидальным поведением в анамнезе (таблица 3) преимущественно диагности-

ровались невротические, связанные со стрессом и соматоформные расстройства – 70,5%, рас-

стройства личности – 7,4%, и донозологические реакции – 22,1%. При этом наиболее часто вы-

являлись социофобии – 14% и кратковременная депрессивная реакция (13,6%). 

У ИС с суицидальным поведением в анамнезе преимущественно диагностировались до-

нозологические реакции – 65,0%, невротические, связанные со стрессом и соматоформные рас-

стройства – 28,5% и расстройства личности – 6,3%. 

Значимость учебных стрессовых факторов была статистически значимо более выражен-

ной у РС и ИС с суицидальным поведением в анамнезе, по сравнению со сверстниками без суи-

цидального поведения. Для РС большее значение имела высокая учебная нагрузка, нежелание 

учиться и разочарование в будущей профессии, а для ИС – «отсутствие учебников», «жизнь 
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вдали от родителей», «нерегулярное питание» и «проблемы совместного проживания в обще-

житии». 

Степень выраженности симптомов учебного стресса у РС и ИС с суицидальным поведе-

нием в анамнезе статистически значимо превосходила таковую у сверстников без него. При 

этом РС обнаруживали более выраженные симптомы, чем ИС. 

Факторный анализ симптомов учебного стресса у РС выявил 3 фактора: «астения» 

(44,7%), «психосоматические симптомы» (11,2%) и «цейтнот» (6,3%) с одинаковой дисперсией 

в группе с суицидальным поведением и без него. Значимость имели только большая степень 

выраженности симптомов у лиц с суицидальным поведением в анамнезе, что дает основание 

утверждать о более высокой чувствительности их к учебному стрессу. 

У ИС с суицидальным поведением в анамнезе выделено 2 фактора: «астено-

невротический» (41,6%) и «психосоматический» (15,7%) с одинаковой дисперсией как в группе 

с суицидальным поведением, так и без него. 

Для устранения симптомов учебного стресса РС с суицидальным поведением в анамнезе 

чаще, чем их сверстники без суицидального поведения, употребляли алкоголь, курили сигаре-

ты, а также принимали лекарства. ИС чаще употребляли настои трав и нерецептурные седатив-

ных препараты. 

Выраженность волнения перед экзаменами у РС (Me=9,0) и ИС (Me=7,0) с суицидаль-

ным поведением в анамнезе была статистически значимо выше, чем у сверстников без суици-

дального поведения: соответственно Me=8,0 (p=0,031) и Me=6,0 (p=0,002). Выше была и сте-

пень выраженности симптомов предэкзаменационного стресса у РС и ИС с суицидальным по-

ведением в анамнезе. 

У РС с суицидальным поведением в анамнезе степень волнения перед экзаменами была 

статистически значимо выше (p=0,000) чем у ИС (Me=9,0 и Me=6,0), также как и выраженность 

всех симптомов предэкзаменационного стресса. 

Клинически выраженная депрессия наблюдалась у 15,5% РС и 7,6% – ИС с суицидаль-

ным поведением в анамнезе, а тревога соответственно у 32,2% и 27,5%. Дистресс наблюдался 

чаще (p=0,042 OR=1,8) у РС – 39,4%, чем ИС – 26,3% случаев. 

Для верификации влияния физического насилия, перенесенного в дошкольном воз-

расте на формирование личностных особенностей и суицидального поведения обследовано 275 

русскоязычных студентов-медиков 5 курса. Установлено, что в 30,9% случаев в дошкольном 

возрасте они перенесли физическое насилие: выраженное (5-10 баллов) – 9,1% и легкое (2-4 

балла) – 21,8%. Во всех случаях выраженное физическое насилие сочеталось с психологиче-

ским: в 76% случаев с выраженным и в остальных 24% – с легким. 
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Перенесшие насилие по всем социальным параметрам были статистически значимо бо-

лее фрустрированы, чем сверстники из благополучных семей. У них чаще (p=0,0005 OR=4,1) – 

в 63,5% случаев - выявлялся средний уровень враждебности, чем у проживающих в благопри-

ятных условиях – 29,9%. 

У перенесших насилие уровень самоуважения (Me=29) был статистически значимо ниже 

(p=0,000), чем у воспитывающихся в благоприятных условиях (Me=32). Он был высоким у 

63,7% проживающих в гармоничных семьях и 35,3% – перенесших насилие (p=0,001 OR=3,2). 

В группе с перенесенным насилием чаще (52,9% случаев при p=0,0005 OR=4,1) реги-

стрировалось суицидальное поведение в анамнезе (в т.ч. – 8,3% суицидальные попытки), чем в 

случае отсутствия насилия в преморбиде (21,7%). В течение последнего года у 20% лиц, пере-

несших насилие, имели место суицидальные мысли.  

Изучение факторов риска формирования НПР показало, что общий дистресс был 

присущ 34,5% РС и 17,1% – ИС (p=0,002 OR=1,6). В динамике на 1-м курсе уровень дистресса у 

РС и ИС был примерно одинаков, а начиная со второго курса выраженность у ИС снижалась, 

доходя до минимума к 6-у курсу, а у РС оставалась на одном уровне. 

Факторный анализ учебных стрессовых факторов показал, что у РС 1-го курса 5 факто-

ров – «трудности режима», «бытовые проблемы», «низкая мотивация», «высокая нагрузка» и 

«жесткие требования» объясняли 66,6% дисперсии. У РС 6 курса 69,7% дисперсии объясняли 4 

фактора – «учебная нагрузка», «личные проблемы», «учебные проблемы» и «разочарование в 

профессии». 

Для ИС 1-го курса выявлено 5 факторов (60,6% дисперсии) – «сложность обучения», 

«разочарование в профессии», «жесткие требования», «личные проблемы» и «трудности режи-

ма». У ИС 6-го курса выявлено 4 фактора (65,7% дисперсии) – «личные проблемы», «напря-

женность учебного процесса», «сложность учебного процесса», «жесткие требования». 

Факторный анализ симптомов учебного стресса показал, что сквозным для РС всех кур-

сов был фактор «психосоматические симптомы», к которому добавлялись на 1-3 и 6-м курсах 

фактор «астено-депрессивные состояния», на 4 – «напряженность» и «тревога», на 5 – «рас-

стройства внимания» и «дефицит времени». У ИС фактор «психосоматические симптомы» так-

же был сквозным для всех курсов, к которому на 1-2 и 4-5 курсах присоединялся фактор «асте-

но-депрессивные состояния», на 3-м  - «астения» и «расстройства сна», на 5-м -  «астения». 

Наряду с конструктивными способами адаптации, значительное число РС и ИС курили 

табак – 22,6% и 22,4%; употребляли алкоголь – 49,0% РС и 26,5% ИС (p=0,0005 OR=2,7), при-

нимали седативные препараты – 45,6% РС и 52,0% ИС. 

Степень волнения перед экзаменами у РС на всех курсах было 8-9 баллов, статистически 

значимо выше (p=0,000), чем у ИС – 5-7 баллов.  
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Для 18,3% РС, поступивших в ВУЗ по совету родных, учебные стрессовые факторы вос-

принимались более остро: нежелание учиться (p=0,000), разочарование в профессии (p=0,000) и 

страх перед будущим (p=0,001). У них же были более выраженными симптомы учебного стрес-

са: ощущение беспомощности (p=0,001), раздражительность (p=0,000), подавленное настроение 

(p=0,002), тревога (p=0,012), снижение самооценки (p=0,007), проблемы с ЖКТ (p=0,027). Они 

чаще употребляли алкоголь (p=0,008), курили табак (p=0,022), пропускали занятия (p=0,002). У 

них чаще (p=0,002; OR=2,0) выявлялась депрессия (40,9%), чем у самостоятельно выбравших 

специальность (26,0%), а также тревога – 43,9% и 32,1% случаев соответственно (p=0,013 

OR=1,7); и симптомы социофобии соответственно 40,9% и 29,9% (p=0,019 OR=1,6). 

Для 25,3% ИС, поступивших по совету родственников, также более значимыми были 

нежелание учиться (p=0,011) и нехватка денег (p=0,012), более выраженными оказывались 

симптомы учебного стресса: тахикардия (p=0,012), затрудненное дыхание (p=0,045), проблемы 

с ЖКТ (p=0,006), утомляемость (p=0,017). У них чаще (p=0,013 OR=2,0) выявлялись симптомы 

социофобии (39,5% против 24,2%).  

Среди РС разочаровались в профессии врача 21% (от 5,5% на 1 курсе до 32,9% – на ше-

стом), были более значимы все факторы учебного стресса и более выраженные его симптомы 

(p<0,03). Они чаще употребляли алкоголь (p=0,000), курили табак (p=0,003), пропускали заня-

тия (p=0,000). У большего числа из них отмечались головные боли (p=0,023), перебои в работе 

сердца (p=0,031), тревога (p=0,005), подавленное настроение (p=0,000), расстройства сна 

(p=0,027) перед экзаменами. Кроме того, у них чаще (p=0,004 OR=1,8) выявлялась депрессия 

(38,8% случаев против 26%), а также тревога (p=0,002) – 46,1% и 31,1% случаев, дистресс 

(p=0,001) – 47,4% – 31,1% и симптомы социофобии: соответственно 44,7% и 28,5% (p=0,008). 

Среди ИС разочаровались во врачебной профессии 16,5%, для них более значимыми, 

чем для приверженных выбранной профессии, были учебные стрессовые факторы и проблемы 

общения с преподавателями из-за пропуска занятий (p=0,041). Они прибегали к приему седа-

тивных лекарственных средств (p=0,035).  

РС и ИС с депрессией, тревогой и социофобией более остро, чем сверстники без них, 

воспринимали учебные стрессовые факторы. У них были более выражены все симптомы учеб-

ного и предэкзаменационного стресса. Для его преодоления они чаще принимали лекарствен-

ные препараты (p=0,000), пропускали занятия (p=0,011) и употребляли алкоголь (p=0,000).  

В общей совокупности треть (31,2%) ИС и 17% РС уделяли подготовке к занятиям 1-2 

часа в день (p=0,0005). Наряду с этим ИС чаще пропускали занятия, имели задолженности с 

угрозой отчисления из института. Для РС важным было получение хороших оценок, они чаще 

(2=8,412 p=0,005) испытывали средние затруднения при обучении, чем ИС – 37,8% и 28,3% 

соответственно.  
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Анализ способов реагирования на учебный стресс РС и ИС позволил выделить 7 ти-

пов: адаптивный (спорт, прогулки, поддержка родителей), невротический, аффективный, лич-

ностный, аддиктивный, психосоматический и суицидальный. Кластерный анализ выявил взаи-

мосвязи между типами реагирования у РС и у ИС. Установлено, что самостоятельным способом 

адаптации у РС и ИС являлся «Адаптивный». Причем у РС он сочетался с приемом лекарств, 

суицидальным поведением и компьютерными играми, а у ИС – он являлся объединяющим для 

всех остальных (у русскоязычных такой – «Общение в социальных сетях»).  

Общими для обеих групп были еще два кластера: один включал невротический, лич-

ностный и аффективный типы реагирования, а второй – прием алкоголя, табакокурение и пси-

хосоматические симптомы, что свидетельствует об однотипности реакций на учебный стресс 

РС и ИС. 

У ИС выделен кластер, включающий компьютерные игры и общение в социальных се-

тях. Наличие его вполне объяснимо, так как пребывание в чужой стране предполагает потреб-

ность общения с родными и друзьями, что реализуется посредством социальных сетей, а в 

структуру отдыха и развлечения входят компьютерные игры. 

В обеих группах особняком стоят еще 2 кластера – прием лекарств и суицидальное пове-

дение. Значимый для совладания со стрессом прием лекарств был присущ для 20% русскоязыч-

ных и 19,3% – иностранных студентов. 

Суицидальное поведение, как отдельный кластер, в нашей выборке не мотивировалось 

проблемами в учебе, а было связанным с более глубинными механизмами, о чем свидетель-

ствуют корреляции его с личностным, аффективным и психосоматическим типом реагирования 

- у русскоязычных студентов и невротическим и аффективным – у иностранных студентов. 

Адаптивный тип статистически значимо применяло большее число иностранных студентов. В 

то же время у большего числа русскоязычных студентов выявлялся невротический и аффектив-

ный тип реагирования, а также употребление алкоголя и суицидальное поведение. 

Сравнительный анализ состояния психического здоровья поступивших на 1 курс и спу-

стя 5 лет от начала учебы русскоязычных студентов медицинского и педагогического ин-

ститутов, показал, что мотивом поступления в ВУЗ у 81% студентов-медиков и 85% студентов-

педагогов были собственные убеждения. В течение первого месяца обучения разочаровались в 

профессии 21% студентов-медиков и 30% студентов-педагогов. 

Для студентов-медиков половина учебных стрессовых факторов были более значимой 

(p<0,01), чем для студентов-педагогов. Для преодоления учебного стресса студенты-медики и 

студенты-педагоги употребляли алкогольные напитки (37% и 38,3% соответственно), настои 

трав (27% и 38,3%) и нерецептурные седативные лекарства (27% и 28,7%), курили табак (16% и 

8,3%). 
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Выявлены слабые прямые корреляционные зависимости степени значимости алкоголя со 

стрессовыми факторами у студентов-медиков: непонятные учебники (r=0,368 p=0,0002), неже-

лание учиться (r=0,307 р=0,002), а у студентов педагогического института – трудности режима 

дня (r=0,310 p=0,017) и страх будущего (r=0,313 p=0,017).  

На первом курсе у 52% студентов-медиков и 36,6% студентов-педагогов имели место 

внутренние формы суицидального поведения в анамнезе, а у 4% и 1,7% соответственно – суи-

цидальные попытки. 

На 1-м курсе клинически значимая депрессия выявлялась чаще (p=0,002; OR=6,1) у сту-

дентов-медиков (27%), чем у студентов-педагогов (6,7%), а тревога одинаково часто – соответ-

ственно 16% и 13,4%. Дистресс был более характерен для студентов-медиков – 31% случаев, 

чем для студентов-педагогов – 16,7% (p=0,044). Клинически выраженные социофобии выявля-

лись у 17% студентов-медиков и 8,4% студентов-педагогов. 

Депрессия выявлялась статистически достоверно чаще (p=0,019) и была более выражен-

ной (p=0,021) у студентов-медиков 1 курса, поступивших в институт не по собственной иници-

ативе. У них также чаще выявлялась (p=0,003) и была более выраженной (p=0,004) тревога. Это 

свидетельствует о том, что симптомы психического нарушения у них имели место до поступле-

ния в ВУЗ и они проявляли несостоятельность в самостоятельном выборе профессии.  

Изучение приверженности выбору профессии на 5 курсе показало, что 52,7% студентов 

педагогического 35,0% – медицинского института (p=0,047 OR=2,0) выбрали бы другую про-

фессию. 

Факторный анализ симптомов учебного стресса у студентов-медиков 5 курса выявил 3 

значимых фактора (61,4% дисперсии): астения, психосоматические симптомы и цейтнот. Почти 

такие же 3 фактора выявлены у студентов педагогического института (76,5% дисперсии): асте-

ния, психосоматические и мышечные симптомы. 

Установлено, что пятикурсники медицинского института чаще (p=0,032), чем педагоги-

ческого института для преодоления стресса употребляли алкоголь: 58,4% и 40% соответствен-

но, курили табак (27% и 21,8%). Более трети студентов обеих групп принимали нерецептурные 

седативные лекарства.  

Сравнительный анализ состояния психического здоровья студентов-медиков, обучаю-

щихся в медицинских ВУЗах в различных регионах РФ, показал, что в АГМУ поступили не 

по собственной инициативе большее число студентов (32,7%), чем в НИУ БелГУ (17,3%). 

Убеждены на 80-100% в правильности выбора врачебной профессии 56,2% студентов 1 курса 

НИУ БелГУ и только 43% – пятого (p=0,037), а в АГМУ эти цифры составили соответственно: 

42,4% на первом курсе и 29,6% – на пятом (p=0,05), то есть оказались более низкими, чем в 

НИУ БелГУ. 
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По значимости учебных стрессовых факторов для студентов 1 курса по параметру «стро-

гость преподавателей» учащиеся НИУ БелГУ превосходили сверстников из АГМУ, а по всем 

остальным показателям – наоборот, что связано с большим в АГМУ, чем в НИУ БелГУ, числом 

поступивших не по собственной инициативе и имеющих в связи с этим проблемы адаптации к 

учебному процессу.  

Выраженность симптомов учебного стресса у первокурсников АГМУ по всем парамет-

рам статистически значимо была более выраженной, чем в НИУ БелГУ, а у студентов 5 курса 

эти показатели оказались «первернутыми». Более высокие показатели выраженности симпто-

мов учебного стресса у пятикурсников НИУ БелГУ связано с более высоким уровнем учебного 

стресса у них по сравнению со студентами АГМУ. 

Сказанное подтверждается различиями в учебных планах БелГУ и АГМУ: общее коли-

чество часов в обоих ВУЗах одинаковое, но количество контактных часов в БелГУ в 1,2 раза 

превышает таковое в АГМУ. В БелГУ шестидневная учебная неделя, больше часов занятий в 

день, «плавающее» расписание занятий, не выделяются часы для ликвидации академических 

задолженностей, меньшая продолжительность каникул. 

Выраженность волнения перед экзаменами у студентов 5 курса АГМУ снизилась по 

сравнению с волнением перед экзаменами студентов первого курса с 8 баллов до 7, а в НИУ 

БелГУ – наоборот, увеличилась с 8 баллов до 9. Крайне высокий (8-10 баллов) уровень волне-

ния перед экзаменами был характерен для 75,9% студентов НИУ БелГУ и 44,3% – АГМУ. Для 

совладания с учебным стрессом большее число студентов 1 курса АГМУ, чем студентов 1 курса 

НИУ БелГУ, употребляли алкоголь – соответственно 18,2% и 4,1%, а на пятом курсе эта разни-

ца нивелировалась – соответственно 17,4% и 16,1%.  

Депрессия (в совокупности) у студентов 1 курса НИУ БелГУ выявлялась в 19,2% случа-

ев, а у студентов АГМУ более чем в 2 раза чаще – в 44,4% случаев (p=0,0008). Клинический 

уровень депрессии также был более распространено у первокурсников АГМУ, чем НИУ БелГУ 

(соответственно 33,4% и 8,2%; p=0,0005). На 5 курсе клинический уровень депрессии вырос у 

студентов НИУ БелГУ до 22,6% (p=0,0006), а у АГМУ остался на прежнем уровне – 32,2%. 

Тревога (в совокупности) у студентов 1 курса АГМУ (51,4%) регистрировалась чаще 

(p=0,005), чем у студентов НИУ БелГУ (32,2%). Аналогично и клинический ее уровень был бо-

лее распространенным у студентов АГМУ (соответственно 38,3% и 21,9%; p=0,009). У студен-

тов АГМУ от 1 курса к пятому отмечалось снижение распространенности клинического уровня 

тревоги с 38,3% до 27,8%, а у студентов НИУ БелГУ он был стабильным – 21,9%.  

Клинический уровень социофобий на 1 курсе встречался одинаково часто у студентов 

НИУ БелГУ и АГМУ (соответственно 12,3% и 17,1%), однако к 5 курсу в НИУ БелГУ отмечал-
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ся рост распространенности социофобий в 2 раза – до 24,1%, а в АГМУ оставался прежний уро-

вень – 19,1%. 

С целью первичной и вторичной психопрофилактики формирования НПР и состояний 

риска дезадаптации, нами разработана программа «Тайм-менеджмент» и реализована в рамках 

дисциплины «Введение в специальность».  

Симптомами мишенями были трудности организации режима дня, постоянная нехватка 

времени, затруднения в выборе литературы для подготовки к занятиям и длительность подго-

товки к занятиям. 

В рамках реализации программы «Тайм-менеджмент» важными аспектами были: ранжи-

рование дел по значимости, организация рабочего места, разбиение задачи на части. Актуали-

зировались способы организации отдыха, экономии времени, выбора собственного ритма рабо-

ты, дифференциации учебы и личной жизни, структурирования выходных дней и планирования 

деятельности. Наряду с этим важным было освоение основных стратегий: важность изучаемых 

дисциплин, стратегия отдыха и развлечений, здорового образа жизни, борьбы с бессонницей и 

эффективного взаимодействия. Студенты обучались широко известным подходам тайм-

менеджмента: методика планирования времени Айви Ли, диаграмма Ганта, матрица Эйзенхауэ-

ра, способы преодоления прокрастинации, а также способы визуализации задач и закон Парето. 

Контрольное анкетирование после реализации программы показало, что студентам стало 

значительно легче планировать и распределять время, появилась уверенность в своих силах, 

стало проще искать литературу, необходимую для подготовки к занятиям, спокойнее чувство-

вали себя в период экзаменов. У них появилось больше свободного времени, стало легче учить-

ся, и достоверно снизилась значимость учебных стрессовых факторов (строгости преподавате-

лей, высокой нагрузки, трудностей в организации режима дня и проблем в личной жизни).  

Программа «Стресс-менеджмент» реализована в рамках дисциплины «Психокоррекция 

кризисных состояний». 

Участвующие в программе были разделены при условии рандомизированного подхода 

на две группы: основная (экспериментальная) и группа сравнения. Практические занятия были 

разделены на 2 части. Первая – была одинаковой для студентов обеих групп и заключалась в 

изучении дисциплины «Психокоррекция кризисных состояний». Вторая часть проводилась в 

виде тренинга в основной группе и была теоретической – во второй. Все занятия и тренинг про-

водились лично автором. В тренинговой части применялись мультимодальные техники психо-

терапии (когнитивно-бихевиоральные, НЛП, гештальт-терапия, эриксоновский гипноз, эписте-

мологическая метафора, символдрама) с учетом преобладающего типа реагирования (таблица 

5). 
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Катамнез (1 год) после реализации программы «Стресс-менеджмент» показал, что в ос-

новной (экспериментальной) группе по сравнению с контрольной, достоверно снизилась зна-

чимость учебных стрессовых факторов: строгость преподавателей (p=0,041), большая учебная 

нагрузка (p=0,043), жизнь вдали от родителей (p=0,041), трудности организации режима дня 

(p=0,04) и необходимость тратить много времени на подготовку к занятиям (p=0,031). 

Анализ выраженности симптомов учебного стресса показал, что в экспериментальной 

группе, по сравнению с группой сравнения, снизилась выраженность ощущения беспомощно-

сти (p=0,048), подавленного настроения (p=0,039), тревоги и страха (p=0,047), тахикардии 

(p=0,036), головных болей (p=0,048), нарушений сна (p=0,039) и повысилась уверенность в себе 

(p=0,031).  

Среди способов преодоления учебного стресса студенты экспериментальной группы по 

сравнению с группой сравнения чаще стали гулять (p=0,043) и читать художественную литера-

туру (p=0,046). 

В обеих группах сила волнения перед экзаменами осталась одинаковой, что обусловлено 

высоким уровнем учебного стресса, но в экспериментальной – достоверно значимо улучшился 

сон в сессионный период (p=0,047). 

Катамнез (2 года) показал, что различия в восприятии учебных стрессовых факторов, 

симптомов учебного стресса, значимости способов борьбы со стрессом и симптомов предэкза-

менационного стресса между группами по части показателей сгладились. Тем не менее, для 

проходивших тренинг, по сравнению с группой сравнения, были менее значимы учебные стрес-

совые факторы: «строгость преподавателей» (p=0,044), «большая учебная нагрузка» (p=0,047) и 

«страх перед будущим» (p=0,041), а также симптомы учебного стресса «ощущение беспомощ-

ности» (p=0,046), «тревога» (p=0,041) и «потеря уверенности» (p=0,037). 

Таким образом, тренинг «Стресс-менеджмент» в основном направлен на изменение вос-

приятия стрессовых факторов. Эффективное терапевтическое действие он оказывал на студен-

тов с субклиническими реакциями и непсихотическими психическими расстройствами и может 

быть рекомендован для широкого внедрения. 
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ВЫВОДЫ 

 

1. Непсихотические психические расстройства (НПР) у русскоязычных студентов-

медиков в общей совокупности выявляются в 20% случаев (чаще у студентов 5 курса – 24,4% 

случаев, чем первого – 16,2% случаев; p=0,034 OR=1,7), а донозологические субклинические 

реакции – в 18,8% (одинаково часто у первокурсников и пятикурсников без гендерных разли-

чий). 

1.1. Категориальная клиническая структура НПР представлена резидуально-

органическими психическими расстройствами (5%), расстройствами личности (3,7%) и в 8,7% – 

невротическими расстройствами: неврастения – 3,3%; связанные со стрессом расстройства 

адаптации – 3,7%; соматоформная вегетативная дисфункция – 1,7%. 

1.2. Синдромальная клиническая характеристика НПР представлена депрессивными 

(чаще выявляется у русскоязычных, чем иностранных студентов – 28,7% против 17,8% при 

p=0,0009), тревожными симптомокомплексами (выявляются у трети русскоязычных и ино-

странных студентов) и социофобией (выявляется у трети русскоязычных и иностранных сту-

дентов), частота встречаемости которых нарастает от первого к шестому курсу у русскоязыч-

ных студентов и снижается – у иностранных. 

1.3. Все студенты (русскоязычные и иностранные) с непсихотическими психическими 

расстройствами и субклиническими реакциями более остро, чем психически здоровые, реаги-

ровали на учебные стрессовые факторы, у них были более выраженными все симптомы учебно-

го и предэкзаменационного стресса и высокая частота использования аддиктивного способа его 

преодоления (алкоголь, табакокурение, прием седативных лекарств). 

2. Суицидальное поведение у русскоязычных студентов-медиков встречается в анамнезе 

чаще, чем у иностранных: 37,4% и 25% случаев соответственно. Шанс формирования суици-

дального поведения у русскоязычных студентов в 3,1-1,6 раза выше, чем у иностранных 

(p<0,022).  

2.1. Клиническая структура психических расстройств у русскоязычных и иностранных 

студентов-медиков с суицидальными попытками в анамнезе одинакова и включает невротиче-

ские, связанные со стрессом и соматоформные расстройства (82,4% и 80,0%), а также расстрой-

ства личности (17,6% и 20%). При внутренних формах суицидального поведения невротиче-

ские, связанные со стрессом и соматоформные расстройства преобладали у русскоязычных сту-

дентов (68,8% против 24,1% у иностранных), расстройства личности выявлялись одинаково ча-

сто (5,9% и 5,2%), донозологические реакции выявлялись у русскоязычных студентов реже 

(25,3%), чем у иностранных (70,7%). 
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2.2. Русскоязычные и иностранные студенты с суицидальным поведением в анамнезе бо-

лее остро реагировали на учебные стрессовые факторы, обнаруживали более выраженные 

симптомы учебного и предэкзаменационного стресса. 

3. Факторами риска формирования у русскоязычных студентов непсихотических психи-

ческих расстройств, сопровождающихся депрессией, тревогой, социофобией, дистрессом явля-

ются: 

а) наличие в дошкольном и раннем школьном возрасте фрагментированных невротиче-

ских симптомов (проявлений эпизодической формы психического диатеза) с обращением за 

помощью к представителям «народной медицины»;  

б) ассоциированность неблагоприятных семейных воздействий, имевшихся у обследо-

ванных в дошкольном возрасте (физическое и психологическое насилие), с повышенной во 

взрослом возрасте личностной тревожностью, высоким уровнем фрустрации, низкой самооцен-

кой и самоуважением, а также склонностью к суицидальному реагированию; 

в) поступление в ВУЗ не по собственной инициативе, разочарование в профессии и 

учебный стресс. 

3.1. Учебный стресс играет существенную роль в формировании непсихотических пси-

хических расстройств и суицидального поведения, являясь в одних случаях патогенетическим 

фактором, в других – триггером, способствующим их проявлению у «уязвимых» индивидуумов. 

3.2. У иностранных студентов отмечаются более низкие показатели учебного и предэк-

заменационного стресса, меньшая выраженность тревожных и депрессивных симптомоком-

плексов, чем у русскоязычных. Это связано с меньшей значимостью учебного процесса для 

иностранных студентов. 

4. Психическое состояние студентов медицинского и педагогического институтов разли-

чается: у поступивших в медицинский ВУЗ почти в 3 чаще, чем поступивших в педагогический, 

регистрируется клинически значимая депрессия (34% и 11,7%) и в 4 раза – тревога (35% и 

8,3%); для большинства (75,2%) студентов-медиков 5 курса по сравнению со студентами педа-

гогического института (58,2%) характерен крайне высокий уровень предэкзаменационного 

стресса. 

4.1. Наиболее значимыми факторами учебного стресса для студентов-медиков в первый 

месяц обучения были: высокая учебная нагрузка, неуверенность в будущем, бытовые проблемы 

и трудности организации режима дня, а для студентов педагогического института – разочаро-

вание в профессии, сложности учебы и проблемы в личной жизни.  

5. Состояние психического здоровья и выраженность реакций на учебный стресс у сту-

дентов, обучающихся в различных регионах, в большей степени зависят от исходного адаптив-
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но-компенсаторного уровня индивидуумов, мотивов их поступления в ВУЗ и степени индиви-

дуальной значимости учебных стрессовых факторов. 

6. Закономерности реагирования на учебный стресс оказались общими для русскоязыч-

ных и иностранных студентов, а также для студентов различных специальностей, обучающихся 

в разных ВУЗах и регионах, и включают 7 его типов (адаптивный, аффективный, невротиче-

ский, личностный, аддиктивный, психосоматический и суицидальный), отличаясь только сте-

пенью выраженности. 

6.1. Однотипность реакций на учебный стресс позволяет экстраполировать результаты 

настоящего исследования на более широкий контекст и служить основой для разработки мер 

первичной и вторичной психопрофилактики непсихотических психических расстройств у лиц 

подросткового и юношеского возраста. 

7. Новая организационная форма первичной и вторичной психопрофилактики непсихо-

тических психических расстройств, состояний дезадаптации и суицидального поведения – про-

грамма «Тайм-менеджмент» (снизившая значимость учебных стрессовых факторов и выражен-

ность предэкзаменационного стресса) и «Стресс-менеджмент» (оптимизирующая адаптацию к 

учебному стрессу и снижающая выраженность психических и психосоматических симптомов, 

особенно у студентов с субклиническими реакциями и психическими расстройствами непсихо-

тического уровня), реализуемая в форме учебной дисциплины как вариативный компонент 

учебного плана – показала свою эффективность и рекомендуется для широкого внедрения. 
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

 

Для профилактики непсихотических психических расстройств и суицидального поведе-

ния у студентов ВУЗов целесообразно: 

1. Проведение конфиденциальной скрининг-диагностики непсихотических, невротиче-

ских и связанных со стрессом психических расстройств среди студентов на каждом курсе; 

2. Организация системы психологической поддержки студентов с привлечением высоко-

квалифицированных психотерапевтов и клинических психологов; 

3. Введение в учебные планы дисциплин, направленных на обучение студентов планиро-

ванию времени, конструктивным способам преодоления стресса и решения конфликтов;  

4. Эргономизация расписания для равномерного распределения нагрузки в течение всех 

лет обучения в ВУЗе. 
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Список сокращений 

 

АГМУ – Алтайский государственный медицинский университет; 

НИУ БелГУ – Белгородский государственный национальный исследовательский университет; 

ВУЗ – высшее учебное заведение; 

РС – русскоязычные студенты; 

ИС – иностранные студенты; 

МИ – медицинский институт 

ПИ – педагогический институт; 

СКР – субклинические реакции; 

НПР – непсихотические психические расстройства; 

ПР – психическое расстройство; 

ГТР – генерализованное тревожное расстройство; 

СФ – социофобии; 

СВД – соматоформная вегетативная дисфункция; 

ЖКТ – желудочно-кишечный тракт; 

ЛМП – лица мужского пола; 

ЛЖП – лица женского пола; 

ПККС – психокоррекция кризисных состояний. 
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Davidson, A. Philippe. – Paris : Doin : INSERM, 1986. – 173 p. – (Grandes enquêtes en santé 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1 

Реализация программы «Тайм-менеджмент» 

 

Программа «Тайм-менеджмент» реализовывалась в 2 направлениях: информационном и 

тренинговом. 

Первое направление – информирование студентов о правилах, стратегии и тактике 

«Тайм менеджмента» на одном из практических занятий и доступ (в буклетном варианте) к 

специально подготовленным Методическим рекомендациям: «Персональный тайм менеджмент 

студента медика: Методические рекомендации для студентов 1 курса Медицинского институ-

та» (изданы типографским способом в 2020 году). 

Студентов обучали «Основным правилам структурирования времени». Рекомендовалось, 

в первую очередь, для начала правильного структурирования времени – приобрести ежеднев-

ник (или использовать для этих целей планшет, смартфон). 

Акцентировалось внимание, что планирование разделяется на 2 группы: краткосрочное 

(план на следующий день) и долгосрочное (составление плана на неделю, месяц и более). 

Основными правилами были следующие. 

1. Планировать свою деятельность не менее чем на неделю на бумаге (ежедневнике, 

планшете, смартфоне). Для того, чтобы правильно распределить свое время учебы и отдыха, 

необходимо распределить его в письменном виде. Это делается для того, чтобы наглядно знать 

свой распорядок на неделю и дела не накладывались друг на друга. (Нельзя планировать два 

дела на одно и то же время!). 

Перед началом работы сформулируйте ее цель. Важно правильно уметь выбирать цель 

своей работы. К примеру, Вы знаете, что к следующей паре по биологии нужно написать рефе-

рат, а по анатомии – изучить мышцы руки. Но для того, чтобы был достигнут конечный резуль-

тат (написан реферат, выучен материал), нужно правильно представлять объем предстоящей 

работы. В таком случае можно будет разделить предстоящую работу на несколько этапов, 

успешное выполнение которых тоже будет являться промежуточной целью. Таким образом, до-

стижение конечной большой цели будет состоять из последовательной реализации более мел-

ких целей и задач. 

Цель должна быть максимально конкретизирована и ясна для выполнения: не «выучить 

все про анатомию руки», а «прочитать в учебнике анатомии со стр. 100 до стр. 150» и сходить в 

анатомический зал с 16-00 до 18-00. Каждый раз по завершению работы на пути к большой це-

ли вы должны удостовериться в том, что достигли цели промежуточной. Поэтому каждая цель 

должна быть проверяемой. 
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Не менее важным в постановке перед собой цели, особенно промежуточной, является 

реальность ее достижения. Ставьте перед собой только такие цели, которые заведомо могут 

быть достигнуты.  

Также на достижение каждой цели следует отвести определенное время (несколько ча-

сов, дней, недель и т.д.), исходя из принципа реалистичности и достижимости. Это необходимо 

для того, чтобы можно было оценить собственные достижения и своевременно достичь конеч-

ную цель. 

И наконец, самое важное в постановке цели – при достижении одной цели сохранить мо-

тивацию для достижения следующей цели. Вы должны четко понимать, зачем вы хотите до-

стичь поставленную цель.  

Ставьте перед собою разные цели: на день, на неделю, на месяц, на год, на десяти-

летия и, наконец, на жизнь. 

2. Начинать планировать следующий день необходимо еще днем, или вечером 

накануне – так как только к этому времени вы будете знать весь распорядок следующего дня. 

Планируя дела на завтра, не забудьте включить в список и те из них, которые должны были вы-

полнить сегодня, но не успели. Составляя план дел с вечера, Вы экономите свое время в буду-

щем дне, а также позволяете Вашему подсознанию полностью усвоить перечень запланирован-

ных дел на завтра. 

Заведите привычку делать записи. Начните вести ежедневник, часть которого выделите 

специально для фиксации важных событий и моментов (даты и время зачетов, консультаций, 

экзаменов), а также обязательно внесите в ежедневник расписание занятий и лекций.  

Ежедневник должен быть всегда при Вас. Используйте его каждый раз, когда собирае-

тесь что-либо записать. Это позволит Вам сэкономить время, когда потребуется отыскать нуж-

ную запись.  

Раз в неделю выделите полчаса на то, чтобы запланировать дела на будущую неделю.  

Составьте расписание не только для занятий, но и для Ваших увлечений. У Вас должны 

быть планы относительно того, как Вы проведете свое свободное время. Старайтесь ничего не 

упускать из запланированного и делать все вовремя. 

Перерывы между занятиями также можно использовать с пользой для себя. Если пере-

рыв короткий (менее 15 минут), повторите наиболее важный теоретический материал предсто-

ящего занятия. Если перерыв достаточно большой (более получаса), обязательно заранее запла-

нируйте на это время какое-нибудь занятие.  

Если Вы взялись за какое-нибудь дело, старайтесь не откладывать его завершение на по-

том. Это позволит Вам своевременно справляться с делами и больше не возвращаться к ним. 

Чем больше у Вас будет скапливаться начатых, но не завершенных дел, тем больше Вы будете 
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ощущать себе усталым, разбитым, испытывать раздражение и недовольство. Также это нега-

тивно скажется на Вашей успеваемости. 

3. Выбор: что делать в первую очередь. Расставляйте приоритеты. В первую очередь 

выполняйте наиболее легкие задания, а наиболее сложные оставляйте на конец работы. Таким 

образом Вы сумеете выполнить большую часть заданий, а затем справиться и со сложным. А не 

наоборот – в таком случае Вы устанете от выполнения сложного задания, не выполните его 

полностью и не сможете выполнить и легкие задания. 

Чтобы дела не наваливались все разом, разделяйте их по степени важности и срочности. 

Таким образом Вы будете знать, какие из дел предстоит выполнить в первую очередь (наиболее 

срочные и важные), а к каким можно будет вернуться позднее. Данный метод поможет Вам не 

только своевременно справляться с самыми важными из дел, но и получать от проделанной ра-

боты моральное удовлетворение. К тому же Вам станет проще справляться с оставшимися ме-

нее важными и срочными делами.  

Ничего страшного не будет в том, если среди запланированных Вами дел несколько 

наименее значимых останутся невыполненными – возможно, надобность их выполнять отпадет 

сама собой. 

4. Ранжирование дел по значимости. Планируя дела, важно уметь правильно расстав-

лять приоритеты среди них. Не все запланированные дела имеют одинаковую важность. Чтобы 

обозначить важность того или иного дела предлагается использовать буквы алфавита, где А – 

это наиболее важное из дел. 

Задачи «А» – так следует обозначать те задачи, выполнить которые представляется 

наиболее важным, срочным и необходимым в данный момент, так как пренебрежение такими 

делами обязательно повлечет за собой негативные последствия. Подобных задач может ока-

заться несколько. В этом случае их также необходимо проранжировать между собой путем до-

бавления соответствующей цифры к буквенному обозначению (А1, А2 и так далее). 

Задачи типа «Б» – сюда относятся не менее важные и срочные задачи, но при этом не 

влекущие за собой серьезных последствий в случае их невыполнения. Чаще всего это дела, свя-

занные с личными интересами и не относящиеся к числу обязанностей.  

Задачи типа «В» – это те задачи, выполнение которых Вы могли бы перепоручить дру-

гому человеку в случае, если нет возможности справиться самому.  

Задачи типа «Г» – задачи, успевшие утратить свою актуальность. 

5. Правильная организация рабочего места. Прежде чем приступать к работе, убеди-

тесь в том, что все необходимые вам объекты находятся у вас под рукой, а объекты, не относя-

щиеся к выполнению данной задачи, наоборот – не мешают Вам на рабочем месте. Постарай-

тесь ничего не забыть, чтобы во время работы не пришлось отвлекаться на поиски необходимо-
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го предмета. Все необходимое старайтесь расположить вокруг себя так, чтобы Вам было удобно 

работать.  

6. Для решения любой задачи ее необходимо поделить на части. 

В случае, когда стоящая перед вами задача представляется довольно объемной и трудо-

емкой, может сложиться впечатление о полной невозможности ее выполнения, что, в свою оче-

редь, будет мешать Вам преступить к ее решению. Однако успешно справиться с подобными 

задачами позволит разделение их на более мелкие несложные этапы, последовательное выпол-

нение которых не нарушит логику общей задачи. Таким образом Вы обязательно справитесь с 

большой и сложной задачей в результате выполнения нескольких мелких и более простых эта-

пов. 

Задумывайтесь всякий раз над тем, почему Вы периодически затягиваете с выполнением 

того или иного дела? Может быть, Вам что-то мешает его начать? Может быть, как раз то об-

стоятельство, что данная задача кажется неосуществимой? В таком случае не пробуйте сделать 

все и сразу. Разбивайте дела на части и двигайтесь к цели постепенно.  

7. Не забывайте чередовать дела. Чтобы Ваш мозг не уставал от однообразной моно-

тонной деятельности, составляя план дел на день, чередуйте занятия, требующие различных 

усилий и навыков. По этому же принципу необходимо организовывать свой досуг. И мозг, и 

весь организм будут отдыхать лучше, если они будут задействованы в разных видах деятельно-

сти. 

Если же совсем нет возможности отвлечься или разнообразить свою деятельность, то 

можно воспользоваться короткой разминкой прямо на рабочем месте, что также принесет поль-

зу и поможет отвлечься.  

8. Берегите время. При планировании каких-либо действий или отдыха – спрашивайте 

себя: Зачем я это делаю? Спустя некоторое время Вы обнаружите, что во многом Ваши дей-

ствия были непродуктивными и Вы теряли время зря. Четко разделите сферы своей жизни (уче-

ба и работа, друзья и личная жизнь, забота о себе и удовольствия) и выделите время на каждую 

из этих сфер. 

9. Найдите собственный ритм работы. Присмотритесь к себе. Отметьте для себя те пе-

риоды суток, в которые Вам легче работается, а также проанализируйте, как быстро Вы утомля-

етесь, как это проявляется и какие виды деятельности способствуют Вашему большому утом-

лению. Возможно, Вам было бы легче разделить трудовой процесс на несколько этапов и не 

пытаться сделать все сразу. С другой стороны, вполне может быть, что Вы из тех, кому легче 

справиться со всеми делами за раз и не растягивать их выполнение на длительный срок. Поста-

райтесь определить свой индивидуальный рабочий ритм и составляйте Ваши планы в соответ-

ствии с ним.  
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10. Разделяйте учебу от личной жизни. Не отвлекайтесь во время занятий на разговоры 

по телефону, интернет. Позвольте сделать это только после успешного завершения дела. Если 

Вас отвлекли от Вашего дела, то уделите короткое внимание человеку, отвлекшему Вас, выяс-

ните, в чем дело. Это позволит Вам вернуться к Вашим делам, не отвлекаясь на посторонние.  

Не посвящайте все свое время учебе. Наполните жизнь другими занятиями: спортом, 

встречами с друзьями, саморазвитием.  

11. Работая – работайте. Для того, чтобы Ваша работа была эффективной, необходимо 

полностью погрузиться в нее. Для этого следует избегать всего, что могло бы отвлечь Вас от 

Вашего занятия, и самому не отвлекаться на посторонние занятия. Полная концентрация вни-

мания на одной задаче позволит справиться с ней быстрее и лучше, чем если Вы будете делать 

несколько дел одновременно.  

Поначалу могут возникать некоторые трудности с полной концентрацией внимания на 

одном занятии, но даже короткий период полноценной сосредоточенной работы будет полез-

нее, чем постоянно отвлекание на другие виды деятельности.  

Можно организовать работу по следующей схеме: полчаса интенсивного труда, а затем 

пятиминутный перерыв. Такой подход позволит Вам не уставать и эффективно поработать.  

12. Объединяйтесь в группы. Кому-то лучше дается изучение анатомии, а кому-то – 

химии и этим стоит воспользоваться. Вы всегда можете попросить помощи у товарищей в изу-

чении той или иной дисциплины. Взамен Вы также можете помочь им с другим предметом. 

Также можно вместе готовиться к контрольным, зачетам, экзаменам. Такой формат работы яв-

ляется весьма эффективным.  

Когда Вы объясняете тему другому студенту, Вы тем самым подкрепляете собственные 

знания, а слушая объяснения, Вы сможете разобраться с предметом, который первоначально 

вызвал затруднения.  

13. Правильно структурируйте время выходных дней. Не забывайте об отдыхе. В по-

гоне за отличными оценками, некоторые студенты склонны загружать свой график делами «под 

завязку».  

Не нужно тратить весь свой выходной на подготовку к занятиям, у Вас должно быть 

время для отдыха. Отдыхать необходимо, чтобы вести полноценную и разнообразную жизнь. В 

то же время отдых позволяет работать эффективнее, так как во время отдыха мозг успевает вос-

становить свою работоспособность. 

У Вас должно быть стремление повышать уровень мастерства и в выходные дни. Разбить 

обучение, например, с 9 до 12 утра и с 16 до 18 вечера. Обсудите расписание с друзьями и семь-

ей, дайте им знать о свободном времени и о времени учебы. Они поймут и приложат усилия, 

чтобы вписаться в свободное время для общения или активного отдыха. 
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14. Анализируйте сделанное. Случается, что, делая все правильно (составляя план дел, 

распределяя их, планируя время), Вы все равно успеваете сделать не все или быстро устаете, 

выполняя свой план. В данной ситуации напрашивается вывод о том, что в составленном Вами 

плане есть небольшой изъян. Чтобы предотвратить появление таких ошибок в плане в будущем, 

нужно систематически пересматривать составленные планы и оценивать их реалистичность. 

Например, Вы старались строго придерживаться намеченного плана, но в какой-то мо-

мент «сорвались» и погрузились в общение в социальных сетях. Или может быть так, что зада-

ние, на которое Вы планировали потратить два часа, на самом деле потребовало четырех. Одна-

ко ни в той, ни в другой ситуации не стоит отчаиваться: неудач не существует – есть обратная 

связь. 

Второе направление – тренинг навыков правильной постановки задач и ожидаемых ре-

зультатов для эффективного управления временем. 

1. Акцентирование внимание перед тренингом на основных студенческих жизнен-

ных стратегиях: 

Важность изучаемых дисциплин. Все дисциплины, которые Вы изучаете, начиная с 

первых дней 1-го курса, одинаково важны для будущей врачебной деятельности. Учебный план 

и программа медицинского образования разрабатывалась более 100 лет и в них включены толь-

ко те дисциплины, которые необходимы для подготовки высококвалифицированного, грамот-

ного врача. 

Не выделять главные и второстепенные дисциплины. 

Не пропускать занятия по одной дисциплине при необходимости отработки другой. Не 

пропускать занятия – не набирать т.н. «хвостов», так как отработать их не будет времени.  

Не пропускать лекции! В лекции преподавателя содержится большой объем материала 

из многих книг и статей. При пропуске лекций, для того, чтобы подготовиться к занятиям, Вам 

придется вначале несколько часов искать литературу, а затем часов 8 ее изучать. И не факт, что 

Вы самостоятельно сумеете разобраться в материале. Поэтому все мысли, которые изложены в 

книгах и научных публикациях преподаватель излагает за 1,5 часа лекции. В XXI веке необхо-

димо получать и обрабатывать информацию как можно в более сжатом варианте за короткий 

промежуток времени. 

Стратегия отдыха. Отдых и развлечения несут в себе положительный потенциал, поз-

воляющий, с одной стороны, отвлечься от учебы, снизить уровень стрессового напряжения, с 

другой – получить заряд положительной энергии. 

Важно научиться правильно выделять время для отдыха. Если Вы работаете с книгой, 

конспектами, целесообразно выработать определенный ритм: к примеру – 50 минут читать кни-
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гу, а затем 10 минут отдыхать. Такая стратегия позволит эффективнее усвоить материал, оста-

ваться в хорошем тонусе и избежать рассеянности внимания. 

Общение с друзьями. Очень важно разделять время работы и время общения. В тот пе-

риод, когда Вы готовитесь к семинарам следующего дня, любое общение по телефону и соци-

альным сетям должно быть исключено. Для этого есть несколько причин. Во-первых: Вы буде-

те отвлекаться и не сможете запоминать прочитанное. Во-вторых – появится лень, Вы захотите 

отдыха. В-третьих – приятели смогут отвлечь Вас от учебы и пригласить в кино и т.п. Плани-

руйте время для общения и обговаривайте его заранее. Старайтесь общаться с позитивными 

людьми, с которыми Вы чувствуете себя комфортно, от которых Вы получаете поддержку, хо-

рошее настроение и заряд бодрости. Важно, чтобы Ваше и приятелей отношение к учебе было 

положительным. Общение с друзьями должно помогать справиться с учебным стрессом, а не 

наоборот – усилить его. 

Хобби. Планируйте время для своих увлечений – хобби. Это позволит Вам получить до-

полнительный заряд энергии и хорошее настроение. 

Чувство юмора. Учитесь мыслить позитивно. Любые временные неудачи потому и вре-

менные, что дают Вам сигнал: «В такой ситуации необходимо поступать иначе». Выработайте 

другой алгоритм поведения вместо неконструктивного, и Вы достигнете успеха. Используйте 

юмор. Смех помогает в борьбе со стрессом. 

Стратегия здорового образа жизни как эффективный способ преодоления стресса 

Устойчивость к стрессу можно легко увеличить посредством гармонии между физиче-

скими занятиями и интеллектуальным трудом. В этом аспекте важным является укрепление фи-

зического здоровья. Целесообразно выработать для себя и придерживаться следующих правил. 

Регулярно заниматься физической культурой и спортом. Физическая активность яв-

ляется ключевым фактором для предотвращения негативных последствий стресса. Ежедневно 

выделяйте время для выполнения физических упражнений. Более предпочтительно три раза в 

неделю посещать спортивный зал. Во-первых, Вы сможете отдохнуть от учебы; во-вторых – 

выполнение физических упражнений в спортивном зале дисциплинирует, и Вы не сможете 

увильнуть; в-третьих – общаясь с другими сверстниками, которые занимаются спортом или фи-

зическими упражнениями, Вы найдете приятелей и Вам легче будет поднять свой жизненный 

тонус. 

Употреблять здоровую пищу. Если Вы живете в домашних условиях, то проблем со 

здоровым питанием не возникает. Если Вы живете в общежитии, то необходимо себя приучить 

готовить пищу, а не питаться в сухомятку. Следует отказаться от чипсов, употребления синте-

тических напитков типа «пепси-кола» и «кока-кола». Здоровое питание увеличивает сопротив-

ляемость тела по отношению к стрессовым нагрузкам. Начинайте день физической культурой и 
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приготовлением завтрака. Это позволит сохранить должный жизненный тонус в течение рабо-

чего дня. 

Правильно дозировать количество кофе и сладостей. Кофеин является мощным пси-

хостимулятором, а сахар дает кратковременный подъем энергии, после которого наступает спад 

и нередко – снижение настроения. Сведите к минимуму – не более двух-трех чашек в сутки ко-

фе, сахара и шоколада, что позволит Вам чувствовать себя спокойными, и не будет негативно 

отражаться на качестве сна. 

Исключить сигареты и алкоголь. В обыденной жизни стресс присущ всем людям. 

Любое новое требование к организму мобилизует его для решения поставленной задачи – это и 

есть стресс. Избежать его невозможно. Однако контролировать излишнее стрессовое напряже-

ние возможно и целесообразно. В первую очередь гармоничным является сочетание интеллек-

туального труда и физической активности.  

Целесообразно отказаться от приема алкоголя как «антистрессорного средства», так как 

он дает лишь временный эффект, а последствия могут непоправимыми – вначале аддиктивное 

поведение, а затем и алкогольная зависимость. То же самое касается и табакокурения. Пробле-

мы эффективнее разрешаются, пока они не превратились в серьезные и не стали неуправляе-

мыми.  

Стратегия борьбы с расстройствами сна. Исследование особенностей сна студентов-

медиков 1-го курса показали, что почти у 90% имеются те или иные расстройства сна. Наиболее 

часто – это нарушение засыпания в виде наплывов мыслей о прошедшем дне, о завтрашнем дне, 

появление тревоги по поводу недостаточной подготовки к занятиям и т.п. Если Вас беспокоит 

бессонница – не торопитесь принимать лекарства. Несколько простых советов помогут решить 

Вашу проблему:  

1. Постарайтесь сделать микроклимат в Вашей спальне и температурный режим максимально 

комфортными.  

2. Не читайте лежа в постели и не планируйте «завтрашний день».  

3. Температура воздуха в спальной комнате не должна быть слишком низкой или чрезмерно 

высокой.  

4. Если в комнате, где Вы спите, шумно, а создать звукоизоляцию невозможно – используйте 

беруши.  

5. Выработайте для себя стандарт режима работы и отдыха. Постарайтесь ложиться спать в 

одно и то же время. Время просыпания также должно быть каждый день одинаковым. При 

этом важно не ложиться спать в течение дня.  

6. Не занимайтесь физическими упражнениями за 3-4 часа перед сном. Для улучшения засы-

пания можно принять теплую ванну.  
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7. За несколько часов до сна не употребляйте крепкий чай и кофе.  

8. Нет смысла употреблять алкоголь, в том числе и пиво, чтобы быстрее уснуть. Уснуть-то 

Вы, вероятно, и сможете быстрее, но проснетесь во второй половине ночи и заснуть вновь 

будет проблематично. Более того, такой режим употребления алкоголя чреват формирова-

нием аддиктивного поведения и зависимости.  

9. Не употребляйте много пищи перед сном. 

Стратегия эффективного межличностного взаимодействия: 

Научитесь говорить «нет». Проведите анализ, сколько дел в неделю Вы выполняете 

для себя и сколько – по просьбе друзей и знакомых. Если окажется, что Вы перегружены зада-

чами, решаемыми для других, целесообразно отказаться от излишних обязательств, особенно 

тех, которые Вы не способны выполнить. Планирование для себя большого числа задач и обя-

зательств, особенно тех, которые не приносят Вам пользы, либо выполнение которых для Вас 

невозможно, является верным способом формирования стрессовой ситуации. 

Избегать людей, выводящих Вас из себя. Проанализируйте свой круг общения. Если в 

Вашем окружении есть люди, кто своим присутствием провоцирует у Вас стресс, следует огра-

ничить общение с этим человеком или полностью приостановить с ним отношения. Окружайте 

себя позитивными людьми. 

Сократить список дел. Все задачи и дела, которые Вы планируете, целесообразно ран-

жировать по степени значимости. Проведите анализ Вашего расписания и плана задач на неде-

лю и следующий день. Если их количество превосходит Ваши возможности, список необходи-

мо сократить. Переместите менее значимые дела во вторую очередь или вовсе уберите из спис-

ка задач.  

Взглянуть с другой точки зрения. Человек, погружен в выполнение какой-либо работы 

и, как правило, полагает, что он выполняет ее идеально. Именно поэтому нередко заблуждается. 

И это заблуждение тоже является источником стресса. На тренинге Вы будете изучать «техно-

логию оценки ситуации со стороны». Оцените значимость сложившейся ситуации с точки зре-

ния долгосрочной перспективы и с позиции стороннего наблюдателя. Насколько она будет 

важна через неделю? Через год? Есть ли смысл продолжать заниматься этим? Если понимаете, 

что смысла нет, то свою энергию и время направьте на что-то более значимое и полезное. 

Настроить уровень стандартов. У каждого человека есть свои склонности и способно-

сти. Особенно ярко это проявляется в студенческие годы. Учась еще в школе, Вы не могли не 

заметить, что одни предметы Вам даются легче, для изучения других – приходится приклады-

вать больше усилий. Определите для себя, исходя из своего предыдущего опыта, какие оценки 

Вы хотите (вернее, исходя из своих склонностей и способностей, сможете) получать в процессе 

учебы в медицинском институте. Ставить перед собою цель – учиться на одни «пятерки», 
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наверное, не совсем правильно, так как перфекционизм будет являться источником стресса. Бо-

лее того, стараясь быть совершенным во всем, человек будет испытывать неудачи в ситуациях 

объективно достаточной успешности, но субъективно ощущаемых, как недостаточно полно-

ценно завершенных. Следует установить разумные стандарты для себя. Стремиться к совер-

шенству – это хорошо, но это вовсе не значит, что нужно быть совершенным во всем. 

Сосредоточиться на положительном. В те периоды, когда учебная нагрузка очень вы-

сокая и Вы сильно устали, да так, что не хочется ничего делать –подумайте о том, что является 

ценным для Вас в жизни, свои миссию. Вспомните о своих положительных качествах и способ-

ностях. Эта несложная стратегия поможет Вам настроиться в позитивном ключе. 

Мыслить позитивно. Позитивное мышление является одним из признаков зрелого че-

ловека (зрелой личности). Негативное мышление в значительной мере сказывается на Вашем 

эмоциональном, а в последующем и на физическом благополучии. Думая о себе в позитивном 

аспекте, Вы тонизируете свой организм, избегаете стресса, улучшаете настроение и легче буде-

те достигать успеха.  

Делится своими чувствами с близкими друзьями. Рассказав о своих переживаниях, 

Вы почувствуете облегчения даже тогда, когда сложно что-либо предпринять. По меньшей ме-

ре, кроме эмоциональной разрядки, Вы сможете услышать альтернативный вариант решения 

проблемы. При значительных эмоциональных проблемах целесообразно общение с клиниче-

ским психологом или психотерапевтом. 

Научиться прощать. Мир несовершенен и люди часто ошибаются. Следует принимать 

мир таким, какой он есть. Не придумывать для себя изолированный от окружающих, идеальный 

мир – так как это уже невротический стиль жизни. Полезно научиться прощать другим ошибки 

и, как следствие, они будут прощать ошибки Вам. Только таким способом Вы сможете изба-

виться от негативных переживаний и накопления гнева. 

2. Реализация тренингового направления «Тайм менеджмента» 

Разработана на основе широко известных и эффективных психотехнологий нейролинг-

вистического программирования, показавших высокую эффективность, простоту применения 

(при навыках владения НЛП). 

Без тренинговой части все вышеперечисленные пожелания таковыми бы и остались для 

большинства студентов. Фактически основной задачей тренинговой части была «интериориза-

ция» и закрепление (насколько это возможно в инициативном тренинге) навыков правильного 

планирования времени учебы и отдыха, а также конструктивного совладания с учебным стрес-

сом. 

Тренинг проводился в форме последовательной реализации трех его частей. 
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В первой части, наиболее краткой, приводилась информация о цели и задачах тренинга, 

а также об ожидаемых результатах после его реализации. На этом этапе, по желанию, выбира-

лись участники. Единичные студенты, со слабым знанием русского языка, в период тренинга 

были наблюдателями, а затем и участниками. 

Во второй части в формате микролекций рассматривались следующие темы. 

1. Время как ресурс. Понятие эффективности использования времени. Индивидуальные осо-

бенности восприятия времени. Тест «Линия времени». Оптимум отношения ко времени. 

2. Управление и организация времени. Определение личных проблемных зон в повседневной 

деятельности участников. Хронометраж и отслеживание количественных показателей в 

личной работе.  

3. Проблемное и целевое мышление. Определение целей. Отличие цели от желания и мечты. 

4. Планирование в условиях динамично изменяющейся среды. Намеченные цели и «неожи-

данные обстоятельства»: как сохранять гибкость в планировании. Классические методы рас-

становки приоритетов (методика Айви Ли, Матрица Эйзенхауэра). 

5. Оптимальное структурирование информации в личной работе. «Воры времени» и стратегии 

вежливых отказов. Работа с неприятными задачами. Как примирить «Хочу» и «Надо»? Что 

такое «Лень» и как ее использовать для «пользы дела». Техники изменения отношения к си-

туации и создание позитивного настроя.  

В третьей части осуществляется собственно тренинг. Реализовывался после кратко-

временной игры-разминки для более эффективного участия студентов в работе. 

Использовались следующие приемы. 

1. Трехпозиционное описание  

Известное в быту выражение «посмотри на себя со стороны» служит неоспоримым до-

казательством в пользу эффективности способности человека как бы отстраниться от себя и по-

смотреть беспристрастным взглядом на то, как он поступает в той или иной ситуации. Техниче-

ский прием, описываемый ниже, может с успехом применяться для стимуляции личностного 

роста студентов. 

Эта модель использует технологии ассоциации и диссоциации. 

1-я позиция. Собственно, это наша личная точка зрения на происходящее. В этой пози-

ции человек находится в ассоциированном состоянии. Однако мы не всегда точно и всесторон-

не можем оценить ситуацию или событие. Если бы первая позиция была единственной, все мы 

были бы ограниченными в своем поведении и неадаптивными. Как правило, для всестороннего 

понимания сложившейся ситуации следует учитывать и принимать в расчет мнение и чувства 

окружающих. Большинство людей проводят такой анализ инстинктивно. Таким образом, первая 

позиция – это наши личные потребности, взгляды и убеждения. 
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2-я позиция. «Я-другой», – посмотреть на ситуацию глазами другого человека, букваль-

но «встать на его место» – ассоциироваться с другим человеком. Для тренировки навыка пере-

хода во вторую позицию в ходе тренинга в виде игры применялось отождествление с различ-

ными животными. Для эффективного перехода во вторую позицию мы стимулировали участни-

ка, чтобы он буквально «принял позу другого, увидел то, что этот другой видит, услышал и по-

чувствовал, что другой чувствует по поводу данной ситуации».  

3-я позиция – посторонний наблюдатель, «эксперт». Это, собственно, диссоциированное 

состояние. Ситуация оценивается с позиции опытного в данном контексте наблюдателя. В от-

личие от второй позиции, это не переход к чужой точке зрения. Здесь актуализируется творче-

ский потенциал и вырабатывается новая, более точная точка зрения на ситуацию (поведение). 

Взгляд со стороны позволяет сопоставлять две точки зрения. 

Упражнение «Тренировка ассоциации в другого» 

1. Представьте образ, в кого Вы хотите ассоциироваться. Это может быть человек, сказочный 

герой, животное. Образ должен быть максимально четкий, цветной и подробный, насколько 

это возможно. 

2. Теперь представьте, что Вы как будто выходите из своего тела и входите в этот образ бук-

вально физически. Примите необходимую позу, почувствуйте то, что чувствует этот образ. 

Можно немного подвигаться так, как двигается он. Посмотрите на окружающий мир его 

глазами; послушайте, что слышал он. Посмотрите с его позиции на актуальную ситуацию. 

Поговорите с позиции другого. 

3. Попробуйте выйти и войти обратно в образ – сравните внутреннее состояние, голос, позу, 

походку, движения. Опишите ситуацию один раз из 1-ой позиции, другой раз из 2-ой. Срав-

ните точки зрения. 

Каждый участник проходил не менее чем через 3 образа (человек, животное, вымыш-

ленный или киношный персонаж). 

После этого выбирался участник, который хотел проанализировать какую-либо конкрет-

ную ситуацию. Выполнялось упражнение по следующему алгоритму. 

Упражнение «3-х позиционное описание для анализа ситуации» 

‐ Определите сложную для Вас ситуацию, связанную с участием других людей (их может 

быть несколько), и проведите её анализ, используя 3-х позиционное описание.  

‐ В этом упражнении у Вас нет задачи согласовать позиции, но есть задача собрать более 

полную информацию о позициях и интересах сторон.  

‐ Соответственно, если в ситуации участвуют несколько человек, то Вы должны ассоции-

роваться (встать во 2-ю позицию) с каждым из них. 

Для тренировки необходимо использовать не менее 3-х различных ситуаций. 
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2. Стратегия творчества Уолта Диснея 

Это упражнение служило цели активизации творческого потенциала студентов, разви-

тию способности позитивного критического мышления, реалистичности планирования своего 

времени. Вначале студентам давалась информация примерно в следующем алгоритме. Любой 

человек периодически пребывает в позициях Мечтателя, Критика или Реалиста. Эти три состо-

яния в каждом человеке сосуществуют одновременно, и мы не задумываемся о них. Мечтатели 

обычно строят планы, рассматривают различные варианты их реализации. Критики же бывают 

как конструктивными, так и деструктивными. Если первый помогает выбрать наиболее удач-

ный вариант, то второй – может на корню погубить инициативу. Фундаментальные задачи это-

го метода: 

1) разделить указанные состояния во времени; 

2) создать «внутреннего» конструктивного критика; 

3) помочь реалисту в выработке эффективных стратегий принятия решений и действия. 

В самом начале исполнения техники студентам давалась краткая информация о перечис-

ленных ролях. 

1. Мечтатель. Творчески мечтает. Он генерирует идеи, без оглядки на реалистичность 

их исполнения, в требуемый промежуток времени. Его задача – генерировать идеи без подклю-

чения реалиста и критика. 

2. Реалист. Фокусируется на реальности достижении поставленной цели. Планирует 

время, что и как, в какой последовательности нужно сделать. Он не отвлекается на возможные 

сложности. Это задача Критика. 

3. Критик. Критик акцентирует свое внимание на возможных препятствиях к реализа-

ции поставленной задачи. При этом его критика должны быть конструктивной. Мало сказать – 

«это не получится». Его задача найти варианты решения, возможные препятствия и трудности и 

сообщить о них. Обычно Критик сообщает «что необходимо добавить» для решения проблемы. 

4. Наблюдатель. Нейтральное лицо. Эта позиция служит в первую очередь для «разбив-

ки» состояний. Метапозиция (3-я позиция в трехпозиционном описании). 

Реализация техники в ходе тренинга 

1. Участнику предлагалось определить цель или желание, которую он хотел бы реализо-

вать. Вербализовать ее – описать в трех модальностях: вижу, слышу, чувствую. 

2. Далее предлагалось определить четыре места в пространстве для каждой из вышепе-

речисленных ролей. Для этого мы использовали четыре стула (по аналогии с гештальт-

терапией), каждый из которых являлся своего рода «пространственным якорем» (в терминоло-

гии НЛП).  
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Четыре стула, расставлялись на расстоянии друг от друга на расстоянии 1,5-2,0 метра 

под углом 45 градусов. Перед каждым стулом, на листе формата А4, написаны таблички: «Меч-

татель», «Критик», «Реалист» и «Наблюдатель». 

Далее участнику давались следующие инструкции. 

Шаг 1. Войдите в позицию Мечтателя. Выскажите свое пожелание, план, мечту. Поста-

райтесь быть максимально творческим. Опишите своею мечту в трех модальностях. 

Шаг 2. Войдите в позицию Наблюдателя (пересядьте на соответствующий стул). Кратко 

сообщите о том, что высказал Мечтатель. 

Шаг 3. Перейдите в позицию Реалиста. Определите, что в реальности возможно сделать 

для достижения описанной Мечтателем цели. 

Шаг 4. Войдите в позицию Наблюдателя. Интегрируйте реалистичность мечты (плана, 

цели). 

Шаг 5. Перейдите в позицию Критика. Оцените ситуацию. Выявите возможные препят-

ствия и сложности. Что необходимо предпринять, чтобы мечта стала реальностью?  

Шаг 6. Вновь перейдите в позицию Наблюдателя. Интегрируйте сообщение Критика. 

Шаг 7. Вернитесь на шаг 1. Войдите опять в позицию Мечтателя, но трансформируйте 

свою мечту с учетом полученной информации. Продолжайте перемещаться по шагам 2-7 до тех 

пор, пока вариантом решения задачи станут удовлетворены все «участники». 

Шаг 8. Интеграция. Поочерёдно войдите в позиции Мечтателя, Реалиста и Критика, ми-

нуя позицию Наблюдателя. Сфокусируйтесь на характерных особенностях каждого состояния. 

Интегрируйте их в себе. 

Шаг 9. Подстройка к будущему. Какие теперь будут ваши первые действия по реализа-

ции плана?  

3. Логические уровни проблем 

В тех случаях, когда участникам было сложно планировать свое время в связи со слож-

ностью отказа приятелям во времяпрепровождении (посещении кино, занятий спортом, «погу-

лять по городу» и т.п.), в отдельных случаях использовался прием НЛП «Логические уровни 

проблем» для актуализации внутренних ресурсов студента и фактически осуществлялось его 

обучение отстаивать собственную точку зрения и повышать ответственность (взять ответствен-

ности на себя) за свое поведение. 

Наиболее частыми проблемами в планировании времени было проживания в общежи-

тии, где другие студенты занимались не подготовкой к занятиям, а бытовыми делами и отды-

хом. Задачей было актуализировать способности, убеждения и ценности студента, чтобы более 

правильно расставить приоритеты – вначале подготовка к занятиям, а затем – конструктивные 

виды времяпрепровождения. 
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4. Технологии мотивации 

Для создания благоприятной рабочей атмосферы и необходимостью мотивировать сту-

дентов изучению «Тайм-менеджмента», в том числе и к самостоятельной работе с литературой, 

применялись известные модальные и субмодальные техники нейролингвистического програм-

мирования. Использовались техники: калибровка мотивации, круг совершенства, субмодальное 

редактирование. 

В ходе тренинга обращалось внимание, что разные люди по-разному себя мотивируют. 

Одни – мотивируются приближением к чему-либо (движение «К») и их вдохновляет заверше-

ние задачи. Другие – мотивируются уходом от возможных проблем (движение «От»). Для них 

значимо – «как будет плохо», если они чего-то не сделают. 

5. Методика планирования времени Айви Ли 

Студентам предлагалось на листке бумаги написать список всех дел, которые они долж-

ны сделать, к примеру, в выходные. 

Затем предлагалось ранжировать все задачи по степени значимости и разместить под 

номерами от 1 до 5 (10 и т.д.). После этого еще раз проверялась степень значимости предстоя-

щих дел и корректировка рангов. 

Далее давалась инструкция – начать завтрашний день с выполнения задачи №1 до тех 

пор, пока она не завершится. Только после этого переходить к задаче №2 и так далее. Акценти-

ровалось внимание на том, что даже если участник не завершит все дела до конца, то все равно 

самое главное будет сделано, а оставшееся можно перенести на следующий день. Этот следу-

ющий день необходимо запланировать по той же схеме.  

Важным является постоянство:  

‐ ежедневно писать список дел; 

‐ оценивать их важность; 

‐ ранжировать – устанавливать приоритеты; 

‐ работать строго по составленному плану. 

6. Диаграмма Ганта 

Генри Гант в период изучения управления (менеджмента) постройкой кораблей на верфи 

предложил собственный вариант диаграммы времени для контроля и визуализации выполнения 

задач в проекте. Данный вид диаграммы был назван в его честь. 

Диаграмма Ганта (рисунок П.1.1-П.1.2) – ленточная диаграмма для иллюстрации плана, 

графика работ по какому-либо проекту. Является одним из методов планирования проектов. 

Состоит из полос, ориентированных вдоль оси времени. Каждая полоса на диаграмме представ-

ляет отдельную задачу в составе вида работы. Вертикальной осью диаграммы служит перечень 

задач.  
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В настоящее время диаграмма Ганта является стандартом в теории и практике управле-

ния проектами. Она позволяет легко и наглядно представить перечень и структуру работ на 

конкретный промежуток времени. 

 

 Октябрь 2018 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

Подготовить реферат                                
Сходить в кино                                
Участие в конференции                                
Спорт. Соревнования                                
Волонтерская работа                                

Рисунок П.1.1 – Пример диаграммы Ганта 

 
№ 

п/п 
Задача Начало Окончание Длитель-

ность 
Март Апрель 

1 2 3 4 5 6 22 23 24 25 26 27 

1 Задача 1 02.03.2019 06.03.2019 5 дней             

2 Задача 2 22.04.2019 23.04.2019 2 дня             

3 Задача 3 24.04.2019 26.04.2019 3 дня             

4 Задача 4 27.04.2019 27.04.2019 4 часа             

 

Рисунок П.1.2 – Диаграмма Ганта 
 

Такой способ планирования используется в личном и корпоративном тайм-менеджменте, 

а также управлении проектами. Этот метод легок и доступен каждому. 

7. Матрица Эйзенхауэра 

Смыслом матрицы Эйзенхауэра является подход к планированию времени и ранжирова-

нию дел по степени важности и срочности исполнения (рисунок 8.2.3). 

В дидактических целях применяется для того, чтобы научиться грамотно распределять 

свои дела, ранжировать их по степени срочности исполнения, отличать важное от наименее 

важного. Это в итоге позволит оптимизировать время на занятие любыми делами, выполнение 

которых не дает никаких существенных результатов.  

Матрица Эйзенхауэра (рисунок 8.1.3) представляет собой четыре квадранта, основанием 

которых служат две оси: первая – ось важности (по вертикали) и вторая – ось срочности (по го-

ризонтали). 

В итоге получается, что каждый квадрант отличается своими качественными показате-

лями. В каждый из квадрантов записываются все планируемые задачи и дела, благодаря чему 

образуется предельно ясная и объективная картина того, чем следует заняться в первую оче-

редь, чем – во вторую, а чем вообще заниматься не стоит. 

Квадрант A: важные и срочные дела. При правильном планировании своих дел и вре-

мени их исполнения этот квадрант остается не заполненным большую часть времени. Чем 

больше в квадранте А список дел, тем выше уровень стресса с угрозой переутомления и деком-
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пенсации. Сюда следует включать те дела, невыполнение которых негативно скажется на до-

стижении глобальной цели; может стать причиной каких-либо затруднений (несдача экзамена, 

зачета – риск отчисления). Здесь же необходимо планировать дела, связанные со своим состоя-

нием здоровья. 
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Рисунок П.1.3 – Матрица Эйзенхауэра 

 
Квадрант B: важные, но не срочные дела. Этот квадрант заслуживает наибольшего 

внимания, так как дела, перечисленные в нем, относятся в основном к повседневной професси-

ональной деятельности человека, в том числе студента. Отсутствие срочности в выполнении 

этих дел позволяет подходить к ним взвешенно, выполнять качественно и своевременно, чтобы 

они не попали в квадрант А. Замечено, что люди, деятельность которых в основном проходит в 

квадранте В – являются наиболее успешными, здоровыми, материально обеспеченными и бла-

гополучными. 

Квадрант С: срочные, но не важные дела. Задачи этого квадранта возникают спонтан-

но, являются отвлекающими и не приближают к поставленной цели. Сюда могут относиться: 

внезапное приглашение в гости, на день рождения; вышедшая из стоя дома микроволновая печь 

и т.п. Важно не перепутать дела квадранта А и квадранта С. 

Квадрант D: не важные и не срочные дела. Это дела, которыми иногда следует зани-

маться в последнюю очередь, или не заниматься вообще. Такие дела не приносят пользы, от-

влекают от поставленной цели и являются своего рода «пожирателями времени». Сюда отно-

сятся: просмотр бессмысленных телесериалов, компьютерные игры, ненужная переписка в сети 

Интернет, серфинг в сети Интернет. Многие считают перечисленное формой отдыха. Однако, 

для этого (отдыха) есть более конструктивнее занятия: посещение спортзала, бассейна – это и 

отдых от учебы, и забота о здоровье, и живое общение. 
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8. Методы преодоления прокрастинации 

Многие откладывают на потом важные дела (из квадранта А) в пользу развлечений и 

бессмысленных времяпрепровождений (из квадранта D). Основными признаками прокрастина-

ции являются следующие: 

1. Проходит значительный промежуток времени с момента, как Вы решили выполнять 

какое-то задание и моментом, когда Вы начали его исполнять. 

2. Вы большую часть времени занимаетесь делами из квадрантов C и D. 

3. Начинаете какое-то дело, затем откладываете его «на потом» и в результате оно по-

падает в квадрант A. 

4. Начиная какое-то дело, отвлекаетесь на что-то другое (приготовить поесть, сходить в 

магазин, поговорить по телефону, просмотреть почту и т.п.). 

5. Оставляете одно из важных дел (квадранта B) начатым и не завершенным несколько 

дней. 

6. Перед началом работы над срочными и важными делами «ожидаете хорошего 

настроения», «волшебного пинка» и т.п. 

Если Вы откладываете в сторону не важные дела (квадранты C и D), то это не прокрас-

тинация, а ранжирование, рейтингование дел по значимости, расстановка приоритетов. 

Для преодоления прокрастинации используется трехшаговая методика. 

Шаг 1. Определите (признайтесь себе), что Вы прокрастинируете.  

Шаг 2. Определите причины прокрастинации. Их может быть несколько: 

Вы просто не мотивированы выполнять эту работу. Необходимо проанализировать, по-

чему? Если работа не привлекательная, но ее необходимо выполнить (она из квадранта А) – со-

беритесь и выполняйте. По завершении у Вас однозначно улучшится настроение. Может Вы 

излишне педантичны? Страдаете перфекционизмом? Поэтому не беретесь за работу, так как 

считаете, что не сможете ее выполнить идеально. Выполняйте, как сможете – и успех обеспе-

чен.  

Еще одна причина – большое количество дел. Используйте матрицу Эйзенхауэра, ран-

жируйте дела по значимости. 

Шаг 3. Введите для себя внешний фактор контроля – часы. Планируйте время на выпол-

нение задание и краткий перерыв. Попросите коллегу проконтролировать вас. Разбейте боль-

шое дело на маленькие части и начинайте выполнять. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 2 

Программа тренинга «Стресс-менеджмент» 

 

Программа «Стресс-менеджмент» (дословно: «управление стрессом», хотя стрессом 

управлять практически невозможно) была направлена на обучение способам совладания со 

стрессом. В нашем случае, в первую очередь - с учебным стрессом. 

Используемые психотехнологии разработаны на основе современных методов психоте-

рапии (нейролингвистического программирования, эриксоновского гипноза, гештальт-терапии, 

символдрамы), которые в своей основе были мультимодальными и носили фактически бихеви-

оральный характер – т.е. были направлены на обучение различным приемам совладания со 

стрессовыми ситуациями. 

Технологии предупреждения негативных последствий учебного стресса разрабатывались 

строго индивидуализировано, в зависимости от: 

1. Оценки психологического статуса студента на период тренинга; 

2. Имеющихся субклинических и клинически значимых психических расстройств 

(астении, тревоги, депрессии, социофобии, расстройств сна и др.). 

3. Изучение учебных факторов, вызывающих дистресс; 

4. Особенностей реагирования на стресс; 

5. Выработанных способов совладания со стрессом (конструктивных и деструктивных); 

6. Ожиданий (запроса) самого студента и его личностных особенностей; 

7. Необходимости переформулировки запроса (в случае необходимости) – с нереали-

стичного на выполнимый. 

Реализация тренинговой части состояла из 2 частей: 

Первая часть – учебно-диагностическая. При этом решались две задачи:  

1-я (собственно учебная) – реализация дисциплины ПККС согласно учебному плану; 

2-я (собственно диагностическая) – квалификация степени выраженности стресса и аф-

фективных нарушений, а также преобладающего типа реагирования на стресс. Осуществлялось 

ознакомление (индивидуальное) участников о результатах. В последующем формировался план 

психокоррекционных и психотерапевтических мероприятий по нейтрализации значимости фак-

торов, вызывающих дистресс. Использовались приемы «мозгового штурма». Разрабатывались 

приемы нейтрализации деструктивных способов психосоматического реагирования. Одним из 

направлений было обучение методам саморегуляции. 

Вторая часть – терапевтическая (психокоррекция и психотерапия). Применялся 

мультимодальный подход. 
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1. Нейтрализовывались деструктивные и актуализировались конструктивные способы 

совладания с учебным стрессом. Использовался прием «мозговой штурм» – когда все 

участники группы высказывали возможные варианты поведения, а затем от них от-

бирались наиболее подходящие. 

2. Студенты обучались методам саморегуляции; 

3. При наличии субклинических и клинически значимых психических расстройств про-

водилась психотерапия и, в случае необходимости, психофармакотерапия; 

4. Приводились в соответствие с реальностью уровень притязаний и возможности сту-

дента; 

5. Обучение планированию времени труда, хобби, отдыха и сна. Поскольку одним из 

учебных факторов, вызывающих стресс, у значительного числа студентов было нера-

циональное планирование и использование времени, проводился тренинг «Тайм-

менеджмент».  

6. Одним из направлений был пересмотр целей и задач, которые ставит перед собою 

студент. Ранжирование их по степени значимости. 

Тренинг состоял из 12 занятий по 2 академических часа. Занятие проводилось по следу-

ющему алгоритму: 

- Разминка 5-10 минут; 

- Основная часть тренинга; 

- Заключительная часть. 

 

1 занятие 

Посвящено назначению дисциплины ПККС, определению кризиса и его видах. На этом 

занятии, кроме рассмотрения плановых вопросов, преподаватель вкратце давал информацию 

студентам об адаптационных ресурсах человека, о способах приспособления в микросоциаль-

ной среде, о навыках приобретения способов адаптации. Для мотивирования студентов и акти-

визации их интереса к тренингу были продемонстрированы техники: «Трехпозиционое описа-

ние», «Техника творчества Уолта Диснея», «Круг совершенства», а также техника «Использо-

вание ресурсов других людей». Эти техники и непринужденная обстановка тренинга стимули-

ровали большую часть студентов на активное участие в нём и желание «получить доступ к сво-

им ресурсам», «научиться использовать ресурсы, которыми владеют другие», «генерировать 

собственные ресурсы». 

Кроме того, на первом занятии участникам было предложено освоить в течение семестра 

метод релаксации, разработанный автором и преподнесенный участникам как «Способ ре-
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лаксации английских летчиков в период войны». Некоторое отчуждение авторства вызвало 

больший интерес участников. 

Авторский вариант релаксации (разработан на основе упражнений аутогенной трени-

ровки Шульца, трансовых техник [эриксоновского гипноза], приемов символдрамы): 

1. Примите удобную позу 

Упражнение может выполняться в двух вариантах. 

Вариант 1. Вы находитесь в домашних условиях, в полной тишине и можете лечь на кро-

вать.  

Вариант 2. Вы находите укромное место, где сможете пребывать в тишине и покое (в 

том числе и в автомобиле на стоянке) минут 15-20. 

В любом случае, выберите для себя самое удобное положение из возможных. Лежа в 

кровати на спине, вытяните руки вдоль тела и соедините большой и указательный пальцы обеих 

рук в «кольцо». 

Если вы находитесь в автомобиле – откиньте спинку сиденья так, чтобы можно было 

удобно расположить ноги, откинувшись немного назад и удобно расположить голову на подго-

ловник. 

Если есть только стул – займите на нем удобную позу (лучше – позу «кучера»): ноги 

крепко стоят на полу на ширине плеч, руки опираются на бедра, кисти на уровне колен опира-

ются на внутреннюю поверхность бедер. Голова немного наклонена вперед и вниз, глаза закры-

ты, рот слегка приоткрыт и нижняя челюсть выдвинута вперед. 

2. Расслабьте мышцы лица 

Это главное в данном упражнении. Мимическая мускулатура человека состоит более чем 

из 40 мышц, которые отражают наше эмоциональное состояние. Фактически, говоря компью-

терным языком, мы сбрасываем все настройки (мышечные признаки стресса). В результате (ме-

тафорически) нервная система получает сигнал физиологического благополучия, который мо-

жет позволить не только расслабиться и отдохнуть, но и уснуть на некоторое время.  

Закройте глаза, расслабьте поочередно: лоб, щеки, язык и нижнюю челюсть. 

Обратите внимание на дыхание – оно становится глубже и медленнее. 

3. Расслабление мышц плечевого пояса 

Обратите внимание на свои руки. Представьте, что они тяжелые, как будто ватные и 

буквально притягиваются вниз под влиянием земного тяготения.  

Затем расслабьте заднюю поверхность шеи. Глубоко вдохните и медленно выдохните, 

одновременно расслабляя мышцы плечевого пояса и груди, тем самым сбрасывая напряжение. 

Теперь вновь обратите внимание на руки: почувствуйте, как они становятся тяжелыми и 

расслабляются. Правшам лучше сосредоточиться сначала на правой руке, левшам - на левой. 
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Если расслабить мышцы рук сразу не получается, то используйте прием из ранее изу-

ченной методики «прогрессирующей мышечной релаксации Джекобсона». 

Сильно напрягите бицепсы – и сразу же расслабьте; затем сожмите кисти в кулаки и рас-

слабьте. Теперь напрягите обе руки и расслабьте. 

4. Расслабьте ноги (почувствуйте легкость, воздушность в ногах) 

Обратите свое внимание на ноги. Почувствуйте, как мышцы ног расслабляются, стано-

вятся как бы ватными, легкими…., или, наоборот, тяжелыми… Ноги могут расслабляться у раз-

ных людей по-разному. Можно расслаблять правую и левую ноги одновременно, или пооче-

редно. Как вам удобнее. 

Если расслабить мышцы ног сразу не получается, то используйте прием из ранее изу-

ченной методики «прогрессирующей мышечной релаксации Джекобсона». 

5. Остановите внутренние диалоги 

Для релаксации и быстрого отдыха необходимо «отключиться» от текущих бытовых со-

бытий, невыполненных задач, существующих конфликтов и проблем. Этого можно достичь не-

сколькими методами. Мы изучим три из них. 

1. В тот момент, когда вы уже выполнили 4 упражнения, «внутренним взором посмотри-

те на пальцевые вдавления у себя на черепной коробке снизу». Вспомните (из курса анатомии), 

как выглядят пальцевые вдавления. А теперь представьте свой мозг как совершенный биологи-

ческий компьютер… Обратите внимание на кнопки включения и выключения внутренних диа-

логов… Это ваш мозг, ваш биологический компьютер и вы можете на несколько минут, бук-

вально нажав на кнопку, выключить внутренние диалоги… 

2. В тех случаях, когда участнику группы не удавалось самостоятельно остановить внут-

ренние диалоги, преподаватель кратковременным сеансом эриксоновского гипноза помогал ему 

в этом. 

3. Сочетанная техника эриксоновского гипноза и символдрамы – «Приятное воспомина-

ние с полным погружением». 

Вспомните ситуацию из прошлого, когда вы были максимально в комфортном состоя-

нии, расслаблены и безмятежны. Желательно перед выполнением упражнения записать на ли-

сте бумаги эту ситуацию в терминах: что видел, что слышал и что чувствовал в тот период (ми-

нимум по 3 утверждения). 

Затем, после достижения любого уровня расслабления, вначале зрительно представить 

место, в котором чувствовали расслабленность, комфорт и безмятежность. Если на первых по-

рах вы видите себя как бы со стороны – буквально шагните в картинку и почувствуйте, что чув-

ствовали тогда, услышьте звуки, сопровождающие безмятежность. 
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Выполняя данное упражнение желательно «запрограммировать» себя на 15-20 минут, 

чтобы затем вернуться в реальность – проснуться, если кто-то уснет. С этой целью можно внед-

рить внешний контроль – поставить будильник на 15-20 минут. 

2 занятие 

Тема: Стресс, дистресс и способы адаптации. После разбора теоретической части заня-

тия сформирована группа для тренинга. Далее преподаватель сообщил участникам информа-

цию о способах адаптации к стрессу, методах его преодоления и способах формирования лич-

ной резистентности. 

Было указано на важность обращаться за помощью к близким и родным людям (значи-

мым другим), поскольку не каждый может остаться один на один с неприятностями. Есть лю-

ди, которые прямо и открыто реагируют на стрессовые события. К этой категории отно-

сятся люди с конфронтационным стилем поведения. Другие используют алкоголь, табако-

курение и наркотики, а также просмотр телепередач – что угрожает формированию аддиктив-

ного поведения. 

Кроме того, участникам была дана информация о том, что любое, даже неблагоприятное 

событие, можно рассматривать и с позитивной точки зрения: мы не только приобретаем опыт и 

учимся адаптироваться эффективнее, но и становимся сильнее. В последующем участники со-

общали о своем неконструктивном, с их точки зрения, опыте, а преподаватель проводил реф-

рейминг содержания и рефрейминг контекста. 

1. Одна из важных стратегий преодоления стресса – «посмотреть на проблему со сторо-

ны». Для этой цели применялась известная в НЛП техника «Визуально-кинестетическая диссо-

циация». На начальном этапе эта техника проводилась под руководством преподавателя, а по-

сле реализации ее с участием 3-5 участников, студенты обучались самостоятельному примене-

нию данной технологии. 

2. Для саморегуляции участники обучались приемам релаксации в двух вариантах: 

А) По типу прогрессирующей мышечной релаксации Джекобсона. 

Б). По аналогии с первой ступенью аутогенной тренировки Шульца. 

3. Для стимуляции творческого потенциала в рамках выработки эффективных способов 

совладания со стрессом использовалась известная в НЛП техника «Стратегия творчества Уолта-

Диснея». Это давало возможность: 

- во-первых, научиться участнику перевоплощаться в другого (что будет требоваться в 

следующих занятиях); 

- избавиться от неловкости перевоплощения (перед коллегами); 

- устранить страх перед необходимостью принятия решения; 

- научиться взаимодействовать с другими; 



 350 

- научиться конструктивно критиковать и воспринимать критику; 

- активизировать свой творческий потенциал. 

В рамках данной темы студенты генерировали способы совладания с учебным и предэк-

заменационным стрессом. При этом важным был отказ от: употребления алкоголя с целью ре-

лаксации, курения табака, приема лекарств. 

Для устранения эмоционального напряжения и тревоги, возникающих перед экзаменами, 

использовались трансовые приемы релаксации. 

На данном занятии студенты обучались следующим стратегиям: 

1. Стратегии дистанцирования. Предполагает собственно отделение себя от проблем-

ной ситуации, просмотра ее со стороны, как будто это происходит с другим человеком. 

В этом состоянии легче принимать решения и получать доступ к ресурсам решения. 

2. Стратегии самоконтроля. Обучение умению расслабляться, устранять эмоциональ-

ное напряжение, контролировать агрессивные импульсы. Использовались релаксаци-

онные техники.  

3. Стратегия поиска социальной поддержки в ближайшем микросоциальном окруже-

нии. Известно, что проговаривание проблемы снижает ее эмоциогенное воздействие. 

Более того, близкие и родные, кроме поддержки, могут подсказать один-два варианта 

решения проблемы, оказать информационную и эмоциональную помощь. Эта страте-

гия в последующем была актуализирована в известной в НЛП методике «Использова-

ние ресурсов других людей» (фактически научение поведению других). 

4. Стратегия принятия ответственности. Выяснялась роль самого участника в возник-

новении проблемной – заключается в признании своей роли в порождении проблемы и 

в решении не повторять прежних ошибок.  

Для обучения участников принимать ответственность за свое поведение, себя (и вообще 

все, что происходит в их жизни) применялись бихевиоральные приемы гештальт-терапии. На 

начальном этапе участники обучались говорить, используя местоимение «Я». Когда, к примеру, 

кто-то говорил «Сегодня день прошел не продуктивно», – ему предлагалось высказаться в дру-

гом аспекте: «Я сегодня провел день не продуктивно». Применялись приемы «осознавания» 

внешней и внутренней зон с высказыванием от первого лица. Акцентировалось внимание на 

позе, жестах, поведении. Участники стимулировались высказываться в аспекте «Я заплакал», – 

а не «У меня с глаз потекли слезы». 

5. Стратегии позитивного мышления. Использовался следующий алгоритм формиро-

вания позитивного мышления (авторская методика). Фактически участники обуча-

лись «делать то, что хочется», а не «не делать того, чего не хочется». 
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Для примера «позитивного мышления» студентам была рассказана история. «Одна фир-

ма, выпускающая летнюю обувь, отправила своего опытного менеджера в Африку в одну из 

развивающихся стран. Планировалось там продавать обувь. Менеджер на месте выявил, что в 

стране тепло и все жители ходят босиком. Он написал в головной офис: Забирайте меня, здесь 

все ходят босиком. Через некоторое время отправили менеджера-новичка. Он дал в офис теле-

грамму: Отгружайте обуви как можно больше! Здесь все ходят босиком!». 

В последующем использовалась следующая авторская методика обучения позитивно-

му мышлению. 

1. Перефокусировка внимания на позитивные эмоции 

Каждый из участников записывает на отдельном листе бумаги реальную ситуацию из 

своей жизни, которая вызывает негативные эмоции. 

После этого участникам предлагалось вспомнить ситуацию, когда у них было хорошее 

настроение и они были успешны в какой-либо деятельности. Затем требовалось буквально «по-

грузиться в ситуацию» и «посмотреть» на нее изнутри: «увидев то, что видели тогда…, услы-

шать все звуки…, почувствовать то, что чувствовал тогда». Другими словами, вновь прожить 

указанную ситуацию в трех модальностях. После того, как ресурс «позитивное эмоциональное 

состояние» актуализирован (предлагалось сжать кулак левой руки – «якорь» для последующего 

доступа к ресурсу), участникам предлагалось ответить на следующие вопросы: 

- Что в этом хорошего можно найти в ситуации, описанной на листе бумаги? 

- Чему положительному это может научить? 

- Что следует изменить в моем поведении, чтобы такие ситуации не случались?  

- Чему хорошему в моей жизни поспособствовала записанная на бумаге ситуация? 

2. Домашнее задание 

Поскольку занятия проводились 1 раз в неделю, то участникам давалось домашнее зада-

ние: «Каждый вечер перед сном -сжать кулак левой руки (активизировать «якорь» позитивного 

настроения), находить произошедшие за текущий день 3 позитивных события и записать их на 

отдельном листе бумаги (и так будет 7 листов). На следующий день проанализировать, какое 

было настроение и самочувствие утром и записать на этом же листе бумаги. 

3. Превращение проблемы в задачу и сосредоточение на ее решении 

В течение семи дней, как только вы задумаетесь о существовании какой-либо проблемы, 

– сразу активизируйте «якорь» позитивного настроения (сожмите левый кулак) и буквально 

разделите проблему на задачи. После этого сосредоточьте свое внимание на способах решения 

задач. 
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4. Визуализация (планирование) успешного поведения 

К примеру, вам предстоит выступление с докладом и вы не уверены в своих силах, ис-

пытываете тревогу и подавленность.  

Активизируйте «якорь» позитивного настроения (сожмите левый кулак) и представьте 

ситуацию, когда вы успешно выступаете с докладом. Буквально увидьте зал, людей, трибуну, 

свою презентацию. Особое внимание уделите своей одежде, осанке, голосу.  

Что нужно изменить? Дополнить? Как вы узнаете о том, что доклад прошел успешно? (В 

последнем вопросе важно, чтобы оценка исходила не от реакции окружающих, а от самооцен-

ки). 

Для более эффективного действия вы можете заранее изучить место выступления. Затем 

в домашний условиях, наедине, представьте себя на трибуне (голос, позу, чувства, которые ис-

пытываете, как выглядите) – фактически «проживите» момент выступления. Представьте 

насколько возможно больше деталей. Если появится волнение – проживите ситуацию еще не-

сколько раз, активизировав «якорь» позитивного настроения. В последующем, когда будете де-

лать доклад, вы будете психологически готовы. 

5. Превращение визуализации в действие 

Участникам предлагалось визуализировать только то, что они планировали в ближайшее 

время реализовать. В последующем проходило обсуждение. 

3 занятие 

Тема: Фрустрация. Типы фрустрационных реакций. Соотношение стресса и фрустрации. 

В теоретической части занятия особое внимание уделялось типам фрустрационных ситу-

аций и виды реакций личности на них. Фрустрационное реагирование определялось нами как 

целостная реакция индивида на ситуацию, препятствующую достижению цели или обладанию 

объектом. Студенты знакомились с тестом фрустрационных реакций Розенцвейга. Определяли 

в парах свои типы реагирования на фрустрационные реакции, информация о которых затем ис-

пользовалась в тренинговой части. 

Во вводной части тренинга студентам давалась следующая информация. «Экономиче-

ский кризис, дефицит денежных средств, учебные и информационные перегрузки зачастую 

обусловливают дестабилизацию эмоциональной сферы личности. Негативные эмоции накапли-

ваются и, не находя выхода, в итоге могут неконтролируемым образом «выплескиваться» на 

окружающих в виде агрессии, или, при длительном сдерживании их, приводить к возникнове-

нию психосоматических заболеваний. Далее студентам демонстрировалась схема реагирования 

личности на фрустрацию и механизм формирования психосоматических расстройств. Затем по 

этой же схеме приводилась стратегия профилактики психосоматических расстройств. Тем са-
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мым студенты мотивировались как к активному участию в тренинге, так и к выполнению до-

машних заданий. 

Акцентировалось внимание участников на точках приложения различных видов терапии. 

Соматотропная терапия была нацелена на пораженный орган и не учитывает ни психических 

травм, ни фрустраций, ни эмоционального состояния пациента. Психофармакотерапия в неко-

торой степени снижает интенсивность эфферентной реакции; после прекращения приема ле-

карств сила эфферентной реакции становится прежней и нервные импульсы «на концевой ор-

ган» воздействуют попрежнему, приводя либо к обострению, либо к рецидиву заболевания. 

«Местом приложения» психотерапии является отношение личности к афферентному 

стимулу. Задачи психотерапии в этом случае:  

- изменить отношение человека к стрессовой ситуации, конфликту, фрустрации; 

- научиться эффективно разрешать конфликты и находить выход из ситуации фруст-

рации; 

- выработать необходимые копинг-ресурсы; 

- уметь конструктивно расслабляться и снимать эмоциональное напряжение. 

Важным аспектом изменения отношения к фрустрации и конфликту является обучение 

эффективной рефлексии. Под рефлексией мы понимали представления о способности человека 

к восприятию и анализу содержаний собственной психики, построению образа себя как субъек-

та активности, осмыслению и означиванию текущих переживаний и эмоциональных состояний 

(Чернышева Е.Ю., 2012). Автор установила, что существует закономерная связь между процес-

сами эмоциональной саморефлексии в условиях фрустрации и особенностями типа, а также 

направленности фрустрационного реагирования индивида. При этом уровень агрессии снижа-

ется за счет увеличения доли миролюбивых (импунитивных) и конструктивных («фиксирован-

ных на удовлетворении потребности») реакций в противовес экстрапунитивным реакциям и ре-

акциям «с фиксацией на самозащите».  

Обучение методам саморефлексии мы проводили в трех аспектах: 

1. При включении во фрустрирующую ситуацию значимых других (близких людей); 

2. При производственных фрустрирующих ситуациях; 

3. При ситуациях фрустрации и конфликта с незнакомыми людьми. 

Для обучения рефлексии фрустрирующих ситуаций и реакций личности на них нами ис-

пользовался стимульный материал теста фрустрационных реакций Розенцвейга (выводился на 

экран при помощи мультимедийного проектора). 

Участнику предъявлялся стимул – он высказывал свою реакцию. Реакции оценивалась 

(интерпретировалась). Далее задавался вопрос: «А еще как можно было бы отреагировать?». 



 354 

Что вы стремитесь достичь такой реакцией? К какому результату вы стремитесь. Что произой-

дет после такой вашей реакции? 

Как вариант, участнику предлагалось посмотреть «со стороны» (из диссоциированного 

состояния) на ситуацию фрустрации и высказать свою реакцию. 

В последующем каждая реакция участников обсуждалась в группе. Совместно выраба-

тывались варианты конструктивного реагирования. 

4 занятие 

Тема: Конфликты, типы конфликтов и способы их разрешения. В теоретической части 

рассматривались вопросы практического занятия и материалы по способам разрешения кон-

фликтов. Затем теоретический материал применялся в практической части. Студенты сообщали 

об имеющихся у них (или у их «знакомых») различных конфликтов, затем методом мозгового 

штурма под руководством преподавателя вырабатывались способы оптимального решения 

конфликта. Выяснялся объект конфликта, стороны конфликта, другие заинтересованные лица. 

Для разработки способов разрешения конфликты мы использовали выделенные К. Тома-

сом следующие варианты поведения личности в конфликтной ситуации. 

а) Конфронтация (соперничество). Стремление удовлетворения своих интересов в 

ущерб интересов другого человека.  

б) Приспособление (уступчивость). Принесение в жертву собственных интересов ради 

интересов другого. 

в) Компромисс. Способ разрешения конфликта путем взаимных уступок. 

г) Уклонение. Отсутствие стремления к кооперации и тенденции к достижению соб-

ственных целей;  

д) Сотрудничество. Стороны конфликта активно ищут пули его решения и находят аль-

тернативные варианты решения, которые удовлетворяют обе стороны. 

1. Уход (уклонение от конфликта). Рассматривая такой вариант разрешения межлич-

ностного конфликта, мы акцентировали внимание участников на том факте, что просто «уход» 

не решает конфликтную ситуацию, но дает некоторое время, за которое стороны конфликта мо-

гут успокоиться с тем, чтобы в последующем действовать конструктивно. В последующем, в 

зависимости от объекта конфликта, целесообразно конструктивно обсудить возможные вариан-

ты решения сторонами конфликта. Кратковременное уклонение от конфликта в ряде случаев 

полезно: восточная мудрость гласит «Прежде чем сказать – посчитай до десяти, прежде чем 

обидеть – посчитай до ста, прежде чем ударить – посчитай до тысячи». 

Это дает время на снижение эмоционального заряда и освобождает мышление от аффек-

тивного компонента («кататимное мышление»). В последующем может быть компромисс и со-

трудничество. 
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2. Приспособление. Не лучший способ разрешения конфликта. Проявляется демонстра-

цией покорности, согласия с предъявляемой претензией. Негативная сторона – конфликт не 

разрешается, растет эмоциональное напряжение и недовольство, так как стороны не обсуждают 

объект конфликта, На первых порах – под влиянием уговоров: «Мы же одна команда», «Я не 

хотел обидеть», «Нет причин сердиться» и т.п. – наступает кратковременное затишье, а затем 

вновь обострение отношений. 

3. Принуждение. Используется инициатором конфликта в том случае, если он занимает 

более высокое социальное положение, проявляется в подавлении оппонента, игнорирование его 

потребности и мнения. Это применение власти. Конфликт не разрешается. Между сторонами 

растет напряжение и желание отомстить. 

4. Компромисс. Способ разрешения конфликта путем взаимных уступок. Реализуется 

путем открытого обсуждения мнений сторон конфликта и поиска способов удовлетворения по-

требности каждой из сторон. Это один из наиболее эффективных способов разрешения кон-

фликта. Его преимущества: озвучивание (трансляция) претензий – становится известным объ-

ект конфликта; когда известен объект – стороны легко могут прийти к соглашению по поводу 

«использования» его в своих целях (поочередно, разделить и т.п.). Поскольку это способ выра-

ботан двумя сторонами конфликта – достигнутое соглашение соблюдается добровольно. 

5. Конфронтация. Используется сторонами конфликта в случаях, когда они не желают 

сохранять добрые отношения, а объект конфликта более важен. В таких случаях нужен «тре-

тейский судья» – посредник, который сможет предпринять попытку примирить стороны кон-

фликта. 

6. Сотрудничество. Один из наиболее сложных способов разрешения конфликтов. Счи-

тается наиболее оптимальным, так как каждая из сторон конфликта моджет получить в этом 

случае желаемое. Не исключается сочетание с компромиссом. 

В случае необходимости, когда конфликт (в семейный, интимной, личной сферах) был 

значимым для участника тренинга и вызывал негативные переживания, применялся известный 

прием визуально-кинестетической диссоциации. 

Особое внимание уделялось анализу базовых невротических конфликтов: неврастениче-

ского, истерического и фобического. 

5 занятие 

Тема: Психологические защитные механизмы и копинг-поведение. 

В теоретической части занятия акцентировалось внимание на том, что действие защит-

ных механизмов (неосознаваемое) направлено на то, чтобы лишить значимости и, тем самым, 

обезвредить психотравмирующие ситуации. Теоретически рассматривались следующие виды 
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психологических защит: вытеснение, проекция, рационализация, идентификация, интроекция, 

сублимация, смещение, регрессия. 

В последующем участники приводили примеры своего защитного поведения с обсужде-

нием и поиском наиболее адаптивных вариантов. 

Копинг поведение служит тем же целям, только поведенческие способы реагирования 

рассматривались как осознанные. Участники приходили к выводу, что конфликты, ситуации 

фрустрации должны быть осознаны, а для их конструктивного разрешения выработаны мини-

мум по 3 варианта решения. 

Далее на тренинге генерировались требуемые ресурсы. С этой целью использовались 

следующие приемы: адаптация ресурсов из других сфер жизни, «генератор нового поведения», 

использование ресурсов других людей. 

6 занятие 

Тема: Психическая травма. Стресс, фрустрация и конфликт в формировании психиче-

ской травмы. 

В метафорическом плане под психической травмой мы понимали срыв адаптации и 

нарушение баланса эмоционально-волевой сферы под влиянием конфликта, фрустрации или 

стресса, произошедшие так быстро, что с ними не смогли справиться ни психологические за-

щитные механизмы, ни копинг-поведение. 

Исходя из этого определения, задачей терапии будет возрастная регрессия на период до 

момента психической травмы и выработка ресурса, который поможет справиться со стрессо-

ром. 

Другим способом разрешения данной проблемы является известный бихевиоральный 

прием из нейролингвистического программирования – визуально-кинестетическая диссоциа-

ция. 

Еще один способ – метод эпистемологической метафоры, аналогичный методу ампли-

фикации чувств в гештальт-терапии, позволяющему избавить человека от неприятных эмоций и 

их телесной проекции – чувств, возникших в результате перенесенной психической травмы. 

7 – 8 занятие 

Тема: Социальная компетентность, социальный и эмоциональный интеллект. 

На занятии вначале рассматривался теоретический материал, касающийся определений и 

структуры указанных дефиниций. 

Уточнялось, что социальная компетентность – это система социальных знаний, навыков, 

привычек, закрепленных в стереотипах поведения и определяющая адаптационный потенциал 

личности. Социальная компетентность рассматривается как «способность к межличностным 

отношениям», зависимая от уровня развития у человека индивидуальных способностей и навы-
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ков владения нормами «межличностной ситуации» (Энциклопедический словарь под ред. Бода-

лева А.А., 2011). 

Под социальным интеллектом понимается способность индивида правильно понимать 

поведение других людей и адаптивно взаимодействовать с ними. Другими словами, социаль-

ный интеллект - это совокупность способностей понимать поведение других людей и наличие 

устойчивых навыков, детерминирующих успешную коммуникативную деятельность и способ-

ность изменять свое поведение в зависимости от социальной ситуации. 

Специальных упражнений для развития социального интеллекта в литературе мы не об-

наружили. Понимая сложность проблемы и комплексность социального интеллекта, мы исполь-

зовали «аналог» теста Гилфорда на определение социального интеллекта – наблюдение за 

окружающими и попытка выявить их намерения, взаимоотношения, преобладающие эмоции и 

т.д. Кроме того, развитие эмоционального интеллекта, его стимулирование и совершенствова-

ние, с нашей точки зрения, позволяет более легко в дальнешем достичь желаемых результатов. 

Для этого предлагаются различные задания. Например, «находясь на перерыве в холле 

университета, постарайтесь наблюдать за окружающими (выбрав вначале 1 человека), оценив 

его позу, мимику, жесты, движения и на этом основании предугадать, какое у него настроение, 

что он собирается делать? Если наблюдаемый общается с кем-то: какие между ними взаимоот-

ношения, кто лидирует, кто ведущий, а кто ведомый?» 

Эмоциональный интеллект – интеграция знаний, способностей и навыков человека рас-

познавать эмоции других людей, понимать их намерения и желания, а также свои собственные. 

При этом важна способность контролировать и управлять своими эмоциями, воздействуя на 

эмоции других людей в целях решения собственных практических задач. 

После разбора теоретического материала проводилось тестирование. Для диагностики 

эмоционального интеллекта использовался тест Холла, позволяющий оценить 5 параметров 

эмоционального интеллекта (эмоциональная осведомленность, управление своими эмоциями, 

самомотивация, эмпатия, распознавание эмоций других людей). 

1. Для развития эмоциональной осведомленности применялись техники гештальт-

терапии – «осознавание внешней и внутренней зон». Кроме того, участникам предлагалось в 

домашних условиях в тишине выключить звук телевизора и понаблюдать в любой телепередаче 

(это может быть кино, или новости) за эмоциями и жестами участников. 

Затем предлагалось закрыть глаза (завязать их) и внимательно вслушиваться в то, что го-

ворят: политики (их эмоции по отношению к содержанию высказываний, агрессивные нотки) и 

участники различных шоу. Для тренировки требуется брать передачи не постановочные, а с ре-

альными эмоциями. 
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2. Для развития способности к распознаванию эмоций других людей использовались фо-

тографии с различным выражением эмоций. 

Кроме того, для более эффективного решения 1-й и 2-й задачи использовались карточки 

с написанными на них базовых эмоций и упражнение проводилось в двуъ группах: участники 

одной группы по очереди изображали заданные эмоции, а участники второй группы – разгады-

вали их. Затем они менялись местами. 

Использовалась игра – копирование проявления эмоций и поведения различных зверей. 

3. Для развития способности понимать свои эмоции использовалось три упражнения: 

Участник ставал перед группой и высказывал, что он чувствует, какие эмоции испыты-

вает. Группа наблюдала за ним, оценивала позу, мимику, жесты, движения, интонацию голоса и 

сообщала, как воспринимает участника. Далее участник менял свое поведение таким образом, 

чтобы достичь выражения той эмоции, которая была им заявлена изначально. 

Участнику предлагалось, сидя на стуле с закрытыми глазами и ушами, высказываться о 

том, что он чувствует («осознавание внутренней зоны» в терминах гештальт-терапии). В после-

дующем выполнялось упражнение на осознавание «внешней зоны». 

Важное значение уделялось распознаванию агрессивных поз и интонаций. 

В последующем участники проводили упражнение на «осознание своих целей» – к чему 

вы стремитесь (какой конкретно результат хотите получить при помощи данного поведения и 

эмоций?»). Что вы делаете для того, чтобы получить желаемый результат? Как вы меняете свое 

поведение? Что нужно еще изменить? 

4. Для осознания эмпатии (и своего отношения к людям), на начальном этапе рассматри-

вались теоретические представления о видах эмпатии и ее значении в социальной адаптации. 

Участники обсуждали два вида эмпатии: 

- эмоциональную эмпатию – непосредственный эмоциональный отклик, на эмоцио-

нальное состояние другого человека. Буквально – в терминал НЛП: «отзеркаливание 

эмоций», чувств. Другими словами – ваш собеседник испытывает грусть – и вы ис-

пытываете грусть, он плачет – и вы плачете и т.п. 

- когнитивная эмпатия – способность интеллектуально понять и принять точку зре-

ния другого человека. В НЛП есть такое упражнение – посмотреть на мир глазами 

другого человека; буквально – как бы мысленно поместиться в его тело, увидеть то, 

что видит он, услышать и почувствовать то, что слышит и чувствует он. Народная 

поговорка – «побыть в его шкуре». 

Для развития эмоциональной эмпатии применялись известные в НЛП методы гармони-

зации («присоединения»): 

- Отражение позы собеседника (прямое и зеркальное). 
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- Отражение дыхания собеседника (прямое и непрямое). 

- Отражение движений. 

- Подстройка к речи собеседника. 

Для развития когнитивной эмпатии применялись следующие техники: 

- Когнитивная интерпретация – это фактически повтор своими словами того, что вы-

сказал ваш собеседник.  

- Резюмирование – сходное с интерпретацией, но более кратное и отражает только 

сущность коммуникации.  

- «Отзеркаливание» – повторения последней фразы с изменением порядка слов. Прием 

помогает «увидеть» себя со стороны своими же глазами и оценочным мнением.  

- Заверения – прием подтверждения того, что вы понимаете собеседника и разделяете 

его точку зрения. 

5. Для развития способности управлять своими эмоциями мы выбрали 172 наименований 

различных эмоциональных переживаний человека и составили 17 карточек с их названием: ра-

дость, удивление, печаль, гнев, отвращение, презрение, страх, стыд, интерес, вина, обида, удо-

вольствие, удивление, восхищение, горе, страдание, смущение. 

1. Участники тренинга поочередно выбирали наугад карточку и демонстрировали позой 

и мимикой ту или иную эмоцию. Другие участники пытались разгадать, какое эмоциональное 

состояние демонстрируется. Если у участника не получалось полностью правильно отразить ту 

или иную эмоцию, другие участники оказывали ему помощь. 

2. Использование дыхания для управления эмоциями. Выполнялась в 3-х вариантах: 

- Участники вспоминали свои отрицательные эмоции из прошлого, фиксировали темп, 

глубину и ритм дыхания, а также позу, жесты, мимику. Затем аналогичным способом 

выявляли невербальные проявления позитивных эмоций. После этого в момент пе-

реживания негативных эмоций, заменяли их невербальные проявления на аналогич-

ные, но с позитивных эмоций. 

- Участники выбирали карточку негативных эмоций – проявляли их, а затем меняли на 

невербальные проявления положительных эмоций. 

- Использовался известный в НЛП прием многократного ресурсирования «Круг со-

вершенства». 

 

 

                                                 
2Изардом К. предложена другая классификация эмоций: радость; печаль; удивление; отвраще-

ние; гнев; страдание; презрение; вина; стыд; смущение; интерес. 
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Обучение осознанию и проявлению эмоций 

Осознание эмоций 

1. Выбирался один их участников – доброволец, который занимал стул перед группой. 

Далее, начиная со слов: «Я осознаю….» он описывал свое эмоциональное состояние в данный 

момент. Участники внимательно слушали его голос, интонацию, наблюдали за позой, мимикой, 

жестами, движениями и оценивали точность проявления эмоций. 

2. После этого участнику предлагалось вспомнить ситуацию, когда он был грустным, ве-

селым, тревожным, испытывал страх, и рассказать о своих чувствах словами. 

3. Идентификация невербальных проявлений эмоций. Участнику предлагалось стать пе-

ред группой и вспомнить ситуацию из прошлого, когда он переживал успех. При этом о ситуа-

ции успеха и своих чувствах требовалось рассказать в терминах: что видел, что слышал, что 

чувствовал и т.д. 

После этого предлагалось вспомнить противоположную ситуацию и также рассказать о 

ней в терминах сенсорных систем. Наблюдающие участники должны были идентифицировать и 

запомнить невербальные проявления обеих типов реакций и сравнить их. 

Обучение проявлению эмоций 

1. На начальном этапе участникам предлагалось написать перечень эмоциональных со-

стояний, которые они четко могут идентифицировать и воспроизводить. 

2. После этого участники делились на две группы: одна группа вначале обсуждала тех-

нологию проявлению той или иной эмоции, ее невербальные признаки. Затем один из участни-

ков намеренно проявлял данную эмоцию перед другой группой, задачей которой было распо-

знать эмоцию и описать ее словами. 

3. Обучение принятию ответственности на себя за свои эмоциональные появления и сле-

дующие за ними поведенческие реакции. Собственно задачей здесь было активизация внутрен-

него локуса контроля. 

9 занятие.  

Тема: Аддиктивное поведение. 

Аддиктивное поведения – один из 7 типов реагирования студентов на стресс. Проводил-

ся анализ типов реагирования каждого участника и по желанию они заявляли свою проблему, и 

ведущий в дальнейшем проводил психотерапевтическую работу. 

1. Из аддиктивного поведения наибольшей популярностью пользовалось выработка 

аверсивной реакции на табакокурение. В последующем применялся бихевиоральный прием 

НЛП – собственно направленное воображение «Техника взмаха» для «замены» табакокурения 

на более приемлемый вариант поведения («спорт», «прогулка», «общение»). 
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2. На втором месте из аддикций – общение в социальных сетях. Для нейтрализации дан-

ного увлечения применялись методы генерирования ресурсов на уровне способностей и ценно-

стей. В последующем применялась «Техника взмаха». 

3. Для предупреждения неконтролируемого приема седативных лекарственных препара-

тов студенты продолжали обучаться приемам контроля эмоциональных реакций из предыдуще-

го занятия. 

4. Отдельным пунктом работы было употребление алкоголя с целью релаксации в ситуа-

ции стресса. С данной проблемой индивидуально, не заявляя ее, в группе обратилось 3 челове-

ка. 

10-11 занятие. 

Тема: Агрессия: гетеро- и аутоагрессия. Суицидальное и аутодеструктивное поведение. 

Суицидальный тип реагирования – один из выделенных нами типов реагирования на 

стресс. На начальном этапе с участниками обсуждались причины, мотивы и цели суицидально-

го поведения. Выделялись основные конфликты, которые лежали в основе возникновения как 

внутренних, так и внешних форм суицидального поведения. Следует подчеркнуть, что студен-

ты, имеющие суицидальные замыслы и намерения, самостоятельно обращались к преподавате-

лю с просьбой о помощи. 

Для обучения преодолению и нивелированию суицидальных тенденций применялись: 

1. Актуализация и закрепление ресурсов из прошлого. 

2. Генерирование новых ресурсов («генератор нового поведения», использование ресур-

сов других людей). 

3. Переоценка и снижение значимости конфликта. 

4. При работе с гетероагрессивными тенденциями использовалась технология из 

гештальт-терапии «Два стула»: участник поочередно перемещался с одного стула (где он играл 

свою роль) на второй стул – где он ассоциировался со своим оппонентом и отвечал (проигрыва-

лась ситуация конфликта) за него. Таким образом, осознавался как сам конфликт, так и эмоцио-

нальные переживания оппонента и свои собственные. 

Наряду с приемами психотерапии, касающимися применения в ситуациях, обозначенных 

темами занятий, в зависимости от преобладающего типа реагирования на тренинге применя-

лись методы, приведенные в таблице П.2.1. 
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 Таблица П.2.1 – Стратегия оказания мультимодальной психотерапевтической помощи  

студентам-медикам в зависимости от преобладающего типа реагирования  

№ 

п/п 
Тип 

реагирования 

Стратегические 

задачи  

Применяемые приемы 

психотерапии 

1 Адаптивный Обучение приемам само-

контроля в стрессовой ситуа-

ции, активизации имеющихся 

личностных ресурсов 

Бихевиоральные техники нейро-

лингвистического программирова-

ния (НЛП): стратегия творчества 

Уолта Диснея, трехпозиционное 

описание, «ваза с ресурсами», ассо-

циативно-диссоциативные техники. 

2 Аффективный Обучение контролю и отреа-

гированию эмоций 

1. Ассоциативно-

диссоциативные техники НЛП: 

«техника трехместной диссоци-

ации»;  

2. Диссоциативные техники 

гештальт-терапии – «работа с 

горячим стулом», «диалог с ча-

стями личности», «отреагирова-

ние», работа с чувствами. 

3. Методика эпистемологиче-

ской метафоры. 

3 Невротический Выяснение и коррекция ба-

зовых невротических кон-

фликтов: неврастенического, 

истерического, фобического. 

Приемы гештальт-терапии: два сту-

ла, ассоциативно-диссоциативные 

приемы. 

4 Аддиктивный Обучение приемам конструк-

тивного совладания со стрес-

сом 

Выработка аверсивной реакции на 

объект аддикции и переключение на 

социально-приемлемые формы 

адаптивного поведения. 

5 Личностный Расширение репертуара 

адаптивных форм реагирова-

ния. Обучение приемам раз-

решения конфликтных ситу-

аций. 

Генерирование ресурсов (использо-

вание ресурсов из других контек-

стов, использование ресурсов «дру-

гих людей», формирование новых 

ресурсов). Применение в сим-

волдраматических приемов «встре-

чи» со «старцем», «старухой» для 

стимуляции разрешения проблемы 

через метафорические предметы. 

6 Суицидальный Обучение приемам разреше-

ния конфликтов, расширения 

репертуара поведенческого 

реагирования 

Генерирование ресурсов, актуализа-

ция антисуицидальных факторов. 

7 Психосоматический Обучение конструктивным 

способам реагирования, 

устранение накопленных 

негативных эмоций (чувств) 

Работа с чувствами (методом эпи-

стемологической метафоры), «мы-

шечными зажимами», «броней ха-

рактера». Обучение приемам релак-

сации. Выявление и коррекция ба-

зовых личностных конфликтов.  

 


