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Актуальность. Учеба в вузе -  интеллектуально и эмоционально напряженный вид деятельности, сопровождающийо 
стрессом, оказывающим на психическое и физическое здоровье негативное влияние.
Цель исследования: верификация динамики состояния психического здоровья студентов медиков первого и пятого курса| 
учащихся в различных вузах, в соотнесенности с учебным стрессом для разработки рекомендаций по предупрежден!* 
дезадаптации.
Методы. М едико-социологическим и психометрическим методами обследовано 497 (341 женского и 156 мужского? 
пола) студентов-медиков: 283 учащ ихся М едицинского института Белгородского государственного национального 
исследовательского университета (НИУ БелГУ) и 214 -  Алтайского государственного медицинского университета (АГМУ). I  
Результаты. Установлено, что среди первокурсников только 56,2% студентов НИУ БелГУ и 42,4% АГМУ были убежден» 
на 80-100% в правильности выбора врачебной профессии. У пятикурсников эти цифры стали ниже -  соответственно 42,4% 
и 29,6%. Более низкими эти цифры оказались у студентов, поступивших на обучение не по собственной инициативе. Степень 
волнения перед экзаменами у студентов 5-го курса НИУ БелГУ была более высокой (9 баллов), чем у их сверстников из АГМУ 
(7 баллов). Крайне высокий (8-10 баллов) уровень волнения перед экзаменами был характерен соответственно для 75,W 
и 44,3%. У студентов АГМУ волнение перед экзаменами на 5-м курсе снизилась по сравнению с 1-м курсом с 8 баллов до 7, 
а в НИУ БелГУ -  наоборот, увеличилась с 8 баллов до 9. У студентов АГМУ к пятому курсу стрессогенность подавляющего 
большинства учебных факторов статистически значимо снижалась, а в НИУ БелГУ наоборот, возрастала. Результатом были 
более выраженными все психические симптомы учебного стресса. Вышесказанное требует более тщательного изучении 
организации учебного процесса и внесения необходимых корректив.
Заключение. Учитывая высокую частоту разочарования в профессии (особенно у поступивш их на обучения не по 
собственной инициативе), требуется тщательная профориентационная работа с абитуриентами. Для профилактики дистресс) 
и сопутствующей ему дезадаптации целесообразно проведение на первых курсах тренинговых программ «Тайм-менеджменп 
и «Стресс-менеджмент», показавших высокую эффективность.
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Dynamics of educational stress and mental health of medical students of the 1st and 5th years 
studying at different universities (results of an inter-regional study)
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Background. Studying at a university is an intellectually and emotionally intense type of activity, accompanied by stress, which has 
a negative impact on mental and physical health.
Aim: to verify the dynamics of the first and fifth year medical students from different universities mental health state in relation to 
educational stress to develop recommendations for the prevention of maladaptation.
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Methods. A continuous sample of 497 (341 female and 156 male) medical students were examined by medical, sociological and 
psychometric methods: 283 students from Institute of Medicine, Belgorod National Research University (BelSU) and 214 from the 
Altai State Medical University (ASMU).
Results. It was established that, only 56.2% of among first-year students from BelSU and 42.4% from ASMU were 80-100% convinced 
of the correct choice of the medical profession. For fifth-year students, these figures became lower -  42.4% and 29.6%, respectively. 
These figures turned out to be lower among students who did not enter their studies on their own initiative.
The degree of anxiety before exams for 5th year students of BelSU was higher (9 points) than for their peers from the ASMU (7 points). 
Extremely high (8-10 points) level of anxiety before exams was characteristic of 75.9% and 44.3%, respectively. At students of the 
ASMU, the excitement before exams at the 5th year decreased compared to the 1 st year from 8 points to 7, and at the Belgorod 
State University -  on the contrary, increased from 8 points to 9.
The stressfulness of the vast majority of educational factors was statistically significantly reduced for the fifth year students of 
the ASMU, and, on the contrary, it grew for the fifth year students of the BelSU. The result was more pronounced all the mental 
symptoms of educational stress. The above requires a more thorough study of the organization of the educational process and the 
introduction of necessary adjustments.
Conclusion. Given the high frequency of disappointment in the profession (especially for those who entered the training not on 
their own initiative), careful career guidance work with applicants is required. For the prevention of distress and the associated 
maladaptation, it is advisable to conduct training programs "Time Management" and "Stress Management" in the first courses, 
which have shown high efficiency.
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В последнее десятилетие проблема изучения пси­
хического здоровья студентов высших учебных 
заведений становится все более актуальной 

[10,12,13, 20, 23], так как симптомы депрессии, тре­
воги и дистресса чаще встречаются у студентов, чем в 
населении [14, 19, 25, 26]. Более высокая частота пси­
хических расстройства у студентов может быть связа­
на с как с учебным дистрессом [11], так и являться от­
ражением ухудшения психического здоровья подрост­
ков [13]. В особенности это касается студентов 
медиков, деятельность которых относится к числу на­
пряженных в эмоциональном плане видов труда, а 
учебная нагрузка в среднем в два раза выше, чем у сту­
дентов других специальностей [4], что отражается на 
уровне их психического и соматического здоровья 
[3,5]. Основными учебными факторами стресса явля­
ются: большой объем учебной нагрузки, неуверенность 
в собственных профессиональных качествах и значи­
тельный объем усилий, необходимых на выполнение 
домашнего задания [22], страх перед будущим, неже­
лание учиться или разочарование в профессии [2]. 
Наиболее значимыми стрессовыми ситуациями для 
студентов медиков являются давление со стороны пре­
подавателей, конкуренция между учащимися, большие 
объемы изучаемой информации, недостаток времени 
для повторения материала, неполучение ожидаемых

оценок, слишком долгое обучение, необходимость рабо­
ты с трупным материалом и жесткий распорядок дня [16].

У студентов медиков высокий уровень заболе­
ваемости аффективными расстройствами [21]: рас­
пространенность депрессии варьировала от 8,7% 
до 71,3%; тревоги -  10,1-58,9%; стресса -  42,8-59,8%. 
При этом у лиц женского пола были более высокие 
показатели депрессии и стресса по сравнению с муж­
чинами [9, 20]. Высокий уровень учебного стресса на 
первом курсе [18] приводит к тому, что у подавляю­
щего большинства (83%) студентов медиков имеют­
ся суицидальные мысли. Ситуация осложняется еще 
и тем, что у поступающих в медицинские институты 
изначально наблюдаются высокая частота стресса, 
тревоги и депрессии [26].

Стрессовое состояние негативно сказывается на 
трудоспособности студентов, в результате ухудшается 
посещаемость занятий и успеваемость [1, 17]. Студен­
ты, испытывающие стресс, чаще употребляли нарко­
тики, алкоголь, курили табак [7, 15], что создает риск 
формирования аддиктивного поведения и зависимостей.

Цель исследования -  верификация динамики со­
стояния психичеГского здоровья студентов медиков 
первого и пятого курса, учащихся в различных вузах 
в соотнесенности с учебным стрессом, для разработ­
ки рекомендаций по предупреждению дезадаптации.
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Методы

Обследовано в течение апреля 2019 года (спустя 
8 месяцев от начала учебного года) 497 студен­
тов медиков — 283 учащихся М едицинского ин­
ститута Белгородского государственного нацио­
нального исследовательского университета (НИУ 
БелГУ) и 214 — Алтайского государственного ме­
дицинского университета (АГМУ): 245 — уча­
щихся 1-го курса в возрасте 16—29 (18,5± 1,5) лет, 
173 (70,6%) лиц женского и 72 (29,4%) мужского по­
ла: 146 в Медицинском институте НИУ БелГУ и 99 -  
в Алтайском государственном медицинском универси­
тете (АГМУ); 252 — учащихся 5-го курса в возрасте 20— 
29 (22± 1,1) лет, 168 (66,7%) лиц женского и 84 (33,3%) 
мужского пола: 137 в НИУ БелГУ и 115 АГМУ.

Основными методами исследования были:
1. Медико-социологический (анкетирование при 

помощи авторской анкеты, содержащей социально­
демографическую информацию, вопросы адаптации 
к учебному процессу, отношению к выбранной спе­
циальности, условиям обучения);

2. Психометрический: тест на учебный стресс 
Ю.В.Щербатых, SPIN-тестдля диагностики социфо- 
бии, тест DASS-21 (для диагностики депрессии, трево­
ги и стресса), опросник «GAD-7» для диагностики ге­
нерализованного тревожного расстройства, опросник 
«Panic Screening Questions Wayne Katon».

Статистическая обработка данных проводилась ме­
тодами непараметрической статистики (медиана, ин- 
терквартильный размах; критерий х2 с поправкой Йетса 
на непрерывность, критерий Манна—Уитни для срав­
нения двух независимых групп, корреляционный ана­
лиз — коэффициент ранговой корреляции Спирмена) 
с использованием пакета прикладных статистических 
программ Statistica 6.0.

Результаты

Сравнение мотивов поступления в медицинский 
ВУЗ показало, что в НИУ БелГУ поступили по соб­
ственной инициативе 86,3% первокурсников и 78,9% 
— пятикурсников (в среднем 82,7%), а в УГМУ — со­
ответственно 71,7% и 63,5% (67,3%). Поступили 
не по собственной инициативе (по совету родителей, 
знакомых и случайно) в УГМУ — большее число сту­
дентов (32,7%), чем в НИУ БелГУ -  17,3% (х2=15,027 
р=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 сравнению с НИУ БелГУ.

Убеждены на 80-100% в правильности выбора вра­
чебной профессии 56,2% студентов 1 курса НИУ Бел­

ГУ и только 43% — пятого (х2=4,341 р=0,037 OR=l,7 
95%CI= 1,0-2,8). Среди учащихся УГМУ эти цифры 
составили соответственно: 42,4% на первом курсе 
и 29,6% -  на пятом (х2=3,840 р=0,05). Таким обра­
зом отмечается значимое снижение числа студентов, 
полностью (на 80—100%) убежденных в правильности 
выбора профессии в течение 5 летнего периода обу­
чения. Среди учащихся в НИУ БелГУ убежденных 
в правильности выбора врачебной профессии стати­
стически значимо большее число как на первом, так 
и на пятом курсах.

Привлекательной (на 80—100%) профессия вра­
ча была для 76,7% учащихся 1 курса в НИУ БелГУ со 
статистически значимым (х2=24,609 р=0,0005 OR=3,6 
95%СГ=2,1-6,3) снижением (в 1,6 раза) на 5 курсе - 
до 47,4%. Среди учащихся УГМУ эти цифры состави­
ли соответственно: 55,5% на 1 курсе, со статистически 
значимым (х2= 10,076 р=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 об­
учения врачебной профессии теряется убежденность 
в правильности ее выбора и привлекательности в 1,6- 
1,7 раза у студентов медиков, обучающихся в различ­
ных медицинских ВУЗах (рис. 1).

Верификация приверженности профессии вра- ! 
ча: ответ на вопрос — «Если бы сейчас стоял выбор, j 
то вы поступили бы вы медицинский институт (МИ), , 
или выбрали другую профессию?» (рис. 2) показала, 
что большинство студентов первого курса в обоих ВУ­
Зах преданы врачебной профессии, причем статисти­
чески значимо (х2=13,872 р=0,0008) большее число 
в НИУ БелГУ. Спустя 5-летний период обучения число 
приверженных профессии в обоих учебных заведени­
ях снизился и, фактически одинаковое число студен- | 
тов медиков обеих ВУЗов: 35—37,4% выбрали бы дру­
гую профессию.

Таким образом, вне зависимости от места обуче­
ния, более трети студентов медиков кардинально от­
рицательно относятся к врачебной профессии. Ска­
занное свидетельствует о негативных явлениях, про­
исходящих в практическом здравоохранении и утрате ; 
престижности врачебной профессии. Более того, со­
бытия последних 2—3 лет, обусловленные непоследо- | 
вательным законотворчеством и непродуманным вве- < 
дением уголовной ответственности и последующе­
го уголовного преследования врачей по надуманным 
поводам с реальными сроками заключения, фактиче­
ски снижает престижность и популярность профессии.

Изучение динамики оценки студентами условий 
обучения (табл. 1) показало, что студенты первого кур­
са обеих ВУЗфв высоко оценивали условия и каче­
ство обучения (по медианному значению все показа­
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тели 7-8 баллов в НИУ БелГУ и 6—7 — в АГМУ), при­
чем первые большую часть оценивали статистически 
значимо выше, чем вторые, за исключением удобства 
расписания занятий. Студенты 5 курса по критерию 
«комфортность», «качество (понятность) лекций», «со­
ответствие ожиданий реальности» и «качество препо­
давания» оценивали одинаково (5-6  баллов медиан­
ное значение по 10-балльной шкале). В то же время 
«удобство расписания занятий», «полезность получа­
емых знаний» и «желание учиться» было выше в НИУ 
БелГУ. Студенты АГМУ дали более высокую оценку 
учебным материалам.

Из табл. 1 видна отрицательная динамика оценки 
студентами условий и качества образования. По всем 
параметрам студенты пятого курса обеих медицинских 
ВУЗов статистически значимо ниже оценили условия 
и качество обучения, чем на первом курсе — по первому 
впечатлению. Требуется дальнейшее изучение причин 
данного явления и разработка мероприятий по улуч­
шению условий и качества медицинского образования. 
Перечисленные негативные факторы (разочарование 
в профессии и неудовлетворенность условиями и ка­
чеством образования) могут служить источником эмо­
ционального выгорания и завершения формирования

Рис. 1. Сравнительные характеристики убежденности в правильности выбора врачебной профессии и ее привлекательности у студентов 1 и 
5 курса НИУ БелГУ и АГМУ.

Рис. 2. Динамика числа приверженных врачебной профессии за 5 летний период обучения студентов медиков НИУ БелГУ и АГМУ.
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пограничных психических и психосоматических рас­
стройств. Это может негативно отразиться как на ка­
честве оказания медицинской помощи, так и на состо­
янии здоровья будущих врачей.

Динамика оценки студентами

Изучение значимости учебных стрессовых фак­
торов (табл. 2) для студентов 1-го курса показало, что 
по параметру «строгость преподавателей» учащие­
ся НИУ БелГУ статистически значимо превосходила

Таблица I
|ий обучения (в баллах: от 1 до 10)

№
п/п

Условия обучения НИ У БелГУ АГМУ

1 курс 5 курс Р= 1 курс 5 курс Р=

Me Q25-75 Me Q * -ts Me Q25-75 Me

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 большинства 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.

Таблица 2

Динамика значимости учебных стрессовых факторов для студентов медиков

№
п/п Учебные стрессовые факторы

НИУ БелГУ АГМУ

1 курс 5 курс
Р ~

1 курс 5 курс
Р

Me Q 25-75 Me Q « - 7 5 Me 0 .5 -7 5 Me Q 2!-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

з 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 М ного 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-£,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.
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сверстников из АГМУ. По всем остальным показате­
лям статистически значимо студенты АГМУ превос­
ходили учащихся НИУ БелГУ. Во многом это объяс­
няется тем фактом, что среди студентов АГМУ ста­
тистически значимо большее число поступивших 
не по собственной инициативе и имеющих проблемы 
адаптации к учебному процессу.

Студенты 1-го курса НИУ БелГУ, поступившие 
на учебу не по собственному убеждению, более болез­
ненно, чем поступившие по собственно инициативе, 
воспринимали «строгость преподавателей» (р=0,033), 
нерегулярное питание (р=0,012), а также необходи­
мость проработки большого объема учебного матери­
ала (р=0,007), нежелание учиться (р=0,008), разоча­
рование в профессии (0,001), а также стеснительность 
(р=0,01) и страх будущего (р=0,01).

Студенты АГМУ, поступившие «по совету», чаще 
испытывали проблемы при совместном проживании 
в общежитии (р=0,049), конфликты в группе (р=0,000), 
нежелание учиться (р=0,000), разочарование в про­
фессии (р=0,000), имели проблемы в личной жизни 
(р=0,000), они были неудовлетворенны расписанием 
занятий (р=0,009) и необходимостью отработки про­
пущенных занятий (р=0,008).

Субъективная оценка стрессогенности учебных 
факторов студентами 5-го курса, учащимися НИУ Бел­
ГУ статистически значимо оценивалась более высоко. 
В первую очередь это касается «строгости преподава­
телей», высокой учебной нагрузки, нерационально­
го расписания занятий и учебы более 6 часов в день, 
а также недостатков учебников. Это влекло за собою 
трудности организации режима дня, нерегулярное пи­
тание 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 табл. 2 вывил парадоксальное явление: ес­
ли у студентов медиков, учащихся АГМУ на пятом кур­
се, по сравнению с первым, стрессогенность подавля­
ющего большинства учебных факторов статистически 
значимо снижалась, то в НИУ БелГУ наоборот, стати­
стически значимо возрастала. Вышесказанное требу­
ет более тщательного изучения организации учебного 
процесса и внесения необходимых корректив.

Изучение сравнительных характеристик выражен­
ности симптомов учебного стресса (табл. 3) показало, 
что у студентов первого курса АГМУ по всем параме­
трам (и психические симптомы и психосоматические) 
они статистически значимо были более выраженными, 
чем у учащихся Медицинского института НИУ БелГУ. 
В то же время, спустя 5 лет обучения, у студентов 5-го 
курса НИУ БелГУ статистически значимо, чем у АГ­

МУ, были более выраженными все психические сим­
птомы учебного стресса (чувство беспомощности, на­
рушения внимания, раздражительность, обидчивость, 
сниженное настроение, снижение самооценки, пло­
хой сон, головные боли и повышенная утомляемость), 
а также «постоянная нехватка времени и спешка». По­
следнее, с нашей точки зрения, связано с нерациональ­
ным расписанием.

Сравнение динамики выраженности симптомов 
учебного стресса у студентов НИУ БелГУ и АГМУ по­
казало, что в первом случае у пятикурсников степень 
тяжести их была статистически значимо более высо­
кой, чем у первокурсников. В то же время у студентов 
АГМУ отмечалась положительная динамика — стати­
стически значимое снижение степени выраженности 
симптомов учебного стресса на 5-м курсе, по сравне­
нию с первым. Такая динамика является закономер­
ной, так как за 5-летний период обучения учащие­
ся адаптируются к учебному стрессу и вырабатывают 
успешные способы совладания. В причинах усиле­
ния симптомов учебного стресса у студентов 5-го кур­
са НИУ БелГУ по сравнению с первым, необходимо 
исследовать более подробно и выработать адекват­
ные способы снижения эмоционального напряжения 
у учащихся.

Верификация применяемых студентами способов 
совладания с учебным стрессом (табл. 4) показала, что 
статистически значимо большее значение для студен­
тов 1 курса АГМУ, чем в НИУ БелГУ -  имело употре­
бление алкогольных напитков, курение табака, а так­
же пропуски занятий и прием нерецептурных седатив­
ных лекарственных препаратов. Соответственно для 
пятикурсников АГМУ статистически значимо более 
важным, чем для студегнтов НИУ БелГУ было употре­
бление наркотиков, пропуски занятий, компьютерные 
игры, а также прием седативных лекарств для совлада­
ния с учебным стрессом.

Студенты НИУ БелГУ, поступившие не по соб­
ственной инициативе, чаще, чем те кто сделал вы­
бор профессии осознанно, для преодоления учебного 
стресса: больше спали (р=0,02) и играли в компьютер­
ные игры (р=0,02), а АГМУ — употребляли наркоти­
ки (р=0,03), смотрели телевизор (р=0,003), пропуска­
ли занятия (р=0,004) и играли в компьютерные игры 
( Р = 0 ,0 2 ) .

Более половины студентов 5 курса обеих ВУЗов 
для преодоления стресса принимали алкогольные на­
питки и треть — курили табак. При этом число студен­
тов со степенью значимости в 6-10 баллов (по 10-балл- 
ной шкале) приему алкоголя для преодоления стрес­
са в НИУ БелГУ было 10,2% и АГМУ -13,9% человек. 
Для преодоления стрессового напряжения 29,9% чело-
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Таблица3

Сравнительные характеристики выраженности симптомов учебного стресса

№
п/п Симптомы учебного стресса

НИ У БелГУ АГМУ

1 курс 5 курс
Р -

1 курс 5 курс
Р -Me

Q 25-7 5
Me Me <V7, Me Q « -„1 Ощущение беспомощ ности 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, обидчивость 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 ,0 4 7 3,0 1,0- 6,0 1,0 0,0-3,0 0,002
7 Потеря уверенности, снижение самооценки 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 Постоянная нехватка времени, спешка 4,0 2,0-7,0 6,0 4,0-8 ,0 - 0 ,0 0 ! 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 общ ении 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, боли в сердце 0,0 0 ,0- 2,0 1,0 0,0-3,0 -0 ,0 2 4 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 желудочно-кишечным трактом 0,0 0 ,0 - 2,0 1,0 0,0-4,5 -0 ,0 0 8 2,0 0,0-5 ,0 1,0 0 ,0-2,0 0,018
14 Напряжение или дрожание 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, утомляемость 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.

Таблица 4
Сравнительные характеристики степени значимости способов преодоления учебного стресса

№
п/п Способ преодоления  

учебного стресса

Н И У БелГУ АГМУ

1 курс 5 курс Р= 1 курс 5 курс Р=
Me Me 0 Me 0 И-Я Me Qz5-75

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.
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век из НИУ БелГУ и 44,3% — АГМУ, принимали не­
рецептурные седативные лекарства (х2=5,005 р=0,026). 
Кроме того, принимали настойки лекарственных трав 
соответственно 43,8% и 51,3%.

Верификация динамики значимости способов 
совладания со стрессом показала, что для студентов 
5-го курса НИУ БелГУ, по сравнению с первокурсни­
ками, более значимыми были употребление алкоголя, 
табакокурение, употребление наркотиков, пропуски 
занятий и сон. В то же время первокурсники больше 
времени уделяли прогулкам на свежем воздухе и заня- 
шм спортом.

Для студентов 5-го курса АГМУ, по сравнению 
с первым, более значимыми для совладания со стрес­
сом были: употребление наркотиков, просмотр телепе­
редач, сон, посещение бассейна и компьютерные игры. 
Первокурсники больше пользовались поддержкой ро­
дителей и совершали прогулки на свежем воздухе.

Изучение самооценки студентами I курса степе­
ни выраженности волнения перед экзаменами по­
казало одинаковые цифры в обеих ВУЗах: Ме=8,0 
Q25 75=7,0—10,0 баллов (по 10-балльной шкале). При­
чем максимальные цифры волнения (9—10 баллов) 
были характерны для 44,5% человек, учащихся НИУ 
БелГУ и 36,4% — АГМУ. Самооценка степени волне­
ния перед экзаменами студентами 5-го курса показа­
ла, что у студентов НИУ БелГУ она была более высо­

кой (р=0,00003): 9,0 баллов и 7,0 -  в АГМУ. Таким об­
разом, если у студентов АГМУ степень волнения перед 
экзаменами на 5 курсе снизилась по сравнению с 1 кур­
сом с 8 баллов до 7, то в НИУ БелГУ — наоборот, уве­
личилась в 8 баллов до 9.

Крайне высокий (8—10 баллов) уровень волнения 
перед экзаменами был характерен для 104 (75,9%) сту­
дентов НИУ БелГУ и 51 (44,3%) -  АГМУ (х2=24,994 
р=0,0005 OR=4,0 95%С1=2,2—7,0). Отношение шан­
сов показало, что вероятность высокого более высо­
кого уровня волнения перед экзаменами в 4 раза вы­
ше у студентов НИУ БелГУ.

Сказанное свидетельствует о наличии определен­
ных психологических проблем в организации учебно­
го процесса, требующих своего выявления с последу­
ющим устранением.

Степень выраженности большинства симптомов 
учебного стресса (табл. 5) была более высокой у сту­
дентов 1-го курса АГМУ, чем у НИУ БелГУ. Это каса­
лось симптомов со стороны дыхательной системы, по­
давленности, неприятных сновидений. Тревога и страх 
были выражены одинаково у студентов обеих ВУЗов 
и достигали уровня от 3 до 9 баллов (медианное зна­
чение 6—7 баллов).

Среди студентов 5-го курса по симптомам предэк­
заменационного стресса: со стороны сердечнососуди­
стой системы, мышечной и аффективных нарушений

Таблица 5
Сравнительные характеристики выраженности симптомов предэкзаменационного стресса

№ НИУ БелГУ АГМУ
п/п Симптомы 1 курс 5 курс Р= 1 курс 5 курс Р=

Me Me 2̂5_ 75 Me Q 25- , 5 Me Q 25 - ,5

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 Невозможность сделать глубокий вдох 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 2,0-9f0 * * * ■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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учащиеся НИУ БелГУ статистически значимо превос­
ходили сверстников с АГМУ. Наиболее значимыми 
(5 баллов и выше) симптомами стресса, возникающи­
ми перед экзаменами у студентов НИУ БелГУ были: 
тахикардия, тревога, страх, подавленное настроение 
и затрудненное засыпание. У студентов АГМУ столь 
значимых симптомов предэкзаменационного стрес­
са не выявлено.

Из табл. 5 видно, что у студентов 5-го курса, уча­
щихся в медицинском институте НИУ БелГУ, по срав­
нению с первым курсом наблюдается нарастание сте­
пени выраженности симптомов предэкзаменационно­
го стресса (психосоматических: тахикардия, ощущение 
перебоев в работе сердца, учащенном мочеиспускание 
и психических: тревога, страх, подавленное настроение 
и неприятные сновидения). В то же время у студентов 
5-го курса, учащихся в АГМУ отмечается статистиче­
ски значимое снижение степени выраженности сим­
птомов предэкзаменационного стресса по сравнению 
с 1-м курсом.

Сравнительные характеристики распространенно­
сти и степени выраженности социофобии представле­
ны в табл. 6.

Верификация числа студентов 1 курса с социофобия­
ми (табл. 6) показала, что в АГМУ число студентов с суб- 
клиническим (легкая) и клиническим (умеренная, выра­
женная и крайне выраженная) уровнем они встречались 
статистически значимо чаще (х2=5,521 р=0,02 OR=2,0 
95%С1=1,1-3,6), чем в НИУ БелГУ -  соответственно 
40,4% и 25,3%. Клинический уровень встречался оди­
наково часто — 12,3% в НИУ БелГУ и 17,1% — в АГМУ.

У студентов 5-го курса симптомы социофобии 
встречались с одинаковой частотой — соответствен­
но 46% у НИУ БелГУ и 40,9% -  АГМУ. Причем кли­
нически значимый уровень (умеренная, выраженная 
и крайне выраженная) -  24,1% в НИУ БелГУ и 19,1% 
-  АГМУ.

Сравнение динамики социофобии от первого курса 
к пятому показало, что у студентов НИУ БелГУ отме­
чается рост (х2=11,796 р=0,001 OR=2,5 95%С1=1,5- 
4,2) социофобий от 25,3% до 46%, а клинического уров­
ня соответственно с 12,3% до 24,1% (х2=5,844 р=0,016 
OR=2,3 95%CI= 1,2-4,4). У студентов АГМУ уровень 
социофобий оставался стабильным.

Изучение распространенности генерализованной 
тревоги (табл. 7) показало, что у студентов 1 курса АГ­
МУ она встречалась статистически значимо (х2=5,521 
р=0,02 OR=2,0 95%С1=1,1-3,6) у большего числа сту­
дентов, чем НИУ БелГУ: соответственно 65,7% и 50%.

У студентов 5-го 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 наблю­
далась у 16,8% студентов НИУ БелГУ и 14,7% -  АГМУ 
(различия статистически не значимые).

Изучение распространенности тревожно-фобиче- 
ских приступов (феноменологически сходных с при­
ступами паники) у студентов 1-го курса показали, что 
в обеих ВУЗах (табл. 8) они встречались одинаково 
часто — соответственно клинический уровень 7,5% 
и 11,1% (различия статистически не значимые).

Изучение распространенности приступов пани­
ки у студентов 5 курса показало, что среди учащихся 
НИУ БелГУ они наблюдались в совокупности у 43,8% 
студентов, а в АНМУ -  у 13,9% (х2=25,106 р=0,0005 
OR=4,8 95%С1=2,2—9,5). При этом клинически зна­
чимые (умеренной степени выраженности) паниче- j 
ские приступы отметили 27,7% студентов НИУ Бел­
ГУ и 6,1% -  АГМУ (х2 =18,530 р=0,0005 OR=5,9 
95%С1=2,4—15,3). Отношение шансов свидетельству­
ет, что у студентов НИУ БелГУ вероятность выявле­
ния клинически значимых (приносящих дискомфорт

Таблица 6

Сравнительные характеристики распространенности и степени выраженности социофобии

ь Выраженность
социофобии

НИУ БелГУ АГМУ

1 курс 5 курс 1 курс 5 курс

п % п % п % п %

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
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и усложняющих адаптацию) приступов паники почти 
в 6 раз выше Л чем у их сверстников из АГМУ. Более то­
го, если у студентов НИУ БелГУ на 1 курсе приступы 
паники регистрировались в совокупности у 19,8% сту­
дентов, то на 5 курсе уже у 43,8% (%2= 17,685 р=0,0006 
0R=3,1 95%С1=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 (х2=6,681 
р=0,01 OR=2,6 95%С1=1,2—5,4).

Верификация распространенности депрессии 
(табл. 9) по тесту DASS-21 у студентов 1 -го курса пока­

зала, что в совокупности она выявлялась у 19,2% сту­
дентов НИУ БелГУ и более чем в 2 раза чаще (44,4%) -  
АГМУ (х2=13,826 р=0,0008 OR=3,l 95%CI=1,7—5,7). 
При этом клинически значимая депрессия (умеренная, 
выраженная и тяжелая) у студентов АГМУ выявлена 
у 21,9% и в НИУ БелГУ -  у 8,2% (х2=23,171 р=0,0005 
OR=5,6 95%С1=2,6—12,3). Отношение шансов свиде­
тельствует, что вероятность выявления клинического 
уровня депрессии у студентов медиков 1-го курса, обу­
чающихся в Алтайском государственном медицинском 
институте более чем в 5 раз выше, чем у их сверстни­

Таблица 7

Результаты теста GAD-7

№
п/п Степень

выраженности

НИУ БелГУ АГМУ

1 курс 5 курс 1 курс 5 курс

п % п % п % п %

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

Таблица 8

Результаты теста на приступы паники

№
п/п Степень

выраженности

НИУ БелГУ АГМУ

1 курс 5 курс 1 курс 5 курс

п % п % п % п %

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

Таблица 9

Частота депрессии у студентов 1- и S-го курсов

№
п/п Степень

выраженности

НИУ БелГУ АГМУ

1 курс 5 курс 1 курс 5 курс

п % п % п % п %

1 Норма 118 80,8 80 58,4 55 55,6 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 Ю , 10,1 6 5,2

ИТОГО 146 100,0 137 100,0 99 100,0 115 100,0
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ков, учащихся медицинского института НИУ БелГУ. 
Этот факт требует дальнейшего изучения и тщатель­
ного анализа, для выяснения причин такого значи­
тельного числа студентов с депрессией. Предполага­
ется, что здесь играют свою роль климатогеографиче­
ские факторы.

Верификация частоты депрессии у студентов 5-го 
курса показала, что она в общей совокупности (до­
клинический и клинический уровни) в НИУ БелГУ 
и АГМУ встречалась одинаково часто: соответствен­
но 41,6% и 40% случаев. При этом клинический уро­
вень наблюдался соответственно у 22,6% и 32,2% (раз­
личия статистически не значимые: р=0,089).

Изучение динамики депрессии от первого курса 
к пятому показало, что у студентов АГМУ показатель 
распространенности ее стабильный (44,5% на пер­
вом 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 р=0,0006 
OR=3,0 95%CI= 1,7—5,3). Вероятность выявления де­
прессии у студентов 5 курса НИУ БелГУ в 3 раза вы­
ше, чем у первокурсников.

Тревога (субклинический и клинический уровень) 
у студентов 1-го курса АГМУ (табл. 10) регистрирова­
лась чаще (х2=8,392 р=0,005 OR=2,2 95%С1=1,3—3,9), 
чем у учащихся НИУ БелГУ: соответственно у 32,2% 
и 51,5% студентов. Клинически выраженная трево­
га регистрировалась соответственно у 38,3% студен­
тов АГМУ и у -  21,9% НИУ БелГУ (х2=7,052 р=0,009 
OR=2,2 95%С1=1,2-4,1). Отношение шансов показы-1 
вает, что вероятность выявления клинического уровня 
тревоги у студентов 1 -го курса АГМУ более чем в 2 раза 
выше, чем в НИУ БелГУ.

У студентов 5-го курса тревога (в совокупности) ре­
гистрировалась 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 сту­
дентов АГМУ от первого курса к пятому показала от- | 
носительную стабильность ее частоты: 51,5% на пер­
вом курсе и 44,3% — на пятом. В то же время у сту-1 
дентов НИУ БелГУ отмечался рост тревоги от 32,2% | 
на 1-м курсе до 44,5% — на пятом (х2=4,049 р=0,044 
OR=l,7 95%СГ=1,0—2,8).

Таблица 10

Частота тревоги у студентов 1 - и 5-го курсов

№
п/п Степень

выраженности

Н И У БелГУ АГМУ

1 курс 5 курс 1 курс 5 курс

п % п % п % п %

1 Норма 99 67,8 76 55,5 48 48,5 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

Таблица 11

Частота стресса (дистреса) у студентов 1- и 5-го курсов

№
п/п Степень

выраженности

Н И У БелГУ АГМУ

1 курс 5 курс 1 курс 5 курс

п % п % п % п %

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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Частота стресса (дистресса) у студентов 1-го кур­
са АГМУ оказалась выше — у 50,5% студентов в со­
вокупности, чем в НИУ БелГУ — 31,5% (х2=8,157 
р=0,006 OR=2,2 95%С1=1,3—3,9), табл. И . Соот­
ветственно клинический значимый уровень дис­
тресса также был выше (х2=8,157 р=0,006 OR=2,2 
95%С1=1,3-3,9) у студентов 1 курса АГМУ: соответ­
ственно 36,3% и 17,8%. Таким образом, вероятность 
(OR=2,2) формирования клинического уровня дис­
тресса у студентов 1 курса АГМУ более чем в 2 раза 
выше, чем у учащихся НИУ БелГУ.

У студентов 5-го курса стресс в совокупности выяв­
лен у 37,9% в АГМУ и в 34,8% — в НИУ БелГУ, а кли­
нический уровень, соответственно у 23,7% и 24,4% 
(различия статистически не значимые).

Анализ динамики распространенности дистрес­
са показал, то число студентов НИУ БелГУ с дистрес­
сом от 1 курса к пятому оставалось фактически ста­
бильным -  соответственно 31,5% и 38%. В то же вре­
мя у студентов 5 курса АГМУ по сравнению с 1 курсом 
частотадистресса снизилась с 50,5% до 34,8% (х2=4,771 
р=0,029 OR=l,9 95%CI=1,1 -3,4).

Изучение приверженности врачебной профессии 
пятикурсников, в зависимости от мотива поступления 
показало, что из обучающихся в НИУ БелГУ посту­
пивших по собственной инициативе — 29,6% выбрали 
бы другую специальность, а из числа поступивших со 
совету, статистически значимо большее число -  55,2% 
(Х2=5,479 р=0,02 OR=2,9 95%CI= 1,7-7,4). Для посту­
пивших «по совету» были более характерны пропуски 
занятий (р=0,02), компьютерные игры (р=0,03), а для 
поступивших самостоятельно — поддержка родителей 
(р=0,04). Из числа обучающихся в АГМУ поступив­
ших по личному желанию, только 17,4% — выбрали 
бы другую профессию, а из поступивших «по совету» 
-более половины 54,8% (х2=7,400 р=0,007 OR=3,2 
95%С1=1,3-7,7). У поступивших по совету были бо­
лее выраженными нежелания учиться (р=0,02), пси­
хосоматические симптомы учебного стресса: тахикар­
дия (р=0,02), затрудненное дыхание (р=0,004), «про­
блемы с ЖКТ» (р=0,04), напряжение мышц (р=0,04). 
Для совладания со стрессом они чаще курили табак 
(р=0,013) и употребляли наркотики (р=0,02). Кроме 
того, они обнаруживали более низкий уровень обще­
го здоровья (р=0,04), более высокий уровень депрес­
сии (р=0,02) и тревоги (р=0,01). Отношение шансов 
свидетельствует, что вне зависимости от региона обу­
чения, число студентов, не приверженных врачебной 
профессии спустя 5 лет обучения более чем в 3 раза 
выше среди тех, кто поступил не по собственной ини­
циативе.

Заключение

Таким образом, установлено, что уже среди перво­
курсников в конце первого году обучения только 56,2% 
студентов НИУ БелГУ и 42,4% АГМУ были убеждены 
на 80—100% в правильности выбора врачебной про­
фессии. У пятикурсников эти цифры стали еще ниже 
и составили менее половины -  соответственно 42,4% 
и 29,6%. Значительная часть студентов — в среднем 
32,7% учащихся в АГМУ и 17,3% -  НИУ БелГУ, посту­
пили в медицинский ВУЗ не по собственной инициа­
тиве; к пятому курсу обучения 55% из них были разо­
чарованы во врачебной профессии настолько, что если 
бы была возможность, избрали бы другую профессию.

По степени выраженности симптомов учебного 
стресса студенты первого курса АГМУ превосходили 
сверстников из НИУ БелГУ. Для преодоления учеб­
ного стресса большее число их употребляли алкоголь­
ные напитки, курили табак, а также пропускали заня­
тия и принимали нерецептурные седативные лекар­
ственные препараты.

Большинство учебных стрессовых факторов сту­
денты 5 курса НИУ БелГУ воспринимали более остро, 
чем учащиеся АГМУ. Это влекло за собою трудно­
сти организации режима дня, нерегулярное питание 
и страх перед будущим. Результатом учебных стрес­
совых факторов у студентов медиков НИУ БелГУ бы­
ли более выраженными все психические симптомы 
учебного стресса, а также «постоянная нехватка вре­
мени и спешка».

Степень волнения перед экзаменами у студентов 
5-го курса НИУ БелГУ была более высокой (9 баллов), 
чем у их сверстников из УГМУ (7 баллов). Крайне вы­
сокий (8—10 баллов) уровень волнения перед экзаме­
нами был характерен соответственно для 75,9% студен­
тов НИУ БелГУ и 44,3% АГМУ. У первых также были 
более выраженными симптомы предэкзаменационно­
го стресса. У студентов АГМУ волнение перед экзаме­
нами на пятом курсе снизилась по сравнению с пер­
вым курсом с 8 баллов до 7, а в НИУ БелГУ -  наобо­
рот, увеличилась в 8 баллов до 9.

Обнаружено парадоксальное явление: если у сту­
дентов, учащихся АГМУ на пятом курсе, по сравнению 
с первым, стрессогенность подавляющего большинства 
учебных факторов статистически значимо снижалась, 
то в НИУ БелГУ наоборот, возрастала. Вышесказан­
ное требует более тщательного изучения организации 
учебного процесса и внесения необходимых корректив.

У студентов 5-го курса НИУ БелГУ статистически 
значимо были более выраженными все психические 
симптомы учебного стресса по сравнению с первым 
курсом, а также сверстниками из АГМУ. В то же вре­
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мя у студентов АГМУ отмечалась положительная дина­
мика — статистически значимое снижение степени вы­
раженности симптомов учебного стресса на 5-м курсе, 
по сравнению с первым. Кроме того, у студентов НИУ 
БелГУ от первого курса к пятому отмечался рост чис­
ла клинического уровня социофобий, числа присту­
пов паники, депрессии, тревоги и дистресса. В то же 
время у студентов АГМУ наоборот — отмечалось сни­
жение числа пароксизмов паники, депрессии, трево­
ги и дистресса.

Более половины студентов 5-го курса обоих ву­
зов употребляли алкогольные напитки и треть -  ку­
рили табак, а 29,9% человек из НИУ БелГУ и 44,3% — 
АГМУ принимали нерецептурные седативные лекар­
ства и настойки лекарственных трав -  соответственно 
43,8% и 51,3%. Этот факт следует учитывать для про­
филактики формирования аддиктивного поведения 
и зависимостей.

Учитывая высокую частоту разочарования в про­
фессии у поступивших на обучения не по собствен­
ной инициативе, требуется тщательная профориента­
ционная работа с абитуриентами. Для профилактики 
дистресса и сопутствующей ему дезадаптации целесоо­
бразно проведение на первых курсах тренинговых про­
грамм «Тайм-менеджмент» [6] и «Стресс-менеджмент» 
[8] показавших высокую эффективность.
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