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Сравнительные характеристики учебного стресса и 

состояния психического здоровья студентов-медиков 

старших курсов, учащихся в различных вузах 

(результаты межрегионального исследования) 

Стресс негативно сказывается на состоянии психического здоровья студентов, вызывает тревогу и 

депрессию, ведет к ухудшению успеваемости, снижению уровня профессиональной подготовки и 

успешности в будущем. Цель исследования — изучение состояния психического здоровья 

студентов-медиков для разработки рекомендаций по предупреждению дезадаптации. Материалы и 

методы. Медико-социологическим и психометрическим методами обследовано 252 студента 5 

курса в возрасте 20–29 (22 ± 1,1) лет, 168 (66,7 %) лиц женского и 84 (33,3 %) мужского пола: 137 

учащихся в НИУ БелГУ и 115 Алтайского государственного медицинского университета (АГМУ). 

Результаты. Установлено, что каждый пятый студент НИУ БелГУ и каждый третий АГМУ 

поступили в медицинский вуз не по собственной инициативе. Убеждены в правильности выбора 

профессии менее половины (43 %) студентов НИУ БелГУ и 30,4 % — АГМУ, а полностью 

разочарованы соответственно 35 и 37,4 %. Студенты НИУ БелГУ более остро воспринимали 

учебные стрессовые факторы и как итог — более выраженные психические симптомы учебного 

стресса, трудности организации режима дня, нерегулярное питание и страх перед будущим. Вне 

зависимости от региона обучения число студентов, не приверженных врачебной профессии, 

спустя 5 лет обучения более чем в 3 раза выше среди тех, кто поступил не по собственной 

инициативе. Студенты АГМУ 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 АГМУ (7 баллов). Крайне высокий (8–10 баллов) уровень волнения перед 

экзаменами был характерен соответственно для 75,9 и 44,3 % учащихся. У первых чаще 

встречались клинически значимые приступы паники: 27,7 и 6,1 %. Заключение. Учитывая 

высокую частоту социофобий (19,1–24,1 %), депрессии (22,6–32,2 %) и тревоги (21,9– 27,8 %) у 

студентов медиков, требуется разработка и реализация психокоррекционных программ, 

направленных на формирование адаптивных способов преодоления стресса, снижение уровня 

тревожности и депрессии, что позволит предупредить развитие психосоматических расстройств и 

аддикций. 
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Comparative characteristics of educational stress and 

mental health of senior medicine students at different 

universities (results of an interregional study) 

Stress negatively affects the mental health of students, causes anxiety and depression, leads to poor 

academic performance, lowers level of professional training and success in the future. The purpose of the 

research is to study the state of mental health of medical students to develop recommendations for the 

prevention of maladaptation. Materials and methods. 252 5-year students aged 20–29 (22 ± 1,1) years, 

168 (66,7 %) females and 84 (33,3 %) males (137 students of Belgorod State University and 115 of Altay 

State Medical University (ASMU)) were examined by medico-sociological and psychometric methods. 

Results. It was established that every fifth student of the Belgorod State University and every third of the 

ASMU did not enter the medical university on their own initiative. Less than half (43 %) of Belgorod 

State University students and 30.4 % of the ASMU ones are convinced that the choice of profession was 

correct, 35 and 37.4 % are, consequently, completely disappointed with it. Students of Belgorod State 

University dealt with training stress factors poorer and, as a result, have more pronounced mental 

symptoms of training stress, difficulties in organizing the daily regimen, irregular nutrition, and fear of 

the future. Regardless of the region of studying, the number of students not committed to the medical 

profession, after 5 years of study, is more than 3 times higher among those who enter the university not 

on their own initiative. Students of the ASMU hit substances, skipped classes, played computer games 

and took sedative drugs more often to overcome academic stress. The degree of anxiety before the exams 

in students of Belgorod State University was higher (9 points) than in their peers from the State Medical 

University (7 points). An extremely high (8–10 points) level of anxiety before exams was characteristic of 

75,9 and 44,3 % of students, respectively. The former were more likely to experience clinically 

significant panic attacks: 27,7 and 6,1 %. Conclusion. Given the high incidence of social phobia (19,1–

24,1 %), depression (22,6–32,2 %) and anxiety (21,9– 27,8 %) among medical students, the development 

and implementation of psycho-correctional programs aimed at the formation of adaptive ways to 

overcome stress, reduce anxiety and depression is required. This will prevent the development of 

psychosomatic disorders and addictions. 
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Проблема изучения психического здоровья у студентов высших учебных заведений 

становится все более актуальной [1, 2], так как симптомы депрессии, тревоги и дистресса 

чаще встречаются у студентов, чем у сверстников по возрасту [3, 4], а также и населения в 

целом [5]. Более высокая частота психических расстройства у студентов связана с как с 



учебным дистрессом [6], так и является отражением ухудшения психического здоровья 

подростков [7, 8]. 

Среди студентов медицинских вузов хронический стресс встречается чаще, чем в общей 

популяции [9, 10], и отрицательно сказывается на учащихся, способствует возникновению 

тревоги и депрессии, снижает удовлетворенность жизнью, негативно влияет на 

работоспособность и общее состояние здоровья, приводит к риску развития заболеваний 

желудочно-кишечного тракта [11, 12, 13, 14] и суицидального поведения [15]. 

Ситуация осложняется тем, что уже среди поступающих в медицинские институты 

имеется высокая распространенность стресса, тревоги и депрессии, а с началом учебы их 

уровень значительно повышается [16, 14]. Студенты с высоким уровнем дистресса [17] в 

2–4 раза чаще употребляют психоактивные вещества (наркотики, алкоголь), курят табак. 

Стрессовое состояние студентов негативно сказывается на состоянии психического 

здоровья, ведет к ухудшению успеваемости [18, 13], снижению уровня профессиональной 

подготовки и успешности в будущем [4]. 

Студенты-медики с высоким уровнем тревоги и депрессии зачастую отказываются от 

системы поддержки или испытывают сложности в доступе к ней [19]. Вместе с тем врачи 

и студенты-медики редко обращаются за помощью для решения собственных проблем с 

психикой. Лишь ситуации, критические для их психического здоровья, могут послужить 

поводом обращения к специалисту. Это связано со страхом быть стигматизированными 

из-за своего расстройства [20, 21]. Известно, что неоднократное посещение 

специализированного студенческого консультативного центра при высоком уровне 

психологического стресса повышает уровень общего функционирования [22]. В то же 

время многие программы самообучения навыкам и стратегиям, направленные на 

улучшение психологического здоровья и успеваемости учащихся, показывают только 

кратковременное улучшение по депрессии и тревоге и не влияют на академическую 

успеваемость [23]. 

Целью исследования было изучение состояния психического здоровья в соотнесенности с 

приверженности будущей профессии студентов старших курсов медицинского вуза для 

разработки рекомендаций по предупреждению дезадаптации. 

Материалы и методы 

Обследовано 252 студента 5 курса в возрасте 20–29 (22 ± 1,1) лет, 168 (66,7 %) лиц 

женского и 84 (33,3 %) мужского пола: 137 учащихся в НИУ БелГУ (первая группа) и 115 

Алтайского государственного медицинского университета (вторая группа). 

Основными методами исследования были следующие. 

1. Медико-социологический (анкетирование при помощи авторской анкеты, содержащей 

социально-демографическую информацию, вопросы адаптации к учебному процессу, 

отношению к выбранной специальности, условиям обучения). 

2. Психометрический: тест на учебный стресс Ю. В. Щербатых [8], SPIN-тест для 

диагностики социофобии, тест DASS-21 (для диагностики депрессии, тревоги и стресса), 

опросник GAD-7 для диагностики генерализованного тревожного расстройства, опросник 

Panic Screening Questions Wayne Katon. 



3. Статистический. Применялись методы непараметрической статистики (описательная 

статистика: медиана, интерквартильный размах; критерий χ
2
 с поправкой Йетса на 

непрерывность, критерий Манна — Уитни для сравнения независимых групп) при 

помощи пакета прикладных статистических программ Statistica 6.0. 

Результаты исследования и обсуждение 

 

Установлено, что большинство (табл. 1) студентов первой и второй группы 

(соответственно 78,9 и 63,5 %) поступили на обучение по собственному желанию. 

Обращает на себя внимание факт, что более 21 % (каждый пятый) первой группы и 36,5 % 

(каждый третий) второй группы (χ
2
 = 6,545 p = 0,011) поступили в медицинский вуз не по 

собственной инициативе. 

Верификация степени убежденности в правильности выбора врачебной профессии (табл. 

2) на пятом году учебы показала, что только 43 % студентов первой и 30,4 % второй 

группы были убеждены в этом на 80–100 % (χ
2
 = 4,332 p = 0,038). 

Привлекательной на 80–100 % профессия врача была для 47,4 % студентов первой и 33,0 

% второй группы (χ
2
 = 4,300 p = 0,038). Такой низкий процент студентовмедиков, 

убежденных на 80–100 % в правильности выбора и привлекательности профессии врача, 

свидетельствует о риске эмоционального выгорания либо отказе от врачебной 

деятельности в будущем. 

Корреляционный анализ между степенью убежденности в правильности выбора 

профессии и ее привлекательностью показал высокую связь в первой (r = 0,766 p = 0,000) 

и второй группах (r = 0,782 p = 0,000), что косвенно свидетельствует об искренности 

ответов на вопросы анкеты. 

Изучение приверженности выбора профессии (диаграмма) (рисунок) — ответ на вопрос: 

«На сегодняшний день — поступили бы вы вновь в медицинский вуз, или выбрали 

другую профессию?» — показало, что примерно одинаковое число студентов обеих 

групп: 35–37,4 % выбрали бы другую профессию. 

Изучение оценки студентами условий обучения в вузе (табл. 3) показало, что по критерию 

«комфортность», «качество (понятность) лекций», «соответствие ожиданий реальности» и 

«качество преподавания» они оценивались студентами обеих групп одинаково (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 первой 

группе. Студенты второй группы дали более высокую оценку учебным материалам, чем 

студенты первой группы. 



 

 

 

Сравнительные характеристики степени значимости учебных стрессовых факторов 

представлены в табл. 4. 

Как видно из табл. 4, по субъективной оценке стрессогенности учебных факторов первая 

группа статистически значимо превосходила вторую. В первую очередь это касается 

«строгости преподавателей», высокой учебной нагрузки, нерационального расписания 

занятий и учебы более 6 часов в день, а также недостатка учебников. Это влекло за собою 

трудности организации режима дня, нерегулярное питание и страх перед будущим. Если в 

первой группе этот параметр (страх перед будущим) составлял по медианному значению 5 

баллов, то во второй — на 2 пункта ниже (3 балла). Вышесказанное требует более 

тщательного изучения организации учебного процесса и внесения необходимых 

корректив. 

Изучение сравнительных характеристик выраженности симптомов учебного стресса (табл. 

5) показало, что у студентов первой группы статистически более значимо, чем во второй, 

были выражены 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 

нерациональным расписанием. 

 

 



Верификация способов преодоления учебного стресса (табл. 6–7) показала, что студенты 

второй группы статистически значимо превосходили первую по употреблению 

наркотиков, пропускам занятий, компьютерным играм и приему лекарств для совладания 

с учебным стрессом. 

Более половины студентов обеих групп для преодоления стресса принимали алкогольные 

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 первой 

группе было 14 (10,2 %) и во второй — 16 (13,9 %) человек. Для преодоления стрессового 

напряжения 41 (29,9 %) человек из первой группы и 51 (44,3 %) — из второй принимали 

нерецептурные седативные лекарства (χ
2
 = 5,005 p = 0,026). Кроме того, студенты первой 

группы — 60 (43,8 %) человек и второй — 59 (51,3 %) человек — принимали настойки 

лекарственных трав. 

Самооценка степени волнения перед экзаменами показала, что в обеих группах оно было 

высоким (медиана 9,0 баллов в первой и 7,0 во второй группе), причем первая группа 

оценивала ее более высоко (p = 0,00003). 

Крайне высокий (8–10 баллов) уровень волнения перед экзаменами был характерен для 

104 (75,9 %) студентов первой и 51 (44,3 %) — второй группы (χ
2
 = 24,994 p = 0,0005 OR = 

4,0 95 %CI = 2,2–7,0). Отношение шансов показало, что вероятность более высокого 

уровня волнения перед экзаменами в 4 раза выше у студентов первой группы. 

Сравнительные характеристики субъективной выраженности симптомов 

предэкзаменационного стресса представлены в табл. 7. 

 



 

Из табл. 7 видно, что по симптомам предэкзаменационного стресса со стороны сердечно-

сосудистой системы, мышечной и аффективных нарушений первая группа статистически 

значимо превосходила вторую. 

Наиболее значимыми (5 баллов и выше) симптомами стресса, возникающими перед 

экзаменами в первой группе, были: тахикардия, тревога, страх, подавленное настроение и 

затрудненное засыпание. Во второй группе столь значимых симптомов 

предэкзаменационного стресса не было. 

Верификация распространенности социофобии показала (табл. 8), что у студентов обеих 

групп симптомы социофобии встречались с одинаковой частотой — соответственно 46 и 

40,9 %. Причем клинически значимый уровень (умеренная, выраженная и крайне 

выраженная) — 24,1 % в первой и 19,1 % во второй группе. 

Результаты теста GAD-7 (табл. 9) показали, что генерализованная тревога наблюдалась у 

58,4 % студентов первой и 57,4 % второй группы (различия статистически незначимые). 

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 первой и 14,7 % второй группы (различия статистически незначимые). 

Изучение распространенности приступов паники (табл. 10) показало, что в первой группе 

они наблюдались в совокупности у 43,8 % студентов, а во второй — у 13,9 % (χ
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 первой и 6,1 % 

второй группы (χ
2
 = 18,530 p = 0,0005 OR = 5,9 95 %CI = 2,4–15,3). Отношение шансов 

свидетельствует, что у студентов первой группы вероятность выявления клинически 

значимых (приносящих дискомфорт и усложняющих адаптацию) приступов паники почти 

в 6 раз выше¸ чем во второй группе. 

Верификация частоты депрессии, тревоги и стресса (тест DASS-21, табл. 11) показала, что 

депрессия в общей совокупности (доклинический и клинический уровни) в первой и 

второй группах встречалась одинаково часто — соответственно 41,6 и 40 % случаев. При 



этом клинический уровень наблюдался соответственно у 22,6 и 32,2 % (различия 

статистически незначимые). 

Тревога (в совокупности) регистрировалась у 44,5 % в первой и 44,3 % во второй группе, а 

клинически значимый ее уровень соответственно 21,9 и 27,8 %. 

Стресс в совокупности выявлен у 38 % в первой группе и в 34,8 % — во второй, 

клинический уровень соответственно у 23,7 % в первой и у 24,4 % во второй группе. 

 

 

Таким образом, клинический уровень аффективных расстройств — депрессии и тревоги 

регистрируется одинаково часто у студентов старших курсов, независимо от региона 



проживания (обучения), и, вероятно, не связан с учебными стрессовыми факторами, а 

отражает их распространенность среди лиц молодого возраста. 

Изучение приверженности врачебной профессии пятикурсников в зависимости от мотива 

поступления показало, что из обучающихся в НИУ БелГУ поступивших по собственной 

инициативе 29,6 % выбрали бы другую специальность, а из числа поступивших по совету 

— статистически значимо большее число — 55,2 % (χ
2
 = 5,479 p = 0,02 OR = 2,9 95 %CI = 

1,7–7,4). Шанс разочарования в профессии для поступивших «по совету» студентов НИУ 

БелГУ почти в 3 раза выше, чем у выбравших специальность самостоятельно. Для 

поступивших «по совету» были более характерны пропуски занятий (p = 0,02), 

компьютерные игры (p = 0,03), а для поступивших самостоятельно — поддержка 

родителей (p = 0,04). 

Из числа обучающихся в АГМУ, поступивших по личному желанию, только 17,4 % 

выбрали бы другую профессию, а из поступивших «по совету» — более половины 54,8 % 

(χ
2
 = 7,400 p = 0,007 OR = 3,2 95 %CI = 1,3–7,7). Шанс разочарования в профессии для 

поступивших «по совету» студентов АГМУ более чем в 3 раза выше, чем у выбравших 

специальность самостоятельно. У поступивших по совету были более выраженными 

нежелание учиться (p = 0,02), психосоматические симптомы учебного стресса: тахикардия 

(p = 0,02), затрудненное дыхание (p = 0,004), проблемы с ЖКТ (p = 0,04), напряжение 

мышц (p = 0,04). Для совладания со стрессом они чаще курили табак (p = 0,013) и 

употребляли наркотики (p = 0,02). Кроме того, они обнаруживали более низкий уровень 

общего здоровья (p = 0,04), более высокий уровень депрессии (p = 0,02) и тревоги (p = 

0,01). 

Отношение шансов свидетельствует, что вне зависимости от региона обучения число 

студентов, не приверженных врачебной профессии, спустя 5 лет обучения более чем в 3 

раза выше среди тех, кто поступил не по собственной инициативе. 

Заключение 

Таким образом, в результате исследования установлено, что из 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 %) студентов НИУ 

БелГУ и менее трети (30,4 %) АГМУ. Разочарованы в профессии врача примерно 

одинаковое число студентов обоих 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 

преподавателей, высокой учебной нагрузки, нерационального расписания занятий и учебы 

более 6 часов в день, а также недостатка учебников. Это влекло за собою трудности 

организации режима дня, нерегулярное питание и страх перед будущим. В результате 

учебных стрессовых факторов у студентов-медиков НИУ БелГУ были более выражены 

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 АГМУ (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 — 

соответственно 24,1 и 19,1 %. Клинически значимые редуцированные приступы паники 

чаще беспокоили 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 

тревоги (21,9–27,8 %) у студентов обеих групп, а также приступов паники, требуется 

разработка и реализация психокоррекционных программ для студентов-медиков, 

направленных на формирование адаптивных способов преодоления стресса, снижение 

уровня тревожности и депрессии, что позволит предупредить развитие 

психосоматических расстройств и аддикций. 
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