
Таблица 2 . Характеристика умственной работоспособности студентов в динамике учебного цик­
ла у студентов с различной организацией расписания

Показатели работоспособности Оптимальное расписание Нерациональное расписание
начало цикла конец цикла

Р начало цикла конец цикла
РКоличество исследований 175 173 182 180

Среднее количество 
просмотренных знаков, М ± т 548,8±5,1 494,4±4,3 >0,0,5 637,1 ±5,1 368,6±4,1 <0,05

Стандартизированные ошибки 
(на 500 знаков), М ± т 1,7±0,5 1.58±0,5 >0,05 0,96±0,5 6,46±0,5 <0,05

Комплексный показатель 
работоспособности 
(коэффициент «П»), усл.ед.

1,11 1,33 Тпр=
19,8% 2,0 1.1 Тсн= 

-45,0 %

АП, усл.ед. 2,07±0,02 2,04±0,01 >0,0,5 2,76±0,03 2,92±0,03 >0,0,5
АП, % студентов с напряженным 
уровнем адаптации 49,7 32,0 Тсн= 

-35,0 % 96,15 97,30 Тпр=
1,4%

(Тпр.= 19,8%) и снижение процента студентов с 
напряженной адаптацией (Тсн.=-35,0%). В то 
же время к концу цикловых занятий нерацио­
нального расписания коэффициент преоблада­
ния «П» хороших над плохими работами сни­
зился на 45,0%, а темп прироста студентов с 
напряженной адаптацией составил 1,4%.

Выводы
1._ Научная организация учебного процес­

са в высшей школе состоит в гигиенической 
регламентации индикаторных показателей ин­
тенсивности учебного процесса: аудиторной 
нагрузки, суммарной суточной учебной нагруз­

ки, их динамики с применением разработанно­
го подхода к регламентации — шкалы трудо­
емкости предметов высшей школы.

2. Учет оценки адекватности процесса под­
готовки специалиста должен проводится с по­
мощью психофизиологических, физиологичес­
ких и статистических методов исследования 
ключевых профессионально значимых функций.
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Введение клинической медицине как критерий эффектив-
Согласно литературным источникам оцен- ности лечения. С гигиенических позиций здоро-

ка качества жизни чаще всего используется в вье студентов в период обучения в высшем об-



разовательном учреждении также может слу­
жить показателем качества жизни [1, 2 ].

Определение понятия качества жизни ло­
гично связано с определением здоровья (ВОЗ). 
Качество жизни (КЖ) — интегральная харак­
теристика физического, психологического и со­
циального функционирования студента, осно­
ванная на его субъективном восприятии [3]. 
Факторы, влияющие на КЖ  студентов, могут 
быть эндогенными и экзогенными. Так, напри­
мер, психологические, физические нагрузки, 
связанные со здоровьем, с учебным процес­
сом, экзаменационной сессией, социальными 
проблемами (питание, материальная обеспечен­
ность, условия прож ивания, образ жизни.). 
Кроме того, КЖ  может иметь прогностичес­
кую значимость приоритетных факторов с це­
лью оптимизации учебной деятельности.

Материалы и методы исследования
Данные КЖ  были получены в результате 

анкетирования 415 студентов в начале и в кон­
це учебного семестра. Инструментом исследо­
вания служ или опросники КЖ  M OS-SF 36 
(Medical Outcomes S tudy-Short Form) и ориги­
нальный ф орм ализованны й тест по образу 
жизни студентов в период обучения в ВУЗе. 
Опросник MOS-SF 36 наиболее распространен 
и применяется как в популяционных, так и 
специальных исследованиях. Ответы по данным 
опросникам выражались в баллах по восьми 
шкалам (до 100). Выборки проверялись на на­
личие и отсутствие нормального распределе­
ния (частотная гистограмма, тест Ш апиро-Уил- 
ка). Вычисление репрезентативности выборки 
по оценке КЖ  производилось с помощью па­
кета программ Statistica б (при р<0,05 с веро­
ятностью 0 ,8  для проведения исследования ме­
тодом бесповторного случайного  отбора). 
Принцип рандомизации осуществлялся обеспе­
чением случайности.

По результатам  исследования проведен 
факторны й анализ переменных, характери ­
зующих качество и образ ж изни студентов в 
период обучения в высшей школе. Использо­
вание многомерного корреляционного, ф а к ­
торного анализа позволило определить при­
чинно-следственные связи между различными 
факторами, воздействующими на здоровье и 
качество жизни студентов.

Оценка потерь здоровья студентов прово­
дилась с использованием персонифицированно­
го анализа общей заболеваемости (п= 2  160) сту­
дентов высшей школы города Омска. Необхо­
димый объем выборки определен согласно 
формуле бесповоротного отбора с учетом чис­
ленности студентов по городу и их заболевае­
мости (при р<0,05 с вероятностью 0,8 для про­
ведения исследования методом бесповторного

случайного отбора). В целях определения но­
зологических особенностей проведено постро­
ение профиля болезней для выделения болез­
ней риска студентов высшей школы.

Результаты и обсуждение
В результате анализа выявлено, что темп 

роста уровня общей заболеваемости у студен­
тов к завершающему этапу обучения достига­
ет 164,9%±53,5, а период наибольшего роста 
соответствовал третьему и четвертому курсу 
по следующим классам болезней: класс VI бо­
лезни нервной системы (G00-G99), класс VII 
болезни глаза и его придаточного аппарата 
(Н00-Н59), класс IX болезни системы крово­
обращения (100-199), класс XI болезни органов 
пищ еварения (К00-К93), класс XIII болезни 
костно-мышечной системы и соединительной 
ткани (М00-М99), класс XIV болезни мочепо­
ловой системы (N00-N99).

Проведение мониторинга качества жизни 
415 студентов по 36 пунктам опросника КЖ 
MOS- SF 36 сгруппированным в восемь шкал 
(М ± т) дало следующие результаты: физичес­
кое функционирование (PF=93,2±0,6 балла), 
ролевое функционирование (RP=71,7±1,3 бал­
ла), интенсивность боли (ВР=84,8±0,9), общее 
состояние здоровья (GH=67,8±1,2), жизненная 
активность (VT=68,2±1,07 балла), социальное 
функционирование (SF=70,8 ±0,9 балла), ро­
левое функционирование обусловленное эмо­
циональным состоянием (RP=64,4±1,2 балла), 
и психическое здоровье (МН=69,7±0,9 балла). 
Обращают на себя внимание наиболее низкие 
показатели, характеризую щ ие общее состоя­
ние здоровья (GH) студентов, что согласуется 
с общей заболеваемостью в период обучения.

Сравнительный анализ гендерных показа­
телей КЖ  перед сессией выводит достоверные 
различия по шкале: общее состояние здоро­
вья (GHjohoium 73,3±1,4; ОНдевушки 56,7—1,7 
балла; р < 0 ,0 1 ).

Наиболее неблагоприятная динамика пока­
зателей КЖ  наблюдается у девуш ек студенток 
при сравнении показателей начального этапа 
семестра и перед сессией по следующ им шка­
лам: ИНТеНСИВНОСТЬ боЛИ (BR„ai^bHbift пери­
од 77,8=4= 1,4; BRnepnofl сессии 6 4 , 5 1 , 7  балла, 
р<0,01), ж изненная активность ^ Т начальный 
период- 63,2±  1,4; V T nepHOfl с е с с и и - 53,4±  1,7 бал­
ла; р < 0 ,0 1 ) , и общ ее состоян и е здоров ья
( G - Н н а ч а л ь н ы й  п е р и о д = 6 7 ,9 ± 1,4; 0 ‘Н Период се с -
сии= 56,7±1,7 балла; р<0,01).

Образ жизни студентов анализирован по 
группе вопросов, включающих материальное 
полож ение (относительно М РОТ), условия 
проживания во время учебы и до нее, состав­
ляю щ ие образа ж изни: вредны е привычки, 
питание студентов (режим, особенности — раз­



дельное, смешанное, вегетарианское и др.), 
отдых, сон, ф изическая культура, ж елание 
учиться, самооценка здоровья, наличие хро­
нических заболеваний и другие. Вопросы оце­
нивались по 100 бальной системе. Гендерные 
особенности были обнаружены по некоторым 
учебным вопросам. Так, например, заинтересо­
ванность к угебе (УФ — учебный фактор) про­
являли в большей степени девушки (У Ф деВуш- 
ки=83,3±6,7 балла; УФЮноши=50,0±8,7; р< 0 ,0 1 ).

Для выделения обобщенных характерис­
тик, влияющих на качество жизни студентов, 
был использован метод факторного анализа. 
Составлена корреляционная матрица, которая 
позволила определить силу взаимосвязи при­
знаков. Использован метод главных компонент 
и процедура вращения Varimax. В результате 
было выделено 7 главных компонент, которые 
объясняют 76,4% вариации.

Первую компоненту нагружают следующие 
переменные (24,8% общей дисперсии): психи­
ческое благополучие студентов (а= 0 ,8 6 ), не 
адекватный режим питания и место приема 
пищи (а=-0,92), условия проживания во время 
учебы (а=-0,9), возможность отдыха после уче­
бы (а=0,92), материальное положение студен­
ческой молодежи (а= -0 ,8 ), наличие хроничес­
кого заболевания (а=-0,7), ролевое функцио­
нирование (учеба, повседневная деятельность), 
обусловленное физическим состоянием (а=-0,5). 
Сочетание переменных позволило назвать ком­
поненту медико-социальной и определить от­
рицательное влияние на работоспособность 
учащихся высшей школы наличие хроничес­
кого заболевания, неудовлетворительных ус­
ловий проживания, в том числе отсутствие 
отдельной комнаты для занятий, неадекватный 
режим питания.

Вторую компоненту (14,1% общей диспер­
сии) обусловливаю т ф изическое состояние, 
связанное со здоровьем  (а = -0 ,8 6 ), а такж е 
жизненная активность, которая связана с утом­
лением (а=-0,77) и ухудшение физического и 
эмоционального состояния, которое ограничи­
вает социальную активность (а=-0,79). Данные 
переменные способствуют формированию по­
терь здоровья в период получения специально­
сти определяют название фактора — учебный.

В третью компоненту (10,3% общей дис­
персии) наибольший вклад внесли переменные, 
характеризую щ ие влияние здорового образа 
ж изни, в том числе продолжительность сна 
(а=0,85), желание учиться (а=-0,79) молодых 
людей на ролевое функционирование, работу, 
выполнение повседневных обязанностей (а=0,5).

Четвертую компоненту (9,3% от общей дис­
персии) составили: переменная характеризую ­
щ ая интенсивность боли и ее влияние на вы­
полнение работы (а=0,85), положительный знак

можно объяснить низкой интенсивностью боли 
у студентов, которая не значительно снижает 
качество жизни, вместе с тем отрицательно 
влияет на занятие физической культуры (а=-
0 .8 . и способствует течению хронического за­
болевания (а=0,4)

Пятая компонента (фактор психологичес­
кого и материального благополучия— 7,1% от 
общей дисперсии) обусловлена эмоциональным 
состоянием, снижающим объем и качество ра­
боты и увеличение затрат времени на ее вы­
полнение (а=-0,4), экологическим состоянием 
постоянного места проживания до поступле­
ния в вуз (а=0,9) и недостаточным отдыхом в 
выходные дни (а=-0,5), недостаточным мате­
риальным положением (а=-0,3).

Шестую компоненту (5,7% от общей дис­
персии) нагружают физическое и эмоциональ­
ное функционирование (а=0,30), особенности 
питания (предпочтение растительной или ж и­
вотной пищи, раздельному питанию а=-0,9) 
недостаточное внимание к физической куль­
туре (а=-0,4), сущ ествую щ ее материальное 
положение студентов (а=-0,3).

Седьмую компоненту (5,0% от общей дис­
персии) определили физическое состояние и 
отдых после занятий (отрицательный знак), 
что можно трактовать как влияние недоста­
точного отдыха на физическое состояние сту­
дентов.

Выводы
1. Использование формализованных мето­

дик по оценке качества и образа жизни спо­
собствовали определению значимости отдель­
ных характеристик образа и качества жизни 
студентов в период получения специальности 
в высшей школе.

2. Полученные новые знания о динамике 
показателей качества жизни студентов и ф ак­
торах влияющих на них позволят их использо­
вать в сравнительных исследованиях КЖ  сту­
дентов различных ВУЗов.

3. Анализ результатов мониторинга КЖ 
студенческой молодежи и установление при­
чинно-следственных связей снижения уровня 
данного показателя необходимы для разработ­
ки профилактических оздоровительных мероп­
риятий в высшей школе.
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