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УДК 643.378 

 

ВЛИЯНИЕ УСЛОВИЙ БЫТА НА АДАПТАЦИЮ ИНОСТРАННЫХ СТУДЕНТОВ ГОРОДА 

ОШ 

 

THE INFLUENCE OF THE LIFE CONDITIONS TO ADAPTATION OF FOREIGN STUDENTS 

OF THE OSH CITY 

 

Аннотация: в статье исследовано влияние условий быта на функциональное состояние 

организма иностранных студентов Ошского государственного университета города Ош. Одним из 

маркеров адаптации иностранного студента является его успеваемость. Приведены выводы о 

зависимости успеваемости иностранных студентов от гигиенических, социальных условий и 

удобства места проживания; времени потраченное на домашний труд; количества проживающих 

студентов в одной комнате. В результате проведенного исследования нами было выделено, что 81 % 

студентов пропускают занятия: из них 25% из-за плохих условий быта; 46% из-за состояния 

здоровья, а также прямая зависимость влияния количества студентов, проживающих в одной 

комнате на качества образования. 

Abstract: the article researches the influence of the life conditions on the functional state of the body 

of foreign students of Osh State University in Osh. One of the markers of adaptation of a foreign student is 

his academic performance. The conclusions of the dependence of academic performance of foreign students 

on the hygienic, social conditions and the convenience of the place of residence; the time spent on household 

chores; the number of students living in one room. As a result of the study, we highlighted that 81% of 

students’ miss classes: 25% of them due to poor living conditions; 46% due to health conditions and a direct 

correlation of impact of the number of students living in one room to the quality of education. 

Ключевые слова: иностранные студенты, успеваемость, влияние условий быта. 

Keywords: foreign students, academic performance, the impact of living conditions. 

Введение. Как показывает статистика последних лет в Кыргызстане ежегодно увеличивается 

количество иностранных студентов. В основном, это граждане Индии, Пакистана, Китая, и Турции. 

Подавляющее большинство иностранных студентов поступают на медицинские факультеты вузов 

Кыргызстана. Профессия врача сама по себе предъявляющая высокий уровень знаний и 

ответственности напряжена с огромным трудом, фокусировкой на задачах, скорости реакции, 

внимательности к мелочам и хорошая память крайне важна. 

Обучение в вузе требует от студента высоких показателей к здоровью, пластичности психики 

и большого напряжения всех систем организма. В частности, это первые годы обучения: школьники, 

поступая в вуз встречаются с новыми формами и методами обучения, непривычными 

психологическими испытаниями, что ведет к изменению организации труда и отдыха, сна, питания 

[1;2].  

Изучения других авторов сравнительных характеристик и функционального состояния 

организма за последние годы проведено в работах Лысаковой Т.Н. (2013), Мироновой И.А. (2000), 

Севрюковой Г.А. (2001). А в исследовании Аникиной Е.В. (2013) не принято во внимание влияние 

коллективного проживания на качество обучения и жизни. Большинство исследований посвященные 

этой теме проводились в России, либо за рубежом, но не исследовалось в городе Ош, Кыргызстан.  

Диссертационное исследование проведенное (на примере Кыргызстана, 2001) К.В Горбылёвой 

«Психофизиологические и физиологические особенности студентов вузов - уроженцев различных 

горных высот» показано, особенности студентов - уроженцев низко-, средне- и высокогорья 

психофизиологические и физиологические адаптивные возможности к процессу обучения местных 

студентов.  

Таким образом, изучение работ других авторов социально-психологических, 

социокультурных и медико-биологических аспектов показало ухудшение состояния здоровья и 

качества жизни иностранных студентов. Дополнительный стрессор – языковой барьер, неполное 

владение кыргызским, русским языками, а также различия в системах среднего образования является 

немаловажным фактором адаптации. А в сочетании с недостаточными знаниями навыков здорового 

mailto:e_midinova@mail.ru
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образа жизни, относительно слабым физическим развитием, психоэмоциональными нагрузками, не 

приспособленность иностранных студентов к гиподинамии. Адаптация иностранных студентов из 

жарких климатических зон к резко-континентальным климатическим условиям как Кыргызстан, 

ведет к ухудшению физиологических систем организма и состояниям, которые могут 

преобразоваться в разного рода заболеваний [1;3]. 

Ухудшение успеваемости, сопротивляемость к простудным заболеваниям или усиление 

хронических болезней и утомляемости являются ведущими маркерами неблагоприятных изменений 

в состоянии физического, психического здоровья и качества жизни иностранных студентов. 

Адаптация поступивших иностранных студентов замедляется на несколько лет и разработка 

рекомендаций к непривычной среде и качества жизни позволит в существенной степени сократить 

негативное влияние многих причин на коадаптацию иностранных студентов [4]. 

В частности, рассмотрим на примере Ошского Государственного Университета (ОшГУ). В 

университете проводятся ежегодные программы сохранения и укрепления здоровья студентов и 

сотрудников. Но не реализуется целенаправленные программы на «Адаптацию студентов», 

«Профилактику и своевременное выявление заболеваний студентов». Поэтому многосторонний 

подход к изучению адаптационных процессов иностранных студентов города Ош представляется 

необходимой задачей. 

Именно поэтому целью нашей работы является исследование «Влияние условий обучения и 

быта на функциональное состояние организма и качество жизни иностранных студентов города 

Ош». 

 Объектом исследования: являются адаптационные процессы иностранных студентов города 

Ош. 

Методы исследования: комплексное анкетирование; обработка полученных данных 

компьютерной программой «Excel». 

Анкета состояла из нескольких частей: 

I. Общие вопросы, условия проживания студентов; 

II. Условия обучения на факультете; 

III. Оценка питания студентов, отношение к ЗОЖ и самооценка здоровья студента; 

IV. Успеваемость студента по всем дисциплинам за данный семестр; участие и достижения в 

социально-культурной сфере университета. 

В этой статье рассмотрим влияние условий быта на адаптацию иностранных студентов. 

Одним из маркеров адаптации иностранного студента является его успеваемость. При изучении 

качества жизни иностранных студентов оценивалось составляющие как, личностная оценка; 

гигиенические, социальные условия и удобства места проживания, социальные потребности [5].  

 Нами было исследовано 369 студента первого курса «Международного медицинского 

факультета» ОшГУ, выходцев из Индии, Пакистана, Бангладеш и Сирии. Из них 239 составляют 

мальчики, 130 составляют девочки, где мальчики всех возрастов превалируют над девочками, кроме 

возраста 17 лет. Основную массу составляют студенты в возрасте 18-20 лет, и самое меньшинство 

составляют студенты в возрасте 23 и более лет. Подавляющее большинство не состоящие в браке 

студенты, кроме 6 студентов. Большая часть 272 студента проживала в столицах или крупных 

городах, 97 в селе. При изучении занятости студентов до поступления в высшее учебное заведение 

видно, что 65% поступили после окончания школы, 33% после окончания другого учебного 

заведения, 1,2% работавшие в медицинских учреждениях, 0,5% работавшие в других организациях, 

0,3% после службы в армии. 

Изучая вопрос жилищных условий установлено, что студенты, проживающие в отдельной 

квартире (съёмной) со всеми удобствами составляют - 58 студента; в доме съёмном («Хостел») - 40; в 

арендованной комнате (место) в квартире (с хозяином) - 30 и место в общежитии – 241 студента. При 

сопоставлении места проживания и личностную оценку студентов выявили, что 49,3% студентов 

ответили «Хорошее», 46,2% «Среднее», 3,5% «Плохое» и 1% «Очень плохое». 
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Из них, при распределении студентов по месту жительству показало: 

(рис.1) что 77% проживающих в «Съемной комнате» (в квартире) дают оценку «Хорошее» и 

0% «Плохое», а 44% проживающих в общежитии дают оценку «Хорошее» и 6% «Плохое», 

остальные проживающие на квартирах и съемных домах («Хостел») показатели среднего значения. 

Удовлетворенность условиями проживания является благоприятным фактором в организации 

режима дня, питания и учебы, что дает положительную характеристику успеваемости и адаптации 

студента. 

Рассмотрим подробно важные критерии оценивания места жительства: 

1. Удобства место жительства (наличие стиральной машины, горячей и холодной воды, 

холодильника, микроволновой печи, газовой плитки, наличие мебели); 

2. Социальные условия проживания (интернет, медицинская страховка, расположение 

продовольственных товаров, расположение факультета от местожительства); 

3. Гигиенические условия (температура, освещение, проветривание, площадь комнаты); 

Полученные данные анкет о гигиенических, социальных условиях и удобства места 

жительства показало одинаковую тенденцию. 
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Рис.1. Место проживания студентов и их личностная оценка. 

хорошее среднее  плохое очень плохое 

гигинические условия 191 170 6 2

социальные условия 181 175 10 3

удобства квартиры 182 170 13 4
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Рис.2. Гигиенические, социальные условия и удобства места 
жительства  
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Анализ сравнительных данных по ответам «Хорошее» иностранных студентов показало, что 

проживание в условиях «Съемной комнаты в квартире» (с хозяином), где присутствуют более 

оптимальные гигиенические (температура, освещение), социальные (интернет, расположение 

продовольственных товаров) условия и удобства (наличие стиральной машины, горячей и холодной 

воды, холодильника, микроволновой печи, газовой плитки, наличие мебели) местожительства 

высокое 76,7%; 66,7%; 70% соответственно. Следовательно, проживание на «Съемной квартире» (без 

хозяина) с более приемлемыми гигиеническими, социальными условиями и удобствами квартиры 

среднее 56,9%; 56,9%; 63,8% соответственно.  Менее приемлемые гигиенические, социальные 

условия и удобства места жительства в «Хостеле» 47,5%; 55%; 50% соответственно. Наихудшие 

гигиенические, социальные условия и удобства места жительства в «Общежитии» 44,4%; 44%; 46,9% 

соответственно, а также показатели ответов «Плохое и очень плохое» составляют 5,8%; 4,5%; 2,5%, 

хорошее среднее  плохое очень плохое 

квартира 56,9% 41,4% 1,7% 0,0%

хостел 47,5% 47,5% 0,0% 5,0%

комната 76,7% 23,3% 0,0% 0,0%

общежитие 44,4% 49,8% 4,6% 1,2%

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

80,0%

90,0%

Рис.2.1.Удобства местожительства 

хорошее среднее  плохое очень плохое 

квартира 56,9% 41,4% 0,0% 1,7%

хостел 55,0% 42,5% 2,5% 0,0%

комната 66,7% 33,3% 0,0% 0,0%

общежитие 44,0% 51,5% 3,7% 0,8%

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

Рис.2.2. Социальные условия местожительства 

хорошее среднее  плохое очень плохое 

квартира 63,8% 34,5% 0,0% 1,7%

хостел 50,0% 50,0% 0,0% 0,0%

комната 70,0% 26,7% 3,3% 0,0%

общежитие 46,9% 50,6% 2,1% 0,4%

0,0%
10,0%
20,0%
30,0%
40,0%
50,0%
60,0%
70,0%
80,0%

Рис.2.3. Гигинические условия местожительства 
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что является самым высоким среди категорий места жительств иностранных студентов. Отсюда 

следует, улучшение гигиенических, социальных условий и удобства места жительства иностранных 

студентов, проживающих в «Общежитии», «Хостел» и «Съемных квартирах». Физическое развитие 

подростков имеет прямую зависимость от санитарной грамотности семьи, учебной нагрузки, 

жилищных условий [6]. 

На следующей диаграмме (рис. 3) рассмотрим влияние количества студентов, проживающих в 

одной комнате на качества образования. Общее количество студентов, проживающие по «2 

человека» - 57, по «3 человека» - 82, по «4 человека» - 67, «5 человек» - 61 и по «6 человек» - 102. 

Общее количество «Отличников» - 62, «Хорошистов» - 293, «Ударников» - 14. 

 
Из рис.3 видно, что наблюдается тенденция уменьшения количества «Отличников» (с 22,8% 

до 11,8%), с увеличением количества проживающих в комнате. Проживание «2 человека» показывает 

наибольшие величины «Отличников» 22,8%, а также «Ударников» 8,8%. А проживание «3 человека» 

успеваемость «Отличников» 20,7% и «Ударников» 1,2%, по «4 человека» в комнате, успеваемость 

«Отличников» 17,9% и «Ударников» 0%. 

В целом наблюдается увеличение «Хорошистов», что объясняется переходом из одной 

категории в другую. Наименьший показатель «Ударников» (0%) и (1,2%) наблюдается при 

проживании по «3» и «4 человека». Значения при проживании «5 человек», «6 человек» изображают 

меньшее значение 13,1% и 11,8% «Отличников», увеличение «Хорошистов» 83,6% и 82,4 %, а также 

увеличение «Ударников». 

 Отсюда следует, чем больше студентов проживают в одной комнате, тем меньше будет 

«Отличников» и больше «Ударников» и «Хорошистов». Влияние количества студентов, 

проживающих в одной комнате на качества образования показывает прямую зависимость. Так, 

оптимальное количество студентов, для проживания в одной комнате «3» и «4 человека» с высокими 

показателями «Отличников» и наименьшим количеством «Ударников».  

Наше исследование вдобавок было направлено на выявление влияния места проживания на 

качество обучения иностранных студентов. Является ли это вспомогательным дезадаптационным 

фактором? С этой целью мы, прежде всего взяли данные о месте проживания и среднее значение 

успеваемости из «AVN» системы по всем дисциплинам за данный семестр.  

 
Обзор полученных данных показывает, наилучшая успеваемость: 

- 20% в «Съемных комнатах»; 

- 19,1 % в «Общежитии»; 

- 13,8 % в «Съемных квартирах со всеми удобствами»; 

2 человека 3 человека 4человека 5 человека 6 человека 

отличники 22,8% 20,7% 17,9% 13,1% 11,8%

хорошисты 68,4% 78,0% 82,1% 83,6% 82,4%

ударники 8,8% 1,2% 0,0% 3,3% 5,9%

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

Рис.3. Влияние количества студентов,проживающих в одной 
комнате на качества образования.  

квартира съемный дом комната в кв. общежитие 

отличники 13,8% 5,0% 20,0% 19,1%

хорошисты 82,8% 80,0% 76,7% 78,8%

ударники 3,4% 15,0% 3,3% 2,1%

13,8% 
5,0% 

20,0% 19,1% 

82,8% 80,0% 76,7% 78,8% 

3,4% 
15,0% 

3,3% 2,1% 
0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

Рис.4. Влияние места проживания на качество образования 
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- 5 % в «Съемных домах (Хостел)». 

Показатели «Хорошистов» в среднем одинаковые. Оценки «Удовлетворительно» в целом 

одинаковые (от 2,1- 3,4%), кроме тех, кто проживает в хостелах (15%). 

Наилучшие показатели качества образования установлено в «Съемных комнатах» в квартире 

20,0% «Отличников» и 3,3% «Ударников». Оптимальные условия проживания способствуют 

наилучшим показателям успеваемости.  

Не смотря на превалирование ответов «Хорошее» и «Среднее» о «Гигиенических, социальных 

условиях и удобств места жительства» в «Общежитии» наблюдается 19,1 % «Отличников» и 2,1% 

«Ударников», что говорит о других имеющих значение факторах. Таковыми могут являться очень 

близкое расположение «Общежития» к факультету, библиотеки, столовой «Общежития» 

(предоставляющее 3-х разовое питание), спортивной площадки с тренажерами, мечети, продуктовых 

магазинов, дальнее расположение развлекательных «Кафе и баров», проживание только 

первокурсников с одного потока и групп и т.д. Для успешного выполнения задач приоритетно 

коллективная работа, а неспособность рационально использовать собственное время в условиях его 

постоянного недостатка являются дополнительными причинами дезадаптации студента. 

Проанализируем влияние условий проживания на продолжительность времени, используемое на 

домашний труд (приготовление пищи, уборка, стирка и т.д.) (рис.5). 

 
Анализ графика показывает, что самое меньшее затраченное время наблюдается, в 

«Общежитии» 2,9 % - «Более 2 часов»; 29,5 % - «Менее 30 минут». Наибольшая трата времени на 

домашний труд видно, в «Съемной комнате» в квартире (с хозяином) 10 % - «Более 2 часов»; 16,7 % 

- «Менее 30 минут». Рассмотрим далее влияние разной продолжительности времени, потраченное на 

домашний труд на успеваемость студентов на рис.6 видно, что есть тенденция увеличения числа 

«Ударников» с увеличением затраченного времени на домашний труд с 2,9% до 16,7%. Показатели 

«Отличников» в целом волнообразно, кроме показателя 0% при продолжительности времени «Более 

2 часов». Следовательно, рациональное управление временем дает больше сил и возможностей для 

обучения. 

 

квартира хостел комната общежитие 

менее30 мин 29,3% 25,0% 16,7% 29,5%

30мин-1час 32,8% 22,5% 23,3% 36,5%

1-1,5 часов 19,0% 30,0% 30,0% 26,1%

1,5-2 часов 10,3% 15,0% 20,0% 5,0%

более 2 часов 8,6% 7,5% 10,0% 2,9%

29,3% 

25,0% 

16,7% 

29,5% 
32,8% 

22,5% 23,3% 

36,5% 

19,0% 

30,0% 30,0% 
26,1% 

10,3% 

15,0% 

20,0% 

5,0% 
8,6% 7,5% 

10,0% 

2,9% 

0,0%
5,0%

10,0%
15,0%
20,0%
25,0%
30,0%
35,0%
40,0%

Рис.5. Влияние условий проживания на продолжительность 
времени, используемое на домашний труд. 

менее 30 мин 30мин- 1часа 1-1,5часа 1,5-2 часа более 2 часов 

Отличники 16,5% 15,4% 25,3% 6,7% 0,0%

Хорошисты 80,6% 82,1% 70,5% 90,0% 83,3%

Ударники 2,9% 2,4% 4,2% 3,3% 16,7%

16,5% 15,4% 
25,3% 

6,7% 
0,0% 

80,6% 82,1% 
70,5% 

90,0% 
83,3% 

2,9% 2,4% 4,2% 3,3% 
16,7% 

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

Рис.6. Влияние на качество образования  разной 
продолжительности времени, потраченное на домашний труд. 
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Невольно появляется вопрос о взаимосвязи плохих условий проживания и пропусков занятий 

воздействующее на успеваемость студента. Нами установлено, что 81 % студентов пропускают 

занятия, из них 25% (91) студентов пропускали занятия из-за плохих условий быта. А еще 46% (170) 

студентов пропускают занятия из-за состояния здоровья. 19% студентов вообще не пропускают 

занятия, большинство иностранных студентов 65% пропускают 1-2 дня; 11% пропускают 3-4 дня; 3% 

студентов пропускают 5-6 дней; 2 % студентов пропускают 7 и больше дней. 

Исследованиями В.В. Брусневой показано, что у студентов, проживающих без родителей, 

адаптация к учебному процессу протекает труднее и приводит к вырабатыванию ряда соматических 

и психоневрологических патологических состояний. Почти все иностранные студенты имеют 

дополнительный фактор риска: «Адаптация к новым условиям жизни, формирование 

межличностных отношений за пределами семьи» [7]. 

Таким образом, необходимо учитывать важность организации более оптимального количества 

проживающих в одной комнате с социальными, гигиеническими условиями и удобствами места 

жительства первокурсников для успешной адаптации к новой среде, не создавая дополнительного 

фактора стресса.  

Заключение 
Наши выводы в этой статье о влиянии условий быта на качество образования: 

1. 81 % студентов пропускают занятия, из них 25% из-за плохих условий быта; 46% из-за 

состояния здоровья. Отсюда следует, улучшение гигиенических, социальных условий и удобства 

места жительства иностранных студентов, проживающих в «Общежитии», «Хостел» и «Съемных 

квартирах». Оптимальные условия проживания способствует наилучшим показателям успеваемости. 

2. Тенденция увеличения числа «Ударников» с увеличением затраченного времени на 

домашний труд с 2,9% до 16,7%. Самое меньшее затраченное время на домашний труд наблюдается, 

в «Общежитии», что показывает высокий показатель качественной успеваемости, не смотря на 

превалирование ответов «Хорошее» и «Среднее» на вопрос о «Гигиенических, социальных условиях 

и удобств места жительства», что говорит о субъективных их ощущениях в зависимости от индивида 

и совокупности других имеющее значение факторов. 

3. Влияние количества студентов, проживающих в одной комнате на качества образования 

показывает прямую зависимость. Оптимальное количество студентов, проживающих в одной 

комнате «3» и «4 человека» с наибольшим количеством «Отличников» и наименьшим количеством 

«Ударников».  
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ЭНЕРГЕТИЧЕСКИЕ НАПИТКИ И ИХ ВЛИЯНИЕ НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА 

 

ENERGY DRINKS AND THEIR INFLUENCE ON THE HUMAN ORGANISM  

 

Аннотация. В статье рассмотрено влияние энергетических напитков, практикуемых 

студентами-медиками, на основные физиологические показатели, психоэмоциональное состояние и 

процессы памяти и внимания. Для проверки выбрана гипотеза о том, что энергетики негативно 

сказывается, в первую очередь, на психоэмоциональном состоянии, памяти и скорости реакции, а, 

следовательно, не могут способствовать более эффективной трудовой деятельности. 

Abstract. The article considers the influence of energy drinks practiced by medical students on the 

basic physiological indicators, the psycho-emotional state, and the processes of memory and attention. To 

test, the hypothesis was chosen that the energy sector negatively affects, first of all, the psycho-emotional 

state, memory and speed of reaction, and, therefore, cannot contribute to a more efficient labor activity. 

Ключевые слова. Энергетический напиток, физиологические показатели, когнитивные 

процессы. 

Key words. Energy drink, physiological indicators, cognitive processes. 

Введение 

Продажи энергетических напитков по всему миру растут все быстрее, обгоняя даже 

алкогольную продукцию. Это объясняется тем, что люди сегодня ведут насыщенную жизнь, и чтобы 

чувствовать себя бодро на протяжении дня, многие привыкли время от времени «подзаряжаться». 

Однако увлекаться энергетиками опасно: одна банка напитка содержит в три раза больше кофеина, 

чем большой стакан самого крепкого кофе. 

Для оценки популярности энергетических напитков среди студентов Кировского ГМУ было 

проведено анкетирование, в котором приняли участие 136 респондентов от 18 до 23 лет (75,7%-Ж и 

24,3%-М). На вопрос о том, употребляете ли Вы энергетические напитки среди женщин «да» 

ответили 51,45% и «нет» - 48,55%; среди мужчин «да» указали 72,7% и «нет» - 27,3%. На вопрос о 

марке употребляемого напитка студенты ответили следующим образом: «AdrenalineRush» - 28%, 

Drive – 28%, «MonsterEnergy» - 22%, по акции – 18,6%, «Burn» - 16,9%, «RedBull» - 9%, «Flash» - 7,8. 

На вопрос: «Как часто употребляете энергетические напитки?» 75% - употребляют при 

необходимости (сессия, недосып), 14% - 2-3 раза в месяц, 11% 1-2 раза в полгода. На вопрос о том, 

оказывают ли энергетические напитки влияние на организм, мнения студентов разделились: 51,9% 

считают, что отрицательно воздействуют на организм (38,9% - ССС; 6,5% - ЖКТ; 6,5% - ЦНС), 

остальные 48,1 % - считают, что энергетические напитки не оказывают пагубного влияния. 

Цель исследования - оценить влияние энергетических напитков на основные 

физиологические показатели (артериальное давление, частоту сердечных сокращений), а также 

процессы внимания и памяти. 

Материалы и методы исследования 

Для проведения исследования были отобрано 50 студентов возрасте от 18 до 24 лет (25 

мужчин и 25 женщин). Замеры были проведены до начала эксперимента в состоянии покоя и через 

15 минут после употребления энергетического напитка Adrenaline Rush.   

Чтобы достичь данной цели мы использовали следующие методы: измерение артериального 

давления и частоты сердечных сокращений, определение уровня концентрации, объёма и 

избирательности внимания, а также изучение образной памяти.  

Общие физиологические показатели (АД, ЧСС) оценивались по стандартным методикам. 

Для определения концентрации внимания использовали запутанные линии Риса, секундомер. 

Задача стояла- проследить каждую линию слева направо только глазами (помогать себе пальцем или 

карандашом нельзя) и назвать номер где она заканчивается. После чего обработали результаты по 

формуле: У=Т∙25/Н, где Т- время выполнения задания (мин), Н- количество правильно 
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прослеженных линий. И сравнили результаты с критериями оценки концентрации внимания: от 861 

и выше – низкий уровень (низкая продуктивность), от 455 – 860 – средний уровень (средняя 

продуктивность), от 454 и меньше – высокий уровень (высокая продуктивность).  

Для оценки избирательности внимания применили методику Мюнстерберга. Время работы - 2 

мин. Оценивалось количество выделенных слов и количество ошибок (пропущенные и неправильно 

выделенные слова). 

Для исследования точности пространственной локализации и восприятия простейших 

объектов при кратковременной их экспозиции прибегли к изучению объема внимания. Испытуемым 

на короткое время (1 сек.) предъявлялось по одной из восьми карточек с изображением от двух до 

девяти точек. Каждая карточка была показана два раза. После этого испытуемый отмечал на 

аналогичном пустом бланке расположение точек. Нами было подсчитано количество правильно 

отмеченных точек на каждом бланке и сделаны выводы об объеме внимания испытуемых.  

Для оценки памяти мы использовали методику «Память на образы». Задача заключалась в 

том, чтобы за 20 секунд запомнить, как можно больше образов. Оценка результатов: тестирования 

производилось по количеству правильно воспроизведенных образов. Норма – 6 правильных ответов 

и больше.  

Исследования проводились в период повышенной учебной нагрузки. Результаты подвергали 

статистическому анализу с использованием программы «BioStat 2009 Professional 5.8.4» 

(«АnalystSoft», США). Для оценки различий использовали критерии Уилкоксона и Манна–Уитни, 

при р <0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 

У мужчин до употребления энергетика АД составило 117/77 мм рт. ст., ЧСС – 71 уд/мин., 

объём внимания – 13, избирательность внимания – 24, концентрация внимания – 206, память на 

образы – 8. После употребления энергетика АД составило 126/83 мм рт. ст., ЧСС – 71 уд/мин., объём 

внимания – 15, избирательность внимания – 24, концентрация внимания – 173, память на образы – 

10. У женщин до употребления энергетика АД составило 120/78 мм рт. ст., ЧСС – 76 уд/мин., объём 

внимания – 12, избирательность внимания – 24, концентрация внимания – 253, память на образы – 7. 

После употребления энергетика АД составило 132/83 мм рт. ст., ЧСС – 76 уд/мин., объём внимания – 

14, избирательность внимания – 24, концентрация внимания – 216, память на образы – 9. 

По показателям артериального давления различия между группами являются значимыми. 

Нами показано, что энергетики повышают артериальное давление. Причем при их употреблении 

показатели АД могут увеличиваться на 3-5 отметок. Это связано с наличием в составе 

энергетических напитков кофеина, который способствует сужению сосудов, ускорению процесса 

кровообращения и тому, что кровь становится вязкой и липкой, что повышает риски развития 

тромбов, следовательно, инсульта и инфаркта. Величина ЧСС до и после употребления 

энергетических напитков у мужчин и женщин не изменилась. 

Чтобы оценить воздействие энергетиков на некоторые показатели высших психических 

функций человека, мы изучили параметры внимания (объём и концентрацию). Было установлено, 

что эти показатели после приёма энергетических напитков улучшились. Различия по данным 

признакам значимы. Относительно процессов памяти, нужно отметить, что после проведения 

эксперимента испытуемые показали результаты памяти на образы лучше (9-10), чем до начала 

исследования (7-8). Также, мужчины имели более хорошие результаты, чем женщины. Результаты 

исследования памяти оказались статистически значимы. Это объясняется тем, что в составе 

энергетиков присутствует кофеин – основное психоактивное вещество. Оно влияет на 

трудоспособность коры головного мозга, значительно усиливая в ней возбуждения, повышая при 

этом силу условных рефлексов. Касаемо результатов избирательности внимания выявлено, что у 

студентов до и после употребления энергетических напитков полученные данные однородны 

(соответственно 24 балла). Результаты не отличаются разбросом, поэтому можно предположить, что 

энергетики не влияют кардинально на когнитивный процесс избирательности внимания, при этом 

улучшается память на образы, объём и концентрация внимания, что немаловажно при запоминании 

большого количества материала. 

Заключение: Энергетические напитки можно назвать психостимуляторами, которые 

вызывают возбудимость организма на небольшой промежуток времени. Эффект энергетиков 

приводит к нарушениям физиологических процессов за счет определенного химического состава. 

Они оказывают действие на сердечно-сосудистую и нервную систему. В частности, повышают 

артериальное давление.  

На основании вышесказанного, мы считаем, что энергетики нельзя употреблять ежедневно, 
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иначе это приведет к истощению нервной и сердечно-сосудистой системы. Результат от их 

применения будет противоположный. Чрезмерное употребление энергетических напитков приносит 

вред организму, а умеренное может оказывать положительное влияние на повышение тонуса 

организма. 
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УДК 61 

 

ПРОБЛЕМА ДОСТУПНОСТИ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ И РЕАЛИЗАЦИЯ 

ПРИНЦИПА СОЦИАЛЬНОЙ СПРАВЕДЛИВОСТИ 

 

PROBLEM OF ACCESSIBILITY OF MEDICAL SERVICES AND IMPLEMENTATION OF 

THE PRINCIPLE OF SOCIAL JUSTICE  

 

Аннотация. В статье рассмотрена проблема доступности медицинских услуг и реализация 

принципа социальной справедливости.  

Abstract. The article considers the problem of accessibility of medical services and the 

implementation of the principle of social justice. 

Ключевые слова. Доступность, медицинские услуги, социальная справедливость. 

Key words. Accessibility, medical services, social justice. 

Цель работы. Выявить наиболее эффективные механизмы решения проблемы доступности 

медицинских услуг в РФ и в Кировской области, в частности. 

Материалы и методы. Основу исследования составил анализ обращений граждан в 

Федеральную службу по надзору в сфере здравоохранения и в министерство здравоохранения 

Кировской области за 2018 и 2019 гг. А также анализ программ Правительства РФ и Правительства 

Кировской области предусматривающих мероприятия по улучшению качества медицинских услуг, 

их доступности. 

Результаты. Наиболее часто заявители обращались в Росздравнадзор по вопросу 

ненадлежащего качества медицинской помощи, оказанной в медицинских организациях, 

находящихся в ведомстве субъекта Российской Федерации – 72,1%, федеральных медицинских 

организаций 7,4% обращений, в 17,3% обращений содержались жалобы на частные медицинские 

организации, 3,2% обращений поступило с жалобами на ведомственные медицинские организации. 

Именно доступность медицинских услуг выступает одним из главных элементов содержания 

принципа социальной справедливости. Об этом свидетельствует и тот факт, что Президент России 

выступил с поддержкой озвученного ранее предложения о закреплении в Конституции доступности 

медицинской помощи для граждан, которую должны обеспечивать в рамках своей компетенции 

местные органы власти. Президент Национальной медицинской палаты, глава НИИ неотложной 

детской хирургии и травматологии Леонид Рошаль, выступая с докладом, отметил, важность 

одобренных в рамках рабочей группы поправок, которые выстраивают вертикаль управления 

здравоохранением в стране. Эти поправки наряду с увеличением финансирования здравоохранения, 

решением кадровой проблемы, углублением материально-технической базы и революцией в 

первичном звене позволят в недалеком будущем российскому народу реально почувствовать 

улучшение здравоохранения. Как решается эта проблема в Кировской области? За последние два 

года в Кировской области были открыты 12 фельдшерских здравпунктов и 7 фельдшерско-

акушерских пунктов. Все они оснащены современным оборудованием и мебелью в соответствии со 

стандартами и подключены к единой комплексной медицинской информационной системе. В 2020 

году в рамках национального проекта «Здравоохранение» запланировано приобретение 7 модульных 

фельдшерских пунктов и 2 врачебных амбулаторий в 9 районах области. Конечно необходимо 

открывать новые ФАПы, привлекать волонтеров-медиков, создавать Центры здоровья. В регионе 

продолжается работа по организации мобильной медицинской помощи жителям малых населенных 

пунктов. В 2019 году центральные районные больницы, а также медучреждения города Кирова 

получили 15 передвижных мобильных комплексов для проведения флюорографии, маммографии, 

оказания стоматологической помощи и профилактической работы. Кроме того, в рамках 

национального проекта «Демография» в центральные районные больницы и в Кировский клинико-

диагностический центр переданы 34 автомобиля для доставки пациентов старше 65 лет в 

медицинские учреждения для диспансеризации и обследований. С начала года машины, полученные 

по федеральному проекту «Старшее поколение», совершили свыше 750 выездов, благодаря чему 

медицинскую помощь смогли получить более 4300 пожилых жителей области. Одна из нерешенных 
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проблем – это обеспечение медицинских учреждений региона квалифицированными кадрами. На 

сегодняшний день по договору о целевом обучении в Кировском ГМУ на разных курсах обучаются 

более 700 будущих врачей, свыше 140 выпускников проходят подготовку по программам 

ординатуры. Все они в ближайшие годы придут работать в медицинские организации региона. 

Параллельно в рамках программы развития первичной медико-санитарной помощи продолжается 

работа по укреплению материально-технической базы медучреждений Кировской области. 

Программа включает в себя закупку современного оборудования, создание комфортных условий для 

работы специалистов и посещения пациентов, а также внедрения бережливых технологий. 

Выводы. Особым показателем результативности проводимой работы по соблюдению прав 

граждан в рассматриваемой сфере, а также показателем качества медицинской помощи являются 

обращения граждан. Их анализ способствует выявлению негативных факторов в работе медицинских 

организаций, аптек, производителей медицинских изделий в субъектах РФ и принятию мер, 

направленных на повышение качества предоставления и доступности медицинской помощи, на 

обеспечение ее безопасности. Высокие показатели обращаемости граждан в соответствующие 

органы свидетельствуют в том числе о неэффективности работы органов управления 

здравоохранением в части организации оказания медицинской помощи населению, соблюдения прав 

граждан в сфере охраны здоровья и обеспечения их бесплатной медицинской помощью в рамках 

государственных гарантий. Внимательное рассмотрение обращений и анализ поступающих жалоб 

является одним из основных направлений деятельности Росздравнадзора в сфере защиты и 

восстановления нарушенных прав граждан. Для оперативного оказания помощи гражданам 

действует справочная служба Росздравнадзора, "горячая линия" по вопросам лекарственного 

обеспечения, электронная почта, функционирует официальный сайт Росздравнадзора, на котором 

имеются разделы "обращения граждан" и "приемная руководителя", на которых гражданам 

предоставлена возможность направлять обращения в режиме "on-line". 
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УДК 618.3 

 

ВЛИЯНИЕ ПЕРИНАТАЛЬНОЙ ГИПОКСИИ НА СОСТОЯНИЕ СЕРДЕЧНО-

СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ 

 

INFLUENCE OF PERINATAL HYPOXIA ON THE STATE OF THE CARDIOVASCULAR 

SYSTEM IN CHILDREN 

 

Аннотация: Хроническая внутриутробная гипоксия плода является одним из основных 

факторов, оказывающих влияние на постнатальную адаптацию ребенка и приводящая к 

постгипоксической сердечной дисфункции, проявляющейся наряду с нарушением систолической и в 

большей степени диастолической функции миокарда левого желудочка и к нарушению развития 

детей в последующие годы. 

 Abstract: Chronic intrauterine hypoxia of the fetus is one of the main factors affecting the 

postnatal adaptation of the child and leading to posthypoxic cardiac dysfunction, which manifests itself 

along with impaired systolic and, to a greater extent, diastolic function of the left ventricular myocardium 

and impaired development of children in subsequent years. 
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Заболевания органов кровообращения, как среди взрослых, так и у детей, в настоящее время 

выявляются в несколько раз чаще, причем ведущая роль принадлежит функциональной патологии 

сердца и сосудов. Истоки этой патологии часто берут своё начало с неонатального периода. Среди 

различных факторов риска для плода и новорожденного важнейшее место принадлежит хронической 

внутриутробной гипоксии плода. Эта патология относится к числу наиболее распространенных 

среди перинатальной патологии и является одной из самых частых причин перинатальной 

заболеваемости и перинатальной смертности, составляя в ее структуре от 20 до 50% . 

По данным Барашнева Ю.И. (2005) внутриутробная гипоксия и гипоксия в родах в 38,45% 

случаев является причиной перинатальной смертности, а в 59,04% - причиной мертворождений. 

Более того, хроническая внутриутробная гипоксия плода является одним из основных факторов, 

оказывающих влияние на постнатальную адаптацию ребенка и приводящая к нарушению его 

развития в последующие годы. 

По данным ряда исследователей гипоксия в перинатальном периоде развития человека 

вызывает существенные изменения в работе многих органов, в том числе и сердца и многие 

сердечно-сосудистые заболевания уходят своими корнями в перинатальный период [3,4,5]. 

Хроническое кислородное голодание плода может быть обусловлено экстрагенитальными 

заболеваниями матери (ревматизм, гипертоническая болезнь, анемия, хронический тонзиллит) и 

патологией беременности (нефропатия, токсикозы, переношенная беременность). Многие 

заболевания матери и осложнения беременности могут приводить к морфологическим нарушениям 

плаценты и ухудшению маточно-плацентарного кровообращения, что является причиной развития 

хронической внутриутробной гипоксии плода. Длительная кислородная недостаточность вызывает 

напряжение компенсаторных реакций плода и нарушение процессов адаптации к внеутробной жизни 

новорожденного ребенка [3]. 

В последние годы в области диагностики патологии органов кровообращения имеются 

большие достижения, однако диагностика нарушений сердечно-сосудистой системы у детей раннего  

возраста вообще и, перенесших хроническую внутриутробную гипоксию в частности по-прежнему 

остается малоизученной. До настоящего времени не выяснены такие вопросы как роль хронической 

внутриутробной гипоксии и ее влияние на характер поражения сердца и нейро-гуморальной 

регуляции сердечной деятельности, длительность существования клинических, инструментальных 

изменений, влияния постгипоксического поражения сердечно-сосудистой системы на формирование 

сердечной патологии в более старшем возрасте.  Тяжелая перинатальная гипоксия может вызвать 

множественные органные дисфункции, которые проявляются со стороны сердечно-сосудистой 
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системы - патологическим шунтированием, гипер- или гиповолемией, шоком, ишемическими 

некрозами эндокарда, трикуспидальной недостаточностью.  

Поражение сердечно-сосудистой системы встречается у 25% новорожденных, перенесших 

перинатальную гипоксию [3]. По данным российских исследователей, среди пациентов с 

кардиоваскулярной патологией, около 15% имеют изменения со стороны ССС, связанные с 

перенесенной гипоксией, и они занимают второе место по численности после больных с 

органической патологией сердца [2]. 

Исследования Прахова А.В. (2007) свидетельствуют о том, что у новорожденных детей, 

перенесших перинатальную гипоксию, возникает постгипоксическая кардиопатия и характеризуется 

со стороны сердца полиморфизмом клинических проявлений, последствия которой у части детей 

могут сохраняться в течение последующих нескольких лет жизни [2]. 

Арсентьев В.Г. (2003) и Лукина Л.И (1996) считают, что перинатальная асфиксия приводит к 

синдрому дисфункции миокарда. Этот синдром сопровождается спазмом легочных сосудов и 

протекает с выраженными признаками сердечной недостаточности. Дисфункция миокарда, как 

правило, обратима. Результатом гипоксического повреждения миокарда может быть очаговая 

дистрофия. В дальнейшем дистрофические процессы имеют двоякое развитие: полное 

восстановление функции либо формирование очагового кардиосклероза. Изменения миокарда при 

перинатальной асфиксии характеризуются кратковременным уменьшением кровоснабжения 

отдельных участков миокарда, временной их гипоксией и преходящими нарушениями метаболизма 

сердечной мышцы, что может быть расценено как функциональные изменения [1]. 

Гипоксия плода приводит к нарушению вегетативной регуляции коронарных сосудов, 

ухудшению энергетического обмена с резким уменьшением образования макроэргических 

соединений в митохондриях кардиомиоцитов и клетках синусового узла. О связи гипоксического 

поражения миокарда с разнообразными нарушениями сердечного ритма и проводимости 

свидетельствуют данные морфологических и ультраструктурных исследований. В проводящей 

системе сердца обнаруживаются признаки апоптоза и дистрофии с определенной взаимосвязью 

выраженности морфологических изменений с клинически выявленными нарушениями ритма и 

проводимости [4]. У каждого третьего ребенка, перенесшего перинатальную гипоксию, сохраняются 

остаточные явления в виде минимальных признаков легочной гипертензии, клапанной 

недостаточности, снижения контрактильных свойств миокарда.  

Результаты исследования Тюковы Н.В. (2000), свидетельствуют о повышении тонуса 

симпатического отдела вегетативной нервной системы у новорожденных, перенесших 

перинатальную гипоксию [4]. Возникновение висцеральных нарушений у этой категории детей 

обусловлено как прямым повреждением органов и систем плода, вызванным дефицитом кислорода, 

так и созданием в пораженной зоне головного мозга генератора патологически усиленного 

возбуждения, оказывающего дезадаптивное влияние на вегетативную нервную систему [4]. 

Транзиторную дисфункцию миокарда с нормальной или повышенной сократительной 

способностью сердечной мышцы наиболее трудно диагностировать клинически. К признакам, 

заслуживающим внимания, можно отнести бледность кожных покровов, цианоз носогубного 

треугольника, возникающий при крике и кормлении, умеренное расширение границ относительной 

сердечной тупости, приглушение или глухость сердечных тонов, транзиторную недостаточность 

атриовентрикулярных клапанов. Самую важную информацию дает в таких случаях 

электрокардиографическое исследование [4,5].  

По наблюдениям А.В. Прахова (2007) и Шейбак Л.Н. (2006) , выявляются несколько 

вариантов патологических изменений желудочкового комплекса QRST, свидетельствующих о 

нарушениях в миокарде, - ишемические изменения конечной части желудочкового комплекса ST-T и 

транзиторные изменения желудочкового комплекса QRS. ST-T-изменения наблюдаются у всех детей 

с транзиторной ишемией миокарда. Пик проявлений - первые 2 суток жизни, в дальнейшем 

характерна быстрая положительная динамика. Транзиторные очаговые изменения желудочкового 

комплекса QRST в большинстве случаев регистрируются в виде патологического комплекса QS, 

реже в виде электрокардиографического феномена «выключения», который характеризуется 

значительным снижением амплитуды основных зубцов комплекса QRS в одном или нескольких 

рядом расположенных грудных отведениях [2]. 

ЭхоКГ исследование позволяет определить фракцию выброса миокарда желудочков, наличие 

или отсутствие гипертрофии, что немаловажно для назначения и коррекции терапевтических 

мероприятий у этих пациентов. Повышенная сократительная способность сердечной мышцы не 

должна успокаивать врача, так как чрезмерное пережатие мельчайших коронарных сосудов во время 
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систолы способствует пролонгированию ишемии миокарда. Присоединение интеркуррентных 

заболеваний, усугубляющих гипоксию, приводит к быстрой декомпенсации сердечной деятельности 

вследствие падения фракции выброса желудочков. Присоединение в интранатальном периоде даже 

легкой асфиксии приводит к катастрофе. При рождении имеет место картина кардиогенного шока с 

мраморностью кожных покровов, низким артериальным давлением, выраженными полиорганными 

нарушениями [5].  

Со стороны сердца выявляются кардиомегалия, значительная глухость сердечных тонов, 

систолический шум недостаточности атриовентрикулярных клапанов в соответствующих точках 

аускультации, признаки недостаточности кровообращения, выраженное снижение сократительной 

способности миокарда. В дальнейшем у таких детей сократительная способность миокарда даже на 

фоне проводимой терапии не достигает должных величин и остается на субнормальных значениях 

2[4]. 

Исследованиями Сабиной Л.Г.(2008г.) установлено, что у детей, перенесших хроническую 

внутриутробную гипоксию, наблюдается изменение ЭхоКГ показателей, характеризующих 

функциональное состояние миокарда и интракардиальной гемодинамики и сохранение ряда 

изменений до дошкольного возраста. Дети, перенесшие хроническую внутриутробную гипоксию и 

асфиксию в родах, имеют признаки постгипоксической сердечной дисфункции, проявляющиеся 

наряду с нарушением систолической и в большей степени диастолической функции миокарда левого 

желудочка и эти изменения у 36% детей не восстанавливаются. 

В катамнезе с помощью кардиоинтервалографии выявляется снижение вегетативных 

функций, характеризующихся патологическими видами вегетативной реактивности - 

гиперсимпатикотоническим и асимпатикотоническим. В крови у новорожденных с 

постгипоксической транзиторной ишемией миокарда выявляется повышенная активность ряда 

энзимов, содержащихся в цитоплазме и других субклеточных структурах миокардиоцитов. У 

новорожденных только часть из них обладает высокой специфичностью по отношению к сердечной 

мышце, в числе которых миокардиальный изофермент креатинфосфокиназы (МВ-КФК) [3]. Этот 

изофермент содержится практически лишь в цитоплазме клеток сердца. Повышение активности МВ-

КФК в сыворотке крови указывает на нестабильное состояние мембран кардиомиоцитов. У 

новорожденных с выраженными проявлениями транзиторной постгипоксической ишемии миокарда 

определяется повышение активности МВ-КФК в несколько раз по сравнению с возрастной нормой 

[3].  

Таким образом, проведенный анализ литературы свидетельствует о том, что хроническая 

внутриутробная гипоксия плода является одним из основных факторов, оказывающих влияние на 

постнатальную адаптацию ребенка и приводящая к постгипоксической сердечной дисфункции, 

проявляющейся наряду с нарушением систолической и в большей степени диастолической функции 

миокарда левого желудочка и к нарушению развития детей в последующие годы.  
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ВОЗДЕЙСТВИЕ УСЛОВИЙ И ПРОЦЕССА ОБУЧЕНИЯ НА ФУНКЦИАНАЛЬНОЕ 

СОСТОЯНИЕ ОРГАНИЗМА ИНОСТРАННЫХ СТУДЕНТОВ 

 

INFLUENCE OF THE PROCESS AND CONDITIONS OF TRAINING ON THE 

FUNCTIONAL STATE OF THE BODY OF FOREIGN STUDENTS 

 

Аннотация: в статье рассматривается функциональное изменение организма под влиянием 

учебного процесса иностранных студентов Ошского государственного университета, проведенного в 

2018-2019 гг. Вопросы анкет, раздела «Условия обучения на факультете» касались нескольких 

аспектов физиологической и психологической адаптации иностранных студентов, таких как: 

удовлетворенность учебным заведением и организацией учебного процесса, свободного времени 

студентов, организацией питания в учебных корпусах и общежитии, распределение времени 

студентов на сон, досуг, подготовку к учебным занятиям и трата времени на домашний труд. В 

результате проведенного исследования нами было установлено, чем больше успеваемость у 

студентов, тем больше (72,8%) они удовлетворены условиями обучения. Прослеживается тенденция 

увеличения успеваемости при продолжительности приготовлении к учебным занятиям от «Менее 6 

часов» до «6-8 часов». Наиболее важными, осложняющими адаптацию факторами, для иностранных 

студентов являются неудовлетворенность преподавания некоторых предметов, бытовые условия 

проживания, высокие цены в студенческой столовой и большая учебная нагрузка, которая требует 

значительных психических и физиологических затрат. Успешность обучения во многом зависит от 

успешности адаптации.  

Abstract: the article considers the functional change in the body under the influence of the 

educational process of foreign students of Osh State University held in 2018-2019. The questions of the 

questionnaires, of the section “Conditions of study at the faculty”, concerned several aspects of the 

physiological and psychological adaptation of foreign students, such as: satisfaction with the educational 

institution and the organization of the educational process, students' free time, organization of food in 

canteens and dormitories; sleep, leisure time management; time for preparation to the lessons and house 

chores. As a result of the study, we found out that the better students study, the more (72.8%) they are 

satisfied with the learning conditions. There is a tendency to increase academic performance with the 

duration of preparation to the lessons from "Less than 6 hours" to "6-8 hours". The most important factors 

complicating adaptation for foreign students are dissatisfaction with the teaching of certain subjects, living 

conditions, high prices in the student cafeteria and a large academic load, which requires significant mental 

and physiological costs. The success of training largely depends on the success of adaptation. 

Ключевые слова: иностранные студенты, успеваемость, функциональное состояние 

организма, влияние условий обучения. 

Keywords: foreign students, academic performance, functional state of the body, the impact of 

learning conditions. 

Введение. Наибольшая степень умственных и физических нагрузок, комбинирующийся с 

большим эмоциональным напряжением, зачастую является источником к перенапряжению 

физиологических систем и изменению функционального состояния организма в целом. Поэтому 

большая нагрузка в процессе адаптации к условиям обучения может проявляться в прямом 

изнашивании функциональных систем организма [1]. 

Адаптация изучается на разных уровнях и дисциплинах. Адаптация - это единый процесс, 

обуславливающий сохранению гомеостаза в меняющихся условиях и достигающий благотворного 

приспособительного результата (П. К. Анохин, 1975; Ф. З. Меерсон, 1986; И. А. Волохин, 1998; Н. А. 

Агаджанян, 2001) [2]. Исследование о важности функционального состояния для процесса обучения 

впервые провела (в 1988 - 1989 гг. канадский психофизиолог) К. Мангина попытавшая 

оптимизировать обучение за счет ведения его в коридоре оптимального состояния. Установлено что, 

управляя функциональным состоянием учащегося, можно значительно увеличить эффективность 

обучения (С. Mangina, 1989; H.H. Данилова 1999). 
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В современной литературе представлены различные подходы к пониманию этой задачи. 

Авторы Комарова О.А., Четвертик О.Н., Раевская Е.А., Алексеева С., Назарова О., Мартюшов В. Ф. 

изучили особенности динамики адаптации подростков, при различных режимах, механизм 

социальной адаптации, факторы эффективности адаптации и отличия от различного типа 

образовательного учреждения. 

 Таким образом, образовательная среда требует от студента определенного 

социального, психофизического и биологического развития чтобы приспособиться к новым 

условиям жизнедеятельности [1]. В университете первокурсникам необходимо переориентироваться 

на новую форму обучения и личностным отношениям. От того, насколько быстро и эффективно 

студенту удастся освоиться в вузе, во многом будет зависеть успешность его обучения [3]. Поэтому в 

этой статье рассмотрим воздействие условий и процесса обучения на функциональное состояние 

организма иностранных студентов.  

Система высшего образования — один из важнейших социальных институтов общества, а 

уровень профессиональной подготовки будущих специалистов напрямую зависит от формирования и 

реального состояния удовлетворенности учебой студента вуза [4]. С этой целью нами было 

анкетировано 369 иностранных студентов первого курса «Международного медицинского 

факультета», Ошского государственного университета (ОшГУ). Исследование проводилось с 

декабря 2018 по февраль 2019 г. Вопросы анкет, раздела «Условия обучения на факультете» касались 

нескольких аспектов физиологической и психологической адаптации иностранных студентов, таких 

как: эмоции и чувства в связи с учебным заведением и организацией учебного процесса, свободного 

времени студентов, организацией питания в учебных корпусах и общежитии, распределение времени 

студентов на сон, досуг, подготовку к учебным занятиям и трата времени на домашний труд, 

формирует ли общая обстановка на факультете здоровый образ жизни среди студентов. Обработка 

экспериментальных данных проводилась с помощью статистической программы «Excell». 

Выводы о зависимости успеваемости иностранных студентов от гигиенических, социальных 

условий и удобства места проживания, времени потраченное на домашний труд, количества 

проживающих студентов в одной комнате можно ознакомиться в статье Мидиновой Э.А., «Влияние 

условий быта на адаптацию иностранных студентов города Ош» [5]. 

Не маловажный фактор адаптации условия обучения на факультете. На вводный вопрос: 

«Удовлетворяет ли Вас условия и место обучения в ВУЗе?», который являлся вопросом-маркером, 

используемым для закрепления позитивной реакции респондентов на сам процесс обучения. В 

данном случае ответ «да» 57,5 % (212) и «среднее» 32,2 % (119) выбрали 89,7 % (331). Так, по 

данным опроса в большинстве иностранных студентов ОшГУ удовлетворены условиями и местом 

обучения, а значит адаптация иностранных студентов тоже проходит на достаточном уровне.  

Рассмотрим соотношение успеваемости и удовлетворенность студентов условиями и местом 

обучения в ВУЗе (рис.1). Как показывает таблица, чем больше успеваемость у студентов, тем больше 

(72,8%) они удовлетворены условиями обучения. Необходимо учитывать, что подростки — это 

социализированные личности, сформированные под влиянием той среды, в которой они находились 

на родине, поэтому дополнительно проанализируем предыдущее проживание и удовлетворенность 

иностранных студентов ВУЗом. По данным большая часть 272 студента проживала в столицах или 

крупных городах, 97 в селе.  На рис.2 изображено «Различие ответов респондентов, проживающих в 

городе и селе на вопрос: Удовлетворенность условиями и местом обучения в ВУЗе?».  

 

При 

сопоставлении места проживания до поступления и личностную оценку студентов выявили, что 

студенты из города ответили 55,9% «Да» (удовлетворяет), 33,8 % «Среднее» и 10,3 % «Нет» (не 

удовлетворяет); студенты из села ответили 61,9 % «Да» (удовлетворяет), 27,8 % «Среднее» и 10,3 % 
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Рис.1. Удовлетворенность условиями 
и местом обучения в ВУЗе 
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Рис.2. Различие ответов респондентов 
проживающих в городе и селе 
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«Нет» (не удовлетворяет). Подростки имеющие трудовой стаж, легче и быстрее адаптируются к 

условиям студенческой жизни и быта, а также к академической работе. Наиболее высокая 

адаптивность у студентов из села говорит о том, что они более толерантны, стресс устойчивы или 

влияние экологии села сказывается на самочувствие последних.  

По нашим подсчетам время, проводимое студентами на факультете, иногда составляет 10 

академических часов.  Наблюдения показали, что академическая нагрузка студентов, как правило, 

составляла от 30-45 часов в неделю, что значительно превышало рекомендуемую – 24 часа, то есть 

имело место превышение учебной нагрузки почти в 2 раза [6]. Увеличение учебной нагрузки 

показывает неблагоприятный результат перехода от 6 летнего образования к 5ти летнему, которое 

может крайне пагубно повлиять на все системы молодого организма иностранных студентов. 

 За исключением многообразных причин окружающей среды, следует принимать во внимание 

режимные моменты обучения. Важный элемент планирования учебы является рациональное 

расписание занятий. Установлено, что 22% респондентов «Не довольны» расписанием занятий, 27% 

респондентов «Толерантны», 36% респондентов ответили «В соответствии с желаемым» и только 

15% респондентов ответили «Отличное». Для поддержания адаптационного процесса рекомендуется 

увеличение удобства графика учебы. 

В ходе опроса первокурсникам были заданы вопросы: «Какие из перечисленных проблем 

волнуют Вас больше всего?», студенты ответили следующим образом: 

 

№ Ответы: Кол-во 

ответов 

1 неудовлетворительная организация учебного процесса 51 

2 неудовлетворительное преподавание некоторых предметов 118 

3 высокие цены в студенческой столовой и буфетах 60 

4 высокие цены за проживание в общежитии, на квартире 39 

5 неудовлетворительные бытовые условия проживания в общежитии  33 

6 отсутствие условий для проведения досуга 21 

7 необходимость зарабатывать на свое обучение 23 

8 сложности при трудоустройстве во время обучения в ВУЗе 11 

9 послевузовское трудоустройство по специальности   13 

 

По данным таблицы видно, что больше всего волнующий вопрос студентов является: 

1. Неудовлетворительное преподавание некоторых предметов; 

2. Неудовлетворительные бытовые условия проживания в общежитии и высокие цены за 

проживание в общежитии, на квартире; 

3. Высокие цены в студенческой столовой и буфетах; 

Отсюда следует более детальное исследование этого вопроса.  

На рис.3 показаны ответы на следующий вопрос: «Как Вы считаете, созданы ли на Вашем 

факультете: 1) условия для проведения учебных занятий; 

2) условия для подготовки к учебным занятиям и СРС; 

3) хорошие условия для занятий физкультурой и спортом; 

4) возможности для занятий художественным творчеством; 

5) возможности для развития научных интересов студентов; 
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Ответы студентов распределились следующим образом: наивысшие значения в категории 

«Полная мера» ответили - условия для проведения учебных занятий и подготовки СРС; «Частично» 

ответили - возможности для развития научных интересов студентов; «Отсутствует» ответили - 

хорошие условия для занятий физкультурой, спортом и возможности для занятий художественным 

творчеством. Рекомендуется привлечение и увеличение возможностей для развития научных 

интересов студентов. Создать возможности для занятий художественным творчеством и хорошие 

условия для занятий физкультурой и спортом. Одним из наиболее значимых мер по адаптации, 

является осуществление культурных мероприятий – встречи с интересными людьми, вечера отдыха, 

КВН, спортивных соревнований, творческих конкурсов. Активная совместная работа позволит 

первокурсникам осознать свою значимость, обрести друзей. При правильно организованной 

адаптационной работе новички быстро втягиваются в студенческую жизнь. 

Относительно вопроса: «Как бы Вы оценили следующие параметры материального 

обеспечения образовательного процесса по Вашей специальности (направлению)?» (рис.4): 

1) наличие необходимой научной литературы в библиотеке; 

2) количество мест в читальном зале; 

3) наличие компьютеров, используемых в учебном процессе; 

4) количество необходимого учебного и научного оборудования; 

5) наличие специализированных аудиторий и лабораторий. 

Респонденты ответили «Отсутствует» необходимые учебные, научное оборудования и 

наличие специализированных аудиторий и лабораторий. В категории 2) количество мест в читальном 

зале ответили «Частично». Остальные величины среднего значения, поэтому рекомендации для 

увеличения мест в читальном зале, приобрести необходимые учебные, научное оборудование для 

лабораторий. Ведь стержневым закрепляющим пройденный материал является лабораторно-

практическое занятие и материально-техническое оснащение учебных и лабораторных дисциплин. 

 

полная мера  частично отсутствует затрудняюсь ответить 

условия для проведения учебных 
занятий 

171 159 22 17

условия для подготовки к учебным 
занятиям и СРС 

118 205 24 22

хорошие условия для занятий 
физкультурой и спортом 

86 128 113 42

возможности для занятий 
художественным творчеством 

89 132 88 60

возможности для развития научных 
интересов студентов 

99 142 83 45
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Рис. 3. "Условия на факультете" глазами студентов 
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Часть опроса была посвящена выявлению удовлетворенности организацией (рис.5): 

1) учебного процесса: «Удовлетворены» 66%, «Не удовлетворены» 22%, «Затрудняюсь 

ответить» 12%; 

2) свободного времени студентов: «Удовлетворены» 51%, «Не удовлетворены» 38%, 

«Затрудняюсь ответить» 11%; 

3) питания в учебных корпусах: «Удовлетворены» 50%, «Не удовлетворены» 33%, 

«Затрудняюсь ответить» 17%; 

4) питания в общежитии: «Удовлетворены» 53%, «Не удовлетворены» 32%, «Затрудняюсь 

ответить» 15%. 

Следовательно, больше всего: «Удовлетворены» организацией учебного процесса и «Не 

удовлетворены» организацией свободного времени студентов. Выработка единой совокупной 

политики вуза по адаптации студентов, охватывающий в себя своевременную психологическую 

помощь и активизацию деятельности студенческого самоуправления. Такого рода работы с 

первокурсниками способствует не только ускорить процесс адаптации, но и вовлечь и 

заинтересовать их общественной жизнью университета, выработать навыки работы с людьми, 

способствовать становлению активной жизненной позиции. Совместно организованная деятельность 

может верно организовать работу и досуг студентов и помочь к социальной адаптации [7]. 

 
 

Вместе с социокультурными рекомендациями имеет важное значение влияние эффективного 

управления временем иностранных студентов. Представленные данные на рис.6 показывают, что 

один из ведущих факторов, влияющий на процесс адаптации иностранных студентов, зависимость 

продолжительности времени приготовления к учебным занятиям. Общее количество студентов, 

потратившие на приготовление к занятиям «Менее 6 часов» составляют 241. Из них обучающиеся на 

«Отлично» составляют 14,9 %, «Хорошистов» составляют 80,5 %, «Ударников» составляют 4,6 %. А 

полная мера  частично отсутствует 
затрудняюсь 

ответить 

наличие необходимой научной 
литературы в библиотеке 

131 145 64 29

количество мест в читальном зале 88 201 46 34

наличие компьютеров, используемых в 
учебном процессе 

152 153 47 17

количество необходимого учебного и 
научного оборудования 

87 158 82 42

наличие специализированных 
аудиторий и лабораторий 

86 156 90 37
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Рис. 4. "Как бы Вы оценили следующие параметры материального 
обеспечения образовательного процесса по Вашей специальности 
(направлению)?" 

 

удовлетворительное неудовлетворительное затрудняюсь ответить 

организацией учебного процесса 242 83 44

организацией свободного 
времени студентов 

188 139 42

организацией питания в учебных 
корпусах 

186 121 62

организацией питания в 
общежитии 

194 117 58
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Рис. 5. "Удовлетворены ли Вы …?"  
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общее количество студентов потратившие на приготовление к занятиям от «6 до 8 часов» составляют 

112. Из них обучающиеся на «Отлично» составляют 20,5 %, «Хорошистов» составляют 76,8 %, 

ударники составляют 2,7 %.  Студенты, готовившиеся к занятиям «Более 8 часов» составляют 16. Из 

них обучающиеся на «Отлично» составляют 18,8 %, «Хорошистов» составляют 81,3 % и 

«Ударников» 0 %.   Динамика увеличения успеваемости «Отличников» от 14,9% при 

продолжительности приготовлении к учебным занятиям «Менее 6 часов» до 20,5% при 

продолжительности приготовлении к учебным занятиям «6-8 часов», а также уменьшение 

«Ударников» от 4,6% до 2,7%. В свою очередь, при продолжительности приготовления к учебным 

занятиям «Больше 8 часов» наблюдается уменьшение «Отличников» до 18,8% и 0% «Ударников». 

 Следовательно, для увеличения «Качественной успеваемости» оптимальное время на 

приготовление к занятиям, составляют от «6 до 8 часов» и «Более 8 часов» так как в указанное время 

процент ударников самое низкое и составляет 2,7 % и 0 %. Если студент готовиться к занятиям 

«Менее 6 часов», то увеличиваются процент ударников с 0-2,7% на 4,6 % и «Отличников» с 18,8-20,5 

% на 14,9 %. А если студент готовиться к занятиям «Более 8 часов», то это хорошо сказывается на 

количество «Ударников», которое уменьшается с 2,7 % на 0 %, но в то же время уменьшается 

количество «Отличников» с 20,5 % на 18,8 %. 

 

 

 
Нами изучалась динамика успеваемости иностранных студентов при разной 

продолжительности времени (в среднем) используемое для досуга. Из таблицы (рис.7) видно, что 

самое оптимизированное среднее время для досуга это: «3-4 часа», где 23,7% «Отличников» и 2,6% 

«Ударников» и «2-3 часа», где 18,3% «Отличников» и 2,2% «Ударников».  Наиболее 

неблагоприятное продолжительность времени для досуга это: «Более 4 часов», где показатели 

«Отличников» уменьшилось до 8,7%, а также показатели «Ударников» увеличилось до 8,7%. 

 

 
Как отмечено ранее не эффективное управление временем также может обусловить к 

ухудшению здоровья студентов в следствии комплексного влияния негативных причин, которые 

характеризуются ростом интеллектуальной деятельности, вызванное увеличением количества 

учебной нагрузки в условиях нехватки учебного времени, а также неполном количестве и качестве 

ночного сна. 

Отталкиваясь от оптимизированной продолжительности сна «7- 8 часов» для взрослого 

человека будем считать менее 7 часов, как не полноценный отдых. Общая продолжительность сна у 

37,4 % подростков составляет «Менее 6 часов», у 48 % «6- 7 часов», у 10,6 % «7- 8 часов», у 4 % - 

менее 6 часов 6-8 часов больше 8 часов  

Отличники 14,9% 20,5% 18,8%

Хорошисты 80,5% 76,8% 81,3%

Ударники 4,6% 2,7% 0,0%

14,9% 20,5% 18,8% 

80,5% 76,8% 81,3% 

4,6% 2,7% 0,0% 
0,0%

10,0%
20,0%
30,0%
40,0%
50,0%
60,0%
70,0%
80,0%
90,0%

Рис.6. Продолжительность приготовления к учебным занятиям иностранных 
студентов (в день). 

менее 1 часа  1-2 часа 2-3 часа 3-4 часа  более 4 часов 

Отличники 15,7% 15,9% 18,3% 23,7% 8,7%

Хорошисты 80,7% 79,5% 79,6% 73,7% 82,6%

Ударники 3,6% 4,5% 2,2% 2,6% 8,7%

15,7% 15,9% 18,3% 
23,7% 

8,7% 

80,7% 79,5% 79,6% 
73,7% 

82,6% 

3,6% 4,5% 2,2% 2,6% 
8,7% 

0,0%
10,0%
20,0%
30,0%
40,0%
50,0%
60,0%
70,0%
80,0%
90,0%

Рис.7. Среднее значение свободного времени (досуга) иностранных студентов 
(часов в день). 
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«Более 8 часов», это указывает на то что 14,6 % студентов имеют полноценный сон, а остальная 

часть 85,4% нет. Нехватка сна обуславливает к росту утомления, которое также оказывает 

совокупное отрицательное влияние на человека: понижается скорость работы, ухудшается функция 

внимания, снижается мотивация к оптимизированному осуществлению задач [8]. 

Сопоставим данные продолжительности сна и успеваемости студента за данный семестр. На 

рис.8 показан график «Влияние продолжительности сна на успеваемость иностранных студентов». 

Студенты, имеющие полноценный сон продолжительностью «7- 8 часов» показывают самый 

наибольший показатель «Отличников» 30,8 %, продолжительность сна «Более 8 часов» 20 %, что 

указывает на оптимальное количество часов для сна «7-8 часов». Самый наихудший показатель это 

17,4 % «Отличников», где продолжительность сна «Менее 6 часов» и 13 % «Отличников» с 

продолжительностью сна «6-7 часов». При продолжительности сна «8 и более часов» студент 

хорошо высыпаясь, но мало занимаясь к учебным занятиям показывает самый высокий 6,7 % 

«Ударников». Наименьший показатель 3% при продолжительности сна «6-7 часов» студент плохо 

высыпаясь, но больше занимаясь к учебным занятиям показывает низкий 3,6 % «Ударников».  

 

 

 

 

 
 

Таким образом, наиболее важными, осложняющими адаптацию факторами, для иностранных 

студентов являются неудовлетворенность преподавания некоторых предметов, бытовые условия 

проживания, высокие цены в студенческой столовой и большая учебная нагрузка, которая требует 

значительных психических и физиологических затрат. Трудности в учебной деятельности студентов 

проявляются в большей взаимосвязи. Необходимо выявление условий, облегчающих или 

затрудняющих адаптацию и разработать меры оптимизации процесса адаптации студентов к вузу, 

так как эффективность, успешность обучения во многом зависит от успешности адаптации [9]. 

 

 

 

менее 6 часов 6-7 часов  7-8 часов более 8 часов 

отличники 17,4% 13,0% 30,8% 20,0%

хорошисты 79,0% 83,6% 64,1% 73,3%

ударники 3,6% 3,4% 5,1% 6,7%

17,4% 

13,0% 

30,8% 

20,0% 

79,0% 

83,6% 

64,1% 

73,3% 

3,6% 3,4% 
5,1% 

6,7% 

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

80,0%

90,0%
Рис.8. Влияние продолжительности сна на успеваемость студента 
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Выводы 

Не смотря на большое разнообразие параметров воздействия условий и процесса обучения, 

которые в той или иной степени влияют на функциональное состояние организма иностранных 

студентов можно отметить:  

- большинство (89,7%) иностранных студентов ОшГУ удовлетворены условиями и местом 

обучения. Чем больше успеваемость у студентов, тем больше (72,8%) они удовлетворены условиями 

обучения; 

 - более толерантны, стресс устойчивы студенты из села адаптированные к более тяжелым 

условиям быта, легче и быстрее адаптируются к условиям студенческой жизни и академической 

работе. 

Обобщенные рекомендации эффективного управления временем иностранных студентов:  

- оптимальное время на приготовление к занятиям составляют от «6 до 8 часов» и «Более 8 

часов». Прослеживается тенденция увеличения успеваемости при продолжительности 

приготовлении к учебным занятиям от «Менее 6 часов» до «6-8 часов».  

- оптимизированное «среднее» время для досуга это: «3-4 часа», где 23,7% «Отличников» и 

2,6% «Ударников» и «2-3 часа», где 18,3% «Отличников» и 2,2% «Ударников».  

- оптимальная продолжительность сна «7-8 часов», студенты, имеющие полноценный сон 

продолжительностью «7- 8 часов» показывают самый наибольший показатель «Отличников» 30,8 %, 

продолжительность сна «Более 8 часов» 20 %. Нехватка сна обуславливает к росту утомления, 

которое также оказывает совокупное отрицательное влияние на человека. К сожалению, 14,6 % 

студентов имеют полноценный сон, а остальная часть 85,4% нет.  

Увеличение учебной нагрузки показывает неблагоприятный результат перехода от 6 летнего 

образования к 5ти летнему, которое может крайне пагубно повлиять на все системы молодого 

организма иностранных студентов. Для поддержания адаптационного процесса рекомендуется: 

- увеличение удобства графика учебы, так как, 22% респондентов «Не довольны» 

расписанием занятий; 

- более детально изучить больше всего волнующие вопросы иностранных студентов (как, 

неудовлетворительное преподавание некоторых предметов и др.); 

- привлечение и увеличение возможностей для развития научных интересов студентов;  

- создать возможности для занятий художественным творчеством и проведение культурных 

мероприятий; 

- создать хорошие условия для занятий физкультурой и спортом; 

- увеличение мест в читальном зале, приобрести необходимые учебные, научное 

оборудование для лабораторий. 
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