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Резюме: В работе проведена оценка динамики адаптации к учебной деятельности в 
процессе обучения в медицинском колледже у учащихся. Выявлены информативные фи-
зиологические,  психологические  методики  и  показатели  физической  подготовленности 
для характеристики динамики адаптации в процессе обучения девушек в медицинском 
колледже. Полученные данные свидетельствуют о максимальном напряжении механизмов 
адаптации у учащихся медицинского колледжа на втором кусе обучения.
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Abstract: This work assesses the adaptation dynamics of students during educational pro-
cess in medical college. We found  informational, physiological, psychological methods and in-
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Введение. Смена системы обучения от школы на  среднее специальное учебное за-

ведение объективно требует большого напряжения функциональных систем организма [3, 

4, 9, 11]. Адаптационные механизмы в этом возрасте не до конца сформировались, поэто-

му интенсивная умственная деятельность и высокое нервно-эмоциональное напряжение 

сопровождаются активизацией всех функциональных систем организма, что может приве-

сти к перегрузке вегетативной и эндокринной систем, высшей нервной деятельности, эмо-

циональной сферы и, как следствие, стать звеном в возникновении психосоматических за-

болеваний [1, 2, 6,7, 17,20]. 

Здоровье учащейся молодежи является необходимым условием обучения в меди-

цинском колледже, между тем данные литературы свидетельствуют об увеличении забо-

леваемости учащихся и студентов, частота соматической патологии у которых колеблется 
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в широких пределах [2, 10, 13, 14,16,19]. Так, у 48% учащихся колледжей и студен-

тов вузов имеются различные заболевания, но наиболее часто обнаруживаются болезни 

органов пищеварения и ЛОР-органов. По данным других авторов 60,2% учащихся колле-

джей и студентов вузов имеют различную соматическую патологию, среди которой на 

первое место выходят болезни нервной системы и органов дыхания, у 77% учащихся кол-

леджей и студентов вузов были выявлены признаки социально-психологической дизадап-

тации, в том числе у 37% - депрессивные тенденции и у 20% - признаки невротизации [16, 

18, 19, 21, 23]. 

В связи с этим оценка соматического и психофизиологического статуса учащихся 

медицинского колледжа является весьма актуальной, так как полученные результаты мо-

гут способствовать не только оптимизации их учебного процесса с учетом индивидуаль-

ных особенностей, но и обеспечить профилактику развития заболеваний внутренних орга-

нов [5, 8, 12, 15, 22].

Цель: выявить  динамику  адаптации  к  учебной  деятельности  у  учащихся  меди-

цинского колледжа. 

Материалы и методики исследования. Для решения поставленных в исследова-

нии задач проведено комплексное обследование 162 учащихся Омского государственного 

медицинского колледжа (г. Омск). Обследовались девушки в возрасте 16-19 лет.

Физиологическое обследование проводилось общепринятыми методиками оценки 

состояния сердечно-сосудистой системы, на основании показателей которых рассчитыва-

лись физиологические индексы. Психологическое обследование осуществлялось методи-

ками Басса-Дарки, Спилбергера-Ханина и САН. Определялся также уровень физической 

подготовленности методиками оценки физических качеств: силы, быстроты и выносливо-

сти. По всем показателям рассчитывались М±m и достоверность различий по t-критерию 

Стьюдента.

Результаты исследований. 

Для выявления общих закономерностей динамики показателей функционального 

состояния организма сравнивали данные обследования учащихся по семестрам обучения.

Систолическое  артериальное  давление  (САД)  в  покое  статистически  значимо 

(P<0,05) повысилось от 117,2±0,5 мм рт. ст. при поступлении в колледж до 124,1±1,0 мм 

рт. ст. к концу второго семестра, снижение обозначилось в третьем семестре до 120,7±0,7 

мм рт. ст. с тенденцией к дальнейшему снижению в четвертом семестре.

Диастолическое  артериальное  давление  (ДАД)  в  покое  статистически  значимо 

(P<0,05) снизилось от 74,2±0,5 мм рт. ст. при поступлении до 71,1±0,8 мм рт. ст. к концу 
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второго семестра, с третьего семестра возрастало до конца четвертого семестра и стабили-

зировалость на уровне 74,6±0,7 мм рт.ст.

Значения индекса функциональных изменений (ИФИ) возрастали в конце первого 

и второго семестра. Причем, в течение второго семестра обучения значения ИФИ не выхо-

дили за пределы оптимальной величины функционального напряжения организма,  хотя 

достоверно (P<0,05) повышались. В конце третьего семестра показатели снизились до ве-

личины среднего уровня напряжения с тенденцией к дальнейшему снижению в четвёртом 

семестре.

Значения индекса Робинсона (ИР), характеризующего уровень обменных процес-

сов в организме, повысились от 81,2±1,19 усл. ед. при поступлении до 90,9±1,01 усл. ед. к 

концу второго семестра. На последующих этапах отмечена тенденция к его снижению до 

85,3±1,86 усл. ед. в третьем и до 80,1±1,13 усл. ед. в четвертом семестре.

Значения индекса Старра (ИС), характеризующего ударный объем сердца, в конце 

первого семестра составили 73,0±1,68 усл. ед. по сравнению с 67,3±1,51 усл. ед. при по-

ступлении. В дальнейшем эти показатели повысились до значений 78,2±1,29 усл. ед. во 

втором семестре. В третьем семестре обозначилась тенденция к снижению до 74,5±1,15 

усл. ед. и до 69,2±1,39 усл.ед. в четвертом семестре.

Значения индекса Кердо (ИК),  позволяющего исследовать выраженность регуля-

торных влияний вегетативного отдела нервной системы на сердечную деятельность, повы-

сились в течение первого и второго семестра с тенденцией к снижению в третьем семе-

стре, что указывает на преобладание тонуса симпатического отдела вегетативной нервной 

системы в начальном периоде обучения. Наиболее значимые по сравнению с периодом 

поступления и достоверные (P<0,05) изменения были выявлены во втором семестре.

В четвертом семестре значения ИК возвратились на уровень исходных показателей 

т.е. как при поступлении (- 4,3±1,88 усл. ед.).

Пульс в покое незначительно повышался от 69,2±0,3 уд./мин при поступлении до 

73,6±0,5 уд./мин к концу второго семестра обучения.  В третьем и четвертом семестрах 

обучения  обозначилась  тенденция  к  снижению  и  частота  пульса  в  покое  составляла 

70,4±0,8 уд./мин и 69,7±0,5 уд./мин соответственно. 

Таким образом, физиологические показатели свидетельствуют о повышении напря-

жения сердечно-сосудистой системы от поступления до конца второго семестра с тенден-

цией к снижению в третьем и четвертом семестрах и отражают характер адаптации уча-

щихся к новым условиям учебно-профессиональной деятельности.
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Время задержки дыхания на вдохе (проба Штанге) в процессе адаптации уменьша-

ется от 49,0±0,31 при поступлении до 45,0±0,14 в конце второго семестра с тенденцией к 

повышению в третьем и четвертом семестрах до  46,03±0,93 и 47,25±0,82 соответственно. 

Подобная динамика задержки дыхания свидетельствует о снижении анаэробных возмож-

ностей организма в конце второго семестра и косвенно отражает сужение диапазона адап-

тационного потенциала у учащихся медицинского колледжа в этот период.

Время задержки дыхания на выдохе (проба Генча) снижается к концу второго семе-

стра (27,8±0,16 с, 26,2±0,16 с, 23,5±0,17 с, 24,3±0,12 с и 25,9±0,24 с соответственно). Ана-

лиз  динамики пробы Генча  свидетельствует,  что  в  конце второго семестра  отмечается 

напряжение механизмов адаптации у учащихся медицинского колледжа.

Таким образом, динамика физиологических показателей функционального состоя-

ния организма учащихся в процессе обучения указывает на общую закономерность изме-

нения состояния регуляторных систем, отражающих напряжение адаптационных механиз-

мов. К концу второго семестра физиологические показатели имеют максимальные откло-

нения и начинают нормализироваться в третьем семестре с тенденцией к дальнейшей нор-

мализации к концу четвертого семестра, что свидетельствует о максимальном напряжении 

механизмов адаптации в середине периода обучения у учащихся в медицинском колле-

дже.

Наблюдается снижение физической работоспособности к концу второго семестра 

(динамометрия правой кисти снизилась на 9,4%, время бега на 100 м увеличилось на 12%, 

а  количество  подтягиваний уменьшилось  на  19%).  После второго семестра  отмечается 

тенденция к повышению физической работоспособности у учащихся медицинского колле-

джа, максимальные значения выявляются в конце четвертого семестра. Так, к концу обу-

чения относительно конца второго семестра показатели времени бега на 100 м снизились 

на 11%. Количество подтягиваний на перекладине увеличилось на 17%, что свидетель-

ствует о восстановлении физической работоспособности относительно периода поступле-

ния в колледж.

По результатам опросника Басса-Дарки у учащихся медицинского колледжа в про-

цессе обучения повышаются показатели  вербальной агрессии до конца второго семестра, 

после второго семестра отмечается тенденция к снижению вербальной агрессии. Что так-

же свидетельствует о стабилизации и завершении в четвёртом семестре процесса адапта-

ции к учебной деятельности в медицинском колледже.

Одновременно происходит повышение уровня тревожности в начальном периоде 

обучения (относительно периода поступления к концу второго семестра уровень личност-
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ной тревожности вырос на 18%). Снижение и стабилизация уровня тревожности происхо-

дило с третьего семестра и достигло исходных значений к концу четвертого семестра (от-

носительно конца второго семестра  показатели уровня личностной тревожности снизи-

лись на 16%), что также свидетельствует о завершении процесса адаптации к учебной дея-

тельности в конце обучения в колледже. 

По результатам исследования с помощью методики САН происходит ухудшение 

самочувствия (на 9,7%), настроения (на10,1%) и снижение активности (на 6,7%) у уча-

щихся медицинского колледжа до конца второго семестра по отношению к данным при 

поступлении.  Улучшение  показателей  начинается  с  третьего  семестра  и  на  четвертом 

перешло в фазу стабилизации.  Это свидетельствует  о завершающем этапе адаптации к 

учебной деятельности в медицинском колледже.

Таким образом, динамика физиологических, психологических показателей функци-

онального  состояния  организма  и  физической  работоспособности  у  учащихся  в  меди-

цинском колледже указывает на общую закономерность изменения состояния регулятор-

ных систем, отражающих напряжение адаптационных механизмов. К окончанию второго 

семестра большинство показателей имеют максимальные отклонения от исходных значе-

ний, они начинают нормализоваться в третьем семестре с тенденцией к дальнейшей нор-

мализации к концу четвертого семестра. Отмеченная динамика показателей функциональ-

ного состояния организма свидетельствует о нарастании напряжения механизмов адапта-

ции в период от поступления до конца второго семестра обучения с последующим сниже-

нием напряжения механизмов адаптации к концу обучения в медицинском колледже.
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