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Резюме

Адаптация студентов к учебному процессу в высшей школе во многом зависит от индивидуально-типологиче-
ских особенностей организма. Физиологический и психологический статус студента, исходные мотивационные 
установки являются определяющими факторами. На этом фоне важнейшее значение приобретает поиск путей 
улучшения состояния здоровья, повышения работоспособности и адаптационных резервов будущих квалифи-
цированных специалистов. Материал и методы. Проведено лонгитудинальное исследование обучающихся на 
разных курсах в вузе. В ходе исследования у студентов на первом и затем на втором курсе обучения оценены 
антропометрические данные, методом ИФА определена концентрация тестостерона и кортизола в слюне, тирео-
тропного гормона и трийодтиронина в сыворотке крови, выполнен общий анализ крови автоматизированным 
методом на гематологическом анализаторе, а также оценены психофизиологические показатели с помощью уни-
фицированных тест-опросников. Результаты. Установлено, что в процессе обучения у студентов уменьшается 
концентрация гемоглобина, среднее содержание гемоглобина в эритроците и количество лейкоцитов. Следует 
также отметить достоверное повышение содержания тиреотропного гормона и снижение уровня трийодтирони-
на и тестостерона у студентов на третьем курсе обучения. С помощью опросника Басса – Дарки выявлено увели-
чение критерия агрессии и подозрительности у студентов на старшем курсе в сравнении с этими показателями 
на первом курсе обучения. Заключение. Полученные результаты исследования расширяют информационно-ме-
тодологическую базу оценки функционального состояния организма студентов с позиций системного подхода 
и теории нормы, углубляют представление об основных механизмах, обусловливающих стресс-реализующую 
и стресс-лимитирующую стратегии адаптации. Изучение показателей морфофункционального состояния орга-
низма позволяет в режиме ежегодного мониторинга здоровья определять регуляторно-адаптивные возможности 
организма студентов, поступивших на первый курс и обучающихся в дальнейшем, соответственно, прогнози-
ровать риск развития дезадаптации и принимать меры профилактики для поддержания здоровья в период обу-
чения.
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Abstract

Students’ adjustment to higher education process depends largely on the body’s individual features. The student’s 
physiological and psychological status, as well as the initial motivational setting attitudes are the determining factors. 
Given this backcloth, the search for ways to improve the health, while aiming at enhancing future qualified specialists’ 
working and adjustment capacity, appears to be an issue of utmost importance. Material and methods. A longitudinal 
study involving university students of different years was carried out, through which anthropometric data were evaluated 
for the same students in their 1st year and then – in their 2nd year of training; the concentration of testosterone and cortisol 
in saliva, thyroid-stimulating hormone and triiodothyronine in blood serum was measured by ELISA; also, psycho-
physiological values were estimated through unified questionnaires. Results. The results showed that over the course of 
education, the students had their hemoglobin concentration, average hemoglobin content in erythrocytes, and leukocyte 
number decreased. Notable was a significant increase in 3rd year students’ thyroid-stimulating hormone content and 
a decrease of triiodothyronine and testosterone. A test relying on the Buss – Durkee Hostility Inventory helped to 
detect an increase in the aggression and suspicion criterion indicators among senior students if matched versus similar 
values obtained for their freshmen-counterparts. Conclusions. The research outcomes expand the informational and 
the methodological base required to evaluate an average student’s functional status from the standpoint of a systematic 
approach and the theory of the norm. Besides, such data will offer an insight into the main mechanisms behind stress-
inducing, just like stress-limiting, adjustment strategies. This study of the morphofunctional status indicators allows – 
while within the annual health monitoring approach – identifying the regulatory and the adjustment capacities in students, 
both at the time they are enrolled as freshmen and further, thus helping predict the potential risk of maladjustment, 
which, in turn, may serve a useful tool in taking preventive measures, the final goal being to maintain students’ health 
through their higher education training period.
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Введение
В настоящее время все большую тревогу вы-

зывает проблема состояния здоровья юношей в 
связи с ухудшением экологических, социальных 
условий жизни. Ее решение является комплекс-
ной задачей для психологии, физиологии, эколо-
гии человека [1]. В успешном решении проблемы 
сохранения здоровья молодых людей существен-
ное значение приобретают меры по индивидуаль-
ной профилактике заболеваний.

Целостность организма как системы, обладаю-
щей различным запасом прочности (здоровья), обе-
спечивает его индивидуальный процесс адаптации 
к окружающей среде и позволяет говорить об инди-
видуальных типологических свойствах личности, 
возможности их прогнозирования и коррекции [2]. 
Важно учитывать специфику адаптационных про-
цессов студентов-первокурсников, использование 
технологий самоорганизации в учебе, самостоя-

тельность, готовность к будущей профессиональ-
ной деятельности и личной жизни. [3]. Исследова-
ние первокурсников – это исследование будущего, 
поскольку, будучи выполнено в начале образова-
тельного процесса в вузе, оно ничего не говорит о 
воздействии образовательной организации на новое 
поколение студентов в области обучения и воспита-
ния, если не считать важными их ожидания от вуза 
и будущей профессии [4]. 

Известно, что в процессе обучения проис-
ходит адаптация к комплексу факторов, спец-
ифических для высшей школы. Умственное, 
психоэмоциональное напряжение, частые нару-
шения режима труда, отдыха, питания приводят 
к срыву процесса адаптации и развитию ряда 
патологических процессов. В период изменения 
учебной нагрузки с базовой (школьной) в специ-
ализированную (вуз) происходит ряд изменений 
в функциональном состоянии сердечно-сосуди-
стой, нервной и дыхательной систем [1, 5]. Во 
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время разных периодов учебного процесса об-
учение происходит за счет изменения интенсив-
ности эмоционально-информационной нагрузки. 
Так, во время учебного семестра нагрузка равно-
мерна, но во время экзаменационной сессии она 
ощутимо возрастает и зависит также от субъек-
тивных факторов, к которым также относятся 
студенческо-преподавательские отношения. По-
этому актуальным является изучение функцио-
нального состояния систем организма студентов 
как во время учебного семестра, так и в течение 
экзамена, а также до и после него [6].

Для повышения эффективности обучения и 
оптимизации процессов адаптации в вузе важно 
учитывать действие вышеупомянутых факторов 
на организм молодежи в течение всего периода 
обучения, так как на начальных курсах происхо-
дит активная мобилизация, а ближе к окончанию 
обучения наблюдается постепенное истощение 
как физических, так и компенсаторно-адаптаци-
онных резервов молодого организма. Таким обра-
зом, изучение и научное обоснование процессов 
адаптации молодых людей в вузе является акту-
альной проблемой в современной физиологии и 
медицинской практике [4, 7].

Цель исследования – изучить особенности адап-
тационного процесса у студентов, обучающихся в 
университете, по некоторым конституциональным, 
психофизиологическим параметрам, а также пока-
зателям периферической крови и маркерам гормо-
нального статуса в лонгитудинальном режиме.

Материал и методы
Исследование проводилось в 2022 г. в осенний 

период, во время прохождения ежегодного меди-
цинского осмотра студентов, обучающихся в Севе-
ро-Кавказском федеральном университете. В лонги-
тудинальном режиме, дважды, на 1-м и 3-м курсе, 
обследованы 54 студента-юноши, с учетом длитель-
ности пребывания в вузе и возрастных критериев. В 
исследование включены клинически здоровые юно-
ши, критерии исключения: острые воспалительные, 
инфекционные, эндокринные заболевания, обмен-
ные и наследственные болезни. От всех студентов 
получено письменное информированное согласие 
на участие в исследовании. Возраст обучавшихся 
на 1-м курсе составил 17,6 ± 0,4 года, на 3-м кур-
се – 20,7 ± 0,4 года. В сравниваемых группах оцени-
вали данные антропометрии, гормональный статус, 
параметры расширенного анализа периферической 
крови и психофизиологические особенности. Ис-
следование включало анонимные анкетные данные, 
заключение врачей-консультантов медицинского 
центра о подтверждении группы здоровья. Расши-
ренный анализ гемограммы проводили на анали-
заторе Medonic M20 (Boule Medical AB, Швеция). 
Содержание кортизола и тестостерона определяли 

в слюне, которую испытуемые собирали в 7 час 30 
мин – сразу после пробуждения, натощак, соглас-
но рекомендациям преаналитической инструкции. 
Уровень тиреотропного гормона (ТТГ) и трийодти-
ронина определяли в сыворотке крови иммунофер-
ментным методом с помощью стандартных диагно-
стических наборов (ООО «Бенчмарк Перитум», г. 
Санкт-Петербург). Оптическую плотность измеряли 
на спектрофотометре Multiskan GO (Thermo Fisher 
Scientific, США). Тестирование студентов проводи-
ли по опросникам (опросник уровня агрессивности 
Басса – Дарки в адаптации А.К. Осницкого) [6, 8].

Для характеристики вариационных рядов, по-
лученных в исследовании, определяли среднюю 
арифметическую величину (М), ошибку средней 
арифметической величины (m) и представляли в 
виде M ± m. Различия между группами оценивали 
с помощью критерия Стьюдента, достоверными 
считались результаты при р < 0,05.

Результаты
Нами проведено исследование некоторых 

конституциональных особенностей организма 
человека в юношеском периоде онтогенеза (дли-
на тела, масса тела). Известно, что колебания 
массы тела могут быть значительными в течение 
не только нескольких лет, но и одного месяца. Но 
также следует отметить, что незначительные из-
менения отмечаются в течение дня (после приема 
пищи, спортивной тренировки и т.д.). Соответ-
ственно, массу тела определяли в первой поло-
вине дня, утром. Сравнительный анализ полу-
ченных данных выявил незначительные различия 
роста и массы тела студентов на первом и третьем 
курсе (соответственно 168,1 ± 1,1 и 173,2 ± 1,3 см, 
65,4 ± 1,3 и 74,7 ± 1,05 кг). Окружность грудной 
клетки также значимо не изменилась (86,5 ± 0,8 и 
92,6 ± 0,8 см). 

Система крови играет ведущую роль в обес-
печении адаптационной деятельности организ-
ма. Основная ее функция – транспорт кислорода, 
питательных веществ, главных источников энер-
гии для клеток и тканей. Форменные элементы 
периферической крови весьма чувствительны к 
изменениям внешней среды обитания, а также 
внутреннего состояния [9]. Таким образом, изме-
нение количественных и морфометрических по-
казателей кровеносной системы может усиливать 
или лимитировать адаптационные возможности 
организма, так как энергетический механизм за-
нимает главное место в процессах адаптации [7, 
10]. Клеточный состав крови здорового человека 
довольно постоянен, следовательно, изменения 
морфофункциональных показателей перифери-
ческой крови при адаптационных процессах ор-
ганизма имеют диагностическое значение. 
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Известно, что количество эритроцитов в пе-
риферической крови – достаточно жесткая биоло-
гическая константа, поэтому по незначительным 
изменениям этого параметра можно предполо-
жить о приспособительной деятельности орга-
низма, обеспечивающей его более адекватную 
адаптацию к условиям окружающей среды. Коли-
чество красных клеток крови может увеличивать-
ся при так называемом стрессовом эритропоэзе, 
когда вызревание эритроцитов минует несколь-
ко этапов деления клеток системы эритрона для 
быстрейшего пополнения ими периферической 
крови, а также улучшения снабжения тканей кис-
лородом в неблагоприятных условиях жизнедея-
тельности. Такая пролиферация может привести 
к истощению адаптивных систем, и тогда наряду 
с крупными клетками (макроцитами) появляются 
эритроциты меньшего диаметра, что приводит к 
увеличению анизоцитоза [8]; величина данного 
показателя достоверно снижена у студентов на 
третьем курсе (табл. 1), что, возможно, связано с 
адаптацией молодых людей к местному климату. 

У студентов 3-го курса снижено количество 
тромбоцитов и увеличен средний объем тром-
боцита в сравнении с данными параметрами на 
первом курсе обучения. Величина последнего 
показателя повышается в период активного про-
изводства тромбоцитов, а его уменьшение сви-
детельствует о возможном угнетении мегакарио-
цитарного ростка. Обнаружено статистически 
значимое уменьшение количества лейкоцитов у 
третьекурсников (см. табл. 1).  

Эндокринной системе принадлежит важная 
роль в адаптации организма к различным факто-
рам окружающей среды, секреторной активностью 
которой в любом возрасте во многом определяют-
ся его потенциальные возможности. Биологиче-
ски активные вещества стимулируют активность 

обменных процессов, усиливается адаптивный 
синтез белка, в первую очередь в тех системах, 
которые непосредственно задействованы в про-
тивостоянии внешнему фактору. Благодаря этому 
увеличивается функциональная мощность работа-
ющих клеточных структур, что указывает на пере-
ход от срочной к устойчивой, долговременной, не-
специфической адаптации. Нами установлено, что 
у на третьем курсе у студентов произошло умень-
шение содержания тестостерона по сравнению с 
первым курсом (табл. 2). Известно, что данный 
гормон является основным половым стероидом, 
обеспечивающим репродуктивную функцию в 
мужском организме и способствующим поддер-
жанию адекватного ответа организма на стрессо-
вые воздействия. В экспериментах на животных 
установлено, что тестостерон ингибирует гипо-
таламо-гипофизарно-адренокортикальный ответ 
на стресс, тогда как эстрогены облегчают его [10]. 
Продолжительность действия стрессора – опреде-
ляющий фактор для синтеза тестостерона. Пока-
зано, что продолжительные нагрузки увеличивают 
содержание кортизола при неизменном уровне 
лютеинизирующего гормона с одновременным 
снижением концентрации тестостерона у мужчин. 
Одним из возможных механизмов уменьшения со-
держания тестостерона, не связанным с секреци-
ей гонадотропинов, считают сдвиг метаболизма в 
сторону катаболических процессов в результате 
гиперсекреции кортизола [11].

Многообразные эффекты действия тиреоид-
ных гормонов в организме обусловлены наличи-
ем клеточных рецепторов к ним практически во 
всех органах и тканях. Трийодтиронин активиру-
ет транскрипцию и синтез ферментов, участву-
ющих в важнейших метаболических реакциях 
организма, в том числе при стрессе; при его непо-
средственном и незаменимом участии происхо-

Таблица 1. Показатели периферической крови у студентов первых и третьих курсов
Table 1. Peripheral blood indices in 1st and 3rd year students

Показатель 1 курс, n = 54 3 курс, n = 54
Количество эритроцитов, ×1012/л 4,95 ± 1,14 5,13 ± 0,10
Гематокрит, % 42,34 ± 1,33 43,63 ± 0,64
Концентрация гемоглобина, г/л 149,12 ± 5,09 160,65 ± 1,71*
Объем эритроцита, фл 84,92 ± 0,91 85,06 ± 0,67
Содержание гемоглобина в эритроците, пг 29,91 ± 0,34 30,84 ± 0,24*
Концентрация гемоглобина в эритроците, г/дл 351,82 ± 2,37 356,59 ± 5,95
Выраженность анизоцитоза, % 14,74 ± 0,23 13,20 ± 0,21***
Количество тромбоцитов, ×109/л 226,12 ± 15,42 210,65 ± 11,05
Объем тромбоцита, фл 8,36 ± 0,17 9,05 ± 0,33
Доля лимфоцитов, % 30,64 ± 1,94 34,80 ± 1,88
Доля гранулоцитов, % 62,71 ± 2,11 58,49 ± 1,89
Количество лейкоцитов, ×109/л 7,22 ± 0,39 5,95 ± 0,36*

Примечание. Обозначены статистически значимые отличия от величин соответствующих показателей студентов на 
первом курсе: * – при p < 0,05, *** – при p < 0,001.
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дят процессы пролиферации и дифференцировки 
клеток [12, 13]. Нами установлено достоверное 
увеличение содержания тиреотропного гормона, 
тестостерона и снижение концентрации трийод-
тиронина у студентов на третьем курсе. 

С помощью опросника Басса – Дарки оценива-
ли выраженность агрессии у студентов на разных 
курсах обучения. Картина распределения показате-
лей была следующей. Показатель подозрительности 
у студентов на третьем курсе был незначительно 
выше, чем на первом. Индекс агрессивности  у тре-
тьекурсников был достоверно больше, чем у перво-
курсников. Полученные нами данные дают основа-
ние полагать, что уровень агрессии и лабильность 
нервной системы демонстрируют разнонаправлен-
ное адаптирование на разных курсах обучения. В 
отношении физической и косвенной агрессии ста-
тистически значимых различий не выявлено, по-
казатели раздражения и вербальной агрессии были 
достоверно выше у студентов на первом курсе, чем 
на третьем (табл. 3).

Заключение
В результате проведенного исследования выяв-

лена динамика психофизиологического портрета, 
некоторых гормональных особенностей, антропо-
метрических данных и количественных, геометри-
ческих характеристик форменных элементов пери-
ферической крови в процессе адаптации к условиям 
обучения. Так, отмечено увеличение концентрации 
гемоглобина у студентов на третьем курсе, при этом 
анизоцитоз, отражающий гетерогенность популя-
ции красных клеток, уменьшался к третьему курсу. 
Средний объем тромбоцитов достоверно увеличи-
вался к третьему курсу, общее количество лейко-
цитов снижалось. У третьекурсников возрастало 
содержание тиреотропного гормона, повышались 

индексы агрессивности, раздражения, вербальной 
агрессии. 

Таким образом, результаты исследования сви-
детельствуют о наличии широкого спектра адап-
тивных возможностей: от состояния «критического 
напряжения» до стабильной адаптивной реакции 
у студентов, в зависимости от возраста. Это под-
тверждают исследуемые «маркеры» адаптации, 
указывающие на разнонаправленные реакции на 
разных курсах обучения, которые могут служить 
объективными критериями для формирования групп 
наблюдения в целях проведения профилактической 
деятельности. Своевременное выявление критериев 
нарушения морфофункцио-нального статуса с уче-
том адаптации на разных курсах обучения позволит 
предотвратить негативные проявления стрессовых 
ситуаций, будет способствовать сохранению психи-
ческого и соматического здоровья. 
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