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учреждения могут получить заметную экономию 
по  всем статьям расходов, при  этом улучшить до-
ступность и  качество оказываемой пациентам ме-
дицинской помощи. Применение методов береж-
ливого производства позволит оперативно решать 
возникающие проблемы, предупреждать их появле-
ние, а  иногда и  опережать требования пациентов, 
тем  самым быстро реагируя на  какие‑либо ново-
введения. Реализуемый сегодня в  отечественном 
здравоохранении проект «Бережливая поликлиника» 
нацелен на повышение доступности и качества ме-
дицинской помощи населению за счет оптимизации 
процессов и  устранения потерь, поэтому является 
крайне актуальной реформой в системе отечествен-
ного здравоохранения.
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Общественное  здоровье   и  здравоохранение

Цель: сравнительный анализ взаимосвязи качества жизни, связанного со  здоровьем (КЖСЗ), с академи-
ческой успеваемостью и  мотивацией к  обучению у  студентов гуманитарных и  медицинских специальностей 
старших курсов. Материал и методы. Исследование проводилось в Школе биомедицины Дальневосточного 
федерального университета и Тихоокеанском государственном университете. Объем выборочной совокупно-
сти: 516 студентов (51 % девушек). Медицинским специальностям обучались 272 студента (52,7 %); гуманитар-
ным 244 (47,3 %). Применяли комплексную анкету самооценки социально-экономического и медицинского ста-
туса студента вуза (Поздеева, 2008) и вопросник MOS SF-36. Академическую мотивацию оценивали по шкале 
Т. О. Гордеевой и О. А. Сычева (2014); академическую успеваемость — по данным семестровой статистической 
отчетности соответствующих департаментов и факультетов. Результаты. Суммарные показатели физического 
и психического здоровья при оценке КЖСЗ у студентов медицинских и гуманитарных специальностей не от-
личались между собой, хотя оценка гуманитариями своего качества жизни была несколько выше (67,1 / 64,1; 
p>0,05). Установлено, что  сильные взаимосвязи характерны для  переменных: условия обучения (r=0,89, 
p<0,05); академическая успеваемость и мотивация к учебе (r=0,75, p<0,05; r=0,79, p<0,05); наличие вредных 
привычек (r=0,77, p<0,05); самооценка физического здоровья (r=0,67, p<0,05). Заключение. КЖСЗ у студентов 
медицинских и гуманитарных специальностей взаимосвязано с мотивацией к учебе и успеваемостью, а также 
с рядом переменных социально-экономического статуса и заболеваемостью.

Ключевые слова: качество жизни, успеваемость, студенты, мотивация к обучению, коморбидность.
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Objective: a comparative analysis of the relationship of quality of life associated with health with academic perfor-
mance and motivation to learn from students of humanities and medical specialties of senior courses. Material and 
Methods. The study was conducted at the School of Biomedicine of the Far Eastern Federal University and Pacific 
State University. The sample size is 516 students (51 % girls). 272 (52.7 %) students studied medical specialties; 244 
(47.3 %) — humanities. For questioning students used a comprehensive questionnaire self-assessment of socio-eco-
nomic and medical status of a student of the University (Pozdeyeva, 2008), the questionnaire MOS SF-36. Academic 
motivation was assessed on the scale of T. O. Gordeeva and O. A. Sychev (2014); academic performance — according 
to the semester statistical reports of the relevant departments and faculties. Results. The total indicators of physical 
and mental health in the assessment of quality of life associated with health among students of medical and humanitar-
ian specialties did not differ significantly, although the assessment of their quality of life by humanitarians was slightly 
higher (67.1 / 64.1; p>0.05). It was found that strong relationships are characteristic of variables: learning conditions 
(r=0.89, p<0.05); academic performance and motivation to study (r=0.75, p<0.05; r=0.79, p<0.05); the presence of bad 
habits (r=0.77, p<0.05); self-assessment of physical health (r=0.67, p<0.05). Conclusion. The quality of life associated 
with health at students of medical and humanitarian specialties is interconnected by motivation to study and progress, 
and also a number of variables of the social and economic status and morbidity.
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1Введение. Успешность обучения студентов, эф-
фективность и качество образовательного процесса 
являются важными маркерами их  дальнейшего ка-
рьерного роста, востребованности обществом в це-
лом и профессиональным сообществом в частности, 
а также своеобразными индикаторами дальнейшего 
удовлетворения потребностей общества в  высоко-
квалифицированных специалистах.

К  факторам, определяющим успешность образо-
вательного процесса, относят семестровую и  акаде-
мическую успеваемость, однако немаловажным мар-
кером и  прогностическим критерием эффективности 
высшего профессионального образования является 
уровень мотивации к обучению будущих специалистов 
[1, 2]. Принято считать, что  на  успеваемость и  про-
фессиональную мотивацию влияют базовые демогра-
фические, социально-экономические факторы и  ряд 
других характеристик. В то же время причиной нару-
шений, торможения нормального процесса овладения 
знаниями часто называется измененное физическое 
и  психоэмоциональное состояние студентов [3–5]. 
Во многих исследованиях подчеркивается, что состо-
яние физического и психологического здоровья прямо 
влияет на эффективность восприятия и запоминания 
студентами профессиональной информации, на  ре-
зультаты овладения навыками и компетенциями, мо-
тивацию обучения, и в конечном счете на общую ака-
демическую успеваемость [6–9].

Влияние физического здоровья и  психологиче-
ского комфорта на  успешность обучения изучалось 
многими авторскими коллективами. Так, ранее ис-
следователи оценивали возможность коррекции 
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эффективности обучения с  помощью повышения 
адаптационных возможностей студентов и действий, 
направленных на снижение уровня заболеваемости 
[10, 11]. Однако в доступной научной литературе поч-
ти не  представлены исследования качества жизни, 
связанного со  здоровьем (КЖСЗ), и  его взаимосвя-
зи с  маркерами объективного состояния здоровья 
и успешности обучения. Более того, часто эти поня-
тия — объективное состояние здоровья и его субъек-
тивное восприятие — смешиваются, и по умолчанию 
подразумевается, что  КЖСЗ является производным 
от уровня заболеваемости и общего состояния здо-
ровья [12–14]. Иной взгляд на  этот вопрос состоит 
в предположении, что объективное состояние здоро-
вья может существенно отличаться от субъективного 
его восприятия, от  самочувствия и  самоощущения 
физического и психологического статуса. Это связа-
но прежде всего с существенными компенсационны-
ми возможностями организма в  молодом возрасте, 
позволяющими сравнительно легко адаптироваться 
даже к  серьезным хроническим заболеваниям [15]. 
В  процессе обучения студент открывает для  себя 
большое число новых каналов коммуникации, испы-
тывает выраженное влияние информационного по-
тока, что может вытеснять патологические или пре-
морбидные симптомы на  периферию восприятия, 
не  способствует рефлексии и  взвешенной, рацио-
нальной самооценке своего физического и психоэмо-
ционального состояния. Другими словами, самооцен-
ка качества жизни, связанного со здоровьем, может 
являться самостоятельным фактором, связанным 
с  объективным состоянием здоровья, но  не  иден-
тичным ему. И этот отдельный фактор вполне может 
оказывать существенное влияние на успешность об-
учения и мотивацию к нему [13, 16, 17].
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В настоящее время оценка КЖСЗ является акту-
альным направлением исследования творческого 
и рабочего потенциала и прогнозирования эффектив-
ности учебной деятельности студентов вузов. Монито-
ринг и анализ КЖСЗ студентов могут предоставить не-
обходимую информацию для принятия рациональных 
административных, воспитательных, профилактиче-
ских решений, направленных на повышение эффек-
тивности обучения. В то же время в текущей фунда-
ментальной и  периодической научной литературе 
исследование подобных взаимосвязей представлено 
не полностью и не последовательно [13, 17, 18].

Известно, что гуманитарное и медицинское обра-
зование имеют существенные особенности по  учеб-
ным нагрузкам, доле общекультурных и специальных 
компетенций, соотношению теоретических и приклад-
ных дисциплин, формам и методам обучения, объему 
самостоятельной работы. Таким образом, рабочая ги-
потеза нашего исследования состоит в том, что КЖСЗ 
взаимосвязано с другими факторами успешности об-

учения, но  может влиять на  студентов медицинских 
и гуманитарных направлений не идентично.

Цель: провести сравнительный анализ взаимо
связи КЖСЗ с академической успеваемостью и моти-
вацией к обучению у студентов гуманитарных и ме-
дицинских специальностей.

Материал и  методы. Исследование проведе-
но с  01.03.2017 по  01.06.2018 в  Школе биомедици-
ны Дальневосточного федерального университета 
(ДВФУ) и  Тихоокеанском государственном универ-
ситете (ТГМУ). Отбор проводился с использованием 
генератора случайных чисел, с применением страти-
фицированной рандомизации с  равным гендерным 
и  профессиональным представительством. Всего 
отобрано 516 студентов 4–6‑го курсов. Из  них: 263 
(51 %) — представители женского, 253 (49 %) — муж-
ского пола; 272 (52,7 %) человека обучались меди-
цинским специальностям, 244 (47,3 %) — гуманитар-
ным. Средний возраст составил 21,1  года. Частота 
отклика 92,3 %. Описательные характеристики при-
ведены в табл. 1.

Таблица 1
Демографические и социально-экономические характеристики студентов 4–6‑го курсов  

медицинских и гуманитарных специальностей ДВФУ и ТГМУ (n=516)

Характеристики
Мужчины (n=253) Женщины (n=263) 

Х (σ) Х (σ) 

Возраст, годы 20,3 (1,2) 21,7 (1,6) 

Ежемесячный индивидуальный доход, руб. 4,2 (0,4) 4,7 (0,7) 

Ежемесячный доход домохозяйства, руб. 62,5 (12,1) 65,7 (10,4) 

Условия проживания, баллы 3,8 (0,6) 3,5 (0,5) 

Организационно-бытовые условия обучения, баллы 3,7 (0,3) 3,3 (0,4) 

Качество питания, баллы 2,2 (0,5) 2,3 (0,7) 

Наличие хронических заболеваний, ед. 0,8 (0,3) 0,6 (0,3) 

Индекс коморбидности (Чарлсона), ед. 0,5 (0,3) 0,3 (0,1) 

Число обращений к врачу за год, ед. 1,5 (0,5) 1,0 (0,5) 

Употребление алкоголя, баллы 0,7 (0,3) 0,2 (0,1) 

Курение (интенсивность), баллы 2,1 (0,4) 0,7 (0,2) *

Занятия спортом, число эпизодов в неделю 2,2 (0,6) 1,0 (0,4) *

Дней пропуска по болезни за год 9,2 (2,7) 10,4 (2,1) 

N (%) N (%) 

Семейный статус (состоит в браке), чел. 19 (7,5) 37 (15,1) 

Наличие детей, чел. 9 (3,5) 18 (6,8) 

Проживание в сельской местности, чел. 94 (37,1) 102 (38,8) 

Проживание в городском округе, чел. 159 (62,9) 161 (61,2) 

Медицинские специальности: 141 (55,7) 131 (49,8) 

медицинская биофизика (ДВФУ), чел. 21 (8,3) 25 (9,5) 

медицинская биохимия (ДВФУ), чел. 27 (10,7) 28 (10,6) 

педиатрия (ТГМУ), чел. 35 (13,8) 25 (9,5) 

лечебное дело (ТГМУ), чел. 30 (11,8) 33 (12,5) 

стоматология (ТГМУ), чел. 28 (11,1) 20 (7,6) 

Гуманитарные специальности: 112 (44,3) 132 (50,2) 

социология (ДВФУ) 67 (26,4) 57 (21,7) 

социальная работа (ДВФУ) 45 (17,8) 75 (28,5) 
П р и м е ч а н и е : Х (σ) — среднее арифметическое и стандартное отклонение; N (%) — абсолютное количество и процентное отношение; 

* — значимость различий p≤0,05.
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Демографические, социально-бытовые данные, 
информация по заболеваемости собрана с использо-
ванием: комплексной анкеты самооценки социально-
экономического и медицинского статуса студента вуза 
(Т. В. Поздеева, 2008) [19] (с нашими дополнениями); 
первичной медицинской документации из  учрежде-
ний амбулаторной помощи, прикрепленных к  ДВФУ 
и  ТГМУ. Академическая успеваемость оценивалась 
по  данным семестровой статистической отчетности 
соответствующих департаментов и факультетов.

При  исследовании качества жизни, связанного 
со  здоровьем, и  самооценки состояния физического 
и  психологического здоровья использован вопросник 
«Краткая форма самооценки качества жизни, свя-
занного со здоровьем, MOS SF-36 (Medical Outcomes 
Study  — Short Form). При  выборе инструментария 
для изучения КЖСЗ принимали во внимание валиди-
зацию вопросника в Российской Федерации, диапазон 
изучаемых переменных, отсутствие узкоспециализи-
рованных блоков, доступность интерпретации данных. 
Вопросник MOS SF-36v2 включает восемь блоков в двух 
основных субшкалах  — физического и  психического 
здоровья. Показатели каждого блока варьируются от 0 
и 100, где 100 означает максимально позитивный ответ.

Для оценки академической мотивации использо-
вана шкала Т. О. Гордеевой, О. А. Сычева и др. (2014) 
[20], содержащая 16 вопросов, каждый из  которых 
оценивается в  диапазоне от  1 до  5 баллов. Интер-
претация проводилась в соответствии с рекоменда-
циями авторов.

Объем выборочной совокупности рассчитывал-
ся на  основе предыдущих, аналогичных по  смыслу 
и методологии исследований, с учетом определения 
доверительной вероятности 95 % и  доверительного 
интервала ±5 % как  достаточных для  данного типа 
оценок, и  составил 516 человек обоих полов. Объ-
ем генеральной совокупности: 3791 человек (сту-
денты старших курсов Школы биомедицины ДВФУ 
и  ТГМУ); объем выборочной совокупности: 516 че-
ловек. Для  сравнения различий средних значений 
переменных использовался двусторонний анализ 
дисперсии (ANOVA). Корреляция факторов влияния 
оценивалась с  расчетом коэффициента Спирмена. 
Значение отсутствующих параметров для  количе-

ственного сравнения средних значений переменных 
оценивалось по  тесту Вальда. Статистический ана-
лиз проведен с помощью программы Statistica 6.0.

Результаты. Всего в 43 (8,3 %) случаях мы не по-
лучили полных данных — из‑за допущенных ошибок 
либо из‑за отказа респондентов отвечать на конкрет-
ный вопрос. В 26 (5,0 %) случаях студенты не отклик-
нулись на вопрос об уровне дохода, еще в 19 (3,7 %) 
случаях мы не  получили полный ответ на  вопрос 
об  интенсивности занятий и  наличии вредных при-
вычек, в  15 (2,9 %) анкетах допущены технические 
ошибки, и  эти вопросы были исключены из  обще-
го массива данных. Тест-анализ Вальда позволил 
установить, что  влияние недостающих параметров 
на сравнение между группами не было значимым.

Сравнивали данные, касающиеся успеваемости 
и мотивации к обучению, студентов старших курсов, 
обучающихся разным специальностям медицинско-
го и  гуманитарного направлений (табл. 2). Среднее 
значение успеваемости студентов медицинских спе-
циальностей составляет 4,4 (0,6) балла, студентов 
гуманитарных специальностей 4,5 (0,5) балла, до-
стоверных различий между средними значениями 
показателей не  выявлено (p≥0,05). Достоверность 
средних арифметических составила t=2,13 и  t=1,99 
соответственно. Средняя арифметическая оценок 
академической мотивации у студентов медицинских 
специальностей составила 57,4 (7,1) балла, у студен-
тов-гуманитариев 54,2 (8,9) балла (достоверность 
средних арифметических составила t=2,04 и t=1,98), 
достоверных различий не выявлено, достоверность 
средних арифметических 2,13 и 1,99 соответственно. 
Таким образом, мотивация к  обучению у  студентов 
обоих направлений обучения оказалась высокой.

Рис. 1 иллюстрирует средний балл самооценки 
физического и психического статуса согласно вопро-
снику MOS SF-36v2 у студентов разных направлений 
обучения. У студентов медицинских специальностей 
отмечалось достоверно более высокое число бал-
лов при  оценке жизнестойкости (77,9 / 56,8, p<0,05). 
В  то  же время у  их  сверстников, обучающихся гу-
манитарным специальностям, регистрировалось 
достоверно большее число баллов при самооценке 
ролевого функционирования, общего самочувствия, 

Таблица 2
Академическая успеваемость и мотивация к учебе у студентовстарших курсов медицинских и гуманитарных 

специальностей ДВФУ и ТГМУ (n=516)

Направления профессионального образования Академическая успеваемость,
X (σ), баллы

Академическая мотивация,
X (σ), баллы

Студенты медицинских специальностей (n=272) 

Медицинская биофизика (ДВФУ) 4,2 (0,6) 58,2 (5,1) 

Медицинская биохимия (ДВФУ) 4,5 (0,5) 62,2 (5,5) 

Педиатрия (ТГМУ) 4,1 (0,7) 51,5 (9,3) 

Лечебное дело (ТГМУ) 4,4 (1,1) 54,3 (6,9) 

Стоматология (ТГМУ) 4,2 (0,4) 60,6 (10,4) 

Среднее значение 4,4 (0,6) 57,4 (7,1) 

Студенты гуманитарных специальностей (n=244) 

Социология (ДВФУ) 4,6 (0,7) 57,7 (5,3) 

Социальная работа (ДВФУ) 4,4 (0,4) 50,8 (9,7) 

Среднее значение 4,5 (0,5) 54,2 (6,9) 
П р и м е ч а н и е : ДВФУ — Дальневосточный федеральный университет; ТГМУ — Тихоокеанский государственный медицинский универси-

тет; Х (σ) — среднее арифметическое и стандартное отклонение.

900



 Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2019. Vol. 15, № 4.

Public  health

эмоционального статуса (соответственно 68,4 / 51,7, 
p<0,05; 75,9 / 58,8, p<0,05; 66,9 / 45,8, p<0,05). Ниже 
нормальных значений оказалась оценка студента-
ми-медиками своего эмоционального статуса (45,8 
балла), наиболее высоко они оценивали жизнестой-
кость (77,9). Композитные (суммарные) показатели 
физического и  психического здоровья у  студентов 
медицинских и  гуманитарных специальностей до-
стоверно не  отличались между собой, хотя оценка 

гуманитариями своего качества жизни была несколь-
ко выше (67,1 / 64,1, p>0,05). Достоверность средней 
арифметической для  суммарного показателя КЖСЗ 
для  студентов медицинских специальностей со-
ставила t=2,24, для  студентов-гуманитариев t=2,24, 
доверительные интервалы соответственно x1=64,1 
(6,3); x2=67,1 (7,8).

В табл. 3 представлена зеркальная матрица нуле-
вого уровня корреляции между индикаторами успеш-

Рис. 1. Сравнение самооценок физического и психического здоровья студентов старших курсов медицинских  
и гуманитарных специальностей (n=516)

Примечание: данные собраны с использованием вопросника MOS SF-36v2 «Краткая форма самооценки качества жизни, 
связанного со здоровьем». Подшкала «Физическое здоровье»: физическое функционирование (ФФ), ролевое функциони-
рование (РФ), соматическая боль: максимальный балл — отсутствие болевых симптомов (СБ), общее самочувствие (ОС). 
Подшкала «Психическое функционирование»: жизнестойкость (ЖС), социальное функционирование (СФ), эмоциональный 
статус (ЭС), психологический комфорт (ПК). Показатели каждой шкалы варьируются между 0 и 100, где 100 означает макси-

мально позитивный ответ.

Таблица 3
Корреляционная матрица взаимосвязи КЖСЗ, академической успеваемости, мотивации и основных характеристик 

здоровья, а также социально-экономического статуса студентов 4–6‑го курсов медицинских и гуманитарных 
специальностей (n=516)

Корреляты Воз-
раст1 Доход1 Усл. 

прож. 1

Кач. 
пи-

тан. 1

Инд. 
комор. 1 Спорт1 Вред. 

прив. 1
Акад. 

мотив. 1
Акад. 

успев. 1 КЖСЗ1

Возраст2 0,14 0,07 0,11 0,17 0,15 0,19 0,13 –0,19 –0,15

Доход2 0,09 0,29 0,51 –0,21 0,18 0,14 0,16 0,22 0,28*

Усл. прож. 2 0,04 0,34* 0,23 –0,21 0,34 0,12 0,09 0,24 0,30*

Кач. питан. 2 0,19 0,39* 0,27 –0,36* 0,12 0,03 0,21 0,36* 0,24

Инд. комор. 2 0,21 0,15 –0,16 0,32* –0,11 0,09 –0,37* –0,41** –0,39*

Спорт2 0,03 0,25 0,31 0,17 –0,26 –0,07 0,26 0,25 0,35**

Вред. прив. 2 0,05 0,02 0,18 0,13 0,20 –0,19 –0,06 0,11 –0,19

Акад. мотив. 2 0,03 0,26 0,37* 0,33* 0,23 0,20 0,14 0,61* 0,42**

Акад. успев. 2 –0,10 –0,36 0,44* 0,18 –0,39 0,12 –0,15 0,55** 0,47**

КЖСЗ2 0,13 0,18 0,38 0,46* –0,30 0,21 0,24 –0,34* 0,37*
Примечание: 1 — медицинские специальности (N=272); 2 — гуманитарные специальности (N=244); КЖСЗ — качество жизни, связанное 

со здоровьем; Усл. прож. — условия проживания; Кач. питан. — качество питания; Инд. комор. — индекс коморбидности (Чарлсона); Вред. 
прив. — вредные привычки (курение, употребление алкоголя, среднее значение в баллах); Акад. мотив. — академическая мотивация; Акад. 
успев. — академическая успеваемость (среднее значение в баллах); * — p<0,05; ** — p<0,01.
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ности обучения, качеством жизни и некоторыми со-
циально-экономическими переменными у студентов. 
В процессе анализа мы обнаружили, что сила взаи-
мосвязи между изучаемыми параметрами у студен-
тов медицинских и  гуманитарных специальностей 
не  одинакова, однако сила корреляции большин-
ства переменных умеренная (средняя) и  значение 
коэффициента корреляции находится в  диапазоне 
r=0,3–0,6. Тем  не  менее в  процессе анализа полу-
ченных результатов мы отметили, что уровень акаде-
мической успеваемости коррелирует с  показателем 
мотивации к обучению как  у медиков, так и  у  гума-
нитариев (r=0,61, p<0,05; r=0,55, p<0,01), суммар-
ный показатель КЖСЗ у  студентов медицинских 
специальностей имеет среднюю степень корреля-
ции с маркерами успеваемости и мотивации (r=0,47, 
p<0,01; r=0,42, p<0,01). Кроме того, у  студентов гу-
манитарных направлений показатели успеваемости 
и  условий проживания, качества питания и  КЖСЗ 
имеют корреляцию средней степени (соответственно 
r=0,44, p<0,05; r=0,46, p<0,05).

Оценивали взаимосвязь характеристик качества 
жизни, эффективности обучения, демографического, 
социально-экономического статуса и  объективного 
состояния здоровья у студентов медицинских и гума-
нитарных направлений обучения (рис. 2). Как  видно 
из  представленного графического материала, боль-
шинство переменных находятся в  диапазоне силь-
ного (0,6–0,9) и среднего (r=0,3–0,6) уровня корреля-
ции. Наиболее жесткая взаимосвязь отмечена между 
переменными условий обучения (r=0,9, p<0,046), ака-
демической успеваемости и мотивации к учебе (r=0,7, 
p<0,037; r=0,8, p<0,049), вредных привычек (r=0,8, 
p<0,036), самооценки физического здоровья (r=0,7, 
p<0,027), занятий спортом и дней пропуска заболева-
ний по болезни (r=0,6, p<0,035; r=0,6, p<0,042).

Обсуждение. В процессе исследования изучены 
взаимосвязи КЖСЗ с академической успеваемостью 

и мотивацией к обучению у студентов гуманитарных 
и  медицинских специальностей с  учетом влияния 
других переменных, проведен анализ корреляции 
показателей успешности обучения у  студентов раз-
ных специальностей.

Общая оценка выборочной совокупности позво-
лила установить, что  все рассматриваемые пере-
менные были однородны у  студентов обоих полов. 
Тем  не  менее у  молодых людей достоверно выше, 
чем у девушек, оказались показатели интенсивности 
курения и  занятий спортом / физической культурой. 
Успеваемость студентов обоих направлений оказа-
лась достаточно высокой, ее уровень достоверно 
не  отличался у  студентов-медиков и  гуманитариев. 
Эти данные соответствуют результатам других по-
добных исследований и  иллюстрируют достаточно 
высокий уровень целеполагания и  целеустремлен-
ности студентов выпускных курсов университетов. 
Академическая мотивация студентов к  обучению, 
по  нашим данным, оказалась достаточно высокой 
и  в  целом соответствовала данным предшествую-
щих наблюдений. Однако разброс значений у  сту-
дентов медицинских и  гуманитарных специально-
стей оказался практически одинаковым (51,5 / 62,2 
и  50,8 / 57,7), что  позволяет высказать предположе-
ние об отсутствии связи мотивации к обучению и из-
бранной специальности. Данные выводы не  входят 
в противоречие с результатами других подобных ис-
следований [16, 18].

Суммарная оценка физического и  психического 
здоровья у  студентов медицинских и  гуманитарных 
направлений оказалась близка и  достоверно пре-
вышала границу нормальных значений. Студенты 
гуманитарных специальностей более позитивно оце-
нивали свое физическое и  психическое состояние. 
В  то  же время обращает на  себя внимание крайне 
низкая оценка старшекурсниками медицинского про-
филя своего эмоционального статуса (45,8 балла), 

Рис. 2. Корреляция между суммарным показателем качества жизни, связанного со здоровьем, и параметрами демографи-
ческого, социально экономического статуса, эффективностью обучения и объективного состояния здоровья у студентов 

старших курсов медицинских (n=272) и гуманитарных (n=244) специальностей ДВФУ и ТГМУ

Примечание: ФЗ — подшкала «Физическое здоровье» вопросника MOS SF-36v2, средняя композитная оценка в баллах; 
ПЗ — подшкала «Психическое здоровье» вопросника MOS SF-36v2, средняя композитная оценка в баллах; АУ — академи-
ческая успеваемость; АМ — академическая мотивация к учебе (по шкале Гордеевой, Сычева и др., 2014; средний балл); 
КХЗ — количество хронических заболеваний; ИКЧ — индекс коморбидности Чарлсона; ГСД — годовой семейный доход; 
УП — условия проживания; УО — условия обучения; ЗС — занятия спортом; ВП — вредные привычки; ДПБ — дней про-

пуска занятий в связи с заболеванием.
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ролевого функционирования (51,7 балла); доволь-
но низкая оценка и общего самочувствия (58,8 бал-
ла). Вероятно, низкая самооценка этих параметров 
не в последнюю очередь может быть связана с из-
быточными психоэмоциональными и интеллектуаль-
ными нагрузками, профессиональным выгоранием, 
которые могут детерминироваться некорректным 
расписанием, проблемами в  организации обучения 
и проживания.

Построение и  анализ нулевой корреляционной 
матрицы для студентов каждого из направлений об-
учения позволили выяснить, что исследованные па-
раметры в каждой из выборок связаны между собой, 
однако эти корреляционные зависимости не  пре-
вышают среднего уровня. Так, показатель уровня 
успеваемости коррелирует с показателем мотивации 
к  обучению у  студентов обоих направлений, сум-
марный показатель КЖСЗ у студентов медицинских 
специальностей имеет среднюю степень корреляции 
с маркерами успеваемости и мотивации, в то же вре-
мя у студентов гуманитарных направлений показате-
ли успеваемости и условий проживания, качества пи-
тания и КЖСЗ имеют корреляцию средней степени.

Проведен также анализ корреляции между сум-
марным показателем качества жизни, связанного 
со  здоровьем, в  объединенной выборке и  параме-
трами демографического, социально-экономиче-
ского статуса, маркерами эффективности обучения 
и объективного состояния здоровья. Наиболее силь-
ные взаимосвязи обнаружены между переменными 
условий обучения (r=0,9), академической успевае-
мости и мотивации к  учебе (r=0,7; r=0,8), наличием 
вредных привычек (r=0,8), самооценки физическо-
го здоровья (r=0,7). Таким образом, подтверждено, 
что  некоторые переменные, непосредственно вли-
яющие на  эффективность обучения, не  зависят 
от  специализации студентов и  могут быть связаны 
с рядом социально-экономических факторов, КЖСЗ 
и объективным состоянием здоровья.

Исследование ограничивалось сравнительно 
небольшим спектром изученных факторов, ассо-
циированных с  успешностью обучения. Кроме того, 
в дизайн не вошли анализ и сопоставление влияния 
различных факторов на успешность обучения у сту-
дентов других, помимо медицинских, негуманитар-
ных специальностей. Не проводилось сопоставление 
влияния различных факторов у  студентов старших 
и младших курсов. Эти вопросы могут стать предме-
том исследования в дальнейших работах.

Результаты, полученные в данном исследовании, 
могут быть использованы при разработке здоровье
сберегающих программ и  прогнозе влияния раз-
личных факторов на  успешность обучения и  при-
верженность избранной профессии, используемом 
сотрудниками руководящих инстанций в вузах, соци-
ологами, психологами, социальными работниками, 
специалистами смежных специальностей.

Заключение. Студенты-старшекурсники меди-
цинских и гуманитарных направлений ДВФУ и ТГМУ 
имеют высокий средний балл успеваемости (4,4 / 4,5 
балла), академическая мотивация студентов обоих 
направлений находится в  среднем диапазоне оце-
нок (51,5 / 62,2 балла и 50,8 / 57,7 балла) и не зависит 
от специальности.

Студенты-старшекурсники медицинских и  гума-
нитарных направлений ДВФУ и ТГМУ в среднем оце-
нивают свое физическое и  психическое состояние, 
а также КЖСЗ в целом как удовлетворительные. Ис-
ключение составляет низкая оценка эмоционального 

статуса и ролевого функционирования у  студентов-
медиков. Достоверных различий в самооценке КЖСЗ 
между студентами разных специальностей не отме-
чается.

При  раздельном анализе силы взаимосвязей 
между индикаторами демографического, социально-
экономического статуса, маркерами эффективности 
обучения и объективного и субъективного состояния 
здоровья в каждой из подгрупп определяются взаи-
мосвязи среднего уровня.

Корреляционный анализ, проведенный в  объ-
единенной группе студентов, между КЖСЗ, с одной 
стороны, и  показателями успешности обучения, 
индикаторами демографического, социально-эко-
номического статуса, маркерами объективного со-
стояния здоровья — с другой, позволил установить, 
что  наиболее сильные взаимосвязи отмечаются 
между КЖСЗ и следующими переменными: условий 
обучения, академической успеваемости и мотивации 
к учебе, наличия вредных привычек, самооценки фи-
зического здоровья.
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Цель: изучить особенности уровня и динамики раннего социального сиротства как медико-социального яв-
ления в различных административно-территориальных образованиях Челябинской области. Материал и ме-
тоды. Применен метод выкопировки данных из учетной документации родильного дома (форма № 32 «Сведе-
ния о медицинской помощи беременным, родильницам и роженицам» за 2009–2017 гг., форма № 96 «История 
родов»). Всего исследовано 1438 единиц наблюдения. Результаты. В Челябинской области с 2009 по 2017 г. 
отмечается сокращение численности социальных сирот со  157 до  84 человек. Самая высокая распростра-
ненность отказов от новорожденных в городских округах: 4,5±0,9 случая на 1000 новорожденных. У сельских 
жительниц и представительниц областного центра показатели статистически не различаются: 3,5±0,2 и 3,3±0,4 
случая на 1000 новорожденных соответственно (p>0,05). Заключение. В Челябинской области за период с 2009 
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