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нее значимые результаты были получены у больных 
1-й и 2-й групп сравнения. В контрольной группе до-
стоверная положительная динамика отмечена лишь 
у больных с «предожирением», а у остальных боль-
ных  — лишь тенденция. 

Заключение
реабилитационная программа, включающая дие-

ту, электростатический массаж на аппарате Хивамат, 
мультифакторное полимодальное аппаратное воздей-
ствие установкой Alpha Led Oxy Light Spa, комплекс-
ное воздействие на опорно-двигательный аппарат 
установкой Хьюбер, психологическую коррекцию с 
помощью системы Шуфрид, в большей степени, чем 
электростатический массаж, применение галокамер, 
системы Шуфрид и установки Хьюбер, оказывает 
вегетокорригирующее и психокорригирующее дей-
ствие у пациентов с метаболическим синдромом.
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интенсивная умственная деятельность студентов во время обучения связана с включением механиз-
мов адаптации, высокое психоэмоциональное напряжение отражается на работоспособности студентов 
и требует большого напряжения всех систем организма. Цель работы состоит в оценке и коррекции 
нарушений психоэмоциональной сферы студентов медицинского колледжа с низким уровнем нервно-
психической устойчивости. Проведено комплексное обследование 124 студентов (девушек было 70 и 
юношей — 54), возраст которых составлял 20±1,2 года. Психофизиологическое тестирование студентов 
проведено с помощью аппаратно-программного психодиагностического комплекса аПК «Мультипси-
хометр». определяли показатели, характеризующие психическое состояние, особенности личности, ра-
ботоспособность и качество жизни.
Программа медико-психологической реабилитации студентов с признаками низкого уровня нервно-пси-
хической устойчивости (НПУ) включала использование методов психологической коррекции состояния 
общей направленности: дыхательно-релаксационный тренинг и аутогенную тренировку. Применялись 
также физические методы реабилитации: остеопатические техники, которые направлены на устране-
ние дисфункций макро- и микроподвижности тканей человека, влекущих за собой функциональные 
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В период обучения в учебном заведении отмеча-
ется значительная частота нервно-психических рас-
стройств у студентов, что заметно сказывается на их 
социальной адаптации и академической успеваемо-
сти [1—3]. около 30% студентов высших учебных 
заведений имеют различные отклонения в состоянии 
здоровья и относятся к специальной медицинской 
группе. Возникновение различных заболеваний в хо-
де учебного процесса достаточно негативно отража-
ется как на результатах учебной карьеры, так и на их 
профессиональной подготовке [4]. 

При профилактических осмотрах хронические за-
болевания выявляются у 67—70% студентов, а функ-
циональные нарушения — у 21—25% [5]. В струк-
туре функциональных отклонений преобладают 
нарушения сердечно-сосудистой системы, эндокрин-
но-обменные расстройства, вегетативно-сосудистая 

дистония, астенический и астеноневротический 
синдромы. При этом выявление признаков снижения 
личностного адаптационного потенциала у студен-
тов в период адаптации к условиям обучения в вузе 
позволяет существенно повысить прогностичность 
доклинических исследований вероятности снижения 
уровня психического здоровья и развития психиче-
ских и поведенческих расстройств [6, 7].

Цель исследования — оценка и коррекция нару-
шений психоэмоциональной сферы студентов меди-
цинского колледжа с низким уровнем нервно-психи-
ческой устойчивости (НПУ).

Материал и методы
На базе медицинского колледжа (обнинск) и ин-

ститута остеопатической медицины (Санкт-Пе тер-
бург) в период с сентября 2012 г. по февраль 2013 г. 

повреждения, и обеспечивают релаксацию организма. остеопатические врачебные процедуры продол-
жительностью 40 мин. проводились не более одного раза в 1—2 нед. Продолжительность лечения со-
ставляла в среднем 1,5—2 мес.
На основе клинико-физиологических обследований изучены характер и выраженность признаков нерв-
но-психической неустойчивости у студентов медицинского колледжа. На фоне коррекции состояния у 
студентов с низким уровнем НПУ отмечается нормализация показателей психоэмоционального фона. 
Качество жизни у студентов с низким уровнем НПУ характеризуется низкими значениями показателей 
по шкалам как физического, так и психологического компонентов здоровья. обосновано применение 
показателей остеопатического статуса в оценке эффективности программ коррекции состояния студен-
тов с низким уровнем НПУ. По результатам факторного анализа показателей функционального состоя-
ния установлено, что у студентов с нервно-психической неустойчивостью до лечения уровень здоровья 
определяется психоэмоциональным фактором на 44%.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : индивидуально-психологические особенности личности; качество жизни; нерв-
но-психическая неустойчивость; остеопатическая диагностика и лечение; уровень тревожности.
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Intense mental activity of the students during academic studies involves mechanisms of adaptation and is 
associated with strong psychoemotional stress that affects their working ability and places specific demands 
on all body systems. The objective of the present work was to reveal and correct disturbances in the 
psychoemotonal sphere of the students of a medical college characterized by the low level of neuropsychic 
stability. The comprehensive study included 124 subjects (70 women and 54 men) of the mean age of 20 ± 1.2 
years. The psychophysiological testing was carried out with the help of the “Multipsikhometr” programmed 
psychodiagnostic complex (PPK) used to estimate parameters of the psychic status, specific personality traits, 
working ability, and quality of life. The program for medico-psychological rehabilitation of the students 
characterized by the low level of neuropsychic stability (nPS) included the use of the methods for psychological 
correction of certain general disorders, such as breathing-relaxation training and autogenic training exercises. 
The following physical methods of rehabilitation were applied: the osteopathic techniques designed to normalize 
affected macro- and microlability of human tissues responsible for functional disturbances and compromised 
relaxation mechanisms. Therapeutic osteopathic procedures were carried out once weekly at the most, each 
lasting 40 minutes. The total duration of the treatment varied from 1.5 to 2 months. The clinical and physiological 
examination provided the data on the character and manifestation correction of the signs of neuropsychic 
instability in the students of the medical college. It was shown that correction of the psychomotional status 
in the subjects presenting with the low nPS level resulted in the normalization of the characteristics of the 
background psychoemotional conditions. Parameters of the quality of life of the students with the low nPS 
level were below normal ones when estimated based on the scales of both physical and psychological health 
conditions. The results of the study were employed to substantiate the use of parameters of the osteopathic 
status for the assessment of the effectiveness of the programs for the correction of psychoemotional state of the 
students with the low nPS level. The results of the factor analysis of individual characteristics of the functional 
state indicate that psychoemotional factors are responsible for 44% of the overall health status in the students 
presenting with the low level of neuropsychic stability.
K e y  w o r d s : individual psychological personality traits; quality of life; neuropsychic instability; osteopathic 
diagnostics and treatment; anxiety level.
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было проведено комплексное обследование 124 сту-
дентов (девушек было 70 и юношей — 54), возраст 
которых составлял около 20±1,2 года. 

основные направления исследования:
— анализ частоты встречаемости и выраженно-

сти признаков нервно-психической неустойчивости 
у студентов;

— оценка субъективного состояния и индивиду-
альных психологических особенностей личности 
студентов до и после коррекции;

— анализ уровня тревожности и качества жизни 
студентов до и после коррекции;

— оценка эффективности программы коррекции 
функционального состояния лиц с признаками нерв-
но-психической неустойчивости.

Для решения поставленных в данном исследо-
вании задач использовали общедоступные методи-
ки. Психофизиологическое тестирование студентов 
проведено с помощью аппаратно-программного 
психодиагностического комплекса аПК «Мульти-
психометр». определяли показатели психического 
состояния, особенностей личности и работоспособ-
ности (анкеты СаН, «Стресс» и «работоспособ-
ность», опросники МЛо «адаптивность», Спилбер-
гера—Ханина и оценки уровня тревожности — Пт) 
[8, 9]. Качество жизни оценивали с помощью опрос-
ника SF-36 [10, 11].

Программа медико-психологической реабилита-
ции студентов с признаками низкого уровня НПУ 
строилась в соответствии с общепринятыми реко-
мендациями. она включала использование методов 
психологической коррекции состояния общей на-
правленности: дыхательно-релаксационный тренинг 
и аутогенную тренировку. Применялись также физи-
ческие методы реабилитации: остеопатические тех-
ники, которые направлены на устранение дисфунк-
ций макро- и микроподвижности тканей человека, 
влекущих за собой функциональные повреждения, и 
обеспечивают релаксацию организма.

остеопатическая диагностика и лечение осу-
ществлялись дифференцированно в зависимости от 
найденных биомеханических нарушений [12—14]. 
остеопатические врачебные процедуры продолжи-
тельностью 40 мин проводились не более одного 
раза в 1—2 нед. Срок лечения составлял в среднем 
1,5—2 мес.

Результаты и обсуждение 
Установлено, что частота встречаемости призна-

ков нервно-психической неустойчивости (низкого 
уровня НПУ) составляла 31,5% у юношей и 32,8% 
у девушек. У студентов с низкой НПУ в семье от-
мечались случаи злоупотребления алкоголем и нерв-
ные потрясения в детстве, частота встречаемости 
которых превышала таковую у студентов с высоким 
уровнем НПУ — в 2,6 (p < 0,05) и в 1,4 (p < 0,05) 
раза соответственно. около 70% студентов с низким 
уровнем НПУ степень отношения к неприятным со-
бытиям оценивали как высокую, что было в 1,7 раза 
(p < 0,05) больше, чем при высоком уровне НПУ.

Выявлены существенные различия в значениях 
показателей индивидуально-психологических осо-

бенностей личности студентов, связанные с уровнем 
НПУ и полом студентов. У юношей с нервно-психи-
ческой неустойчивостью по сравнению с юношами 
с высоким уровнем НПУ отмечались более высокие 
показатели выраженности психоэмоционального на-
пряжения (в 1,6 раза; p < 0,05), реактивной тревож-
ности (в 1,4 раза; p < 0,05) и личностного адаптаци-
онного потенциала (в 2 раза; p < 0,05). У девушек с 
низким уровнем НПУ эти показатели были выше в 
1,9 раза (p < 0,05), 1,8 раза (p < 0,05) и 1,4 раза (p < 
0,05) соответственно. Значения показателя личност-
ного адаптационного потенциала при низком уров-
не НПУ у юношей по сравнению с девушками были 
меньше в 1,5 раза (p < 0,05), а выраженность пси-
хоэмоционального напряжения — меньше на 13,6%  
(p < 0,05). 

Значения показателя настроения при низком уров-
не НПУ по сравнению с высоким уровнем НПУ бы-
ли меньше как у юношей (в 1,3 раза; p < 0,05), так и 
у девушек (в 1,8 раза; p < 0,05). Значения показателя 
настроения при низком уровне НПУ у девушек были 
в 1,3 раза (p < 0,05) меньше, чем у юношей.

По результатам множественного корреляционно-
го анализа установлено, что с уменьшением уровня 
НПУ у студентов отмечалось увеличение количества 
взаимосвязей между исследуемыми показателями 
индивидуально-психологических особенностей лич-
ности, а также их силы. 

У юношей с низким уровнем НПУ по сравнению 
с юношами с высоким уровнем НПУ отмечались бо-
лее высокие показатели общей тревожности, тревоги 
самовыражения, а также тревоги, связанной с оцен-
кой окружающих и в отношениях со сверстниками (в 
1,2—1,4 раза; p < 0,05). У девушек с низким уровнем 
НПУ показатели общей тревожности, тревоги само-
выражения, тревоги, связанной с оценкой окружаю-
щих и в отношениях со сверстниками, были боль-
ше в 1,3—1,6 раза (p < 0,05), чем у лиц с высоким 
уровнем НПУ. Выраженность тревоги в отношениях 
с учителями, тревоги, связанной с успеваемостью 
и с проверкой знаний, при низком уровне НПУ по 
сравнению с высоким уровнем НПУ у юношей была 
больше в среднем в 1,2 раза (p < 0,05), у девушек — 
больше в 1,3—1,5 раза (p < 0,05).

Установлено, что показатели тревоги самовыра-
жения, тревоги, связанной с оценкой окружающих 
и с проверкой знаний, у девушек с низким уровнем 
НПУ были в 1,2 раза (p < 0,05) больше, чем у юно-
шей с аналогичным уровнем НПУ.

Выявлено, что функциональное состояние орга-
низма студентов с нервно-психической неустойчиво-
стью было существенно снижено. Это проявлялось 
ухудшением субъективного состояния, выраженно-
го увеличением тревожности и снижением качества 
жизни.

Выявлена взаимосвязь показателей качества жиз-
ни студентов с уровнем НПУ и полом студентов. У 
студентов с низким уровнем НПУ отмечались низкие 
показатели как физического, так и психологическо-
го компонентов здоровья. При низком уровне НПУ 
значения показателей общего здоровья были мень-
ше, чем у лиц с высоким уровнем НПУ: у юношей на 
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33% (p < 0,05), у девушек на 12% (p < 0,05). Значения 
показателей социального функционирования, жиз-
неспособности и психического здоровья у юношей с 
низким уровнем НПУ были меньше, чем у юношей с 
высоким уровнем НПУ, на 31% (p < 0,05), на 15% (p < 
0,05) и на 34% (p < 0,05) соответственно. У девушек 
при низком уровне НПУ в отличие от девушек с вы-
соким уровнем НПУ отмечалось уменьшение значе-
ний показателей ролевого эмоционального функци-
онирования (на 27%; p < 0,05), жизнеспособности 
(на 20%; p < 0,05) и психического здоровья (на 24%; 
p < 0,05).

При низком уровне НПУ у юношей по сравнению 
с девушками отмечались более низкие значения по-
казателей общего здоровья (на 13%; p < 0,05) и со-
циального функционирования (на 17%; p < 0,05), а 
также более высокие значения ролевого эмоциональ-
ного функционирования (на 16,5%; p < 0,05).

После коррекции отмечалось существенное улуч-
шение функционального состояния организма сту-
дентов с низким уровнем НПУ независимо от пола. 
Это проявлялось улучшением показателей субъек-
тивного состояния (уменьшение частоты встречае-
мости жалоб на состояние здоровья в среднем в 
5 раз; p < 0,05); увеличение значений показателей 
самочувствия, активности и настроения (в 1,5—1,6 
раза; p < 0,05); уменьшением уровня тревожности 
(общей тревожности в 1,4—1,5 раза, p < 0,05, тревоги 
самовыражения в 1,2—1,3 раза; p < 0,05); уменьше-
нием значений показателей астенизации в 1,4 раза; 
p < 0,05; уменьшением значений показателей рабо-
тоспособности (утомления на 14—15%; p < 0,05), а 
также уменьшением психического пресыщения на 
18—19% (p < 0,05) и стресса на 18—25% (p < 0,05).

После лечения у студентов отмечалось суще-
ственное улучшение показателей теста СаН. У юно-
шей после лечения по сравнению с исходными дан-
ными (до лечения) отмечалось увеличение значений 
показателей самочувствия и активности (в 1,6 раза; 
p < 0,05), а также настроения (в 1,5 раза; p < 0,05). 
В те же периоды исследования у девушек отмеча-
лось увеличение значений показателей самочувствия 
и настроения (в 1,5 раза; p < 0,05) и активности (в 1,6 
раза; p < 0,05). 

После лечения у студентов с низким уровнем 
НПУ отмечалось улучшение значений показате-
лей работоспособности. В частности, определялось 
улучшение значений показателей утомления, пси-
хического пресыщения и стресса. Уменьшение зна-
чений этих показателей у юношей составило 15% 
(p < 0,05), 18% (p < 0,05) и 25% (p < 0,05) соответ-
ственно у девушек — 14% (p < 0,05), 19% (p < 0,05) 
и 18% (p < 0,05) соответственно.

Проведенное лечение способствовало существен-
ному улучшению значений показателей качества 
жизни студентов с низким уровнем НПУ, что отмеча-
лось как для физического, так и для психологическо-
го компонентов здоровья. В частности, у студентов 
после лечения по сравнению с исходными данными 
отмечалось улучшение значений показателя общего 
здоровья (физический компонент здоровья). его ве-
личина составила 40% (p < 0,05) для юношей и 20% 

(p < 0,05) для девушек. У юношей с низким уровнем 
НПУ после лечения по сравнению с исходными дан-
ными отмечалось увеличение значений показателей 
психологического компонента здоровья — социаль-
ного функционирования (в 2,2 раза; p < 0,05) и пси-
хического здоровья (в 1,5 раза; p < 0,05). У девушек 
увеличение значений данных показателей составило 
1,7 раза (p < 0,05) и 1,3 раза (p < 0,05).

По результатам факторного анализа (главные 
компоненты) установлено, что у студентов с низ-
ким уровнем НПУ до лечения состояние здоровья на 
44% определялось психоэмоциональным фактором. 
На долю показателей сердечно-сосудистой системы 
организма в структуре здоровья студентов с низким 
уровнем НПУ приходилось около 23%, на уровень 
биомеханических нарушений (данные остеопатиче-
ского статуса) — около 17%. После лечения в струк-
туре здоровья студентов с низкой НПУ наиболее 
велика значимость показателя функционирования 
сердечно-сосудистой системы (38%) и показателя 
биомеханических нарушений (28%). На долю по-
казателей функционирования сердечно-сосудистой 
системы и биомеханических нарушений в области 
грудной диафрагмы приходилось около 17%.

Выявлена высокая распространенность психо-
эмоционального напряжения и личностной тревож-
ности в популяции студентов медицинского коллед-
жа. Показана значимость эмоционально-стрессовой 
психологической атмосферы в семье как фактора 
риска формирования социально обусловленных на-
рушений возрастного развития, психических и пове-
денческих расстройств у студентов. 

результаты показали, что низкий уровень лич-
ностного адаптационного потенциала, как правило, 
определяется высокой вероятностью развития деза-
даптационных нарушений у студентов.

Установлено, что показатели качества жизни сту-
дентов медицинского колледжа находятся на низком 
уровне и существенным образом связаны с полом и 
образом жизни.

результаты факторного анализа свидетельству-
ют о том, что раскрытие механизмов формирования 
здоровья студентов на фоне лечения должно пред-
полагать исследование характеристики и структуры 
состояния психоэмоциональной сферы, а также осо-
бенностей функционирования сердечно-сосудистой 
системы организма.

Высокая распространенность признаков низкого 
уровня нервно-психической устойчивости у студен-
тов, негативный прогноз вероятных последствий и 
их социальная значимость обусловливают необходи-
мость рассматривать охрану здоровья лиц молодого 
возраста как актуальную проблему профилактиче-
ской медицины. 

Заключение
Совокупность проведенных исследований сви-

детельствует о целесообразности оценки функци-
онального состояния в комплексной диагностике 
функциональных нарушений у студентов как основы 
выбора адекватных методов их коррекции. В связи с 
этим при нервно-психической неустойчивости пока-
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зана эффективность совместного применения мето-
дов психологической и остеопатической коррекции 
нарушений.

Доказаны высокая значимость показателей каче-
ства жизни в оценке состояния лиц молодого воз-
раста и возможность их использования для оценки 
эффективности мероприятий медицинской реаби-
литации при функциональных нарушениях в пси-
хоэмоциональной сфере. Полученные данные могут 
быть использованы в дальнейших исследованиях по 
оценке качества жизни студентов, при разработке ме-
роприятий медицинского контроля за состоянием их 
здоровья, а также при решении конкретных задач по 
оценке эффективности коррекции функциональных 
нарушений. 
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