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ОПРЕДЕЛЕНИЯ

В настоящей диссертации применяют следующие термины с соответствующими определениями:
Аддикция (зависимость)– ощущаемая человеком навязчивая потребность в определенной деятельности. 
Антропометрия–измерение основных физических показателей человека. 
Астенический тип конституции–тип телосложения, характеризующийся длинными конечностями, низкой массой тела, слабыми мышцами.
Гематокрит–объем красных кровяных клеток  к общему объему крови, %
Гиперстенический тип конституции–тип телосложения, характеризующийся низкой длиной тела, короткими конечностями, склонностью к ожирению.
Динамометрия –метод измерения силы сокращения различных мышечных групп.
Жизненная емкость легких–максимальное количество воздуха, выдыхаемое после самого глубокого вдоха.
Жизненный индекс–величина жизненной емкости легких (ЖЕЛ) в сантиметрах, деленная на вес в килограммах.
Зрительно-моторная реакция–скорость проведения возбуждения по рефлекторной дуге.
Конституция–совокупность функциональных и морфологических особенностей организма, сложившихся на основе наследственных и приобретенных свойств, которые определяют своеобразие реакции организма на внешние и внутренние раздражители.
Нейротизм–черта личности, характеризующаяся эмоциональной неустойчивостью, тревогой, вегетативными расстройствами.
Нормостенический тип конституции–тип телосложения, характеризующийся пропорциональными размерами головы, шеи и конечностей, хорошо развитой мускулатурой.
Спирометрия–метод измерения жизненной емкости легких.
Тревожность–склонность человека к переживанию состояния тревоги.
Умственная работоспособность–способность человека воспринимать и перерабатывать максимально возможный объем информации в определенное время.
Фрустрация–эмоциональное состояние человека, характеризующееся раздражением, потерей веры в свои возможности.








ОБОЗНАЧЕНИЯ И СОКРАЩЕНИЯ

	BASO
	– абсолютное число базофилов, у.е.

	CОЭ
	– скорость оседания эритроцитов, мм/ч.

	EO
	– абсолютное число эозинофилов, у.е.

	HCT
	– гематокрит, %

	HGB
	– концентрация гемоглобина, г/л

	LYMPF
	– абсолютное число лимфоцитов, у.е.

	MCHC
	– средний объем гемоглобина в эритроците, пг

	MCV
	– средняя концентрация гемоглобина в эритроцитах, г/л

	MONO
	– абсолютное число моноцитов, у.е.

	NEUT
	– абсолютное число нейтрофилов, у.е.

	PLT
	– общее число тромбоцитов

	RBC
	– общее число эритроцитов

	WBC
	– общее число лейкоцитов

	АД
	– артериальное давление, мм.рт.ст.

	АП
	– адаптационный потенциал, у.е.

	В
	– возраст, лет

	ВИК
	– вегетативный индекс Кердо,у.е.

	ВНС
	– вегетативная нервная система

	г/л
	– грамм на литр

	ДАД
	– диастолическое артериальное давление, мм.рт.ст

	ДЖЕЛ
	– должная жизненная емкость легких, у.е.

	ДМ лев
	– динамометрия левой руки, кг

	ДМ пр
	– динамометрия правой руки, кг

	ДМТ
	– должная масса тела, кг

	ДП
	– двойное произведение, у.е.

	ДТ
	– длина тела, см

	ЖЕЛ
	– жизненная емкость легких, мл

	ЖИ
	– жизненный индекс, у.е.

	ИК
	– индекс Кетле, у.е.

	ИМТ
	– индекс массы тела, у.е.

	ИН
	– индекс напряжения, у.е.

	ИП
	– индекс Пинье, у.е.

	ИС
	– индекс стении, у.е.

	КИ
	– кистевой индекс, у.е.

	ЛТ
	– личностная тревожность

	мл
	– миллилитр

	мм.рт.ст
	– миллиметры ртутного с мм.рт.столба

	мм/ч
	– миллиметры за час

	МТ
	– масса тела, кг

	ОГК
	– окружность грудной клетки , см

	П-
	– пол 

	пг
	– пикограмм

	ПД
	– пульсовое артериальное давление, мм.рт.ст

	ПЗМР
	– простая зрительно-моторная реакция

	ПЭК
	– показатель эффективности кровообращения, у.е.

	РДО
	– реакция на движущий объект

	САД
	– систолическое артериальное давление, мм.рт.ст

	см
	– сантиметры 

	ССС
	– сердечно-сосудистая система

	уд.в мин
	– ударов в минуту

	УФЗ
	– уровень физического здоровья, у.е.

	фл
	– фемтолитр

	ЧСС
	– частота сердечных сокращений, уд.в мин

	кг
	– килограмм

	СО
	-систолический объем крови, мл

	МОК
	-минутный объем крови, л

	♂
	– юноши

	♀
	– девушки

	Р
	– достоверность 































ВВЕДЕНИЕ

Актуальность темы. В последние десятилетия особое беспокойство вызывают тенденции в ухудшении здоровья молодого поколения, которое выпускается высшими учебными заведениями, наблюдается рост заболеваемости обучающихся в процессе освоения профессии. Сегодняшние студенты во многом будут определять будущее нашей республики. Рядом авторов показано, что темпы морфофункционального развития молодежи и состояние их здоровья зависят не только от генофонда, но и в значительной степени от ряда факторов окружающей среды [1-9].
Адаптация студентов представляет сложный процесс динамичной перестройки функциональных и психофизиологических механизмов, которые обеспечивают приспособление молодого организма не только к климато-географическим условиям проживания, но и к учебному процессу в вузе. В связи с этим успешное развитие молодого человека и его здоровья зависит от способности к адаптации [10-18].
Обучение в вузе – сложный многоуровневый процесс, зависящий не только от физиологической адаптации, но и от психофизиологических особенностей человека, что определяет его социальную адаптацию. 
Исследования, проведенные по эколого-физиологическим особенностям адаптации, показывают региональные отличия в пределах Республики Казахстан [19, 20]. Изучение особенностей адаптации организма студентов из различных климато-географических регионов представляет особый интерес в связи с влиянием на состояние здоровья природно-экологических и социальных факторов [21-24].
Рядом авторов отмечается влияние на состояние здоровья ритма жизни современных студентов. Совершенствование учебного процесса, применение инновационных форм и технологий обучения, интенсивная умственная нагрузка приводят к изменению компенсаторно-приспособительных механизмов и нарушению процессов приспособления [25-30].
Жители различных климато-географических зон отличаются по морфологическим признакам, а также характерным для каждого региона особенностям метаболических процессов [31-33].
Правительством Республики Казахстан принят и реализуется социальный проект «Серпін-2050», согласно которому для абитуриентов из южных регионов предоставляются льготные государственные образовательные гранты в университетах северного Казахстана. Данный проект позволит выровнять региональную диспропорцию на рынке труда, которая вызвана низкой рождаемостью и внешней миграцией на севере.
Петропавловск – самый северный город Казахстана, расположенный на территории Западной Сибири, отличается резко континентальным климатом [34]. Студенты, прибывшие на обучение из южных районов республики, оказываются в новых климато-географических и социальных условиях, что приводит к существенным адаптивным сдвигам. 
В связи с фрагментарностью работ и отсутствием комплексного исследования здоровья студентов представляет интерес изучение физиологической «цены» обучения в вузе и ее влияния на морфофункциональные, биохимические и психофизиологические показатели студентов, прибывших из северного и южного регионов Казахстана для обучения в Северо-Казахстанском государственном университете им. М. Козыбаева.
Цель исследования: провести комплексную оценку морфофункционального и психофизиологического развития студентов из различных климато-географических регионов Казахстана.  
Задачи исследования:
1. Изучить показатели физического развития юношей и девушек первого курса, приехавших на обучение из различных климато-географических регионов Казахстана.
2. Исследовать особенности физиологической адаптации юношей и девушек к обучению в вузе в зависимости от предыдущего места проживания. 
3. Сравнить гематологические и биохимические показатели  студентов северного и южного регионов.
4. Дать сравнительную характеристику психофизиологического статуса и нейродинамических показателей студентов исследуемых регионов.
5. Выявить особенности морфофункциональных и психофизиологических адаптационных реакций студентов на основе корреляционного и факторного анализов.  
6.Разработать компьютерные программы для   диагностики физического, психического здоровья и физической подготовленности учащихся.
Объект исследования: студенты первого курса разных факультетов Северо-Казахстанского государственного университета им. М. Козыбаева (СКГУ), прибывшие на обучение из северного и южного регионов Казахстана.
Предмет исследования: морфофункциональное и психофизиологическое развитие студентов первого курса из разных климато-географических регионов Казахстана.
Методы исследования: Антропометрические методы (измерение длины тела, веса, окружности грудной клетки, мышечной силы), физиологические (измерение частоты сердечных сокращений, артериального давления, жизненной емкости легких), методы статистического анализа.
Забор крови  и анализ гематологических и биохимических показателей проводился медицинким персоналом областного центра крови г.Петропавловск. Биохимические исследования крови проводились на биохимическом анализаторе «Beckman Coulter AU 480». Изучены показатели белкового, липидного, углеводного, минерального и пигментного обменов. 
Для оценки основных характеристик периферической крови проводили подсчет и дифференцировку форменных элементов периферической крови на автоматическом гематологическом анализаторе «Sysmex XS-1000i» (Япония). 
Психофизиологические показатели определяли общепринятыми методами: 
– уровень социально-психологической адаптации у взрослого населения по опроснику К. Роджерса и Р. Даймонда, адаптированном А.К. Осницким (1991);
– оценка уровня реактивной и личностной тревожности по по Ч.Д. Спилбергеру, Ю.Л. Ханину;
– определение уровня стрессоустойчивости;
– оценка мотивации к успеху (по Т. Элерсу);
– определение отношения к здоровью и здоровому образу жизни (по С. Дерябо, В. Ясвину);
– оценка различных видов памяти (механической, смысловой, образной);
– оценка концентрации внимания (по таблице Шульте);
– определение умственной работоспособности (по корректурной пробе);
–определение скорости сенсомоторных реакций;
– РДО (реакция на движущийся объект).
Научная новизна исследования. Впервые на основе комплексного исследования изучено физическое здоровье современных студентов и установлены половые и региональные различия адаптационных реакций организма студентов из разных климато-географических регионов Казахстана.
Впервые установлены региональные различия морфофункциональных характеристик, уровня физического развития, адаптационных реакций сердечно-сосудистой и дыхательной систем студентов из  северного и южного регионов. Показано, что студенты из южного региона имеют более низкие антропометрические показатели ДТ, но высокие МТ и ОГК, характеризуются более высокими показателями силы кистей рук, имеют физическое развитие ниже среднего уровня. 
Впервые показано, что у студентов из южного региона более высокие показатели функционального состояния сердечно-сосудистой и дыхательной систем регистрировались в начальный период обучения. Студенты имеют удовлетворительную адаптацию системы кровообращения. 
Впервые установлены различия в биохимических и гематологических показателях. Показано, что студенты из южного региона имеют более низкое содержание эритроцитов  в сравнении со сверстниками из северного региона. Показатели креатинина, глюкозы, общего кальция выше у студентов из южного региона. 
Впервые установлены различия в уровне социально – психологической адаптации, мотивации к успеху, стрессоустойчивости, тревожности, отношения к здоровью, аддикции, качества жизни, нейрофизиологических характеристик в зависимости от региона. Показано, что для студентов южного региона характерны определенные трудности в психосоциальной адаптации, которые обусловлены более высоким уровнем тревожности.
Теоретическая значимость работы. Теоретические положения, касающиеся морфофункциональных и психофизиологических механизмов адаптации студентов из разных регионов, являются дополнением к теории адаптации человека в различных климато-географических условиях жизнедеятельности. 
Полученные материалы расширяют представления о влиянии на процесс адаптации студентов к обучению в вузе комплекса морфофункциональных, гематологических, биохимических, нейродинамических и психофизиологических характеристик. Установленные закономерности в адаптации студентов и полученные данные являются предпосылками для создания региональных нормативов физического развития и функциональных показателей студентов.
Результаты исследования вносят существенный вклад в фундаментальные положения физиологии, экологической физиологии, возрастной физиологии о проблемах адаптации человека, а также в организацию учебно-воспитательного процесса образовательных учреждений. 
Результаты исследования могут быть использованы при оценке развития организма юношеского возраста в работе специалистов профилактической медицины.
Теоретические положения, касающиеся морфофункциональных и психофизиологических механизмов адаптации студентов в условиях северного региона, внедрены в программы учебных курсов по физиологии человека, физиологии развития школьников кафедры биологии Северо-Казахстанского государственного университета им. М. Козыбаева. 
Практическая значимость работы заключается в повышении эффективности обучения студентов и учебно-воспитательного процесса на основе учета морфофункциональных и психофизиологических особенностей организма студентов в зависимости от пола, места и региона проживания. Полученные результаты имеют прогностическое значение в успешности обучения студентов.
На основании результатов исследований разработаны компьютерные программы: 
1. компьютерная программа для ЭВМ «Методика выявления риска развития психосоциальных зависимостей и качества жизни учащейся молодежи» (Авторское свидетельство №1155 от 29.05.2017. – ИС 008531 выдано МЮ РК) предназначена для проведения онлайн-диагностики склонности к аддиктивному поведению и оценки качества жизни студентов вуза.
2. «Электронная карта здоровья студента» программа для ЭВМ (Авторское свидетельство №19789 от «18» августа 2021 года выданоМЮ РК). Программа предназначена дляэкспресс диагностики физического, психического здоровья, физической подготовленности и функциональных возможностей организма студентов училищ, колледжей и высших учебных заведений.	
Основные положения, выносимые на защиту:
1. Результаты сравнительного анализа особенностей физического здоровья студентов, прибывших на обучение из северных и южных регионов республики, показывают достоверно значимые различия в морфофункциональных показателях. В связи с этим необходим постоянный мониторинг за состоянием здоровья молодежи для разработки профилактических программ адаптации студентов из разных климатических условий.
1. Студенты из южного региона имеют более высокие функциональные показатели сердечно-сосудистой и дыхательной систем, что отражает адаптивную реакцию к обучению в вузе и новым климато-географическим условиям. Характер  адаптивной реакции определяется некоторыми функциональными, биохимическими и гематологическими показателями. 
1. Психофизиологический статус обучающихся определяется нейрофизиологическими и психологическими характеристиками. Психосоциальная адаптация затруднена в связи с высокой тревожностью и эмоциональным дискомфортом.
1. Характер внутрисистемных и межсистемных связей, изучаемых морфофункциональных и психофизиологических показателей, определяется  полом и регионом проживания.
Связь работы с научно-исследовательскими программами. Диссертационная работа выполнена в рамках научного проекта «Комплексная оценка состояния физического и психического здоровья студенческой молодежи Республики Казахстан на основе компьютерной скрининг диагностики».
Достоверность полученных результатов. Полученный экспериментальный материал обработан методами вариационной и разностной статистики при уровне значимости p≤0,05. Корреляционный и факторный анализ проводили с помощью компьютерной программы статистики STATISTICA (версия 6.0). 
Апробация работы. Результаты исследования и основные элементы диссертации были представлены и обсуждены на конференциях международного и республиканского уровней: «Актуальные проблемы науки и образования в области естественных и сельскохозяйственных наук» (Петропавловск, 2016), «Актуальные проблемы современной биологии и сохранения биоресурсов Республики Казахстан» (Алматы, 2017), «Стресс: физиологические эффекты, патологические последствия и способы их предотвращения» (Санкт-Петербург, 2017), «The priorities of the world science: experiments and scientific debate» (Северный Чарльстон, 2017), «Global science and innovations» (Бурса, 2017), VIII съезд казахского физиологического общества РК, посвященный памяти президента казахского физиологического общества РК академика НАН РК К.Т. Ташенова (Алматы, 2018), «Современные аспекты интегративной физиологии» (Санкт-Петербург, 2018), «3rdInternational Conference «SmartBio» ( Kaunas, 2019).
Результаты диссертационной работы апробированы и внедрены в учебный процесс кафедры биологии Северо-Казахстанского университета им. М. Козыбаева. Материалы диссертации включены в учебные программы обучения студентов по дисциплинам «Физиология развития школьников», «Физиология человека и животных» (Приложение А). 
Основные положения диссертации доложены и обсуждены на научных семинарах кафедры биологии СКГУ им. М. Козыбаева, Петропавловск (протокол №8 от 05.03.2022 г.), кафедры анатомии, физиологии и безопасности жизнедеятельности НГПУ, Новосибирск (протокол №4 от 4.10.2018 г.), кафедры общей биологии и геномики ЕНУ им. Л.Н. Гумилева, Нур-Султан (протокол №2Б от 8.10.2018 г., протокол №2 от 26.04.2022 г.). 
Публикации. Основные результаты исследования изложены в 20 печатных работах, из них 4 статьи в зарубежных  журналах, входящих в базу данных Scopus (Macedonian journal of medical sciences (Q3, процентиль – 48), Гигиена и санитария, Clinical Schizophrenia & Related Psychoses, Novosibirsk State Pedagogical University Bulletin), 5  статей в журналах РК, рекомендованных Комитетом по контролю в сфере образования и науки МОН РК; 5 публикаций в материалах конференций зарубежья; 6 публикаций в материалах международных конференций РК; 2 авторских свидетельства на компьютерную программу; 1 учебно-методическое пособие. 
Структура и объем диссертации. Диссертационная работа изложена на 129 страницах и включает список обозначений и сокращений, список терминов, введение, обзор литературы, материалы и методы исследования, результаты исследования и обсуждение, заключение, список использованных источников из 207 наименований, 39 таблиц и 33 рисунка.
Работа выполнена на базах кафедры общей биологии и геномики Евразийского национального университета им. Л.Н. Гумилева (Нур-Султан), кафедры биологии Северо-Казахстанского университета им. М. Козыбаева (Петропавловск) и НИИ безопасности и здоровья Новосибирского государственного педагогического университета (Новосибирск). 






















1 ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

1.1 Основные тенденции состояния здоровья студентов высших учебных заведений 
Воспитание здорового поколения, формирование культуры здоровья является одним из главных приоритетов государственной программы развития «Стратегия «Казахстан-2050» – новый политический курс состоявшегося государства» [35]. Ведь социально-экономическое развитие любого государства зависит от состояния здоровья молодежи [36-39].
Студенты высших учебных заведений представляют будущий экономический и интеллектуальный потенциал страны. В то же время, студенты являются группой повышенного риска, адсорбирующей влияние кризиса практически всех основных сфер общества и государства.
Растущие проблемы со здоровьем подростков, такие как травмы дорожного движения, психические расстройства и расстройства, связанные с употреблением психоактивных веществ, все чаще вызывают беспокойство в странах, которые снизили материнскую смертность и повысили выживаемость детей. Более того, со старением населения имеют место риски для здоровья подростков, такие как употребление табака, физическая инертность, ожирение, употребление психоактивных веществ и плохое питание [40].
В период обучения в высшем учебном заведении на здоровье студентов влияют различного рода факторы, среди которых важными являются: климато-географические, социально-экономические, наследственность, пол, возраст, а также компоненты, связанные с процессом обучения: высокая интенсивность образовательного процесса, низкая физическая активность обучающихся, несбалансированное питание, неэффективная организация учебной деятельности, отсутствие медико-психолого-педагогического сопровождения образовательного процесса, соблюдение гигиены отдыха, условия семейного воспитания, экологическая обстановка, др. [41-44].
Для улучшения здоровья подростков требуется соответствующее вмешательство в профили здоровья, уделяя особое внимание важным социальным детерминантам здоровья в подростковые годы, учитывая развитие подростков и развитие нервной системы, а также гендерные аспекты и равенство[45].
Согласно данным ряда исследователей проблема состояния здоровья студентов является актуальной. Особую значимость изучение этой проблемы приобретает на фоне прогрессирующего ухудшения состояния здоровья молодежи. Так, при исследовании здоровья учащихся общеобразовательных школ республики 12-18 лет выявлено, что 44,6% из них имеют различные заболевания. При этом лидирующие позиции занимают болезни органов пищеварения, дыхания, нервной системы и опорно-двигательного аппарата. В то же время отмечается рост психических и поведенческих расстройств (Калмакова Ж.А.; Айзман Р.И.; Зуева О.М., Даленов Е.Д., Сливкина Н.В.; Джуланова К.Н., Айхожаева М.Т., Муса Ж.К.; Асан Г.К., Абишева З.С., Айхожаева М.Т. и др.)
В исследованиях Аканова А.А. и Сейдуманова С.Т. (2010) показано, что в среднем по Республике Казахстан 38,8% населения страдает хроническими заболеваниями, при этом хронические заболевания встречаются у 37,3% подростков. С возрастом эти заболевания еще более обостряются. К тому же было установлено, что во всех регионах республики у населения, проживающего в сельской местности, реже встречаются хронические заболевания [42, с.134].
Тихонова О.А. и соавт. (2016) отмечают отрицательную динамику по увеличению количества студентов, относящихся к специальной медицинской группе. Анализируя структуру заболеваемости, авторы выявили, что студенты первого курса чаще обращаются с жалобами на состояние органов зрения. По распространенности лидируют также такие заболеваниякак сколиоз, вегето-сосудистая дистония, заболевания желудочно-кишечного тракта. У студентов второго курса кроме вышеперечисленных заболеваний были выявлены заболевания крови и мочевыделительной системы. Отмечается резкое увеличение количества заболеваний гинекологического профиля [43,с. 247].
Ряд авторов, изучавших состояние здоровья студентов первого курса Ивановской государственной медицинской академии утверждает, что только 7% исследуемых относились к первой группе здоровья, т.е. были практически здоровыми, 64% имели различные функциональные отклонения и 29% студентов относились к третьей группе здоровья. Среди студентов первого курса наиболее распространенными были заболевания опорно-двигательного аппарата, реже встречались заболевания сердечно-сосудистой системы и на третьем месте по распространенности находились заболевания глаз [44,с. 12].
По данным Зуевой О.М. и Даленова Е.Д. (2014), в среднем по республике среди молодежи продолжает расти заболеваемость аллергическими, острыми респираторными заболеваниями, хронической пневмонией, бронхиальной астмой,  ангинами, железодефицитными анемиями [33, с.115-116].
Распространенность анемии в Казахстане среди женщин репродуктивного возраста составляла в 2008 году 48,2%,а в 2011 году – 35,2%. В целом, распространенность анемии среди населения Казахстана составляла 41,9% в 2008 году[46, 47].
Исследования, проведенные в Кызылординской области среди женщин 18 – 45 лет выявили железодефицитную анемию у 40,2% исследуемых. Это значение было существенно выше показателей, обнаруженных среди женщин Европы (14%), ниже средних значений среди африканских (48%) и южноазиатских женщин (57%)[48].
По данным Калмаковой Ж.А. (2014),в структуре заболеваемости студентов наиболее распространены болезни органов дыхания, что можно связать с эпидемиологической ситуацией по ОРЗ и гриппу в период проведения исследования. По частоте распространения других заболеваний в студенческой среде авторы согласны с данными других исследователей и отмечают, что у юношей чаще наблюдаются болезни органов пищеварения и системы кровообращения, а у девушек – органов мочевыделения и пищеварения. Оценивая уровень физического развития студентов авторы пришли к выводу, что количество студентов, не имеющих отклонений в состоянии здоровья, составило всего 18,2%. У оставшихся 81,8% наблюдаются различного рода хронические заболевания [3, с. 49;49].
Захарова Р.Н.и соавт. (2014) при анализе состояния здоровья первокурсников Северо-Восточного федерального университета выяснили, что у 46,1% студентов имеются различные хронические заболевания. При этом авторы выявили, что в структуре заболеваемости наиболее часто встречаются заболевания костно-мышечной системы, чуть реже заболевания пищеварительной и сердечно-сосудистой систем. При этом в специфике распространения заболеваний имеются половые отличия. По данным исследования у девушек чаще отмечаются заболевания пищеварительной, выделительной, эндокринной систем и системы крови, тогда как у юношей по сравнению с девушками больше отмечаются заболевания сердечно-сосудистой системы [50].
Анализ научной литературы, посвященной изучению состояния здоровья студентов, свидетельствует, что среди заболеваний молодежи преобладают заболевания опорно-двигательного аппарата. Изучению этой темы посвящены работы следующих зарубежных авторов: A. Czakwari, K. Czernicki (2008), Ramírez M., Martínez-Llorens J. (2013), Marina Pegoraro Baroni (2015), Christine M. Goodbody (2017) и др. [51-54]. 
Так, Jean-Nicolas Gallant (2018), Marina Pegoraro Baroni (2015) и др. в своих исследованиях обращают вниманиена причины, способствующие развитию сколиоза: наследственность, образ жизни, питание, низкая физическая активность, избыточный вес и другие социально-экономические факторы [55-57].
Нарушения в осанке опасны своими последствиями; из-за неправильного формирования могут возникнуть сколиоз, кифоз, лордоз, при патологической осанке позвоночник начинает быстро стареть, развивается остеохондроз, протрузии, межпозвоночные грыжи, ВСД. Тот факт, что остеохондроз «помолодел», свидетельствует о том, что позвоночнику уделяется мало внимания [58,59].
При анализе состояния опорно-двигательного аппарата у студентов Казанского национального исследовательского технического университета им. А.Н. Туполева выявлено, что у 50% студентов имеются небольшие изменения осанки и сколиоз [60].
По результатам интегральной оценки физического здоровья низкий уровень был отмечен у 7,6±1,0% обследованных студентов, ниже среднего у 31,2±1,7%, средний у 40,6±1,8%, выше среднего у 15,3±1,3% первокурсников, с высоким уровнем здоровья оказалось лишь 5,5±0,8%. В целом состояние здоровья у юношей несколько лучше, чем у девушек. Так уровень здоровья высокий и выше среднего был отмечен у 22,0% юношей и у 16,3% девушек. В большей степени для обследованных студентов характерен средний и ниже среднего уровни здоровья, что, вероятно, связано с суровыми климатическими условиями и негативным социально-экономическим положением республики [60].
Такая проблема как ожирение на протяжении многих лет интересует ученых многих стран. По данным исследований, проведенных Центром изучения общественного мнения, в Казахстане 42% населения имеют избыточную массу тела, при этом у 28% из них диагностируется ожирение [61].
Тенденция распространения ожирения наблюдается во многих странах [62-64]. В исследованиях Zhang L., Kolbo J.R. etal. (2014) показана распространенность избыточного веса и ожирения у учащихся государственных школ Миссисипи и изменения в распространенности между 2005 и 2013 годами. В 2013 году совокупная распространенность избыточного веса и ожирения для всех учащихся составила 41,8% по сравнению с 40,9% в 2011 году, 42,4%  в 2009 году, 42,1%  в 2007 году и 43,9%  в 2005 году [63, р.84].
Kenneth R. Allison et al. (Канада, 2015), изучив десятилетние тенденции в отношении избыточного веса у учащихся в Онтарио, указывают на стабильность среди юношей и значительное линейное увеличение в некоторых женских подгруппах. Преобладание оставалось стабильным, но повышенным среди девушек 9 и 12 классов. В 2013 году 25,1% учащихся 7-12 классов имели избыточный вес [65].
Превышение избыточного веса у девушек отмечается и в исследованиях, проведенных среди молодых людей 17-18 лет г. Вроцлава [66].
Исследование, проведенное с 601 студентами обоих полов 14-17 лет, проживающих в штате Санта-Катарина, Бразилия, показало распространенность избыточного веса у девочек в возрасте 16-17 лет и для мальчиков с высоким социально-экономическим уровнем [62, р. 791].
В то же время исследования, проведенные среди подростков Вьетнама, показали большую распространенность избыточного веса и ожирения в группе мальчиков (22%), чем у девочек (13,3%), при этом она была выше у детей из районов с высоким экономическим уровнем по сравнению с районами с низким экономическим уровнем [67]. 
Исследования, проведенные среди населения Японии, также показали зависимость избыточного веса от социально-экономического статуса. Однако, более низкий уровень образования и низкий доход у женщин были положительно связаны с избыточным весом или ожирением. Напротив, у мужчин более низкий уровень образования обратно коррелировал с ожирением [68].
Соединенные Штаты вложили значительные средства в мероприятия по предотвращению ожирения среди молодежи путем пропаганды здорового питания и физической активности. В 2010-2012 годах в округе Кинг, Вашингтон, была внедрена профилактика ожирения в сообществах на рабочем месте. Анализ сравнительных показателей до и после вмешательства (2012 по сравнению с 2010 годом) показал статистически значимое снижение распространенности ожирения. Эти данные свидетельствуют о том, что школьная политика, системы и изменения окружающей среды могут помочь уменьшить ожирение среди молодежи, что требует дальнейшей оценки краткосрочного и долгосрочного воздействия на здоровье населения [63, р.85]. 
По данным Kenneth R. Allison избыточная масса тела чаще наблюдается у девушек по сравнению с юношами [65, р.516].
Тарасенко Н.А. приводит следующие данные о том, что «в Таджикистане число людей, страдающих ожирением, достигает 9,2%, а в Литве 23,7%. Неблагоприятная обстановка также наблюдается в Украине. Анализ данных статистики людей с ожирением показывает, что от излишней полноты страдает 20,1% населения страны» [69].
По данным Априщенко Л.И., Штыровой Л.П. (2015) 39% людей в возрасте 18 лет и старше имеют избыточный вес, а 13% страдают от ожирения. Основными причинами являются: употребление высококалорийной пищи, низкая двигательная активность, несоблюдение режима питания, а также особенности организма (заболевания опорно-двигательного аппарата, дыхательной и сердечно-сосудистой систем, нарушение обмена веществ, генетическая предрасположенность) [70].
Климато-географические условия также оказывают влияние на состояние здоровья студентов. Изучая вопрос состояния здоровья населения различных регионов нашей страны Аканов А.А., Сейдуманов С.Т.(2010) выяснили, что меньше всего людей, имеющих различные хронические заболевания, зарегистрировано в южных регионах республики (31,9%). В северных регионах этот показатель составляет 38,6%, в западных 36,1, в центральном Казахстане – 43,3%. Во всех регионах республики наблюдается относительно низкий уровень хронических заболеваний у сельских жителей по сравнению с городским населением [42, с.134].
Исследования, проведенные рядом авторов,по изучению заболеваемости студентов из различных климато-географических регионов подтверждают факт распространения среди студентов болезней дыхательной системы. По данным Агаджаняна Н.А. и соавт. (2006), наиболее часто эта группа заболеваний встречается у студентов из Юго-Восточной Азии [71]. 
За время обучения в вузе здоровье студентов во многих случаях ухудшается. Кириенко С.Л., Иванова Е.Г. связывают ухудшение состояния здоровья студентов с такими факторами как интенсивность образовательного процесса, несоответствие методик обучения возрастным и функциональным возможностям, малоподвижный образ жизни студентов, отсутствие системной работы по формированию ценности здоровья и здорового образа жизни [72].
За время обучения в вузе здоровье студентов не улучшается, ряд авторов отмечают его ухудшение. Рослякова Е.М., Бисерова А.Г выяснили, что половина студентов второго курса КазНМУ имеет средний уровень здоровья, при этом у 17% наблюдается низкое здоровье. Уровень здоровья выше среднего зарегистрирован лишь у 8%, тогда как высокий уровень вовсе не был выявлен. К третьему курсу количество обследованных студентов, имеющих низкий уровень здоровья, возрастает до 25% [73].
За время получения высшего образования студенты подвергаются повышенным физическим, психологическим, эмоциональным нагрузкам, привыкают к учебным занятиям, к сложившемуся режиму питания. Период учебы в вузе совпадает с активным репродуктивным периодом. Все эти факторы могут неблагоприятно отразиться на здоровье будущего поколения.
Абишева З.С. и соавт. (2016) изучали особенности образа жизни студентов медицинского университета и выявили взаимосвязь уровня культуры здоровья с показателями адаптации студентов в процессе обучения. По результатам исследования авторы установили, что у студентов в процессе адаптации к вузовскому режиму обучения наблюдается улучшение показателей образа жизни в соответствии с повышением у них уровня культуры здоровья. Авторы пришли к выводу, что ЗОЖ положительно влияет на успешность физиологической и социально-психологической адаптации студентов к процессу обучения в вузе [74].
Наиболее актуальными проблемами для физического здоровья молодежи студенты считают проблему СПИДа, курение, употребление алкогольных напитков, наркоманию. По данным Хисметовой З.А. и соавт, которые проводили исследование с участием студентов государственного медицинского университета города Семей, алкоголь употребляют – 17,3%, пробовали наркотические вещества – 1,5% исследуемых. При этом наличие вредных привычек у себя указали – 9,3% [75].
По данным авторов, изучавших факторы риска, склонность студентов КазНМУ к употреблению спиртных напитков и курению увеличивается в процессе учебы в университете [76].
Важным фактором, оказывающим влияние на здоровье, является режим и качество питания студентов. Исследованию этой проблемы посвящены работы M.D. Gulewitsch et al. (2011), Louise C. Mâsse (2014), Mirabitur Е. (2016), Terry-McElrathY.M.(2018)идр.[77-82]. 
Калмакова Ж.А. (2014) изучала влияние социально-гигиенических факторов на здоровье студентов Кызылординского государственного университета им. Коркыт Ата и выяснила, что питание студентов несбалансировано, не содержит необходимого количества витаминов и минералов [3, с. 49].
В своих статьях Лемеш К.И. (2016) и др. Terry-Mc ElrathY. M., O'Malley P.M., Johnston L.D. (2014), M. Pia Chaparro (2009), Османов Э. М. (2010), Devon C. Payne-Sturges (2018) [83-86] рассматривают питание как ключевой компонент здоровья молодежи. У большинства студентов наблюдаются нарушения в режиме и качестве питания. Студенты зачастую едят нерегулярно, питание их не сбалансировано. В ходе исследования выявлено, что 25-47% не завтракают, 17-30% питаются два раза в день, около 10% не обедают или обедают нерегулярно, около 22% не ужинают. Все это отражается на состоянии здоровья. Количество студентов, страдающих гастритом, увеличивается от первого к старшим курсам [83, с.121]. Основными причинами нарушения гигиены питания являются недостаток времени, безденежье [87].
В статье Chirva O.V. (2013) оценивается влияние качества жизни студентов на развитие заболеваний пищеварительной системы по результатам опроса «SF-36 Health Status Survey» (SF-36). Автором было установлено снижение следующих показателей, как ролевое функционирование, общее здоровье, жизнеспособность, эмоциональное функционирование, психологическое здоровье, что более характерно для пациентов с синдромом раздраженного кишечника и синдромом «перекрытия» функциональных нарушений пищеварительной системы в сочетании с вегетативной дисфункцией [88].
Нарушения режима гигиены сна влияют на успешность, физическое и психическое здоровье, а также социальную адаптацию студентов. Исаева А.М., Антонец К.В. оценивали влияние сна на успеваемость студентов Казахского национального медицинского университета им. С.Д. Асфендиярова и выяснили, что почти 32% опрошенных студентов засыпают в 01:00, 30% указали время 02:00, и только 6% исследуемых студентов ложатся спать в 10:00. У студентов, которые отводят сну 4-6 часов выявлено снижение показателей концентрации внимания, наблюдались провалы в памяти и другие нарушения когнитивных функций [89].
Мургаева Н.В., Дарбакова Т.А. проводили анкетирование с целью изучения состояния здоровья студентов Калмыцкого государственного университета и выявили ряд отклонений в режиме дня студентов. Режим сна и отдыха соблюдают лишь 38,5% исследуемых. В основном нарушение режима сна связано с наличием больших информационных нагрузок и нерациональным планированием режима дня. Несоблюдение гигиены сна в итоге может привести к накоплению усталости, снижению концентрации и внимания, развитию стресса [90].
Оценка качества жизни является одним из информативных методов анализа состояния здоровья студентов. 
Таранова Г.В. (2015) рассматривает качество жизни как здоровье физическое и духовное, оптимизм, возможность удовлетворения потребностей творческого самовыражения [91]. 
Кушкимбаев Д. (2018) рассматривает качество жизни не только как уровень потребления материальных благ и услуг (уровень жизни), но и удовлетворение духовных потребностей, здоровье, продолжительность жизни, состояние окружающей природной среды, морально-психологический климат [79, с. 241].  
Таким образом, данные литературного обзора свидетельствуют о том, что в настоящее время большая часть студентов имеет нарушения в состоянии здоровья, которые связаны в первую очередь с пищеварительной, дыхательной, сердечно – сосудистой, нервной системами и опорно-двигательным аппаратом. Особого внимания требует решение проблем ожирения и анемии среди студенческой молодежи, развитие новых подходов в организации обучения и формирования комплекса мероприятий по охране здоровья учащейся молодежи.

1.2 Особенности физического развития обучающихся из различных климато-географических регионов
Факторы внешней среды оказывают огромное влияние на морфофункциональные показатели организма людей, проживающих в различных климато-географических регионах [13, с. 4; 14, с. 3; 16, с. 337; 17, с.4; 18, с.3; 19, с.25].
При изучении показателей состояния здоровья молодежи из разных климато-географических регионов необходимо учитывать особенности морфофункционального экотипа, адаптированного к местным экологическим условиям.
Изучению морфофункциональных особенностей современных студентов, проживающих в различных климато-географических условиях, посвящены работы многих авторов Суюндикова Ж.Т.(2016); Тулегенова С.Т. (2008); Лысакова Т.Н. (2005); Линник М.А.(2005); Естемесова К.А. (2010); Федоров В.Н. (2007); Иксымбаева Ж.С.(2009);Чанчаева Е.А. (2013); Муравьева В.И. (2014); Лисова И.М. (2002) и др. [17, с.170; 92-100].
Известно, что при смене климато-географических условий в организме человека наблюдается напряжение механизмов адаптации. Особенно актуальна эта тема для жителей южных регионов республики, переезжающих по программе переселения в северные регионы республики, где наблюдается дефицит трудовых ресурсов. При этом жители южных областей при адаптации к новым условиям подвергаются воздействию климато-географических, социально-экономических, техногенных экстремальных факторов. 
Агаджанян Н.А. и соавт. подчеркивают, что функциональное состояние организма рассматривается как положение точки в пространстве состояний, определяемой тремя координатами: уровнем функционирования, степенью напряжения и функциональным резервом организма [10, с.38].
По данным Нуртазина С.Т. (2012), средняя длина тела юношей – алматинцев равна 177±0,7 см, масса тела 66,9±1,08 кг. Также выявлено преобладание юношей с гиперстеническим (28%) и нормостеническим (68%) типами телосложения [101].
Масса тела у юношей г. Астаны выше (70,70±1,18 кг) по сравнению с девушками (55,60±0,57). Длина тела у юношейв среднем 174,57±0,58 см, у девушек –163,32±0,46 см. Показатели окружности грудной клетки у юношей также были выше, чем у девушек. Индекс Пинье в изучаемой группе составил у девушек 25,77±0,89, у юношей– 9,16±1,70. Анализируя типы конституцииавторы выявили преобладание у юношей тенденции к гиперстении, у девушек же отмечался нормостенический и реже астенический типы телосложения [92, с.90].
Антропометрические показатели юношей, обучающихся в КарГУ им. Е.А. Букетова, соответствуют возрастным нормам, при этом выявлено преобладание уровня развития выше среднего у половины обследованных студентов, 32% студентов имели средний уровень развития [102].
Конкабаева А.Е. и соавт. (2014), сравнивая физическое развитие студентов в зависимости от места проживания (г.Караганда- городские и Каркаралинск– сельские), выявили у сельских жителей дефицит массы тела [5, с. 85]. 
Командик Т.Д. (2013), анализируя индексы физического развития обучающихся г. Павлодара, отмечает схожесть антропометрических параметров у студентов города и села, что объясняется однообразным действием среды обитания и образа жизни. Однако авторы обнаружили негармоничность физического развития у значительной части обследованных и отклонение от нормы весо-ростовых величин у 35-45% студентов [103].
По данным Суюндиковой Ж.Т. (2012), уровень физического развития студентов казахской национальности ниже показателей представителей пришлого населения [93, с.17].
Антропометрические показатели длины и массы тела казахстанских студентов, как девушек, так и юношей, выше студентов, проживающих в высокогорном районе. Длина тела казахстанских юношей опережает таджикских на 6,3%, казахстанских девушек – на 2%; масса тела у девушек и у юношей высокогорья меньше казахстанских на 13±0,4%. Снижение параметров длины тела и меньшая масса тела являются важным адаптивным антропометрическим признаком жителей горной местности. Индекс массы тела исследуемых студентов - и низкогорья, и высокогорья–соответствует норме и составляет в среднем у девушек–20,8; у юношей –21,6 [104].
Подобного рода работы проводятся также и в других странах–Daniels S.R.(1995), E. Pollitt (2000), Fadipe B. (2017) и др.[105-107].
Среди студентов первого курса Тувинского государственного университета, по результатам исследований Ондар А.О. и соавт., у значительной части юношей наблюдался средний (8%) и выше среднего(92%) уровни физического развития. У девушек уровень здоровья немного ниже. Такие результаты авторы связывают с восприимчивостью организма девушек к воздействию климато-географических и социально-экономических факторов и гиподинамией [108]. 
В исследованиях WatanabeP.I. (2017) значительная часть участников не соответствовала рекомендуемым уровням физической активности независимо от пола (72%), а девочки были значительно менее физически активны, чем мальчики (56,3% мальчиков и 89,4% девочек, р<0,01) [109].
Агаджанян Н.А., анализируя уровень физического развития студентов из различных климато-географических регионов, выяснил, что у российских студентов все антропометрические показатели выше, чем у их ровесников из Юго-Восточной Азии [21, с.58].
В исследованиях Калюжного Е.А. и соавт. (2014) установлено, что девушки татарской национальности, проживающие в южных регионах страны,характеризуются более высокими параметрами физического развития, но имеют склонность к избыточной массе тела [110].
По данным Морякиной С.В. и соавт. (2017), молодежь, проживающая в среднегорье, в отличие от населения, проживающего в равнинных местах, характеризуется меньшими показателями длины тела и более высокими показателями массы тела. При этом у девушек среднегорья наблюдались низкие показатели динамометрии [111].
Процесс адаптации также зависит от места прежнего проживания – село или город. По данным Филатовой О.В. (2014), у студентов горожан более высокие параметры антропометрических показателей. По типу конституции в основном преобладает нормостенический тип телосложения. Среди студентов из села чаще встречаются астеники; причиной может быть наличие более низких показателей массы тела и окружности грудной клетки [112].
Драгич О.А. (2006), Суханова И.В.(2009), Османов Э.М. (2010) и др. предполагают преобладание астеников в изучаемых группах, хотя авторы утверждают, что с увеличением возраста количество лиц, имеющих астеническое телосложение, уменьшается в связи с увеличением массы тела обследованных[113-115].
В исследовании Блинова Д.С. (2016) у значительной части студентов наблюдается масса тела, соответствующая норме, но, кроме этого, имеются факты наличия избыточной массы тела, причиной которой может быть низкая двигательная активность [116].
По данным антропометрических исследований, проведенных Захаровой Р.Н. (2014), среди студентов Северо-Восточного федерального университета преобладают лица, имеющие средний и ниже среднего уровни физического развития. При этом дисгармоничный уровень развития имеют 32% студентов [117].
По результатам исследований многих ученых юноши обычно крупнее девушек. Кретова И.Г. (2014) приводит данные о доминировании юношей, имеющих более высокие параметры индекса Пинье. Девушек с нормостеническим типом конституции выявлено на 30,0% меньше. Астеники чаще встречаются среди девушек, а гиперстеники –среди юношей. Данный факт авторы объясняют тем, что в данном возрастном периоде мышечная ткань замещается на жировую, которая восприимчива к воздействию внешних и внутренних факторов среды [118].
M.Vaquero-Álvarez et al. (2018) исследовал ожирение у сельского населения и выявил его связь с антропометрическими переменными. Распространенность избыточного веса и ожирения у детей 6-16 лет составила 26,2 и 22,3% соответственно [119]. 
Антропометрические показатели студентов за период обучения в высшем учебном заведении не меняются, что является доказательством стабильности данных показателей. У большей части студентов выявлено гармоничное физическое развитие. Причиной дисгармоничного развития у студентов первого курса авторы считают наличие избыточной массы тела и снижение показателей длины тела [115, с.686; 119,р.2888;120].
В любой стране существуют значительные различия в отношении здоровья между различными регионами и подростковыми группами, в которых важными детерминантами являются половые различия и социальная маргинализация [121, 122].
Таким образом, литературные данныеподтверждают влияние климато-географических факторов на темпы роста и развития молодых людей. Определение физического развития, которое характеризует процессы морфофункционального состояния, должно стать обязательным условием комплексных исследований, и по их результатам следует своевременно решать задачи профилактики и укрепления здоровья студетов.
1.3 Физиологические и биохимические показатели студентов
Исследование вопросов адаптации различных популяций индивидов к привычным региональным климато-географическим условиям среды обитания, свидетельствуют о наличии морфофункциональных и психофизиологических межпопуляционных различий даже в пределах одной страны [123].
Индикатором адаптивных реакций всего организма является сердечно-сосудистая система. Обладая сложными нервно-рефлекторными и нейрогуморальными механизмами регуляции, система кровообращения обеспечивает своевременное адекватное кровоснабжение соответствующих структур [124, 125]. 
Изучению влияния возраста, половых особенностей и условий окружающей среды посвящены работы Байдельдиновой Ж.А. (2006). Отмечена зависимость устойчивости организма детей к воздействию внешней среды от конституциональных особенностей. Дети с росто-весовым коэффициентом выше среднего значения отличаются снижением функциональных резервов бронхолегочной системы, дети с коэффициентом ниже среднего - снижением резервов сердечно-сосудистой системы [1, с.15].
По данным Тулеуханова С.Т. (2013), нарушение вегетативной регуляции сердечно-сосудистой системы служит ранним признаком срыва адаптации организма к нагрузкам и ведет к снижению работоспособности. При превалировании симпатического звена регуляции организм работает в условиях внутреннего стрессорного напряжения. Длительное и непрерывное функционирование организма в условиях стресса может через какое-то время привести к формированию органических нарушений [126]. В качестве индикатора функционирования сердечно-сосудистой системы используются параметры артериального давления, которые зависят от возраста, пола, типа конституции, влияния климата и образа жизни. Повышенное артериальное давление расценивается как признак напряжения компенсаторно-адаптационных механизмов [127].
Для оценки уровня адаптации организма широко используется АП системы кровообращения. По показателям адаптационного потенциала анализируется функциональное напряжение организма, для которого характерно преобладание симпатического отдела вегетативной нервной системы, неустойчивость структурно-метаболического гомеостаза, увеличение артериального давления и т.д. [10,с. 162].
Система кровообращения в совокупности с другими осуществляет снабжение организма кислородом и питательными веществами. Недостаток кислорода в организме при возросшей потребности и активизации компенсаторных реакций сердечно-сосудистой системы обеспечивается повышением объемной скорости кровотока, ростом ударного и минутного объемов крови, частоты сердечных сокращений [128].
Экономичность деятельности сердечно-сосудистой системы оценивается по двойному произведению (ДП) – индексу Робинсона. Между этим показателем и величиной поглощения миокардом кислорода существует линейная зависимость, в связи с чем ДП может служить косвенной оценкой резервов миокарда и функционального состояния сердечно-сосудистой системы. Известно, что «двойное произведение» – индекс Робинсона, характеризует систолическую работу сердца и отражает закономерности формирования «экономизации функций» при возрастании максимальной аэробной возможности. Соответственно, чем ниже ДП в покое, тем выше максимальные аэробные возможности организма, и, следовательно, уровень соматического здоровья индивида [58, р. 287; 104, с.210;129].
Конкабаева А.Е. и соавт. (2014) выявили усиление симпатических влияний на показатели сердечного ритма у городских студентов [5, с.86]. 
При сравнении функциональных показателей юношей городского и сельского населения Сидоровой К.А. получены следующие данные: у сельских юношей выявлены достоверно более высокие значения показателей функционального состояния как сердечно-сосудистой, дыхательной систем, так и показателей развития мускулатуры, чем у их городских сверстников [130].
При сравнении показателей у студентов различного пола выяснилось, что у юношей величины ЖЕЛ и ФЖЕЛ были достоверно выше, чем у девушек. У девушек фактическая величина объема форсированного выдоха была достоверно меньше должной. Резкое снижение величин ЖЕЛ и ФЖЕЛ у практически здоровых девушек обусловлено слабой работой дыхательных мышц и мышц живота, развитие которых у юношей более выражено при визуальном осмотре. Снижение сократительной способности и эластичности дыхательных мышц у лиц женского пола является основной причиной снижения функции внешнего дыхания при выполнении тестов на выявление ЖЕЛ и ФЖЕЛ, что обусловлено, с одной стороны, общей астенизацией организма в период обучения в вузе, с другой стороны, гиподинамией и слабой заинтересованностью занятиями физкультурой и спортом [131].
Абишева З.С. и соавт. (2016) при изучении особенностей адаптации студентов из разных регионов Казахстана и студентов-иностранцев из Индии выявили, что у студентов из Индии показатели минутного объема дыхания и частота дыхания больше по сравнению со студентами из Казахстана. При этом показатели проб Штанге и Генче выше у студентов из Казахстана. Авторы связывают увеличение показателей ЖЕЛ, ЧД и МОД с изменением дыхательной поверхности легких, что способствует эффективному приспособлению легочной вентиляции к удовлетворению повышенных метаболических потребностей организма. Короткая продолжительность задержки дыхания на вдохе и выдохе у студентов из Индии связана с неполной адаптацией к природно-социальным условиям жизни [74, с. 509].
В то же время анализ ЖЕЛ в исследованиях Кондратьевой М.Н. и соавт. (2011) показал, что у иностранных студентов выявлялись низкие значения ЖЕЛ [132].
В работе Н.В. Ефимовой и О.Н. Поповой (2012) описано, что увеличение ЖЕЛ, резервного объема выдоха (РОвыд), незначительное изменение ДО и резервного объема вдоха (РОвд) в процессе приспособления к изменяющимся климатическим условиям, при переходе от теплого времени года к холодному, связано с воздействием холодового фактора, который изменяет не только величину ЖЕЛ, но и ее структуру. Поскольку резервные объемы вдоха и выдоха определяют способность дыхательной мускулатуры увеличивать количество вентилируемого воздуха, можно заключить, что жители северного региона обладают большей возможностью для увеличения легочной вентиляции. Нарастание величины ЖЕЛ при переходе от теплого времени года к холодному способствует лучшему согреванию вдыхаемого воздуха и насыщению его влагой [133].
Следовательно, в холодные периоды года дыхательная система жителей Европейского Севера претерпевает адаптационные изменения на уровне крупных и средних бронхов, так как происходит уменьшение сопротивления вдыхаемому воздуху, о чем свидетельствует снижение показателей легочных объемов. Эти изменения, по-видимому, необходимы для экономизации дыхания и поддержания гомеостаза в холодных климатических условиях [134]. 
В летний период наблюдается снижение показателей бронхиальной проходимости на уровне крупных средних и мелких бронхов. Таким образом, характер морфофункциональных изменений дыхательной системы у студентов из северного региона позволяет считать их проявлением защитных реакций, направленных на ограничение контакта дыхательных путей с холодным воздухом и снижение теплопотерь [135].
Адаптация к новым климато-географическим условиям приводит к изменения на биохимическом, клеточном и тканевом уровнях, которые в дальнейшем реализуются в функциональных перестройках системы дыхания, кровообращения, крови и приводят к патологическим сдвигам в организме [136].
Каюпова Н.А. и др. (1999) связывают снижение защитных механизмов организма за счет снижения фагоцитарной активности нейтрофилов и уменьшения содержания иммуноглобулинов [31,с.8].
Балгимбеков Ш.А. (2014), изучая параметры крови студентов, установил, что при низкой двигательной активности уменьшается количество эритроцитов и ретикулоцитов. При гиподинамии у студентов выявлено увеличение количества тромбоцитов [11, с. 58].
По данным Агаджаняна Н.А. и Цатуряна Л.Д. и др.(2011), у юношей, занимающихся спортом, насыщение эритроцитов гемоглобином и среднее содержание гемоглобина в эритроците выше [136].
Таким образом, литературные данные свидетельствуют о функциональных, биохимических и гематологических показателях как важных параметрах, характеризующих состояние здоровья молодых людей.

1.4 Основные закономерности психофизиологической адаптации студентов
Актуальность изучения психофизиологической адаптации студентов первого курса к режиму обучения определяется наличием стрессогенных факторов в студенческой среде, ситуаций экзаменов, периодов социальной адаптации и других факторов.
Поступление в вуз сопряжено с огромным напряжением интеллектуальных и физических сил. В связи с введением кредитной системы обучения в вузах Республики Казахстан, которая является эффективным методом обучения, увеличивается интенсивность обучения, что способствует лучшей подготовке специалистов, повышает конкурентоспособность выпускников на рынке труда. Вместе с тем кредитная система обучения предполагает соответственно и большую физическую и психологическую нагрузку. Нервно-психическое перенапряжение увеличивается во время сессии. Все это обусловливает необходимость психологической готовности к обучению в вузе, формированию стрессоустойчивости и развитию психологического здоровья.
Хицкая В.Ю. выделяет четыре группы факторов, оказывающих влияние на процесс адаптации студентов к обучению в вузе. Первая группа факторов определяется уровнем подготовки обучающихся, т.е. потребностью к учебной деятельности. Вторая группа факторов определяется индивидуальными типологическими особенностями: уровнем зрелости и развития психологических процессов. Третья группа определяется педагогическим влиянием: институт кураторства, психологический мониторинг, четвертая группа – контролем за успеваемостью и адаптацией. В связи с этим, для оптимизации социально-психологической адаптации студентов к обучению в вузе необходимо исследование тех проблем, которые испытывают студенты на начальном  этапе обучения [137].
Высокая мотивация студентов демонстрирует активность, способность мобилизоваться, готовность к коллективной деятельности. Однако в то же время высокая мотивация на достижение успеха может свидетельствовать об инфантильности первокурсников которые неадекватно оценивают свои возможности в достижении успеха [138,139].
В качестве критерия дезадаптации можно рассматривать тревожность. Крупномасштабные эпидемиологические исследования во всем мире предоставили относительно сходные оценки распространенности социального тревожного расстройства и его коррелятов и ассоциаций с другими психическими расстройствами, особенно депрессией, среди населения в целом [140].
По мнению ряда авторов, показатели тревожности более выражены у девушек, чем у юношей. В результате этого напряжения возникают высокие расходы энергии, которые повышают «цену интеллектуального напряжения» [141].
[bookmark: 311]Также большое значение в процессе адаптации имеют возрастные особенности памяти и внимания. По данным Воробьевой Т.Г. и соавт. (2016), более высокие показатели концентрации и устойчивости внимания наблюдаются у девушек, благодаря их способности более внимательно выполнять задания. Юноши обладают лучшими параметрами устойчивости внимания и способностью изменять скорость выполнения задания. Авторы связывают низкую концентрацию внимания и высокие показатели устойчивости внимания у юношей с преобладанием процессов внутреннего торможения, связанныхс увеличением учебной нагрузки [142].
Время сенсомоторной реакции зависит от типологических особенностей нервной системы, главным образом от подвижности нервных процессов и их уравновешенности. Среднее значение отражает среднюю скорость ПЗМР, характерную для данного индивида: чем меньше среднее значение времени реакции, тем выше скорость реагирования [143]. 
Малыгин В.Л. и соавт. в своих исследованиях выяснили, что у людей, имеющих зависимость от интернета, наблюдается расстройство нейродинамических процессов[144]. 
Многие авторы связывают это с ужесточением агрессивности внешней среды (экономической, социальной, экологической), предъявляющей повышенные требования к адаптационным механизмам молодого организма, и пониженной способностью к адекватным реакциям в этом возрасте [145-149].
По данным Республиканского научно-практического центра психиатрии, психологии и наркомании (2002), в Казахстане число психических и поведенческих расстройств увеличилось. Каждый восьмой подросток имеет различную патологию со стороны психики и нервной системы. Настораживает факт высокой смертности среди молодежи – 129 случаев на 100000 населения. Алкоголизм у подростков за последние 4 года вырос в 2,5 раза.Наркозависимых подростков в Казахстане зарегистрировано около полутора тысяч [150].
Распространенность вредных привычек в студенческой среде приводит к снижению уровня ответственности молодежи за сохранение собственного здоровья и затрудняет формирование навыков здорового стиля жизни, что в дальнейшем станет серьезным препятствием для реализации здоровьесберегающей деятельности [151]. 
Анализируя результаты исследования с участием студентов Павлодарского государственного университета им.С.Торайгырова, было выявлено, что под определением «здоровый образ жизни» студенты подразумевают занятияспортом – 23,3%, рациональное питание – 7%, отказ от вредных привычек – 11,6%, личную гигиену – 7%; все перечисленные параметры – 72% [152].
Социологическое исследование, проведенное Танжарык А. и соавторами среди юношей г. Семей, выявило хорошую степень информированности студентов колледжей о факторах здорового образа жизни, но низкую вовлеченность в здоровый образ жизни. Это свидетельствует о недостаточно сознательном отношении студентов к своему здоровью и мотивации к здоровому образу жизни, низком уровне ответственности за собственное здоровье [87, с. 139]. 
Как показало исследование, проведенное Касеновой Г.К. и Тарасовой Ю.В.(2015), студенческая аудитория осознает ценность здоровья для человека и общества, при этом осознает его необходимость для собственного развития [152].
Анаркулов Х.В., Кылышев Е.А. (2017) считают, что двигательная активность оказывает тонизирующее воздействие на ЦНС, способствуют более совершенному и экономичному приспособлению организма к условиям окружающей среды [153].
По данным Калмаковой Ж.А., низкий уровень физической работоспособности имели 72% юношей и 65% обследованных девушек [3, с. 49]. 
Оценка уровня физической активности показала, что 62% ведут активный здоровый образ жизни, 38% участников отрицают занятия спортом. При этом авторы отмечают наличие фактов пассивного отношения среди студентов по соблюдению принципов здорового образа жизни [87, с.144].
В ходе исследования Карзуновой А.В. и соавторов (2016) изучены особенности физической активности студенческой молодежи высших и среднеспециальных учебных заведений городов Саратова (Россия) и Актау (Казахстан). Больший интерес к занятиям физической подготовкой имели студенты вузов (78,5%), в отличие от лиц, получающих среднее образование (21,5), 51,3% молодых респондентов не имели привычки заниматься спортом. 80% проанкетированных понимали значимость физической подготовки в поддержании здоровья, но указали нехватку силы воли,терпения, избыточное нервное напряжение, недостаток свободного времени, совмещение учебы с работой как причины, не позволяющие выполнять регулярные физические тренировки. 30,7% респондентов, имеющих избыток массы тела, отдавали себе отчет в неудовлетворительном физическом состоянии, но не планировали заниматься спортом в ближайшем будущем [154].
Миндубаева Ф.А., 2016 отмечает влияние физической подготовки на нейродинамические параметры студентов (внимание, память имышление) [104, с. 210].
Даленов Е.Д. и др. считают, что занятия физической культурой не менее 6 часов в неделю позволяют повысить уровень физического развития, умственной работоспособности учащейся молодежи, развивают активное целеустремленное отношение и проявление личностных качеств в жизни [33, с. 116].
Таким образом, на процесс адаптации к обучению влияют как морфофункциональные, так и психофизиологические особенности организма. Высокий уровень тревожности, эмоциональной нестабильности, инертность нервных процессов и выраженность акцентуаций характера вызывают состояние дезадаптации у студентов. На этом фоне проживание в суровых климато-географических условиях усугубляет состояние дезадаптации. Проблема адаптации студентов к учебной деятельности является комплексной проблемой, включающей в себя психофизиологические, климато-географические и социальные компоненты. Для оценки уровня адаптивных возможностей обучающихся в различных климато-географических регионах необходим индивидуально-типологический подход с целью прогноза их учебной и других видов деятельности.



2  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

2.1 Объект исследования
Исследование проводилось на базе Северо-Казахстанского  университета им. М. Козыбаева. Всего было обследовано 800 студентов 1 курса, прибывших на обучение из северного региона (Северо-Казахстанская область) и южного региона (Южно-Казахстанская, Кызылординская области). Все студенты, участвовавшие в экспериментальной работе, проживали в указанных регионах с момента рождения. Учащиеся относились к основной медицинской группе и представляли группу практически здоровых студентов. Возраст студентов на момент проведения экспериментальной работы составлял от 17 лет 9 месяцев до 18 лет 2 месяцев и 29 дней. Обследуемые были распределены на группы по половому признаку и месту (город, село), региону (север, юг) прежнего проживания (рисунок 1). Объектом наших исследований были практически здоровые студенты. Исследования проводили в первую половину дня, в период функционального покоя, в первой половине сентября. Психофизиологические и биохимические исследования проводили в конце января– начале февраля (после прибытия обучающихся с каникул). 
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Рисунок 1 – Контингент исследования (схема создана автором)

От всех обследованных было получено информированное согласие на участие в исследовании, а также имеются решения Локальной этической комиссии факультета математики и естественных наук СКГУ им. М. Козыбаева, протокол №6 от 27.06.2018 г., Локального Биоэтического комитета НАО МУА, протокол №9 от 09.09.2020 г. (Приложение Б).
Проведено комплексное исследование морфофункциональных, психофизиологических и типологических особенностей студентов 1 курса из различных климато-географических регионов.

2.2 Методика исследования морфофункциональных параметров

2.2.1 Методика измерения антропометрических показателей
Антропометрические измерения проводили по методике В.В. Бунака, которые включали определение массы тела, длины тела стоя, окружности грудной клетки, кистевой динамометрии [155,156]. 
Длину тела (ДТ) измеряли медицинским ростомером (с точностью до 0,5 см), массу тела (МТ) – на медицинских весах (с точностью до 50 г), окружность грудной клетки (ОГК) измеряли сантиметровой лентой (с точностью до 0,5 см),  силу кистей (Д) - кистевым динамометром «ДК-100».
Наиболее доступным способом оценки пропорций тела является метод индексов на основе показателей длины и массы тела, окружности грудной клетки.  
Индекс массы тела определяли по формуле (1) Кетле (ИК):

ИК кг/м2 = МТ (кг) / Длину тела (м2)               (1)

Величина индекса Кетле характеризует тучность телосложения и может оказать помощь в выявлении избыточной массы тела и ожирения, в ориентировочной оценке типа конституции и функциональных возможностей кардиореспираторной системы. 
Ориентировочно нормальная величина ИК у взрослого человека составляет 19-24 кг/м2. Увеличение ИК до 30 кг/м2 свидетельствует о чрезмерной массе тела, а выше 30 – об ожирении.
Величина индекса стении хорошо отражает степень выраженности продольных и поперечных размеров тела и пропорции телосложения (тип конституции).
Индексы стении и Пинье используют для оценки индивидуально-конституциональной принадлежности, формула (2):

ИС = ДТ, см / (2 х МТ, кг + ОГК, см)            (2)

ИС выше 1,25 свидетельствует о преобладании долихоморфного типа телосложения, ИС в интервале 0,85-1,25 – о мезоморфном типе, а ниже 0,85 – о брахиморфном типе
Для оценки типа морфологической конституции используют индекс Пинье, формула (3).

ИП = ДТ, см – (МТ, кг + ОГК, см)                  (3)
ИП выше 30 характерен для астенического типа сложения, ИП в интервале от 10 до 30 – для нормостеников, а ниже 10 – для                     гиперстеников [156]. 
Схематическое изображение типов конституции по Черноруцкому М.В. представлено на рисунке 2.
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Рисунок 2 – Схема конституции человека (по Черноруцкому)

Примечание – Составлено по источнику [157]

2.2.2 Методы оценки функционального состояния организма
Для оценки функционального состояния мускулатуры человека с помощью динамометра определяли кистевую силу рук (Д) и индекс кистевой силы (КИ – кистевой индекс), который отражает величину относительно массы тела[158].
Силу кисти рук (Дпр, Длев) определяли ручным кистевым динамометром ДК-100, формула (4):

1/2. (Д правой + Д левой) кг
КИ = --------------------------------------------------               (4)
МТ (кг)

У мужчин в норме он должен превышать 1,0, у женщин – 0,75.
ЧСС является важнейшим интегративным показателем уровня функционирования организма. Пульс измеряли в состоянии покоя в течение  30 сек. 
Измерение величин САД и ДАД проводились аускультативным методом Н.С. Короткова [158, с.146]. У здорового человека величина систолического артериального давления в плечевой артерии составляет 100-130 мм.рт.ст., диастолического 60-80 мм.рт.ст. На основе полученных величин САД и ДАД рассчитывали пульсовое давление (ПД), формула (5): 
ПД (мм.рт.ст.) = САД – ДАД                        (5)

В качестве показателя экономичности функционирования сердечно-сосудистой системы использовали двойное произведение (ДП), или индекс Робинсона, формула (6):


                                              ДП (у.е) = ЧСС САД /100                       (6)

Оценка ДП  (независимо от пола) проводилась по показателям:   
– ДП до 70 у.е. – высокий показатель; 
– от 70 до 85 – выше среднего; 
– от 85 до 95 – средний; 
– от 95 до 110 – ниже среднего; 
– от 110 – низкий.
Меньшая величина ДП свидетельствует о более экономичном расходовании резервов миокарда [159].
По формуле (7) вычисляли систолический (ударный) объем крови (CO): 

СО = 90,97 + 0,54 • ПД — 0,57 • ДД — 0,61 • В           (7)

       где СО – систолический объем, мл; 
ПД – пульсовое давление, мм рт. ст.; 
ДД – диастолическое давление, мм рт. ст.; 
В – возраст, годы.
В норме СО в покое – 70-80 мл, а при нагрузке – 140-170 мл.

МОК по формуле: МОК = СО × ЧП                   (8)

где ЧП – частота пульса. МОК у здоровых людей равен 3,5-5 л в минуту, при этом отклонения не превышают ±10% от должной величины минутного объема кровообращения (ДМОК).
Для оценки баланса симпатической и парасимпатической вегетативной нервной системы рассчитывают индекс Кердо, формула (9) [160]:

Индекс Кердо (вегетативный) = (1 –ДАД:ЧCC) х 100             (9)

Индекс Кердо=0 (эйтония, баланс симпатических и парасимпатических влияний).
Индекс Кердо>0 (симпатикотония).
Индекс Кердо<0 (ваготония).
В зависимости от преобладания тонуса той или иной системы отмечаются различия многих психо-эмоциональных и вегетативных реакций. Сдвиг в сторону положительных значений означает превалирование симпатического, а в сторону отрицательных - парасимпатического тонуса.
Для оценки уровня функционирования системы кровообращения использовали адаптационный потенциал по Р.М. Баевскому  (таблица 1).

[bookmark: _Hlk100804744]Таблица 1 – Нормативные значения АП по Р.М. Баевскому 

	Значение АП (в баллах)

	удовлетворительная адаптация
	напряжение адаптации
	неудовлетворительная адаптация
	срыв
адаптации

	не более 2,10
	от 2,11 до 3,20
	от 3,21 до 4,30
	от 4,31 и выше

	Примечание – Составлено по источнику [161]



Расчет АП (в баллах) проводится по формуле (10):

                                                                  (10)

где ЧСС – частота сердечных сокращений в мин.; 
САД и ДАД – систолическое и диастолическое артериальное давление в мм.рт.ст.; 
В – возраст, в годах; 
МТ – масса тела, в кг; 
ДТ – длина тела, в см; 
П– пол (муж –1, жен. – 2).
Для оценки функционального состояния дыхательной системы человека определяли жизненную емкость легких, используя метод спирометрии (ЖЕЛ), и рассчитывали жизненный индекс (ЖИ) [159, с.154].
Для расчета жизненного индекса использовали формулу (11):

                   ЖЕЛ (мл)
ЖИ (мл/кг) = --------------------                               (11)
                                        МТ (кг)

В юношеском возрасте у мужчин ЖИ должен превышать 70, у женщин – 65 мл/кг.	
ЖЕЛ – максимальное количество воздуха, выдыхаемое после самого глубокого вдоха. Величина ЖЕЛ зависит от возраста, пола, физического развития, конституции и тренированности. Для определения ЖЕЛ применяли сухие портативные спирометры. Точность измерения 100 мл. Для оценки индивидуальной величины ЖЕЛ сравнивали ее с должной ЖЕЛ (ДЖЕЛ), исходя из показателей длины тела (м) и возраста в годах (В). ДЖЕЛ (в милилитрах) рассчитывали по следующим формулам (12), (13):

для юношей:
ДЖЕЛ =  40хДТ (см)+30хМТ (кг)-4400                          (12)
для девушек:
ДЖЕЛ = 40хДТ (см)+10хМТ (кг)-3800                            (13)

Поскольку обеспечение организма кислородом зависит не только от вентиляции легких, но и от массы тела, более информативным является показатель жизненного индекса.
Уровень физического здоровья определяли на основе модели Г.Л. Апанасенко (1988), которая заключалась в определении величин резервных возможностей организма; при этом, чем выше резервные возможности организма, тем выше уровень здоровья [162].

Таблица 2 – Экспресс-оценка по уровню физического здоровья у мужчин и женщин по Г.Л.Апанасенко,Р.Г. Науменко

	Показатель
	Пол
	Низкий уровень
	Ниже среднего
	Средний
	Выше среднего
	Высокий уровень

	ИК, кг/м2
	М
	≤18,9
	19,0-20,0
	20,1-25,0
	25,1-28,0
	≥28,1

	
	Ж
	≤16,9
	17,0-18,6
	18,7-23,8
	23,9-26,0
	≥26,1

	Баллы
	-2
	-1
	0
	-1
	-2

	ЖИ, мл/кг
	М
	50
	51-55
	56-60
	61-65
	66

	
	Ж
	40
	41-45
	46-50
	51-57
	57

	Баллы
	-1
	0
	1
	2
	3

	ДП
	М
	111
	95-110
	85-94
	70-84
	69

	
	Ж
	111
	95-110
	85-94
	70-84
	69

	Баллы
	-2
	-1
	0
	3
	5

	Время восстановления ЧСС после 20 приседаний за 30 сек.(мин, сек)
	Мс
	3
	2-3
	1,3-1,6
	1-1,29
	0,59

	
	Ж
	3
	2-3
	1,3-1,6
	1-1,29
	0,59

	Баллы
	-2
	1
	3
	5
	7

	Кистевой индекс,%
	М
	60
	61-65
	66-70
	71-80
	81

	
	Ж
	40
	41-50
	51-55
	56-60
	61

	Баллы
	-1
	0
	1
	2
	3

	Общая оценка уровня здоровья (баллы)
	
	≤3
	4-5
	7-11
	12-15
	16-18

	Примечание – Составлено по источнику [162]



2.3 Методы исследования  биохимических показателей
Биохимические исследования крови проводились лаборантами областного центра крови г. Петропавловск на биохимическом анализаторе «Beckman CoulterAU 480». Изучены следующие показатели: белковый обмен (содержание общего белка, мочевины и креатинина), липидный обмен (содержание общего холестерина и триглицеридов), углеводный обмен (содержание глюкозы), минеральный обмен (общий кальций, железо), пигментный обмен (содержание билирубина). 


2.4 Методы исследования общего анализа крови
Оценку основных характеристик периферической крови проводили  на базе областного центра крови г. Петропавловск. Забор крови для  исследований осуществлялся медицинским персоналом  областного центра крови.  Подсчет и дифференцировку форменных элементов периферической крови проводили на автоматическом гематологическом анализаторе «SysmexXS-1000i» (Япония). Кровь для обследования брали утром натощак. Анализ показателей периферической крови включал: общее количество эритроцитов, лейкоцитов, концентрацию гемоглобина в крови. Изучались также эритроцитарные индексы: средний корпускулярный объем эритроцита, среднее содержание гемоглобина в эритроците, среднюю концентрацию гемоглобина в эритроците.

2.5 Методы исследования психофизиологических показателей
Оценку психофизиологического статуса исследуемых студентов проводили с использованием компьютерной программы «Комплексная оценка здоровья и развития студентов высших и средних учебных заведений» [163].
Для изучения нейродинамических особенностей адаптации студентов 1 курса изучались следующие показатели: различные виды памяти, умственная работоспособность, концентрация внимания, скорость сенсомоторных реакций, реакция на движущийся объект.
Определение краткосрочной механической памяти проводили по методике запоминания и правильного воспроизведения двузначных чисел (норма 6-7 баллов). 
Краткосрочная смысловая (словесная логическая) память определялась по количеству правильно воспроизводимых логически связанных пар слов. Средний уровень составляет 7±1 балла. 
Образная память оценивалась по количеству правильно расположенных фигур, воспроизводимых в различных конфигурациях. Максимальное количество правильно воспроизведенного расположения фигур оценивалось как соответствующий уровень памяти. Средний уровень составлял 6±1 балла.
Определение умственной работоспособности (по корректурной пробе) оценивалось по количеству просмотренных знаков и допущенных ошибок, коэффициенту подвижности нервных процессов (К), коэффициенту продуктивности (Q).  
Оценка концентрации внимания проводилась по методике исследования переключения внимания в условиях активного выбора полезной информации (по таблице Шульте). Испытуемый максимально быстро нажатием мыши отмечал расположение чисел в квадратах последовательно от 1 до 25. Средний уровень в норме составляет 40-60 секунд.
Скорость сенсомоторных реакций оценивали по реакции испытуемого на однородный раздражитель, в качестве которого использовали световой сигнал. Среднее время ПЗМР составляло 180-220 мсек.  
Особенности процессов возбуждения и торможения в коре головного мозга определяли при помощи теста РДО (реакция на движущийся объект). Измерялось количество точных совпадений, опережений и запаздываний. Количество опережений (запаздываний) более 6 свидетельствовало о преобладании процессов возбуждения (торможения). 4-5 совпадений соответствовало уравновешенности нервных процессов. 
Психоэмоциональное состояние исследуемых студентов диагностировалось по следующим показателям: адаптация, тревожность, стрессоустойчивость,мотивация к успеху, образ жизни. 
Уровень социально-психологической адаптированности студентов диагностировали по К. Роджерсу и Р. Даймонду в модификации Л.К. Осницкого [164,165]. 
Оценивали следующие показатели: адаптация, самопринятие, принятие других, эмоциональный комфорт, интернальность и стремление к доминированию.  
Для определения уровня самооценки психических состояний (по Г. Айзенку) исследовали тревожность, фрустрацию, агрессивность и ригидность [166]. При уровне 15-20 баллов выделялся высокий уровень этих показателей.
Наиболее информативным способом самооценки уровня тревожности являлась оценка уровня реактивной и личностной тревожности по Ч.Д. Спилбергеру, Ю.Л. Ханину [167]. Шкала оценки состояла из 2-х частей, раздельно оценивались реактивная и личностная тревожности. При интерпретации тревожность оценивали как низкую-до 30 баллов; умеренную – от 31 до 45 баллов; высокую – 46 и более баллов.
Стрессоустойчивость является важной характеристикой адаптации организма к различным экстремальным ситуациям, к которым относятся образ жизни, эмоциональная сфера личности, влияние факторов окружающей среды. Тест состоял из 20 вопросов, позволяющих выяснить способность организма исследуемых противостоять различным психоэмоциональным нагрузкам. 
Уровень мотивации к успеху оценивали по методике Элерса [168].
Высокий уровень мотивации демонстрировал высокую готовность к достижению поставленной цели. Результаты анализируются следующим образом: 1-10 баллов –низкая мотивация к успеху; 11-16 баллов –средний уровень мотивации; 17-20 баллов –умеренно высокий уровень мотивации; более 21 балла – слишком высокий уровень мотивации к успеху 
Одним из основных приоритетов личностно-ориентированного образования является сохранение здоровья студентов. Методика С. Дерябо, В. Ясвина направлена на определение уровня и особенностей отношения студентов к здоровью и здоровому образу жизни [169].  По этой методике оценивались эмоциональная, познавательная, практическая шкалы и шкала поступков. Эмоциональная шкала рассматривала эстетические аспекты отношения к здоровью, познавательная шкала оценивала уровень и способы получения информации о способах сохранения здоровья, практическая шкала оценивала деятельность испытуемых в вопросах сохранения здоровья. 
Тест «Диагностика склонности к развитию девиантных форм поведения» проводили по методике Лозовой Г.В., который направлен на изучение склонности индивида к различным зависимостям: алкогольная, телевизионная, компьютерная, игровая, пищевая, трудовая, лекарственная, табачная, наркотическая, зависимость от здорового образа жизни [170]. Вычислялась также общая склонность к зависимостям. При этом результаты оценивались как 5-11 баллов – низкая; 12-18 –средняя; 19-25 – высокая степень склонности к зависимостям.
Для проведения онлайн-диагностики склонности к аддиктивному поведению и оценки качества жизни студентов вуза использовали компьютерную программу для ЭВМ «Методика выявления риска развития психосоциальных зависимостей и качества жизни учащейся молодежи» 

2.6 Методы статистической обработки данных
Анализ полученных данных проводили на основе среднестатистических методов и включали вычисление: М – среднее арифметическое; m – ошибка средней арифметической; δ – среднее квадратичное отклонение. Для сравнения величин при их нормальном распределении использовали t – критерий Стьюдента, определяли вероятность различий (р). Различия считали статистически достоверным,начиная со значений р≤0,05.
С целью анализа корреляционных связей между группами морфологических, физиологических, нейродинамических и психофизиологических параметров проводили корреляционный и факторный анализ с применением программного обеспечения STATISTICA (версия 6.0). Корреляционную связь (r) между переменными при параметрическом распределении оценивали путем расчета коэффициента корреляции Пирсона. Для оценки силы корреляционной связи применяли шкалу Чеддока. При r<0,3– связь слабая, при r=0,3-0,5 средняя, r=0,5-0,7 значительная, при r>0,7 сильная. При этом значимыми являлись корреляции при вероятности р≤0,05. 
На основе выявленных корреляционных зависимостей проводили факторный анализ, чтобы определить наиболее значимые переменные и объединить их в различные кластеры [171]. 

2.7  Методы разработки компьютерных программ
Программа «Электронная карта здоровья студента» предназначена для компьютерной диагностики физического и психического здоровья студентов, физической подготовленности и функционального состояния. Программа позволяет быстро и количественно оценить показатели, так как компьютер автоматически обрабатывает данные.
Методика основана на компьютерной технологии и включает следующие тесты:
– оценка физического развития (длина тела (см), масса тела (кг), окружность грудной клетки (см),  осанка, стопа, группа здоровья;
– оценка функционального состояния и физической подготовленности (кистевая сила (кг), жизненная емкость легких (мл), подъем туловища, и.п. лежа на спине (за 1 мин, кол-во раз), прыжок в длину с места (см), гибкость вперед (из положения стоя, см), сгибание-разгибание рук в упоре лежа (раз), бег 100  метров (сек.) и на 1000 м (мин), артериальное давление в покое и после нагрузки(мм.рт.ст.), ЧСС после нагрузки (уд.за 10 сек.), частота простудных заболеваний за год (раз);
–блок "Личностный потенциал и оценка склонности к зависимому поведению" (опросник ОСД, шкала удовлетворенности жизнью Э. Динера, опросник жизнестойкости, опросник Якоря карьеры, самодетерминации (СД Осин), опросник качества жизни и удовлетворенности (М. Рицнера и др. в адаптации Е.И. Рассказовой), методика дифференциальной диагностики рефлексивности (Д.А. Леонтьев), опросник «СОРБЦ», оценка учебной мотивации студентов (А.А.Реан и В.А.Якунин, Модификация Н.Ц. Бадмаевой);
–блок "Оценка социально-психологической адаптации" (оценка социально-психологической адаптации (по А.К. Осницкому), опросник Кеттела, цифровой тест.
Компьютерная программа для ЭВМ «Методика выявления риска развития психосоциальных зависимостей и качества жизни учащейся молодежи» предназначена для оценки различных видов зависимостей (пищевой, компьютерной, наркотической и др) у обучающейся молодежи.
Основные технические характеристики: ОС: Microsoft Windows XP/Vista/Seven/8,9,10, размер программы 30 МБ.
Язык программирования: php, html.
Заполнение опросников было избирательным, по желанию организации были отобраны необходимые тестники. Информация по электронной карте здоровья конфиденциальна (имеется логин и пароль). Программа дает возможность анализа морфофункциональных и психофизиологических показателей по полу, возрасту, региону (области), месту проживания (город, село).
Программа состоит из трех опросников. Первый опросник «Диагностика склонности к развитию девиантных форм поведения» (Г.В. Лозовая, 2003) содержит 55 вопросов, направленных на изучение склонности индивида к различным зависимостям. 
Второй опросник «Тест на выявление склонности индивида к суицидальному поведению (автор М.В. Горская)» содержит 40 утверждений, направленных на изучение склонности индивида к суицидальному поведению.
Третий опросник «Оценка качества жизни учащихся школ и студентов вузов» MOS SF-36 (Medical Outcomes Study-Short Form). Опросник состоит из 11 разделов, результаты представляются в виде оценок в баллах по 8 шкалам, составленным таким образом, что более высокая оценка указывает на лучшее качество жизни.
На компьютерные программы получены авторские свидетельства, а также имеются акты внедрения на базе СКГУ им. М. Козыбаева (ПриложенияА, В).





3  РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ И ИХ И ОБСУЖДЕНИЕ

3.1 Характеристика физического развития исследуемого контингента студентов

3.1.1 Морфофункциональное развитие девушек и юношей
Учитывая половые морфофункциональные различия в юношеском возрасте, на первом этапе мы провели анализ соответствующих показателей у студентов 17-18 лет в зависимости от пола без учета профиля обучения. Анализ физического развития обследуемых выявил различия по многим морфофункциональным показателям. Длина тела характеризует состояние пластических процессов в организме. Достоверно более высокие показатели длины тела обнаружены у юношей по сравнению с девушками (рисунок 3).



* – ≤0,05 достоверные различия между девушками и юношами

Рисунок 3 – Морфологические показатели студентов

Масса тела позволяет характеризовать динамику физиологических процессов под влиянием факторов внешней среды. По мнению многих авторов, масса тела преимущественно определяется физическим воспитанием, количественным и качественным составом пищи, режимом питания, уровнем ВВП на душу населения [9, с.15; 12, с. 49; 13, с.14]. Как видно из рисунка 3, у юношей достоверно более высокие значения массы тела по сравнению с девушками. 
Проведенная оценка массо-ростового соотношения (по индексу Кетле) у студентов первого курса показала, что больший процент студентов обоего пола находился в пределах возрастно-половой нормы (таблица 3).
Анализ половых различий индекса Кетле выявил его преобладание у юношей над аналогичным показателем у девушек, что характеризует неодинаковые скорости ростовых процессов мужского и женского организмов, более высокий антропометрический профиль мужского организма.
Таблица 3 – Индексы физического развития

	Показатели
	♀
	♂
	Р

	
	(n=200)
	(n=200)
	

	Индекс Кетле, кг/м2
	21,6±0,2
	24,02±0,1
	р≤0,05*

	ИС, у.е.
	0,8±0,006
	0,7±0,004
	н/д**

	ИП, у.е.
	22,5±1,01
	9,1±0,8
	р≤0,05

	* – р≤0,05 достоверные различия между девушками и юношами;
** – н/д- недостоверны



Полученные данные по индексу стении свидетельствуют о преобладании мезоморфного (нормостенического) типа телосложения у девушек и брахиморфного (гиперстенического) типа телосложения у юношей. При этом по индексу Пинье у юношей крепкое телосложение, а у девушек среднее (таблица 4).

Таблица 4 –Распределение студентов по массе тела (%)

	Дефицит массы тела
	Норма
	Избыток массы тела
	Ожирение

	♀
	♂
	♀
	♂
	♀
	♂
	♀
	♂

	24
	0,5
	61,5
	76,5
	12,5
	19
	2
	4


	
Показатели функционального состояния системы дыхания  в исследуемой группе студентов показаны на рисунке 4.



* – ≤0,05 достоверные различия между девушками и юношами

Рисунок 4–Показатели функционирования дыхательной системы

Поскольку обеспечение организма зависит не только от вентиляции легких, но и от массы тела, следовало оценить ЖИ. Жизненный индекс у девушек и юношей оказался ниже нормы, что связано с избыточной массой тела, которая наблюдается у 19% студентов. Это можно объяснить недостаточно развитой дыхательной мускулатурой у студентов.
При оценке показателей мышечной силы кистей рук и кардиореспираторной системы (таблица 3) юноши имели достоверно более высокие показатели, чем девушки, что отражает их половую дифференциацию и полностью соответствует литературным данным [123, р.335; 124, с.50; 130, с. 56; 136, с.6].
Показатели САД и ДАД были достоверно выше у юношей (рисунок 5). В литературе имеются данные, подтверждающие что у мальчиков, начиная с 12 лет, повышенные показатели артериального давления наблюдаются чаще по сравнению с девушками того же возраста [172, 173].



* – ≤0,05 достоверные различия между девушками и юношами

Рисунок 5–Показатели функционированиясердечно-сосудистой системы

Оценка вегетативного индекса Кердо показала, что у студентов преобладают парасимпатические влияния, что свидетельствует о несбалансированном характере симпато-парасимпатических взаимоотношений в сторону повышенной активации парасимпатического отдела [174]. Положительные значения ВИК свидетельствуют о сдвиге равновесия в симпатическую сторону и усилении процессов катаболизма, характерного для напряженного функционирования, расходования резервов организма. Парасимпатическое преобладание (значения ВИК отрицательные) также свидетельствует о нарушении равновесия, но при более благоприятном, анаболическом варианте метаболизма, экономичном режиме функционирования [175].
Согласно концепции Р.М. Баевского (1979), диагностика здоровья должна базироваться на оценке адаптационно-приспособительных возможностей организма. Показатели АП свидетельствуют об удовлетворительной адаптации организма студентов к условиям окружающей среды [176]. По результатам наших исследований у юношей наблюдается тенденция напряжения механизмов адаптации (таблица 5). Кретова и др., (2014) связывают наблюдающееся среди юношей напряжение и срыв механизмов адаптации у лиц с избыточной массой тела [118, с.86].

Таблица 5–Функциональные показатели студентов

	Показатели
	♀
	♂
	Р

	
	(n=200)
	(n=200)
	

	Динамометрия, кг
	34,655±0,5
	51,88±0,5
	р≤0,05

	КИ, %
	0,52±0,009
	0,66±0,009
	р≤0,05

	ЖИ, мл/кг
	52,6±0,8
	59,1±0,9
	р≤0,05

	Индекс Кердо, у.е.
	-4,8±1,7
	-2,1±1,8
	р≤0,05

	ДП, у.е.
	79,9±1,01
	87,5±0,8
	р≤0,05

	АП, баллы
	1,8±0,01
	2,04±0,01
	р≤0,05

	СО, мл
	66,4  ±0,6
	64,1±0,7
	р≤0,05

	МОК л/мин
	4629±65,5
	4660±66,7
	н/д

	УФЗ , баллы
	7,3±0,2
	6,9±0,2
	н/д



На основе показателей физического развития и реакции на нагрузку был рассчитан интегральный показатель, характеризующий уровень физического здоровья и функциональных резервов организма [162, с.30]. Большинство студентов 1-го курса имели средний уровень физического здоровья (53 и 47,5%) и ниже среднего (18,5 и 21,5%) уровни физического здоровья (таблица 6), 10,5% девушек и 19% юношей уже в начале обучения имели низкий уровень здоровья.

Таблица 6–Распределение студентов по уровню физического здоровья (%)

	Низкий
	Ниже среднего
	Средний
	Выше среднего
	Высокий

	♀
	♂
	♀
	♂
	♀
	♂
	♀
	♂
	♀
	♂

	10,5
	19
	18,5
	21,5
	53
	47,5
	17
	11,5
	1
	0,5



Таким образом, анализ морфофункциональных показателей студентов первого курса свидетельствует о том, что если антропометрические параметры находятся в пределах возрастно-половой и региональной нормы, то по функциональным показателям (жизненный индекс и др.) обследуемые имели уровень ниже среднего и низкий. Интегральный показатель, характеризующий уровень физического здоровья, показывает, что 17% девушек и 11,5% юношей имеют  уровень здоровья выше среднего, 19% юношей и 10,5% девушек имеют низкий уровень здоровья.


3.1.2 Морфофункциональное развитие городских и сельских студентов
Наши исследования антропометрических показателей студентов показали, что имеются выраженные межгрупповые и индивидуальные различия. При анализе данных было установлено, что по длине, массе тела и показателям окружности грудной клетки имеются значительные отличия при сравнении сельских и городских жителей (рисунок 6).

а                                                        б

* – ≤0,05 достоверные различия между студентами из городской и сельской местности; 
а –девушки; б –юноши

Рисунок 6–Морфологические показатели городских и сельских студентов

Физическое развитие и функциональное состояние студентов тесно взаимосвязаны и являются важными показателями здоровья, адаптационных возможностей организма в период учебы. Литературные данные свидетельствуют об ухудшении физического развития современных студентов в процессе обучения [1,с.12; 3,с.50; 8, с. 30].
Антропометрические показатели тотальных размеров тела показывают целый комплекс соматических особенностей, определяющиеся значительным влиянием места прежнего проживания [177-183]. Более высокие значения массы тела и окружности грудной клетки имеют сельские жители обоего пола. Длина тела выше у городских жителей во всех исследуемых группах (таблица 7). 




Таблица 7–Индексы физического развития

	Показатели
	Город
	Село
	Р

	
	♀
	♂
	♀
	♂
	♀
	♂

	
	(n=100)
	(n=100)
	(n=100)
	(n=100)
	
	

	Индекс Кетле, кг/м2
	20,9±0,2
	23,9±0,1
	24,1±0,2  
	25,1±0,1
	р≤0,05
	р≤0,05

	ИС, у.е.
	0,83±0,006
	0,73±0,009
	0,76±0,006
	0,70±0,003
	р≤0,05
	р≤0,05

	ИП, у.е.
	23,1±1,08
	9,2±0,7
	11,3±1,1  
	2,8±0,8
	р≤0,05
	р≤0,05



Анализ антропометрических показателей студентов в зависимости от места проживания показал, что в отличие от городских, сельские студенты обоего пола имели достоверно более низкую длину тела (рисунок 6). Аналогичные результаты наблюдаются в работах других исследователей, например, по данным Сидоровой К.А. и соавт. (2014) параметры длины тела и окружности грудной клетки у юношей, проживающих в сельской местности, достоверно ниже, чем у горожан [130, с.56].
Весо-ростовой индекс Кетле больше у студентов, приехавших на обучение из сельской местности. Параметры индекса Кетле как у городских, так и у сельских девушек и юношей соотвествовали нормативным значениям. 
Оценка кистевой динамометрии студентов в зависимости от места проживания показала, что сельские юноши и девушки имеют более высокие показатели силы правой и левой рук (таблица 8). Средние параметры у юношей и девушек соответствуют среднестатистическим показателям для данного возраста. По значению кистевого индекса городские студенты отличались более низкими показателями, чем сельские (таблица 8).
Функциональное состояние кардио-респираторной системы является наиболее информативным показателем для оценки адаптивных возможностей всего организма, так как она всегда реагирует на внешние воздействия и доступна для исследования [10,с.165; 184].
Также адаптивные процессы осуществляются с обязательным участием вегетативной нервной системы. В натуральных условиях симпатические и парасимпатические центры существуют в состоянии непрерывного возбуждения, которое получило название «тонуса», рассматриваемого как проявление гомеостатического состояния, а также одновременно как механизм стабильности [97, с.86; 104, с.210; 175, с.133].
Интегральную величину, объединяющую САД и ЧСС, представляет собой индекс Робинсона, или двойное произведение. Отрицательная возрастная динамика величин ДП свидетельствует об улучшении механической деятельности сердца и состояния аппарата кровообращения в целом [3, с.50], о более экономичной деятельности сердца в покое и увеличении функционального резерва [10, с.165]. Среди девушек более высокие показатели ДП зарегистрированы у сельских девушек, тогда как среди юношей данный показатель был выше у городских жителей (таблица 8).
Уменьшение показаний индекса Робинсона, которые вызваны возрастными изменениями, происходящими в организме, свидетельствует об оптимальной работе сердечно-сосудистой системы и характеризует экономичную и эффективную сократительную деятельность миокарда, которая в целом увеличивает резервные возможности кардиореспираторной системы [185].
Увеличение этого показателя свидетельствует о неэффективной работе сердечно-сосудистой системы и указывает на снижение реакции на стрессовые воздействия.

Таблица 8 –Показатели физического здоровья городских и сельских студентов

	Показатели
	Город
	Село
	Р

	
	♀
	♂
	♀
	♂
	♀
	♂

	
	(n=100)
	(n=100)
	(n=100)
	(n=100)
	
	

	Динамометрия, кг
	32,6± 0,7
	49,7±0,6
	36,6±0,6
	54,06±0,6
	р≤0,05
	р≤0,05

	Кистевой индекс, у.е.
	0,55±0,01
	0,65±0,007
	0,57±0,01
	0,70±0,008
	н/д*
	р≤0,05

	ЖЕЛ, мл
	3036,9±49,7
	4219,01±76,3
	3310,4±57,6
	4592,9±63,4
	р≤0,05
	р≤0,05

	ЖИ, мл/кг
	55,1±1,09
	59,3±1,09
	54,6±1,04
	62,6±0,9
	н/д
	р≤0,05

	ДП, у.е.
	75,8±1,2
	89,5±1,1
	84,09 ±1,4
	80,1±1,04
	р≤0,05
	р≤0,05

	АП, баллы
	1,8±0,02
	2,1±0,02
	2,07±0,02
	2,01±0,01
	р≤0,05
	р≤0,05

	СО, мл
	66,5±0,96
	64,9±0,9
	66,4±0,93
	67,2±0,93
	н/д
	р≤0,05

	МОК л/мин
	4523±98,1
	4838,6±88,2
	4734,5±86,6
	4660±89,5
	р≤0,05
	р≤0,05

	Уровень физического здоровья, балл
	7,4±0,3
	6,1±0,3
	7,1±0,3
	7,7±0,3
	н/д*
	р≤0,05

	* – н/д-недостоверные отличия между городскими и сельскими студентами



По показателям систолического объема крови среди городских и сельских девушек видимых различий не выявлено. Анализ проведенных исследований свидетельствует о том, что СО снижен у сельских юношей, что,по-видимому, связано с ослаблением сократительной функции сердца на фоне нарастающего утомления, характеризующего длительность адаптационного процесса (рисунок 7).
Также важной особенностью работы периферической гемодинамики является минутный объём крови (МОК), характеристики которого демонстрируют экономичное функционирование сердечно-сосудистой системы. Показатели МОК зависит от состояния показателей СО, увеличение показателей МОК характеризует хорошую работу сердца и эффективность гемодинамических показателей. Так, при повышении СО работа сердца увеличивается, что способствует поступлению большего объёма крови на единицу объёма ткани в микроциркуляторную систему. Однако увеличение ЧСС приводит к увеличению минутного объема крови, которое демонстрирует неэкономичность функционирования кардио-респираторной системы. В исследуемых группах показатели минутного объема крови были в пределах физиологической нормы [186-189].

а                                                                  б

* – ≤0,05 достоверные отличия между городскими и сельскими студентами; 
а – девушки; б – юноши

Рисунок 7 – Показатели функционирования сердечно-сосудистой  системы  
городских и сельских студентов

Сравнительный анализ ЖЕЛ студентов показал, что более низкие показатели ЖЕЛ имели городские студенты. Сравнение среднестатистических значений объемной характеристики дыхательной системы позволяет констатировать, что ЖЕЛ у студентов в основном ниже, чем возрастные должные значения нормы (рисунок 8). В то же время показатели ЖЕЛ у городских студентов оказались достоверно ниже, чем у сельских сверстников:  у юношей: 4219,01±76,3 мл и 4592,9±63,4 мл; у девушек: 3036,9±49,7мл и 3310,4±57,6 мл, соответственно.Сравнительный анализ ЖЕЛ студентов показал, что более низкие показатели ЖЕЛ имели городские студенты. Сравнение среднестатистических значений объемной характеристики дыхательной системы позволяет констатировать, что ЖЕЛ у студентов в основном ниже, чем возрастные должные значения нормы (рисунок 8). 
Важным показателем функционирования дыхательной системы является жизненный индекс (ЖИ), отражающий уровень функционального обеспечения организма кислородом. ЖИ характеризовался у городских и сельских юношей как ниже среднего. Среди девушек данный показатель был выше у городских (таблица 8).
Для большинства юношей и девушек городской и сельской местности характерна удовлетворительная адаптация (1-й «уровень здоровья»). У студентов горожан уровень адаптационного потенциала ниже.


а                                                                  б

* – ≤0,05 достоверные отличия между городскими и сельскими студентами;
а – девушки; б – юноши

Рисунок 8– Показатели функционирования дыхательной системы у студентов из городской и сельской местности

Данные показатели соответствуют состоянию напряжения адаптационных механизмов, при котором функциональные возможности обеспечиваются за счет мобилизации внутренних функциональных резервов.  
На основе результатов физического развития, функциональных показателей кардио-респираторной системы, а также интегральных значений уровня физического здоровья мы рассчитали процентное распределение студентов по уровню физического здоровья. Больше половины студентов имели средний (городские – 57% девушек и 43% юношей, сельские – 49% юношей и 52% девушек) уровень физического здоровья. Среди обследуемых низкий уровень здоровья преобладал у городских юношей – 29%. По уровню здоровья выше среднего преобладала группа городских студентов. В то же время высокий уровень физического здоровья зарегистрирован лишь у сельских студентов (2% девушки и 1% юноши). 
Таким образом, проведенная оценка уровня физического здоровья студентов 1 курса в зависимости от места проживания выявила, что у студентов, приехавших на обучение из села, уровень здоровья выше, чем у их городских сверстников. Так, у студентов, приехавших из сельской местности, выявлены достоверно более высокие значения морфологических и физиологических показателей, чем у их городских сверстников. При этом юноши, независимо от места проживания, имеют более высокие тотальные размеры и адаптивные возможности сердечно-сосудистой системы по сравнению со сверстницами.

3.1.3 Морфофункциональное развитие студентов из северного и южного региона
С целью оценки влияния климато-географических факторов на морфофункциональное развитие студентов мы провели сравнительную оценку данных показателей среди студентов, приехавших из северных и южных регионов республики. 
На изменение антропометрических показателей большое влияние оказывает место прежнего проживания. Более высокие значения массы тела и окружности грудной клетки имеют южные жители обоего пола. Длина тела выше у северных жителей во всех исследуемых группах. Анализ антропометрических показателей студентов в зависимости от места проживания показал, что в отличие от северных, студентки, прибывшие из южных регионов республики, имели достоверно более низкие параметры длины тела (рисунок 9).


а                                                                               б

* – ≤0,05 достоверные различия между студентами из южных и северных регионов;                    
а – девушки; б – юноши

Рисунок 9 –Антропометрические показатели студентов из северных и южных  регионов

Качественная оценка антропометрических показателей была дана нами на основании весо-ростового индекса Кетле (ИК). Анализ ИК показал, что у юношей и девушек, прибывших из южных регионов весо-ростовые показатели выше, чем у их сверстников  из северных областей страны. Причем, у первых ИК соответствовал «повышенной упитанности», а у жителей из северного региона зарегистрирована нормальная величина данного показателя (таблица 9).

Индекс Пинье, характеризующий тип телосложения человека, был более высокий в группе студентов северного региона, а низкий – у представителей южного региона. Юноши в обеих группах имеют гиперстенический тип конституции. У девушек северного региона показатели индекса Пинье соответствуют нормостеническому типу, у студентов из южных областей имеют тенденцию к гиперстении (таблица 9).
Результаты исследований типов конституции совпадают с данными других авторов [100, с.6; 101, с.86].

Таблица 9– Индексы физического развития студентов

	Показатели
	♀ Север
	♂ Север
	♀ Юг
	♂ Юг
	Р

	
	(n=100)
	(n=100)
	(n=100)
	(n=100)
	♀
	♂

	Индекс Кетле, кг/м2
	21,6±0,2
	24,02±0,1
	23,5±0,3
	25,02±0,1
	р≤0,05
	р≤0,05

	ИП,у.е
	22,5±1,01
	9,1±0,8
	11,8±1,3
	2,9±0,7
	р≤0,05
	р≤0,05



Таблица 10 – Распределение студентов по массе тела (%)

	Группа
	Дефицит массы тела
	Норма
	Избыток массы тела

	
	♀
	♂
	♀
	♂
	♀
	♂

	Север 
	10*
	0
	77*
	66
	13
	24*

	Юг
	8
	0
	58
	71*
	34*
	29

	* – Достоверные отличия между группами из южного и северного регионов



Как видно из таблицы 10, среди девушек из южного региона преобладают лица, имеющие избыток массы тела, в то время как у большинства девушек из северного региона масса тела соответствовала норме. Среди юношей дефицит массы тела не наблюдался. Избыток массы тела характерен для 24% юношей северного и 29% юношей южного региона.
Оценка кистевой динамометрии студентов в зависимости от места проживания показала, что юноши и девушки из южных областей республики имеют более высокие показатели силы правой и левой рук (таблица 11). Средние параметры у юношей и девушек соответствуют среднестатистическим показателям для данного возраста. Юноши, прибывшие на обучение из южных регионов, имели более высокие абсолютные показатели кистевой динамометрии, что свидетельствует о наличии более высоких функциональных возможностей мышечной системы.
Поскольку абсолютные значения кистевой динамометрии не могут дать полную картину функциональных различий, мы использовали расчетный кистевой индекс, показывающий отношение силы кистей рук к весу тела. По значению кистевого индекса студенты из северного региона отличались более низкими показателями по сравнению со сверстниками из южных областей.
К механизмам, которые формируют адаптационные процессы относят увеличение тока крови, которое регистрируется на первых неделях учебного процесса. С увеличением утомления происходит ухудшение сократительной способности сердца, которое приводит к уменьшению его показателей. Одним из показателей, который характеризует эту способность, представляет систолический объем крови [24, с.19].
Показатели СО связаны с такими факторами, как масса миокарда, физическое развитие, половые особенности. Так, более высокие показатели СО у мужчин связаны с большей массой тела и большими размерами сердца [42, с.136].
Изучение систолического объема крови  во всех обследуемых группах  учащихся показало, что параметры кровотока находились в пределах физиологической нормы,  при этом среди девушек параметры СО  были выше, чем у представительниц южного региона, тогда как среди юношей данный показатель был выше у юношей из северного региона (таблица 11). 

Таблица 11– Функциональные показатели студентов

	Показатели
	♀ Север
(n=100)
	♂Север
(n=100)
	♀ Юг
(n=100)
	♂ Юг
(n=100)
	Р
	Р
с-ю

	
	
	
	
	
	♀
	♂
	

	КИ, кг/кг
	55,1±1,07
	70,6±0,9
	64,03±1,1
	72,7±0,7
	р≤0,05
	р≤0,05
	р≤0,05

	ЖИ, мл/кг
	52,6±0,8
	59,1±0,9
	57,1±1,1
	62,7±1,04
	р≤0,05
	р≤0,05
	р≤0,05

	АП,усл.ед.
	1,8±0,01
	2,04±0,01
	2,1±0,02
	2,2±0,01
	р≤0,05
	р≤0,05
	р≤0,05

	СО, мл
	65,02±1,01
	65,64±1
	67,7±0,8
	62,7±1,01
	р≤0,05
	р≤0,05
	р≤0,05

	МОК л/мин
	4216±80,2
	4591±89,7
	5023,8±87,05
	4730±99,1
	р≤0,05
	р≤0,05
	р≤0,05


[bookmark: _Hlk100920094]
Результаты по изучению показателей минутного объема крови среди студентов из различных регионов показаны в таблице 11. Как видно из представленных данных, во всех группах обследуемых  показатели минутного объёма крови находились в пределах физиологической нормы. У девушек северного региона 4216±80,2, тогда как у девушек из южных областей показатель минутногообъема кровобращения составил 5023,8±87,057. Среди юношей эти данные составили 4591±89,7 и 4730±99,1 соответственно.
Изучая показатели, характеризующие функциональное состояние дыхательной системы, мы установили, что ЖЕЛ у студентов северного региона в основном ниже, чем возрастные должные значения нормы. Что касается студентов из южного региона, то у них показатели ЖЕЛ соответствуют норме (рисунок 10). Результаты наших исследований совпадают с данными Федорова В.Н. (2011), который отмечал наличие более низких значений функциональных параметров внешнего дыхания у мужского и женского населения СКО [172,с. 135]. Низкие показатели функционирования дыхательной системы зависят во многом от низкой двигательной активности студентов. Функция внешнего дыхания зависит также от комплекса экстремальных факторов Северного Казахстана (сильные ветра, низкая температура воздуха, суточные перепады температуры и атмосферного давления и т.д.) [172, с.136].


а                                                                б

*≤0,05 достоверные различия между студентами из северного и южного регионов; 
а – девушки; б – юноши

Рисунок 10 – Функциональное состояние дыхательной системы студентов северного и южного регионов

В ходе исследования было установлено, что у студентов, приехавших из южных регионов частота сердечных сокращений в покое достоверно выше аналогичного показателя по сравнению с лицами, проживающими на севере республики. Как известно, ЧСС претерпевает изменения в зависимости от влияния на сердце различных эндогенных и экзогенных факторов.
Переходом типа вегетативной регуляции кровообращения с парасимпатической на симпатическую под влиянием возмущающих воздействий окружающей среды можно  объяснить увеличение значений ЧСС в покое. Усиление парасимпатического влияния, или парасимпатикотония в покое обеспечивает более экономную, с меньшими расходами энергию на работу органов дыхания и кровообращения. Доминирование симпатического влияния, или симпатикотония, наоборот, активизирует эти процессы, что требует большего расхода энергии [159, с. 164].
САД и ДАД также выше у студентов, прибывших на обучение из южных регионов республики, при этом наиболее высокие значения отмечены у юношей. Таким образом, показатели АД свидетельствуют о наличии  региональных отличий, что может указывать на более высокий уровень напряжения функционального состояния ССС в процессе адаптации студентов южного региона к новым климато-географическим условиям (рисунок 11).


а                                                                      б

* – ≤0,05 достоверные различия между студентами  из северного и южного регионов;
а –девушки; б –юноши

Рисунок 11– Показатели функционирования сердечно-сосудистой системы у студентов северного и южного регионов

Для большинства юношей и девушек из северного региона характерна удовлетворительная адаптация (1-й «уровень здоровья»). У представителей южного региона уровень адаптационного потенциала ниже (таблица 12). В группу с функциональным напряжением вошли юноши и девушки южного региона. Данные показатели соответствуют состоянию напряжения адаптационных механизмов, при котором функциональные возможности обеспечиваются за счет мобилизации внутренних функциональных резервов. Уровень адаптации у юношей ниже по сравнению с девушками. Это может быть связано с наличием у них большей чувствительности к изменениям окружающей среды и психоэмоциональным напряжением [136,с.5].

Таблица 12– Распределение студентов по уровню физического здоровья (%)

	Место проживания
	Показатели

	
	низкий
	ниже среднего
	средний
	выше среднего
	высокий

	
	♀
	♂
	♀
	♂
	♀
	♂
	♀
	♂
	♀
	♂

	Север
	5
	17
	24
	25
	59
	47
	12
	11
	0
	0

	Юг
	19
	27
	30
	19
	44
	49
	7
	5
	0
	0



Учитывая показатели физического развития, мы рассчитали уровень физического здоровья и функциональных резервов организма исследуемых. Как видно из таблицы 12, больше половины студентов северного региона 1-го курса имели средний (59% девушек и 47% юношей) уровень физического здоровья, тогда как их сверстники из южных регионов имели средний (44% девушек и 49% юношей) и ниже среднего уровни (30% девушек и 19% юношей). Среди обследуемых низкий уровень здоровья преобладал у юношей южного региона – 27%. Результаты по определению уровня физического здоровья студентов- первокурсников (по методу Г.Л. Апанасенко) показали, что у студентов северного региона преобладает средний уровень физического здоровья. У студентов южных областей республики уровень здоровья ниже среднего.
Таким образом, сравнительная оценка физического здоровья студентов первого курса, прибывших на обучение из различных регионов республики, показала достоверные отличия по антропометрическим и физиологическим показателям. Так, показатели длины тела студентов северного региона  были достоверно выше, чем у сверстников из южных областей. Более высокие показатели массы тела и окружности грудной клетки отмечались у студентов из южных регионов. 
Функциональные показатели студентов, прибывших на обучение из южных регионов, показали более высокие значения кистевого индекса, жизненного индекса, что свидетельствует о хорошем развитии мускулатуры, больших функциональных возможностях кардио-респираторной системы. Для большинства юношей и девушек северного регионахарактерна удовлетворительная адаптация. У представителей южного региона уровень адаптационного потенциала ниже. Соответственно, интегральный показатель, характеризующий уровень физического здоровья, показал, что среди студентов из северного регионабольший процент обследуемых имеет средний уровень, а среди студентов из южных областей республики больший процент обследуемых имеет уровень здоровья ниже среднего.

3.2 Распредение студентов по типам конституции
Конституцию можно определить как основную биологическую характеристику целостного организма человека, проявляющуюся в особенностях его реактивности и резистентности (устойчивости), в основе которой лежит специфическая норма реакций индивидуума.
Исследование морфофункционального развития организма студентов дает возможность выявить общие закономерности их адаптации к обучению в вузе в зависимости от предшествующего региона проживания, выявить гендерные и региональные особенности организма, сформировавшиеся в условиях соответствующей среды обитания, прогнозировать состояние здоровья, разрабатывать здоровьесберегающие программы и методы обучения и воспитания. Наблюдения показали, что, например, под влиянием длительного физического труда, систематических занятий спортом, профессии или инфекционных заболеваний у человека, принадлежавшего в детском возрасте к гипостеническому или астеническому типу, постепенно изменяется телосложение и выявляются характерные черты нормостеника или атлета. Отсюда видно, что определенные длительно действующие внешние факторы могут изменять проявления конституции, ее функциональные и даже морфологические особенности.
Учитывая половые морфофункциональные различия в юношеском возрасте, на первом этапе мы провели анализ соответствующих показателей у студентов в зависимости от пола без учета профиля обучения. Анализ физического развития обследуемых выявил различия по многим морфофункциональным показателям. 
Астенический тип конституции преобладал у девушек по сравнению с юношами, тогда как гиперстеники преобладали в группе юношей. Среди исследуемых групп по частоте распределения студентов по нормостеническому типу конституции существенных отличий не выявлено. 
Полученные данные свидетельствуют о нормостеническом типе телосложения у девушек и преобладании гиперстенического типа телосложения у юношей. При этом по индексу Пинье у юношей крепкое телосложение, а у девушек среднее по крепости (таблица 13).

Таблица 13– Распределение студентов по типам конституции(%)

	Половая принадлежность
	Тип конституции

	
	астенический
	нормостенический
	гиперстенический

	♀
	33,5*
	49
	17,5

	♂
	2
	46
	52*

	* – Достоверные отличия между♀ и ♂



Анализ данных по физическому развитию студентов, прибывших на обучение из городских и сельских местностей, свидетельствует о различиях в морфофункциональном развитии, которые, вероятно, зависят от социально-экономического положения и климато-географических особенностей. Существующие различия между городом и селом выражаются в целом ряде факторов: в характере расселения сельских жителей, медико-санитарном обслуживании, специфике сельскохозяйственного труда и быта на селе и др., которые определяют особенности морфофункционального развития и здоровья населения.
Во время обучения в вузе физическое развитие и функциональное состояние студентов тесно взаимосвязаны и являются важными показателями здоровья, адаптационных возможностей организма. Литературные данные свидетельствуют об ухудшении физического развития современных студентов в процессе обучения [117, с.6; 120, с. 169; 130, с.56; 152, с.146].
Анализ конституциональных типов указывает на преобладание нормостенического типа среди студентов, проживающих в городе и гиперстенического типа сложения – среди сельских жителей (таблица 14). Индекс Пинье больше у городских студентов, что объясняется более высокой длиной тела и меньшей массой тела. Астенический тип конституции преобладает у городских девушек (27%) по сравнению с сельскими. В исследуемых группах среди юношей не выявлено наличие астенического типа конституции. Гиперстеники преобладают в группе студентов из села (42% девушек и 79% юношей).

Таблица 14– Распределение городских и сельских студентов по типам конституции (%)

	Регион 
	Тип конституции

	
	астенический
	нормостенический
	гиперстенический

	
	♀
	♂
	♀
	♂
	♀
	♂

	Город
	27
	-
	57*
	49
	16
	51*

	Село
	5
	-
	53*
	21
	42
	79*

	* – Достоверные отличия между городом и селом



В результате исследования нами были проанализированы и гендерные отличия. Нормостеники чаще встречаются в группе девушек, тогда как гиперстеники преобладают среди юношей. 
Анализ морфофункциональных показателей студентов первого курса свидетельствует о том, что имеются межгрупповые и гендерные отличия устудентов по типам конституции. Различное распределение типов конституций среди юношей и девушек подтверждает факт неоднородной изменчивости в формировании мужского и женского типов телосложения.
С целью определения влияния климато-географических факторов на морфофункциональное развитие студентов мы провели сравнительную оценку данных показателей у студентов из северных и южных регионов республики.
По индексу стении, отражающему степень выраженности долихо-брахиморфии телосложения, достоверных отличий между региональными группами студентов одного пола не обнаружено. Однако индекс Пинье у обследуемых обоего пола был более высокий в группе студентов северного региона по сравнению с представителями южного региона. В целом, юноши обеих групп имели тенденцию к гиперстеническому типу конституции, особенно выраженный у представителей южных областей республики, что может быть связано с наличием у них большей массы тела и параметров окружности грудной клетки. Для них характерен тип «повышенной упитанности». 
У девушек показатели индекса Пинье в большей степени соответствовали нормостеническому типу (таблица 15).

Таблица 15– Распределение студентов из северного и южного регионов по типам конституции (%)

	Регион
	Тип конституции

	
	астенический
	нормостенический
	гиперстенический

	
	♀
	♂
	♀
	♂
	♀
	♂

	Север 
	25
	-
	64*
	50
	11
	50

	Юг
	7
	-
	52
	20
	41
	80*

	* – Достоверные отличия между Севером и Югом



При этом, 25% девушек из северного региона имели астенический тип телосложения, а среди студенток из южных районов существенную долю занимал гиперстенический тип .
Таким образом, в процессе исследования студентов были выявлены гендерные и региональные различия по типам конституции.
Так, параметры физического развития студентов первого курса были в пределах возрастно-половой нормы, однако сравнительная оценка физического здоровья студентов показала достоверные отличия по антропометрическим и физиологическим показателям в зависимости от пола, предыдущего района и региона проживания. Полученные результаты свидетельствуют о наличии внутриэтнических различий, связанных с влиянием гендерных, социально-экономических и климато-географических факторов на физическое развитие и здоровье молодежи. 
Эти данные могут быть использованы при составлении нормативов физического развития лиц юношеского возраста республики и создании оздоровительных адаптационных программ для студентов, приезжающих на учебу из разных регионов страны.

3.3 Результаты исследований гематологических показателей
Процесс адаптации практически здорового человека к природно-климатическим и социальным условиям сопровождается достаточно выраженными изменениями всех систем, принимающих участие в кислородном обеспечении тканей. Начальные изменения на биохимическом, клеточном и тканевом уровнях  реализуются в дальнейшем в функциональных перестройках системы дыхания, кровообращения, красной крови. Система крови играет главенствующую роль в поддержании гомеостаза к постоянно изменяющимся условиям окружающей среды и одной из первых включается в процесс адаптации. Кровь как реактивная система чутко реагирует на различные воздействия, влияющие на организм в течение всей жизни. Система крови представляет внутреннюю среду организма, играющую решающую роль в неспецифических реакциях защиты, обеспечивая его реактивность и резистентность.
Как известно, в происхождении стрессовых реакций лежат системные механизмы организма. Стресс активизирует симпатическую нервную систему, а также гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковую и ренин-ангиотензиновую системы, что приводит к выделению гормонов роста, катехоламинов, кортикостероидов, глюкагона и др. Психофизиологический стресс активирует воспалительную реакцию, выражающуюся активацией макрофагов и выработкой активных форм кислорода. К этим системам, определяющим адаптационные особенности организма в период стресс-реакции, относятся система крови и тромбоцитарного звена [173, с.18; 174, р.1720].
[bookmark: _Hlk100929479]Известно, при адаптации к новым условиям наблюдаются изменения в системе красной крови человека. Показатели гемоглобина как у девушек, так и у юношей в наших исследованиях соответствовали нормативным значениям. У юношей количество гемоглобина и эритроцитов имело тенденцию к увеличению. По количеству нейтрофилов, лимфоцитов, эозинофилов, базофилов среди исследуемых групп студентов достоверных различий не обнаружено. Содержание всех этих элементов крови находится в пределах физиологической нормы. При анализе параметров, характеризующих кровяные пластинки, было установлено увеличение количества тромбоцитов в крови у девушек по сравнению с юношами. Скорость оседания эритроцитов у девушек составила 12,07±0,6 мм/ч, тогда как у юношей данный показатель был равен 5,48±0,5 мм/ч (таблица 16). 

Таблица 16– Показатели крови у юношей и девушек

	Показатели
	♀(n=200)
	♂(n=200)
	Р

	Общее число лейкоцитов, *109/л
	6,07±0,09
	6±0,1
	н/д

	Общее число эритроцитов, *1012/л
	4,3±0,03
	4,6±0,02
	р≤0,05

	Концентрация гемоглобина, г/л
	110,4±1,2
	133±1,2
	р≤0,05

	Гематокрит,%
	37,8±0,3
	43,6±0,3
	р≤0,05

	Средний объем эритроцита в общем объеме пробы,фл
	88,1±0,7
	93,4±0,4
	р≤0,05

	Средний объем гемоглобина в эритроцитах, пг
	25,7±0,2
	28,4±0,1
	р≤0,05

	Средняя концентрация гемоглобина в эритроцитах,г/л
	29,06±0,1
	30,4±0,07
	р≤0,05

	Общее число тромбоцитов, *109/л
	296,8±5
	244±4,02
	р≤0,05

	Абсолютное число нейтрофилов
	3,5±0,07
	3,4±0,2
	н/д

	Абсолютное число лимфоцитов
	1,9±0,03
	1,8±0,03
	н/д

	Абсолютное число моноцитов
	0,51±0,09
	0,56±0,01
	р≤0,05

	Абсолютное число эозинофилов
	0,13±0,07
	0,14±0,04
	н/д

	Абсолютное число базофилов
	0,025±0,001
	0,023±0,001
	н/д

	CОЭ, мм/ч
	12,07±0,6
	5,48±0,5
	р≤0,05

	н/д-недостоверные различия между девушками и юношами



У юношей насыщение эритроцитов гемоглобином,  следовательно, и среднее содержание гемоглобина в эритроците выше. По параметрам гематокрита наблюдалась такая же тенденция. Результаты наших исследований подтверждаются  другими авторами, которые выявили, что анемия более распространена среди женщин [58, р. 285; 173, с.21]. Как можно видеть из таблицы 20, различия в показателях крови между сравниваемыми группами сильнее выражены для юношей. Из литературы известно, что у юношей неблагоприятные уровни адаптации встречаются чаще, чем у девушек [133, с. 24; 136, с.6; 173, с.20].
[bookmark: _Hlk100929621]Анализ средних значений показателей крови у студентов выявил самый высокий уровень гемоглобина крови у городских юношей (135,3±2,09г/л), что достоверно больше по сравнению с аналогичными показателями у студентов, приехавших из сельской местности (127,5±1,6 г/л). Среди девушек также показатели гемоглобина соответствовалинормеи параметры данного показателя были выше у городских девушек (111,7±1,5г/л), чем у девушек из села (108,05±1,9г/л). Результаты гематологических исследований у студентов из городской и сельской местности  показаны в таблице 17.
Количество эритроцитов в крови у городских юношей также оказалось достоверно выше по сравнению со студентами, приехавшими из села. Число лейкоцитов во всех исследуемых группах были в пределах нормы и между группами не различались. 

Таблица 17 – Показатели крови у городских и сельских студентов

	Показатели
	Город
	Село
	Р

	
	♀
(n=100)
	♂
(n=100)
	♀
(n=100)
	♂
(n=100)
	♀
	♂

	Общее число лейкоцитов, *109/л
	5,9±0,1
	5,7±0,1
	6,08±0,1
	6,1±0,1
	н/д
	н/д

	Общее число эритроцитов,*1012/л
	4,2±0,05
	4,8±0,03
	4,3±0,03
	4,4±0,04
	н/д
	р≤0,05

	Концентрация гемоглобина,г/л
	111,7±1,5
	135,3±2,09
	108,05±1,9
	127,5±1,6
	н/д
	р≤0,05

	Гематокрит, %
	38,02±0,4
	44,4±0,5
	37,2±0,5
	41,9±0,4
	н/д
	р≤0,05

	Средний объем эритроцита в общем объеме пробы,фл
	89,4±1,07
	92,01±0,7
	87,3±1,1
	93,9±0,5
	н/д
	р≤0,05

	Средний объем гемоглобина в эритроцитах, пг
	26,3±0,4
	27,9±0,3
	25,3±0,4
	28,5±0,2
	н/д
	р≤0,05

	Средняя концентрация гемоглобина в эритроцитах,г/л
	29,3±0,1
	30,3±0,1
	28,8±0,1
	30,3±0,1
	р≤0,05
	н/д

	Общее число тромбоцитов, *109/л
	281,3±6,7
	256,3±6,6
	304,6±6,8
	243,6±4,8
	р≤0,05
	н/д

	Абсолютное число нейтрофилов
	3,3±0,1
	3,1±0,1
	3,5±0,1
	3,5±0,1
	н/д
	р≤0,05

	Абсолютное число лимфоцитов
	1,89±0,05
	1,9±0,05
	1,9±0,04
	1,8±0,04
	н/д
	н/д

	Абсолютное число моноцитов
	0,50±0,01
	0,5±0,01
	0,51±0,01
	0,57±0,01
	н/д
	н/д

	Абсолютное число эозинофилов
	0,15±0,01
	0,13±0,005
	0,11±0,008
	0,14±0,07
	р≤0,05
	н/д

	Абсолютное число базофилов
	0,024±0,001
	0,028±0,002
	0,026±0,001
	0,018±0,001
	н/д
	р≤0,05

	CОЭ,мм/ч
	11,6±1,1
	6,2±1,01
	12,3±2,08
	6,15±0,6
	н/д
	р≤0,05



Параметры скорости оседания эритроцитов у девушек выше, чем у юношей. При этом между городскими и сельскими девушками достоверной разницы не обнаружено. Среди юношей у студентов из села  показатели СОЭ ниже. 
Количество лейкоцитов в исследуемых группах студентов было в пределах физиологической нормы и достоверных отличий по содержанию в крови данных элементов между студентами из разных регионов не обнаружено. Изменение количества лейкоцитов в сторону повышения также может свидетельствовать о напряжении механизмов адаптации при влиянии различных физиологических и стрессовых факторов. По количественным показателям лимфоцитов, моноцитов, эозинофилов и базофилов значимой разницы между сравниваемыми группами не выявлено. 
По показателям тромбоцитов у студентов первого курса наблюдалось достоверное снижение количества тромбоцитов у городских девушек (281,3±6,7) в сравнении с сельскими (304,6±6,8). Среди юношей достоверных отличий по данному показателю не обнаружено. Увеличение количества тромбоцитов у студентов первого курса свидетельствует о чувствительности клеток гемостаза к стрессовым воздействиям на организм. 
Среди девушек по показателю среднего объема гемоглобина в эритроцитах достоверных отличий не выявлено. Среди юношей средний объем гемоглобина в эритроците был выше у сельских жителей (28,5±0,2 пг) по сравнению с горожанами (27,9±0,3 пг). 
В результате исследования было выявлено напряжение регуляторных систем, которое у студенток было менее выражено, чем у юношей. Скорость адаптации к смене места жительства у студентов имеет половые различия: у девушек перестройка в системе крови происходит быстрее, что и проявилось в отсутствии достоверных различий между большинством исследуемых показателей у студенток. 
По данным Балгимбекова Ш.А.,увеличение среднего объема эритроцитов связано с положительным сдвигом прооксидантно-оксидантного баланса в клеточных мембранах и способствует повышению функциональных свойств эритроцитов [11,с.58].
По данным Деева И.В. установлена взимосвязь между показателями снижения уровня гемоглобина и эритроцитов со степенью урбанизации. Среди сельских детей в 2 раза чаще  выявляется анемия по сравнению с городскими [139, с.372]. Это может быть связано с повышенным содержанием углекислого газа, которое возникает при использовании печного отопления.
Исследования, проведенные в Индии, выявили, что среди городских женщин репродуктивного возраста с низким социально-экономическим статусом распространенность анемии достигала 62,4%, при этом на долю железодефицитной анемии (ЖДА) приходилось 95%, в то время как среди горожанок с высоким социальным статусом распространенность анемии была 39,3% [47, с.112]. Зависимость распространенности анемии от социально-демографических факторов показана в исследованиях, проведенных в странах с разным уровнем жизни, таких как Китай, Бангладеш, Танзания, Пакистан, США [43, с.249; 48, р.1075].
Результаты исследований показателей крови у студентов из разных климато-географических регионов отражены в таблице 18. 

Таблица 18– Показатели крови у студентов северного и южного регионов 

	Показатели
	Север
	Юг
	Р

	
	♀
(n=100)
	♂
(n=100)
	♀
(n=100)
	♂
(n=100)
	♀
	♂

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Общее число лейкоцитов, *109/л
	6,3±0,4
	6,29±0,19
	5,72±0,1
	5,5±0,2
	р≤0,05
	р≤0,05

	Общее число эритроцитов, *10¹² /л 
	4,5±0,09
	4,75±0,08
	4,11±0,06
	4,5 ±0,1
	р≤0,05
	р≤0,05

	
Продолжение таблицы 18


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Концентрация гемоглобина,г/л
	114±4,5
	139,8±2,9
	108,2±2,7
	122,9±4,8
	р≤0,05
	р≤0,05

	Гематокрит, %
	38,6±1,3
	45,3±0,9
	36,9±0,7
	41 ±0,2
	р≤0,05
	р≤0,05

	Средний объем эритроцита в общем объеме пробы,фл
	85,6±2,5
	95,3±0,7
	90,2±1,8
	90,6±1,9
	р≤0,05
	р≤0,05

	Средний объем гемоглобина в эритроцитах, пг
	24,9±1,05
	29,3±0,2
	26,4±0,6
	27,1±0,7
	р≤0,05
	р≤0,05

	Средняя концентрация гемоглобина в эритроцитах,г/л
	28,9±0,4
	30,8±0,1
	29,1±0,2
	29,8±0,3
	н/д
	р≤0,05

	Общее число тромбоцитов, *109/л
	322,8±21,2
	222,7±10,6
	273,08±8,2
	277,2±13,2
	р≤0,05
	р≤0,05

	Абсолютное число нейтрофилов
	3,7±0,3
	3,6±0,4
	3,26±0,1
	3±0,1
	р≤0,05
	р≤0,05

	Абсолютное число лимфоцитов
	2,01 ± 0,1
	1,8±0,1
	1,82±0,07
	1,9±0,1
	р≤0,05
	н/д

	Абсолютное число моноцитов
	0,49±0,03
	0,6±0,04
	0,52±0,02
	0,4±0,003
	н/д
	р≤0,05

	Абсолютное число эозинофилов
	0,11±0,01
	0,14 ±0,01
	0,14±0,02
	0,14±0,01
	р≤0,05
	н/д

	Абсолютное число базофилов
	0,03±0,005
	0,01±0,001
	0,02±0,001
	0,02±0,006
	н/д
	н/д

	CОЭ,мм/ч.
	13,3±2,5
	2,7±0,2
	11±1,6
	9,6±2,4
	р≤0,05
	р≤0,05



Из представленных данных видно, что содержание гемоглобина в крови студентов находится в пределах нормы, за исключением девушек из южных областей. У них уровень гемоглобина составляет 108,2±2,7 г/л.
Важным физиологическим показателем состояния организма является СОЭ. Все полученные показатели СОЭ укладываются в пределы физиологической нормы. Однако, заметно уменьшение величины этого показателя у юношей по сравнению с девушками, при этом у студентов из северного региона параметры СОЭ составляют 2,7±0,2, у представителей южных областей 9,6±2,4. Вероятно, причиной ускорения СОЭ является увеличение концентрации фибриногена вплазме крови, что является прямой реакцией настресс [31,с.13; 47, с.132; 48, р.1075].
Между девушками  различия по данному показателю также достоверны, но они менее различимы. Из литературы известно, что уженщин детородного возраста величина СОЭ несколько больше, а количество эритроцитов меньше, чем у мужчин, что обусловлено влиянием женских половых гормонов, что подтверждается нашими исследованиями. Также на увеличение показателя СОЭ влияют общее число эритроцитов, вязкость крови, увеличение в плазме крови таких белков как фибриноген, a- и g-глобулины, парапротеины, уменьшение количества альбуминов и инфекции [139, с.383].
В результате исследования периферической крови студентов было выявлено, что все полученные показатели находились в пределах нормы. Однако при сравнении показателей были получены некоторые достоверные различия. У жителей северных областей показатели содержания эритроцитов в крови выше по сравнению с представителями юга. Так, количество эритроцитов у студентов северного региона достоверно выше, чем у студентов  из южных регионов, обучающихся на первом курсе. Среди девушек эти показатели составили 4,5±0,09 у северных, а у студентов из юга 4,11±0,06. Такая же тенденция наблюдается и среди юношей. 
Параметры гематокрита соответствуют нормативным значениям. Как у девушек, так и у юношей северного региона показатели выше, чем у студентов, приехавших на обучение из южных областей. Гематокрит характеризует объем клеток и увеличение данных показателей у студентов первого курса связано с повышением числа эритроцитов в циркулирующей крови, что является результатом напряжения адаптационных механизмов организма [98, с. 27].
Изменения в общем уровне содержания лейкоцитов имеют большое значение, так как иллюстрируют ответные реакции организма на действие различных экзо- и эндогенных факторов. У студентов из южных регионов, обучающихся на первом курсе, установлено достоверное снижение количества лейкоцитов  в сравнении  со сверстниками из северного региона.
По показателям тромбоцитарного звена среди девушек из различных регионов наблюдается достоверное снижение количества тромбоцитов у представительниц южных областей (322,8±21,2 север и 273,08±8,2 юг соответственно). Среди юношей показатели содержания тромбоцитов доминируют у студентов, приехавших на обучение из южных областей. Увеличение количества тромбоцитов у студентов первого курса свидетельствует о чувствительности клеток гемостаза к стрессовым воздействиям на организм.При воздействии стрессовых факторов увеличивается количество тромбоцитов в крови. Под влиянием стресса происходит возбуждение гипоталамуса, за счет чего в кровь выделяется адренокортикотропный гормон (АКТГ). Он в свою очередь влияет на мозговой слой надпочечников, в результате выделяется адреналин и другие физиологически активные вещества (гормоны стресса). Под воздействием адреналина увеличивается количество тромбоцитов путем извлечения их из селезенки, где они хранятся вкачестве депо– в норме 20% от общего количества тромбоцитов [173, с.20]. 
Таким образом, полученные данные свидетельствуют, что скорость адаптации студентов к новому месту жительства определяется разницей климато-географических условий между постоянным местом их жительства и новым. Представленные материалы имеют практическое значение при решении прогностических задач в обеспечении здоровья обучающихся в новых климато-географических условиях их жизнедеятельности.

3.4 Результаты биохимических исследований
Параметры биохимических показателей отражают степень резервных возможностей организма, а также функциональное состояние некоторых органов и гуморальных систем (таблица 19).  

Таблица 19 – Результаты биохимического анализа крови юношей и девушек

	Показатели
	Группы
	Р

	
	♀(n=200)
	♂(n=200)
	

	Общий белок, г/л
	72,9±0,4
	77,2±0,4
	р≤0,05

	Мочевина ммоль/л
	3,7±0,05
	4,3±0,09
	р≤0,05

	Креатинин мкмоль/л
	71,5±1,1
	74,4±0,7
	р≤0,05

	Глюкоза, ммоль/л
	4,78±0,03
	4,92±0,03
	р≤0,05

	Общий кальций, ммоль/л
	2,25±0,01
	2,32±0,01
	р≤0,05

	Железо, мкмоль/л
	12,8±0,4
	15,2±0,4
	р≤0,05

	Общий билирубин, мкмоль/л
	9,6±0,2
	12,5±0,4
	р≤0,05

	Холестерин, ммоль/л
	4,02±0,6
	4,03±0,06
	н/д

	Триглицериды, ммоль/л
	0,71±0,01
	0,9±0,03
	р≤0,05



Показатели общего белка в сыворотке крови у юношей выше и составляют 77,2±0,4 и девушек72,9±0,4 г/л. 
Содержание мочевины у обследованных студентов соответствовало нормативным параметрам, при этом у девушек показатели были ниже. Объем холестерина у обследуемых студентов соответствовал норме<5 ммоль/л, статистически достоверных отличий по полу не выявлено. У юношей высокие показатели содержания железа составили 15,2±0,4 мкмоль/л, у девушек данные показатели достоверно ниже 12,8±0,4 мкмоль/л. 
Концентрация креатинина в сыворотке крови отражает равновесие между его продукцией сокращающимися мышцами и скоростью клубочковой фильтрации. Общее содержание креатинина в крови у исследуемых студентов  было в пределах нормы. Данный показатель у юношей был равен 74,4±07 мкмоль/л, у девушек ниже –71,5±1,1 мкмоль/л, что отражает меньшую мышечную массу у девушек при нормальной функции почек.
Триглицериды выполняют в организме энергетическую и структурную функцию. По содержанию в сыворотке крови триглицеридов девушки также уступали юношам. 
Общий билирубин является продуктом распада гемоглобина. В нашем исследовании показатели билирубина соответствовали нормативным значениям (8,5-20,55 мкмоль/л) и составили 9,6±0,2 мкмоль/л у девушек и 12,5±0,4 мкмоль/л у юношей. Параметры содержания в крови глюкозы, кальция, общего билирубина и триглицеридов у юношей выше по сравнению с девушками. Повышенные показатели белкового, жирового и углеводного обмена у юношей по сравнению с девушками свидетельствуют о наличии стресс-реакции отражают гендерные особенности метаболизма в норме [59, с. 15; 98, с.27].
Процесс адаптации требует больших затрат организма – увеличивается потребность в белках, ферментах, гормонах, витаминах, химических элементах. Для изучения этих закономерностей мы провели биохимический анализ крови у студентов в зависимости от места проживания до поступления в вуз. Содержание всех исследуемых биохимических показателей соответствовало нормативным показателям. В группе девушек содержание общего белка было выше у сельских студентов (77,01±0,3 г/л), чем у городских (74,8±0,5 г/л). Среди юношей этот показатель выше у студентов из города (таблица 20). 

Таблица 20– Результаты биохимического анализа крови городских и сельских  студентов

	Показатели
	Город
	Село
	Р

	
	♀(n=100)
	♂(n=100)
	♀(n=100)
	♂(n=100)
	♀
	♂

	Общий белок
	74,8±0,5
	78,6±0,4
	77,01±0,3
	75,8±0,3
	р≤0,05
	р≤0,05

	Мочевина ммоль/л
	3,7±0,007
	4,2±0,1
	3,6±0,08
	4,4±0,1
	н/д
	н/д

	Креатинин мкмоль/л
	72,1±1,2
	75±0,9
	77,3±1,1
	80,2±1,1
	р≤0,05
	р≤0,05

	Глюкоза, ммоль/л
	4,1±0,06
	4,2±0,06
	4,5±0,06
	4,4±0,07
	р≤0,05
	р≤0,05

	Общий кальций, ммоль/л
	2,42±0,007
	2,44±0,01
	2,33±0,01
	2,43±0,07
	р≤0,05
	н/д

	Железо, мкмоль/л
	16,05±0,6
	12,4±0,6
	14,4±0,2
	15,1±0,7
	р≤0,05
	р≤0,05

	Общий билирубин, мкмоль/л
	8,8±0,3
	14,2±0,6
	10,4±0,4
	10,6±0,4
	р≤0,05
	р≤0,05

	Холестерин, ммоль/л
	3,7±0,05
	3,8±0,1
	4,3±0,1
	3,7±0,09
	р≤0,05
	н/д

	Триглицериды, ммоль/л
	0,76±0,03
	1,0 ±0,05
	0,67±0,02
	0,70±0,04
	р≤0,05
	р≤0,05



Анализ показателей показал, что содержание глюкозы в крови у студентов, приехавших из села, выше (4,5±0,06ммоль/л у девушек и 4,4±0,07 ммоль/л у юношей) по сравнению с городскими студентами (4,1±0,06 у девушек и 4,2±0,06 у юношей). Это может быть результатом напряжения эндокринной системы, при котором происходит увеличение интенсивности утилизации углеводов тканями, что наблюдается при стрессе. Содержание железа в крови обследуемых было достоверно выше у городских девушек – 16,05 ±0,6 мкмоль/л, у сельских – 14, 4±0,2мкмоль/л.
В группе юношей этот показатель был выше у студентов из села (15,1±0,7 мкмоль/л), у городских юношей –12,4±0,6 мкмоль/л, соответственно. В группе студентов из села содержание креатинина и мочевины выше, чем у их городских сверстников. Содержание мочевины в крови свидетельствует об интенсивности катаболизма белков в организме (здоровых лиц), и выявленные колебания этого параметра отражают изменения в процессах, связанных, вероятнее всего, с энергетическим обеспечением гомеостаза. Повышение же содержания креатинина служит свидетельством напряжения тканевого метаболизма в мышечной ткани [58, р.285;175,с.129; 176, с.3]. 
Содержание общего билирубина в крови у исследуемых студентов было в пределах нормы, однако данный показатель был выше у юношей города (14,2±0,6мкмоль/л – городские и 10,6±0,4 мкмоль/л - сельские). У девушек этот показатель был статистически ниже (8,8±0,3мкмоль/л – городские и 10,4±0,4 мкмоль/л-сельские). Содержание холестерина в крови исследуемых было ниже возрастной нормы. 
Среди юношей по данному показателю достоверных отличий не обнаружено. Среди девушек содержание холестерина преобладало у сельских студентов– 4,3±0,1 ммоль/л, у городских –3,7±0,05 ммоль/л, Это может быть связано с особенностями питания [175, с.130; 190]. 
Для изучения особенностей метаболизма студентов из разных регионов при адаптации к новым климатическим и социальным условиям жизни был проведен аналогичный биохимический анализ крови (таблица 21). 

Таблица 21– Результаты биохимического анализа крови студентов из северного и южного регионов

	Показатели
	Север
	Юг
	Р

	
	♀(n=100)
	♂(n=100)
	♀(n=100)
	♂(n=100)
	♀
	♂

	Общий белок, г/л
	77,4±0,4
	76,8±0,4
	76,8±0,3
	77,8±0,3
	н/д
	н/д

	Мочевина ммоль/л
	3,9±0,09
	4,1±0,1
	3,5±0,06
	4,4±0,1
	р≤0,05
	р≤0,05

	Креатинин мкмоль/л
	75,06±1,1
	70,6±1,2
	78,6±1,2
	73,9±0,9
	р≤0,05
	р≤0,05

	Глюкоза, ммоль/л
	4,4±0,08
	5,1±0,03
	5,07±0,02
	5,3±0,03
	р≤0,05
	р≤0,05

	Общий кальций, ммоль/л
	2,26±0,01
	2,25±0,01
	2,29±0,01
	2,28±0,01
	р≤0,05
	р≤0,05

	Железо, мкмоль/л
	15,5±0,5
	12,8±0,6
	13,8±0,5
	10,1±0,6
	р≤0,05
	р≤0,05

	Общий билирубин, мкмоль/л
	10,4±0,2
	12,2±0,6
	8,8±0,4
	11,5±0,4
	р≤0,05
	н/д

	Холестерин, ммоль/л
	4,7±0,1
	3,9±0,08
	3,8±0,05
	4,1±0,1
	р≤0,05
	р≤0,05

	Триглицериды, ммоль/л
	0,8±0,02
	0,8±0,04
	0,6±0,02
	0,9±0,05
	р≤0,05
	р≤0,05



Содержание всех исследуемых показателей соответствовало нормативным показателям. Во всех исследуемых группах содержание общего белка было в пределах нормы и достоверных отличий не выявлено. Анализ концентрации глюкозы показал, что её содержание в крови у студентов южного региона выше (5,07±0,02 ммоль/л у девушек и 5,3±0,03 ммоль/л у юношей) по сравнению с группой северных студентов (4,4±0,08 у девушек и 5,1±0,03 у юношей). Это может быть результатом различной структуры питания в разных климато-географических регионах.  
Содержание железа в крови обследуемых было достоверно выше у представителей северных регионов (9,8±0,4 мкмоль/л у девушек и 12,8±0,06 мкмоль/л у юношей). Креатинин и мочевина характеризуют белковый обмен. В группе студентов из южных областей республики содержание креатинина и мочевины выше, чем у представителей северного региона, что, вероятно, является следствием измененного метаболизма в результате разного питания и двигательной активности. На показатели мочевины в сыворотке крови  влияет качество питания. Снижение содержания мочевины происходит при уменьшении потребления продуктов, богатых белками (мясо, рыба, яйца и т.д.). Концентрация креатинина в сыворотке крови отражает равновесие между скоростью его продукции сокращающимися мышцами и скоростью клубочковой фильтрации [59, с.16]. Содержание общего билирубина в крови у студентов из исследуемых регионов было в пределах нормы, однако у студентов севера данный показатель был выше (10,4±0,2 мкмоль/л – девушки и 12,2±0,6 – юноши), тогда как у студентов из южного региона этот показатель был статистически ниже (8,8±0,4 мкмоль/л – девушки и 11,5±0,4 – юноши).
Данные, полученные в ходе наших исследований согласуются с результатами других авторов, изучавших особенности метоболизма в регионах с дискомфортными климато-географическими условиями. Выявлено, что у людей, проживающих в условиях резкой континентальности, наблюдается снижение показателей холестерина и повышение концентрации белка. Показатели липидного обмена у людей, проживающих в экстремальных климатических условиях связаны с адаптацией к резким перепадам температур. Концентрация холестерина и общего белка в крови, увеличение содержания глюкозы указывает на напряжение функциональных систем под влиянием стресса [59, с.16,190, с. 87].
Изменение показателей белкового, жирового и углеводного обмена в крови у студентов из южных регионов республики в сравнении со студентами северного региона свидетельствует, вероятно, о следовых изменениях метаболизма в результате  разной структуры питания в указанных регионах, неодинаковом напряжении при адаптации к новым климато-географическим и социальным условиям. 

3.5 Психофизиологические особенности студентов

3.5.1 Социально-психологическая адаптация студентов
Оценку психофизиологического статуса исследуемых студентов проводили с использованием компьютерной программы «Комплексная оценка здоровья и развития студентов высших и средних учебных заведений» [163, с. 5].
При анализе параметров социально-психологической адаптации студентов первого курса достоверными между юношами и девушками были показатели адаптации, самопринятия, эмоционального комфорта и интернальности.
Результаты исследования изображены на рисунке 12. Показатели адаптации испытуемых студентов соответствовали нормативным значениям. Параметры самопринятия как у юношей, так и у девушек были выше среднего уровня. Сравнивая половые особенности не сложно заметить превалирование большинства показателей у юношей. Однако по показателям стремления к доминированию и «принятия других» достоверных отличий между студентами разного пола не выявлено. 
Показатели адаптации испытуемых студентов соответствовали нормативным значениям. 
Особенности психофизиологической адаптации организма студентов характеризуют тревожность. При этом, личностная тревожность обусловлена индивидуальными особенностями реагирования при влиянии различных стрессовых факторов. Реактивная тревожность определяется эмоциями, происходящими в определенной ситуации [142, с. 59; 143, с. 758].


* – ≤0,05 достоверные различия между девушками и юношами 

Рисунок 12 – Показатели социально-психологической адаптации студентов 

В исследуемой группе студентов показатели реактивной тревожности соответствовали низкому уровню, тогда как личностная тревожность была умеренной.Анализируя половые отличия, мы заметили, что у девушек параметры реактивной и личностной тревожности выше, чем у юношей того же возраста (рисунок 13). Результаты наших исследований подтверждаются литературными данными,что уровень тревожности выше у девушек, чем у юношей [191].



* – ≤0,05 достоверные различия между девушками и юношами 

Рисунок 13 – Средние значения тревожности девушек и юношей

По результатам исследования 68% девушек и 74% юношей имеет низкий уровень реактивной тревожности. 
Выявленные половые отличия отражают общую закономерность более высокого уровня тревожности у женщин, что подтверждается литературными данными и свидетельствует о наличии половых психоэмоциональных особенностей [192, 193].
Параметры личностной тревожности у значительной части студентов соответствуют умеренному уровню. Распределение студентов по уровню тревожности выявило наличие у 10% девушек высокого уровня, 7% юношей также имели высокие показатели личностной тревожности (рисунки 14, 15).


а                                                                 б

а – девушки; б – юноши 

Рисунок 14 – Распределение студентов по уровню реактивной тревожности (%)


а                                                                               б

а – девушки; б – юноши

Рисунок 15–Распределение студентов по уровню личностной тревожности (%)
Современные студенты преодолевают трудности в адаптации к учебной деятельности, что вызвано эмоциональными и интеллектуальными нагрузками.Это приводит к снижению уровня стрессоустойчивости. Снижение стрессоустойчивости сопровождается нарушением познавательных процессов личности, ухудшается восприятие информации, памяти, мыслительных операций, снижается мотивация. Оценивая параметры стрессоустойчивости, мы выяснили, что большинство исследуемых студентов имеют средний уровень стрессоустойчивости. В наших исследованиях юноши оказались более стрессоустоучивыми по сравнению с девушками (40,7±0,5 баллов). Это означает, что юноши способны значительно быстрее приспосабливаться к различным видам психологических нагрузок, связанных с особенностями учебной деятельности. 
Важной проблемой является вопрос развития мотивации достижений у студенческой молодежи. В исследуемой группе студентов девушки показывают более высокие параметры мотивации к успеху (20,4±0,3 баллов), чем юноши, которые менее мотивированы к улучшению результатов своих достижений, не проявляют настойчивости в достижении своих целей, уверенности в себе. Показатели мотивации к успеху у юношей равны 19,3±0,3 баллов. Преобладание мотивации на успех и стрессоустойчивость способствуют успешной адаптации к обучению в вузе. Согласно Д. Макклелланду, мужчины и женщины отличаются по уровню выраженности мотивации достижения [194]. В группе девушек нет респондентов, имеющих низкий уровень мотивации. 47% девушек показали высокий уровень и 34% умеренно высокий уровни достижения успеха. У большей части юношей также выявлена высокая мотивация, тогда как 6% из них демонстрируют низкий и 30% исследуемых проявили средний уровень потребности в достижении. Это означает, что юноши – студенты имеют среднюю и низкую тенденцию к улучшению результатов своих достижений, соответствующий уровню переживания успеха-неудачи в учебной деятельности, неудовлетворенности достигнутым, настойчивости в достижении своих целей, уверенности в себе.
Используя тест Айзенка, мы исследовали такие показатели психологического состояния личности как тревожность, фрустрация, ригидность и агрессивность. Сравнивая студентов разного пола, мы выявили более высокие значения всех показателей у девушек. Уровень развития всех четырех психических состояний у большинства респондентов соответствует среднему уровню развития, что говорит об их нормальном психическом состоянии (рисунок 16). Вместе с тем, в целом юноши по сравнению с девушками оказались менее тревожными и подверженными фрустрации. Это можно объяснить тем, что с самого рождения мальчики подвержены более строгому воспитанию, где поведение мужчины связывается с демонстрацией силы, развитой воли, преодолением страха и слез. Девушки показали более высокий уровень своего беспокойства, что возможно связано с большим чувством ответственности и способностью сопереживать другим людям. Также девушки оказались более подвержены состоянию фрустрации, глубже и дольше переживают критические оценки со стороны окружающих, неуспех в удовлетворении желаний по сравнению с юношами. В агрессивности и психологическом консерватизме (ригидность) гендерные различия незначительные. 



* – ≤0,05 достоверные различия между девушками и юношами 

Рисунок 16 – Результаты теста Айзенка, баллы

Средний уровень агрессивности при высокой мотивации к успеху, вероятно, обеспечили выше среднего уровень социально-психологической адаптации студентов. При оценке межполовых различий обращает на себя внимание более высокая личностная тревожность у девушек, тогда как юноши характеризовались более высокой мотивацией к успеху. Выявленные отличия психологического статуса могут быть связаны как с социальными условиями (большее количество девушек в вузе и более высокая конкуренция между собой), так и с гендерными особенностями. 
Одним из основных приоритетов личностно-ориентированного образования является сохранение здоровья обучающихся, одним из факторов которого является изменение отношения к собственному здоровью и к здоровому образу жизни. Для этого необходим соответствующий диагностический инструмент, позволяющий, определить исходный уровень и особенности существующего отношения к здоровью. В диссертационной работе мы использовали тест С.Дерябо, В.Ясвина. По результатам теста в исследуемых группах как у юношей, так и у девушек преобладала эмоциональная шкала (рисунок 17). Эта шкала измеряет, в какой степени проявляется отношение человека к здоровью, здоровому образу жизни в эмоциональной сфере. Она включает в себя вопросы, диагностирующие насколько человек чувствителен к различным жизненным проявлениям своего организма, насколько восприимчив к эстетическим аспектам здоровья, насколько способен получать наслаждение от своего здоровья и заботы о нем и т.д. Высокие баллы по данной шкале говорят о том, что отношение к здоровью в большой степени проявляется в эмоциональной сфере. Человек способен наслаждаться своим здоровьем, получать эстетическое удовольствие от здорового организма, он чутко реагирует на поступающие от организма сигналы, свободен от отрицательных стереотипов, существующих в обществе по отношению к здоровому образу жизни, и т.д. Иными словами, он заботится о здоровье не потому, что это «необходимо», не под давлением обстоятельств, а ради удовольствия.



* – ≤0,05 достоверные различия между девушками и юношами 

Рисунок 17 –Результаты теста С. Дерябо, В. Ясвина, баллы

Высокие показатели также наблюдаются у студентов по практической шкале, которая измеряет, в какой степени проявляется отношение человека к здоровью, здоровому образу жизни в практической сфере.Это является доказательством того, что студенты активно заботятся о своем здоровье,  посещают различные спортивные секции, делают специальные упражнения, формируют у себя соответствующие умения и навыки, вести здоровый образ жизни (рисунок 17).
Самые низкие баллы наблюдаются по шкале поступков, которая измеряет, проявление отношение человека к здоровью, направленное на изменение своего окружения в соответствии с существующим у него отношением.
Студенты, приехавшие на обучение в город из села, испытывают трудности социально-психологической адаптации. Новая общественная среда, требования учебной нагрузки, смена места жительства, связанная с переездом в город и другие подобные факторы влияют на процесс адаптации и отражаются на состоянии здоровья студентов. Поэтому исследование особенностей социально-психологической адаптации студентов является актуальным [195]. 
При изучении показателей адаптивности, как приспособления живого организма к постоянно изменяющимся условиям существования во внешней среде, была выявлена преимущественно средняя степень адаптивности, при этом городские девушки и юноши имели более высокий уровень по сравнению со студентами, приехавшими из села.У юношей показатели адаптации немного выше по сравнению с девушками (рисунки 18,19).



* – ≤0,05 достоверные различия между городскими и сельскими девушками 

Рисунок 18 –Показатели социально-психологической адаптации  городских и сельских девушек

При оценке показателей самопринятия выявлено преобладание данного показателя у юношей из города по сравнению со студентами из сельской местности. Среди девушек данный показатель выше у представителей городской местности. При оценке половых различий выявлено преобладание данного показателя у юношей по сравнению с девушками (рисунки 18,19).
По средним значениям интернальности и эмоционального комфорта среди девушек достоверных отличий не выявлено. У городских юношей наблюдается более высокий уровень эмоциональной комфортности. Стремление к доминированию было достоверно больше у сельских юношей, чем у их сверстников из города. Среди девушек по этому показателю преобладали городские девушки.
Показатель принятие себя (достоинство) выражает представление о ценности личности и отражает моральное отношение человека к самому себе и общества к этому человеку.У студентов из села также выявлены более высокие показатели принятия других (юноши - 66,9±1,05, девушки - 65,8±1,09), тогда как у их сверстников из города они составили 64,03±1,09 и 62,9±0,9 соответственно (рисунок 19).



* – ≤0,05 достоверные различия между городскими и сельскими юношами

Рисунок 19 –Показатели социально-психологической адаптации городских  и сельских юношей 

Адаптация к условиям вуза имеет гендерную специфику и протекает несколько лучше у юношей.  Анализируя гендерные отличия, мы установили, что у городских юношей достоверно более высокие параметры эмоциональной комфортности, самопринятия, принятия других и интернальности по сравнению с девушками. 
Следовательно, юноши в большей степени ощущают себя активными субъектами собственной деятельности и воспринимают происходящие с ними события как результат своей активности. Девушки, проживающие в городе, отличаются стремлением к доминированию [196].
Известно, что повышенный уровень тревожности негативно влияет на функциональное состояние центральной нервной системы и организма в целом. Повторяющееся переживание состояния тревоги может стать причиной высокой чувствительности к стрессу, интеллектуальной деятельности в напряженных ситуациях, соматических и нервно-психических отклонений.
На рисунке 20 представлены результаты тревожности студентов. Уровень реактивной тревожности в среднем был на низком уровне, при этом показатели студентов из села были выше, чем у их сверстниковгорожан. 
Высокие показатели личностной тревожности  характеризуют склонность человека к внутренним конфликтам и психоэмоциональным срывам,а реактивная тревожность обусловлена факторами проявления раздражительности, тревоги [143, с. 759; 144, с.17].



* – ≤0,05 достоверные различия между городскими и сельскими девушками и юношами 

Рисунок 20 – Средние значения тревожности городских и сельских студентов

Полученные результаты могут быть обусловлены тем, что проявление интернальности/экстернальности зависит от ситуации. Данное предположение подтверждают результаты работ некоторых авторов [192, с. 27; 193, с.49].
Согласно им, интернальность у юношей намного выше, чем у девушек, в области учебных и производственных отношений, а также в ситуациях достижений. Соответственно, у девушек проявления интернальности выше в ситуациях неудач и в сфере семейных отношений. 
У девушек отмечается большая склонность считать себя ответственными за события и обвинять себя в неприятных и приносящих страдания семейных ситуациях. Более высокие средние значения по показателю «адаптивность» у девушек могут свидетельствовать нам о том, что они в большей мере способны быстро без внешних и внутренних конфликтов приспосабливаться к изменяющимся условиям. 
Юноши могут переживать этот процесс более болезненно, так как для девушек переход к новой жизни может не вызывать значительного дискомфорта, потому что они более самостоятельны, эмоционально открыты и могут в полной мере удовлетворять свои потребности в самообслуживании.
Оценка стрессоустойчивости студентов первого курса показала, что девушки, прибывшие на обучение из сельской местности, имели более низкие показатели стрессоустойчивости (42,07±0,6 баллов) по сравнению со сверстницами-горожанками (40,06±0,7баллов). Среди юношей более подвержены стрессу городские студенты 39,04±0,8 баллов, у сельских 36,8±0,6 баллов. При этом юноши более стрессоустойчивы,чем девушки [195-197]. 
Мотивация к успеху является неотъемлемой частью профессиональной подготовки будущего специалиста.  По данным нашего исследования девушки имеют достоверно высокую мотивацию к успеху, чем юноши. Студентки, приехавшие на обучение из сельской местности, имеют более высокие показатели (21,8±0,4) по сравнению с городскими (19,8±0,3). Среди юношей по данному показателю достоверных отличий не обнаружено. 
При распределении средних значений мотивации к успеху выявлено, что сельские студенты по уровню мотивации (59% девушек и 56% юношей) имеют более высокий уровень мотивации, чем их городские сверстники (44% девушек и 41% юношей). Это можно объяснить стремлением студентов из села быстрее адаптироваться к новым условиям жизни и режиму обучения в вузе (таблица 22).

Таблица 22 – Распределение студентов по уровню мотивации к успеху (%)

	Место проживания
	Пол
	Низкий
	Средний
	Умеренно высокий
	Высокий

	Город
	♀
	-
	28
	28
	44

	
	♂
	4
	18
	37
	41

	Село
	♀
	-
	11
	30
	59

	
	♂
	4
	17
	23
	56



Также нами был проведён сравнительный анализ особенностей психоэмоционального состояния по тесту Айзенка. У сельских девушек был более высокий уровень тревожности и фрустрации по сравнению с городскими сверстницами. Городские студентки отличались высокими показателями агрессивности и ригидности (рисунок 21).



* – ≤0,05 достоверные различия между городскими и сельскими девушками и юношами; н/д-недостоверные

Рисунок 21– Результаты теста Айзенка городских и сельских студентов
Сельские юноши характеризовались большим уровнем тревожности. По показателям агрессивности и ригидности между исследуемыми группами юношей достоверных отличий не выявлено. 
Успешная подготовка высококвалифицированных кадров тесно связана с сохранением и укреплением здоровья, повышением работоспособности студенческой молодежи, которая в современных условиях испытывает наибольшее отрицательное воздействие окружающей среды. Так, их половое и физическое становление совпадает с периодом адаптации к новым, изменившимся для них условиям жизни: обучение с высокими умственными нагрузками, другой образ жизни, самостоятельность, ответственность и др.
Поэтому в нашем исследовании мы посчитали важным изучение показателей самооценки здоровья по С. Дерябо и В. Ясвину (рисунок 22).



* – ≤0,05 достоверные различия между городскими и сельскими девушками и юношами

Рисунок 22 –Определение отношения к здоровью и здоровому образу жизни по С. Дерябо, В. Ясвину, баллы

При анализе гендерных особенностей установлено, что у девушек достоверно более высокие параметры эмоциональной, познавательной и практической шкал по сравнению с юношами. Согласно полученным данным, большинство городских девушек имели высокие показатели по эмоциональной, познавательной шкалам оценки здоровья. Шкала поступков у городских студентов достоверно выше по сравнению с другими группами. Студенты, проживающие в городе, более информированы в вопросах сохранения и укрепления здоровья, стараясь активно соблюдать здоровый образ жизни. Вероятно, это связано с тем, что городской образ жизни предполагает большее разнообразие возможностей заботы о своем здоровье при меньшем влиянии отрицательных стереотипов по отношению к здоровому образу жизни [198, 199]. Среди юношей более низкие показатели по эмоциональной, познавательной и практической шкале поступков выявлены у студентов из  городской местности. Это свидетельствует о том, что юноши готовы частично воспринимать поступающую от других людей информацию о здоровье, но сами не проявляют активности. Относятся к здоровью как к чему-то само собой разумеющемуся, не умеют прислушиваться к своему телу и принимают меры только, когда почувствуют ощутимые болезненные проявления [196, с. 149; 197, с. 220; 200].
Характеризуя показатели психофизиологического развития студентов 1 курса городской и сельской местности, можно сделать следующие выводы:
–у юношей достоверно более высокие параметры эмоциональной комфортности, самопринятия, принятия других и интернальности по сравнению с девушками;
– уровень реактивной тревожности как у городских, так и у студентов из села был на низком уровне;
– студенты, приехавшие на обучение из села имеют уровень личностной тревожности выше по сравнению с городскими сверстниками;
–юноши имели достоверно более высокие показатели стрессоустойчивости по сравнению с девушками;
– тенденция к более быстрому усвоению материала и реакции на движущийся объект лучше выражена у лиц мужского пола;
– концентрация внимания также достоверно выше у городских студентов;
– большинство девушек первого курса, независимо от места прежнего проживания, имели высокие показатели по эмоциональной, познавательной и практической шкалам оценки здоровья.
На следующем этапе мы провели анализ психофизиологических особенностей    студентов из разных климато-географических регионов.
Уровень социально-психологической адаптации студентов изучался по опроснику К. Роджерса и Р. Даймонда, адаптированного А.К. Осницким (рисунки 23,24).



* – ≤0,05 достоверные различия между девушками из северного и южного регионов

Рисунок 23– Показатели социально-психологической адаптации девушек  северного и южного регионов
Для студентов северного региона характерны достоверно более низкие показатели адаптации (66,9±1,0-юноши и 63,5±1,1 -девушки) по сравнению со студентами из южных областей (62,08±1,0- юноши и 59,9±0,9- девушки). 
Вероятно, это является одной из причин большего стремления к доминированию студентов из северного региона (62,2±1,1- юноши и 63 ±1,1 -девушки), чем их сверстников из южного региона (57,5±1,7 - юноши и 59,2±1,4 - девушки).  
У студентов северного региона также выявлены более высокие показатели самопринятия и принятия других (юноши - 79,3±1,1, девушки- 74,6±0,9), тогда как у их сверстников из южного региона они составили: у юношей-74,1±1,1, у девушек-72,2±1,0 (рисунки 23,24).



* – ≤0,05 достоверные различия между юношами из северного и южного регионов

Рисунок 24– Показатели социально-психологической адаптации юношей  северного и южного регионов

При оценке региональных показателей интернальности выявлено их преобладание у юношей северного региона (71,5±1,2) по сравнению со студентами из южных областей республики (64,5±1,2).
По средним значениям интернальности и эмоционального комфорта среди девушек достоверных отличий не выявлено. Количество студентов-северного региона с высоким уровнем эмоциональной комфортности (14%) было достоверно больше, чем их сверстников из южного Казахстана (6%).
Смена социальных отношений вызывает значительные трудности, а изменение привычных условий обучения, высокие требования к самостоятельной работе студентов в средних и высших учебных заведениях актуализируют тревожное состояние [165, с.55; 167, с.23; 201-204].
На рисунке 25 представлены результаты тревожности студентов. Уровень реактивной тревожности в среднем был на низком уровне, при этом показатели студентов северного региона были выше, чем у их сверстников  из южных областей республики. При изучении личностной тревожности достоверных отличий не обнаружено, её показатели находились в пределах умеренной тревожности.



* – ≤0,05 достоверные различия между девушками и юношами из северного и южного регионов

Рисунок 25 – Средние значения показателей тревожности студентов северного и южного регионов

Процентное распределение по уровню тревожности показало, что 18% девушек северного региона имеют высокую реактивную тревожность, 28% - умеренную и 54% - низкую. У девушек с южного региона эти показатели составили 3, 19 и 78% соответственно (таблица 23).  

Таблица 23– Распределение студентов по уровню тревожности (%)

	Показатели, балл
	Низкая
	Умеренная
	Высокая
	Низкая
	Умеренная
	Высокая

	
	север
	юг

	
	♀
	♂
	♀
	♂
	♀
	♂
	♀
	♂
	♀
	♂
	♀
	♂

	Реактивная тревожность
	54
	67
	28
	32
	18
	-
	78
	85
	19
	15
	3
	-

	Личностная тревожность
	6
	16
	54
	54
	40
	30
	15
	19
	57
	58
	28
	23



У юношей обоих регионов высокой реактивной тревожности не наблюдалось. 15% студентов из южного региона имели умеренную и 85% низкую реактивную тревожность. У студентов северного региона эти показатели составили 32 и 67% соответственно, 28% девушек из южных областей имели высокий уровень личностной тревожности, 57% - умеренный и 15% - низкий. Эти же показатели у девушек северного региона имели следующие значения: 40% - высокая личностная тревожность, 54% - умеренная и 6% - низкая. 23% юношей южного региона характеризовались высокой личностной тревожностью, 58% - умеренной и 19% - низкой. Эти же показатели у сверстников с севера составили 30, 54 и 16% соответственно.
По мнению ряда авторов повышенная тревожность может быть связана с высокой частотой сердечных сокращений, указывающих на преобладание симпатической регуляции, обычно наблюдаемой во время стресса[191,р.904; 197, с.225; 205-207]. 
Повышенные показатели личностной тревожности у студентов южного региона могут быть связаны с увеличением учебной нагрузки, истощением внутренних ресурсов организма студентов по причине нарушения режима дня и правильного питания, а также могут свидетельствовать о негативном влиянии неблагоприятных факторов окружающей среды и учебного процесса на функциональное состояние организма студентов.
Значительные отклонения от уровня умеренной тревожности требуют особого внимания; высокая тревожность предполагает склонность к появлению состояния тревоги у человека в ситуациях оценки его компетентности.
В этом случае следует снизить субъективную значимость ситуации и задач и перенести акцент на осмысление деятельности и формирование чувства уверенности в успехе.
Низкая тревожность, наоборот, требует повышения внимания к мотивам деятельности и повышения чувства ответственности. Однако иногда очень низкая тревожность в показателях теста является результатом активного вытеснения личностью высокой тревоги с целью показать себя в «лучшем свете».
Таким образом, большинство студентов имеют выше среднего уровень социально-психологической адаптации к вузу и стрессоустойчивости, однако отмечаются региональные и половые особенности, которые следует учитывать в процессе обучения в вузе. В результате исследования были выявлены основные факторы, порождающие стресс: учебная нагрузка, адаптация к новому климату, смена места жительства, личностные проблемы и т.д. 
Оценка стрессоустойчивости студентов первого курса показала, что юноши, прибывшие на обучение из южных регионов республики, имели более низкие  показатели стрессоустойчивости (39,03±0,7 баллов) по сравнению со сверстниками из северного региона (36,5±0,7 баллов). Среди девушек южных и северных областей достоверных различий по данному показателю не обнаружено. По средним значениям уровня стрессоустойчивости девушки имели достоверно более низкие показатели по сравнению с юношами, что связано с уравновешенностью характера девушек и сниженной чувствительностью к стрессовым факторам. Среди юношей значения данного показателя выше у предствителей южного региона (рисунок 26). 



* – ≤0,05 достоверные различия между девушками и юношами из северного и южного регионов

Рисунок 26 – Показатели стрессоустойчивости у студентов северного и южного регионов

Анализ уровня распределения стрессоустойчивости среди студентов из разных климато-географических регионов свидетельствует о том, что для студентов первокурсников характерен уровень стрессоустойчивости ниже среднего. При этом у студентов северного региона количество студенов с таким типом стрессоустойчивости больше, чем среди представителей южных областей. 34% девушек и 23%юношей, приехавших на обучение из южных областей республики имеют средний уровень стрессоустойчивости. Высокая подверженность стрессу среди исследуемых студентов не выявлена. Низкий уровень стрессоустойчивости диагностирован у 22% опрошенных юношей северного и 15% юношей южного регионов республики. Среди девушек количество студентов с низкой стрессоустойчивостью примерно одинаково (таблица 24). Данные показатели могут быть обусловлены влиянием перемены образа жизни, увеличением объема информации, учебной нагрузки, неравномерностью распределения времени труда и отдыха и, как следствие, повышенной утомляемости из-за нехватки сна и отдыха.

Таблица 24– Распределение студентов по уровню стрессоустойчивости (%)

	Регион
	Пол
	Высокий
	Средний
	Ниже среднего
	Низкий

	Север
	♀
	-
	29
	62
	9

	
	♂
	-
	10
	68
	22

	Юг
	♀
	-
	34
	59
	7

	
	♂
	-
	23
	62
	15



Стрессоустойчивость к эмоциональным напряжениям происходит под влиянием различных эрготропных и трофотропных механизмов. Под воздействием эмоций возникает перенапряжение центральной нервной системы, повышенная активность симпатоадреналовой системы, в результате чего  происходят нарушения обменных процессов и гомеостаза [196, с.148].
Увеличение показателей личностной тревожности при пониженных значениях стрессоустойчивости свидетельствуют о том, что при устойчивой склонностиреакций на различные ситуации состоянием тревоги, на момент тестирования исследуемые находились под воздействием напряжения, беспокойства и нервозности [166, с. 48; 167, с.23].
Для выявления уровня мотивации студентов к достижению успеха был использован тест «Методика диагностики личности на мотивацию к успеху»           Т. Элерса. Параметры мотивации к достижению успеха оказались достоверно выше в группе студентов из южного региона [168, р.83]. 
По результатам исследования высокие параметры мотивации имеют 58% девушек и 64% юношей, приехавших на обучение из южных регионов республики. Нормативные показатели студентов северного региона соотвествуют высокому уровню мотивации, тогда как у студентов из южных областей  зарегистрирована слишком высокая мотивация, они нацелены на достижение своих целей. Студентам северного региона в большей степени свойственен умеренно высокий уровень мотивации (42% девушек и 40% юношей).  Результаты  приведены в таблице 25.

Таблица 25– Распределение студентов по уровню мотивации к успеху (%)

	Регион
	Пол
	Низкий
	Средний
	Умеренно высокий
	Высокий

	Север
	♀
	-
	29
	42
	29

	
	♂
	-
	20
	40
	40

	Юг
	♀
	-
	14
	28
	58

	
	♂
	8
	10
	18
	64



При изучении психоэмоционального состояния студентов из разных климато-географических регионов, достоверными оказались лишь показатели тревожности и ригидности. Согласно данным рисунка 27, у девушек из южного региона имеется более высокий уровень тревожности по сравнению со сверстницами из северного региона. 
Студентки из южного Казахстана отличаются высокими показателями ригидности. По показателям фрустрации и агрессивности достоверных отличий между представителями данных регионов не выявлено.
Юноши северного региона характеризовались большим уровнем тревожности. По показателям агрессивности и фрустрации между исследуемыми группами юношей достоверных отличий не выявлено. Уровень ригидности выше у юношей из южного Казахстана.



* – ≤0,05 достоверные различия между девушками и юношами из северного и южного регионов

Рисунок 27 – Результаты теста Айзенка у студентов из северного и южного регионов

В тесте С. Дерябо и В. Ясвина отношение к здоровью рассматривается с позиции четырех направлений: эмоциональная, познавательная, практическая и шкала поступков (рисунок 28).
[bookmark: 915]


* – ≤0,05 достоверные различия между девушками и юношами из северного и южного регионов

Рисунок 28 – Результаты теста «Определение отношения к здоровью и здоровому образу жизни» (по С. Дерябо, В. Ясвину)
Результаты исследования по выявлению значимости отношения студентов к здоровью и здоровому образу жизни, полученные путём ранжирования определённых ценностей, свидетельствуют, что параметры отношения к здоровью выше у студентов, приехавших из южных областей, чем у их сверстников из северного региона. 
Анализируя данные эмоциональной шкалы, можно утверждать, что для представителей южного региона позитивное отношение к здоровью проявляется в эмоциональной сфере. 
Среди исследуемой группы студентов девушки из южных регионов проявляют большой интерес к проблеме здоровья.
Практическая шкала отражает различные практические действия человека, направленные на заботу о своем здоровье.  Высокие баллы по данной шкале среди девушек из южных областей, показывают, что обследуемые активно заботятся о своем здоровье в практической сфере: склонны посещать различные спортивные секции, делать специальные упражнения, заниматься оздоровительными процедурами, формировать у себя соответствующие умения и навыки, вести здоровый образ жизни в целом.
Шкала поступков измеряет, в какой степени проявляется отношение человека к здоровью, здоровому образу жизни в сфере совершаемых им поступков, направленных на изменение своего окружения в соответствии с его отношением. По данному показателю достоверных отличий среди студентов сравниваемых групп не наблюдалось. 
[bookmark: 882][bookmark: 175]Таким образом, в ходе исследования было выявлено, что при исследовании по тесту «Индекс отношения к здоровью» С. Дерябо, В. Ясвина также наблюдалась большая интенсивность отношения к здоровью у студентов из юга нашей республики.  
Исследования уровня здоровья по биохимическим, морфофункциональным и психофизиологическим показателям свидетельствуют о влиянии климато-географических условий региона проживания на адаптационные возможности организма студентов и профиль физического и психического здоровья. Выявленные региональные и гендерные особенности необходимо учитывать при планировании процесса обучения и воспитания в вузе.

3.5.2 Нейродинамические параметры студентов 
Успешность обучения студентов обеспечивается при совместном развитии  смысловой и механической памяти. Краткосрочная механическая память оценивалась по количеству правильно воспроизводимых чисел, появлявшихся в течении короткого времени на экране компьютера. Нормой является 7±2 балла (число Миллера).
По результатам проведённого исследования подтверждается тот факт, что существуют половые отличия в характеристике видов и объемов памяти. У юношей выявлены лучшие показатели объемов как смысловой, так и механической памяти. Объем краткосрочной механической памяти соответствует нормативным значениям. Юноши обладают способностью быстрее сосредотачиваться, переключаться от одних видов деятельности к другим. У девушек показатели механической памяти немного ниже нормы и составляют 5,62±0,1 баллов. По скорости переключения внимания достоверных отличий не обнаружено (таблица 26).

Таблица 26– Средние значения памяти и переключения внимания у студентов 

	Показатели
	♀(n=200)
	♂(n=200)
	Р

	Объем механической памяти, балл
	5,62±0,1
	6,01±0,1
	р≤0,05

	Объем смысловой  памяти, балл
	7,34±0,1
	7,61±0,1
	р≤0,05

	Скорость переключения внимания, сек.
	71,37±2,4
	67,96±2,08
	н/д



Качество смысловой памяти оценивается по количеству правильно воспроизводимых слов. Средний уровень составляет7±2 балла. У всех испытуемых показатели смысловой памяти соответствовали нормативным значениям. 
Повышенные требования, связанные с увеличением учебной нагрузки предъявляются к студентам современных высших учебных заведений. Это обстоятельство влияет на показатели умственной работоспособности. 
В наших исследованиях девушки демонстрировали более высокие показатели умственной работоспособности по сравнению с юношами. Коэффициент подвижности нервных процессов характеризует способность быстро реагировать на изменения в окружающей среде. По показателю коэффициента продуктивности нервных процессов достоверных отличий между сравниваемыми группами не выявлено (таблица 27).

Таблица 27–Тест Анфимова

	Показатели
	♀(n=200)
	♂(n=200)
	Р

	Коэффициент подвижности нервных процессов
	1,92±0,04
	1,77±0,03
	р≤0,05

	Коэффициент продуктивности нервных процессов
	0,6±0,01
	0,5±0,01
	н/д



Для успешного освоения образовательной программы студенты должны иметь качества, способствующие концентрации и анализу полученной информации. Концентрация внимания оценивается по данным переключения внимания в условиях активного выбора полезной информации (по таблице Шульте). Средний уровень составляет 40-60 секунд. В испытуемой группе студентов показатели концентрации внимания соответствовали средним значениям. Юноши и девушки различались по данному показателю. У юношей данный параметр составил 59,1±1,3 секунд. У девушек  параметры скорость выполнения задания ниже и составила 64,2±1,6 сек, что указывает на более высокую способность девушек быть более внимательными низкую подвижность нервных процессов при выполнении заданий. 
Оценка зрительно-моторной реакции применяется для анализа состояния нервных процессов, характеризующих психомоторную деятельность. У юношей скорость реакции была более быстрая, о чем говорит меньшее время реакции (у девушек 255,1±5,3 мсек, у юношей 228,9±3,8 мсек). Количество допущенных ошибок больше у девушек 0,75±0,08, тогда как у юношей этот показатель равен 0,49±0,04.
Выявленные гендерные психофизиологические отличия нервных процессов соответствуют литературным данным и обусловлены разным уровнем активности нейрогормональных процессов.
По данным Воробьевой Т.Г. и соавт. (2016) юноши обладают лучшими параметрами устойчивости внимания и способностью изменять скорость выполнения задания. Авторы  связывают низкую концентрацию внимания и высокие показатели устойчивости внимания у юношей с преобладанием процессов внутреннего торможения, связанными с увеличением учебной нагрузки [142, с.64].
Реакция на движущийся объект характеризует соотношение процессов возбуждения и торможения в коре головного мозга. Коэффициент точности РДО больше у юношей, чем у девушек, что соответствует уравновешенности процессов торможения и возбуждения. Время опережений, также как и время запаздываний больше у девушек (таблица 28).

Таблица 28– Показатели теста «Реакция на движущийся объект»

	Показатели
	♀(n=200)
	♂(n=200)
	Р

	Количество точных РДО
	0,80±0,06
	1,32±0,07
	р≤0,05

	Время опережений РДО, мсек
	500,4±32,6
	403,4±23,02
	р≤0,05

	Время запаздываний РДО, мсек
	308,4±21,4
	229,08±11
	р≤0,05



На следующем этапе представлялось важным проанализировать ряд психофизиологических и нейродинамических параметров студентов первого курса городской и сельской местности, определяющих их когнитивные возможности.
Полученные результаты уровня смысловой памяти свидетельствовали об ее соответствии нормативным значениям, как у девушек, так и у юношей (норма 7±2). Анализ половых различий выявил более высокие значения показателей смысловой памяти у городских юношей по сравнению с девушками.
Показатели объема механической памяти были выше у юношей по сравнению с девушками (таблица 29).
Сравнивая данные по показателям объема механической памяти между  городскими и сельскими  юношами и девушками, можно сделать вывод о том, что у сельских девушек более высокие показатели механической памяти -5,86±0,1. Максимальные данные по этому показателю наблюдаются у юношей из сельской местности. 
Наиболее высокие показатели по скорости переключения внимания в объеме 7,11±0,1 зарегистрированы у юношей из сельской местности.
Скорость переключения внимания была достоверно выше у сельских юношей, чем у городских. 

Таблица 29 – Показатели памяти и переключения внимания 

	Показатель, балл
	Город
	Село
	Р г-с

	
	♀(n=100)
	♂(n=100)
	♀(n=100)
	♂(n=100)
	♀
	♂

	Объем механической памяти, балл
	5,36±0,1
	6,01±0,1
	5,86±0,1
	6,03±0,1
	р≤0,05*
	н/д**

	Скорость переключения внимания, сек.
	68,8±3,4
	59,8±2,2
	64,3±2,5
	67,8±3,1
	н/д
	р≤0,05

	Объем смысловой  памяти, балл
	6,92±0,2
	8,06±0,1
	7,62±0,1
	7,11±0,1
	р≤0,05
	р≤0,05



Для оценки эффективности процесса внимания студентов нами была использован тест Анфимова, отражающий показатели умственной работоспособности.
Коэффициент подвижности, а также продуктивности нервных процессов у городских девушек достоверно выше по сравнению с сельскими сверстницами. У юношей по показателю коэффициента подвижности нервных процессов достоверных отличий не выявлено. Коэффициент продуктивности нервных процессов у городских девушек также был достоверно выше сельских (таблица 30). 

Таблица 30 –Показатели умственной работоспособности 

	Показатель, балл
	Город
	Село
	Р г-с

	
	♀(n=100)
	♂(n=100)
	♀(n=100)
	♂ (n=100)
	♀
	♂

	Коэффициент подвижности нервных процессов
	2,01±0,06
	1,7±0,02
	1,8±0,02
	1,8±0,05
	р≤0,05 
	н/д 

	Коэффициент продуктивности нервных процессов
	0,7±0,02
	0,6±0,01
	0,6±0,01
	0,5±0,01
	р≤0,05
	р≤0,05

	Количество ошибок
	0,6±0,1
	0,4±0,07
	0,8±0,1
	0,5±0,06
	р≤0,05
	р≤0,05



Студенты, обладающие наиболее высокими показателями подвижности и силы нервных процессов, характеризуются высокой успешностью учебной деятельности, преобладанием тормозного процесса, низкими значениями по шкале психопатии, устойчивостью к стрессу, а также сбалансированной активностью симпатической и парасимпатической нервной системы.
Скорость зрительно-моторной реакции у студентов из сельской местности (девушки - 244,1±7,3, юноши - 225,5±3,5) ниже по сравнению с городскими сверстниками (девушки - 266,4±7,6, юноши - 235,4±6,8). В обеих группах юноши имеют более высокие показатели скорости. 
Однако, студенты, приехавшие на обучение из села, допускали большее количество ошибок (0,8±0,1 девушки и 0,5±0,06 юноши), у городских студентов данный показатель был ниже (0,6±0,1 девушки и 0,4±0,07 юноши).
По результатам нашего исследования установлено, что в исследуемых группах юноши имели достоверно более высокие показатели по количеству точных реакций на двигающийся объект (РДО), чем девушки (таблица 31).

Таблица 31 – Показатели РДО у студентов

	Показатель, балл
	Город
	Село
	Р г-с

	
	♀(n=100)
	♂(n=100)
	♀ (n=100)
	♂(n=100)
	♀
	♂

	Количество точных РДО
	0,67±0,07
	1,47±0,1
	1,02±0,09
	1,15±0,09
	р≤0,05
	р≤0,05

	Время опережений РДО, мсек
	588,8±49,8
	403,9±31,3
	413,9±40,9
	403,8±34,7
	р≤0,05
	н/д

	Время запаздываний РДО, мсек
	338,7±36,9
	200,3±13,2
	278,6±21,8
	268,4±17,5
	н/д
	р≤0,05



При этом у девушек зарегистрировано большее количество опережений и запаздываний. Если провести анализ данных показателей по месту прежнего проживания, то реакция на движущийся объект выше у сельских  студентов, чем у их сверстников из города. Показатель РДО у всех студентов находился в пределах нормы.
На следующем этапе экспериментальной работы мы провели сравнение нейродинамических показателей студентов северного и южного регионов (таблица 32).

Таблица 32 – Средние значения образной памяти и переключения внимания 

	[bookmark: _Hlk100942848]Показатель, балл
	Север
	Юг
	Р

	
	♀(n=100)
	♂(n=100)
	♀(n=100)
	♂(n=100)
	♀
	♂

	Объем механической памяти, балл
	6,3±0,1
	6,5±0,1
	4,9±0,1
	5,4±0,1
	р≤0,05
	р≤0,05

	Скорость переключения внимания, сек.
	67,4±2,5
	55,4±2,1
	64,3±2,9
	72,1±2,9
	н/д
	р≤0,05

	Объем смысловой  памяти, балл
	7,8±0,7
	7,8±0,1
	6,7±0,2
	7,4±0,1
	р≤0,05
	н/д



Средние значения образной памяти и переключения внимания были выше у студентов из северного региона. Уровень механической памяти в исследуемых группах соответствует нормативным значениям. Хотя у юношей, приехавших на обучение из южных областей, параметры механической памяти чуть ниже, чем объем смысловой памяти. Изучая различия по данному показателю по полу, мы пришли к выводу, что у девушек меньше объемы смысловой и механической памяти (таблица 32).
Средние значения образной памяти и переключения внимания были выше у студентов из северного региона. Уровень механической памяти в исследуемых группах соответствует нормативным значениям. Хотя у юношей, приехавших на обучение из южных областей, параметры механической памяти чуть ниже, чем объем смысловой памяти.
Средние значения образной памяти и переключения внимания были выше у студентов из северного региона. Уровень механической памяти в исследуемых группах соответствует нормативным значениям. Хотя у юношей, приехавших на обучение из южных областей, параметры механической памяти чуть ниже, чем объем смысловой памяти. Изучая различия по данному показателю по полу, мы пришли к выводу, что у девушек меньше объемы смысловой и механической памяти (таблица 32).
ПЗМР относится к методикам, с помощью которых можно получить данные, характеризующие подвижность нервных процессов. Время простой зрительно-моторной реакции является интегральным показателем скорости проведения возбуждения по различным элементам рефлекторной дуги. По мнению ряда авторов, основную роль играет проведение возбуждения по центральным структурам , что позволяет рассматривать время ПЗМР в качестве критерия возбудимости и лабильности центральной нервной системы, достаточно адекватного показателя функционального состояния нервной системы. 
Анализ результатов простой зрительно-моторной реакции студентов из разных климато-географических регионов свидетельствовал о том, что высокий уровень функциональной подвижности нервных процессов выявлен у студентов из южных областей по сравнению со студентами из северного  региона (таблица 33). Следует отметить, что по показателям среднего значения времени ПЗМР обследованных студентов изюжного региона составило у девушек 280,4±8,8 мсек, а у юношей 244,08±6,4 мсек. Ошибки при выполнении зрительно моторных тестов могут быть связаны с неправильным принятием решения в процессе выбора, что в свою очередь может быть обусловлено как нарушением непосредственно самих когнитивных процессов, так и проблемами в регуляции психофизиологических процессов, обеспечивающих высшую нервную деятельность. Ошибки при выполнении зрительно моторных тестов могут быть связаны с неправильным принятием решения в процессе выбора, что в свою очередь может быть обусловлено как нарушением непосредственно самих когнитивных процессов, так и проблемами в регуляции психофизиологических процессов, обеспечивающих высшую нервную деятельность. Количество ошибок припроведении теста на определение зрительно-моторной реакции у студентов, прибывших на обучение из южных регионов, было выше по сравнению со сверстниками из северных областей. Эти данные свидетельствуют об инертности нервных процессов и наличии первых признаков утомления и дезадаптации организма студентов, приехавших с юга страны (таблица 33).
Таблица 33– Скорость простой зрительно-моторной реакции 

	Показатель, балл
	Север
	Юг
	Р

	
	♀(n=100)
	♂(n=100)
	♀(n=100)
	♂(n=100)
	♀
	♂

	ПЗМР, мсек
	219,3±3,4
	213,9±3,8
	280,4±8,8
	244,08±6,4
	р≤0,05 
	р≤0,05

	Количество ошибок 
	0,54±0,07
	0,3±0,05
	0,9±0,1
	0,7± 0,07
	р≤0,05
	р≤0,05



Для оценки уровня умственной работоспособности использовали методику Анфимова. Умственная работоспособность зависит от напряженности функционирования сенсорных систем, воспринимающих информацию, от состояния памяти, мышления. Показатели умственной работоспособности служат интегральной характеристикой функционального состояния организма, от которого зависит умственная работоспособность. По показателям коэффициента подвижности и продуктивности нервных процессов среди студентов северных и южных регионов достоверных отличий не выявлено (таблица 34).

Таблица 34– Результаты теста Анфимова у студентов северного и южного региона

	Показатель, балл
	Север
	Юг
	Р

	
	♀(n=100)
	♂(n=100)
	♀(n=100)
	♂(n=100)
	♀
	♂

	Коэффицент подвижности нервных процессов
	1,8±0,06
	1,7±0,02
	2±0,07
	1,8±0,05
	н/д
	н/д

	Коэффицент продуктивности нервных процессов
	0,58±0,01
	0,55±0,01
	0,61±0,01
	0,59±0,01
	н/д
	н/д



Концентрация внимания является одним из свойств внимания (рисунок 29)



* – ≤0,05  достоверные различия между девушками и юношами из северного и южного регионов

Рисунок 29 – Концентрация внимания, сек.
Исследование концентрации внимания студентов играет важную роль в выявлении физиологического и физического состояния студентов в период адаптации. Показатели концентрации внимания выше у студентов из юга страны (70,8±2,7 сек. девушки и 63,4±2,1 сек. юноши). В среднем у всех студентов исследуемой группы показатели концентрации внимания соответствуют нормативным значениям (рисунок 29).
Параметры реакции на движущийся объект определяют силу и подвижность нервных процессов, происходящих в коре головного мозга. Уравновешенность процессов торможения и возбуждения можно оценить по количеству точных РДО. У юношей доминирует уравновешенный тип нервной системы, поэтому количество точных попаданий у юношей больше, чем у девушек. У девушек более низкие показатели средней арифметической запаздывающей реакции, чем в группе юношей. В результате у девушек преобладали процессы возбуждения в центральной нервной системе. При этом в группе юношей преобладала сбалансированность нервных процессов (таблица 35).

Таблица 35– Показатели  теста РДО у студентов северного и южного регионов 

	Показатель, балл
	Север
	Юг
	Р

	
	♀(n=100)
	♂(n=100)
	♀(n=100)
	♂(n=100)
	♀
	♂

	Количество точных РДО
	0,8±0,08
	1,6±0,1
	0,7±0,07
	1,06±0,09
	н/д
	р≤0,05

	Количество опережений РДО
	465,5±44,7
	325,5±19,7
	519,8±47,8
	481,3±40,3
	н/д
	р≤0,05

	Количество запаздываний РДО
	285,3±26,01
	213,5±13,5
	328,9±33,5
	244,5±17,4
	н/д
	н/д


	
При оценке показателей между студентами из разных регионов в группе девушек не выявлены достоверные отличия по всем параметрам РДО. У юношей северного региона количество точных попаданий больше, чем у представителей южных областей республики, а разброс времени опрежений и запаздываний - меньше. 
Прогностическая оценка функционального состояния и возможностей центральной нервной системы человека дает возможность определить  уровень формирования  адаптационных механизмов [148, с.9].

3.5.3 Скрининг диагностика психосоциальных зависимостей
При изучении распространенности различных форм зависимостей выявлено преобладание всех показателей у юношей по сравнению с девушками. Наблюдалось наличие достоверных отличий по таким видам негативных аддикций, как: алкогольная, телевизионная, лекарственная, табачная. Общая склонность к зависимостям также выше у представителей мужского пола. Параллельно мы провели анализ риска проявления различных зависимостей (рисунок 30).



* – ≤0,05 достоверные различия между девушками и юношами

Рисунок 30 – Показатели психосоциальных зависимостей у студентов

По данным исследования студенты имели низкий уровень возникновения таких аддикций, как игровая, алкогольная, лекарственная, компьютерная, табачная и наркотическая, при этом средний уровень был по трудовой и пищевой зависимостям. 
Небольшие половые отличия выявлены для телевизионной зависимости: как у девушек, так и у юношей, обнаружен средний уровень, хотя у юношей он был достоверно выше, чем у девушек. У студентов наблюдался высокий риск формирования зависимости к здоровому образу жизни, что является результатом позитивных социальных склонностей молодежи.
При сравнении студентов из городскихи сельских районов выявлено, что у студентов во всех группах наблюдалась низкая вероятность развития по таким формам аддикций как алкогольная, игровая, лекарственная, табачная, наркотическая. Трудовая и телевизионная зависимости были на среднем уровне проявления (рисунок 31).



* – ≤0,05 достоверные различия между студентами из городской и сельской местности

Рисунок 31 – Показатели вероятности развития психосоциальных зависимостей у городских и сельских юношей и девушек

При исследовании склонностей к зависимостям у студентов из различных климато-географических регионов оказалось, что низкий риск возникновения зависимостей выявлен по следующим категориям: алкогольная, игровая, лекарственная, табачная,наркотическая (рисунок 32).



* – ≤0,05 достоверные различия между девушками и юношами из северного и южного регионов

Рисунок 32 – Психосоциальные зависимости у студентов из северного и южного регионов 
Средней степени соответствуют пищевая, трудовая, телевизионная, компьютерная зависимости.  
Во всех исследуемых группах  наблюдается высокая степень  склонности к аддикции по ведению здорового образа жизни. 
При сравнении половых и региональных параметров склонности к зависимостям обнаружились следующие различия: так, например, компьютерная зависимость у девушек из северного региона соответствовала среднему уровню, тогда как у девушек из южных областей этот показатель был низкой степени. У девушек из северного региона зависимость к ЗОЖ была выше по сравнению с другими группами. Девушки из южных областей имели средний уровень, а остальные группы обследуемых имели высокий риск возникновения зависимости от ЗОЖ. 
Среди юношей из различных климато-географических регионов достоверных отличий не выявлено. 
Полученные результаты массового скрининга студентов I – курса университета позволяют заключить, что выраженных склонностей к различным негативным психосоциальным зависимостям в целом не выявлено. 
Оценка качества жизни по опроснику MOSSF-36 включала оценку по 8 шкалам, 4 из которых представляли физический компонент здоровья, 4 – психический. Самые высокие баллы наблюдались в компонентах физического функционирования, психологического здоровья, общего здоровья (таблица 36).

Таблица 36– Показатели оценки качества жизни по опроснику MOSSF-36 у студентов из северного и южного регионов

	Показатели, балл
	Север
	Юг
	Р

	
	♀(n=100)
	♂(n=100)
	♀(n=100)
	♂(n=100)
	♀
	♂

	Физическое функционирование
	25,17±0,4
	27,99±0,3
	27,23±0,4
	29,01±0,2
	р≤0,05
	р≤0,05

	Ролевое  функционирование
	6,44±0,2
	6,05±0,1
	5,41±0,1
	5,61±0,1
	р≤0,05
	р≤0,05

	Интенсивность боли
	8,52±0,3
	9,20±0,2
	8,76±0,2
	8,79±0,1
	н/д
	н/д

	Общее здоровье
	18,89±0,2
	17,87±0,2
	18,14±0,2
	19,22±0,2
	р≤0,05
	р≤0,05

	Жизнеспособность
	16,24±0,4
	16,98±0,3
	16,29±0,3
	17,2±0,3
	н/д
	н/д

	Социальное функционирование
	8,22±0,2
	8,31±0,2
	8,69±0,1
	8,49±0,1
	р≤0,05
	н/д

	Эмоциональное функционирование
	4,65±0,1
	4,7±0,1
	4,14±0,1
	4,08±0,1
	р≤0,05
	р≤0,05

	Психологическое функционирование
	20,12±0,5
	21,1±0,3
	20,51±0,4
	21,47±0,3
	н/д
	н/д



Достоверные отличия наблюдались по 3 компонентам физического здоровья и 1 компоненту психологического здоровья (рисунок 33).



Рисунок 33 –Основные компоненты  качества жизни студентов из северного и южного регионов 

С целью выявления риска суицидального поведения было проведено анкетирование студентов по тесту Горской М.В., в котором использовались шкалы тревожности, фрустрации, агрессии и ригидности. Полученные результаты показали достоверные отличия в группе студентов из южных областей (девушки – 51,59±1,2 балла, юноши – 48,8±1,1 баллов), данные параметры были повышены за счет шкал агрессии и ригидности. Шкала агрессии определяла повышенную психологическую активность, стремление к лидерству, шкала ригидности – затруднения в изменении определенной деятельности. 
Таким образом, описанные тенденции характеризуют расположенность современных студентов к различным видам психосоциальных зависимостей,  их необходимо учитывать в профилактической и воспитательной работе в вузах. 
На основе проведенных исследований разработана инновационная компьютерная программа «Методика выявления риска развития психосоциальных зависимостей» на казахском языке. Программа состоит из трех опросников. Первый опросник «Диагностика склонности к развитию девиантных форм поведения», которая содержит 55 вопросов, направленных на изучение склонности индивида к различным зависимостям. Методика предложена Лозовой Г.В. (2003).
Второй опросник «Тест на выявление склонности индивида к суицидальному поведению (автор М.В. Горская)» содержит 40 утверждений, направленных на изучение склонности индивида к суицидальному поведению.
Третий опросник «Оценка качества жизни учащихся школ и студентов вузов» MOS SF- 36 (Medical Outcomes Study-Short Form). Опросник состоит из 11 разделов, результаты представляются в виде оценок в баллах по 8 шкалам, составленным таким образом, что более высокая оценка указывает на лучшее качество жизни.
На компьютерную программу получено авторское свидетельство (№1155 от 29.05.2017), а также имеется акт внедрения на базе СКУ им. М. Козыбаева (Приложение В).

3.6 Адаптивный портрет студентов  из северного и южного регионов
Адаптационный процесс определяется уровнями, которые обеспечивают приспособление студентов к обучению в вузе и исполнительными механизмами. В связи с этим, процесс адаптации требует исследования количественных и качественных взаимодействий различных уровней регуляции. Так, рядом исследователей показано, что в период адаптации количество корреляций выше, чем в адаптированном состоянии.
Особенности системной организации организма студентов определяются комплексом морфологических, функциональных, биохимических, гематологических, нейродинамических и психологических показателей, которые были выявлены на основе корреляционного анализа, показавшего внутри и межсистемные взаимосвязи.
Нами было изучено 3 уровня, обеспечивающих адаптацию студентов к обучению: морфофункциональный (МФ), биохимический и гематологический (БГ), психофизиологический (ПФ). Достоверными считались корреляционные зависимости при 0,7≤ r≤1.
При изучении внутрисистемных связей на морфофункциональном уровне у девушек северного региона (таблица37) установлено, что количество достоверных корреляционных связей составило - 6 значимых связей, тогда как у девушек южного региона максимальное количество связей - 12.

Таблица 37 – Морфофункциональные внутрисистемные связи среди девушек  северного и южного регионов

	Показа
тели
	ИК
	АП
	ДП
	ИП
	ИС
	ОГК
	ВИК
	ИК
	ДЖЕЛ
	ЖИ

	ДТ
	
	
	
	
	
	
	
	
	0,88 (ю)
	

	МТ
	0,89 (с)
	
	
	-0,72(с)
	-0,87(с)
	
	
	0,94(ю)
	
	

	САД
	
	0,85(с)
0,85 (ю)
	
	
	
	
	
	
	
	

	САД
	
	
	0,79(с)
	
	
	
	
	
	
	

	ИС
	-0,94(ю)
	
	
	0,96(с)
	
	
	
	-0,94(с)
	
	

	АП
	
	
	0,79
(с)
	
	
	
	
	
	
	

	ИП
	
	
	
	
	0,98 (ю)
	-0,70(с)
	
	-0,86(с)
	
	

	ДАД
	
	
	
	
	
	
	-0,86(с)
	
	
	

	ДТ
	
	
	
	
	
	
	
	
	0,88(ю)
	

	ЖЕЛ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0,73(ю)



У девушек северного региона наиболее сильные положительные связи выявлены между индексом стении и индексом Пинье (+0,96), длиной тела и ДЖЕЛ (+0,96), массой тела и индексом Кетле (+0,89), систолическим артериальным давлением и адаптационным потенциалом (+0,85), систолическим артериальным давлением и двойным произведением (+0,79), адаптационным потенциалом и двойным произведением (+0,79), а отрицательные – между индексом стении и индексом Кетле (-0,94), массой тела и индексом стении (-0,87), диастолическим артериальным давлением и индексом Кердо (-0,86).
У девушек южного региона наиболее значимые положительные связи наблюдались между индексом стении и индексом Пинье (+0,98),  длиной тела и должной жизненной емкостью легких (+0,88), систолическим артериальным давлением и адаптационным потенциалом (+0,85), а отрицательные – между индексом стении и индексом Кетле (-0,94), массой тела и индексом стении (-0,94).
Полученные результаты показывают ведущую роль морфофункциональных факторов в формировании телосложения девушек, при этом внутрисистемные связи более выражены у девушек южного региона что свидетельствует о генетически  сформировавшемся морфотипе. У юношей обнаружены те же отрицательные связи и уменьшение количества положительных связей.
Интегральная характеристика взаимодействия различных уровней регуляции в обеспечении адаптации студентов отражается в распределении числа их корреляционных связей. У студентов южного региона представлено большее количество взаимосвязей на всех уровнях, чем у студентов северного региона, при этом значительное увеличение количества связей указывает на напряжение регуляторных систем организма в период обучения.  
На 1 курсе максимальное число внутриуровневых связей приходится у всех студентов на функциональные взаимосвязи, обеспечивающие повышенные затраты организма в период срочной адаптации со стороны сердечно-сосудистой системы. 
Однако процесс адаптации обеспечивается в большей степени формированием такой функциональной системы, которая включает в себя взаимодействие различных уровней регуляции. Межуровневых взаимосвязей количественно больше, чем внутриуровневых, причем у студентов южного региона их достоверно больше, чем у студентов северного региона.
Таким образом, у студентов отмечаются различные адаптивные механизмы: у студентов северного региона процесс адаптации к образовательной деятельности определяется меньшим числом внутри и межуровневых связей, что указывает на более высокие адаптивные возможности их организма. Обнаруженное у студентов южного региона стабильно большее число взаимосвязей на всех уровнях регуляции, указывает на снижение степеней свободы и вариативности перестроек, на неэкономичный тип приспособительных реакций, сопровождающийся снижением физиологических резервов организма за счет включения многих систем регуляции. 
Поскольку климато-географический фактор играет одну из ведущих ролей, был проведен дифференцированный анализ показателей в зависимости от региона (таблицы 38,39). 
Среди девушек северного региона в матрице факторизации более значительными оказались морфофункциональные факторы (25,8%), доля биохимического и гематологического фактора составляет 20,6%, психофизиологического- 9,5%. У девушек из южного региона наибольшее влияние на процесс адаптации оказывают морфофункциональный фактор 34,3%, биохимический и гематологический 10,8%, на долю психофизиологического фактора приходится 21,3%(таблицы 38). 

Таблица 38– Матрица факторизации показателей среди девушек северного и южного регионов

	Показателей среди девушек
	Factor Loadings (Varimax raw) 
Extraction: Principal components
(Marked loadings are > ,500000)

	variable
	девушки северного региона
	девушки южного региона

	1
	2
	3

	% Total variance
	factor1
	factor2
	factor3
	factor1
	factor2
	factor3

	
	25,6%
	20,6%
	9,5%
	34,3%
	10,8%
	21,3%

	Масса тела
	-0,807098
	
	
	0,864458
	
	

	ОГК
	
	
	
	0,548857
	
	

	САД
	
	
	
	0,574074
	
	

	ДАД
	
	
	
	0,615977
	
	

	ИС
	0,934165
	
	
	-0,910405
	
	

	ИП
	0,900993
	
	
	-0,898027
	
	

	ИК
	-0,903539
	
	
	0,909189
	
	

	ЖИ
	0,525654
	
	
	
	
	

	ДП
	0,674618
	
	
	0,572093
	
	

	Кердо
	0,546653
	
	
	
	
	

	АП
	-0,691218
	
	
	0,848141
	
	

	Апанасенко
	
	
	
	-0,737747
	
	

	КИ
	
	
	
	-0,508970
	
	

	HGB
	
	-0,889448
	
	
	-0,912797
	

	HCT
	
	-0,880620
	
	
	-0,840832
	

	MCV
	
	-0,933681
	
	
	-0,938344
	

	MCH
	
	-0,956065
	
	
	-0,965013
	

	MCHC
	
	-0,873949
	
	
	-0,903872
	

	PLT
	
	0,505306
	
	
	-0,595476
	

	NEUT
	
	-0,655788
	
	
	-0,843640
	

	LYMH
	
	-0,790481
	
	
	
	

	MONO
	
	-0,901846
	
	
	
	

	EO
	
	-0,754273
	
	
	
	

	BASO
	
	-0,654658
	
	
	
	

	Адаптация
	
	
	-0,853120
	
	
	-0,700113

	Самопринятие
	
	
	-0,798493
	
	
	-0,555034

	Продолжение таблицы 38


	1
	2
	3

	Принятие других
	
	
	-0,829918
	
	
	-0,551828

	Эмоциональная комфортность
	
	
	-0,827399
	
	
	-0,613550

	Интернальность
	
	
	-0,804110
	
	
	-0,568926

	Стремление к доминированию
	
	
	-0,512346
	
	
	

	Ролевое функционирование
	
	
	0,660246
	
	
	

	Компьютерная зависимость
	
	
	
	
	
	0,541608



Было установлено, что наиболее значимыми факторами у юношей южного региона юга являются – морфофункциональные показатели, на долю которых приходится 26,1%; второй фактор (F2) объединяет гематолгические показатели с общим весом 24,2%; третий фактор (F3) – психофизиологический (9,9%). У юношей северного региона максимально высокие факторные веса имеют также морфофункциональные параметры (25,8%), а уже затем –физиологические (гематологические и биохимические) (25,6%), а третий фактор такой же, как и у студентов с южного региона (10,7%) (таблица 39). 

Таблица 39– Матрица факторизации показателей среди юношей северного и южного регионов

	Показателей среди юношей
	Factor Loadings (Varimax raw) 
Extraction: Principal components
(Marked loadings are > ,500000)

	variable
	юноши северного региона
	юноши южного региона

	1
	2
	3

	% Total variance
	factor1
	factor2
	factor3
	factor1
	factor2
	factor3

	
	25,8%
	25,6%
	10,7%
	26,1%
	24,2%
	9,9%

	Масса тела
	-0,590322
	
	
	-0,837520
	
	

	ОГК
	-0,744043
	
	
	-0,564354
	
	

	ЧСС покой
	
	
	
	-0,608450
	
	

	ИС
	0,893380
	
	
	0,791565
	
	

	ИП
	0,910645
	
	
	0,740307
	
	

	ИК
	-0,841978
	
	
	-0,606984
	
	

	ДЖЕЛ
	
	
	
	-0,612633
	
	

	АП
	
	
	
	-0,539295
	
	

	ДП
	
	
	
	-0,611037
	
	

	Кердо
	0,525112
	
	
	
	
	

	Апанасенко
	
	
	
	0,699807
	
	

	Мочевина
	
	0,556162
	
	
	
	

	Глюкоза
	
	-0,527827
	
	
	
	

	Общий билирубин
	
	-0,553459
	
	
	
	

	Железо
	
	
	
	
	-0,661663
	

	WBC
	
	0,720963
	
	
	
	

	Продолжение таблицы 39


	1
	2
	3

	RBC
	
	-0,751868
	
	
	
	

	HGB
	
	-0,769726
	
	
	-0,896482
	

	HCT
	
	-0,840166
	
	
	-0,873701
	

	MCV
	
	
	
	
	-0,745231
	

	MCH
	
	
	
	
	-0,838948
	

	MCHC
	
	
	
	
	-0,800511
	

	PLT
	
	-0,665671
	
	
	
	

	NEUT
	
	0,763208
	
	
	
	

	MONO
	
	0,590258
	
	
	
	

	Адаптация
	
	
	
	
	
	-0,936722

	Самопринятие
	
	
	
	
	
	-0,812033

	Принятие других
	
	
	
	
	
	-0,693444

	Эмоциональная комфортность
	
	
	
	
	
	-0,841813

	Интернальность
	
	
	
	
	
	-0,821085

	Пищевая зависимость 
	
	
	0,67889
	
	
	

	Зависимость ЗОЖ
	
	
	-0,543375
	
	
	

	Общая склонность к зависимостям
	
	
	-0,614503
	
	
	



Таким образом, для студентов обеих групп в процессе адаптации одними из главных факторов являются функциональные и морфологические показатели. При этом для студентов северного региона морфологические показатели имеют меньший факторный вес, чем у студентов южного региона. Вероятно, это может быть связано с наличием морфологического адаптивного типа, сформированного генетически в условиях длительного проживания в определенных климатических условиях.

3.7 Характеристика компьютерных программ
Программа «Электронная карта здоровья студента» предназначена для компьютерной диагностики физического и психического здоровья студентов, физического воспитания и функционального состояния. 
«Электронная карта здоровья студента» включает три блока. Блок «Физическое здоровье» включает оценку физического развития, физической подготовленности и функционального состояния. В данной вкладке можно добавить новую запись или отслеживать динамику показателей. В этом разделе оцениваются  антропометрические показатели (длина тела (см), масса тела (кг), окружность грудной клетки (см), типы осанки, форма стопы). Также в программе рассчитываются показатели фукнционального состояния и физической подготовленности. Для оценки интегрального показателя физического здоровья учитываются  показатели динамометрии, спирометрия, артериальное давление и частота сердечных сокращений. Оценка физической подготовленности студентов  проводится по показателям (подъем туловища, и.п. лежа на спине (за 1 мин, кол-во раз), прыжок в длину с места (см), гибкость вперед (из положения стоя, см), сгибание-разгибание рук в упоре лежа (раз), бег 100  метров (сек.) и на 1000 м (мин).Второй блок «Личностный потенциал и оценка склонности к зависимому поведению» включает следующие методики: опросник ОСД, шкала удовлетворенности жизнью Э. Динера, опросник жизнестойкости, опросник Якоря карьеры, самодетерминации СД Осин, опросник качества жизни и удовлетворенности (М. Рицнера и др. в адаптации Е.И. Рассказовой), методика дифференциальной диагностики рефлексивности (Д.А. Леонтьев), опросник «СОРБЦ», оценка учебной мотивации студентов (А.А. Реан и В.А. Якунин, Модификация Н.Ц.Бадмаевой). Третий блок "Оценка социально-психологической адаптации" (оценка социально-психологической адаптации (по А.К. Осницкому), опросник Кеттела, цифровой тест.	
Компьютерная программа «Методика выявления риска развития психосоциальных зависимостей и качества жизни учащейся молодежи» содержит три блока «Диагностика склонности к развитию девиантных форм поведения», «Тест на выявление склонности индивида к суицидальному поведению», «Оценка качества жизни учащихся школ и студентов вузов».
Компьютеризация всех показателей здоровья позволит создать банк данных различных возрастных, гендерных и региональных групп участников образовательного процесса. Эти данные расширяют представления в области общей и возрастной физиологии. Внедрение электронных карт здоровья позволило повысить компетентность участников образовательного процесса в вопросах сохранения и укрепления здоровья, формирования культуры здоровья, повышения престижа ведения здорового образа жизни. Одной из характеристик программы является ее мобильность, которая дает возможность использовать ее со всех возможных устройств, имеющих операционную систему и доступ к Интернету.
К компьютерным программам разработано учебно-методическое пособие, в котором прописаны все методы исследования морфофункционального и психофизиологического состояния, а также физической подготовленности обучающейся молодежи.
Компьютерные программы «Электронная карта здоровья студента», «Методика выявления риска развития психосоциальных зависимостей и качества жизни учащейся молодежи» отвечают требованиям современности, соответствует инновационным технологиям цифрового характера, удовлетворяя тем самым современным требованиям модернизации образования. Компьютерные программы отличает: высокая скорость передачи информации и данных, активное использование обратных связей, хранение и мгновенное воспроизведение отчетной информации на носитель, высокая степень визуализации информации, достаточная степень доступности для самостоятельной работы.Данная компьютерная программа дает возможность организации контроля физического состояния, внесения коррекций в процесс занятий, с учетом результатов объективных количественных показателей. При этом сохраняются результаты каждого тестирования и можно анализировать динамику развития. Вся информация предъявляется студентам в доступной для понимания и удобной для восприятия форме, позволяющей активизировать интерес обучающегося  к собственному здоровью (Приложения А, В).
Разработанные программы позволят создать единую систему данных для мониторинга здоровья студентов, а также выявить лиц, имеющих факторы риска, с целью их дальнейшей коррекции.существенно сэкономят время на проведение обследования, сохранят весь материал в электронной базе, который можно анализировать в динамике, количественно оценивать состояние здоровья различных групп на основе достаточно простых стандартных методик. Полученные результаты необходимы для объективной оценки функционального состояния здоровья школьников работникам образования при разработке рациональных режимов обучения, медицинским работникам и другим специалистам при планировании мероприятий по сохранению здоровья детей и подростков. Комплексная оценка состояния здоровья обучающихся будет способствовать прогнозированию риска развития нарушений здоровья, эффективному сопровождению здоровьесберегающего образовательного процесса и выявлению возникающих нарушений в процессе обучения.
Внедрение программ позволит контролировать эффективность работы образовательного учреждения по формированию здоровой личности. Результаты исследования позволят быстро и адекватно оценивать разные показатели. Компьютерные программы– это инструмент, позволяющий увидеть сильные и слабые стороны, выявлять нарушения в состоянии здоровья и осуществлять профилактическую работу. Социально-экономический эффект заключается в снижении затрат на коррекцию и лечение нарушений и заболеваний, которые можно предотвратить, в том числе снижение инвестиций в лечебную медицину в пользу профилактической, в другие формы человеческого капитала, обеспечивающих возврат в долгосрочной перспективе.



















ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Определены морфофункциональные показатели юношей и девушек, прибывших на обучение из различных климато-географических регионов. Параметры физического развития студентов соответствуют возрастно-половой норме. Длина тела выше у студентов северного региона по сравнению со студентами из южного региона. Показатели массы тела, окружности грудной клетки, индекса Кетле выше у представителей южных областей. По типу телосложения среди студентов из южного региона преобладали гиперстеники, северного региона - нормостеники. 
2. Изучены особенности физиологической адаптации юношей и девушек из различных климато-географических регионов к обучению в вузе. У студентов, прибывших из южного региона, выявлены более низкие показатели функциональных резервов сердца. Студентам из северного региона характерна удовлетворительная адаптация (1-й «уровень здоровья»), представители из южного региона имели более низкий уровень адаптационного потенциала, соответствующий состоянию напряжения адаптационных механизмов.
3. У студентов северного региона выявлено увеличение концентрации гемоглобина, что связано с увеличением числа эритроцитов, и является адаптивной особенностью к условиям проживания в климато-географических условиях. Скорость адаптации к смене места жительства у студентов имеет половые различия: у девушек перестройка в системе крови происходит быстрее. Между городскими и сельскими юношами по показателям средней концентрации гемоглобина в эритроцитах значимых отличий не наблюдается, тогда как среди девушек данный параметр выше у городских девушек. 
4. Изменение показателей белкового, жирового и углеводного обмена по показателям их компонентовв крови у студентов из южных областей республики в сравнении со студентами из северного региона  свидетельствует о различии исходного метаболизма в связи с характером питания и экологических условий жизни и наличием реакции адаптации к новым климато-географическим и социальным условиям. В группе студентов южного региона содержание креатинина, мочевины и глюкозы выше, чем у студентов северного региона, что является следствием напряжения тканевого метаболизма в мышечной ткани. В группе студентов из села содержание креатинина и мочевины выше, чем у их городских сверстников, что свидетельствует об  изменениях в процессах, связанных с энергетическим обеспечением гомеостаза.
5. Большинство студентов имеют выше среднего уровень социально-психологической адаптации к вузу и стрессоустойчивости, однако отмечаются региональные и половые особенности, которые следует учитывать в процессе обучения в вузе. У студентов из южного региона выявлены более высокие показатели мотивации к достижению успеха. Показатели личностной тревожности находились в пределах умеренных значений, уровень стрессоустойчивости ниже среднего. 
6. Уровень психофизиологических показателей выше у студентов из южного региона по сравнению со студентами северного региона. Когнитивные параметры и реакция на движущийся объект лучше выражена у лиц мужского пола.  
7. Отношение к здоровью выше у студентов, приехавших из южных областей. Девушки первого курса независимо от места прежнего проживания имели высокие показатели психоэмоциональной, познавательной и практической шкалам оценки здоровья.
8. Выявленные региональные и половые особенности необходимо учитывать при планировании процесса обучения и воспитания в вузе, а также при разработке оздоровительных адаптационных программ для студентов, приезжающих на учебу из других регионов страны. Полученные результаты свидетельствуют о необходимости проведения мониторинга здоровья среди студентов первого курса на основе методик, разработанных нами в учебном пособии.
9. В комплекс критериев определения индивидуально-типологических особенностей следует включать определение психофизиологического статуса обучающихся на основе разработанной компьютерной программы «Методика выявления риска развития психосоциальных зависимостей».
На основании проведенных исследований можно сделать следующие выводы:
1. Установлено, что длина тела выше у студентов северного региона (девушки-162,3±0,4см, юноши-172,1±0,4см), чем у студентов южного региона (девушки-160,1±0,3см, юноши - 171,8±0,3см). Показатели массы тела (60,2±0,8кг, 73,8±0,4кг), окружности грудной клетки (девушки-88,06±0,6см, юноши-95,04±0,4см), индекса Кетле (девушки-23,5±0,3 кг/м2, юноши-25,02±0,1 кг/м2) выше у представителей южных областей. По типу телосложения среди студентов из южного региона наблюдалось большее количество гиперстеников (девушки-41%, юноши-80%), чем среди студентов из северных регионов.
1. Выявлены более высокие показатели жизненного (девушки-57,1±1,1 у.е, юноши-62,7±1,04у.е)  и кистевого (девушки-64,03±1,1у.е, юноши-72,7±0,7 у.е) индексов у студентов из южного региона, но более низкие показатели функциональных резервов сердца(ЧСС, САД, ДАД, АП). Студентам из северного региона характерна удовлетворительная адаптация (1-й «уровень здоровья»), представители из южного региона имели более низкий уровень адаптационного потенциала, соответствующий состоянию напряжения адаптационных механизмов.
1. Показано более высокое содержание креатинина у студентов южного региона (девушки-78,6±1,2мкмоль/л, юноши-73,9±0,9мкмоль/л), мочевины (юноши-4,4±0,1ммоль/л) и глюкозы (девушки-5,07±0,02ммоль/л, юноши-5,3±0,03ммоль/л), чем у студентов северного региона (девушки-75,06±1,1 мкмоль/л, юноши-70,6±1,2мкмоль/л; юноши-4,1±0,1ммоль/л; девушки-4,4±0,08ммоль/л, юноши-5,1±0,03ммоль/л), что является следствием напряжения тканевого метаболизма. Студенты южного региона имеют более низкое содержание эритроцитов, в сравнении со сверстниками из северного региона.
1. Установлено, что девушки севера имели более высокие показатели  реактивной и личностной тревожности (18 и 40%). У юношей обоих регионов высокой реактивной тревожности не наблюдалось. Высокая подверженность стрессу не выявлена. Большая часть студентов имела уровень стрессоустойчивости ниже среднего. Студенты юга имели более высокие показатели мотивации к достижению успеха. Отношение к здоровью выше у студентов, приехавших из южных областей (девушки-13,8±0,3, юноши-11,5±0,6). Высокий уровень функциональной подвижности нервных процессов выявлен у студентов юга (280,4±8,8 - девушки, 244,08±6,4 - юноши) по сравнению со студентами севера (219,3±3,4 – девушки, 213,9±3,8 - юноши). По всем параметрам РДО в группе девушек достоверные отличия не выявлены. У юношей северного региона количество точных попаданий больше, а разброс времени опрежений и запаздываний – меньше.
1. Выявлено, чтов матрице факторизации для девушек юга более значительными оказались морфофункциональные факторы 34,3% и психофизиологические – 21,3%, тогда как для девушек севера морфофункциональные (25,8%), биохимические и гематологические (20,6%), тогда как для юношей обоих регионов морфофункциональные, биохимические и гематологические.
1. Разработаны компьютерные программы для диагностики морфофункционального и психофизиологического состояния обучающейся молодежи. 
Практические рекомендации:
1. Выявленные региональные и половые особенности необходимо учитывать при прогностической оценке адаптивных возможностей обучающихся и планировании процесса обучения и воспитания в вузе, а также при создании оздоровительных адаптационных программ для студентов, приезжающих на учебу из других регионов страны.
2.  В условиях мониторинга состояния здоровья молодежи использовать наиболее информативные биохимические и гематологические показатели.
3. В комплекс критериев определения индивидуально-типологических особенностей включать определение психофизиологического статуса обучающихся.
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ПРИЛОЖЕНИЕ А 

Акты внедрения в учебный процесс результатов диссертационной работы 
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ПРИЛОЖЕНИЕ Б

Выписки из протокола
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ПРИЛОЖЕНИЕ В

Авторские свидетельства
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♀	0.37828100000000031	0.45592900000000008	0.43934100000000031	0.37828100000000031	0.45592900000000008	0.43934410000000057	ДТ (см)	МТ (кг)	ОГК(см)	162.30000000000001	56.8	82.9	♂	0.35896270000000058	0.37524228000000032	0.38847893700000102	0.35896270000000058	0.37524228000000032	0.38847893700000102	ДТ (см)	МТ (кг)	ОГК(см)	172.1	71.099999999999994	91.8	ЖЕЛ	39.139400000000002	51.151400000000002	39.139400000000002	51.151400000000002	♀	♂	3173.5	4405.9000000000005	ДЖЕЛ	14.909690000000015	20.568229999999957	14.909690000000015	20.568229999999957	♀	♂	3235.05	4653.1500000000024	♀	10.620679000000001	0.76989400000000152	0.6519090000000014	0.62067900000000165	0.76989400000000152	0.6519090000000014	ЧСС (уд/мин	САД (мм.рт.ст.) 	ДАД (мм.рт.ст.)	64.7	110.3	67.2	♂	0.56677999999999995	0.63781000000000065	0.71626999999999996	0.56677999999999995	0.63781000000000065	0.71626999999999996	ЧСС (уд/мин	САД (мм.рт.ст.) 	ДАД (мм.рт.ст.)	69.8	118.1	70.400000000000006	♀
 город	1	1	ДТ (см)	МТ (кг)	ОГК (см)	163.1	55.8	84.1	село	0.33585800000000088	0.73218300000000003	0.58872400000000003	0.33585800000000088	0.73218300000000003	0.58872400000000003	ДТ (см)	МТ (кг)	ОГК (см)	159.30000000000001	61.2	87.01	♂
город	0.37334300000000031	0.40320500000000004	0.48896700000000032	0.37334300000000031	0.40320500000000004	0.48896700000000032	ДТ (см)	МТ (кг)	ОГК (см)	172.6	71.3	92.1	 село	0.430757	0.46040700000000001	0.46792900000000032	0.430757	0.46040700000000001	0.46792900000000032	ДТ (см)	МТ (кг)	ОГК (см)	171.2	73.599999999999994	94.8	♀
девушки город	0.82307799999999998	1.0512089999999998	0.91541199999999956	0.82307799999999998	1.0512089999999998	0.91541199999999956	ЧСС (уд/мин)	САД (мм.рт.ст.)	ДАД (мм.рт.ст.)	67.599999999999994	111.9	66.599999999999994	девушки село	0.90125699999999898	1.062713	0.916377	0.90125699999999898	1.062713	0.916377	ЧСС (уд/мин)	САД (мм.рт.ст.)	ДАД (мм.рт.ст.)	71.3	117.5	69.400000000000006	
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 город	0.6717770000000014	0.97687800000000113	0.97890000000000088	0.6717770000000014	0.97687800000000113	0.97890000000000088	ЧСС        (уд/мин)	САД (мм.рт.ст.)	ДАД (мм.рт.ст.)	74.3	120.3	72.3	село	0.69980299999999951	0.93928500000000004	0.93987100000000101	0.69980299999999951	0.93928500000000004	0.93987100000000101	ЧСС        (уд/мин)	САД (мм.рт.ст.)	ДАД (мм.рт.ст.)	69.099999999999994	115.9	67.900000000000006	
♀

город	49.781530000000011	21.102830000000001	49.781530000000011	21.102830000000001	ЖЕЛ (мл)	ДЖЕЛ (мл)	3036.9	3282.5	село	57.685600000000001	15.924470000000001	57.685600000000001	15.924470000000001	ЖЕЛ (мл)	ДЖЕЛ (мл)	3310.4	3187.6	♂
город	76.372149999999948	21.436	76.372149999999948	21.436	ЖЕЛ (мл)	ДЖЕЛ (л)	4219.01	4646.1000000000004	село	63.450760000000002	25.615169999999999	63.450760000000002	25.615169999999999	ЖЕЛ (мл)	ДЖЕЛ (л)	4592.9000000000005	4660.2	♀
север	0.46016600000000002	0.6831869999999991	0.51455699999999871	0.46016600000000002	0.6831869999999991	0.51455699999999871	ДТ (см)	МТ (кг)	ОГК (см)	162.30000000000001	56.8	82.9	юг	0.39786200000000088	0.80887500000000101	0.60265400000000113	0.39786200000000088	0.80887500000000101	0.60265400000000113	ДТ (см)	МТ (кг)	ОГК (см)	160.1	60.2	88.06	♂
север	0.41787400000000058	0.42718600000000051	0.47590600000000038	0.41787400000000058	0.42718600000000051	0.47590600000000038	ДТ (см)	МТ (кг)	ОГК (см)	172.1	71.099999999999994	91.8	юг	0.39921400000000051	0.42704600000000031	0.46616400000000002	0.39921400000000051	0.42704600000000031	0.46616400000000002	ДТ (см)	МТ (кг)	ОГК (см)	171.8	73.8	95.04	♀
север	41.942790000000002	20.727150000000005	41.942790000000002	20.727150000000005	ЖЕЛ (мл)	ДЖЕЛ (л)	2959	3261	юг	59.191880000000005	17.29861999999995	59.191880000000005	17.29861999999995	ЖЕЛ (мл)	ДЖЕЛ (л)	3393	3208	    ♂
 север	67.453550000000007	23.193200000000001	67.453550000000007	23.193200000000001	ЖЕЛ (мл)	ДЖЕЛ (л)	4197	4620	 юг	71.614890000000003	23.586089999999967	71.614890000000003	23.586089999999967	ЖЕЛ (мл)	ДЖЕЛ (л)	4615	3208	♀
север	0.553678000000001	0.95548100000000002	0.89007899999999951	0.553678000000001	0.95548100000000002	0.89007899999999951	ЧСС (уд/мин)	САД (мм.рт.ст)	ДАД (мм.рт.ст)	64.7	110.3	52.6	юг	10.892862000000004	1.0441229999999999	0.95111599999999996	0.89286199999999949	1.0441229999999999	0.95111599999999996	ЧСС (уд/мин)	САД (мм.рт.ст)	ДАД (мм.рт.ст)	74.099999999999994	119	57.1	Ряд 3	ЧСС (уд/мин)	САД (мм.рт.ст)	ДАД (мм.рт.ст)	
♂
север	0.72320099999999998	0.9078619999999995	1.0003059999999999	0.72320099999999998	0.9078619999999995	1.0003059999999999	ЧСС (уд/мин)	САД (мм.рт.ст)	ДАД (мм.рт.ст)	69.8	118.1	59.1	юг	0.78992899999999999	0.84297100000000114	0.97068800000000088	0.78992899999999999	0.84297100000000114	0.97068800000000088	ЧСС (уд/мин)	САД (мм.рт.ст)	ДАД (мм.рт.ст)	75.2	122.7	62.7	
девушки	0.66744741100000116	0.70826754999999897	0.72676784200000089	0.8708398780000014	0.71231046600000003	0.87499900000000153	0.66744741100000116	0.70826754999999897	0.72676784200000089	0.8708398780000014	0.71231046600000003	0.87499900000000153	адаптация	самопринятие	принятие других	эмоциональный комфорт	интернальность	стремление к доминированию	59.75	73.2	63.2	61.5	62.1	59.4	юноши	1.0507158350000001	1.164752408000002	1.0594803099999999	1.4583346699999982	1.3048919129999978	1.4525136029999981	1.0507158350000001	1.164752408000002	1.0594803099999999	1.4583334669999999	1.3048919129999978	1.4525136029999981	адаптация	самопринятие	принятие других	эмоциональный комфорт	интернальность	стремление к доминированию	64.5	76.7	64.2	66.599999999999994	68.02	58.4	
девушки	адаптация	самопринятие	принятие других	эмоциональный комфорт	интернальность	стремление к доминированию	59.75	73.2	63.2	61.5	62.1	59.4	юноши	адаптация	самопринятие	принятие других	эмоциональный комфорт	интернальность	стремление к доминированию	64.5	76.7	64.2	66.599999999999994	68.02	58.4	
♀	0.87081000000000064	0.67789300000000152	0.87081000000000064	0.67789300000000152	реактивная тревожность	личностная тревожность 	27.3	41.8	♂	0.61112500000000114	0.62503200000000003	0.61112500000000114	0.62503200000000003	реактивная тревожность	личностная тревожность 	24.8	39.9	
♀
♀	низкая	умереннная	высокая	68	22	10	♂
юноши	7%
низкая	умеренная	высокая	74	19	7	♀
девушки	низкая	умеренная	высокая	12	56	32	♂
юноши	низкая	умеренная	высокая	18	55	27	♀	0.24172890999999999	0.25969000000000003	0.29165000000000002	0.28692000000000051	0.24172890999999999	0.25969000000000003	0.29165000000000002	0.28692000000000051	тревожность	фрустрация	агрессивность	ригидность	9.3000000000000007	7.92	7.24	9.4	♂	0.24485999999999999	0.26842000000000038	0.27794000000000002	0.27590000000000031	0.24485999999999999	0.26842000000000038	0.27794000000000002	0.27590000000000031	тревожность	фрустрация	агрессивность	ригидность	8.3000000000000007	6.29	6.94	9.4	♀ 	0.26222274000000001	0.28226000000000001	0.25912000000000002	0.28998000000000057	0.26222274000000001	0.28226000000000001	0.25912000000000002	0.28998000000000057	эмоциональная	познавательная	практическая	шкала поступков	13	10.7	11	9.3000000000000007	♂	0.26891000000000032	0.2967300000000001	0.27239000000000002	0.29713000000000001	0.26891000000000032	0.2967300000000001	0.27239000000000002	0.29713000000000001	эмоциональная	познавательная	практическая	шкала поступков	11.5	9.8000000000000007	10.9	9.2000000000000011	 город	0.91354278299999958	0.97779531700000177	0.944126401	1.2221177220000001	0.93965734700000003	1.1519710999999981	0.91354278299999958	0.97779531700000177	0.944126401	1.2221177220000001	0.93965734700000003	1.1519710999999981	адаптация	самопринятие	принятие других	эмоциональный комфорт	интернальность	стремление к доминированию	61.2	74.900000000000006	62.9	61.9	61.3	63	 село	0.97672191700000177	1.0036376179999966	1.096945818	1.2522778260000023	1.0735736079999973	1.3414201999999982	0.97672191700000177	1.0036376179999966	1.096945818	1.2522778260000023	1.0735736079999973	1.3414201999999982	адаптация	самопринятие	принятие других	эмоциональный комфорт	интернальность	стремление к доминированию	58.3	71.400000000000006	64.03	61.2	67.3	55.09	

город	1.2742077439999999	1.3663040579999981	1.092580348	1.6924662109999982	1.5036006499999977	1.630279416	1.2742077439999999	1.3663040579999981	1.092580348	1.6924662109999982	1.5036006499999977	1.630279416	адаптация	самопринятие	принятие других	эмоциональный комфорт	интернальность	стремление к доминированию	68.8	76.3	65.8	67.2	63.01	57.9	село	0.80370864800000064	0.93694362200000114	1.0568828779999999	1.2272682749999981	1.1086560290000023	1.226842958	0.80370864800000064	0.93694362200000114	1.0568828779999999	1.2272682749999981	1.1086560290000023	1.226842958	адаптация	самопринятие	принятие других	эмоциональный комфорт	интернальность	стремление к доминированию	64.900000000000006	77.400000000000006	64.900000000000006	66.05	68.8	59.8	
♀ город	1.0928249999999982	1.0466009999999999	1.0928249999999982	1.0466009999999999	реактивная тревожность	личностная тревожность 	26.5	40.68	♀село	1.262545	0.84630000000000005	1.262545	0.84630000000000005	реактивная тревожность	личностная тревожность 	29.3	44.230000000000011	♂город	0.77223200000000003	0.90746399999999883	0.77223200000000003	0.90746399999999883	реактивная тревожность	личностная тревожность 	23.05	38.64	♂село	0.89685099999999951	0.83788700000000005	0.89685099999999951	0.83788700000000005	реактивная тревожность	личностная тревожность 	26.08	42.54	



♀ город	0.32259400000000032	0.32702800000000087	0.33424900000000002	0.37411800000000051	0.32259400000000032	0.32702800000000087	0.33424900000000002	0.37411800000000051	тревожность	фрустрация	агрессивность	ригидность	8.73	7.41	8.01	9.89	♀ село	0.36233600000000032	0.3606430000000001	0.40853100000000003	0.42240500000000031	0.36233600000000032	0.3606430000000001	0.40853100000000003	0.42240500000000031	тревожность	фрустрация	агрессивность	ригидность	9.9500000000000028	8.34	6.68	9.15	♂ город	0.25603819	0.39026000000000038	0.34717000000000031	0.31823000000000001	0.25603819	0.39026000000000038	0.34717000000000031	0.31823000000000001	тревожность	фрустрация	агрессивность	ригидность	8.43	7.35	7.63	9.8800000000000008	♂ село	0.41055355999999998	0.37333000000000038	0.42018000000000044	0.39313000000000031	0.41055355999999998	0.37330000000000058	0.42018000000000044	0.39313000000000031	тревожность	фрустрация	агрессивность	ригидность	9.4	6.2	7.42	9.3500000000000068	♀ город	0.34060031000000002	0.43146000000000051	0.28702000000000044	0.39437400000000089	0.34060031000000002	0.43146000000000051	0.28702000000000044	0.39437400000000089	эмоциональная	познавательная	практическая	шкала поступков	14.1	11.43	11.31	8.58	♀село	0.42478441000000045	0.40994800000000031	0.37086000000000058	0.45033000000000001	0.42478441000000045	0.40994800000000031	0.37086000000000058	0.45033000000000001	эмоциональная	познавательная	практическая	шкала поступков	11.93	10.08	11.2	9.94	♂ город	0.33744000000000057	0.39205800000000057	0.36534300000000008	0.43088900000000058	0.33744000000000057	0.39205800000000057	0.36534300000000008	0.43088900000000058	эмоциональная	познавательная	практическая	шкала поступков	9.6	8.07	9.6	10.7	♂село	0.37585500000000038	0.42246400000000051	0.39811200000000058	0.42678900000000008	0.37585500000000038	0.42246400000000051	0.39811200000000058	0.42678900000000008	эмоциональная	познавательная	практическая	шкала поступков	11.8	10.200000000000001	11.3	8.7000000000000011	 север	1.0847913809999976	0.98410980699999995	1.0841346459999981	1.3058262389999964	1.0315890809999981	1.4349699999999979	1.0847913809999976	0.98410980699999995	1.0841346459999981	1.3058266238999976	1.0315890809999981	1.4349699999999979	адаптация	самопринятие	принятие других	эмоциональный комфорт	интернальность	стремление к доминированию	63.5	74.599999999999994	65.099999999999994	62.3	62.6	59.2	юг	0.88020634399999897	1.0376031969999981	0.97560328000000063	1.1250087689999999	0.97827491100000064	1.1115599999999999	0.88020634399999897	1.0376031969999981	0.97560328000000063	1.1250087689999999	0.97827491100000064	1.1115599999999999	адаптация	самопринятие	принятие других	эмоциональный комфорт	интернальность	стремление к доминированию	59.9	72.099999999999994	61.9	60.9	61.9	63.04	♂ север	1.0331899999999998	1.1177189999999999	1.006073	1.5330309999999998	1.2614609999999982	1.7490659999999998	1.0331899999999998	1.1177189999999999	1.006073	1.5330309999999998	1.2614609999999982	1.7490659999999998	адаптация	самопринятие	принятие других	эмоциональный комфорт	интернальность	стремление к доминированию	66.900000000000006	79.3	66.8	68.900000000000006	71.5	57.5	♂ юг	1.0109039999999998	1.1503080000000001	1.0454999999999981	1.3415689999999998	1.2499409999999982	1.0851009999999999	1.0109039999999998	1.1503080000000001	1.0454999999999981	1.3415689999999998	1.2499409999999982	1.0851009999999999	адаптация	самопринятие	принятие других	эмоциональный комфорт	интернальность	стремление к доминированию	62.08	74.099999999999994	61.5	64.400000000000006	64.5	62.2	♀север	1.4378469999999981	0.94011299999999898	1.4378469999999981	0.94011299999999898	реактивная тревожность	личностная тревожность 	30.4	43.2	♀юг	0.84165800000000102	0.97844299999999951	0.84165800000000102	0.97844299999999951	реактивная тревожность	личностная тревожность 	25.3	41.5	♂ север	0.88286299999999873	0.89450499999999911	0.88286299999999873	0.89450499999999911	реактивная тревожность	личностная тревожность 	26.08	40.700000000000003	♂ юг	0.75775800000000115	0.82775200000000004	0.75775800000000115	0.82775200000000004	реактивная тревожность	личностная тревожность 	22.3	38.4	север	0.71624637999999996	0.71042400000000061	0.71624637999999996	0.71042400000000061	♀	♂	40.4	36.5	юг	0.72420509000000088	0.77645893700000101	0.72420509000000088	0.77645893700000101	♀	♂	41.2	39.03	тревожность	0.30607200000000051	0.39990200000000065	0.32208600000000076	0.37758200000000064	0.30607200000000051	0.39990200000000065	0.32208600000000076	0.37758200000000064	♀ север	♀юг	♂ север	♂юг	9.2800000000000011	10.31	8.75	8.1300000000000008	фрустрация	0.36072200000000032	0.35431900000000038	0.35246000000000038	0.43212800000000051	0.36072200000000032	0.35431900000000038	0.35246000000000038	0.43212800000000051	♀ север	♀юг	♂ север	♂юг	7.63	8.34	6.38	6.41	агрессивность	0.37261000000000044	0.43807500000000038	0.35837400000000075	0.42195100000000002	0.37261000000000044	0.43807500000000038	0.35837400000000075	0.42195100000000002	♀ север	♀юг	♂ север	♂юг	7.75	7.03	7.8199999999999985	6.1	ригидность	0.41339100000000001	0.34975800000000001	0.36030500000000032	0.42134700000000008	0.41339100000000001	0.34975800000000001	0.36030500000000032	0.42134700000000008	♀ север	♀юг	♂ север	♂юг	8.9700000000000006	10.52	9.58	9.2000000000000011	
♀ север	0.44521900000000003	0.43404430000000038	0.35715200000000008	0.4583180000000005	0.44521900000000003	0.43404300000000001	0.35715200000000008	0.4583180000000005	эмоциональная	познавательная	практическая	шкала поступков	11.7	9.7000000000000011	10.6	8.5	♀ юг	0.34309400000000001	0.40632100000000032	0.31264200000000031	0.96868399999999999	0.34309400000000001	0.40632100000000032	0.31264200000000031	0.96868399999999999	эмоциональная	познавательная	практическая	шкала поступков	13.8	11.7	11.8	9	♂ север	0.34688700000000044	0.41251100000000002	0.36789200000000044	0.45364600000000005	0.34688700000000044	0.41251100000000002	0.36789200000000044	0.45364600000000005	эмоциональная	познавательная	практическая	шкала поступков	10.8	8.6	9.6	9.5	♂ юг	0.38819800000000032	0.42578600000000044	0.39037100000000058	0.39548700000000075	0.38819800000000032	0.42578600000000044	0.39037100000000058	0.39548700000000075	эмоциональная	познавательная	практическая	шкала поступков	11.5	10.200000000000001	10.9	9.4	север	1.5389895810000001	1.591944829	1.5389895810000001	1.591944829	♀	♂	56.3	54.8	юг	2.7049320000000012	2.170024240000004	2.7049320000000012	2.170024240000004	♀	♂	70.8	63.4	♀	0.10118600000000011	0.32350100000000032	0.13148399999999999	0.40387400000000051	0.28860800000000031	0.19914899999999999	0.25490700000000011	9.9999000000000046E-2	0.39661200000000058	0.12416800000000011	0.34378300000000001	0.10118600000000011	0.32350100000000032	0.13148399999999999	0.40387400000000051	0.28860800000000031	0.19914899999999999	0.25490700000000011	9.9999000000000046E-2	0.39661200000000058	0.12416800000000011	0.34378300000000001	алкогольная 	телевизионная	игровая	пищевая	трудовая	лекарственная	компьютерная	табачная	зависимость ЗОЖ	наркотическая	общая склонность к зависимостям	5.6599999999999975	11.1	5.87	14.950000000000006	14.66	7.79	10.29	5.4	18.899999999999999	5.58	13.2	♂	0.18603500000000028	0.33722000000000057	0.21339200000000022	0.35477500000000001	0.23806500000000025	0.21636200000000025	0.32630400000000076	0.20213800000000001	0.29552200000000051	0.135881	0.28827200000000008	0.18603500000000028	0.33722000000000057	0.21339200000000022	0.35477500000000001	0.23806500000000025	0.21636200000000025	0.32630400000000076	0.20213800000000001	0.29552200000000051	0.135881	0.28827200000000008	алкогольная 	телевизионная	игровая	пищевая	трудовая	лекарственная	компьютерная	табачная	зависимость ЗОЖ	наркотическая	общая склонность к зависимостям	6.14	12.09	6.94	14.94	14.91	9.0300000000000011	11.74	6.14	19.2	5.79	15.2	
♀ город	0.14334500000000025	0.47765200000000002	0.21527000000000004	0.53221269999999898	0.31048700000000051	0.35086400000000051	0.10231	0.35411200000000032	8.5775000000000046E-2	0.43224020000000002	0.14334500000000025	0.47765200000000002	0.21527000000000004	0.53212700000000002	0.31048700000000051	0.35086400000000051	0.10231	0.35411200000000032	8.5775000000000046E-2	0.43224020000000002	алкогольная	телевизионная	игровая	пищевая	трудовая	лекарственная	компьютерная	табачная	зависимость ЗОЖ	наркотическая	общая склонность к зависимостям	5.6899999999999995	11.67	5.91	16.260000000000002	15.54	8.67	13.12	5.21	20.9	5.17	13.93	♀ село	0.163324	0.4180350000000001	0.22676700000000022	0.571492	0.45673000000000002	0.22358600000000001	0.401451	0.115218	0.65964800000000201	0.163109	0.542265	0.163324	0.4180350000000001	0.22676700000000022	0.571492	0.45673000000000002	0.22358600000000001	0.401451	0.115218	0.65964800000000201	0.163109	0.542265	алкогольная	телевизионная	игровая	пищевая	трудовая	лекарственная	компьютерная	табачная	зависимость ЗОЖ	наркотическая	общая склонность к зависимостям	5.84	10.18	6.2	13.360000000000014	13.43	7.02	10.38	5.17	16.82	4.95	12.4	♂ город	0.20693800000000032	0.554033	0.27197100000000002	0.46842900000000032	0.40137900000000032	0.35474	0.41181400000000051	0.15431400000000028	0.33470800000000051	0.12043500000000011	0.44747700000000001	0.20693800000000032	0.554033	0.27197100000000002	0.46842900000000032	0.40137900000000032	0.35474	0.41181400000000051	0.15431400000000028	0.33470800000000051	0.12043500000000011	0.44747700000000001	алкогольная	телевизионная	игровая	пищевая	трудовая	лекарственная	компьютерная	табачная	зависимость ЗОЖ	наркотическая	общая склонность к зависимостям	5.73	13.66	6.48	15.21	11.99	9.08	14.28	5.31	19.66	5.28	10.07	♂село	0.3038440000000005	0.35445600000000038	0.32986300000000057	0.55345699999999898	0.31995000000000051	0.28863300000000003	0.40509500000000004	0.36712700000000031	0.45577400000000001	0.14935799999999999	0.54827099999999951	0.3038440000000005	0.35445600000000038	0.32986300000000057	0.55345699999999898	0.31995000000000051	0.28863300000000003	0.40509500000000004	0.36712700000000031	0.45577400000000001	0.14935799999999999	0.54827099999999951	алкогольная	телевизионная	игровая	пищевая	трудовая	лекарственная	компьютерная	табачная	зависимость ЗОЖ	наркотическая	общая склонность к зависимостям	7.46	11.31	7.6599999999999975	15.41	14.13	9.07	11.58	7.3	19.02	5.44	9.41	
♀ север	0.13985800000000001	0.41666600000000031	0.11942700000000002	0.55612099999999998	0.31462500000000032	0.24085999999999999	0.34238700000000044	0.17459000000000022	0.39078600000000058	0.14456800000000025	0.45165300000000003	0.13985800000000001	0.41666600000000031	0.11944270000000011	0.55612099999999998	0.31462500000000032	0.24085999999999999	0.34238700000000044	0.17459000000000022	0.39078600000000058	0.14456800000000025	0.45165300000000003	алкогольная	телевизионная	игровая	пищевая	трудовая	лекарственная	компьютерная	табачная	зависимость ЗОЖ	наркотическая	общая склонность 	5.7700000000000014	10.62	6.02	16.22	15.09	7.79	10.48	5.45	21.05	5.54	13.370000000000006	♀ юг	0.163683	0.43098400000000064	0.22607099999999997	0.5983379999999987	0.30168700000000032	0.228104	0.40148100000000031	0.192302	0.67842400000000114	0.228881	0.54946099999999898	0.163683	0.43098400000000064	0.22607099999999997	0.5983379999999987	0.30168700000000032	0.228104	0.40148100000000031	0.192302	0.67842400000000114	0.228881	0.54946099999999898	алкогольная	телевизионная	игровая	пищевая	трудовая	лекарственная	компьютерная	табачная	зависимость ЗОЖ	наркотическая	общая склонность 	5.71	10.07	5.39	13.54	16.14	6.98	10.11	5.6599999999999975	17.100000000000001	5.84	12.51	♂ север	0.20719599999999999	0.55801000000000001	0.32205600000000051	0.41450600000000032	0.34428900000000001	0.35381100000000032	0.51475899999999997	0.15494700000000047	0.37247400000000075	0.17230999999999999	0.38737700000000075	0.20719599999999999	0.55801000000000001	0.32205600000000051	0.41450600000000032	0.34428900000000001	0.35381100000000032	0.51475899999999997	0.15494700000000047	0.37247400000000075	0.17230999999999999	0.38737700000000075	алкогольная	телевизионная	игровая	пищевая	трудовая	лекарственная	компьютерная	табачная	зависимость ЗОЖ	наркотическая	общая склонность 	5.8199999999999985	12.61	6.88	14.02	14.68	8.9700000000000006	12.360000000000014	5.31	19.68	5.5	14.72	♂юг	0.30034331000000031	0.34641600000000045	0.31520800000000032	0.53977200000000003	0.27103900000000003	0.29734700000000008	0.39674600000000032	0.35548000000000057	0.45078600000000002	0.22813800000000001	0.35137000000000057	0.30034331000000031	0.34641600000000045	0.31520800000000032	0.53977200000000003	0.27103900000000003	0.29734700000000008	0.39674600000000032	0.35548000000000057	0.45078600000000002	0.22813800000000001	0.35137000000000057	алкогольная	телевизионная	игровая	пищевая	трудовая	лекарственная	компьютерная	табачная	зависимость ЗОЖ	наркотическая	общая склонность 	7.17	11.28	7.39	15.38	15.6	9.120000000000001	11.55	6.99	19.059999999999999	6.17	15.860000000000014	
север ♀	физическое функционирование	ролевое функционирование	интенсивность боли	общее здоровье	жизнеспособность	социальное функционирование	эмоциональное функционирование	психологическое здоровье	25.17	6.44	8.52	18.89	16.239999999999988	8.2199999999999989	4.6499999999999995	20.12	север ♂	физическое функционирование	ролевое функционирование	интенсивность боли	общее здоровье	жизнеспособность	социальное функционирование	эмоциональное функционирование	психологическое здоровье	27.99	6.05	9.2000000000000011	17.87	16.979999999999986	8.31	4.7	21.1	юг ♀	физическое функционирование	ролевое функционирование	интенсивность боли	общее здоровье	жизнеспособность	социальное функционирование	эмоциональное функционирование	психологическое здоровье	27.23	5.41	8.76	18.14	16.29	8.69	4.1399999999999997	20.51	Юг ♂	физическое функционирование	ролевое функционирование	интенсивность боли	общее здоровье	жизнеспособность	социальное функционирование	эмоциональное функционирование	психологическое здоровье	29.01	5.6099999999999985	8.7900000000000009	19.22	17.2	8.49	4.08	21.47	1
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ABTOPIBI KyKbIK 06 apw
MewIeKkeTTiK TipKey TYpabi

KY9JIIK

29 mambip 2017

Kasakcran PecryGiikacel Ojtiner Mummcrpairinze
aTOpIApABIK  oTiHimi  Goifmia asTopiap  Powan
Haenenua Aiisan, Aexceii Baamumnposi Jegenes,
Aiiryan Caanvaanosma  lnnvyxavenosa, Cayae
Mysaverkamesna Basapfaesa Gotwmn  Tabbuiarhin
BTOPIBIK KYKBIKIICH KOPFIaThii OOBEKTire aifpbikuia
MyzikriK kysoikrap «[lenxoaaeymerTiK ToyetitiKTepre
Geifiv Tyaranapasl amwikray oicremeci» (JEM-re
Garnapiava)  ataybiMen  TipKesremi
KYQIIaH ABIPBUTAEL
Astoprapieii  orimiml  Goifsiima  aBTOpTBIK
KYKBIKITEH KOFAJIATHIH OGbeKTire afiphikima  My:iKTik
KyKBKTap sxome 2017 buirsr 15 Kamrapia sacatrai
oGbexri  PM.  Aiiswamra, AB.  Jlebexenke,
A.C. Jlmumyxamenonara, C.M. Basapbaesara Tuccii
JaHe ABTOPIIAp KOFAPBIAA KOPCETITCeH 00beKTiK Kacarai
Kele Gacka WIAMIAPIBIN 3HATKEPIIK MEHUIK KyKbiFbl
Gy3BUIMAFANBITBING KeMiIK Gepet.
Tisinivze 2017 Kb 29 MaMBIPAa Kacatran
ka3Ga Gap.

Munncrpain oprinGacaps; 3. dsimona

CBUAETEJBCTBO

0 roeyrapeTBeinoii perneTpaum npas
13 0GLEKT ABTOPCKOTO Mpa

29 man 2017

HacTosumM yiocToBepsietcs, w0 B Munmcrepetse
foctumm  PecnyGrmki  Kasaxeran  3apernctpupoaii
MCKIIOUHTENBHBIE  HMYIICCTROHNEIC MpaBa HA  OOHEKT
aBTopcKoro  mpasa nasmanner  «lenxoaneymerrix
Tayeinixrepre TYIRARAPAL  aNbIKTAY
anicrevech> (nporpamma ans IBM), anTopasit KoTOporo
N0 3aMBNCHMIO aBTOPOB sBIsIOTC  Aiismanm  Poman
Wnexesws,  JleGeren  Ageceii  Baauummposis,

a

JSBIEHNIO  ABTOPOB  WCKMOMHTCNBHbIC
HMYIECTREHHbIC 1PaBA HA OOBEKT ABTOPCKOrO mMpasa,
cosnamnsii 15 smmaps 2017 roa, mpumauiCKaT
Aiiswany P.H., Jlebeneny A.B., unmyxavenonoii A.C.,
BasapGacsoii C.M. W astopsi TapanTupyior, 4ro mpi
CO3AQNMH BHIIEYKAIAHHOrO OOBEKTA Hie OBUIH HApylICHb!
TPaBa HHTEJUIEKTYaIbHOM COGCTBEHHOCTH JAPYIHX JIHIL.

Samics B peectpe 3a N /727 ot 29 wasn
2017 roja umeercs.

9. Asumosa

3amecTiTens MumicTpa

nc 008531
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KASAKGTAK PECOYBIAKACH! PEGRYBTUKA KASAKTTAH

KBTOPHEIK KKBIKITEH KOPF ANATBIH OSBEKTITERCE KKIKTAPABIH
MEMTEKETTIK TI31MIMIE MERIMETTERA EHNI2Y TYPANS!
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