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Введение

Актуальность представленных в статье исследова�
ний обусловлена тем, что студенческие годы − это пе�
риод, когда заканчивается биологическое созревание
человека, и на первый план выступает социальное
развитие личности. Студенчество, как социальная
структура, представляет собой группу, находящуюся в
зоне действия многих факторов риска. Студенты ча�
ще, чем их сверстники из других социальных групп,
страдают различными заболеваниями [1]. В последнее
время проблема здоровья студентов привлекает вни�
мание всё большего числа исследователей в разных
областях, что связано со значительным ухудшением
здоровья всего населения и студентов, в частности. 

Включение студента в новую среду требует уста�
новления связей с ней, выполнения тех требований,
что предъявляет к нему вузовская система обучения,
и поэтому важно исследовать, как устанавливаются
эти связи, что способствует или препятствует адап�
тации студента в новых условиях. Решение данной
проблемы важно не только для того, чтобы ускорить
процесс "вхождения" студентов в вуз, но и для опре�
деления действительно посильной нагрузки [2]. При
этом наиболее продуктивным считается адаптаци�
онный подход к изучению здоровья.

Особенности и трудности изучения адаптацион�
ного процесса у человека связаны с двумя обстоя�
тельствами. Одно определяется тем, что в процессе
формирования адаптации человек ставит две цели −
приспособиться к условиям окружающей среды, и

одновременно приспособиться к деятельности, осо�
бенно трудовой и социальной, при наличии таких
природных условий. Второе обстоятельство обуслов�
лено возможностью человека, которая, как правило,
в той или иной мере всегда реализуется во всех адап�
тационных процессах, − включать в них психологи�
ческие механизмы, которые обеспечивают поиск оп�
тимальной стратегии адаптации и реализацию выб�
ранной стратегии в виде различных форм поведения.
Формируемая стратегия противостояния адаптоген�
ному фактору базируется на сопоставлении физио�
логических и биохимических возможностей орга�
низма, а также и психологических, которые или до�
полняют, компенсируют физиологические реакции
адаптации или же создают условия, на фоне которых
физиологические реакции могут оптимальным обра�
зом раскрыться. Такое сочетание приводит к тому,
что адаптационная стратегия всегда индивидуальна,
что, естественно, затрудняет как процесс исследова�
ния, так и управления адаптацией [3].

В настоящей работе рассматривается возможность
исследования и оценки адаптационного процесса у
студентов − первокурсников на основе моделирова�
ния адаптационных стратегий. Получены также прог�
ностические модели психологической адаптации сту�
дентов на основе дискриминантного анализа.

Моделирование адаптационных стратегий

Исследование, оценка и прогнозирование адап�
тации студентов к учебному процессу проводилось
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нами на основе модели адаптационных стратегий
Я.С. Пеккера, О.Г. Берестневой [4, 5]. Данный под�
ход был успешно применен ранее другими исследо�
вателями для решения прикладных задач: оценки
адаптации к тяжелому физическому труду нефтяни�
ков и лесозаготовителей в условиях вахты [6]; оцен�
ки состояния организма на основе анализа резуль�
татов функциональных проб [7]; диагностики сос�
тояния новорожденных в раннем неонатальном пе�
риоде [8]; слежение за динамикой состояния орга�
низма человека в послеоперационном периоде [9].

Модель адаптационной стратегии представляет
собой некоторую функцию I(t), представляющую
собой значения интегрального показателя Iадапт в
дискретные моменты времени [4].

В соответствии с видом функции I(t) выделяет�
ся несколько типов адаптационного поведения,
которые приведены на рисунке.

а) Адаптивный тип

b) Компенсаторный тип

c) Адаптивно�компенсаторный тип

d) Дезадаптивный тип
Рисунок. Типы адаптационных стратегий

Остановимся более подробно на оценке уровня
здоровья в текущий момент времени с использова�
нием интегрального критерия Iадапт. 

Любой интегральный критерий (показатель) сум�
мирует все локальные показатели в какой�то области
(временной, пространственной, ситуационной). В
свою очередь, локальные оценки − это любые коли�
чественные оценки, которые делаются на основе од�
нократных измерений в одной точке − будь то какой�
то момент времени, точка в геометрическом прост�
ранстве или точка в пространстве состояний [10]. 

Данный критерий позволяет оценивать измене�
ния состояния биосистемы в любой момент време�
ни и имеет вид [4]:

где n − количество учитываемых переменных сос�
тояния; Р(хj) − вероятность отклонения перемен�
ной хj от "предпочтительного" состояния. 

В случае оценки уровня здоровья студентов в
качестве "предпочтительного" состояния принято
состояние, при котором значения всех переменных
равны значениям физиологической нормы для
данной возрастной группы.

Значение вероятности рассчитывается по сле�
дующей формуле:

где x− − среднее значение признака x для здоровых
людей соответствующей половозрастной группы
(физиологическая норма); δ − величина допустимо�
го отклонения от "нормы"; σ − среднее квадрати�
ческое отклонение признака x от среднего значения
признака x для здоровых людей соответствующей
половозрастной группы; Ф − функция Лапласа.

Применение интегрального критерия для оцен�
ки состояния биообъекта (в данном случае состоя�
ния организма студента) предполагает существова�
ние пороговых значений, превышение которых со�
ответствует переходу в новое состояние. Ниже при�
ведены пороговые значения критерия Iадапт для раз�
личных функциональных состояний: "адаптивная"
норма, состояние "компенсация", состояние "нап�
ряжения" и "срыва адаптации".

При определении пороговых значений интег�
рального критерия Iадапт использованы следующие
градации "существенных" переменных:

− отсутствие достоверных изменений хj±0,5σ;

− легкая степень уменьшения (увеличения) пере�
менной хj равна хj±σ;

− умеренная степень изменения хj±1,5σ;

− выраженная степень хj±2σ;

− резко выраженная хj±2,5σ;

Пороговые значения критерия Iадапт для различ�
ных состояний биосистемы.

Iкр=0,69 − "адаптивная" норма;
Iутом=2,01 − состояние "компенсация";
Iнапр=3,09 − состояния "напряжение";
Iсрыв=4,39 − "срыв адаптации".
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Для оценки уровня физического здоровья и
психофизиологического состояния студентов был
сформирован набор параметров и показателей,
подробно описанный в [11−13].

Достоверность результатов, полученных при ис�
пользовании Iадапт по физиологическим и по психо�
логическим показателям в сравнении с известными
алгоритмами и оценкой экспертов�медиков, позво�
лила сделать вывод о целесообразности использова�
нии Iадапт для оценки уровня здоровья студентов [13].

Данные показатели были использованы для
построения адаптационных кривых для студентов
1�ого курса Томского политехнического универси�
тета. В результате выявлены все четыре типа адап�
тационных стратегий: адаптивный, компенсатор�
ный, адаптивно�компенсаторный и дезадаптив�
ный. Была также исследована взаимосвязь между
типом адаптационной стратегии и уровнем здо�
ровья студентов, а также с психологическими осо�
бенностями. Результаты приведены в табл. 1 и 2.

Таблица 1. Распределение типов адаптационных стратегий 
(в %) в зависимости от оценки уровня здоровья
студентов

Таблица 2. Распределение типов адаптационных стратегий 
(в %) в зависимости от типа темперамента

Анализ результатов, приведенных в табл. 1 и 2
по критерию χ2, показал, что существует статисти�
чески достоверная (р<0,05) взаимосвязь между ти�
пами адаптационных стратегий и уровнем здо�
ровья, а также между типами адаптационных стра�
тегий и типами темперамента студентов.

Полученные результаты могут быть использова�
ны для совершенствования диагностики типов
адаптационного поведения, однако разработка на�
иболее эффективных мероприятий коллективной и
индивидуальной профилактики "срыва" адаптации
у студентов�первокурсников невозможна без ис�
пользования научно обоснованных методов прог�

нозирования. Авторы занимаются данной пробле�
мой более пяти лет [4, 13−15].

Результаты одного из исследований (прогнози�
рование адаптации студентов с помощью дискри�
минантных функций) приведены ниже.

Прогностические модели адаптационного поведения

В медико�биологическом (как и социальном) прог�
нозировании выделяют два аспекта − популяционные
(прогноз для групп людей) и индивидуальные [16]. На�
ми решалась задача индивидуального прогноза.

Разработка прогностической модели включает в
себя определенные цели: получение необходимой
эмпирической информации, её обработка, анализ,
выбор метода прогнозирования, определение перс�
пектив и вероятности реализации прогноза. Боль�
шое значение имеют качество и полнота исходной
информации об объекте. Следовательно, чтобы по�
лучить достаточно надежный прогноз адаптации сту�
дента, необходимо выбрать признаки, которые не
только описывали бы психофизиологическое состо�
яние, но и отражали адаптационные возможности
при различных воздействиях внешних факторов. В
качестве таких признаков, в нашем случае, были ис�
пользованы признаки, приведенные в табл. 3.

В диагностике и прогнозе различных состояний
человека широкое применение нашли методы, ос�
нованные на теории распознавания образов [16].
При этом процедура прогнозирования заключается
в классификации двух или более генеральных сово�
купностей и получении решающего правила, поз�
воляющего отнести новый элемент (объект) по
имеющимся признакам к одному из классов данно�
го множества. Для решения подобных задач успеш�
но используется метод дискриминантного анализа.

Дискриминантным анализом называют раздел
многомерного статистического анализа, содержа�
щий статистические методы классификации мно�
гомерных наблюдений по одной из нескольких ка�
тегорий или совокупностей. 

Одной из разновидностей дискриминантного
анализа является применение классифицирующих
(дискриминантных) функций Фишера; они ис�
пользуются для определения точности диагности�
ки классификации многомерных наблюдений. 

Весовые коэффициенты дискриминантных
функций определяются по формуле [17]:

где S − матрица ковариаций диагностического
класса; mi − вектор средних i�ого диагностического
класса; k − количество классов.

Пороговые величины вычисляются как

где Pi − априорная вероятность i�ого класса.

Правило диагностики с применением дискри�
минантных функций следующее: объект х относит�
ся к i�ому классу, если выполняется условие [17]:

0 0,5 ln ( 1, ),T
i i i iw m P i kω = − + =

1 ( 1, ),i iw S m i k−= =

Тип адаптационной стратегии 
Тип 
темперамента Адап"

тивный
Компен"
саторный 

Адаптивно"
компенса"

торный 

Дезадап"
тивный

Холерик 25 25 25 25 
Сангвиник 56 15 15 14 
Флегматик 38 53 4 5 
Меланхолик 5 5 34 56 

Тип адаптационной стратегии  Оценка 
уровня 

здоровья 
студента 

Адап"
тив"
ный 

Компен"
сатор"

ный 

Адаптив"
но"компен"

саторный 

Дезадап"
тивный

Отлично 45 17 30 8 
Хорошо 30 21 42 7 

Удовле"
твори"
тельно 

– 39 15 46 

Неудовле"
твори"
тельно 

– 28 18 54 
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(*)

где 

Метод дискриминантного анализа был реализо�
ван с помощью пакета статистических программ
Statgraphics plus for Windows. Прогнозировалась при�
надлежность к одному из трех классов: 1 − хоро�
шая, 2 − удовлетворительная и 3 − неудовлетвори�
тельная адаптация. При этом были получены сле�
дующие дискриминантные функции:

Для физиологических признаков:

g1 = −38,77 + 2,95.x1 + 7,45.x2 + 3,28.x3 + 5,03.x4 +
+6,86.x5 + 5,79.x6 + 2,97.x7 + 2,63.x8 + 0,10.x9 + 1,11.x10,

g2 = −40,39 + 2,91.x1 + 8,06.x2 + 3,5.x3 + 4,5.x4 +
+7,67.x5 + 5,42.x6 + 2,8.x7 + 2,56.x8 + 0,18.x9 + 0,79.x10,

g3 = −41,75 + 3,9.x1 + 7,62.x2 + 2,54.x3 + 5,74.x4 +
+7,22.x5 + 5,57.x6 + 3,11.x7 + 1,93.x8 + 0,79.x9 + 0,82.x10.

Для психологических признаков:

g1 = −37,64 + 10,09.x11 + 3,85.x12 + 0,58.x13 + 
+3,97.x14 + 3,12.x15 + 3,4.x16 + 1,13.x17,

g2 = −32,62 + 9,28.x11 + 3,31.x12 + 0,59.x13 + 
+3,68.x14 + 3,36.x15 + 2,84.x16 + 1,24.x17,

g3 = −34,11 + 9,29.x11 + 3,48.x12 + 0,44.x13 + 
+3,99.x14 + 3,07.x15 + 3,51.x16 + x17,

где переменные х представлены в табл. 3.

Таблица 3. Физиологические и психологические признаки,
используемые в прогнозе 

Для физиологических признаков точность диаг�
ностики студентов первой группы (хорошая адапта�
ция) составляет 42 %, второй группы (удовлетвори�
тельная адаптация) − 60 % и третьей группы (неу�
довлетворительная адаптация) − 60 %. Для психоло�
гических признаков точность диагностики первой
группы − 55 %, второй − 46 % и третьей − 37 %. 

Для повышения качества распознавания, учи�
тывая тот факт, что основной задачей распознава�

ния в нашем случае является прогнозирование
срыва адаптации к учебной деятельности, было по�
лучено решающее правило для распознавания двух
укрупненных классов (удовлетворительная и неу�
довлетворительная адаптация). В этом случае пока�
зателями являются как физиологические, так и
психологические признаки, а дискриминантные
функции Фишера имеют вид:

g1 = −99,2 + 4,1.x1 + 13,88.x2 + 1,82.x3 + 3,49.x4 +
+10,32.x5 + 14,47.x6 + 2,2.x7 + 18,04.x8 − 8,28.x9 +
+0,11.x10 + 8,24.x11 + 5,8.x12 + 1,76.x13 + 5,84.x14 +

+5,67.x15 + 2,54.x16 − 2,24.x17,

g2 = −104,44 + 3,59.x1 + 14,42.x2 + 1,88.x3 + 1,87.x4 +
+13,28.x5 + 15,1.x6 + 0,28.x7 + 22,57.x8 − 10,06.x9 +

+0,7.x10 + 8,01.x11 + 5,7.x12 + 2,32.x13 + 5,24.x14 +
+5,38.x15 + 0,82.x16 − 1,39.x17.

В данном случае точность диагностики студен�
тов первой группы (удовлетворительная адапта�
ция) составляет 78 %, второй группы (неудовлетво�
рительная адаптация) − 89 %. 

Полученный процент надежности можно счи�
тать определенным достижением для решения за�
дач диагностики. 

Таким образом, для прогнозирования "срыва"
адаптации наиболее целесообразно использовать
дискриминантные функции, построенные для сов�
местной группы по физиологическим и психологи�
ческим признакам при разделении студентов на
две группы по уровню адаптации (неудовлетвори�
тельная и удовлетворительная адаптация).

Полученное решающее правило позволяет про�
водить диагностику адаптации студентов к обуче�
нию в вузе. На основе коэффициентов дискрими�
нантного анализа и числовых величин, измерен�
ных психологических и физиологических призна�
ков, вычисляются индивидуальные дискриминант�
ные функции для каждого студента. 

В соответствии со значениями дискриминантных
функций, по формуле (*), студента относят к одной
из двух групп адаптации к обучению в вузе. В одну
группу попадают студенты, имеющие прогноз удов�
летворительной адаптации, во вторую − неудовлет�
ворительной.

Выделение групп адаптации имеет важное
практическое значение и предназначено, прежде
всего, для последующей работы со студентами,
имеющими низкие адаптационные возможности. 

Выводы

1. Продемонстрирована эффективность примене�
ния интегральных критериев информационно�
го типа для решения такой задачи, как оценка
уровня адаптации студентов. Показана возмож�
ность использования для формирования обоб�
щенных интегральных критериев данного вида
не только физиологических и психофизиологи�
ческих показателей, но также характеристик
психологической сферы личности и показате�
лей учебной деятельности.

Признак Название 
признака 

Признак Название 
признака 

x1 Место 
проживания 

x10 Пульс после 
нагрузки 

x2 Динамометрия 
становая 

x11 Креативность 

x3 Систолическое 
артериальное 
давление 

x12 Логический 
интеллект 

x4 Диастолическое 
артериальное 
давление 

x13 Эмоциональная
устойчивость 

x5 Пульс в покое x14 Воображение 

x6 Время 
восстановления 
пульса 

x15 Стремление к 
новому 

x7 Гибкость x16 Самоконтроль 

x8 Динамометрия 
правой кисти 

x17 Дисциплини"
рованность 

x9 Динамометрия 
левой кисти  

  

0( ) .T
i i ig x w x ω= −

1,
( ) max ( ),i jj k

g x g x
=

=
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2. Разработан подход для определения типов адап�
тационных стратегий, который является уни�
версальным и может быть использовано для ре�
шения любых задач выявления особенностей
адаптационного поведения.

3. На основе анализа литературных источников
выбраны математические методы построения
решающего правила для прогнозирования адап�
тационных возможностей студентов.

4. Для прогнозирования срыва адаптации студен�
тов выявлены наиболее информативные психо�
логические и физиологические признаки, на
основе которых построены две прогностичес�
кие модели адаптационного поведения.

5. Получено несколько вариантов решающих пра�
вил, проведен сравнительный анализ качества

распознавания, на основе чего разработано
программное обеспечение для прогноза успеш�
ности адаптации студентов первого курса. 

6. Возможность прогнозирования с помощью
построенных моделей типа адаптации, а, в осо�
бенности, выделение группы студентов, отне�
сенных к группе "неудовлетворительной адап�
тации", имеет важное практическое значение.
Выявление студентов с низкими адаптацион�
ными возможностями позволит своевременно
принимать административные, педагогические
и психологические меры воздействия на сту�
дентов, попавших в "группу риска".

Работа выполнена при финансовой поддержке РФФИ,

проект № 04�06�80413 
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