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Введение. Качество жизни студентов-медиков значительно ниже, чем в общей популяции. Низкое качество жизни влияет на успеваемость и 
может стать причиной быстрого профессионального выгорания. В связи с этим актуальной проблемой является изучение влияния успеваемости 
на качество жизни студентов, обучающихся в медицинских вузах, для повышения уровня их профессиональной подготовки.
Материалы и методы. Обследованы 290 студентов 2–го курса педиатрического факультета медицинского университета с использованием опрос-
ника SF-36. Успеваемость студентов оценивалась по результатам объективного структурированного клинического экзамена (ОСКЭ) и средним 
экзаменационным баллам за 1–3-й семестры. Все студенты были разделены на три группы – лучшие, средние и неуспевающие.
Результаты. У успешных студентов высокий уровень эмоционального состояния не препятствовал выполнению повседневной деятельности. 
Суммарный физический компонент здоровья был максимальным у средних студентов. У студентов с плохой успеваемостью отмечался минималь-
ный суммарный ментальный компонент здоровья, что указывало на наличие у них депрессивных состояний и плохого настроения. Установлено, 
что ухудшение успеваемости приводило к нарушению повседневной деятельности, резкому ограничению социальных контактов и уровня общения. 
Высокий уровень успеваемости коррелировал с низкой жизненной активностью, нарастанием утомления и дезадапатции.
Ограничения исследования. Данное исследование лимитировано подборкой студентов, обучающихся в медицинских вузах и проходящих оценку 
качества обучения с помощью ОСКЭ.
Заключение. Качество жизни, состояние здоровья и успеваемость учащихся являются взаимозависимыми показателями. Использование вопросни-
ков позволит выявить причины снижения работоспособности, связанные с ухудшением качества жизни.
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The relationship between the quality of life of medical students  
and their academic performance
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, 119991, Russian Federation

Introduction. According to modern literature data, the quality of life of medical students is significantly lower than in the general population. Poor quality of life 
affects academic performance and can lead to rapid burnout. In this regard, an urgent problem is to study the practical significance of the impact of academic 
performance on the quality of life of students enrolled in medical universities, to improve their level of professional training.
Materials and methods. With the help of the SF-36 questionnaire, 290 2nd year students of the pediatric faculty of the Medical University were examined. 
Students’ performance was assessed based on the results of an objective structured clinical examination (OSСE) and an average examination grade for  
1–3 semesters. All students are divided into three groups – best, mediocres and worst.
Results. For successful students, a high level of emotional state did not interfere with the performance of daily activities. The total physical component of health 
was the highest among average students. Students with poor academic performance had a minimal total mental health component, which indicated that they 
had depressive states and bad mood. It was found that the deterioration of academic performance led to a violation of the performance of daily activities, a 
sharp limitation of social contacts and the level of communication. A high level of academic performance correlated with low vital activity, increasing fatigue and 
disadaptation.
Limitations. This study is limited to a selection of students studying at medical universities and undergoing an assessment of the quality of education with the help 
of OSCE. 
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Введение
Одним из важнейших факторов, влияющих на успева-

емость студентов, является здоровье – «состояние физиче-
ского, психического и социального благополучия человека, 
при котором отсутствуют заболевания, а также расстройства 
функций органов и систем организма» [1].

Одной из оценочных мер состояния здоровья человека 
является критерий «качества жизни» (КЖ), однако обзор су-
ществующих подходов к оценке КЖ студенческой молодёжи 
показал, что рассматриваемая методология в настоящее вре-
мя только формируется. Попов В.И. и соавт. провели корре-
ляционный анализ двух опросников (ВОЗ КЖ-100 и стандар-
тизированного SF-36) и пришли к выводу, что необходимо 
продолжать разработку опросников, которые бы адекватно 
оценивали как социальную, так и физическую составляю-
щие здоровья [2, 3]. Наиболее полный обзор существующих 
сегодня подходов к оценке качества жизни в медицине пред-
ставлен в руководстве А.А. Новик, Т.И. Ионовой [4].

Уровень здоровья студента влияет на его успеваемость 
и работоспособность. Установлено, что наиболее высокий 
уровень успеваемости отмечается у студентов с наименьшим 
числом жалоб на здоровье. И наоборот, по мере увеличения 
числа жалоб на здоровье наблюдается снижение уровня успе-
ваемости студентов [5–7]. Согласно Ю. Крупнову, «качество 
жизни» (англ. quality of life, сокр. QOL; нем. Lebensqualitat, 
сокр. LQ) – это категория, с помощью которой характери-
зуют существенные обстоятельства жизни населения, опре-
деляющие степень достоинства и свободы личности каждого 
человека [8]. Оценка качества жизни осуществляется с по-
мощью специальных опросников, содержащих варианты 
ответов на стандартные вопросы с подсчётом результатов 
по методу суммирования рейтингов. SF-36 Health Status 
Survey относится к неспецифическим опросникам для оцен-
ки качества жизни, он был разработан на основании круп-
ного исследования исходов заболеваний Medical Outcomes 
Study, проведённого в США в 80-х годах прошлого столетия. 
Автором является John E. Ware [9, 10]. В 1998 г. опросник 
был валидизирован сотрудниками аналитического сектора 
Межнационального центра исследования качества жизни в 
Санкт-Петербурге [4].

Перспективным методом повышения эффективности 
оценки качества обучения студентов является использо-
вание системы ECTS (European Credit Transfer System) –  
Европейской системы взаимозачётов результатов обучения 
(кредитов). Но и данной системой оценок в медицинском 
вузе трудно объективно отразить уровень освоения сту-
дентами практических навыков и профессиональных ком-

петенций [12]. Для оценки клинической компетентности 
в 1975 г. Роналд Харден впервые применил объективный 
структурированный клинический экзамен (ОСКЭ). В ос-
нове метода лежит комплексная оценка с конечным множе-
ством (обычно от 10 до 20) оценочных станций, моделирую-
щих различные аспекты клинической компетентности [13]. 
Суть ОСКЭ заключается в отработке приёмов и имитации 
процесса обследования и лечения пациента [12–14].

Таким образом, для оценки влияния качества жизни на 
успеваемость студентов необходимо использовать надёжные 
системы оценки качества образования. Особенно актуальны 
обсуждаемые проблемы для студентов медицинских вузов, 
испытывающих во время обучения не только гиподинамиче-
ские состояния, стрессовые нагрузки, но и имеющие психо-
эмоциональные нагрузки, связанные с осознанием высокой 
моральной ответственности за здоровье пациентов.

Цель работы – установление причинно-следственных 
связей между качеством жизни и успеваемостью студентов 
медицинского вуза.

Материалы и методы
Анкетированы 290 студентов 2-го курса педиатрического 

факультета медицинского университета, из них лица мужско-
го пола составили 15%, женского пола – 85%. Средний воз-
раст респондентов – 20 ± 1,4 года. Протокол обследования 
был утверждён на заседании ЛЭК ДГКБ № 9 им. Г.Н. Спе-
ранского 18 сентября 2018 г. (выписка из протокола № 19-2). 

Качество жизни изучалось с использованием опросника 
SF-36. Оценивали следующие показатели:

1. Физическое функционирование (Physical 
Functioning – PF), отражающее степень, в которой физи-
ческое состояние ограничивает выполнение физических 
нагрузок (самообслуживание, ходьба, подъём по лестни-
це, переноска тяжестей и т. п.).

2. Ролевое функционирование, обусловленное физи-
ческим состоянием (Role-Physical Functioning – RP), – вли-
яние физического состояния на повседневную ролевую дея-
тельность (работу, выполнение повседневных обязанностей).

3. Интенсивность боли (Bodily pain – BP) и её влияние 
на способность заниматься повседневной деятельностью, 
включая работу по дому и вне дома.

4. Общее состояние здоровья (General Health – GH) – 
оценка больным своего состояния здоровья в настоящий мо-
мент и перспектив лечения.

5. Жизненная активность (Vitality – VT) подразуме-
вает ощущение себя полным сил и энергии или, напротив, 
обессиленным.

Conclusion. The quality of life, health status and academic performance of students are interdependent indicators. The use of questionnaires will reveal the reasons 
for the decline in working capacity associated with the deterioration in the quality of life.

Keywords: medical students; the quality of life; academic performance; OSСE; SF-60
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ООО «Статтех», Россия). Вариационное ряды проверяли на 
нормальность распределения показателей. Некоторые по-
казатели соответствовали закону нормального распределе-
ния. Использованы методы сравнений выборок с помощью 
критериев: U-критерия Манна–Уитни, Краскела–Уоллиса, 
t-критерия Стьюдента в модификации Уэлча. Оценивали 
тесноту связи по шкале Чеддока.

Результаты
По результатам анкетирования получены следующие по-

казатели (см. таблицу).
Установлены достоверные различия между показателями 

GH, PF, RP в группах студентов лучших, средних и неуспева-
ющих (рис. 1): студенты с высокой и средней успеваемостью 
чувствовали себя более здоровыми, чем респонденты с низ-
ким уровнем знаний. Однако межгрупповые различия физи-
ческого компонента здоровья и показателя интенсивности 
боли (BP) не были установлены.

Определены достоверные различия между уровнем RE и 
успеваемостью. Максимальные показатели ролевого функ-
ционирования продемонстрировали студенты с отличной 
успеваемостью. Более низкие показатели RE выявлены у 
испытуемых, демонстрирующих плохую успеваемость, что, 
возможно, свидетельствует о незаинтересованности в полу-
чении знаний, отсутствии эмоциональной мотивации в про-
цессе подготовки к занятиям и экзаменам (рис. 2).

Не установлено значимых межгрупповых различий по 
физическому и ментальному компонентам здоровья (рис. 3). 
Для выявления скрытых, потенциально опасных отклоне-
ний, способных повлиять на показатели успеваемости, про-
анализированы причинно-следственные связи показателей 
физического компонента здоровья и результатов ОСКЭ 
(«итоговый балл»).
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6. Социальное функционирование (Social Functioning – 
SF), определяемое степенью, в которой физическое или эмо-
циональное состояние ограничивает социальную активность 
(общение).

7. Ролевое функционирование, обусловленное эмо-
циональным состоянием (Role Emotiona – RE), предпола-
гает оценку степени, в которой эмоциональное состояние 
мешает выполнению работы или другой повседневной дея-
тельности (включая большие затраты времени, уменьшение 
объёма работы, снижение её качества и т. п.).

8. Психическое здоровье (Mental Health – MH) харак-
теризует настроение, наличие депрессии, тревоги, общий 
показатель положительных эмоций [10].

Показатели по каждой шкале варьируют между 0 и 100, 
где 100 представляет полное здоровье; все шкалы формируют 
два основных показателя: душевное и физическое благопо-
лучие [11]. В качестве оценки успеваемости студентов ис-
пользовали результаты ОСКЭ и средний балл по результатам 
экзаменационных сессий за 1–3-й семестры. Выборку фор-
мировали с первоначальным приоритетом суммарного балла 
ОСКЕ и последующим исключением из выборки студентов 
по среднему баллу за экзамены.

По результатам ОСКЭ все студенты разделены на три 
группы: группа лучших студентов имела итоговый рейтин-
говый балл по ОСКЭ от 0 до 200 (154,34 ± 17,33 балла) и 
средний балл за экзамены более 4,5 (4,71 ± 0,67 балла). 
Группа средних студентов имела итоговый рейтинговый 
балл от 201 до 350 (290 ± 19,17) и средний экзаменацион-
ный балл от 4 до 4,49 (4,28 ± 0,35). Группа неуспевающих 
студентов имела итоговый рейтинговый балл от 351 и выше 
(410,26 ± 27,16) и средний экзаменационный балл не более 
3,99 (3,61 ± 0,77 балла).

Статистическую обработку материала проводили с ис-
пользованием программы StatTech v1.1.0 (разработчик – 

Анализ показателей физического и ментального компонентов здоровья в исследуемых группах студентов, Me [Q1–Q3]
Analysis of indicators of physical and mental components of health in the studied groups of students, Me [Q1–Q3]

Показатель 
Indicator

Группа / Group
рлучшие 

best
средние 

mediocres
неуспевающие 
underachievers

GH Общее состояние здоровья 
General Health

52 [40–57] 52 [42–57] 40 [40–47] 0.028* 
0.035* Н–Л, С–Н

PF Физическое функционирование 
Physical functioning

100 [90–100] 95 [90–100] 80 [47.5–92.5] < 0.001* 
0.001* Н–Л, С–Н 

RP Ролевое физическое функционирование 
Role-physical functioning

75 [50–100] 75 [50–100] 50 [32.5–66] 0.003* 
0.008* Н–Л

0.002* С–Н

BP Интенсивность боли 
Bodily pain

32 [10–41] 36.5 [10–44] 32 [31.5–41] 0.37

Физический компонент здоровья 
Physical health component

42.65 [42–48.61] 45.66 [42.65–49.2] 45.4 [34.41–46.11] 0.29

VT Жизненная активность 
Vital activity

30 [29–47] 30.5 [26–57] 28 [26–35.5] 0.431

RE Ролевое эмоциональное функционирование 
Role-emotional functioning

66.6 [33.3–100] 49.95 [10–66.6] 33.3 [33.3–66.3] 0.02* 
0.038* С–Л

SF Социальное функционирование 
Social functioning

62.5 [50–100] 62.5 [50–87.5] 50 [37.5–68.75] 0.273

MH Психическое здоровье 
Mental health

52 [44–56] 52 [44–60.62] 50 [37.5–68.75] 0.517

Ментальный компонент здоровья
Mental health component 
М ± SD (95% CI)

39.47 ± 7.51 
(36.81–42.13)

38.92 ± 7.5 
(36.83–41.01)

39.13 ± 8.68 
(34.16–44.11)

0.949

П р и м е ч а н и е. * – р < 0,05; Н–Л – неуспевающие – лучшие; С–Н  – средние – неуспевающие; С–Л – средние – лучшие.
N o t e. * – р < 0.05; Н–Л – underachievers – best ; С–Н  – mediocres – underachievers; С–Л – mediocres-best.
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Рис. 1. Анализ физических компонентов здоровья в зависимости от уровня успеваемости.

Fig. 1. Analysis of the physical components of health depending on the level of academic performance.
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Рис. 2. Анализ ментальных компонентов здоровья в зависимости от уровня успеваемости.

Fig. 2. Analysis of the mental components of health depending on the level of academic performance.
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Показатель успеваемости зависел от общего состояния 
здоровья, от физического функционирования (rxy –0,235 и 
–0,422; p < 0,019 и 0,001 соответственно). Кроме того, повы-
шение успеваемости статистически значимо зависело от по-
вышения физического компонента здоровья (рис. 4).

Установлена слабая, но достоверная связь итоговой 
оценки и ролевого эмоционального функционирования, что 
указывает на значение повышения мотивации в достижении 
более высокой успеваемости.

Выявлены значимые причинно-следственные связи меж-
ду показателями физического и психического компонентов 
здоровья. У студентов независимо от успеваемости поведен-

ческая жизненная активность и эмоциональное поведение 
зависят от физического состояния здоровья (PF и VT, PF 
и RE) (< 0,001), физическое ролевое управление связано с 
эмоциональным мотивированием (PF и RE) (< 0,001), фи-
зическая активность – с социальным поведением (PF и SF) 
(< 0,001). На ментальный компонент достоверно влияют от-
сутствие болезней (BP) и общий уровень здоровья (< 0,001).

Таким образом, анализ причинно-следственных связей 
показал, что чем хуже успеваемость, тем больше физическое 
и эмоциональное функционирование препятствуют повсед-
невной деятельности, тем более выражены ограничения со-
циальных контактов и уровня общения.
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Рис. 3. Физический и  ментальный компоненты здоровья в исследуемых группах.

Fig. 3. Physical and mental components of health in the studied groups.

Рис. 4. Линия тренда зависимости итогового оценочного балла и показателей физического компонента здоровья.

Fig. 4. The trend line of the dependence of the final assessment score and indicators of the physical component of health.
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Обсуждение
Условия образования студентов медицинских вузов от-

личаются повышенными эмоциональными нагрузками и 
стрессами. Депрессия и связанное со здоровьем качество 
жизни (HRQOL) являются основными проблемами, влия-
ющими на благополучие студентов-медиков [15, 16]. Kebede 
M.A и соавт. установили, что 51,3% обследуемых студентов-
медиков в Эфиопии страдают депрессией, 30,1% – тревогой, 
а 21,2% – коморбидной депрессией и тревожностью. При 
этом тревожность более выражена при отсутствии социаль-
ной поддержки [17–19]. Итальянские учёные G. Messina, 
C. Quercioli, G. Troiano и соавт. также установили влияние 
курения на шкалу социальной активности [18]. В наших ис-
следованиях у студентов-медиков с низкой успеваемостью 
установлено значительное угнетающее влияние эмоцио-
нального состояния на повседневную деятельность. Разли-
чия с другими группами были статистически достоверны.

Интенсивность процесса обучения может иметь не-
преднамеренные отрицательные последствия с высокой 
частотой жалоб на выгорание и низкое качество жизни 
(QOL) среди студентов-медиков [16, 20]. Оптимизация 
учебной программы и методов оценки успеваемости сту-
дентов медицинского университета Окленда, организация 
консультативных центров для повышения навыков обще-
ния студентов (Joseph N. и соавт.) способствовали повыше-
нию мотивации к обучению и показателей качества жизни 
студентов 4-го курса [21, 22]. Выявлена прямая корреляци-
онная связь между шкалой психического здоровья, жизне-
стойкостью (r = 0,446) и вовлечённостью (r = 0,309) [23].  
Индийскими учёными было определено, что качество жиз-

ни ухудшается с увеличением интенсивности социальной 
фобии среди студентов (р < 0,001). Выявлена взаимос-
вязь между плохой успеваемостью и социальной фобией 
(р < 0,001) [22], ожирением и длительностью пути до места 
учёбы. Установлено положительное влияние на успевае-
мость религии и наличия в семье хотя бы одного родителя-
медика [24]. При сравнительном анализе качества жизни 
студентов I и V курсов установлено, что начальные этапы 
обучения существенно влияют на физические возможности 
учащегося, а на этапе глубокого освоения профессии воз-
растает роль напряжения психоэмоциональной сферы [25].

McLuckie A. и соавт. выявили, что отсутствие эмоци-
ональной психологической поддержки во время учёбы в 
медицинском университете приводило к риску развития 
выгорания к концу обучения [26]. В Ижевской государ-
ственной медицинской академии было установлено, что за-
нятия физической культурой и спортом благотворно влия-
ли на показатели успеваемости студентов [27]. В Тувинском 
государственном университете определили приоритетное 
влияние на успеваемость социально-бытовых и финансо-
вых условий [28].

Данное исследование лимитировано подборкой студен-
тов, обучающихся в медицинских вузах и проходящих оцен-
ку качества обучения с помощью ОСКЭ.

Заключение
Низкая субъективная оценка общего состояния здоровья, 

недостаточная физическая активность при осуществлении 
повседневной деятельности, влияние эмоций на выполнение 
физических функций приводят к снижению успеваемости.
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Установлены причинно-следственные связи между по-
казателями качества жизни и итоговым ранговым баллом, 
характеризующим успеваемость студентов.

Выявлено, что чем хуже успеваемость, тем сильнее фи-
зическое и эмоциональное функционирование препятствует 
осуществлению повседневной деятельности, тем более выра-
жены ограничения социальных контактов и уровня общения.

Тенденции в физическом и эмоциональном состоянии 
студентов указывают на необходимость пристального вни-
мания к этой проблеме со стороны работников здравоохра-
нения и образования. Повышение физической активности, 
физической деятельности, уровня здоровья студентов долж-
но улучшить успеваемость и эмоциональную окраску учеб-
ного процесса.


