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Студенты-медики, приезжающие на обучение в другую страну, испытывают определённые трудности в адап-

тации к нормам и ценностям принимающей культуры, а также значительный учебный стресс, сопровождаю-

щийся тревогой и депрессией. Целью исследования  была разработка рекомендаций по преодолению учеб-

ного стресса студентами-медиками, приехавшими из других стран, на основе изучения его распространенно-

сти, феноменологических проявлений и обусловливающих факторов. Материал и методы. Медико-

социологическим и психометрическим методами обследована сплошная выборка, состоящая из 166 студентов 

1-3 курсов, прибывших из стран Ближнего Востока и Индии, не владеющих русским языком и обучающихся 

на языке посреднике (английском) в медицинском институте. Для обработки базы данных использовались 

непараметрические статистические методы. Результаты. Установлено, что студенты-иностранцы в первые 

месяцы адаптации переживают выраженное стрессовое напряжение, в 44% случаев сопровождающееся внут-

ренними формами суицидального поведения. При этом, степень выраженности суицидальных мыслей по 10-

балльной шкале составила 5-9 баллов у 29,7% студентов первого, 27,3% – второго и 14% – третьего курса. 

Основными проявлениями стресса у студентов являются наплывы посторонних мыслей, подавленность, раз-

дражительность, тревога, а также вегетативные симптомы (учащенное сердцебиение, затруднённое дыхание, 

головные боли, проблемы с желудочно-кишечным трактом), которые входят в структуру депрессивного и 

тревожно-депрессивного синдромов, являющихся психопатологической основой для возникновения суици-

дального поведения. Суицидальные мысли чаще встречались среди студентов, испытывающих средние и се-

рьёзные трудности во время учёбы (U=630,0; Z=-2,16; p=0,031). Вероятность развития депрессии у студентов 

1 курса в 2,6 раза выше (OR=2,6; 95% CI=1,2-5,7), чем у второго, и выявляется у 31% и – 17,8% студентов 

соответственно (
2
=6,3; df=1; p=0,013). Тревога различной степени выраженности наблюдалась у 50% студен-

тов первого, и 35% второго и третьего курсов. Для преодоления стресса студенты употребляют настои трав и 

нерецептурные седативные препараты. При этом молодые люди, у которых возникали мысли о нежелании 

жить в период адаптации, чаще, чем студенты без суицидальных мыслей, принимали настои трав (p=0,002) и 

нерецептурные седативные препараты (p=0,016) для преодоления стрессового напряжения. С 1 по 3 курс от-

мечается рост числа иностранных студентов, употребляющих алкоголь и прибегающих к табакокурению. За-

ключение.  Полученные данные указывают на необходимость обучения студентов конструктивным приёмам 

преодоления стресса, грамотному планированию времени, методам оптимальной самостоятельной работы с 

учебной литературой, что будет способствовать преодолению миграционного и учебного стресса, улучшит 

адаптационные возможности. 

Ключевые слова: учебный стресс, миграционный стресс, студенты медики, суицидальное поведение, 

аутоагрессивное поведение 

 

Студенты, выезжающие на обучение в дру-

гие страны и временно в них пребывающие, 

испытывают ряд эмоциональных трудностей в 

условиях начальной адаптации к нормам и 

ценностям принимающей культуры [1]. В 

условиях меняющихся бытовых условий и но-

вых требований к учебной адаптации [2], 

наиболее стрессогенными для иностранных 

студентов оказываются большой объём учеб-

ного материала [3], климат и языковый барьер 

[4]. Немаловажное значение имеют также со-

циальные проблемы, различные стили обуче-

ния, академические требования, расизм, тоска 

по родине, отсутствие уверенности в себе и 
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финансовые сложности [5]. При этом степень 

интеграции иностранных студентов в новой 

культурной среде зависит от национальных, 

религиозных и климато-географических разли-

чий, а также индивидуальных особенностей [6].  

Проблемы адаптации в иноязычной среде 

особенно касаются студентов медиков, так как 

учебная нагрузка у них в среднем в 2 раза вы-

ше, чем у учащихся других ВУЗов [7], а дея-

тельность студента-медика в целом относится к 

числу напряжённых в эмоциональном плане 

видов труда, что отражается на уровне их пси-

хического и соматического здоровья [8, 9]. 

У студентов медиков регистрируется вы-

сокий уровень учебного стресса, приводящий к 

возникновению суицидального поведения (су-

ицидальных мыслей и попыток) – от 32,5% 

[10] до 83% [11]. Более того [12], у поступаю-

щих в медицинские институты изначально 

наблюдаются высокая частота стресса, тревоги 

и депрессии. В целом, студентов с суицидаль-

ными наклонностями отличают мнительность, 

тревожность, исполнительность, аккуратность, 

высокая выраженность неуверенности в себе, 

сочетающиеся с эмоциональным «тоскливым» 

напряжением, требующим разрядки [13]. Учи-

тывая тот факт, что у лиц молодого возраста 

жизненный опыт и знания обладают мини-

мальным защитным потенциалом и ограничи-

вают возможность выработки стратегий пре-

одоления [14], студенты с затруднениями в 

адаптации нуждаются в психологической под-

держке. Большая подверженность развитию 

тревоги и депрессии, эмоционального и когни-

тивного выгорания, снижению уровня мен-

тального здоровья обычно характерна для сту-

денток [15, 16, 17]. Кроме того, в период с 1 по 

6-й год обучения сокращается на 40,4% доля 

учащихся с удовлетворительной адаптацией 

[18]. Эмоциональное напряжение и стресс обу-

словливают употребление студентами психо-

активных веществ – наркотиков, алкоголя, ку-

рение табака [19, 20].  

Большое значение для профилактики 

учебного стресса играют имеющие в учебном 

заведении системы поддержки студентов [21]. 

Так, студенты-медики обращают внимание на 

то, что их учат распознавать и облегчать стра-

дания пациентов, и считают это «неотъемле-

мой функцией врача», но образование не гото-

вит их к реагированию на их личные страдания 

[22]. Часто выбираемые студентами для совла-

дания со стрессом пассивные копинг-стратегии 

увеличивают риск несуицидального аутоагрес-

сивного поведения и самоповреждений [23]. В 

то же время актуализация адаптационного по-

тенциала и копинг-ресурсов каждого студента 

может способствовать повышению их адапта-

ции и минимизации эмоционального выгора-

ния [24].  

По мнению самих студентов наиболее по-

лезными являются социальная поддержка со 

стороны сверстников и преподавателей, кон-

сультационные услуги, дискуссии в малых 

группах, а также обмен опытом, различные 

внеклассные и внеучебные мероприятия, даю-

щие возможность «выпустить пар», снять эмо-

циональное напряжение, расслабиться [25, 26]. 

Это диктует необходимость разработки ре-

комендаций по преодолению учебного стресса 

студентами-медиками, приехавшими из других 

стран, на основе изучения его распространен-

ности, феноменологических проявлений и обу-

словливающих факторов, что и явилось целью 

настоящего исследования. 

Материал и методы. 

Обследована сплошная выборка, состоя-

щая из 166 студентов 1-3 курсов, прибывших 

из стран Ближнего Востока и Индии, не владе-

ющих русским языком и обучающихся на язы-

ке посреднике (английском) в медицинском 

институте. Возраст студентов на период обсле-

дования от 17 до 29 лет (средний – 20,8±1,8), 

137 человек мужского и 29 женского пола. 

Распределение обследованных студентов 

по курсам и полу представлено в таблице 1. 

Основные методы обследования:  

1. Медико-социологический (анонимное ан-

кетирование при помощи авторской анкеты, 

содержащей социально-демографическую ин-

формацию, вопросы, касающиеся адаптации к 

новым условиям проживания, отношения к 

выбранной специальности, условий обучения и 

проживания). 

Таблица 1 

Распределение студентов по курсам и полу 
 

Пол 
1 курс 2 курс 3 курс Всего 

n % n % n % n % 

Женский 16 19,0 6 13,3 7 18,9 29 17,5 

Мужской 68 81,0 39 86,7 30 81,1 137 82,5 

Итого: 84 100,0 45 100,0 37 100,0 166 100,0 
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2. Психометрический:  

 тест на учебный стресс Ю.В. Щербатых 

[27]. Тест представляет собою набор шкал са-

мооценки (от 0 до 10 баллов) субъективного 

восприятия степени воздействия группы учеб-

ных стрессовых факторов, выраженности 

симптомов учебного стресса, способов преодо-

ления его преодоления и вариантов психосома-

тического реагирования перед экзаменами;  

 опросник «GAD-7» [28]; 

 опросник DASS-21 – The Depression 

Anxiety Stress Scale  [29] – для верификации 

уровня депрессии, тревоги и стресса. 

3. Статистический. Применялись методы 

описательной непараметрической статистики, 

медиана, интерквартильный размах. При срав-

нении двух групп по бинарному признаку при-

менялся критерий 
2
 с поправкой Йетса на не-

прерывность; при сравнении двух независимых 

групп использовался U-тест Манна-Уитни; 

кроме того, проводился корреляционный (ко-

эффициент ранговой корреляции Спирмена) и 

факторный анализ (методом главных компо-

нент с varimax вращением фактора). 

Результаты и обсуждение.  

Объективизация точки зрения студентов на 

степень сложности адаптации в первые месяцы 

после приезда на учёбу в Россию (табл. 2) пока-

зала, что с течением времени и по мере привы-

кания к новому месту временного проживания, 

климатогеографическим и социальным особен-

ностям территории, субъективное восприятия 

перенесённой фрустрации снижается: снижение 

у второго (U=1132,5; p=0,017) и третьего курса 

(U=906,0; p=0,0002) по сравнению с первым. 

Между вторым и третьим курсами различия 

статистически не значимы (U=603,0; p=0,196). 

Этим объясняется динамикой медианного зна-

чения выраженности трудности адаптации от 50 

баллов с точки зрения первокурсников, до 30 – 

по оценке студентов 3 курса. 

Медианное значение этого показателя (по 

100 балльной шкале) составило 50 баллов, что 

свидетельствует о значительных трудностях в 

адаптации. При этом 31 (36,9%) первокурсни-

ков оценили тяжесть адаптации в 50-70 баллов, 

а 17 (20,2%) – в 80-100 баллов. Другими сло-

вами, более половины студентов (57,1%) пер-

вого курса испытывают серьёзные затруднения 

в адаптации в первые месяцы обучения в ино-

язычной стране. Гендерные различия не выяв-

лены (U=489,0; p=0,655). 
Таблица 2 

Степень трудности адаптации в первые месяцы 
  

1 курс 

(n=84) 

2 курс 

(n=45) 

3 курс 

(n=37) 

Me Q25-75 Me Q25-75 Me Q25-75 

50,0 30-70 40,0 20-50 30,0 20-40 

 

Среди факторов, обусловливающих 

наибольшие трудности для адаптации (табл. 3) 

был языковый барьер – для 75,6-75,7% студен-

тов 2 и 3 курса и 64,3% – первого (различия 

статистически не значимы). На втором месте – 

непривычная пища, иные, отличные от при-

вычных, климатические условия. Отсутствие 

информации на английском и незнакомая тер-

ритория города существенного значения не 

имели, так как за каждой группой иностранных 

студентов был закреплён куратор из числа пре-

подавателей, который оказывал им существен-

ную помощь в решении бытовых вопросов. 

Тем не менее, для 19,0% первокурсников 

(
2
=5,854; df=1; p=0,016) важную роль играло 

субъективное восприятие негативного отноше-

ния окружающих. Это было связано с тем, что 

одним из основных способов преодоления 

стресса у этих студентов были пропуски заня-

тий и необходимость последующей их отра-

ботки для получения зачёта. Последнее и ин-

терпретировалось как предвзятое отношение. 

Таблица 3 

Факторы, создающие наибольшие трудности для адаптации 
 

Фактор 
1 курс (n=84) 2 курс (n=45) 3 курс (n=37) 

n % n % n % 

Языковой барьер 54 64,3 34 75,6 28 75,7 

Непривычная еда 27 32,1 12 26,6 11 29,7 

Перемена климата 21 25,0 11 24,4 7 18,9 

Отсутствие информации на английском 11 13,1 10 22,2 5 13,5 

Незнакомая территория города 7 8,3 4 8,9 1 2,7 

Негативное отношение окружающих 16 19,0 1 2,2 2 5,4 

Примечание: достоверных различий между группами не выявлено. 
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Миграционный и учебный стресс в первые 

месяцы пребывания на территории другой 

страны обусловливал возникновение эмоцио-

нальной подавленности и суицидальных мыс-

лей (рис. 1). Характерно, что у первокурсников 

в первые месяцы обучения суицидальные мыс-

ли возникали у 37 (44%) человек. В то же вре-

мя по ретроспективной оценке студентами 2 и 

3 курса – эта цифра была статистически значи-

мо (
2
=10,51; df=1; p=0,002) ниже и составила 

соответственно 11 (24,4%) и 7 (18,9%). Это 

обусловлено успешным приспособлением к 

новым условиям жизни и снижением актуаль-

ности прежних проблем в адаптации. Вероят-

ность такой ретроспективной оценки довольно 

высокая (OR=3,9;  95% СI=1,6-9,5).  

Полученные данные сопоставимы с ранее 

проведёнными исследованиями, и занимают 

промежуточное положение. Так, Д.Ф. Хрити-

нин с соавт. [13] указывает, что 40,7% студен-

тов-медиков имели суицидальные мысли в 

настоящем или в прошлом, в то время как за-

падные исследователи [11] приводят несколько 

иные цифры, говоря, что 66% студентов при-

знавали, что при стрессе у них есть мысли о 

самоубийстве, 17% – заявляли, что у них 

стресс редко сопровождается суицидальными 

мыслями, и лишь 17% студентов отрицали 

наличие мыслей о нежелании жить. В работе 

Л.Н. Васильевой и С.С. Щепетковой [30] при-

водятся данные о более высоком риске суици-

дального поведения среди первокурсников по 

сравнению со студентами старших курсов, 

косвенно подтверждающие данные, получен-

ные в нашем исследовании.  
 

 
 

Примечание: 2 и 3 курсы – при ретроспективной оценке. 

 

Рис. 1. Доля студентов 1-3 курсов, которые отмеча-

ли суицидальные мысли в первые месяцы 

адаптации. 

 

Распределение иностранных студентов, 

имевших суицидальные мысли, по полу пред-

ставлено в таблице 4. 
Таблица 4 

Гендерное распределение  
 

Пол 

1 курс 

(n=37) 

2 курс 

(n=11) 

3 курс 

(n=7) 

n % n % n % 

Женский 8 21,6 1 9,1 1 14,3 

Мужской 29 78,4 10 90,9 6 85,7 
 

Необходимо отметить, что суицидальные 

мысли одинаково часто встречались среди пер-

вокурсников обоих полов, и были характерны 

для 8 (50,0%) первокурсниц и 29 (42,6%) пер-

вокурсников. При ретроспективной оценке 

мысли, связанные с нежеланием жить, отмети-

ла 1 студентка второго и 1 – третьего курса, 10 

(25,6%) второкурсников и 6 (20,0%) третье-

курсников. 

Отсутствие статистически достоверных 

гендерных различий в частоте суицидальных 

мыслей свидетельствует о синергизме и взаим-

ном усилении учебного и миграционного 

стресса, а также говорит о бòльшей гибкости 

психики лиц женского пола, готовых меняться, 

адаптируясь к принимающей культуре, её цен-

ностям и порядкам, и некоторой ригидности 

лиц мужского пола, пытающихся сохранить 

привычный образ жизни в новых условиях. 

Степень выраженности суицидальных 

мыслей по 10 балльной шкале (табл. 5) соста-

вила: 5-9 баллов почти у трети первокурсников 

и второкурсников с внутренними формами су-

ицидального поведения (29,7% и 27,3% соот-

ветственно) и у 14% третьекурсников. Стати-

стически достоверных различий между курса-

ми выявлено не было. 
Таблица 5 

Степень выраженности суицидальных мыслей  

по 10 балльной шкале 
 

Степень  
выраженности 
суицидальных  

мыслей 

1 курс 

(n=37) 

2 курс 

(n=11) 

3 курс 

(n=7) 

n % n % n % 

1-4 балла 26 70,3 8 72,7 6 85,7 

5-9 баллов 11 29,7 3 27,3 1 14,3 

 

Такая высокая значимость суицидальных 

мыслей у студентов-иностранцев требует тща-

тельного внимания со стороны кураторов 

групп в аспекте предоставления необходимой 

помощи в адаптации, в том числе, и психоло-
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гической. За трёхлетний период исследования 

был один завершённый суицид. Одна попытка 

падения с высоты была предотвращена. 

В первом случае, студентка А. (23 лет), 

приехала учиться в Россию по настоянию ро-

дителей, против своего желания. В преморбиде 

замкнутость, малообщительность, тревож-

ность. Тяжело переживала отрыв от привычной 

среды, ежедневно, по несколько раз в день 

звонила родителям. Испытывала трудности при 

обучении, часто пропускала занятия. В течение 

первого года обучения постепенно нарастали 

симптомы астении (раздражительность, гипе-

ракузия), был эпизод нарушения пищевого по-

ведения – похудела на 7 кг. Обследование у 

терапевта выявило анемию. В течение месяца 

принимала препараты, назначенные терапев-

том. От обращения в психологическую службу 

университета отказалась. Летние каникулы 

провела дома. После возвращения замкнулась, 

почти не общалась с одногруппниками и со-

седками по комнате. Начала пропускать заня-

тия, не справлялась с учебной нагрузкой. Была 

допущена к сдаче зимней сессии, но сдала её 

неуспешно. Обострились конфликты с родите-

лями, обнаруживала симптомы тревоги и де-

прессии. От вновь предложенного обращения в 

психологическую службу университета, кон-

сультации психотерапевта, психиатра отказа-

лась. Во время периода повторной сдачи экза-

менов выпрыгнула из окна 9 этажа, скончалась 

в реанимации. 

Во втором случае, студент Б. (24 лет), так-

же приехавший в Россию по настоянию роди-

телей, не хотел учиться медицине. В премор-

биде демонстративный, коммуникабельный, 

эгоистичный. Встречался с девушкой из Ин-

дии, с которой познакомился, приехав в Рос-

сию. Обучаясь на втором курсе, пропустил бо-

лее трети занятий в первом и половины – во 

втором семестре, обосновывая тем, что «не 

интересно». Имел задолженность в зимнюю 

сессию, из-за которой конфликтовал с родите-

лями. Весной мать пациента тяжело заболела, 

несколько недель находилась в состоянии ко-

мы. В месяц, предшествующий экзаменацион-

ной сессии, на фоне ссоры с девушкой (она 

упрекнула его в пропуске занятий, плохой учё-

бе), залез на подоконник, угрожал выпрыгнуть 

из окна. Сосед по комнате позвал на помощь. 

При помощи живших рядом, студента Б. отта-

щили от окна, вызвали куратора. Попросил 

проконсультироваться у психиатра, жаловался 

на «сильную усталость, чувство беспомощно-

сти». Во время беседы признался, что «не зна-

ет, что на него нашло, не хотел на самом деле 

покончить с собой, но из-за конфликтов с де-

вушкой и родителями не знает, что делать». 

Сообщил, что в деканате готовят документы на 

отчисление, так как до сих пор не сдал зимнюю 

сессию, а возвращаться в Индию не хочет – 

подвёл родителей. Была диагностирована тре-

вожно-депрессивная реакция расстройства 

адаптации, предложена психофармакотерапия. 
Таблица 6 

Сравнительный анализ выраженности симптомов адаптационного стресса 

в первые месяцы у студентов 1 курса с суицидальными мыслями и без них (критерий Манна-Уитни) 
 

Симптомы учебного стресса 
Суицидальные мысли 

Без суицидальных 

мыслей P 

Me Q25-75 Me Q25-75 

Ощущение беспомощности 3,0 1,0-5,0 3,0 1,0-5,0 * 

Наплывы посторонних мыслей 3,0 0,0-5,0 1,0 0,0-4,0 0,002 

Плохая концентрация внимания 4,0 2,0-5,0 3,0 1,0-5,0 * 

Раздражительность, обидчивость 2,0 0,0-4,0 1,0 0,0-4,0 0,003 

Плохое настроение, депрессия 3,0 1,0-5,0 2,0 1,0-5,0 0,029 

Страх, тревога 2,0 0,0-5,0 1,0 0,0-5,0 0,004 

Потеря уверенности, снижение самооценки 2,0 0,0-4,0 1,0 0,0-2,0 0,002 

Спешка, ощущение нехватки времени 4,0 1,5-7,0 4,0 0,0-6,0 * 

Плохой сон 3,0 0,0-5,0 2,0 0,0-4,0 * 

Учащенное сердцебиение, боли в сердце 0,0 0,0-2,0 0,0 0,0-0,0 0,012 

Затрудненное дыхание 0,0 0,0-2,0 0,0 0,0-1,0 0,001 

Проблемы с желудочно-кишечным трактом 0,0 0,0-2,5 0,0 0,0-1,0 0,012 

Напряжение или дрожание мышц 1,0 0,0-3,0 0,0 0,0-2,0 0,003 

Головные боли 2,0 0,0-5,0 1,0 0,0-5,0 0,035 

Низкая работоспособность, утомляемость 3,0 0,0-5,0 2,0 0,0-4,0 0,019 

 Примечание: *Различия статистически не значимы 
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Назначенные препараты студент Б. прини-

мать отказался. После нескольких сеансов пси-

хотерапии и стабилизации настроения, сми-

рился с необходимостью поездки в Индию. На 

учёбу после не вернулся. 

При сравнении симптомов адаптационного 

стресса (табл. 6), установлено, что студенты с 

внутренними формами суицидального поведе-

ния обнаруживали более высокий уровень 

стресса, чем студенты без суицидальных мыс-

лей. У них чаще выявлялись наплывы посто-

ронних мыслей, подавленность, раздражитель-

ность, тревога, а также вегетативные симптомы 

– учащенное сердцебиение, затрудненное ды-

хание, головные боли, проблемы с желудочно-

кишечным трактом. Аналогичные симптомы 

возникали у студентов и в результате учебного 

стресса. 

Верификация субъективной оценки слож-

ности обучения (табл. 7) показала, что на пер-

вом курсе немногим более 40% студентов ис-

пытывали средней степени выраженности за-

труднения в освоении учебного материала со 

снижением этой цифры на 2 и 3 курсах соот-

ветственно до 28,9% и 21,6% (
2
=4,13; df=1; 

p=0,042). 
Серьёзные трудности в учёбе испытывали 

незначительное число студентов. Нужно отме-
тить, что суицидальные мысли чаще встреча-
лись среди студентов, испытывающих средние 
и серьезные трудности во время учёбы 
(U=630,0; Z=-2,16; p=0,031). При этом корре-
ляционных зависимостей между степенью вы-
раженности суицидальных мыслей и уровнем 
трудности обучения выявлено не было. 

Также студенты, у которых в первые меся-
цы имели место мысли о бессмысленности 
жизни и нежелании жить, были менее уверены 
в правильности выбора профессии (U=504,5; 
Z=-3,056; p=0,002), и профессия врача потеряла 
для них привлекательность (U=610,0; Z=-2,168; 
p=0,03). 

Сравнительная характеристика степени 

значимости учебных стрессовых факторов 

(табл. 8) показала, что для студентов первого 

курса наиболее значимыми были: отсутствие 

учебников, большая учебная нагрузка, нерегу-

лярное питание, жизнь вдали от родителей, 

трудности в организации режима дня и про-

блемы при совместном проживании в общежи-

тии с другими студентами. Степень значимости 

указанных стрессовых факторов у студентов 

первого курса была статистически значимо 

выше, чем у второго. 

По мере адаптации, на втором и третьем 

курсах эти проблемы становились менее зна-

чимыми. Кроме того, у первокурсников, по 

сравнению со студентами 3 курса, существен-

ное стрессогенное влияние имели страх перед 

будущим (неопределенность) и проблемы в 

личной жизни (разрыв контактов с друзьями). 

Между вторым и третьим курсами стати-

стически значимые различия выявлены по па-

раметрам: нерациональное расписание занятий 

(p=0,001) и большое количество занятий в день 

(p=0,045), имеющих более важное значение 

для студентов 2 курса. 

У студентов с суицидальными мыслями 

отмечались более значимые учебные факторы, 

вызывающие стресс:  

– проблемы проживания в общежитии 

(p=0,015), связанные с изменением привычной 

обстановки, возникающими проблемами и 

необходимостью их самостоятельного реше-

ния, отсутствием места для уединения, высо-

кой плотностью населения в общежитии; 

– конфликты с одногруппниками 

(p=0,025), возникающие из-за разницы в миро-

воззрении, недостатка учебников, нежелания 

некоторых студентов учиться;  

– разочарование в профессии врача 

(p=0,013), связанное с несовпадением пред-

ставлений об обучении на первых курсах ме-

дицинского факультета и реальности; 

– проблемы в личной жизни (p=0,002), свя-

занные с отрывом от привычного окружения, 

ссорами и конфликтами из-за невозможности 

встречи с близким человеком в связи с геогра-

фической отдалённостью. 

Таблица 7 

Субъективная оценка степени тяжести обучения 
 

Степень тяжести обучения 
1 курс (n=84) 2 курс (n=45) 3 курс (n=37) 

n % n % n % 

Легко 5 6,0 5 11,1 7 18,9 

Незначительные  трудности 36 42,9 24 53,3 20 54,1 

Средние затруднения 36 42,9 13 28,9 8 21,6 

Серьезные трудности 7 8,3 3 6,7 2 5,4 
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Таблица 8 

Значимость учебных стрессовых факторов – в баллах: от 1 до 10 (критерий Манна-Уитни) 
 

Учебные стрессовые факторы 

1 курс 

(n=84) 

2 курс 

(n=45) 
1-2к 

p= 

3 курс 

(n=37) 
1-3 к 

p 
Me Q25-75 Me Q25-75 Me Q25-75 

Строгие преподаватели 5,0 2,0-7,0 5,0 3,0-7,0 * 5,0 3,0-6,0 * 

Большая учебная нагрузка 6,0 4,0-8,0 5,0 4,0-6,0 0,015 4,0 3,0-6,0 0,003 

Отсутствие учебников 7,0 4,0-9,0 4,0 2,0-6,0 0,0003 5,0 2,0-8,0 * 

Непонятные, скучные учебники 4,5 2,0-6,0 4,0 1,0-5,0 * 3,0 2,0-5,0 0,015 

Жизнь вдали от родителей  5,0 3,0-8,0 5,0 2,0-6,0 0,046 3,0 2,0-5,0 * 

Нехватка денег 3,0 1,0-5,0 3,0 1,0-6,0 * 3,0 1,0-5,0 * 

Трудности организации режима дня 5,0 3,0-7,0 4,0 2,0-5,0 0,006 3,0 1,0-5,0 0,0003 

Нерегулярное питание 6,0 3,0-9,0 4,0 2,0-6,0 0,003 4,0 2,0-6,0 0,003 

Проблемы проживания в общежитии 4,0 0,0-6,0 1,0 0,0-4,0 0,011 1,0 0,0-4,0 0,04 

Конфликты в группе 2,0 0,0-4,0 1,0 0,0-3,0 * 2,0 0,0-3,0 * 

Много времени готовиться к занятиям 5,0 3,0-7,0 2,0 1,0-4,0 0,0001 1,5 0,0-3,0 0,0000 

Нежелание учиться 1,0 0,0-4,0 2,0 0,0-3,0 * 1,0 0,0-3,0 * 

Разочарование в будущей профессии 1,0 0,0-3,0 1,0 0,0-3,0 * 0,0 0,0-4,0 * 

Стеснительность, застенчивость 2,0 0,0-5,0 2,0 1,0-4,0 * 2,0 0,0-5,0 * 

Страх перед будущим 4,0 2,0-6,0 4,0 1,0-5,0 * 2,0 0,0-5,0 0,013 

Проблемы в личной жизни 3,0 1,0-5,0 1,0 0,0-5,0 * 1,0 0,0-3,0 0,009 

Нерациональное расписание занятий  5,0 2,0-6,0 4,0 1,0-5,0 * 1,0 0,0-3,0 0,0000 

Много занятий в день  5,0 2,0-7,0 3,0 2,0-5,0 0,02 2,0 0,0-4,0 0,0000 

Отработка пропущенных занятий 4,0 1,0-6,0 3,0 1,0-6,0 * 4,0 1,0-7,0 * 

Примечание: *Различия статистически не значимы 

 

Факторный анализ (с varimax вращением 

фактора) выявил 6 значимых факторов (табл. 9) 

учебного стресса для студентов первого курса 

(68,8% дисперсии). Установлено, что наиболее 

значимым стрессовым фактором был напря-

женный график учёбы и определённая расте-

рянность, своего рода разочарование в профес-

сии в силу непонимания на первых порах взаи-

мосвязи между общеобразовательными дисци-

плинами и врачебной профессией. Наряду с 

этим большое значение имели трудности в 

освоении учебного материала, сложности в 

планировании режима дня. Отдельно следует 

сказать о тоске по дому и проблемах в адапта-

ции к совместному проживанию в общежитии 

в одной комнате с другими студентами. 
Таблица 9 

Наиболее значимые факторы учебного стресса для иностранных студентов 1 курса 
 

Наименование фактора Составляющие фактора 
% 

дисперсии 

Напряженный график учёбы 

Строгие преподаватели (0,875) 

27,7 Большая нагрузка (0,866) 

Много готовить (0,723) 

Разочарование Разочарование в профессии (0,869) 12,5 

Трудности в усвоении учебного материала Непонятные учебники (0,761) 8,9 

Трудности планирования режима труда и 

отдыха 

Нерациональное расписание (0,844) 
7,6 

Трудности режима дня (0,762) 

Тоска по дому Жизнь вдали от родителей (0,821) 6,3 

Бытовой стресс Проблемы совместного проживания в общежитии 5,8 
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Таблица 10 

Структура и выраженность (в баллах: от 1 до 10) симптомов учебного стресса (критерий Манна-Уитни) 

 

Симптомы учебного стресса 

1 курс 

(n=84) 

2 курс 

(n=45) 

1-2 

курс 

p= 

3 курс 

(n=37) 
1-3 курс 

p 
Me Q25-75 Me Q25-75 Me Q25-75 

Ощущение беспомощности 3,0 1,0-5,0 2,0 0,0-4,0 * 1,0 0,0-3,0 0,0016 

Наплывы посторонних мыслей 3,0 1,0-5,0 2,0 1,0-4,0 * 1,0 0,0-3,0 0,0062 

Плохая концентрация внимания 4,0 1,0-5,0 3,0 1,0-5,0 * 1,0 0,0-2,0 0,0001 

Раздражительность, обидчивость 3,0 0,0-4,5 2,0 0,0-4,0 * 1,0 0,0-3,0 0,0338 

Плохое настроение, депрессия 3,0 1,0-5,0 2,0 1,0-4,0 * 1,0 0,0-2,0 0,0033 

Страх, тревога 3,0 1,0-5,0 1,0 0,0-3,0 0,0008 1,0 0,0-2,0 0,0013 

Потеря уверенности, снижение самооценки 2,0 0,0-5,0 1,0 0,0-3,0 * 1,0 0,0-2,0 0,0180 

Спешка, ощущение нехватки времени 4,0 2,0-7,0 3,0 1,0-5,0 0,022 1,0 0,0-4,0 0,0002 

Плохой сон 4,0 1,0-6,0 3,0 0,0-6,0 * 2,0 0,0-4,0 0,0025 

Проблемы в общении с преподавателями 2,0 0,0-5,0 2,0 0,0-4,0 * 3,0 1,0-5,0 * 

Учащенное сердцебиение, боли в сердце 0,0 0,0-3,0 0,0 0,0-1,0 * 0,0 0,0-1,0 * 

Затрудненное дыхание 0,0 0,0-3,0 0,0 0,0-1,0 * 0,0 0,0-1,0 * 

Проблемы с желудочно-кишечным трактом 0,0 0,0-3,0 0,0 0,0-1,0 * 0,0 0,0-1,0 * 

Напряжение или дрожание мышц 1,0 0,0-3,0 0,0 0,0-2,0 * 0,0 0,0-1,0 * 

Головные боли 3,0 1,0-6,0 2,0 0,0-3,0 * 1,0 0,0-2,0 0,002 

Низкая работоспособность, утомляемость 3,0 1,0-6,0 1,0 0,0-3,0 0,004 0,0 0,0-2,0 0,0000 

Примечание: *Различия статистически не значимы 

 

Сравнительный анализ степени выражен-

ности симптомов учебного стресса (табл. 10) 

показал, что для студентов первого курса, по 

сравнению со вторым, наиболее выраженными 

были спешка, ощущение нехватки времени, 

страх и тревога, а также низкая работоспособ-

ность. Значимыми симптомами для 1 и 2 кур-

сов были плохой сон и расстройства внимания.  

Необходимо отметить, что перечисленные 

симптомы тесно взаимосвязаны и входят в 

структуру депрессивного и тревожно-

депрессивного синдромов, являющихся психо-

патологической основой суицидального пове-

дения [31, 32, 33]. Целесообразно их раннее 

выявление и коррекция, которые возможны 

при реализации в рамках «дисциплин по выбо-

ру» программы стресс-менеджмента, направ-

ленной на обучение студентов конструктивным 

приёмам преодоления стресса (способы разре-

шения конфликтов, преодоления ауто- и гете-

роагрессивных тенденций, методы релаксации 

и др.), грамотному планированию времени, 

методам оптимальной самостоятельной работы 

с учебной литературой, информирование о 

здоровом образе жизни с учётом биоритмов, 

режима дня и особенностей питания.  
Таблица 11 

Наиболее значимые факторы симптомов учебного стресса для иностранных студентов 1 курса 
 

Наименование фактора Составляющие фактора 
% 

дисперсии 

 

Астеническая субдепрессия 

Ощущение беспомощности (0,799) 

42,3 

Наплывы посторонних мыслей (0,829) 

Плохая концентрация внимания (0,736) 

Плохое настроение, депрессия (0,717) 

Страх, тревога (0,775) 

Потеря уверенности, снижение самооценки (0,733) 

Спешка, ощущение нехватки времени (0,821) 

 

Психосоматические симптомы 

Учащенное сердцебиение, боли в сердце (0,861) 

15,8 
Затрудненное дыхание (0,795) 

Проблемы с желудочно-кишечным трактом (0,832) 

Головные боли (0,728) 
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Таблица 12 

Результаты теста GAD-7 
 

Степень 

выраженности 

1 курс 2 курс 3 курс 

n % n % n % 

0 – None 37 44,0 31 69,0 22 59,5 

1 – Mild 34 40,5 11 24,0 10 27,0 

2 – Moderate 12 14,3 3 7,0 5 13,5 

3 – Severe 1 1,2 0 0,0 0 0,0 

 

Большинство психологических (ощущение 

беспомощности, наплывы посторонних мыслей, 

плохая концентрация внимания, раздражитель-

ность, обидчивость, плохое настроение, потеря 

уверенности, снижение самооценки, головные 

боли и низкая работоспособность) симптомов 

стресса были одинаково значимыми для студен-

тов 1 и 2 курсов. Их значимость для третьекурс-

ников статистически значимо снизилась. 

При сравнении степени выраженности 

симптомов учебного стресса между студентами 

2 и 3 курсов статистически значимые (p=0,004) 

различия выявлены по параметру расстройство 

внимания (более выраженное у второкурсни-

ков). 

Сравнительный анализ значимости факто-

ров показал, что для студентов 1 курса с суи-

цидальными мыслями были более актуальны, 

чем для студентов без суицидальных мыслей, 

возникающие в ответ на факторы учебного 

стресса, страх и тревога (p=0,04), и их вегета-

тивные проявления – учащенное сердцебиение 

и боли в сердце (p=0,006), затруднённое дыха-

ние (p=0,004), проблемы с пищеварением 

(p=0,0005), головные боли (p=0,013). 

Факторный анализ выявил 2 значимых 

фактора (табл. 11), отражающих симптомы 

учебного стресса у студентов 1 курса (58,1% 

дисперсии). 

Обследование при помощи теста GAD-7 

показало (таблица 12), что наибольшее число 

симптомов ГТР регистрировалось у студентов 

1 курса – более чем половины (56%) со сниже-

нием (
2
=6,29; df=1; p=0,013) на втором (31%) 

и незначительным повышением на третьем 

(40,5%). Повышение уровня тревоги на третьем 

курсе обусловлено началом обучения на кли-

нических кафедрах, требующего общения и 

обследования пациентов при недостаточном 

знании русского языка (и недостатке пациен-

тов, владеющих английским языком). Более 

того (OR=2,8; 95%; CI=1,2-6,5), обучение на 1 

курсе сопряжено с риском возникновения ге-

нерализованной тревоги более чем в 2,5 раза, 

чем на втором курсе.  

Таблица 13 

Результаты теста DASS-21 
 

Степень 

выраженности 

1 курс 2 курс 3 курс 

n % n % n % 

Депрессия 

Норма 58 69,0 37 82,2 33 89,2 

Легко 10 11,9 3 6,7 2 5,4 

Умеренная 14 16,7 5 11,1 1 2,7 

Выраженная 2 2,4 0 0,0 1 2,7 

Тревога 

Норма 42 50,0 29 64,4 24 64,9 

Легко 15 17,9 8 17,8 4 10,8 

Умеренная 10 11,9 5 11,1 5 13,5 

Выраженная 6 7,1 2 4,4 2 5,4 

Тяжелая 10 11,9 1 2,2 2 5,4 

Стресс 

Норма 59 70,2 38 84,4 33 89,2 

Легко 9 10,7 3 6,7 1 2,7 

Умеренная 14 16,7 4 8,9 2 5,4 

Выраженная 2 2,4 0 0,0 1 2,7 
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Таблица 14 

Приёмы устранения (в баллах: от 1 до 10) симптомов учебного стресса (критерий Манна-Уитни) 
 

Способы преодоления учебного 

стресса 

1 курс 2 курс 1-2 курс 

p= 

3 курс 1-3 курс 

p Me Q25-75 Me Q25-75 Me Q25-75 

Употребление алкоголя 0,0 0,0-0,0 0,0 0,0-1,0 * 0,0 0,0-1,0 * 

Табакокурение 0,0 0,0-1,0 0,0 0,0-0,0 * 0,0 0,0-1,0 * 

Употребляют наркотики 0,0 0,0-0,0 0,0 0,0-0,0 * 0,0 0,0-0,0 * 

Употребляю больше еды 3,0 0,0-5,0 2,0 0,0-5,0 * 1,0 0,0-4,0 0,028 

Смотрят телевизор 2,0 0,0-4,0 3,0 1,0-6,0 0,005 2,0 0,0-4,0 * 

Пропуски занятий 1,0 0,0-3,0 1,0 0,0-3,0 * 1,0 0,0-2,0 * 

Больше сплю 3,0 0,0-6,0 3,0 2,0-6,0 * 2,0 1,0-4,0 * 

Общение с друзьями 4,0 2,0-6,0 5,0 3,0-6,0 * 5,0 2,0-6,0 * 

Поддержка родителей 5,0 3,0-8,0 6,0 4,0-9,0 * 7,0 4,0-9,0 * 

Прогулки на воздухе 5,0 3,0-8,0 6,0 4,0-8,0 * 6,0 5,0-8,0 0,049 

Занимались спортом 3,0 0,0-5,0 5,0 3,0-8,0 0,0002 5,0 3,0-7,0 0,002 

Посещаю бассейн 2,0 0,0-6,0 5,0 3,0-9,0 0,002 3,0 1,0-9,0 0,046 

Компьютерные игры 1,5 0,0-5,0 3,0 0,0-5,0 * 3,0 1,0-5,0 * 

Интернет 4,0 2,0-6,0 5,0 3,0-6,0 * 5,0 3,0-6,0 * 

Читают художественную литературу  3,0 0,0-5,0 3,0 1,0-5,0 * 2,0 1,0-4,0 * 

Лекарственные настойки  0,0 0,0-2,0 1,0 0,0-3,0 * 0,0 0,0-2,0 * 

Принимают лекарства 0,5 0,0-4,0 1,0 0,0-2,0 * 0,0 0,0-3,0 * 

 Примечание: *Различия статистически не значимы 

 

Анализ степень выраженности депрессии, 

тревоги и стресса (тест DASS-21) показал 

(табл. 13), что у студентов 1 курса депрессия 

была у 31%, у второго – 17,8% (
2
=6,3; df=1; 

p=0,013) и у третьего – 10,8%. Вероятность 

развития депрессии (OR=2,6; 95% CI=1,2-5,7)  

у студентов 1 курса более чем в 2,5 раза выше, 

чем у второго. 

Тревога различной степени выраженности 

наблюдалась у 50% студентов первого, 35,6% – 

второго и 35,1% третьего курсов (различия 

статистически не значимы). 

Наибольшее число – 29,8% молодых лю-

дей, испытывающих стресс, было среди сту-

дентов первого курса со снижением на втором 

– до 15,6% и на третьем – до 10,8% (по сравне-

нию с первым: 
2
=4,08; df=1; p=0,044). Отно-

шение шансов (OR=3,5; 95% CI=1,0-13,0) сви-

детельствует, что обучение на первом курсе 

медицинского ВУЗа является фактором риска, 

более чем в 3 раза повышающее возможность 

возникновения стрессового напряжения. 

Полученные данные совпадают с ранее 

проведёнными исследованиями [34, 35, 36] и 

подтверждают тот факт, что выраженность 

тревоги, депрессии и стрессового напряжения 

среди студентов-медиков максимальна на пер-

вом курсе и постепенно снижается к третьему, 

что свидетельствует об адаптации к учебному 

процессу и клинической работе. 

Сравнительный анализ приёмов преодоле-

ния стресса студентами 1-3 курсов представлен 

в таблице 14.  

Можно отметить, что студенты 2 курса до-

стоверно чаще, чем первокурсники, для пре-

одоления учебного стресса занимались спор-

том и смотрели телевизор, преимущественно 

на родном или английском языках. При этом 

преобладал просмотр фантастических и детек-

тивных сериалов, а также различных развлека-

тельных программ, что мало способствовало 

адаптации к новой среде. Для студентов перво-

го курса было более характерно переедание 

как способ преодоления учебного стресса, а 

третьекурсники чаще занимались спортом. 

Статистически значимых различий между 2 и 3 

курсами не выявлено, что может отражать пе-

реходный этап адаптации. 

Значительная часть – 19% студентов пер-

вого курса (табл. 15), для преодоления стресса 

употребляли алкогольные напитки, а со степе-

нью значимости этого способа в 3-6 баллов – 9 

(10,7%) человек. Среди студентов 2 курса со 

степенью значимости 3-5 баллов было 3 (6,7%) 

человека. Студенты 3 курса употребляли алко-

голь статистически значимо чаще (
2
=6,54; 

df=1; p=0,011), чем первого – соответственно 

43,2% и 19%. Кроме того, нередко отмечалось 

употребление наркотиков и табакокурение.  
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Таблица 15 

Химические аддикции, как способ преодоления стресса 
 

Вещество 
1 курс (n=84) 2 курс (n=45) 3 курс (n=37) 

n % n % n % 

Табак 25 29,8 9 20,1 13 35,1 

Алкоголь 16 19,0 14 31,1 16 43,2 

Наркотики 11 13,1 8 17,8 2 5,4 

Лекарственные настойки и нерецептурные 

седативные препараты 
52 63,4 28 62,2 20 54,1 

 

Кроме того, более половины студентов на 

всех курсах принимали седативные лекар-

ственные настойки и нерецептурные седатив-

ные препараты. Такой высокий удельный вес 

применения химических веществ для преодо-

ления стресса является фактором риска фор-

мирования аддиктивного поведения и зависи-

мостей. При этом студенты, у которых возни-

кали мысли о нежелании жить в период адап-

тации, чаще, чем лица без суицидальных мыс-

лей, принимали настои трав (p=0,002) и нере-

цептурные седативные препараты (p=0,016) 

для преодоления стрессового напряжения. 

Кроме того, значительная часть молодых лю-

дей в силу стресса употребляли больше пищи. 

Так со степенью значимости этого способа в 6-

10 баллов на 1 курсе было 21,5% студентов, на 

втором – 20,0%, на третьем – 10,8%. 

Установлено, что у студентов 1 курса, упо-

требляющих алкоголь и наркотики, в период 

адаптации были более выражены страх и бес-

покойство, чем у непринимающих (U=397; 

p=0,0033). Они чаще намеренно пропускали 

занятия (U=412,5; p=0,006), поэтому имели 

задолженности с необходимостью отработки 

пропусков (U=435; p=0,014). Последнее вызы-

вало у них бòльший стресс, чем у непринима-

ющих алкоголь и наркотики. Они больше спа-

ли в выходные дни (U=471; p=0,029), больше 

гуляли и позже возвращались домой 

(U=1245,5;  p=0,0009). Кроме того, они чаще 

(U=311,5; p=0,038), чем неупотребляющие ал-

коголь и наркотики, испытывали негативное 

влияние на взаимодействие с другими людьми 

из-за религии. 

С целью профилактики суицидального по-

ведения иностранных студентов, формирую-

щегося в связи с социально-психологической 

дезадаптацией, связанной с высоким уровнем 

тревожности в первые месяцы адаптации, за 

каждой группой закреплен куратор из числа 

преподавателей. В задачи куратора входит зна-

комство студентов с особенностями культуры 

страны пребывания, правилами внутреннего 

трудового распорядка учебного заведения, зна-

комство с основными правилами общежития, 

помощь в решении бытовых вопросов и ряд 

других. 

Заключение.  

Таким образом, в результате исследования 

установлено, что студенты-иностранцы, при-

езжающие в Россию для обучения медицине, в 

периоде адаптации переживают стрессовое 

напряжение, в значимом числе случаев (до 

44%) приводящее к возникновению внутрен-

них форм суицидального поведения. В то же 

время при ретроспективой оценке (через год-

два) студентами эта цифра значительно снижа-

ется, что обусловлено успешным приспособле-

нием большинства обучающихся к новым 

условиям жизни и снижением актуальности 

прежних проблем в адаптации. У студентов с 

внутренними формами суицидального поведе-

ния обнаруживается более высокий уровень 

стресса, астенический и тревожно - субдепрес-

синый синдромы, чем у студентов без суици-

дальных мыслей. Также, студенты, у которых в 

первые месяцы учёбы били мысли о бессмыс-

ленности жизни и нежелании жить, были менее 

уверены в правильности выбора профессии 

врача, которая потеряла для них привлекатель-

ность. 

Для студентов с суицидальным поведени-

ем особенно значимыми были проблемы сов-

местного проживания в общежитии, конфлик-

ты с одногруппниками, разочарование в про-

фессии врача и проблемы в личной жизни.  

Для преодоления стресса студенты 2 и 3 

курсов чаще выбирали занятие спортом, чем 

первокурсники, а те, для кого были характерны 

суицидальные переживания, чаще выбирали 

пассивные способы – употребление настоев 

трав и нерецептурных седативных препаратов. 

С 1 по 3 курс наблюдается рост числа ино-

странных студентов, употребляющих алкоголь 

и прибегающих к табакокурению.  
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Профилактика состояний социально-

психологической дезадаптации, аддиктивного 

и суицидального поведения, требует разработ-

ки программы стресс-менеджмента. Такая про-

грамма должна являться частью учебного про-

цесса, реализовываться в рамках «дисциплин 

по выбору», иметь теоретический и практиче-

ский (тренинговый) блоки и решать следую-

щие задачи: 

1. Обучение студентов грамотному плани-

рованию времени, знакомство с основными 

требованиями к учебному процессу. Уделяется 

внимание методам оптимальной самостоятель-

ной работы с учебной литературой, развитие 

навыков самопрезентации и осведомленности в 

этапах построения карьеры. 

2. Информирование студентов о миграци-

онном и учебном стрессе; обучение приёмам 

разрешения конфликтов, преодоления стрессо-

вого напряжения и способам адаптации в мик-

росоциальном окружении, преодоления ауто- и 

гетероагрессивных тенденций, методам релак-

сации и др. Особое внимание должно уделять-

ся студентам, склонным к депрессивным реак-

циям и формированию внутренних форм суи-

цидального поведения. 

3. Информирование о здоровом образе 

жизни с учётом биоритмов, режима дня и осо-

бенностей питания, конструктивных методах 

борьбы со стрессом.  

Реализация такой программы будет спо-

собствовать преодолению миграционного и 

учебного стресса, улучшит адаптационные 

возможности. 
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Abstract: 

 

Medical students who come to study in another country experience certain difficulties in adapting to the norms and 

values of the host culture, as well as significant academic stress, accompanied by anxiety and depression. This study 

aimed to develop recommendations for overcoming the educational stress by medical students who came from other 

countries on the basis of studying its prevalence, phenomenological manifestations and determining factors. Mater ial  

and methods.  A solid sample consisting of 166 students from 1 to 3 courses was examined using the medico-

sociological and psychometric methods. All students arrived from the countries of the Middle East and India, do not 

speak Russian and was trained in the intermediate language (English) at the medical institute. Nonparametric statisti-

cal methods were used to process the results. Results .  It is found that foreign students in the first months of adapta-

tion experienced stress, which was accompanied by internal forms of suicidal behavior in 44% of cases. At the same 

time, the severity of suicidal thoughts on a 10 point scale was 5-9 points in 29.7% of first-year students, 27.3% in 

sophomores and 14% in third-year students. The main symptoms of stress are the influx of extraneous thoughts, de-

pression, irritability, anxiety, as well as vegetative symptoms (rapid heartbeat, shortness of breath, headaches, and 

problems with the gastrointestinal tract) that are part of the depressive and anxiety-depressive syndromes which are 

the psychopathological basis for the occurrence of suicidal behavior. It should be noted that suicidal thoughts were 

more frequent among students experiencing medium and serious difficulties during their studies (U=630.0; Z = -2.16; 

p=0.031). The probability of depression in first-year students is 2.6 times higher (OR=2.6; 95%; CI=1.2-5.7) than in 

the second and is found in 31% and 17.8% of students, respectively (
2
=6.3; df=1; p=0.013). Anxiety of varying se-

verity was observed in 50% of 1st-year students and 35% of the second and third. To overcome the stress, students use 

infusions of herbs and non-prescription sedative drugs. At the same time, students who had suicidal thoughts in the 

period of adaptation, more often than students without suicidal thoughts, took infusions of herbs (p=0.002) and non-

prescription sedatives (p=0.016) to overcome the stress. From 1 to 3 courses there is an increase in the number of 

foreign students who use alcohol and who resort to tobacco smoking. The conclusion.  This requires training stu-

dents in constructive ways to overcome stress, proper time planning, methods of optimal work with educational litera-

ture, which will help to overcome migration and educational stress, and will improve adaptive opportunities. 

Keywords: educational stress, migration stress, medical students, suicidal behavior, autoaggressive behavior 
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