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Аннотация. В статье представлены результаты комплексного исследования 
адаптивных реакций студентов педагогического вуза Ставропольского края. 
С  учетом результатов современных исследований изложен практический 
материал по основным вопросам адаптации человека: влияние различных 
факторов окружающей среды, функциональные особенности реагирования 
организма на их воздействие; физиологические показатели напряженности 
труда. Разработан концептуальный подход к  оценке адаптивных реакций. 
Расширены представления об адаптации студентов к новым условиям жиз-
недеятельности. 
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the adaptive reactions of students at the pedagogical university of the 
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material on the main issues of human adaptation is presented: the 
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Изучение процесса адаптации человека к  различ-
ным условиям среды обитания и  жизнедеятель-
ности остается актуальным на современном этапе. 

С одной стороны, эта актуальность связана с раскрытием 
основных особенностей функционирования систем ор-
ганизма в норме и патологии, а с другой — с решением 
ряда важнейших медико-биологических задач в аспекте 
долгосрочного прогнозирования здоровья человече-
ской популяции [1, 12]. 

В этой связи особую актуальность приобретают ис-
следования, направленные на  изучение механизмов 
адаптации и  дезадаптации человека к  быстро меняю-
щимся условиям среды [3, 6, 10]. Успешное решение этой 
проблемы возможно лишь при учете морфофункцио-
нального статуса человека. 

В структуре молодого поколения студенты представ-
ляют собой особую социальную группу, характеризую-
щуюся специфическими условиями труда и  жизни, не-
обходимостью адаптации к комплексу новых факторов, 
высокой умственной и психоэмоциональной нагрузкой, 
вынужденным нарушением режима труда, отдыха и пи-
тания. Кроме того, на  здоровье студентов действуют 
такие дополнительные факторы напряжения, как новая 
социальная и экологическая среда. 

Поэтому особую актуальность приобретают задачи 
оценки адаптационных резервов организма, ранней 
и  эффективной диагностики донозологических состоя-
ний, характеризующихся напряженностью адаптацион-
ных механизмов и развитием дезадаптации.

Нами проведена комплексная оценка адаптацион-
ных возможностей организма 164 студентов 1-го курса 
очной (n = 85), возраст 17–19 лет, и заочной (n = 79), воз-
раст 21–44 года, формы обучения с целью определения 
морфофункциональных предикторов адаптации с  уче-
том возраста, пола, региона проживания. 

Использовались следующие методы исследования: 
дерматоглифический (по  Камминсу и  Мидло); электро-
пунктурная диагностика (по  Накатани); тип высшей 
нервной деятельности (формула темперамента по А. Бе-
лову, тест-опросник А. Айзенка, опросник структуры 
темперамента В.М. Русалова); адаптационный потенци-
ал (по  Р.М. Баевскому); величина стрессовой нагрузки 
(по  шкале Дж. Холмса); тип «коронарного поведения» 
(по адаптированному опроснику Д. Джекинса). Результа-
ты исследования подвергались вариационно-статисти-
ческой обработке. 

Адаптация организма к  новой среде обитания обе-
спечивается не отдельными системами организма, а ско-
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ординированными во времени и пространстве функци-
ональными системами [9, 16]. 

Междисциплинарность методики дерматоглифиче-
ского исследования связана с  медико-биологической 
(генетической в  том числе) частью исследования, свя-
занной с  построением морфофункционального профи-
ля человека, а также его адаптационных возможностей. 
Дактилоскопические показатели являются маркерами 
генетической детерминации адаптации человека [5]. 

В ходе исследования проведен сравнительный ана-
лиз частоты встречаемости пальцевых узоров (дуги, 
петли, завитки, сложные узоры); определен дельтовый 
индекс; гребневой счет на пальцах правой и левой руки; 
тотальный гребневой счет; индекс гребневой ширины 
на пальцах правой и левой руки.

В обследованных группах были выявлены все основ-
ные типы пальцевых узоров, среди которых максималь-
но выявлены ульнарные петли, считающиеся домини-
рующим узором в  популяциях человека. Наибольший 
процент встречаемости ульнарных петель отмечен у сту-
дентов заочной формы обучения (52 %) по сравнению со 
студентами-очниками (43 %). На втором месте по часто-
те встречаемости — завитковые узоры с максимальным 
их процентом у обследованных студентов 1 курса (32 %). 
Простой узор — дуговой (А), бездельтовый, свидетель-
ствующий о замедленности пренатальной дифференци-
ровки эктодермы, максимально обнаружен у студентов 
заочной формы обучения (19 %). Дуги — один из редко 
встречающихся типов узоров — свойственны 11 % сту-
дентам юношеского возраста. Количество радиальных 
петель в  группе студентов юношеского и  зрелого воз-
раста 2,5 и  2 % соответственно. Сложные узоры макси-
мально представлены в группе студентов очной формы 
обучения (11 %), а в группе студентов-заочников — поч-
ти в 3 раза реже (4 %).

Опираясь только на  характеристику пальцевых узо-
ров, можно обсуждать лежащие в основе как формирова-
ния общей конституции, так и частной дерматоглифиче-
ской разные темпы развития, а именно — замедленные 
у лиц зрелого возраста, ускоренные у студентов юноше-
ского периода онтогенеза.

В результате проведенных исследований обнару-
жена своеобразная дерматоглифическая конституция, 
фенотипически выражающаяся у лиц 1-й группы преоб-
ладанием завитковых узоров (32 %), у 2-й группы — пре-
обладанием дуговых узоров (19 %). В  нашем исследо-
вании определение частоты встречаемости пальцевых 
узоров в  аспекте биосимметрии привело к  следующим 
результатам. Так, ульнарные петли среди лиц юноше-
ского возраста доминируют на третьем и пятом пальце 
правой руки и на пятом пальце левой руки (по 49,3 %). 

Минимальное их количество представлено на  первом 
пальце правой руки (34,8 %). На этом же пальце макси-
мально представлены завитки (36,3 %). Минимально они 
выявлены на  пятом пальце правой руки (27,5 %). Дуги 
доминируют на  четвертом пальце левой руки (21,7 %). 
Сложные узоры, в  большей степени, выявлены на  чет-
вертом пальце правой руки и  на втором пальце левой 
руки (по 15,9 %). Радиальные петли максимально выра-
жены на первом пальце левой руки (7,2 %) и отсутству-
ют на четвертом пальце правой руки и на пятом пальце 
левой руки.

Схожая картина складывается среди студентов за-
очной формы обучения в  отношении ульнарных пе-
тель и  завитков. В  данной группе ульнарные петли 
преобладают на пятом пальце левой руки (67,5 %), а ми-
нимальное их количество обнаружено на первом паль-
це правой руки (37,5 %). На этом же пальце доминируют 
завитковые узоры (35 %), а  минимально встречаются 
на пятом пальце левой руки (13,8 %). Дуговой узор доми-
нирует на втором пальце правой руки (25 %), в отличие 
от  распределения дуг у  лиц 1-й группы, и  минимально 
представлен на  втором пальце этой же руки (12,5 %). 
Сложные узоры преобладают на первом пальце правой 
руки (7,5 %). Радиальные петли отсутствуют на  первом, 
втором и четвертом пальцах левой руки.

Таким образом, узоры высокой сложности, свиде-
тельствующие об  ускоренности пренатальной диффе-
ренцировки эктодермы (завитки и  сложные узоры), 
представлены на  одном и  том же пальце правой руки 
лиц 2-й группы. Различия в распределении папиллярных 
рисунков на правой и левой руках — «внутрииндивиду-
альная изменчивость» — составляют особую проблему, 
тесно связанную с выяснением влияния наследственно-
сти и  закономерностей биосимметрии на  особенности 
частной дерматоглифической конституции в различные 
периоды онтогенеза [4, 7]. 

В результате наших исследований среди пальцевых 
рисунков у сангвиников петли (ульнарные) встречаются 
в 80 % случаев, среди дерматоглифических узоров у ме-
ланхоликов простые рисунки (дуги) наблюдаются в 27 % 
случаев. 

Таким образом, уровень нейротизма тем выше, чем 
сложнее узор, а также чем более сложен узор на первых 
трех пальцах и чем менее сложен на четвертом и пятом 
пальцах. Отмечается достоверно большая частота встре-
чаемости узора «завиток» у студентов с низким уровнем 
экстраверсии и  большая частота встречаемости узора 
«ульнарная петля» среди обследованных с  высоким 
уровнем экстраверсии. В  группе с  высоким уровнем 
нейротизма на грани со статистической достоверностью 
чаще встречаются дуги, в группе с низким уровнем ней-
ротизма — достоверно чаще ульнарные петли. В  каче-
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стве маркеров уровня экстраверсии и нейротизма наи-
более информативной является встречаемость самых 
«банальных» и самых сложных узоров (ульнарной петли 
и завитка). 

Нами было определено среднее значение дельтового 
индекса среди лиц с различными типами темперамента: 
холерики — 1,7; сангвиники — 1,5; меланхолики — 0,6; 
флегматики — 1,2. Кроме того, выявлен тотальный греб-
невый счет среди холериков — 134, сангвиников — 126, 
меланхоликов — 90, флегматиков — 84.

Связь нейродинамической, психодинамической 
и  дерматоглифической конституций обусловлена тем, 
что эпидермис и нервная ткань имеют общий источник 
развития в  эмбриогенезе — эктодерму, в  связи с  чем 
можно предположить, что форма пальцевых узоров 
маркирует темпы роста нервной ткани, а свойства нерв-
ной системы, в свою очередь, тесно связаны с типом тем-
перамента [2]. 

Поскольку описанные дерматоглифические картины 
являются вариантом нормы, решение проблемы адаптив-
ного поведения может быть осуществлено именно усили-
ями психологов, которые должны определить, в чем осо-
бенности психофизиологического статуса этих людей и в 
чем причины риска развития отклонений в  поведении 
[2, 13]. Кроме того, доказана маркирующая возможность 
пальцевой дерматоглифики в  диагностике адаптаци-
онных возможностей человека. Таким образом, прове-
денное исследование показывает, что средовые влия-
ния находятся в  единстве с  генетическими факторами. 

Одной из  причин существенного ухудшения здоро-
вья студентов является резкое снижение возможностей 
адаптационного ответа организма на комплекс неблаго-
приятных воздействий.

Исходя из положения о том, что переход от здоровья 
к болезни осуществляется через ряд последовательных 
стадий процесса адаптации и развитие заболевания явля-
ется следствием «полома» адаптационных механизмов, 
P.M. Баевский предложил оригинальную методику про-
гностической оценки состояния здоровья человека [3]. 

Нами проведена диагностика адаптационного потен-
циала (АП) у  студентов. Состояние АП (у. е.) оценивали 
как: до  2,1 — удовлетворительный уровень адаптации, 
2,11–3,2 — напряжение адаптации, 3,21–4,3 — неудов-
летворительная адаптация, выше 4,3 — срыв процесса 
адаптации. Ценность этого метода заключается в  том, 
что с его помощью можно быстро и без больших затрат 
провести скрининг-диагностику, определить круг лиц 
с  напряжением механизмов адаптации, преморбидны-
ми состояниями. Донозологический скрининг позволяет 
своевременно выявлять нарушения в работе сердечно-

сосудистой системы человека, которая является индика-
тором адаптационных реакций целостного организма.

Установлено, что у  19 % студентов-заочников вы-
явлено напряжение адаптационных механизмов (АП = 
2,0–2,5 у. е.). Дальнейший гендерный анализ показал, что 
среднегрупповое значение АП у юношей выше, чем у де-
вушек (2,2±0,01 против 2,0±0,03). Среди девушек доля 
лиц с  удовлетворительным уровнем адаптации состав-
ляет 84 %, тогда как среди юношей их всего 43 %. 

Среди студентов определена величина стрессовой 
нагрузки по  шкале Дж. Холмса (1989). Более 50 % сту-
дентов набрали более 200 баллов, возможно, это связа-
но с прохождением итоговой аттестации в школе и по-
ступлением в  вуз. Причем студенты-заочники выявили 
больший процент данного показателя (59 %) по сравне-
нию со студентами-очниками (51 %). Около 30 % студен-
тов набрали от 120 до 200 баллов. Это свидетельствует 
о том, что стрессовая нагрузка не превышает норму, хотя 
предстоит борьба с факторами риска. Совокупность за-
щитных реакций организма, направленная на  ликвида-
цию стресса, получила название общего адаптационно-
го синдрома [15]. 

Нами определен тип «коронарного поведения» среди 
студентов по адаптированному опроснику Д. Джекинса. 
76 % студентов выявили промежуточный тип коронар-
ного поведения. Студентам рекомендовано в свободное 
время отдыхать и  запасаться хорошим настроением, 
приобрести навыки психической саморегуляции. 16 % 
студентов выявили тип А, свидетельствующий о напря-
женном ритме жизни, что может привести к ухудшению 
здоровья.

В рамках интенсивно развивающегося системного 
подхода постулированными являются современные 
эколого-физиологические представления об изменении 
состояния организма как целостной системы под дей-
ствием множества факторов внешней среды. Профес-
сиональное здоровье будущего педагога представляет 
собой сложное структурное образование, оказывающее 
существенное влияние на эффективность его педагоги-
ческой деятельности и общения [14]. 

В аспекте указанного, проведена диагностика по ме-
тодике Накатани. Метод электропунктурной диагности-
ки основан на корреляции между изменением электро-
проводности репрезентативных точек по  И. Накатани 
и состоянием классических акупунктурных меридианов, 
«определяющих» функциональное состояние соответ-
ствующих им органов и  систем организма [17]. Нами 
с  помощью данного метода выявлены наиболее часто 
встречающие патологии среди студентов заочной фор-
мы обучения: заболевания сердечно-сосудистой систе-
мы (44 %), желудочно-кишечного тракта (27 %), опорно-
двигательного аппарата (21 %).
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Кроме того, данный метод позволяет выявить воз-
можные дисфункции меридианов при определенных 
психоэмоциональных состояниях [8, 17]. По результатам 
наших данных, 47 % студентов-заочников испытывают 
синдром хронической усталости, 31 % — эмоциональное 
возбуждение, 9 % — раздражительность, 7 % — депрес-
сивное состояние, 4 % — тревожность, 2 % — апатию.

Выявление и  идентификация донозологических 
и преморбидных состояний позволяет в полной мере ис-
пользовать возможности профилактической медицины, 
что менее затратно и более результативно по сравнению 
с  проведением дорогостоящих комплексов лечебных 
мероприятий. Для педагогических вузов максимальные 
возможности для этого имеются: в учебные планы всех 
профилей включены медико-биологические дисципли-
ны с  физиологической направленностью. Так, ГБОУ ВО 
СГПИ в образовательные программы включены элемен-
ты культуры здоровья в рамках дисциплин «Возрастная 
анатомия, физиология и  культура здоровья», «Основы 
медицинских знаний» и др.

Физиологические практикумы ставят перед студен-
тами цели расширения и  укрепления знаний о  законо-
мерностях деятельности человеческого организма, его 
функциональных возможностях; формирования умений, 
практических навыков в  проведении медико-биологи-
ческих обследований. Исследование адаптации своего 
организма к нагрузкам, в том числе и учебным, являет-
ся одной из  целей практикумов. Практикумы знакомят 
студентов с основами антропометрии, с методами изме-
рения артериального давления, частоты сердечных со-
кращений, оценки состояния нервно-мышечного аппа-
рата и  др. Студенты обучаются навыкам гигиенической 
оценки помещения, анализируют динамику умственной 
работоспособности во время занятия. Большинство за-
нятий практикума не  рассчитано на  применение ста-
ционарного оборудования в  связи с  их проведением 
в  самых различных аудиториях. Вместе с  тем даже до-
статочно простые методики могут дать объективную ин-
формацию об адаптационных возможностях организма 
человека.

Выделенные параметры адаптации несут интеграль-
ную информацию об  особенностях ее морфофункци-
ональной организации и  проявляются не  в случайных 
(эпизодических) взаимодействиях со средой, а отражают 
достаточно устойчивую, типичную индивидуальную ма-
неру компенсаторно-приспособительной реакции орга-
низма студентов в ответ на действие стрессоров [11, 15]. 

Таким образом, результаты комплексного исследова-
ния являются основой дифференцированного подхода 
для разработки мероприятий по  первичной профилак-
тике заболеваний и охране здоровья студентов. Установ-
лены сравнительные особенности адаптивных реакций 
структурно-функционального статуса студентов. Адек-
ватность течения адаптационных процессов студентов 
имеет информативные морфофункциональные пока-
затели, которые проявляются в  низкой выраженности 
умственного и  функционального утомления, низком 
и среднем уровнях тревожности у студентов, оптималь-
ном уровне напряженности работы сердечно-сосуди-
стой системы (симпатотония).

Показано, что процесс фенотипической адаптации 
студентов предопределяется региональными экологи-
ческими факторами, отражается на  уровне заболевае-
мости. Осуществлена оценка эффективности профилак-
тических мероприятий по предупреждению истощения 
адаптационных возможностей организма при действии 
на  него совокупности экологических факторов и  адек-
ватной корректировки методических подходов к  нор-
мированию функциональных резервов организма и вос-
становлению его здоровья.

Разработаны и  обоснованы неинвазивные методи-
ческие приемы психофизиологического и  морфоме-
трического контроля адаптационных процессов в  сту-
денческих коллективах, которые открывают новые 
возможности для исследования в этом направлении. По-
лученные данные могут быть использованы для профи-
лактики дезадаптационных состояний в  практической 
биологии и  медицине. Комплексное исследование рас-
ширяет представления об адаптации организма к внеш-
ним условиям среды обитания и  может стать основой 
для эффективного мониторинга здоровья человека.
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