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Введение. Сохранение и укрепление здоровья детей и подростков представляет собой проблему управ-
ления индивидуальным здоровьем, в связи с чем возникла необходимость изменения подхода к оценке 
здоровья, заключающегося не только в определении болезни, но и в донозологической оценке уровня 
индивидуального здоровья. 
Цель — разработать интегральные показатели количественной оценки здоровья, на основании чего 
научно обосновать систему управления здоровьем детей и подростков.
Материал и методы. У 4800 детей и подростков школьного возраста (7–17 лет) проведена компью-
терная диагностика функционального состояния центральной нервной, вегетативной и сердечно-сосу-
дистой систем с использованием методов вариационной хронорефлексометрии и вариационной кар-
диоритмографии. Психическое здоровье исследовано с помощью определения уровня тревожности, 
негативных эмоциональных переживаний, прогноза стресса и стрессоустойчивости. Уровень социаль-
ного здоровья оценён по методике Е.В. Цикалюк (2013).
Результаты. Установлено, что 37,7% обследуемых детей имели удовлетворительный уровень; 
28,2% — напряжение, 23% — неудовлетворительный и 11,1% — срыв адаптации. Высокий уро-
вень тревожности в обычной жизни испытывали 36,7% обследуемых и 61,3% на учебных занятиях;  
у 12,3% детей отмечался высокий уровень негативных эмоциональных переживаний. Высокий 
уровень социального здоровья имели 28,1% детей; 51,6% — средний; 12,3% — низкий уровень;  
у 6,5% установлено социальное «нездоровье». 
Ограничения исследования. При разработке современной модели оценки и управления физическим, 
психологическим и социальным здоровьем использованы данные психофизиологического обследова-
ния 4800 детей школьного возраста.
Заключение. Разработанные интегральные показатели одномерной оценки физического, психического 
и социального здоровья детей явились основой для обоснования модели скрининга и управления здо-
ровьем детского населения.
Ключевые слова: индекс физиологического дисбаланса; индекс психологической дезадаптации; 
физическое; психическое; социальное здоровье
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for the prevention of morbidity among children and adolescents
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Introduction. The preservation and strengthening of the health in children and adolescents is currently a 
problem of individual health management in connection with which there is a need to change the approach to 
health assessment, which consists not only in determining the disease, but also in a prenosological assessment 
of the level of individual health.
The purpose is to develop integral indicators of quantitative assessment of health, on the basis of which to 
scientifically substantiate the health management system for children and adolescents.
Materials and methods. Four thousand eight hundred children and adolescents of school age  
(7–17 years old) underwent computer diagnostics of the functional state of the central nervous, autonomic 
and cardiovascular systems using the methods of variation chronoreflexometry (Moroz MP, 2001)  
and variation cardiorhythmotography (Igisheva LN, 2003). Mental health is investigated by determining 
anxiety levels, negative emotional experiences, stress prognosis, and stress tolerance. The level of social 
health was assessed according to the method of E.V. Tsikalyuk (2013).
Results. 37.7% of the examined children were found to have a satisfactory level; 28.2% stress, 23% – 
unsatisfactory and 11.1% showed disadaptation. A high level of anxiety in everyday life was experienced by 
36.7% of the subjects and 61.3% in the classroom; 12.3% of children had a high level of negative emotional 
experiences. 28.1% of children had a high level of social health; 51.6% had an average; 12.3% had a low level; 
6.5% had a social “unhealthiness”.
Limitations of the study. When developing a modern model for assessing and managing physical, psychological 
and social health, data from a psychophysiological examination of 4,800 school-age children were used.
Conclusion. The developed integral measures of univariate assessment of children’s physical, mental and social 
health provided the basis for justifying the model of screening and health management of the child population.
Keywords: index of physiological imbalance; index of psychological maladaptation; physical; mental; social 
health
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Введение
Проблема здоровья детей и подростков и оптималь-

ных подходов к его оценке всегда были актуальными, но 
оценка и управление здоровьем были разными.

Несмотря на бесспорные успехи современной меди-
цины, активное внимание к проблемам здоровья, откры-
тие специализированных высокотехнологичных центров, 
ожидаемого снижения заболеваемости по ведущим но-
зологиям не достигнуто, причиной чего, прежде всего, 
является гипертрофированный приоритет больного и 
больничной помощи при отставании профилактической 
помощи, направленной на мобилизацию защитных ме-
ханизмов по восстановлению структурной и функцио-
нальной целостности организма [1–4]. Требуется оценка 
донозологического состояния и уровня персонализиро-
ванного здоровья, необходимого для осуществления био-
логических и социальных функций. В этой связи уровень 
функционального состояния органов и систем, их взаимо-
действие обеспечивают жизнеспособность, психическое 
и социальное благополучие индивида с точки зрения его 
физической, психической и социальной сущности [5–7].

Между состояниями здоровья и болезни имеется пере-
ходное состояние, которое характеризуется степенью 
адаптации организма к условиям и факторам среды оби-
тания за счёт количественно-качественных изменений 
в основных функциональных системах, определяющих 
функциональные резервы и обеспечивающих в итоге 
компенсаторные возможности организма [8–10].

Наличие большого количества показателей и критери-
ев оценки здоровья требует разработки интегральных по-
казателей, позволяющих оценить количественно уровень 
здоровья и использовать их в скрининговых обследовани-
ях большого числа детей в условиях дефицита времени и 
медицинских кадров. 

Более того, развитие цифровых технологий, разработ-
ка аппаратно-программных комплексов позволяют ре-
шить проблему компьютерной донозологической диагно-
стики и оценки уровня здоровья, создавать многомерную 
цифровую модель здоровья и её коррекцию путём управ-
ления функциями организма в меняющихся социальных 
условиях и условиях среды обитания. 

Цель исследования — разработать интегральные по-
казатели оценки здоровья и научно обосновать модель 
управления здоровьем детей и подростков.

Материал и методы
Проведено обследование 4800 детей и подростков 

школьного возраста (7–17 лет) с соблюдением принципов 
Хельсинкской декларации Всемирной медицинской ассо-
циации при наличии информированного согласия.

Компьютерная диагностика физического здоро-
вья детей и подростков проведена путём исследования 
функционального состояния центральной, вегетативной 
нервной и сердечно-сосудистой систем. Функциональ-
ное состояние центральной нервной системы исследо-
вано методом вариационной хронорефлексометрии [11] 
путём регистрации времени простой зрительно-мотор-
ной реакции с расчётом функционального уровня нерв-
ной системы (ФУС), устойчивости нервной реакции (УР) 
и уровня функциональных возможностей сформирован-
ной функциональной системы (УФВ). Функциональное 
состояние сердечно-сосудистой и вегетативной нервной 
системы (ВНС) определяли с помощью вариационной 
кардиоритмографии на аппаратно-программном ком-
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плексе «ORTO-expert» в покое и после проведения орто-
статической пробы с последующим расчётом медианы, 
моды, амплитуды моды (АМо), вариационного размаха, 
стандартного отклонения (SDNN), вариабельности сер-
дечного ритма (RMSSD) [12], индекса напряжения ре-
гуляторных систем (ИН), индекса вегетативного равно-
весия и показателя адекватности процессов регуляции. 

С помощью метода Ч.Д. Спилберга в модификации 
Л.Д. Андреевой (1988) у обследуемых определены уровни 
тревожности, негативные эмоциональные переживания. 
Согласно опросникам Т.М. Немчина и Тейлора «Шкала 
психического стресса PSM-25» выявлен уровень стресса 
и стрессоустойчивости, с помощью компьютерной про-
граммы «Прогноз», оценены нервно-психическая устой-
чивость и риск дезадаптации в стрессе. Оценка уровня 
социального здоровья как системы ценностей и мотивов 
поведения в социальной среде проведена по методике 
Е.В. Цикалюк (2013), включающей анкету из 25 вопросов, 
собранных в четыре блока: блок А «Социальная адапти-
рованность», блок В «Взаимоотношения с окружающи-
ми», блок Д «Отношения к социальным нормам», блок Е 
«Ценностные ориентации» с последующим расчётом ко-
эффициента социального здоровья R:

R = (2 • A + B – D – 2 • E) / 25. 

В зависимости от величины коэффициента уровень 
социального здоровья оценивали как высокий (R от +1,5 
до +2,0), средний (R от +0,5 до +1,4), низкий (R от –0,4 до 
+0,4), социальное «нездоровье» (R от –1,4 до –0,5), «соци-
альная болезнь» (R от –2,0 до –1,5).

Результаты исследования статистически обработаны 
с использованием методов параметрического и непара-
метрического анализа. При сравнении средних величин в 
нормально распределённых совокупностях количествен-
ных данных рассчитывали t-критерий Стьюдента; в слу-
чаях отсутствия признаков нормального распределения 
данных использовали U-критерий Манна–Уитни.

Результаты
Анализ данных, представленных в табл. 1, показал, 

что среди детей и подростков различных возрастных 
групп в сравнении с данными физиологических констант 
у детей в возрасте 7–11 лет отмечается снижение ФУС на 
42,3%, УР — на 29,9%, УФВ — на 27,9%; у детей в воз-
расте 12–14 лет эти показатели снизились на 13,9 %, 15% 
и 15,6% соответственно, что характеризует ослабление 
способности центральной нервной системы к формирова-
нию межсистемной адаптационной функции к факторам 
среды обитания [11, 13].

Учитывая, что характеристики сердечного ритма по-
зволяют в известной степени дать интегральную инфор-
мацию о состоянии организма в целом, а также харак-
теризовать особенности функционального состояния 
регуляторных систем [14–16], проведена многопараме-
трическая характеристика показателей сердечного ритма 
у детей различных возрастных групп и установлено, что 
в покое у детей с увеличением возраста отмечается тен-
денция возрастания моды, ΔХ, SDNN и RMSSD на фоне 
снижения AMo, хотя данные недостоверные (табл. 2). 
Изменения оцениваемых параметров сердечного ритма 
у детей различных возрастных групп после проведения 
ортостатической пробы были специфичны, но имели об-
щую закономерность, о чём свидетельствовало увеличе-
ние средних величин ЧСС, AMo, ИН и снижение сред-
них значений моды, SDNN, ΔХ, RMSSD за счёт усиления 
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деятельности симпатического отдела ВНС и включения 
компенсаторных реакций организма при переходе в вер-
тикальное положение. 

Помимо этого, установлены изменения состояния 
систем регуляции, свидетельствующие о наибольшем 
во всех возрастных группах числе детей с напряжени-
ем механизмов регуляции за счёт рассогласования вли-
яний обоих отделов ВНС (от 28% в 15–17 лет до 45%  
в 7–10 лет) (табл. 3). Преобладание парасимпатическо-
го отдела ВНС в механизме общей регуляции отмечено 
у 29,1% детей в возрасте 12–14 лет и у 27,8% в возрасте  
7–10 лет. В возрасте 15–17 лет у всех обследованных в боль-
шем проценте случаев отмечалось напряжение, которое 
обеспечивалось за счёт централизации у 41,2% подростков.

Изменение процессов регуляции приводит к истоще-
нию функциональных резервов организма, неэкономной 
работе сердечно-сосудистой системы и снижению адапта-
ционной надёжности [17, 18]. Среди обследованных детей 
разных возрастных групп 37,7% имели удовлетворитель-
ный уровень биологической адаптации с достаточными 

Таблица 1. Показатели функционального состояния центральной нервной системы детей различных возрастных групп
Table 1. Indicators of the functional state of the central nervous system in children of various age groups

Показатель 
Indicator

Функциональный уровень 
нервной системы 

Functional level of the 
nervous system

Устойчивость  
нервной реакции 

Stability of the nervous 
reaction 

Уровень функциональных возможностей 
сформированной функциональной системы 

The level of functionality  
of the formed functional system

Физиологическая норма 
Physiological norm

4,02 ± 0,56 1,27 ± 0,65 2,62 ± 0,73

Возрастные группы, лет: 
Age groups, years:

7–11 2,32 ± 0,21* 0,89 ± 0,02* 1,89 ± 0,12*
12–14 3,46 ± 0,12* 1,08 ± 0,03* 2,21 ± 0,06*
15–17 3,68 ± 0,14 1,21 ± 0,01 2,56 ± 0,01

П р и м е ч а н и е. * р < 0,05 при сравнении данных с физиологической нормой.
N o t e. * р < 0.05 when comparing the data with the physiological norm.

Таблица 2. Показатели сердечного ритма у детей различных возрастных групп в покое и при ортостазе
Table 2. Heart rate indicators in children of different age groups at rest and in orthostasis

Показатель 
Indicators

Возрастные группы школьников, лет 
Age groups of schoolchildren, years

7–11 12–14 15–17
покой 

rest
ортостаз 

orthostasis
покой 

rest
ортостаз 

orthostasis
покой 

rest
ортостаз 

orthostasis
ЧСС, уд/мин 
Heart rate, beats/min

92,12 ± 2,68 103,80 ± 11,82 85,45 ± 1,63 100,85 ± 9,64 81,25 ± 2,80 97,80 ± 4,25*

Медиана, с / Mе, sec 0,66 ± 0,02 0,59 ± 0,01 0,72 ± 0,01* 0,61 ± 0,03 0,75 ± 0,02* 0,63 ± 0,06
Мода, с / Mode, sec 0,65 ± 0,03 0,58 ± 0,04 0,71 ± 0,02 0,60 ± 0,03 0,75 ± 0,01 0,62 ± 0,04*
АМо, % 43,20 ± 2,40 49,80 ± 1,12 38,75 ± 1,85* 46,60 ± 3,24 37,50 ± 2,30* 48,80 ± 2,68
ΔХ, с (sec) 0,310 ± 0,011 0,23 ± 0,02 0,35 ± 0,02 0,26 ± 0,03 0,37 ± 0,01 0,23 ± 0,03
SDNN, с (sec) 0,060 ± 0,001 0,050 ± 0,002 0,07 ± 0,002 0,05 ± 0,02 0,08 ± 0,003 0,06 ± 0,01*
RMSSD, с (sec) 0,050 ± 0,002 0,036 ± 0,001 0,06 ± 0,001 0,04 ± 0,001 0,08 ± 0,004 0,030 ± 0,002
Индекс напряжения / Tension index 180,50 ± 8,46 265,60 ± 6,36 140,80 ± 12,96* 254,00 ± 21,46 123,60 ± 13,21* 268,00 ± 8,24
Вегетативный показатель ритма 
Vegetative indicator of the rhythm

6,10 ± 0,02 5,00 ± 0,01 5,50 ± 0,64 4,60 ± 0,23 3,8 ± 0,22 3,1,00 ± 0,12

П р и м е ч а н и е. * р < 0,05 при сравнении данных детей разных возрастных групп по отношению к группе 7–11 лет в условиях покоя 
и ортостаза.
N o t e. * р < 0.05 when comparing the data of children of different age groups in relation to the group of 7–11 years in conditions of rest and 
orthostasis.

Таблица 3. Распределение детей разных возрастных групп 
в зависимости от влияния различных отделов ВНС, %
Table 3. Distribution of children of different age groups 
depending on the influence of different parts of autonomic 
nervous system (ANS), %

Отделы ВНС 
Parts of ANS

Возрастная группа, лет 
Age group, years

7–11 12–14 15–17
Симпатический отдел 
Sympathetic compartment

19,2 15,5 8,8

Парасимпатический отдел 
Parasympathetic compartment

27,8 29,1 22,0

Рассогласование влияний 
обоих отделов  
Misalignment of the influences 
of both compartments

45,0 32,5 28,0

Централизация регуляции 
Centralization of regulation

8,0 22,9 41,2
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функциональными возможностями организма. У 28,2% 
детей выявлено напряжение механизмов адаптации, сви-
детельствующее о том, что адаптационные возможности 
обеспечиваются более высоким, чем в норме, напряжени-
ем регуляторных систем, что ведёт к повышенному рас-
ходу функциональных резервов. У 23% детей установ-
лена неудовлетворительная биологическая адаптация с 
сохранением или нарушением гомеостаза, у 11,1% детей 
выявлен срыв адаптации с нарушением механизмов ком-
пенсации (рис. 1).

Изменяющиеся условия жизнедеятельности, обуслов-
ленные социально-экономическими и информационно-
технологическими преобразованиями, изменения образа 
жизни и менталитета подростков, возрастание распро-
странённости факторов стресса, широкая доступность 
интернет-сети и высокая популярность электронных гад-
жетов стали причиной ухудшения психического здоро-
вья детей и подростков [19–23]. Установлено, что высо-
кий уровень тревожности в обычной жизни испытывали 
36,7% детей и подростков школьного возраста, а на учеб-
ных занятиях — в 1,7 раза больше (61,3%; рис. 2). 

У детей с тревожностью отмечалось наличие нега-
тивных эмоциональных переживаний как на учебных 
занятиях, так и в повседневной жизни; высокий уро-
вень тревожности выявлен у 12,3% детей и подростков; 
средний — у 51,5%, низкий — у 36,2%. Доказано, что 
высокий и средний уровень тревожности и негативных 
эмоциональных переживаний на фоне низкой стрессоус-
тойчивости определил тип проявления агрессии в усло-
виях воздействия факторов риска. Установлено, что для 
72,4% детей и подростков школьного возраста харак-
терно адекватное проявление агрессии, у 24,3% агрес-
сия подавлялась, у 3,3% регистрировалось агрессивное  
поведение.

Для того, чтобы выявить показатели, которые опре-
деляют устойчивость системы в целом через комплекс 
гомеостатических параметров, нами исследовано их 
внутри- и межсистемное взаимодействие. У обследо-
ванных детей показатели центральной нервной системы 
ФУС, УР и УФВ находились в прямой корреляционной 
зависимости: между ФУС и УР — r = 0,87; между УР и 
УФВ — r = 0,88, т.е. близко к линейной. Наряду с этим 
выявлено, что состав базовой структуры у детей не ста-
билен и меняется за счёт появления межсистемных свя-
зей. Так, установлена обратная корреляционная зависи-
мость между УР и ИН (r = –0,68); УР и ВПР (r = –0,82); 
уровнем тревожности и ИН (r = –0,88); уровнем стресса 
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и УР (r = –0,62), т.е. формирование здоровья строится 
по принципу параметрического регулирования: откло-
нение от оптимального уровня одного или нескольких 
показателей здоровья приводило к перераспределению 
других параметров различных систем организма для 
поддержания гомеостаза. В качестве меры интегральной 
количественной оценки адаптации и степени мультипа-
раметрического взаимодействия иерархически взаимо-
связанных систем нами научно обоснован и разработан 
интегральный показатель физиологических адаптаци-
онных реакций — индекс физиологического дисбалан-
са (ИФД) и интегральный показатель психологических 
адаптационных реакций — индекс психологической 
дезадаптации (ИПД), которые определялись как отно-
сительная величина рассогласования каждого регистри-
руемого показателя от оптимального индивидуального 
уровня с учётом средних региональных показателей.  
Такая одномерная оценка физиологической и психологи-
ческой реакции организма детей и подростков позволяет 
оценивать уровень физиологической и психологической 
адаптации организма на индивидуальном уровне путём 
использования шкалы градации уровня биологической и 
психологической адаптации на основе центильного рас-
пределения и сопоставления ИФД и ИПД с абсолютны-
ми значениями психофизиологических параметров:

• ИФД ≤ 1 — удовлетворительная адаптация;
• 1,5 ≤ ИФД ≤ 3,0 — напряжение адаптации;
• 3,5 ≤ ИФД ≤ 5,0 — неудовлетворительная адаптация;
• ИФД ≥ 5 — срыв адаптации;
• ИПД ≤ 3,0— нормальный уровень психологической 

адаптации;

Удовлетворительно 
Satisfactory
Напряжение 
Tension
Неудовлетворительный 
Unsatisfactory
Срыв адаптации 
Disruption of adaptation

37,7%

28,2%

23%

11,1%

Уровень тревожности: 
Anxiety level:

Низкий / Poor

Средний / Moderate

Высокий / High

61,3%

29,7%

9,0%

36,7%

48,1%

15,2%

В обычной жизни
In ordinary life

На учебных занятиях
At the training sessions

Рис. 1. Распределение обследуемых детей и подростков  
в зависимости от уровня биологической адаптации. 

Fig. 1. Distribution of examined children and adolescents depending 
on the level of biological adaptation.

Рис. 2. Структура степени тревожности у детей и подростков 
школьного возраста.

Fig. 2. Structure of the degree of anxiety in children and adolescents 
of school age.
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• 3,1 ≤ ИПД ≤ 4,0 — средняя степень психологической 
дезадаптации;

• 4,1 ≤ ИПД — высокая степень психологической деза-
даптации.
Индивидуальная одномерная оценка психического 

здоровья обследуемых детей и подростков показала, что 
40,6% имели нормальный уровень психологической адап-
тации; 46,4% — среднюю степень психологической де-
задаптации, 13,0% — высокую степень психологической 
дезадаптации. 

Количественная балльная оценка уровня социального 
здоровья обследуемых детей и подростков школьного воз-
раста показала, что среди всех обследуемых 28,1% имели 
высокий уровень социального здоровья, 51,6% — сред-
ний, 12,3% — низкий; у 6,5% зарегистрировано социаль-
ное «нездоровье», у 1,5% детей — «социальная болезнь».

Разработанные интегральные показатели одномерной 
оценки здоровья являются основанием для управления 
здоровьем детей и подростков в рамках скрининг-диа-
гностики с использованием аппаратно-программных ком-
плексов, повышения качества проведения профилакти-
ческих медицинских осмотров, включающих не только 
клиническую диагностику болезни, но и донозологиче-

скую диагностику уровня психического и социального 
здоровья, а также проведения адекватных индивидуаль-
ных оздоровительных мероприятий (рис. 3).

Обсуждение
Представленная количественная оценка уровня фи-

зического, психического и социального здоровья детей 
и подростков школьного возраста (7–17 лет) на донозо-
логическом уровне с разработкой интегральных одно-
числовых показателей основывается на данных функци-
онального состояния органов и систем и, прежде всего, 
центральной, вегетативной и сердечно-сосудистой си-
стем, а также на понимании взаимосвязи функциональ-
ных систем, поскольку представление о функциональном 
состоянии организма не может быть создано на основе 
исследования даже нескольких донозологических показа-
телей [24, 25]. Мультипараметрический принцип взаимо-
действия распространяется на все показатели гомеостаза 
и объединяет деятельность различных функциональных 
систем гомеостатического уровня в единую систему за 
счёт существующего уровня функциональных резервов. 
В этой связи уровень биологической и психологической 
адаптации обследуемых детей и подростков служит кри-

Профилактический медицинский осмотр (Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации № 514 от 10.08.2017)
Preventive medical examination (Order of the Ministry of Health of the Russian Federation No. 514 of 10.08.2017)

Выявление заболевания
Detection of the disease

Лечебно-реабилитационные 
мероприятия

Medical and rehabilitation 
measures

Клинические рекомендации 
порядка оказания помощи

Clinical recommendations  
of the order of care

Оценка уровня здоровья
Health assessment

Физическое
Physical

Психическое
Mental

Социальное
Social

Обеспечение маршрутизации
Providing routing

Психологическая 
адаптация

Psychological 
adaptation

Психологическая 
дезадаптация
Psychological 
maladaptation

Высокий
High

Средний
Medium

«Социально 
нездоровы»

"Socially 
unhealthy"

Низкий
Low

«Социальная 
болезнь»

"Social  
disease"

Удовлетворительная адаптация
Satisfactory adaptation

Напряжение адаптации
Adaptation voltage

Неудовлетворительная адаптация
Unsatisfactory adaptation

Срыв адаптации
Disruption of adaptation

Оздоровительные мероприятия
Wellness activities

Индивидуальные программы оздоровления в соответствии  
со стандартными рекомендациями по профилактике заболеваний
Individual wellness programs in accordance with standard recommendations  

for the prevention of diseases

Переход от популяционных и групповых мер 
к индивидуальным программам профилактики

Transition from population and group measures to individual 
prevention programs

Рис. 3. Схема организации профилактических медицинских осмотров и профилактики заболеваемости детей и подростков.
Fig. 3. Scheme of management of preventive medical examinations and prevention morbidity in children and adolescents.
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терием оценки здоровья при переходе от здоровья к бо-
лезни и может успешно использоваться при проведении 
профилактических медицинских осмотров с использова-
нием интегральных показателей.

Ограничения исследования. При разработке совре-
менной модели оценки и управления физическим, пси-
хологическим и социальным здоровьем использованы 
данные психофизиологического обследования 4800 детей 
школьного возраста.

Заключение
Полученные данные свидетельствуют о различной 

степени проявления напряжения систем регуляции сер-
дечного ритма из-за рассогласования влияния обоих 
отделов ВНС, снижения показателей функционального 
состояния центральной нервной системы, что в совокуп-
ности приводит к снижению адаптационных резервов 
организма и формированию различного уровня биологи-
ческой адаптации у детей и подростков.

Выявлены общие закономерности формирования 
психического здоровья, характеризующегося наличием 
тревожности среднего уровня в обычной жизни и высо-
кого уровня на учебных занятиях, развитием негативных 
эмоциональных переживаний и низким уровнем стрессо-
устойчивости, что в совокупности может приводить к раз-
витию психогенных форм дезадаптации.
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