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У 60 студентов за две недели до первого итогового занятия и накануне его проводили пробу сердечно-дыха-
тельного синхронизма. По динамике регуляторно-адаптивного статуса определяли уровень стрессоустойчивости. 
После первого итогового занятия 30 испытуемых проходили в течение двух недель аутогенную тренировку по 
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Современные студенты испытывают высокие 
интеллектуальные и эмоциональные нагрузки в 
процессе обучения в вузе. это часто приводит к 
отрицательному отношению к учебной деятель-
ности. Одной из причин такого положения являет-
ся снижение уровня их стрессоустойчивости, что 
выражается в нарушении эмоциональной, моти-
вационной и поведенческой сфер деятельности 
личности студента [17].

Формирование стрессоустойчивости в учебной 
деятельности студентов является малоизученной 
проблемой, хотя некоторые ее аспекты отражены 
в работах ряда авторов [3, 16].

Имеются различные группы способов повыше-
ния стрессоустойчивости: психологические, пси-
хогигиенические, организационные, медико-био-
логические, фармакологические. Каждая из них 
имеет свои методы. Так, группа психологических 
методов включает в себя аутогенную тренировку, 
мышечную релаксацию, музыку и светомузыку, 
психорегуляцию, гипноз [17].

Существуют психологические и физиологичес-
кие методы оценки стрессоустойчивости. К психо-
логическим методам оценки стрессоустойчивости 
относятся, во-первых, методы, оценивающие 
факторы, влияющие на устойчивость к стрессу, 
такие как тревожность [17], нервно-психическое 
напряжение [6], самооценка [1]. В связи с этим ис-

пользуются такие тесты, как шкала уровня реак-
тивной и личностной тревожности [15], тест Кэт-
тела, (16PF-опросник) [11], опросник САН [13]. 

Во-вторых, имеются тесты, непосредственно 
оценивающие стрессоустойчивость: методика 
определения стрессоустойчивости и социальной 
адаптации Холмса и Раге [5]; тест самооценки 
стрессоустойчивости по С. Коухену и Г. Вилли-
ансону [12]; Бостонский тест на стрессоустой-
чивость [2]. В то же время все психологические 
тесты носят субъективный характер, что не поз-
воляет провести объективную оценку стрессоус-
тойчивости [14].

В качестве объективных методов в настоя-
щее время широко применяют отдельные пара-
метры гемодинамики, индексы и вариабельность 
сердечного ритма [4, 7]. Однако идеология этих 
методов базируется на оценке только одной ве-
гетативной функции. В то же время любая стрес-
сорная реакция развивается с включением ряда 
реакций вегетативного обеспечения, в том числе 
компонентов дыхательной и сердечно-сосудистой 
функций. Поэтому целесообразно одновременно 
оценивать две ведущие вегетативные функции 
организма: дыхательную и сердечную в их взаи-
модействии.

В этом плане для оценки стрессоустойчи-
вости целесообразно использовать динамику  

методике Шульца. После аутогенной тренировки у студентов проводили пробу сердечно-дыхательного синхро-
низма за две недели до второго итогового занятия и накануне его и по динамике регуляторно-адаптивного статуса 
определяли уровень стрессоустойчивости. Установлено, что аутогенная тренировка в конце учебного года не 
вызывала достоверного изменения стрессоустойчивости у студентов с высоким уровнем стрессоустойчивости.  
В то же время она повышала стрессоустойчивость у лиц с умеренным и низким уровнями стрессоустойчивости. 
При действии стрессорного фактора у лиц, не проходивших аутогенной тренировки, индекс регуляторно-адаптив-
ного статуса составлял 39,5±0,7, а у проходивших ее – 62,6±0,3.

Ключевые слова: регуляторно-адаптивный статус, стрессоустойчивость, аутогенная тренировка.
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At 60 students – two weeks prior to the first final employment and before the first final employment carried out test of 
cardiorespiratory synchronism. On dynamics of the regulation-adaptive status determined a level stress resistance. After 
the first final, before the second, 30 of examinees passed within two weeks autogenous training by Schultz's technique, 
and 30 didn`t. Then, at them again carried out test of cardiorespiratory synchronism, twice, and on dynamics of the 
regulatory-adaptive status determined a level stress resistance. By results of an evaluation stress resistance on dynamics 
of the regulatory-adaptive status autogenous training at the end of one academic year did not cause authentic change 
stress resistance of students with high and low levels of stress resistance. At the same time it raises stress resistance 
at persons with a moderate level stress resistance. under the action of the stress factor from those not held autogenic 
training index of regulatory- adaptive status was 39,5 ± 0,7, and held it at 62,6 ± 0,3.

Key words regulatory-adaptive status, stress resistance, autogenous training.
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регуляторно-адаптивного статуса. Последний оп-
ределяется по параметрам пробы сердечно-ды-
хательного синхронизма [8].

Цель работы – объективизировать оценку 
повышения стрессоустойчивости студентов при 
прохождении ими курса аутогенной тренировки.

материалы и методы исследования
Наблюдения были выполнены на 60 студен-

тах-юношах. У всех испытуемых за две недели 
до первого итогового занятия и накануне пер-
вого итогового занятия проводили пробу сер-
дечно-дыхательного синхронизма. Пробу сер-
дечно-дыхательного синхронизма проводили на 
приборе «ВНС-Микро» с использованием специ-
ально созданной программы для определения 
сердечно-дыхательного синхронизма у человека 
[9]. По динамике регуляторно-адаптивного статуса 
определяли уровень стрессоустойчивости. Лица, 
у которых при действии стрессорного фактора ре-
гуляторно-адаптивный статус не изменился или 
снизился не более чем на 5–6%, составили группу 
с высоким уровнем стрессоустойчивости. Испыту-
емые, у которых регуляторно-адаптивный статус 
при действии стрессорного фактора уменьшился 
не более чем на 50%, составили группу с умерен-
ным уровнем стрессоустойчивости. Лица, у кото-
рых на стресс снижение регуляторно-адаптивного 
статуса превысило 50%, были отнесены к испыту-
емым с низким уровнем стрессоустойчивости [10]. 

После первого итогового занятия 30 испыту-
емых проходили в течение двух недель аутоген-
ную тренировку. Её осуществляли по методике 
Шульца. Аутогенная тренировка проводилась 
ежедневно после занятий в течение 30 минут. Ис-
пытуемый сидел, не касаясь спинки стула, ноги 
разведены под прямым углом. Глаза закрыты. За-
нятия проводились в два этапа. На освоение пер-
вого этапа требовалась 1 неделя, и 1 неделя – на 
освоение второго. На 1-м этапе: на первом заня-
тии тренируемый мысленно внушал сам себе, что 
он спокоен и его правая (левая) рука тяжёлая, на 
втором занятии – его правая (левая) рука тёплая, 
на третьем занятии – сердце бьётся спокойно и 
сильно, на четвертом занятии – он дышит совер-
шенно спокойно, на пятом занятии – солнечное 
сплетение излучает тепло, на шестом занятии –  
лоб испытуемого прохладен. На 2-м этапе: ис-
пытуемый должен представить себе конкретный 
цвет, явления счастья, красоты, внутренне пере-
жить желаемое чувство, вызвать образ другого 
человека, 

После аутогенной тренировки за две недели 
до 2-го итогового занятия и накануне его у испы-
туемых проводили пробу сердечно-дыхательного 
синхронизма и по динамике регуляторно-адап-
тивного статуса определяли уровень стрессоус-
тойчивости.

Статистический анализ результатов исследо-
вания был проведен с использованием пакета 
программ «statistika 6,0». После определения 
нормальности распределения использовали па-
раметрические параметры. За достоверные раз-
личия в сравнении средних величин в парных 
сравнениях брали t-критерий Стьюдента при 
р<0,05. 

полученные результаты и их обсуждение
По динамике регуляторно-адаптивного стату-

са в исходном состоянии и перед итоговым заня-
тием испытуемые были разбиты на три группы. 

В первой группе индекс регуляторно-адаптив-
ного статуса в исходном состоянии был самым 
большим. Наибольшим был диапазон сердечно-
дыхательного синхронизма, наименьшей – дли-
тельность развития синхронизации на минималь-
ной границе диапазона. Регуляторно-адаптивные 
возможности оценивались как хорошие. При 
действии стрессорного фактора индекс регуля-
торно-адаптивного статуса, диапазон синхрони-
зации и длительность развития синхронизации на 
минимальной границе диапазона достоверно не 
изменялись (табл. 1). эти студенты-юноши были 
отнесены к лицам с высоким уровнем стрессоус-
тойчивости. В результате аутогенной трениров-
ки по отношению к исходным значениям индекс 
регуляторно-адаптивного статуса достоверно не 
изменялся.

У испытуемых второй группы перед итоговым 
занятием индекс регуляторно-адаптивного стату-
са уменьшался (табл. 2) на 35,1%. это происходи-
ло за счет уменьшения диапазона синхронизации 
на 75,0% и увеличения длительности развития 
синхронизации на минимальной границе диапа-
зона на 15,4%. эти студенты-юноши были отне-
сены к лицам с умеренным уровнем стрессоус-
тойчивости. После аутогенной тренировки индекс 
регуляторно-адаптивного статуса увеличивался 
(табл. 2) и достигал исходного значения.

У испытуемых третьей группы перед итого-
вым занятием индекс регуляторно-адаптивного 
статуса уменьшался (табл. 3) на 51,2% за счет 
уменьшения диапазона на 28,7% и увеличения 
длительности развития синхронизации на мини-
мальной границе диапазона на 46,2%. эти сту-
денты-юноши были отнесены к лицам с низким 
уровнем стрессоустойчивости. После аутоген-
ной тренировки индекс регуляторно-адаптивного 
статуса увеличивался (табл. 3) на 85,4% за счет 
увеличения диапазона синхронизации на 28,1% 
и уменьшения длительности развития синхрони-
зации на 30,8%, но не достигал исходного зна-
чения.

После аутогенной тренировки количество сту-
дентов-юношей с высоким, умеренным и низким 
уровнями стрессоустойчивости осталось прежним. 
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У студентов-юношей с высоким уровнем стрессо-
устойчивости, как прошедших курс аутогенной 
тренировки, так и не проходивших его, перед ито-
говым занятием (действием стрессорного раздра-
жителя) индекс регуляторно-адаптивного статуса, 
диапазон синхронизации, длительность развития 

синхронизации на минимальной границе диапазо-
на достоверно не изменялись (табл. 4). 

У студентов-юношей с умеренным уровнем 
стрессоустойчивости, прошедших аутогенную 
тренировку перед итоговым занятием, индекс 
регуляторно-адаптивного статуса уменьшался 

Таблица 1

Параметры сердечно-дыхательного синхронизма и индекс  
регуляторно-адаптивного статуса у студентов-юношей с высоким уровнем 

стрессоустойчивости до и после аутогенной тренировки (M±m, n=10)

Параметры сердечно-дыхательного 
синхронизма

Исходное 
состояние

Перед 1-м 
итоговым 
занятием

 После 
аутогенной 
тренировки

Перед 2-м 
итоговым 
занятием

Минимальная граница диапазона 
синхронизации в кардиореспираторных 
циклах в минуту

80,6±0,8
81,4±0,6
P>0,05

81,0±0,4
82,1±0,3 
P>0,05

Максимальная граница диапазона 
синхронизации в кардиореспираторных 
циклах в минуту

93,6±1,0
94,3±0,9
P>0,05

94,1±0,3
95,1±0,5
P>0,05

Диапазон синхронизации в кардиорес-
пираторных циклах в минуту

13,0±0,2
12,9±0,2
P>0,05

13,1±0,2
13,1±0,1
P>0,05

Длительность развития синхронизации 
на минимальной границе диапазона 
в кардиоциклах

15,3±0,3
15,4±0,1
P>0,05

15,2±0,1
15,3±0,1
P>0,05

Индекс регуляторно-адаптивного статуса 84,9±0,5
83,8±0,3
P>0,05

86,2±0,6
84,9±0,5
P>0,05

Регуляторно-адаптивные возможности 
организма

Хорошие Хорошие Хорошие Хорошие

Таблица 2

Параметры сердечно-дыхательного синхронизма и индекс  
регуляторно-адаптивного статуса у студентов-юношей с умеренным уровнем 

стрессоустойчивости до и после аутогенной тренировки (M±m, n=11)

Параметры сердечно-дыхательного 
синхронизма

Исходное 
состояние

Перед 1-м 
итоговым 
занятием

 После 
аутогенной 
тренировки

Перед 2-м 
итоговым 
занятием

Минимальная граница диапазона 
синхронизации в кардиореспираторных 
циклах в минуту

76,4±0,5
78,0±0,9
P>0,05

77,4±0,7 79,1±1,2 P>0,05

Максимальная граница диапазона 
синхронизации в кардиореспираторных 
циклах в минуту

89,2±1,0
94,3±0,9
P>0,05

90,0±1,1
90,3±0,4
P>0,05

Диапазон синхронизации 
в кардиореспираторных циклах в минуту

12,8±0,2
9,6±0,1
P<0,001

12,6±0,1
11,2±0,1
P<0,001

Длительность развития синхронизации 
на минимальной границе диапазона 
в кардиоциклах

16,2±0,1
18,7±0,1
P<0,001

16,7±0,1
17,9±0,2
P<0,001

Индекс регуляторно-адаптивного статуса 79,0±0,4
51,3±0,5
P<0,001

74,5±0,3
62,6±0,3
P<0,001

Регуляторно-адаптивные возможности 
организма

Хорошие Хорошие Хорошие Хорошие
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Таблица 4

Динамика регуляторно-адаптивного статуса студентов

Уровень
стрессоус-
тойчивости

Исходное
Перед

итоговым
занятием

Умень-
шение

После
аутоген-
ной тре-
нировки

Перед
итоговым
занятием

Уменьшение

Высокий
n=20

84,9±0,5
83,8±0,3
P>0,05

На 0 %
86,2±0,6

n=10
84,9±0,5
P>0,05

На 0%

Без тренировки

85,5±0,2
84,3±0,4
P>0,05

На 0%
85,5±0,3

n=10
84,3±0,3
P>0,05

На 0%

После
аутогенной 
тренировки

Умеренный
n=22

79,0±0,4
51,3±0,5
P<0,001

На 35,1%
74,5±0,3

n=11
62,6±0,3
P<0,001

На 16,0%

Без тре-
нировки

77,9±0,4
50,0±0,2
P<0,001

На 35,8%
67,6±0,3

n=11
39,5±0,7
P<0,001

На 41,6%

После
аутогенной 
тренировки

Низкий
n=18

63,2±0,3
30,8±0,2
P<0,001

На 51,2%
57,1±0,6

n=9
29,3±0,1
P<0,001

На 48,7%

Без тренировки

61,2±0,2
30,0±0,4
P<0,001

На 51,0%
46,5±0,2

n=9
22,5±0,3
P<0,001

На 51,6%

Таблица 3

Параметры сердечно-дыхательного синхронизма и индекс  
регуляторно-адаптивного статуса у студентов-юношей с низким уровнем 

стрессоустойчивости до и после аутогенной тренировки (M±m, n=9)

Параметры сердечно-дыхательного 
синхронизма

Исходное 
состояние

Перед 1-м 
итоговым 
занятием

 После 
аутогенной 
тренировки

Перед 2-м 
итоговым 
занятием

Минимальная граница диапазона 
синхронизации в кардиореспираторных 
циклах в минуту

79,0±0,7
78,2±0,4
P>0,05

78,6±0,5 80,0±0,9 P>0,05

Максимальная граница диапазона 
синхронизации в кардиореспираторных 
циклах в минуту

90,5±0,9
86,4±0,4
P<0,001

89,1±0,3
87,9±0,8
P>0,05

Диапазон синхронизации 
в кардиореспираторных циклах в минуту

11,5±0,2
8,2±0,1
P<0,001

10,5±0,1
7,9±0,2
P<0,001

Длительность развития синхронизации 
на минимальной границе диапазона 
в кардиоциклах

18,2±0,1
26,6±0,2
P<0,001

18,4±0,1
27,0±0,2
P<0,001

Индекс регуляторно-адаптивного статуса 63,2±0,3
30,8±0,2
P<0,001

57,1±0,6
29,3±0,1
P<0,001

Регуляторно-адаптивные 
возможности организма

Хорошие
Удовлетво-
рительные

Хорошие Удовлетворительные
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на 16,0% за счет уменьшения диапазона синх-
ронизации на 11,2% и увеличения длительнос-
ти развития синхронизации на минимальной 
границе диапазона на 7,2%. У студентов, не 
проходивших ее, индекс регуляторно-адап-
тивного статуса уменьшался на 41,6% за счет 
уменьшения диапазона синхронизации на 
21,7% и увеличения длительности развития 
синхронизации на минимальной границе диа-
пазона на 34,1%.

У студентов-юношей с низким уровнем 
стрессоустойчивости, прошедших аутогенную 
тренировку перед итоговым занятием, индекс 
регуляторно-адаптивного статуса уменьшался 
на 48,7% за счет уменьшения диапазона синх-
ронизации на 24,8% и увеличения длительности 
развития синхронизации на минимальной гра-
нице диапазона на 46,7%, а у студентов, не про-
ходивших ее, индекс регуляторно-адаптивного 
статуса уменьшался на 51,6% за счет уменьше-
ния диапазона синхронизации на 24,7% и уве-
личения длительности развития синхронизации 
на 55,0%.

Таким образом, у студентов-юношей с уме-
ренным и низким уровнями стрессоустойчивос-
ти аутогенная тренировка повышала стрессоус-
тойчивость, поскольку после нее стрессорный 
фактор вызывал меньшие изменения индекса 
регуляторно-адаптивного статуса, нежели без 
нее.
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