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Резюме 
Введение. На сегодня в Чувашском государственном университете имени И.Н. Ульянова обучается около 3000 

иностранных студентов. Глобализация образования вовлекает российские вузы в единое мировое образователь-
ное пространство, делает высшее образование более доступным для иностранцев. Однако переезд обучающегося  
в другую страну может порождать проблему стресса, что влияет на качество жизни и здоровье студентов-мигрантов.

Цель исследования: изучение качества жизни индийских студентов-медиков, получающих образование  
в Чувашской Республике.

Материалы и методы. Обследована сплошная выборка индийских студентов первого и пятого курсов меди-
цинского факультета в июне 2023 года, вне периода экзаменационных сессий. Для субъективной оценки качества 
жизни произведено анкетирование с использованием краткого опросника Всемирной организации здравоохранения 
WHOQOL–BREF. 

Результаты. Среди студентов первого и пятого курсов значимых различий в удовлетворенности физическим  
и психологическим благополучием не было. Расчетный показатель составил 66,2 % (95 % ДИ: 63,5–68,9) для сту-
дентов первого курса и 66,7 % (95 % ДИ: 59,5–73,9) для студентов пятого курса. При анализе ответов на вопросы, 
касающиеся самовосприятия, были выявлены достоверные различия: уровень удовлетворенности составил 66,3 % 
(95 % ДИ: 63,2–69,4) vs 47 % (95 % ДИ: 41,0–49,0) соответственно в группах студентов первого и пятого курсов. 
Итоговый показатель удовлетворенности сферой микросоциальной поддержки в группе студентов первого курса 
составил 62,5 % (95 % ДИ: 58,7–66,3), а в группе студентов пятого курса – 61,5 % (95 % ДИ: 54,0–69,0). При анализе 
сферы социального благополучия были получены следующие результаты: удовлетворенность составила 63,0 % (95 % 
ДИ: 60,1–65,9) в группе студентов первого курса и 65,1 % (95 % ДИ: 58,0–72,2) в группе пятикурсников. 

Выводы. Субъективная оценка качества жизни студентов-медиков первого курса ниже по сравнению со студен-
тами пятого курса, что в большей степени обусловлено низкой степенью удовлетворенности факторами социального 
благополучия.

Ключевые слова: качество жизни, иммиграционный стресс, учебный стресс, физическое здоровье, психическое 
здоровье, взаимоотношения в социуме, окружающая среда.
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Summary 
Introduction: Currently, about 3,000 foreign students study at I.N. Ulyanov Chuvash State University. Globalization 

of education involves Russian universities into a common global educational space and makes higher education more 
accessible to foreigners. However, moving to another country creates a stress problem, which affects the quality of life 
and health of migrant students.

Objective: To study the quality of life of Indian medical students receiving education in the Chuvash Republic.
Materials and methods: A continuous sample of Indian first and fifth year students of the Medical Faculty was examined 

in June 2023, out of examination sessions. For a subjective assessment of the quality of life, the brief version of the World 
Health Organization Quality of Life questionnaire (WHOQOL–BREF) was used.

Results: We observed no significant differences in satisfaction with physical and psychological well-being among 
the first and fifth year students. The calculated indicator was 66.2 % (95 % CI: 63.5–68.9) for the first-year students and 
66.7 % (95 % CI: 59.5–73.9) for the fifth-year students. Statistical differences were established in the analysis of answers 
concerning self-perception: the level of satisfaction was 66.3 % (95 % CI: 63.2–69.4) vs 47 % (95 % CI: 41.0–49.0) respectively, 
in the groups of first- and fifth-year students. The final indicator of satisfaction with the sphere of microsocial support 
was 62.5 % (95 % CI: 58.7–66.3) among the first–year and 61.5 % (95 % CI: 54.0–69.0) among the fifth-year students. 
Satisfaction with the sphere of social well-being was 63.0 % (95 % CI: 60.1–65.9) and 65.1 % (95 % CI: 58.0–72.2) in the 
groups of first- and fifth-year students, respectively.

Conclusions: Self-rated quality of life of the first-year medical students is poorer than that of the fifth-year students, 
which is mainly attributed to low satisfaction with social well-being factors. 

Keywords: quality of life, immigration stress, academic stress, physical health, mental health, social relationship, 
environment.
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Введение. Федеральный проект «Экспорт об-
разования» ставит перед вузами сложную задачу –  
увеличение к 2024 году численности иностран-
ных граждан, получающих высшее образование  
в Российской Федерации, до 425 тысяч человек1.  
С целью реализации данного проекта в Чувашском 
государственном университете в 2015 году были 
внедрены образовательные программы на языке-по-
среднике (английском языке). Востребованность 
данных программ оказалась достаточно высокой, 
так что за последние шесть лет в нашем вузе отме-
чается резкий прирост иностранных обучающихся, 
главным образом за счет граждан Индии и Египта. 
На сегодняшний день в Чувашском госуниверсите-
те обучается около 3000 иностранных студентов, 
причем 80 % из них осваивают образовательные 
программы на медицинском факультете [1], более 
1000 студентов-медиков являются англофонами.  
С одной стороны, глобализация образования 
вовлекает российские вузы в единое мировое 
образовательное пространство, способствуя внед-
рению инновационных методов обучения, а также 
делает высшее образование более доступным для 
иностранцев. Но, с другой стороны, переезд обу-
чающегося в другую страну неизбежно порождает 
проблему стресса, что влияет на качество жизни  
и здоровье студентов-мигрантов.

Стресс является неотъемлемой частью механиз-
ма адаптации организма к любым изменениям во 
внешней и внутренней среде [2]. Особенно пред-
расположены к развитию стресса молодые люди, 
поскольку процесс взросления сам по себе отмечается 
крупными физиологическими и психологическими 
изменениями [3]. Переход от среднего образования 
к высшему оказывает дополнительное давление 
на молодых людей, в особенности при переезде 
в другую страну [4, 5]. Новый климат, язык, куль-
тура, потеря связи с привычным обществом – все 
эти факторы иммиграционного стресса негативно 
сказываются на качестве жизни обучающихся и мо-
гут привести к расстройствам здоровья различной 
степени выраженности. 

В медицинских вузах учебная нагрузка является 
одной из самых высоких среди всех образовательных 
программ высшего образования [6], что усугубляет 
состояние студента-мигранта дополнительным 
учебным стрессом [7–10]. За 8 лет работы с ино-
странцами-англофонами мы обратили внимание, 
что в наибольшей мере учебный стресс выражен  
у граждан Индии, поскольку жизнь в густонасе-
ленной стране сопровождается постоянной конку-

ренцией из-за недостатка мест в образовательных 
учреждениях, а впоследствии и рабочих мест [11]. 
Для подтверждения этой гипотезы мы проанали-
зировали стресс-факторы, определяющие качество 
жизни индийской популяции студентов медицин-
ского факультета Чувашского госуниверситета.

Цель исследования – изучение качества жизни 
студентов из Индии, получающих высшее медицин-
ское образование в Чувашской Республике.

Материалы и методы. Дизайн и период иссле-
дования. Проведено поперечное (одномоментное) 
исследование двух групп студентов первого и пятого 
курсов медицинского факультета для сравнитель-
ного анализа факторов, определяющих их качество 
жизни. Исследование проведено на базе ФГБОУ 
ВО «Чувашский государственный университет 
имени И.Н. Ульянова» (ЧГУ) (Чебоксары, Российская 
Федерация). Исследование проводилось в мае–июне 
2023 года (на 1-м курсе – спустя 6 месяцев после 
приезда в Российскую Федерацию, на 5-м курсе –  
в 10-м семестре, вне периода экзаменационных 
сессий).

Объект исследования. Обследована сплошная 
выборка, состоящая из 141 студента первого и 
пятого курсов, граждан Индии, не владеющих 
русским языком и осваивающих образовательную 
программу по специальности «Лечебное дело» на 
языке-посреднике (английском языке) (табл. 1). 
Критериями включения в исследование являлись: 
добровольное согласие на участие в исследова-
нии, возраст участников 18–29 лет, прохождение 
образовательной программы в течение не ме-
нее 6 месяцев на момент начала исследования. 
Критериями исключения были отсутствие добро-
вольного согласия на участие в исследовании, 
возраст обучающихся младше 18 или старше 29 лет, 
нахождение в Российской Федерации на момент 
участия в исследовании менее 6 месяцев, любые 
заболевания, ограничивающие трудоспособность, 
при наличии подтверждения их медицинскими 
заключениями.

Определение размера выборки. Для обнаружения 
различий между средними значениями в группах 
на уровне доверительной вероятности 95 % при 
статистической мощности 80 % и величине пре-
дельно допустимой ошибки 10 % размер выборки 
должен составлять минимум 97 человек. Однако 
размер выборки в группе студентов пятого курса 
был ограничен количеством студентов из Индии, 
обучающихся в данный момент на 5-м курсе меди-
цинского факультета ЧГУ (рис. 1).

1 Паспорт федерального проекта «Экспорт образования». Приложение к протоколу заседания проектного комитета по националь-
ному проекту «Образование» от 07 декабря 2018 г. № 3.

Таблица 1. Характеристика исследуемых групп студентов
Table 1. Characteristics of the studied groups of students

Первый курс / First year Пятый курс / Fifth year
Гражданство / Citizenship Республика Индия / Republic of India Республика Индия / Republic of India
Возраст / Age 18–23 (19,4 ± 1,2) года / years 22–29 (24,3 ± 1,4) лет / years
Пол / Sex 66 юношей / males (62 %)  

40 девушек / females (38 %)
21 юноша / males (60 %)  

14 девушек / females (40 %) 
Итого / Total 106 студентов / students 35 студентов / students

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-32-4-17-26
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Оценка качества жизни. В процессе исследова-
ния использовались методы субъективной оценки 
качества жизни с помощью валидированного опрос-
ника. С этой целью был выбран краткий опросник 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 
WHOQOL–BREF. Многие исследования оценили 
валидность и надежность инструмента WHOQOL-
BREF и сочли его подходящим для оценки качества 
жизни [12, 13]. Данный опросник состоит из 26 
вопросов. Первые два вопроса имеют обобщающий 
характер и касаются субъективной оценки качества 
жизни в целом и удовлетворенности состоянием 
своего здоровья. Остальные вопросы оценивают  
4 группы факторов: физическое и психологическое 
благополучие, самовосприятие, микросоциальная 
поддержка и социальное благополучие. Оценка 
результатов опросника по каждому вопросу была 
проведена с использованием психометрической 
шкалы Ликерта. Интерпретация результатов по 
группам факторов была произведена с помо-
щью расчетных формул, рекомендованных ВОЗ. 
Впоследствии результаты были трансформированы 
в процентную шкалу. Больший итоговый показатель 
свидетельствовал о более высоком качестве жизни 
по оценке респондентов. 

Сбор данных и статистическая обработка. 
Ответы на вопросы анкеты собирались с исполь-
зованием Google-форм. Статистическую обработку 
полученных данных выполняли с помощью пакета 
анализа данных программного комплекса Microsoft 
Excel, используя t-тест Стьюдента и однофакторный 
дисперсионный анализ (one-way ANOVA). Учитывая 
небольшой размер выборки студентов пятого курса 
и необходимость одновременного сравнения трех 
и более независимых выборок, в дополнение к па-
раметрическим статистическим критериям исполь-
зовался непараметрический критерий Краскела –  
Уоллиса (H-критерий). Нормальность распреде-
ления данных проверялась с использованием 
критерия Колмогорова – Смирнова. Качественные 
переменные были представлены в виде долей (%), 
количественные – в виде среднего и 95 % ДИ для 
среднего. Различия принимались как достоверные 
при уровне значимости p < 0,05.

Этическая экспертиза и согласие на участие 
в исследовании. Все участники исследования до 
включения в исследование подписали форму добро-
вольного информированного согласия, утвержденную  
в составе протокола исследования этическим ко-
митетом (протокол № 3 заседания от 30.05.2023 
Локального этического комитета ФГБОУ ВО 
«Чувашский государственный университет имени 
И.Н. Ульянова»). 

Ограничения исследования. В исследование 
были вовлечены все студенты медицинского факуль-
тета Чувашского государственного университета 
согласно критериям включения, однако, несмотря 
на это, размер выборки студентов пятого курса 
следует признать небольшим (средняя выборка), 
что могло повлиять на результаты исследования 
и увеличить вероятность ошибки второго рода,  
а также допустимую погрешность [14]. Для мини-
мизации подобных последствий для статистичес-
кой обработки результатов исследования были 
использованы несколько статических критериев, 
в т. ч. рекомендованные для небольших выборок. 

Результаты. По результатам ответов на воп-
росы, касающиеся общей оценки качества жизни 
и удовлетворенности состоянием здоровья, было 
выявлено, что в обеих исследуемых группах обу-
чающихся первого и пятого курсов большинство 
студентов удовлетворены качеством жизни. Однако 
в группе студентов первого курса несколько человек 
оценили его как «очень плохое» (1 %) и «плохое» 
(4 %) (рис. 2). Средний балл субъективной оценки 
качества жизни оказался несколько ниже у студентов 
первого курса, показав статистические различия 
(p < 0,05) (рис. 3).

Вопросы из категории физического и пси-
хологического благополучия касались оценки 
респондентами качества сна, восприятия боли, 
повседневной активности. При трансформации 
результатов этой категории в процентную шкалу 
статистически значимых различий между исследу-
емыми группами обнаружено не было. Итоговый 
показатель удовлетворенности физическим  
и психологическим благополучием составил 66,2 % 
(95 % ДИ: 63,5–68,9) для студентов первого кур-

Рис. 1. Численность обучающихся на медицинском факультете ЧГУ им. И.Н. Ульянова граждан Индии  
по курсам (данные на 2022-2023 учебный год) 

Fig. 1. The number of Indian citizens studying at the Medical Faculty of I.N. Ulyanov Chuvash State University  
by the year of study (data for the 2022/2023 academic year)
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Рис. 2. Распределение ответов на вопрос: «Как Вы оцениваете качество Вашей жизни?» 
Fig. 2. Distribution of the answers to the question: “How would you rate your quality of life?”

Рис. 3. Анализ субъективной оценки качества жизни студентов 
Fig. 3. Analysis of self-assessment of the students’ quality of life

Рис. 4. Удовлетворенность качеством жизни индийских студентов первого и пятого курсов, обучающихся  
на медицинском факультете ЧГУ им. И.Н. Ульянова. Данные получены с помощью краткого опросника  

WHOQOL-BREF и трансформированы в процентную шкалу 
Fig. 4. Satisfaction with the quality of life of the 1st and 5th year Indian students studying at the Medical Faculty 

of I.N. Ulyanov Chuvash State University. Data was obtained using the brief WHOQOL-BREF questionnaire and 
transformed into a percentage scale

са и 66,7 % (95 % ДИ: 59,5–73,9) для студентов 
пятого курса (рис. 4). Однако обращают на себя 
 внимание ответы на вопрос, связанный с качеством 
сна опрашиваемых. 23 % студентов первого курса  
(24 человека) не удовлетворены или совершенно 
не удовлетворены качеством своего сна, в то время 
как среди студентов пятого курса так оценили свой 
сон всего лишь 8 % респондентов (2 человека). При 
ответе на вопрос «Достаточно ли у Вас энергии 
для повседневной жизни?» 23 % студентов пятого 

курса (6 человек) выбрали варианты «Вовсе нет»  
и «Немного». Среди студентов первого курса такие 
варианты ответов были получены лишь от 11 % 
опрашиваемых (11 человек). При оценке собственной 
работоспособности 19 % студентов пятого курса 
(5 человек) сообщили, что не удовлетворены ею, 
тогда как среди студентов первого курса такой 
ответ дали 10 % респондентов (11 человек), при-
чем 2 из них (2 %) выбрали вариант «Совершенно 
не удовлетворен».
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При анализе ответов на вопросы, касающиеся 
самовосприятия, нами были выявлены достоверные 
различия среди исследуемых групп. Итоговый пока-
затель по результатам данной категории составил 
66,3 % (95 % ДИ: 63,2–69,4) в группе студентов 
первого курса и 47 % (95 % ДИ: 41,0–49,0) в группе 
студентов пятого курса (p < 0,05). В частности, нулевая 
гипотеза была отвергнута (p < 0,05) при сравнении 
ответов на вопросы касательно удовлетворенности 
собой и способности концентрировать внимание. 
Причем при анализе ответов девушек в обеих 
группах наблюдались более низкие показатели, чем  
в той же группе юношей. Так, среди девушек пятого 
курса итоговый результат оказался равен 37,0 % 
(95 % ДИ: 24,0–50,0), тогда как у юношей данной 
группы тот же показатель составил 51,5 % (95 % ДИ: 
44,8–58,2) (p < 0,05) (табл. 2). Наиболее показатель-
ным стал результат ответа на вопрос «Насколько 
Вы довольны собой?». Среди студентов первого 
курса положительные ответы («Удовлетворен»  
и «Очень удовлетворен») дали 78 % всех опрашивае-
мых (83 человека). Среди студентов пятого курса 
столь положительную оценку себе дали лишь 50 % 
респондентов (13 человек). При ответе на вопрос 
«Насколько хорошо Вы можете сконцентрировать 
внимание?» 19 % студентов пятого курса (5 чело-
век) выбрали варианты «Вовсе нет» и «Немного»,  
а варианты «Полностью» и «В значительной сте-
пени» предпочли лишь 7 человек (27 %). Среди 
студентов первого курса результаты ответа на этот 
вопрос были диаметрально противоположными: 
45 % всех опрашиваемых (48 человек) удовлетво-
рены полностью или частично своей способностью  
к концентрации внимания, тогда как всего лишь 
6 % респондентов (6 человек) не удовлетворены ею.

При анализе сферы микросоциальной поддерж-
ки в обеих исследуемых группах получены схожие 
результаты. Итоговый показатель удовлетвореннос-
ти этой сферой жизни в группе студентов перво-
го курса составил 62,5 % (95 % ДИ: 58,7–66,3),  
а в группе студентов пятого курса – 61,5 % (95 % 

Таблица 2. Удовлетворенность качеством жизни индийских студентов первого и пятого курсов обоего пола, 
обучающихся на медицинском факультете ЧГУ им. И.Н. Ульянова

Table 2. Satisfaction with the quality of life of the 1st and 5th year male and female Indian students studying at 
the Medical Faculty of I.N. Ulyanov Chuvash State University

Группы / Groups

Физическое и психологическое 
благополучие /  

Physical and psychological 
well-being

Самовосприятие /  
Self-perception

Микросоциальная поддержка / 
Microsocial support

Социальное благополучие / 
Social well-being

Среднее; 95 % 
ДИ /  

Mean; 95 % CI

Среднее; 95 % 
ДИ /  

Mean; 95 % CI

Среднее; 95 % 
ДИ /  

Mean; 95 % CI

Среднее; 95 % 
ДИ /  

Mean; 95 % CI
Юноши 1-го курса /  
1st year males

68,56; 
65,14–71,98

F = 1,77  
p* = 0,1545  
H = 5,4423  

p** = 0,1421

69,76;  
65,86–73,66

F = 15,53  
p* < 0,05   

H = 32,8468 
p** < 0,05

60,23; 
55,53–64,93

F = 0,97  
p* = 0,4069   
H = 3,0161   

p** = 0,3891

65,53; 
62,0–69,06

F = 1,75  
p* = 0,1597  
H = 5,535  

p** = 0,1366

Девушки 1-го курса /  
1st year females 62,27; 57,8–66,74 60,47;  

55,57–65,37
66,24; 

59,51–72,97
58,81; 

54,08–63,54
Юноши 5-го курса /  
5th year males

67,86; 
58,41–77,31 51,47; 44,74–58,2 59,31; 

48,94–69,68
65,44; 

55,68–75,2
Девушки 5-го курса /  
5th year females

62,05; 
47,78–76,32

36,98;  
24,02–49,94

65,63; 
51,98–79,28

65,23; 
51,37–79,09

Примечание: F – критерий Фишера; p* – для теста one-way ANOVA; H – критерий Краскела – Уоллиса; p** – для теста Краскела – Уоллиса.
Notes: F, Fisher criterion; p* for one-way ANOVA test; H, Kruskal-Wallis criterion; p** for Kruskal-Wallis test. 

ДИ: 54,0–69,0). Причем при оценке этой группы 
показателей более высокие результаты были выяв-
лены среди девушек в обеих исследуемых группах. 
В целом большинство студентов удовлетворены 
личными взаимоотношениями: 67 % первокурс-
ников (71 человек) и 73 % студентов пятого курса 
(19 человек) выбрали варианты «Удовлетворен»  
и «Очень удовлетворен». На вопрос «Насколько 
Вы удовлетворены поддержкой, которую Вы по-
лучаете от своих друзей?» положительно ответили 
66 % студентов первого курса (70 человек) и 61 % 
пятикурсников (16 человек). Однако на вопрос 
«Насколько Вы удовлетворены своей сексуальной 
жизнью?» варианты «Удовлетворен» и «Очень 
удовлетворен» выбрали 31 % первокурсников  
(33 человека) и 38 % студентов пятого курса (10 че-
ловек). 28 и 27 % опрашиваемых в соответствующих 
исследуемых группах дали ответы «Совершенно не 
удовлетворен» и «Не удовлетворен».

Группа вопросов, позволяющая оценить уро-
вень социального благополучия опрашиваемых, 
затрагивала доступность медицинской помощи, 
транспорта, информации в целом, материальную 
обеспеченность, безопасность. По результатам 
исследования этой сферы жизни более высокие 
результаты были получены при опросе студентов 
пятого курса. Итоговый показатель удовлетво-
ренности составил 63,0 % (95 % ДИ: 60,1–65,9)  
в группе студентов первого курса и 65,1 % (95 % 
ДИ: 58,0–72,2) в группе пятикурсников. Наименьший 
результат был выявлен в группе девушек первого 
курса и оказался равен 58,8 % (95 % ДИ: 54,1–63,5). 
При ответе на вопрос «Насколько здоровой является 
физическая среда вокруг Вас?» 15 % студентов 
первого курса (16 человек) ответили «Вовсе нет»  
и «Немного». На вопрос «Насколько Вы удовлетво-
рены транспортом, которым Вы пользуетесь?» 16 % 
первокурсников (17 человек) выбрали вышеназванные 
варианты. Среди студентов пятого курса негативных 
ответов на данные вопросы получено не было. На 
вопрос о доступности информации, необходимой 
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в повседневной жизни, 17 % первокурсников от-
ветили негативно, причем среди девушек данной 
группы этот процент составил 25 %, т. е. каждая 
четвертая первокурсница из Индии указала на 
наличие трудностей с получением информации. 
Среди студентов пятого курса лишь 2 человека 
(8 % опрашиваемых) сообщили о наличии проблем 
с доступностью информации.

Обсуждение. За последние 8 лет число сту-
дентов из Индии в российских медицинских вузах 
увеличилось более чем на 200 %2. На медицинском 
факультете ЧГУ им. И.Н. Ульянова численность ин-
дийских студентов, обучающихся по специальности 
«Лечебное дело», ежегодно растет, чем объясняется 
наш интерес к выбранной теме, а также различие  
в численности исследуемых групп. Так, в насто-
ящем исследовании сравнивались студенты из 
Индии первого курса (106 человек) и пятого курса  
(35 человек), однако гендерный состав исследуемых 
групп был сопоставим: студентов мужского пола 
62 vs 60 %, тогда как студентов женского пола 38 
vs 40 % соответственно для обучающихся первого 
и пятого курсов.

По прибытии в Россию студенты-мигранты 
оказываются подвержены не только значительному 
учебному стрессу [9, 10], который всегда сопровож-
дает процесс обучения в медицинском вузе, но  
и иммиграционному. Выбор курсов для исследова-
ния был основан на гипотезе, что студенты первого 
курса будут более подвержены иммиграционному 
стрессу, поскольку они имели наименьшее время 
для адаптации после переезда. В то время как 
студенты-пятикурсники медицинского вуза, бу-
дучи более адаптированными к чужой культуре, 
еще не являются обучающимися выпускного курса, 
что исключает дополнительный стресс, связанный  
с подготовкой к итоговой государственной аттес-
тации и лицензионным экзаменам у себя в стране. 
При сравнении исследуемых групп данная гипотеза 
была подтверждена, а также было предположено, 
что академический стресс возрастает при учебе на 
старших курсах [15].

Наличие факторов иммиграционного стресса 
главным образом выявляется при анализе ответов 
на вопросы категории социального благополучия. 
Иммиграционный стресс складывается из физичес-
ких (изменение места жительства, климата, новые 
условия труда), общественных (потеря связей  
с обществом, семьей) и культурных изменений (новый 
язык, религия, менталитет в целом) [16]. Наиболее 
подвержены этому стрессу девушки-индианки из-за 
более тесных связей с семьей, а также культурных 
особенностей, не допускающих общения с малозна-
комыми людьми, в особенности мужского пола [17]. 
Студенты из Индии, приезжающие в Россию для 
получения образования, в первое время испыты-
вают большие трудности при общении с местным 
населением вследствие языкового барьера. В этом, 
по-видимому, заключается основная причина их 
неудовлетворенности транспортом, медицинской 
помощью, доступностью информации и т. д. 

Анализ результатов анкетирования выявил 
статистически значимые различия при сравне-
нии ответов студентов первого и пятого курсов  
на вопросы, касающиеся доступности транспорта  
и условий проживания (рис. 5). Более высокие  
результаты наблюдались у студентов пятого 
курса, что сопоставимо с результатами ответа на 
вопрос о субъективной оценке качества жизни  
(p < 0,05).

Стресс всегда приводит к соматовегетативным 
нарушениям, что неизбежно снижает качество 
жизни. Одним из первичных проявлений стресса 
является нарушение сна [18]. В наибольшей мере 
жалобы на расстройство сна предъявили студенты 
первого курса (p < 0,05) (рис. 5). Данное явление 
можно расценивать как адаптационную инсомнию – 
расстройство сна, вызванное стрессовым фактором, 
с момента окончания действия которого прошло не 
более трех месяцев [19]. У студентов-пятикурсни-
ков, несмотря на наличие хронического стресса, 
нарушения сна встречаются не так часто, что можно 
объяснить возрастом обучающихся. Расстройства 
сна при хроническом стрессе более характерны для 
пожилых людей [20].

Таким образом, наибольший вклад в сниже-
ние качества жизни студентов-первокурсников 
внесли такие факторы иммиграционного стресса, 
как неудовлетворенность условиями проживания, 
доступностью транспорта и качеством сна (рис. 3, 5).

Более низкие показатели в категории само-
восприятия у студентов пятого курса, вероятно, 
обусловлены в большей степени влиянием учебного 
стресса [15]. Студенты первого курса, только начи-
нающие свое обучение, имеют меньшую учебную 
нагрузку по сравнению со студентами пятого курса 
и еще не столкнулись с необходимостью ликвида-
ции академической задолженности. Поэтому их 
результаты ответов на вопросы данной категории 
значительно выше результатов пятикурсников. 
Неудачи в учебе, безусловно, влияют на самооценку 
обучающихся, т. к. получение высшего медицинского 
образования является главной целью их приезда 
в Россию. Недовольство собой и своей жизнью, 
неспособность концентрировать внимание, частые 
отрицательные эмоции – все это свидетельствует 
о нахождении в условиях хронического стресса, 
который можно объяснить возрастающей год от 
года учебной нагрузкой и ответственностью.

Индийцы – представители коллективистской 
культуры, они не могут существовать вне социума 
[21]. Отсутствие английской языковой среды в пре-
дыдущие годы ощущалось студентами достаточно 
сильно по причине их малой численности. Арабские 
студенты, также обучающиеся на английском язы-
ке, не могли заменить гражданам Индии общение  
с представителями своей нации. На сегодня показа-
тели удовлетворенности в сфере микросоциальной 
поддержки довольно высоки в обеих исследуемых 
группах. Студенты из Индии предпочитают прожи-
вать в общежитиях, особенно на младших курсах,  
в период адаптации к новым условиям среды. 

2 Новости в России и мире – ТАСС [электронный ресурс] – Режим доступа: https://tass.ru/obschestvo/20518499.
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Рис. 5. Лепестковая диаграмма, отражающая средние показатели удовлетворенности факторами со статистиче-
ски значимыми различиями между исследуемыми группами (p < 0,05 для t-теста Стьюдента и one-way ANOVA) 

Fig. 5. Radar chart showing mean factor satisfaction scores statistically different between studied groups  
(p < 0.05 for Student’s t-test and one-way ANOVA)

Living conditions

Общие трудности сплачивают мигрантов и являются 
основой для построения коммуникации. 

Для облегчения адаптации студентов-мигрантов 
в вузах Российской Федерации существует институт 
кураторства, стратегическими задачами которого 
являются воспитание и профессионально-личностное 
развитие обучающихся. Учитывая социокультурные 
особенности иностранных граждан и более широ-
кий круг их проблем, на медицинском факультете 
ЧГУ им. И.Н. Ульянова в 2021 г. образован студен-
ческий совет иностранных обучающихся Helping 
hands («Руки помощи»). В дополнение к кураторам  
к каждой учебной группе студентов первого курса 
прикрепляется наставник из числа англоговорящих 
студентов-старшекурсников соответственно язы-
ковой принадлежности обучающихся. В его задачи 
входит облегчение адаптации вновь прибывших 
студентов в новых условиях проживания, а также 
обеспечение коммуникации между первокурсни-
ками и профессорско-преподавательским соста-
вом на этапе налаживания учебной дисциплины. 
Студенческий совет ведет страницы на английском 
языке в наиболее популярных социальных сетях, 
что делает информацию более доступной и обе-
спечивает быструю обратную связь.  

На медицинском факультете ЧГУ им. И.Н. Ульянова 
ведется активная работа по интеграции англогово-
рящих студентов в русскоязычную среду, раскрытию 
их учебного и научного потенциалов. Наиболее 
сложной академической дисциплиной на младших 
курсах, бесспорно, является анатомия. С первого 
курса как русскоговорящие студенты, так и сту-
денты-англофоны имеют возможность посещать 
занятия научного кружка кафедры нормальной  
и топографической анатомии с оперативной хирургией 
«Оперблок», где они не только осваивают приклад-
ные аспекты анатомии и базовые хирургические 

навыки [22], но и углубляют знания русского языка, 
находят новых друзей [23]. Ежегодно проводятся 
олимпиады и конференции по различным областям 
медицины как на русском, так и на английском 
языках. Независимо от языковой принадлежности 
на конкурсной основе студенты могут быть отоб-
раны в сборные университета для выступления 
на всероссийских и международных олимпиадах 
медицинского профиля. Для облегчения усвоения 
информации студентами младших курсов старше-
курсники студенческого совета Helping hands под 
контролем преподавателей-кураторов записывают 
и монтируют обучающие видео на родных языках 
студентов, которые затем выкладывают в социальные 
сети для свободного доступа. Подобный подход 
получил подтверждение своей эффективности  
в исследованиях, поэтому его можно рекомендовать 
к широкому использованию в других регионах [24].

Заключение. Таким образом, изучение качества 
жизни индийских студентов медицинского факуль-
тета Чувашского государственного университета им. 
И.Н. Ульянова с помощью опросника WHOQOL-BREF 
позволяет заключить, что субъективная оценка 
качества жизни студентов-медиков первого курса 
ниже по сравнению со студентами пятого курса, 
тогда как показатели физического, психологическо-
го и социального благополучия в целом сравнимы  
у студентов разных курсов, однако выявлено бо-
лее низкое качество сна среди первокурсников, 
а также меньшая удовлетворенность условиями 
проживания.

Темпы роста учебной миграции в последние 
годы неуклонно увеличиваются. Задачей вузов, 
осуществляющих экспорт образовательных услуг, 
является не только улучшение качества образова-
ния, но и разработка комплекса мер для улучше-
ния адаптации студентов в новых условиях жизни 
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и, как следствие, повышения их академической 
успеваемости [25].

В ЧГУ им. И.Н. Ульянова существуют меры под-
держки иностранных обучающихся с момента их 
приезда в Российскую Федерацию и на протяжении 
всего процесса обучения. Однако более углубленное 
изучение проблем, ухудшающих качество жизни 
студентов-мигрантов, поможет усовершенство-
вать данные методы и сделать процесс получения 
медицинского образования в России максимально 
физически и психологически комфортным.
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