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Молодежная стратегия Организации Объединенных Наций «Молодежь 2030» предполагает, что ин-
тересы молодежи должны учитываться при получении образования. Это отражено в одной из приоритет-
ных задач: «Заложить основы информированности и здоровья: оказывать молодежи поддержку в получении 
более широкого доступа к качественному образованию и медицинскому обслуживанию». Существенным 
фактором обеспечения качественного образования студентов является рациональное распределение учебной 
нагрузки в течение учебного дня и недели, зависящее от соблюдения гигиенических требований при состав-
лении расписания занятий. Отсутствие ранговой шкалы трудности учебных дисциплин в медицинском вузе 
ставит под сомнение возможность оптимального составления расписания. С целью составления ранговой 
шкалы сложности предметов были проанкетированы 99 студентов 1-го и 2-го курсов медико-профилакти-
ческого факультета по специально разработанной анкете. Выявлены различия в оценке сложности учебных 
дисциплин (по 5 из 16) в зависимости от курса обучения. Полученные результаты использованы для раз-
работки современной ранговой шкалы трудности учебных предметов для студентов 1-го курса медико-про-
филактического факультета, что при учете сложности дисциплин будет способствовать составлению более 
оптимального расписания и содействовать поддержанию работоспособности на высоком уровне в течение 
всего учебного года.
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The United Nations Youth Strategy «Youth 2030» suggests that the interests of young people should be 
taken into account when receiving education. This is reflected in one of the priorities: «Laying the foundations of 
awareness and health: support young people in gaining greater access to quality education and health care.» An 
essential factor in ensuring the quality education of students is the rational distribution of the teaching load during 
the school day and week, which depends on compliance with hygiene requirements when scheduling classes. The 
absence of a rank scale for the difficulty of academic disciplines in a medical university casts doubt on the possibility 
of optimal scheduling. In order to compile a ranking scale for the complexity of subjects, 99 first and second 
year students of the Faculty of Medicine and Prevention were surveyed using a specially designed questionnaire. 
Differences in the assessment of the complexity of academic disciplines (for five out of sixteen) depending on the 
course of study were revealed. The results obtained were used to develop a modern rank scale for the difficulty of 
educational subjects for first-year students of the Faculty of Medicine and Prevention, which, taking into account 
the complexity of the disciplines, will contribute to the compilation of a more optimal schedule and help maintain a 
high level of performance throughout the academic year.
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Здоровье студенческой молодежи имеет 
большое медицинское и общественное зна-
чение, поскольку этот контингент является 
ресурсом высококвалифицированных спе-
циалистов, определяющим трудовой потен-
циал и здоровье будущих поколений. 

Молодежная стратегия Организации 
Объединенных Наций «Молодежь 2030» 
предполагает, что интересы молодежи 
должны учитываться при получении обра-
зования. Это отражено в одной из приори-
тетных задач: «Заложить основы информи-
рованности и здоровья: оказывать молоде-
жи поддержку в получении более широкого 

доступа к качественному образованию и ме-
дицинскому обслуживанию» [1].

Общеизвестно, что здоровье учащей-
ся молодежи во многом определяют усло-
вия среды в образовательной организации, 
в том числе учебная деятельность, ее ор-
ганизация и интенсивность, что показано 
в ряде работ отечественных и зарубежных 
авторов [2, 3, 4].

Очевидна особая трудность при со-
ставлении вузовского учебного расписания, 
что обусловлено отсутствием шкалы труд-
ности учебных дисциплин. И если такие 
шкалы регламентированы для учебных 
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предметов на уровне начального, основ-
ного и среднего общего образования [5], 
то для уровня высшего образования такой 
шкалы нет, и очень непростой является за-
дача ее разработки ввиду хотя бы специфич-
ности высшего образования, разнообразных 
перечней учебных дисциплин в разных ву-
зах. Следовательно, для обеспечения усло-
вий обучения в соответствии с указанными 
нормативными документами необходима 
разработка шкалы трудности учебных дис-
циплин, в нашем случае – для уровня выс-
шего медицинского образования.

Цель исследования  – pазработка шка-
лы трудности учебных дисциплин, изуча-
емых на 1-м и 2-м курсах медицинского 
вуза, на примере медико-профилактическо-
го факультета.

Материалы и методы исследования
С целью обеспечения требований Сан-

ПиН к организации обучения проведена 
оценка трудности дисциплин, реализу-
емых на 1-м курсе в медицинском вузе 
по специальности 32.05.01 Медико-профи-
лактическое дело. Разработка шкал труд-
ности учебных предметов проводилась 
методом анкетирования, по 10-балльной 
шкале. При этом в колонках «ранг труд-
ности» самому трудному предмету выстав-
лялся ранг 10, самому легкому – 1. Анкети-
рование студентов проводилось в учебных 
комнатах, предварительно объяснялась не-
обходимость добросовестного заполнения 
анкет с учетом времени на самостоятель-
ную подготовку к предметам. Всего были 
проанкетированы 99 человек, из них муж-
чин –23, женщин – 76.

Статистическая обработка данных про-
водилась на базе Мicrosoft Ехсеl 2007  и  
STATISTICA. Информация обработана 
с применением методов описательной ста-
тистики. С целью определения кластеров 
схожих объектов применена иерархическая 
классификация, объединение кластеров 
принято методом полной связи, в качестве 
расстояния между объектами принято ев-
клидово расстояние. Предварительно исход-
ные данные не нормировались. Для оценки 
статистической значимости различий ис-
пользован критерий Манна–Уитни (U). 

Критическое значение уровня статисти-
ческой значимости при проверке нулевых 
гипотез принималось равным 0,05.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Гигиена учебной деятельности пред-
усматривает строгое регламентирование 
учебной нагрузки, организацию образова-

тельного процесса, что определяется раци-
ональным расписанием учебных занятий. 
Однако составить рациональное расписа-
ние занятий невозможно ввиду отсутствия 
шкал трудности учебных предметов на эта-
пах получения высшего образования.

Не вызывает сомнения, что рациональ-
но составленное расписание обеспечивает 
снижение нагрузок и наилучшие условия 
для обучения и поддержания высокой ра-
ботоспособности студентов. Тем более 
в этом нуждаются студенты 1-го курса 
вуза, в большинстве своем  – лица младше 
18 лет. Особая трудность обучения на 1-м 
курсе объясняется функциональными на-
рушениями, обусловленными трудностя-
ми адаптации первокурсников к условиям 
обучения и проживания. Все это требует 
в соответствии с базовыми гигиеническими 
подходами создания более щадящих усло-
вий для первокурсников, что вызывает не-
обходимость разработки шкал трудности 
учебных дисциплин с целью оптимизации 
учебного процесса. 

На начальном этапе анализа проведена 
группировка учебных дисциплин методом ие-
рархической классификации (рис. 1). На пер-
вом шаге дендрограммы указано объеди-
нение таких дисциплин, как «Социология» 
и «Рациональное питание», на втором  – 
«Общая химия, биоорганическая химия» 
и «Химия биополимеров», и т.д.

За момент остановки при решении во-
проса о количестве кластеров взято рас-
стояние связи, примерно равное 27 (выбор 
обусловлен наличием выраженного плато 
на графике схемы объединения). В  результа-
те анализа выделены следующие кластеры: 

1-й кластер: «Общая химия, биоорга-
ническая химия», «Химия биополимеров», 
«Биология, экология», «Гистология, эмбри-
ология, цитология»; 

2-й кластер: «Основы медицинской 
генетики»; 

3-й кластер: «Анатомия человека, топо-
графическая анатомия», «Латинский язык»;

4-й кластер: «Основы профилактиче-
ской медицины», «Социология», «Рацио-
нальное питание», «Физическая культура 
и спорт»;

5-й кластер: «История»;
6-й кластер: «Информатика, медицин-

ская информатика, статистика», «Физика, 
математика»; 

7-й кластер: «Иностранный язык», 
«Экономика».

Далее в ходе исследования по результа-
там анкетирования была разработана шкала 
трудности общемедицинских и общеобра-
зовательных дисциплин (табл. 1).
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Рис. 1. Дендрограмма взаимосвязей учебных дисциплин

Как видно из таблицы 1, максимальную 
трудность у первокурсников МПФ вызы-
вают такие дисциплины, как «Латинский 
язык» (9 баллов), «Анатомия человека. То-
пографическая анатомия» и «Химия биопо-
лимеров» (8 баллов трудности).

Несмотря на то что отсутствует макси-
мальная оценка сложности этих дисциплин, 
значительная часть студентов (от 20 до 27%) 
отмечают эти предметы как наиболее слож-
ные (10 баллов).

Трудным для студентов является из-
учение дисциплин, вошедших в 1-й и 2-й 
кластер, сложность которых оценивается 
в 7 баллов. 

В ходе выполнения настоящего исследо-
вания установлены различия в показателях 
трудности учебных дисциплин в зависимо-
сти от года обучения. Так, студенты 1-го кур-
са оценили сложность дисциплины «Основы 
медицинской генетики» на 8 баллов, однако 
26,9% от общего количества студентов выста-
вили баллы 9 и 10. В среднем же трудность 
данной дисциплины составила 7 баллов.

При анализе шкалы трудности дисци-
плин обращают на себя внимание более 
низкие баллы оценки тяжести по обще-
образовательным дисциплинам в сравне-
нии с общемедицинскими дисциплинами, 

что может быть объяснено как выживаемо-
стью знаний, полученных в образователь-
ной школе, так и сложностью предметов, 
изучаемых впервые (табл. 1). 

При оценке связей получены прямые 
сильные связи баллов трудности общеоб-
разовательных дисциплин, преподаваемых 
на 1-м курсе, со шкалой трудности учебных 
предметов на уровне среднего общего обра-
зования (rs=0,9; р=0,012). 

С целью максимального исключения 
субъективности студентов медико-профи-
лактического факультета при оценке слож-
ности дисциплин проведено сравнение бал-
лов трудности дисциплин, выставляемыми 
как студентами 1-го курса, так и студентами 
2-го курса, уже сдавшими зачеты и экзаме-
ны за 1-й курс. В результате анализа получе-
ны различия в оценках студентов 1-го и 2-го 
курсов по 5 дисциплинам из 16 (табл. 2).

В качестве примера построены диаграм-
мы размаха по двум дисциплинам (рис. 2). 
Как видно из рисунка 2А, при оценке слож-
ности дисциплины «Анатомия человека, 
топографическая анатомия» студенты 2-го 
курса оценили данную дисциплину как наи-
более сложную (U=866,0, р=0,01), что, воз-
можно, объясняется необходимостью сдачи 
экзамена на 2-м курсе. 
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Таблица 1

Шкала трудности учебных дисциплин на уровне высшего медицинского образования 
(специальность Медико-профилактическое дело, 1–2-й курсы) 

Дисциплина Кластер
Сложность дисциплин

1-й и 2-й 
курс 1-й курс 2-й курс

Анатомия человека, топографическая анатомия 3 8 8 8
Латинский язык 8 9 8
Химия биополимеров

1

8 8 8
Общая химия, биоорганическая химия 7 7 7
Биология, экология 7 7 7
Гистология, эмбриология, цитология 7 7 7
Основы медицинской генетики 2 7 8 7
Физика, математика 6 6 6 6
Информатика, медицинская информатика, статистика 5 5 5
Иностранный язык 7 5 5 5
Экономика 4 4 4
Основы профилактической медицины

4
3 3 3

Социология 3 3 3
Рациональное питание 3 3 3
История 5 3 3 3
Физическая культура и спорт 4 1 1 1

Таблица 2
Результаты сравнения балльной оценки сложности дисциплин  

на 1-м и 2-м курсах медико-профилактического факультета

Дисциплины U Z p-уров. Z – скорр. p-уров. 2-стор – 
точное p

Анатомия человека, 
топографическая анатомия 866,0 2,493 0,01 2,543 0,01 0,01

Основы профилактической 
медицины 848,0 2,617 0,01 2,666 0,01 0,01

Социология 929,5 2,046 0,04 2,095 0,04 0,04
Рациональное питание 924,0 2,084 0,04 2,127 0,03 0,04
Латинский язык 867,0 -2,484 0,01 -2,537 0,01 0,01

Аналогичное положение отмечается 
и по дисциплинам «Основы профилакти-
ческой медицины», «Социология», «Рацио-
нальное питание», что вызывает удивление, 
поскольку по данным дисциплинам уже 
получены зачеты на 1-м курсе. Возможно, 
это объясняется осознанием значимости из-
учаемых дисциплин у студентов 2-го курса.

На рисунке 2Б отображена диаграмма 
размаха сложности по дисциплине «Латин-
ский язык». Как видно из рисунка, наиболь-
шую сложность вызывает усвоение данной 
дисциплины на первом году обучения.

Полученные результаты по шкалам 
трудности учебных дисциплин в целом со-
поставимы с результатами отечественных 

и зарубежных исследований [6, 7, 8], что по-
зволяет нам использовать полученную шка-
лу при составлении учебного расписания. 

Следует обратить особое внимание на  
подходы к обучению в ряде вузов за рубе-
жом, где «Студенты определили курс ана-
томии человека как наиболее требователь-
ный и сложный в доклинической программе 
и как основной источник стресса», в связи 
с чем «вместо его традиционного положения 
в качестве первого курса на первом году» ру-
ководство вуза «перенесло его, чтобы он сле-
довал за курсами клеточной биологии и мета-
болизма», что в итоге привело к улучшению 
психического здоровья и, соответственно, 
к улучшению успеваемости студентов [6]. 
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Рис. 2. Диаграмма размаха баллов сложности дисциплин  
«Анатомия человека, топографическая анатомия» (А), «Латинский язык» (Б)
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Заключение

Внедрение полученных ранговых шкал 
трудности предметов при составлении рас-
писания будет способствовать оптимизации 
учебного процесса, рациональному рас-
пределению бюджета времени студентов, 
обеспечению высокой работоспособности, 
прочности усвоения учебного материала 
при наименьших психофизиологических за-
тратах, а следовательно, лучшей адаптации 
первокурсников и укреплению их здоровья.

Следует, на взгляд авторов, изучить 
опыт оптимизации учебного процесса в за-
рубежных странах, пересмотреть семестро-
вое расписание наиболее тяжелых предме-
тов, исключив при этом нарушения междис-
циплинарных связей.
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