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Резюме

Представлен анализ состояния здоровья обучающихся в ДВГМУ по данным периодических медицинских ос-
мотров за период 2016 г. Проведена оценка распространенности факторов риска социально значимых заболеваний 
среди студентов 1-6-го курса педиатрического факультета ДВГМУ. Выявлен достоверный рост распространенности 
факторов риска с увеличением стажа их обучения. 

Ключевые слова: обучающиеся, заболеваемость, группы здоровья, факторы риска, здоровьесберегающее пове-
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HEALTH RISK FACTORS IN THE STUDENTS OF THE FAR EASTERN STATE MEDICAL UNIVERSITY 
AND THEIR AWARENESS ABOUT HEALTH- MAINTENANCE BEHAVIOR

Far Eastern State Medical University, Khabarovsk

Summary

The article presents the analysis of the health status of students in the Far Eastern State Medical University according to 
the data of periodic medical examinations in 2016. The prevalence of risk factors of socially significant diseases in students 
of the 1-6 year of pediatric faculty of the Far Eastern State Medical University was estimated. A reliable increase in the 
prevalence of risk factors was revealed with an increase of duration of their studies.

Key words: students, morbidity, health groups, risk factors, health-maintenance behavior.

В последние годы основные медико-демографи-
ческие показатели здоровьямолодежи имеют неблаго-
приятные тенденции. Наблюдается снижениеколиче-
ства абсолютно здоровых студентов, рост хронических 
заболеваний вовсех возрастных группах, изменение 
структуры хронической патологии, обилиеи динамич-
ность факторов риска негативно влияющих на состоя-
ние здоровья молодых людей. Студенты-медики в этом 
отношении занимают особое положение, так как учеб-
ная нагрузка в медицинском вузе, в среднем, в 2 раза 
выше, чем у студентов технического вуза. Об устой-
чивых негативных тенденциях в состоянии здоровья 
молодежи свидетельствуют, как данные официальной 
статистики, так и результаты выборочных исследова-
ний, проводимых научными коллективами, в различ-
ных регионах России [4, 5, 9, 11].

Так, по данным исследования НИИ гигиены и ох-
раны здоровья детей и подростков РГБУ «Научный 
центр здоровья детей» Минздрава России, за послед-
ние 25 лет, распространенность функциональных от-
клонений среди юношей (17 лет) возросла на 170 %, 
а среди их сверстниц девушек – на 118 % [5]. Вместе 
с тем, по данным социологического опроса, доля лю-
дей, ведущих здоровый образ жизни, составляет всего 
6,3 % от общего числа проживающих в г. Хабаровске, 
что, безусловно, является низким показателем [7] 

Отмечено, что эффективность средств первичной 
профилактики среди детей и молодежи выше, чем у 
населения старшего возраста [10]. Вместе с тем, ре-
зультативность первичной профилактики зависит  от 
форматов и мест ее реализации. Так, эффективность 
первичной профилактики в организованных коллек-
тивах выше, нежели в неорганизованных, за счет си-
стемного воздействия, возможности оценки результата 
деятельности и, как следствие, разработки более со-
временных подходов к профилактике [6].

В студенческой среде все более проявляется склон-
ность к девиантным формам поведения, что нередко 
приводит к проблемам наркологического характера. За 
последние три года увеличилось число несовершенно-
летних наркоманов и токсикоманов. За этот же период 
количество злоупотребляющих алкоголем подростков 
возросло в 2 раза, злоупотребляющих наркотически-
ми веществами – в 3,7 раза, токсическими – в 9,1 раза. 
Доля женской наркомании в г. Хабаровске среди сту-
дентов составляет 3,7 % [2, 8]. 

Среди других регионов РФ по числу курящих мо-
лодых представителей мужского пола, г. Хабаровск за-
нимает 3-е место (37,3 %), женского пола – 2-е место 

(31,8 %). По интенсивности курения, г. Хабаровск так 
же занимает 3-е место в России, с показателем 38,3 % 
юношей, потребляющих 10-20 сигарет в день.

Учитывая сильную взаимосвязь между совмеще-
нием учебы с работой и наличием хронических забо-
леваний, стоит отметить, что 34,5 % студенток ДВГМУ 
одновременно учатся и работают.

Ранее проведенные исследования свидетельству-
ют о высокой распространенности заболеваний среди 
студентов [1, 3] Так, по данным 2008 г. в ходе иссле-
дования структуры заболеваемости студентов ДВГМУ 
выявлено 85,2±1,8  %. обучающихся с отклонениями 
в состоянии здоровья. Здесь ведущие места занимали 
патология опорно-двигательного аппарата (29,3±1 %), 
болезни глаз (27,1±1 %) и болезни желудочно-кишеч-
ного тракта (16,6±0,8 %). 

Вышеизложенное свидетельствует, что дальней-
шее развитие профилактического направления лежит в 
консолидации систем здравоохранения и образованияв 
части разработки и внедрения программ формирова-
ния здоровьесберегающего поведения.

Однако, несмотря на попытки реализации в отдель-
ных ВУЗах профилактического направления, и прово-
димых исследований в медицинских вузах, цельного 
интегрированного научно-обоснованного обучения 
здоровому образу жизни,  проводимого в полном объ-
еме, на сегодняшний день в вузах нет. 

Также стоит отметить, что на данный момент отсут-
ствуют актуальные данные о вовлеченности студентов 
ДВГМУ в здоровый образ жизни, распространенно-
сти факторов риска социальнозначимых заболеваний 
среди студентов ДВГМУ, взаимосвязи между стажем 
обучения и изменением состояния здоровья студентов 
ДВГМУ. Это вызывает затруднения при разработке со-
временных программ формирования здоровьесберега-
ющего поведения.

В связи с этим, актуальность оптимизации обра-
зовательного процесса в части укрепления здоровья 
обучающихся, не вызывает сомнений. Данное иссле-
дование направлено на актуализацию данных о рас-
пространенности факторов риска среди студентов 
ДВГМУ и их информированности о принципах здоро-
вьесберегающего поведения.

Цель исследования – актуализация дан-
ных о распространенности факторов риска сре-
ди студентов, уровне здоровья и структуры 
заболеваемости обучающихся в ДВГМУ, их инфор-
мированности о принципах здоровьесберегающего  
поведения.
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Материалы и методы
Проведена оценка уровня здоровья и структуры за-

болеваемости студентов ДВГМУ по данным периоди-
ческих медицинских осмотров. Объектом настоящего 
исследования являлись обучающиеся 1-6-го курсов 
2016–2017 учебного года Дальневосточного государ-
ственного медицинского университета. Нозологии вы-
делены согласно Международной статистической 
классификации болезней и проблем, связанных со здо-
ровьем 10-го пересмотра (МКБ-10, 1995 г.). В исследо-
вании использована методика анонимного анкетирова-
ния. Инструментом, с помощью которого проводились 

опросы общественного мнения, явились анкеты, спе-
циально разработанные для настоящего исследования. 
Отбор респондентов производился сплошным мето-
дом. Проанкетировано 476 студентов (361 девушек и 
115 юношей) педиатрического факультета 1-6-го кур-
сов. Информация с заполненных анкет была введена 
оператором в персональный компьютер и обработана в 
соответствии со специально разработанной статисти-
ческой программой.Для определения достоверности 
был использован t-критерий Стьюдента.

Результаты и обсуждение
При изучении структуры заболеваний у студен-

тов ДВГМУ за период  шестилетнего обучения в вузе 
установлено, что среди функциональных нарушений 
и хронических заболеваний у всех обучающихся, с 
1-го по 6-й курсы, преобладают нарушения опорно-
двигательного аппарата. Второе рейтинговое место 
занимают болезни глаза и его придаточного аппарата, 
третье – сердечно-сосудистые заболевания. При этом, 
в динамике обучения, с 1-го по 6-й курс, отмечается 
тенденция к росту нарушений опорно-двигательного 
аппарата и болезней тенденция к росту сердечно-со-
судистых заболеваний (рис. 1).

Вместе с тем, нами установлено, что у студентов 
преобладает 2-я группа здоровья, и  только каждый чет-
вертый обучающийся имеет 1-ю группу здоровья. Что 
касается студентов, отнесенных к 3-й группе здоровья, 
то их количество достоверно увеличивается к периоду 
окончания обучения в 2,6 раза, p<0,001 (рис.  2).

Рис. 1. Ведущие нозологии в структуре заболеваний 
обучающихся в ДВГМУ

Таким образом, действующая в вузе система сохра-
нения и укрепления здоровья студентов имеет невысо-
кую эффективность и нуждается в оптимизации.

По данным социологического опросаиз 476 опро-
шенных респондентов 97 (28,61  %) отвечают поло-
жительно на вопрос «Курите ли вы?», 65 человек  из 
них девушки (67,01 %) и 32 – юноши (32,99%). Имеет 
место достоверный рост распространенности курения 
с повышением курса обучения (рис. 3), p<0,05.От-
мечают употребление алкоголя 73,95  % опрошенных 

респондентов (17,61  % юноши и 82,39  % девушки). 
Имеет место достоверный рост распространенности 
его употребления с 1-го по 6-й курс обучения, p<0,001 
(рис. 4). 

Рис. 2. Динамика роста процента студентов,  
отнесенных к III группе здоровья с учетом курса обучения. 

Примечание. * – различия между показателями статистически 
достоверны p<0,001.

Таким образом, сложившаяся культура поведения 
и отношения к здоровому образу жизни формиру-
ет увеличение спроса на потребности, ухудшающие 
здоровье. Данный факт обосновывает необходимость 
разработки комплексной программы формирования 
здоровьесберегающего поведения обучающихся в ме-
дицинском вузе.

Рис. 3. Распространенность курения с учетом курса обучения 

Примечание. * – различия между показателями статистически 
достоверны (p<0,05)

287 человек (60,29  % от общего числа, из них 
75,61 % – девушки и 24,39 % – юноши) ведут мало-
активный образ жизни, с тенденцией к увеличению 
доли таких студентов с повышением курса обучения. 
Имеют нерациональное питание 77,10 %, избыточную 
массу тела – 41,39 % респондентов, также с достовер-
ным увеличением распространенности с 1-го по 6-й 
курс обучения (p<0,05).
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Рис. 4. Распространенность употребления алкоголя  
с учетом курса обучения 

Примечание. * – различия между показателями статистически 
достоверны (p<0,001)

В связи с этим, в комплексную программу должны 
быть включены разделы по улучшению условий для 

здорового питания студентов во время обучения и во 
внеучебное время.

Распространенность факторов риска, с учетом 
гендерных различий опрошенных, выглядела следу-
ющим образом: курение среди женской половины 
составило 18,01  %, мужской – 27,83  %; распростра-
ненность употребления алкоголя среди юношей и 
девушек – 53,91  % и 80,33  % соответственно; мало-
активный образ жизни достоверно не отличался среди 
юношей и девушек (60,87 % и 60,11 % соответствен-
но), нерациональное питание среди мужской поло-
вины распространено в 81,74  %, среди женской – в 
75,62 %, избыточная масса тела – в 39,13 % и 42,11 %  
соответственно.

Выводы
1. В структуре заболеваемости студентов вуза пре-

обладают нарушения опорно-двигательного аппарата. 
Второе рейтинговое место занимают болезни глаза и 
его придаточного аппарата, третье – сердечно-сосуди-
стые заболевания.

2. Среди студентов преобладает 2-я группа здоро-
вья, и только каждый четвертый обучающийся имеет 
1-ю группу здоровья. Что касается студентов, отнесен-
ных к 3-й группе здоровья, то их количество увеличива-
ется к периоду окончания обучения в 2,6 раза, p<0,001.

3. Установлен высокий уровень распространенно-
сти факторов риска среди студентов (28,61 % – куре-

ние, 73,95 % – употребление алкоголя, 60,29 % – ма-
лоактивный образ жизни, 77,10  % – нерациональное 
питание, 41,39 % – избыточную массу тела). Выявлен 
достоверный рост (до 30 % по некоторым показате-
лям) распространенности факторов риска с увеличе-
нием стажа их обучения. 

4. Вышеизложенное свидетельствует о недоста-
точной информированности обучающихся о влиянии 
факторов риска на сохранение здоровья и обосновыва-
ет применение адресного подхода с разработкой ком-
плексной программы формирования здоровьесберега-
ющего поведения обучающихся в медицинском вузе.
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М.В. Устинова, Г.К. Степанова, И.В. Николаева 

АНАЛИЗ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ СОТРУДНИКОВ  
СЕВЕРО-ВОСТОЧНОГО ФЕДЕРАЛЬНОГО УНИВЕРСИТЕТА
Медицинский институт Северо-Восточного федерального университета им. М.К. Аммосова,  

677000, ул. Ойунского, 27, тел. 8-(4112 )-49-67-65, е-mail: mi@s-vfu.ru, г. Якутск

Резюме

Проведен сравнительный анализ качества жизни (КЖ) между двумя группами женщин-якуток, сотрудниц 
СВФУ, с помощью опросника «ВОЗ КЖ-100». Первая группа (n=37) – из числа профессорско-преподавательского 
состава (ППС), вторая (n=32) – из числа учебно-вспомогательного персонала (УВП).  В группе ППС относитель-
но УВП выявлены значимо более высокие показатели КЖ, по сферам, содержащим те составляющие, которые 
наиболее важны в профессиональной деятельности педагога. Установлены прямые положительные связи меж-
ду интегрированной оценкой восприятия жизни и параметрами различных сфер опросника, теснота которых в 
большинстве случаев выше у ППС, чем у УВП. Несмотря на различие показателей разных сфер у ППС и УВП, 
интегральная субъективная оценка собственного качества жизни и здоровья между группами не отличалась, что 
отражает в целом удовлетворенность положением респондентов в социальной среде региона.

Ключевые слова: качество жизни, опросник ВОЗ КЖ-100, сотрудники университета, Якутия.
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LIFE QUALITY OF EMPLOYEES OF THE NORTH-EASTERN FEDERAL UNIVERSITY

North-Eastern Federal University named after M.K. Ammosova Medical Institute, Yakutsk

Summary

A comparative analysis of the quality of life (QoL) between two groups of Yakut women, the NEFU staff, was conducted 
using the WHOQ-100 questionnaire. The first group (n=37) – included teaching staff (TS), the second (n=32) – were sup-


