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Резюме 

В статье представлен анализ структуры заболеваемости студентов ДВГМУ 

по данным обращаемости в клинику семейной медицины. В структуре за-

болеваемости студентов по обращаемости лидирующие позиции занимает 

патология органов дыхания, прежде всего, острые респираторные заболе-

вания. 
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Summary 

The structure of the incidence of students FESMU was analyzed to the clinic of 

family medicine. The structure of the incidence of students leading position of 

the respiratory system, especially acute respiratory infections. 

Key words: structure of the incidence, pathology of the respiratory system. 

 

Введение 

Здоровье учащихся высших образо-

вательных учреждений в настоящее вре-

мя является социально-значимым показа-

телем медико-демографической характе-

ристики населения России, так как частая 

заболеваемость приводит к уменьшению 

эффективности учебной, а впоследствии, 

и профессиональной деятельности [2, 3, 

4, 5]. Вместе с тем, анализ научной лите-

ратуры, посвященной проблеме здоровья сту-

денческой молодежи, показывает, что за по-

следние годы она стала еще более актуальной. 

За время обучения в вузе здоровье студентов 

не улучшается, ряд авторов отмечают его 

ухудшение. Ко второму курсу  количество 

случаев заболеваний увеличивается на 23%, а 

к четвертому - на 43%. Четверть студентов пе-

реходит в более низкую медицинскую группу 

[1]. 
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Целью исследования является ана-

лиз структуры заболеваемости студентов 

ДВГМУ по данным обращаемости в кли-

нику семейной медицины за 2009-2011 

гг. 

 

Материалы и методы 

Состояние здоровья студентов оце-

нивалось по результатам плановых пери-

одических медицинских осмотров и об-

ращаемости за медицинской помощью. 

За период 2009-2011 гг. осмотрено 2300 

человек. 

Обсуждение результатов  

Динамика заболеваемости студентов пред-

ставлена в табл.1. Обращает на себя внимание, 

что структура заболеваемости в течение по-

следних трех лет не претерпела существенных 

изменений. В структуре заболеваемости сту-

дентов по обращаемости лидирующие позиции 

занимают: патология органов дыхания, прежде 

всего, острые респираторные заболевания, за-

болевания органов зрения, мочеполовой си-

стемы, болезни органов пищеварения и кост-

но-мышечной системы. 

Таблица 1. Динамика заболеваемости по данным обращаемости студентов за 2009 -2010 гг. (на 

1000 студентов)  

Классы  заболеваний 2009 г. 2010 г. 2011 г. 

Болезни органов дыхания  (в том числе ОРВИ) 440,5 421,1 420,5 

Болезни органов зрения  323,4 449,1 384,8 

Болезни органов мочеполовой системы 311,8 276,4 270,4 

Болезни костно-мышечной системы 221,7 283,3 223,5 

Болезни органов пищеварения 133,9 144,0 139,3 

 

Необходимо отметить, что струк-

тура заболеваемости, особенно респира-

торной патологией, обусловлена услови-

ями обучения в Университете - переездом 

общественным транспортом на клиниче-

ские базы, контактом  больными вирус-

ными инфекциями на клинических базах 

и в аудиториях,  нерациональным пита-

нием, психоэмоциональными нагрузками. 

Обращает на себя внимание состоя-

ние здоровья студентов первого курса. 

Численность студентов 1 курса в 2009-

2011 гг. составляет от 428 - 445 человек, 

из них отклонения в состоянии здоровья име-

ют от 90,5 до 96,6%.  В структуре заболеваний, 

преобладают: патология органов зрения, пато-

логия опорно-двигательного аппарата, болезни 

органов пищеварения, болезни мочеполовой 

системы. Значителен процент гинекологиче-

ских  заболеваний у первокурсниц (9-14%) 

(табл. 2). У 20% (89 чел.) студентов первого 

курса заболевания выявлены впервые и это 

при наличии предъявленных справок о состоя-

нии здоровья (Ф 086-У). 
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Таблица 2 Динамика заболеваемости по данным медицинских осмотров студентов первого 

курса (на 1000 студентов) 

Заболевания 2009 г. 2010 г. 2011 г. 

органов зрения 413,8 321,5 384,2 

опорно-двигательного аппарата 313,8 343,3 242,1 

органов пищеварения 258,3 190,7 218,4 

гинекологические заболевания 91,6 144,4 70,8 

 

Заключение  

Таким образом, ведущее место у сту-

дентов среди заболеваний занимает тера-

певтическая патология - это, в основном, 

патология органов дыхания. Особого 

внимания заслуживает состояние здоро-

вья студентов первого курса,  среди кото-

рых отклонения в состоянии здоровья 

имеют от 90,5 до 96,6%. Большая часть 

терапевтической патологии имеет муль-

тифакториальную природу. В значитель-

ной степени состояние здоровья опреде-

ляется взаимодействием наследственной 

предрасположенности и неблагоприят-

ных внешнесредовых факторов. Наши 

возможности по влиянию на внешнесре-

довые факторы ограничены, тем не ме-

нее, важно последовательное проведение  

мероприятий по улучшению санитарно-

гигиенических условий обучения, про-

живания, режима и качества питания 

обучающихся. Не менее важной, доста-

точно трудной, но выполнимой задачей 

является воспитание в студентах доми-

нанты здорового образа жизни. Эта зада-

ча не только медицинских работников, но 

и всего профессорско-преподавательского со-

става и коллектива ВУЗа. 
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