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Д. Д. Каминер1, Е. А. Дубровина1      , Н. И. Шеина1, Н. А. Скоблина1, Е. Ю. Санакоева2, В. П. Ворона2

ГИГИЕНИЧЕСКАЯ НАУКА В СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ: 
ОТ НАБЛЮДЕНИЯ К ЦИФРОВИЗАЦИИ (ЧАСТЬ ВТОРАЯ)

В обзоре предпринята попытка продемонстрировать неизменный интерес и вовлеченность врачей в изучение влияния факторов внешней среды 

с позиций эпидемиологии и патологии на продолжительность жизни и здоровье людей на основе общемировой медицинской историографии, коснуться 

наиболее значимых отечественных разработок в области профилактических мероприятий для использования в повседневной жизни, медицине труда 

и в периоды эпидемий, а также попытаться наметить контуры истории взаимного влияния двух медицинских специализаций, в том числе нового витка 

их трансформации в процессе погружения в сегодняшнюю цифровую реальность. Показано, что в ходе становления медицины в России выдающиеся 

отечественные специалисты акцентировали внимание на комплексном использовании терапевтических и гигиенических подходов, формировании 

наиболее эффективного сочетания этих направлений, чтобы качественно улучшить охрану здоровья населения. В статье рассмотрены исторические 

предпосылки развития системы профилактических и противоэпидемических мероприятий, являющихся главными средствами предупреждения 

заболеваний, с развитием гигиены (в том числе гигиены труда) с момента зарождения и до настоящего времени — эпохи цифровой медицины.

Для корреспонденции: Екатерина Александровна Дубровина 
ул. Островитянова, д. 1, г. Москва, 117997, Россия; ekalexdubrovina@gmail.com

1 Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н. И. Пирогова, Москва, Россия
2 Жуковская городская клиническая больница, Жуковский, Россия

Статья получена: 08.02.2023 Статья принята к печати: 11.02.2023 Опубликована онлайн: 11.05.2023

DOI: 10.24075/rbh.2023.067

Kaminer DD1, Dubrovina EA1      , Sheina NI1, Skoblina NA1, Sanakoeva EYu2, Vorona VP2

HYGIENE AS A SCIENCE IN MODERN CLINICAL THERAPEUTIC PRACTICE: FROM OBSERVATION 
TO DIGITALIZATION (PART TWO)

Building on the global medical historiography, this review attempts to demonstrate the continued interest and involvement of doctors in investigation of the 

influence of environmental factors, their epidemiological and pathological aspects, on life expectancy and health of human beings, as well as to cover the most 

significant domestically developed prevention measures applicable in everyday life, during epidemics and against occupational hazards. We have also attempted 

to outline the history of interinfluence of the two medical specializations, including the new round of their transformation as they merge into the digital reality 

of today. The review shows that when medicine, as science and trade, in Russia was going through its establishing phases in Russia, the prominent Russian 

experts underscored the need for integrated application of therapeutic and hygienic approaches, development of the most effective combination thereof with the 

aim of qualitative improvement of public health care. The article considers the historical prerequisites for development of the system of preventive and anti-epidemic 

measures, which are the key safeguards against diseases, and development of the hygiene, including occupational hygiene, from the moment of inception to the 

age of digital medicine we live in currently.
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Становление гигиены труда как самостоятельной 
дисциплины

Во второй половине XIX – первой четверти XX в. происходило 
становление научного подхода к пониманию гигиены труда. 
Эта самостоятельная наука об общественном здоровье 
может обеспечить долгосрочные результаты, считал 
один из основоположников российской гигиены, видный 
общественный деятель, педагог, профессор Ф. Ф. Эрисман 
(1842–1915), также внесший огромный вклад в развитие 
мер профилактики в эпидемиологии [1].

Среди его наследия — обширный литературный 
материал, ставший первым в России специальным 
руководством по школьной гигиене «Училищная гигиена», 

которое заложило основы профилактики в учебных 
заведениях [2]. 

В работах Ф. Ф. Эрисмана и его друга и сподвижника 
М. Д. Соколова заложены в основных чертах вся 
система противоэпидемических мероприятий, которые 
эпидемиологи направляют на источник и сам механизм 
передачи инфекции, и профилактические шаги по 
предупреждению заражения попавших в эпидемический 
очаг восприимчивых людей.

Ф. Ф. Эрисман руководил изучением состояния 
здоровья работников промышленных предприятий. 
Он выявил негативные факторы влияния трудового процесса 
на здоровье рабочих, среди которых первое место 
занимала сверхурочная работа. Лишь позднее, уже в СССР, 
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гигиенисты, терапевты и врачи-профпатологи представили 
комплексный подход к обеспечению оптимальных условий 
труда на производствах [3]. 

Актуальность гигиены в СССР 

Г. А. Ланг (1875–1948), профессор 1-го Ленинградского 
медицинского института, работал в области кардиологии 
и гематологии, разработал учение о гипертонии (в том 
числе ряд профилактических аспектов), был основателем 
научной школы, членом Академии медицинских наук, 
обладателем государственной премии СССР [4]. 

Н. Д. Стражеско (1876–1952) — профессор 
Киевского университета, академик АН СССР, герой 
Социалистического Труда. Он изучал патологии 
кровообращения, пищеварения, ревматизм, работал над 
проблемами септики, усталости, долголетия. 

В. Н. Виноградов (1882–1964), профессор 1-го 
Московского медицинского института, придавал большое 
значение уходу за пациентами и организовал лечение 
пациентов с инфарктом миокарда. 

В советское время такие ученые, как Г. В. Хлопин, 
Ф. Г. Кротков, А. Н. Сысин, А. А. Минх, Г. И. Сидоренко 
и многие другие, внесли существенный вклад в развитие 
бытовой гигиены и разработку рекомендаций по лечению 
возможных последствий нарушения санитарных норм, 
в том числе на производстве. 

В числе важнейших заслуг Г. В. Хлопина (1863–1929) 
многочисленные руководства, касающиеся вопросов 
общей гигиены и санитарных методик, а также работы 
его учеников. По инициативе Г. В. Хлопина изучали ткани, 
из которых шили защитное и повседневное обмундирование, 
обустройство санитарного быта РККА и военно-морского 
флота. Его работы о гигиене умственного и физического 
труда, гигиене питания в самых различных ракурсах, таких 
как гигиена питания детей или, например, военнослужащих, 
актуальны и сейчас. Специалисты продолжают применять 
разработанные им алгоритмы исследования продуктов 
питания и напитков. Он интересовался тем, как влияют 
на здоровье бактериологические показатели загрязнения 
питьевой воды, какими способами можно осуществить 
обеззараживание [5, 6].

 Ф. Г. Кротков (1896–1983), главный гигиенист РККА, 
в военные годы руководил изданием более пятидесяти 
руководств, касавшихся санитарно-гигиенических 
вопросов. Среди прочего он подготовил «Инструкцию 
для врачей по профилактике авитаминозов», «Указания 
по борьбе с отморожениями», разнообразные рекомендации 
по санитарно-гигиеническому обеспечению войск 
в Великой Отечественной войне 1941–1945 гг. [7]. 
В мирное время академик АМН СССР, генерал-майор 
медицинской службы, Герой Социалистического труда, 
лауреат Государственной премии СССР профессор 
Ф. Г. Кротков до конца жизни руководил созданной им 
в Центральном институте кафедрой усовершенствования 
врачей, на которой изучали радиационную гигиену.

Ученый-гигиенист А. Н. Сысин (1879–1956) входит 
в когорту основоположников теории и практики 
эпидемиологии, общей и коммунальной гигиены, 
дезинфекции, медицины труда. Будучи автором более 
чем 250 научных работ, он описал проблемы эпидемий 
опасных инфекций и профессиональной токсикологии, 
аспекты гигиены труда, внедрения средств защиты 
на производстве, других санитарно-оздоровительных 
мероприятий [8, 9].

Среди многочисленных и самых известных научных 
трудов члена-корреспондента АМН СССР профессора 
А. А. Минха (1904–1984) особую ценность представляют 
монографии «Методы гигиенических исследований», 
«Ионизация воздуха и ее гигиеническое значение». Он 
разработал первый учебник для студентов-стоматологов 
«Общая гигиена» и ряд других [10–12].

Пользовавшийся авторитетом во всем мире ученый-
гигиенист, автор более 300 научных работ, Г. И. Сидоренко 
(1926–1999) создал новую концепцию теории и практики, 
описывающую единое гигиеническое нормирование 
химических веществ в различных средах и прогнозы 
их токсичности, он заложил фундамент научного 
направления, объединяющего понятия экологии и гигиены. 
В 1980-е гг. в рамках международного сотрудничества 
с США он занимался не только проблемами гигиены, 
но и профилактикой и терапией сердечно-сосудистых 
и онкологических заболеваний [13].

Все перечисленные исследования советских ученых 
и их соратников были нацелены на решение главной 
проблемы — проблемы организации и массового 
внедрения профилактических мероприятий для 
предупреждения болезней и сохранения здоровья.

Современный этап развития гигиены

Задача гигиены как науки состоит в ослаблении 
воздействия негативных факторов и усилении воздействия 
положительных факторов с помощью гигиенических 
мероприятий. Так, установлено, что фтор, содержащийся 
в питьевой воде, оказывает определенное положительное 
влияние на развитие и формирование зубов.

В ХХ в. материальные средства, вложенные 
в здравоохранение, в основном использовали для решения 
уже возникших проблем, а не для их предотвращения. 
Основное внимание уделяли терапевтической помощи при 
любом случае снижения уровня здоровья, а не укреплению 
здоровья и профилактике заболеваний. Однако 
сейчас больше внимания уделяют профилактическому 
направлению развития медицины. 

Известно, что на развитие различных патологий 
влияют факторы окружающей среды, игнорирование 
которых снижает эффективность лечения. Так, доказано 
влияние профессиональных факторов риска на развитие 
заболеваний полости рта. Воздействие определенных 
химических веществ на пациента может усилить развитие 
патологического процесса в полости рта, кариеса 
и других заболеваний. Известно значительное количество 
заболеваний, связанных с экологическими факторами. 
Условия жизни и потребление воды с определенным 
минеральным составом влияют на течение ряда 
заболеваний. Условия труда способствуют развитию 
некоторых заболеваний, они могут усугубить сердечно-
сосудистую патологию или патологию дыхательных 
путей [14]. 

Врач должен знать о влиянии определенных 
факторов, таких как питание, а также природа, качество 
и состав воды, на организм. При лечении определенными 
фармакологическими препаратами следует учитывать тип 
диеты, поскольку она может ослабить или усилить действие 
препарата (также питьевая вода может увеличить или 
наоборот уменьшить эффективность медикаментозного 
лечения).

Развитие гигиены идет по двум направлениям. 
С одной стороны, отмечается процесс ее дифференциации, 
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которая заключается в отделении независимых отраслей, 
таких как социальная гигиена, общественная гигиена, 
гигиена питания, охрана труда, детская и подростковая 
гигиена, радиационная гигиена, военная гигиена, 
гигиена полимерных материалов и токсикология, гигиена 
космических полетов и авиационная гигиена, от общей 
гигиены. С другой стороны, развитие гигиены идет по пути 
интеграции в тесном контакте с клиническими областями 
медицины, терапии, педиатрии, акушерства и гинекологии 
и другими отраслями [15].

Эта взаимосвязь также прослеживается в гигиене 
труда, что влияет на эффективность работы медицинских 
работников. Различные специальности предъявляют 
определенные требования к сотрудникам. Для 
врачей терапевтического профиля важны терпение и 
внимательность. Специфика работы участковых врачей 
подразумевает довольно ощутимую физическую нагрузку, 
а также постоянное нервное и эмоциональное напряжение, 
связанное с нехваткой времени, необходимого для 
постановки диагноза и назначения лечения. Травмы 
из-за специфики работы или особого контингента 
пациентов возможны у психиатров в стационарах 
и клиниках, дерматовенерологов, врачей скорой 
медицинской помощи при транспортировке.

Врачи испытывают высокую нервно-психическую 
нагрузку при работе в клиниках и больницах, отрицательные 
эмоции, связанные с трудностями в лечении и уходе 
за пациентами, при посещении пациентов на дому или 
контактах с родственниками пациентов. Исследования 
функций нервной системы врачей и больничных терапевтов 
выявили все большее снижение некоторых показателей 
внимания (в частности, стабильности внимания, а также 
скорости сенсомоторных реакций на световые и звуковые 
раздражители) в конце рабочего дня.

В период пандемии коронавирусной инфекции, которая 
дала начало новому витку истории усовершенствования 
гигиены и профилактических мероприятий во всем 
мире, многие ученые-медики посчитали своим 
профессиональным долгом глубоко погрузиться 

в теоретические и практические вопросы взаимной 
поддержки гигиены и профилактики здоровья. 

Написаны десятки тысяч статей, в большей или меньшей 
степени затрагивающих вопросы санитарного просвещения, 
соблюдения норм гигиены и санитарии, профилактики 
инфекционных заболеваний, инновационных методов 
лечения с помощью телемедицины и дистанционного 
мониторинга хронических пациентов, диагностики 
заболеваний с использованием искусственного интеллекта. 
Все эти прорывные технологии в области гигиены труда 
позволяют быстро повысить качество и эффективность 
работы медицинских специалистов и защитить их жизнь 
и здоровье. Вызовы пандемии неожиданно объединили 
врачей двух специальностей, когда терапия и гигиена 
выступают единым фронтом в комплексном подходе 
устранения патологий. 

Все чаще появляются статьи, научные исследования 
и разработки, посвященные проблемам совершенствования 
безопасных с эпидемиологической точки зрения сценариев 
взаимодействия между врачами и заболевшими в условиях 
мультифакторного воздействия COVID-19 [16, 17]. 

Можно констатировать, что по сути начался третий 
период в истории гигиены, когда кроме санитарных 
правил, фармакологического и терапевтического 
лечения, гигиена и терапия открыли для себя совершенно 
неизведанный канал взаимодействия. Они соединились 

на основе принципиально нового формата через 
цифровые технологии, такие как искусственный интеллект, 
удаленный мониторинг инфицированных пациентов, 
телемедицинское консультирование эпидемиологических 
больных на дому, применение различных умных 
медицинских приборов для персонального использования 
и прямой связи с лечащими врачами. 

Все эти цифровые инструменты позволяют 
максимально отделить зараженных пациентов от здоровых 
людей и врачей, поставить дополнительные барьеры 
для распространяющейся эпидемии. Такая медицинская 
специфика приобретает все большую актуальность, 
поскольку пандемии не ушли из нашей жизни. Согласно 
официальным данным, SARS-CoV-2 унес 5 млн жизней, 
однако, по оценкам некоторых экспертов, истинные 
потери от пандемии приближаются к 17 млн смертей [18]. 
Независимо от числа потерь, COVID-19 занимает первое 
место в списке самых смертоносных заболеваний в истории.

В последние тридцать лет, до 2020 г., наблюдалась 
своего рода стагнация развития гигиенической науки, так 
как вложенные в здравоохранение материальные средства 
в основном использовали для решения проблем, которые 
уже возникли, то есть для их лечения, а не   предотвращения. 
Основное внимание уделяли не укреплению здоровья 
и профилактике заболеваний, а терапевтической 
и иной помощи при уже возникшей патологии. Очевидно, 
что связь была утеряна из-за сокращения санитарно-
просветительской работы среди населения, снижения 
качества и объема преподавания гигиенических знаний 
в медицинских вузах, общей коммерциализации медицины, 
когда лечение болезни стало более выгодным, чем 
ее недопущение. 

Пандемия COVID-19 стала поворотным моментом 
в истории гигиены и терапии. Сегодня мы наблюдаем, 
как меняются приоритеты. На пике пандемии все СМИ 
транслировали и разъясняли широким слоям населения 
суть и важность стандартных гигиенических рекомендаций 
ВОЗ, выполнение которых снижало риск заражения 
коронавирусной инфекцией.

В центре внимания оказались средства индивидуальной 
защиты (СИЗ). Их использование стало одной 
из наиболее эффективных стратегий по безопасности, 
защите как пациентов, так и медицинских работников 
от трансмиссивных патогенов.

Эта гигиеническая стратегия стала приоритетной, когда 
для болезни не было еще разработано ни эффективного 
лечения, ни профилактики.

На этом этапе гигиена снова вышла на первый 
план. Началась активная разработка современных 
СИЗ, которые должны были защищать медицинских 
работников от вирулентных патогенов, предотвращая 
контакт с биологическими жидкостями и заражение 
воздушно-капельным путем. Были сформулированы 
жесткие протоколы. Они требовали использования 
соответствующих СИЗ всеми поставщиками медицинских 
услуг, контактировавшими с теми, у кого подтвердили или 
подозревали COVID-19.

По всему миру были быстро разработаны и произведены 
усовершенствованные защитные комбинезоны, 
водонепроницаемые халаты, разнообразные перчатки, 
респираторы различной плотности, хирургические маски, 
устройства защиты для волос, очки и лицевые щитки, 
чтобы в сочетании с постоянной гигиеной рук свести 
к минимуму воздействие переносимых по воздуху частиц 
на слизистые оболочки. Началось массовое обучение 
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медицинских работников обновленным санитарно-
гигиеническим правилам, относящимся к надлежащему 
использованию СИЗ, вплоть до последовательности 
их надевания и снятия.

Самым главным рычагом поворота к более плотному 
слиянию науки о гигиене и терапии во время кризиса 2020 г. 
стала беспрецедентная возможность бурного развития 
ряда цифровых технологий, среди которых Интернет вещей 
(IoT) с сетями 5G следующего поколения, искусственный 
интеллект (ИИ), который использует глубокое обучение, 
аналитика больших данных (Big Data), а также блокчейн 
и роботизированные технологии, повсеместное внедрение 
телемедицины [19].

Во время пандемии COVID-19 наступил третий 
этап эволюции гигиены — гигиена эпохи цифровой 
трансформации медицины. Ее создание впервые 
стимулировало введенные во всем мире сдерживающие 
распространение болезни меры, такие как социальное 
дистанцирование, карантин и санитарный кордон, а также 
открывшиеся цифровые возможности взаимодействия 
врачей и пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Гигиена — это медицинская профилактическая 
дисциплина, изучающая закономерности воздействия 
факторов окружающей среды на организм с целью 
предотвращения заболеваний и улучшения самой 
окружающей среды. Отличительной особенностью 
гигиены является возможность использования основных 
открытий и достижений на этапе первичной профилактики 
заболеваний, позволяющая существенно снизить частоту 
развития более тяжелых форм патологии. 

Переосмысление истории гигиены и терапии дает 
интересные идеи для формулирования неожиданных 
инновационных вариантов социально-медицинской 
парадигмы будущего. Установки и концепции прошлых 
лет с их понятными и наглядными ценностями помогают 

выработать новые правила сбережения здоровья, где наряду 
с классическими профилактическими мерами появляются 
инновационные методики для профессиональной 
и индивидуальной защиты врачей и людей, вынужденных 
постоянно находиться среди людей в период пандемии.

В целом можно говорить о том, что вся история 
гигиены и терапии от древности до сегодняшнего дня — 
это история более глубокого взаимного проникновения 
гигиены и терапии, их взаимного влияния и взаимной 
поддержки. Обе специализации трансформируются 
в русле эволюционных изменений человеческого общества 
и медицинской науки, впитывают открытия и адаптируют 
их в соответствии с конечной целью — обеспечить 
максимальную надежность в деле сохранения здоровья 
человека и продления активной и полноценной жизни.

Пандемия COVID-19 стала отдельной главой 
и новым этапом в мировой истории развития гигиены 
и профилактики, преподав современной цивилизации 
уроки экстремального переформатирования под 
давлением внезапных качественных изменений 
в отношении к соблюдению санитарных норм в условиях 
пандемии, к разработке мер профилактики с учетом новых 
цифровых возможностей медицины.

На этапе цифровизации гигиену и телемедицину 
соединил еще один прочный мост: «использование 
коммуникационных и информационных технологий 
для предоставления медицинских услуг без временных 
и пространственных барьеров» [20].

 Перед эпидемиологами и терапевтами открываются 
цифровые возможности мониторинга инфицированных 
пациентов и ограждения врачей от опасности заражения.

Классические алгоритмы организации здравоохранения 
и профилактической гигиены должны уступить место 
современным технологиям. Врачи вступили в эпоху 
цифровых возможностей реализации известных 
с древних времен санитарных правил, начался новый этап 
цифровизации всех традиционных инструментов гигиены и 
связанной с ней терапии.
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Ю. В. Соловьева 

ГИГИЕНИЧЕСКИЙ ПРОФИЛЬ ШКОЛЬНИКОВ СТАРШИХ КЛАССОВ, ИХ РОДИТЕЛЕЙ И ПЕДАГОГОВ

Формирование здорового образа жизни у старшеклассников является одной из главных задач общества. Образ жизни старшеклассников формируется 

под влиянием родителей и педагогов. Целью настоящего исследования было сформировать представление о гигиеническом профиле учащихся 

старших классов, их родителей и педагогов. Проведено онлайн-анкетирование 158 старшеклассников в возрасте 15–18 лет, 113 родителей, 202 

педагогов. Установлено, что длительно используют электронные устройства 88,6% старшеклассников, 37,2% тратят более трех часов на выполнение 

домашнего задания, 39,9% спят менее шести часов в сутки, 35,3% употребляют алкогольные напитки, 12,7% пробовали курить, 4,0% курят, 17,3% 

ежедневно проводят на свежем воздухе менее 60 мин, 54,3% имеют дефицит двигательной активности, 25% демонстрируют нарушения принципов 

здорового питания, 25,1% употребляют горячую пищу менее двух раз в день, 11,0% поздно ужинают. Среди родителей длительное использование 

электронных устройств имеет место у 30,1%, при этом 46,9% ничего не предпринимают для укрепления своего здоровья, 55,7% спят менее шести часов 

в сутки, 25,6% употребляют алкогольные напитки, 11,5% курят, 49,6% имеют дефицит двигательной активности, 20,4% демонстрируют нарушения 

принципов здорового питания, 15,0% практикуют поздние ужины. Среди педагогов длительное использование электронных устройств выявлено 

у 37,8%, 41,7% ничего не предпринимают для укрепления своего здоровья, 59,2% спят менее шести часов в сутки, 9,5% употребляют алкогольные 

напитки, 9,5% курят, 42,8% имеют дефицит двигательной активности, 38,3% демонстрируют нарушения принципов здорового питания, 26,0% поздно 

ужинают. Гигиенический профиль старшеклассников, их родителей и педагогов демонстрирует нарушения здорового образа жизни, что представляет 

собой проблему для их образа жизни и здоровья. 
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Solovyova YuV 

HYGIENIC PROFILE OF HIGH SCHOOL SENIORS, THEIR PARENTS AND TEACHERS

Shaping healthy lifestyle in high school seniors is one of the main challenges of society. The high school seniors' lifestyle is formed under the influence of their 

parents and teachers. The study was aimed to form a picture of the hygienic profile of high school seniors, their parents and teachers. An online questionnaire 

survey of 158 high school students aged 15–18, 113 parents, 202 teachers was carried out. It has been found that 88.6% of high school seniors spend much 

time on electronic gadgets, 37.2% spend more than three hours on homework, 39.9% sleep less than six hours per day, 35.3% drink alcohol, 12.7% have tried 

smoking, 4.0% smoke, 17.3% spend less than 60 min per day outdoors, 54.3% have insufficient physical activity, 25% do not follow principles of healthy eating, 

25.1% eat cooked meals less than two times a day, 11.0% have a late supper. Among parents, spending much time on lectronic gadgets is reported in 30.1%, 

furthermore, 46.9% of them do nothing to improve their health, 55.7% sleep less than six hours per day, 25.6% drink alcohol, 11.5% smoke, 49.6% have insufficient 

physical activity, 20.4% do not follow principles of healthy eating, 15.0% have a late supper. As for teachers, spending much time on lectronic gadgets is reported 

in 37.8%, 41.7% of teachers do nothing to improve their health, 59.2% sleep less than six hours per day, 9.5% drink alcohol, 9.5% smoke, 42.8% have insufficient 

physical activity, 38.3% do not follow principles of healthy eating, 26.0% have a late supper. The hygienic profile of high school seniors, their parents and teachers 

demonstrates unhealthy lifestyle choices that pose a challenge for their lifestyle and health. 
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Современные старшие школьники — это подростки, 
которые имеют определенные особенности поведения, 
привычки и, безусловно, характер и манеру поведения. 
Кроме того, они часто ориентируются на окружение — 
сверстников, родителей, педагогов [1].

Особенностью современных старшеклассников 
является опережение темпов развития по сравнению с их 
сверстниками начала 2000-х гг., в то же время отмечают 
их инфантильность по сравнению со старшеклассниками 
предыдущих десятилетий. Современные старшеклассники 
относятся к категории так называемых «визуалов», что 

представляет собой достаточно серьезную проблему 
не только для них самих, но и для их родителей и педагогов 
[2]. Как правило, современные старшеклассники достаточно 
эмансипированы. Часто они ценят не отношения, 
а деньги. Кроме того, у них часто есть вредные привычки, 
а в некоторых случаях и всевозможные зависимости 
(курение вейпов, употребление спиртных напитков 
и даже сильнодействующих препаратов). Зачастую именно 
старшеклассники, живущие в мегаполисах, не имеют 
четкого понимания своей значимости, а также испытывают 
проблемы с определением своего места в жизни [3–5].
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Зачастую при выборе модели поведения как сами 
старшеклассники, так и их родители, а иногда и педагоги, 
копируют модель поведения и образ жизни, в том 
числе двигательную активность, пищевое поведение 
и др., ориентируясь не на официальные, признанные 
профессиональным сообществом рекомендации, а на 
непризнанные профессиональными источниками интернет-
ресурсы и блогеров, а также популярные каналы (Youtube 
и др.) [6]. Не имея опыта, подростки могут принимать 
необдуманные решения в отношении своего здоровья, 
полагаясь на мнение знаменитых блогеров. Зачастую 
девочки раньше начинают пользоваться косметикой, 
мальчики в желании нарастить мышечную массу начинают 
употреблять белковые коктейли, иногда даже гормональные 
препараты. Блогеры — люди, в ряде случаев не имеющие 
даже элементарных знаний в области здорового образа 
жизни, позволяют себе давать рекомендации по соблюдению 
той или иной диеты, образу жизни, что может не только 
улучшить здоровье, но в некоторых случаях способствует 
ухудшению здоровья и качества жизни, а кроме того, может 
способствовать формированию рискованного поведения, а в 
некоторых случаях даже приводить к инвалидизации и смерти. 
Современные родители, как правило, не интересуются, 
какими информационными ресурсами пользуются подростки, 
когда у них возникают вопросы, касающиеся образа жизни, 
питания и здоровья [7–11].

Из-за данных, полученных из некомпетентных источников, 
под влиянием соответствующих блогеров у старшеклассников 
часто формируются так называемые «стихийные 
предпочтения» в отношении питания и двигательной 
активности, а иногда и девиантные формы поведения.

Неправильное пищевое поведение и нарушения 
здорового образа жизни часто влекут за собой 
проблемы со здоровьем — не только физическим, но 
и психологическим [12]. Все чаще современные молодые 
люди ориентированы на материальные ценности, в том 
числе зарабатывание денег в интернете, на TikTok или 
в Youtube, иногда путем непристойного поведения, унижения 
в прямом эфире, либо проявления агрессии — 
по отношению друг к другу, к животным и т. д. [13]. В связи 
с этим современной семье жизненно необходимо знать, чем 
именно на просторах интернет-пространства интересуется 
их подросток, какие он посещает интернет-каналы. Для 
осознания собственной полноценности подростку очень 
важно гулять, заниматься спортом, принимать пищу 
вместе с семьей. Россия — многонациональная страна, 
поэтому необходимо приобщать подростков и остальных 
членов семьи к соблюдению семейных традиций, 
культуре общения, питания [14]. Всей семье подростка 
рекомендуется как можно чаще посещать мероприятия, 
направленные на сплочение семьи, для формирования 
благоприятного психологического климата [15].

Важно, чтобы подросток был способен сам 
контролировать не только время, которое он проводит 
у экрана компьютера, планшета, телефона, и сам 
вел здоровый образ жизни, придерживался правил 
здорового и полноценного питания, больше времени 
проводил на свежем воздухе, регулярно занимался 
физическими упражнениями, имел здоровое окружение 
из единомышленников и приверженцев здорового образа 
жизни, отказался от вредных привычек, имел полноценное 
репродуктивное здоровье [6, 16].

Целью настоящего исследования было сформировать 
представление о гигиеническом профиле школьников 
старших классов, их родителей и педагогов.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Исследование проведено в период с февраля по март 
2023 г. на базе ГБОУ «Школа № 2065» (г. Москва) методом 
онлайн-анкетирования с использованием интернет-
опросника, содержащего 10 вопросов по здоровому образу 
жизни для старшеклассников и по восемь вопросов для 
родителей и педагогов [17]. В исследовании использована 
валидная анкета, которую можно применять в рамках 
подобных исследований. Методом независимых выборок 
опрошены 158 учащихся школы № 2065 в возрасте 
15–18 лет (9–11 класс), 113 родителей старшеклассников 
и 202 педагога. Помимо этого, в исследовании использовали 
стандартные опросники по образу жизни детей, подростков 
и молодежи [18].

Критериями включения в исследование являлись 
наличие корректно заполненных анкет; наличие 
заполненного добровольного информированного 
согласия, составившего отдельный пункт опросника; 
принадлежность к группе старших школьников, родителей 
или педагогов.

Анкета состояла из нескольких блоков, включающих 
в себя вопросы о продолжительности использования 
электронных устройств, выполнения домашних заданий, 
ночного сна, двигательной активности, правильном 
питании, наличии/отсутствии вредных привычек, таких 
как употребление алкогольных напитков и курение, 
а также времени пребывания на свежем воздухе [19]. 
По результатам проведенного анкетирования был составлен 
так называемый гигиенический профиль школьников 
старших классов, их родителей и педагогов, который 
представляет собой комплексное понятие, включающее 
в себя комплексную гигиеническую характеристику 
образа жизни старших школьников, родителей, педагогов 
в целом, оценку продолжительности использования 
электронных устройств, времени выполнения домашних 
заданий, сна, наличия вредных привычек (употребления 
алкоголя и курения), а также время пребывания на свежем 
воздухе. Кроме того, была выполнена оценка двигательной 
активности и соблюдения принципов здорового питания 
(факта употребления горячей пищи, кратности приема 
пищи менее двух раз в день, а также наличия позднего 
ужина).

Статистическую обработку данных проводили 
с помощью электронной таблицы Excel 2016 (Microsoft; 
США) и пакета прикладных программ Statistica 10 (Statsoft; 
США). При обработке результатов предварительно 
оценивали соответствие полученных значений закону 
нормального распределения вариационных рядов. 
Применяли методы описательной статистики с 
использованием среднего арифметического (M) и среднего 
квадратичного отклонения (ϭ).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Среди школьников старших классов длительное 
использование электронных устройств выявлено у 88,6%. 
Следует отметить, что 37,2% старшеклассников при 
этом тратят на выполнение домашних заданий более 
трех часов, при том, что 39,9% испытывают постоянный 
дефицит ночного сна, то есть спят менее шести часов 
в сутки (рис. 1).

Кроме того, следует отметить, что у старшеклассников 
часто встречаются нарушения здорового образа жизни. 
Так, употребление алкогольных напитков отмечено 
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у 35,3%, курят 4,0% старшеклассников, а 12,7% указали, 
что пробовали курить. Современные учащиеся старших 
классов редко и недолго бывают на свежем воздухе: 17,3% 
подростков ежедневно проводят на свежем воздухе менее 
60 мин. Современные старшеклассники испытывают 
дефицит двигательной активности в 54,3% случаях.

У трети современных старшеклассников встречаются 
нарушения принципов здорового питания — 25,1% 
употребляют горячую пищу менее двух раз в день. Поздние 
ужины с нарушением рекомендованного интервала приема 
пищи не позднее двух часов до сна имеют место у 11,0% 
учащихся старших классов.

Среди родителей учащихся старших классов 
длительное использование электронных устройств 
выявлено у 30,1%. Следует отметить, что 46,9% родителей 
старшеклассников  ничего не предпринимают для 
укрепления своего здоровья, при этом более половины 
(55,7%) испытывают постоянный дефицит ночного сна, 
то есть спят менее шести часов в сутки (рис. 2).

У родителей учащихся старших классов часто 
встречаются такие нарушения здорового образа жизни, 
как употребление алкогольных напитков (25,6% случаев), 
курение (11,5% случаев). Современные родители 
старшеклассников в 49,6% случаев имеют дефицит 
двигательной активности. Кроме того, у них встречаются 
нарушения принципов здорового питания. Например, 
в 20,4% случаев родители старшеклассников употребляют 
горячую пищу менее двух раз в день. Поздние ужины с 
нарушением рекомендованного интервала приема пищи 
не позднее двух часов до сна имеют место у 15,0% 
родителей.

Среди педагогов учащихся старших классов длительное 
использование электронных устройств выявлено у 37,8%. 
Следует отметить, что 41,7% педагогов старшеклассников  
ничего не предпринимают для укрепления своего здоровья, 
при этом более половины (59,2%) педагогов испытывают 
постоянный дефицит ночного сна, то есть спят менее 
шести часов в сутки (рис. 2). У них часто встречаются такие 
нарушения здорового образа жизни, как употребление 

алкогольных напитков (9,5% случаев), курение (9,5% 
случаев). Современные педагоги учащихся старших 
классов в 42,8% случаев имеют дефицит двигательной 
активности. Помимо этого, у них встречаются нарушения 
принципов здорового питания. Например, в 38,3% случаев 
педагоги старшеклассников употребляют горячую пищу 
менее двух раз в день. Поздние ужины с нарушением 
рекомендованного интервала приема пищи не позднее 
двух часов до сна отмечены у 26,0% педагогов.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Настоящее исследование позволило сформировать 
представление о гигиеническом профиле учащихся 
старших классов, их родителей и педагогов, а также 
выявить различные нарушения в их образе жизни. Согласно 
полученным результатам, современные старшеклассники, 
их родители и даже педагоги демонстрируют нарушения 
здорового образа жизни, что представляет собой 
проблему, связанную как с образом жизни, так и со 
здоровьем в целом.

Анкетирование, проведенное в рамках научного 
исследования, выявило недостаточную осведомленность 
и приверженность здоровому образу жизни 
старшеклассников, их родителей и педагогов, что 
представляет собой более глубокую проблему в отношении 
здоровья общества в целом, так как старшеклассники 
часто ориентируются на знания педагогов, родителей 
и медицинских работников как в школе, так и во внеурочной 
деятельности. По этой причине, как показывает 
исследование, для получения знаний и выработки навыков 
необходимо привлекать специалистов в области здорового 
образа жизни (педиатров, семейных и школьных врачей, 
диетологов и других компетентных специалистов в данной 
области). Старшим школьникам, их родителям и педагогам 
необходимо предоставлять актуальную информацию 
об основах здорового образа жизни, а также о последствиях 
несоблюдения такого образа жизни. Кроме того, 
самим старшеклассникам необходимо предоставлять 

Рис. 1. Гигиенический профиль современных школьников старших классов (%)
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возможность выступать с короткими сообщениями по 
этой теме на уроках биологии и физкультуры, а также 
участвовать в различных олимпиадах, посвященных 
здоровому образу жизни. В настоящее время снижение 
уровня общей заболеваемости населения является 
приоритетным направлением на государственном 
уровне. Это позволит не только улучшить качество жизни 
населения в целом, но также снизить риск развития 
заболеваний, а в некоторых случаях и предотвратить 
их развитие.

Совместная работа системы здравоохранения, 
научных работников и педагогов не только поможет 
сформировать идеальный в плане здоровья профиль 
старшеклассников, их родителей и педагогов, но 
и позволит создать здоровое общество. В литературе 
имеются данные об эффективном проведении различных 
профилактических мероприятий по сохранению 
и укреплению здоровья школьников старших классов, 
их родителей и педагогов [18, 20–24].

ВЫВОДЫ

Анализ гигиенического профиля старшеклассников, 
их родителей и педагогов выявил нарушения приверженности 
принципам здорового образа жизни не только среди 
старшеклассников, но и среди их родителей и педагогов, что 
важно, так как существует преемственность приверженности 
определенному образу жизни и питанию — от родителей 
к детям, от педагогов к детям. Однако, как следует из 
результатов исследования, родители и педагоги часто 
сами нарушают или не соблюдают принципы здорового 
образа жизни и питания, что, вероятно, связано с их 
профессиональной деятельностью и дефицитом времени. 
Тем не менее, не следует забывать, что формирование 
привычек, соответствующих принципам здорового образа 
жизни и питания, происходит преимущественно в школе 
и дома, а окружение (родители и педагоги) является тем 
источником, на который ориентируются и который иногда 
копируют старшие школьники.

Рис. 2. Гигиенический профиль родителей школьников старших классов и педагогов (%)
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Отсутствие сформированной культуры здоровья у молодого поколения провоцирует развитие хронических неинфекционных заболеваний. В обзоре 

представлены результаты научных исследований взаимосвязи поведенческих факторов риска и показателей состояния здоровья работающей 

и учащейся молодежи. Приведены значения относительного риска развития хронических болезней при употреблении алкоголя, табакокурении, низкой 

физической активности, нарушении режима сна, питания и использовании гаджетов. Отмечены особенности восприятия факторов риска, связанных 
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В последние годы все больше обсуждают вопросы 
о сокращении численности молодежи среди населения 
России, повышении уровня заболеваемости, 
снижении уровня физического развития, нарушении 
морфофункциональных возможностей организма [1–6], 
в то время, когда общество нуждается в активных, здоровых, 
творческих личностях, готовых реализовать себя во всех 
жизненных сферах, в первую очередь в профессиональной 
деятельности [7].

Молодежь 18–25 лет интересна тем, что в этот период 
в основном заканчивается биологическое созревание 
организма, морфофункциональные показатели 
достигают своих дефинитивных значений, закрепляются 
установки на самостоятельный образ жизни, от которого 
в большей степени зависит здоровье человека [8, 9]. 
Кроме работающей молодежи к этой возрастной группе 
относятся студенты, составляющие большую часть 
молодого населения страны [10].

Целью обзора было проанализировать и обобщить 
результаты научных исследований взаимосвязи 
поведенческих факторов риска и показателей состояния 
здоровья работающей и учащейся молодежи.

Материалы и методы

Выполнен аналитический обзор научных работ, 
рассматривающих вопросы взаимосвязи поведенческих 

факторов риска и показателей состояния здоровья 
работающей и учащейся молодежи в возрасте от 18 
до 25 лет, опубликованных с 2013 по 2023 г. Поиск 
литературы осуществляли в электронных системах eLibrary, 
East View, PubMed, Google Scholar, Cyberleninka.

Ведущие поведенческие факторы риска 
для здоровья молодежи

Согласно данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), значимый вклад в развитие 
заболеваемости и смертности вносят аддиктивное 
поведение, нерациональное питание и снижение уровня 
физической активности [11]. Негативные последствия 
злоупотребления алкоголем, как на индивидуальном, 
так и на популяционном уровне, делают эту привычку 
проблемой национальной безопасности. Доказано, 
что злоупотребление алкоголем приводит к развитию 
заболеваний различных органов и систем организма 
[12]. Обзор российских медицинских и социологических 
исследований причин и последствий употребления алкоголя 
представлен в работе [13]. Исследователи отмечают, что 
молодежь особенно подвержена негативному влиянию 
потребления алкоголя.

Обращает на себя внимание достаточно высокий 
показатель смертности молодежи в результате 
алкогольных и наркотических отравлений, который 
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в последнее десятилетие достиг уровня 4,3 человека на 
100 тысяч населения [14]. В возрастной группе 20–39 лет 
смерть, ассоциированная с алкоголем, имеет место 
в 13,5% случаев [15]. Социально-экономические 
кризисы, утрата работы, ухудшение условий и качества 
жизни способствовали росту регулярного потребления 
спиртных напитков молодыми людьми, которые ранее не 
имели пристрастия к алкоголю [13, 16]. 

Согласно проведенному исследованию, прямая связь 
между частотой употребления алкоголя и самооценкой 
здоровья у работающего населения России, в том числе 
молодежи, отсутствовала, однако употребление крепких 
спиртных напитков увеличивало вероятность развития 
болезней сердца (ОР = 1,426; 95%-й ДИ: 1,190–1,709), 
гипертензии (ОР = 1,378; 95%-й ДИ: 1,236–1,536) 
и заболеваний печени (ОР=1,245; 95%-й ДИ: 1,008–1,538) 
[17]. В когорте студенческой молодежи с увеличением 
частоты употребления алкоголя росло количество 
учащихся с хроническими заболеваниями. Выявлена 
средняя корреляция между самооценкой здоровья 
и злоупотреблением алкоголем (r = 0,43), относительный 
риск (ОР) плохого здоровья составил 1,1 [16].

Проблема табакокурения среди молодежи остается 
весьма острой [18]. Курение играет важную роль 
в развитии и прогрессировании заболеваний 
сердечно-сосудистой системы — атеросклероза, 
повреждения эндотелия сосудов, снижения 
кислородообеспеченности тканей и повышения активности 
симпатической нервной системы. Кроме того, курение 
способствует усилению агрегационной активности 
тромбоцитов и снижению уровня липопротеидов высокой 
плотности. По данным [19], у курящей молодежи риск 
развития инфаркта миокарда повышен в 3,33 раза, в то 
время как у лиц пожилого возраста — в 2,44 раза. 

Анализ особенностей восприятия факторов риска 
у работающих позволил выявить разницу между 
объективным и субъективным знанием. В публикации [20] 
отмечено, что несмотря на декларирование участниками 
исследования высокой опасности курения для здоровья 
человека, субъективная значимость соответствующего 
риска снижалась. По значимости для здоровья работники 
промышленных предприятий поставили курение на пятое 
место, а респонденты иных профессий — на третье место. 
В ответах респондентов, касающихся связи активного 
курения с их личным здоровьем, прослеживалась 
неоднозначность оценки опасности курения: 22% 
опрошенных курильщиков считали опасность курения 
наивысшей по 5-балльной шкале, 45% респондентов 
из этой группы оценили опасность курения на четыре 
балла, 23% курящих респондентов затруднялись 
охарактеризовать потенциал опасности курения для 
здоровья. Вероятно, это было связано с тем, что 
только 46% курящих чувствовали вредное воздействие 
указанного фактора на свое здоровье. Статистически 
значимых различий в оценке фактора курения по полу, 
а также между представителями различных возрастных 
групп обнаружено не было. Согласно данным литературы 
[17], курение повышало вероятность наличия хронических 
заболеваний дыхательной системы у работающего 
населения (ОР = 1,39; 95%-й ДИ: 1,104–1,749). В другом 
исследовании установлено, что курящие работники болели 
чаще и дольше некурящих [15]. У студенческой молодежи 
уже в возрасте 17–20 лет отмечали негативные последствия 
табакокурения, проявлявшиеся у 59% опрошенных 
в виде слабости (61%), нарушений сна (58%), головных 

болей (43%), частых ангин (39%), острых респираторных 
заболеваний (33%), кашля с мокротой (31%), одышки (15%) 
и нарушений со стороны пищеварительной системы (8%). 
Жалобы студентов были подтверждены результатами 
медицинских осмотров [16].

Массовую приверженность молодежи курению 
кальянов, испарителей и электронных сигарет давно 
обсуждают в научном сообществе не только в России, но 
и за рубежом. Результаты анализа научных публикаций 
отечественных и зарубежных авторов позволяют сделать 
однозначный вывод о разрушительном воздействии 
электронных сигарет, вред от которых сопоставим 
с курением классической сигареты и дополнен вдыханием 
компонентов жидкости для электронного устройства 
[21, 22]. По данным опроса, основными причинами 
аддиктивного поведения молодежь считала стрессы, 
социальную неустроенность и неосведомленность об 
эффективных способах релаксации [16].

Дополнительную нагрузку на здоровье молодежи 
оказывает систематическое нарушение режима дня, 
что подтверждают многочисленные исследования 
в этой области. Нарушение ритма «сон-бодрствование» 
сопровождается десинхронозом — рассогласованием 
биологических ритмов организма человека с ритмами 
окружающей среды, который проявляется расстройствами 
иммунной [23], эндокринной [24], сердечно-сосудистой, 
дыхательной, пищеварительной и других функциональных 
систем [25]. В России одно из первых исследований, 
оценивающих связь регулярности и фрагментации 
ритма «сон-бодрствование» с кардиометаболическими 
показателями [26], выявило, что стабильный режим 
сна, высокая дневная и низкая ночная активность 
связаны с более благоприятным состоянием системы 
кровообращения. Предложенный T. Roenneberg 
с соавторами термин «social jetlag» (SJL) показывает 
разницу между средненочным временем сна в рабочие и 
выходные дни. В настоящее время изучено несколько 
связанных с SJL поведенческих последствий: менее 
здоровые модели питания [27], худшая успеваемость 
в старшей школе и университете [28], более высокая 
физическая и вербальная агрессия у студентов [29]. 
Длительное ограничение сна влияет на поведенческую 
реакцию при выборе пищи, особенно на гедонистические 
пищевые стимулы [24]. 

Работники промышленных предприятий и других 
сфер деятельности, в том числе молодежь, не относили 
нарушение режима сна к высокозначимым факторам 
ухудшения здоровья [20]. У студенческой молодежи 
отмечена сильная взаимосвязь между полноценным 
ночным сном и самочувствием (r = 0,86), ОР низкой 
самооценки здоровья при нарушении режима дня 
равен 1,8 [16]. Особенностью образа жизни учащейся 
молодежи являлось увеличение времени использования 
гаджетов [6, 30]. Показано, что фактический режим дня 
студентов, активно использующих информационно-
коммуникационные технологии, изменялся в сторону 
сокращения продолжительности ночного сна, физической 
активности и времени, отводимого на приемы пищи 
[2]. Изменение структуры режима дня и использование 
различных электронных устройств, как в учебной, так 
и в досуговой деятельности, негативно влияло на здоровье 
и самочувствие молодых людей [31, 32]. В проведенных 
исследованиях выявлены относительные риски снижения 
слуха у лиц молодого возраста при ежедневном 
использовании аудионаушников на максимальной 
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громкости (ОР = 3,20; 95%-й ДИ: 2,40–5,21) [33] 
и развития болезней глаза и его придаточного аппарата 
при несоблюдении гигиенических правил использования 
электронных устройств (ОР = 1,21; 95%-й ДИ: 1,1–1,6) [6]. 

Необходимым фактором на протяжении всей 
жизни человека является питание, имеющее свои 
особенности в каждом возрастном периоде. От того, 
насколько характер питания человека, популяции или 
населения в целом соответствует физиологическим 
потребностям, зависит здоровье общества [11, 34, 35]. 
Часто обсуждаются вопросы о нарушениях в организации 
питания, имеющихся дисбалансов структуры продуктовых 
наборов и биологической полноценности рационов детей, 
подростков, молодежи и взрослого населения в различных 
регионах России [5, 17]. Ученые делают вывод о том, что 
современное питание молодежи в большинстве случаев 
не способствует формированию здоровой культуры 
потребления пищи — скорее наоборот, становится 
причиной развития алиментарно-зависимых заболеваний 
[4, 36]. Наряду с неблагополучной экологической 
обстановкой, в ряде случаев с вредными условиями труда, 
дефицит эссенциальных нутриентов усугубляется при 
любых заболеваниях, стрессах, приеме антибиотиков 
и широко используемых диетах [37]. 

Среди активно работающего населения высока 
распространенность нарушений режима и характера 
питания [38]. Часто из-за нехватки времени 
и неосведомленности в вопросах здорового питания 
работники не акцентировали внимание на том, какую пищу 
и в каком количестве они употребляли, отдавая предпочтение 
продуктам глубокой промышленной переработки [39]. 
В исследовании по оценке поведенческих рисков для 
здоровья работающего населения России данные 
регрессионного анализа показали, что в 55% случаев 
обследованные с нерациональным питанием склонны 
к развитию хронических заболеваний, а вероятность 
заболеваний эндокринной системы у них в 1,6 раза выше, 
чем у группы контроля [17]. Интересным представляется 
факт [20], что только 19% респондентов, работающих 
в сфере промышленности, отнесли нездоровое питание 
к пятерке факторов, способных сильнее всего повлиять 
на здоровье человека. Не связанные со сферой 
промышленности лица высказывали такое же мнение 
в 33% случаев (р = 0,010). Среди работников, отметивших 
безусловную необходимость поддержания здорового 
питания, только 23% включили питание в систему 
важных факторов риска; среди остальных такого мнения 
придерживались 34% (р = 0,020). Согласно данным 
ведущих ученых России, нарушения питания составляют 
от 30 до 50% причин возникновения различных 
хронических неинфекционных заболеваний [5, 35].

Доказано, что полноценный завтрак помогает 
удерживать сытость на протяжении всего дня, снижает 
тягу к высококалорийной еде и понижает риск развития 
ожирения [40]. Зарубежные исследования показали, 
что питание, включающее обязательный завтрак, 
с потреблением большей части калорий суточного рациона 
утром и днем, без перекусов [41], а также разнообразный 
рацион [42] снижали хроническое воспаление, улучшали 
циркадную регуляцию, стрессоустойчивость и состояние 
микробиома кишечника. Люди, употребляющие 
в пищу большое количество цельнозерновых и овощных 
продуктов, имели здоровую кишечную микрофлору [43]. 
Однако привычки молодежи свидетельствовали о раннем 
формировании неправильного пищевого поведения: 

частого отсутствия завтрака, большого потребления 
сахара, соли, жиров, рафинированных продуктов, 
недостатка блюд из круп, овощей, фруктов, рыбы и масел 
[2, 18, 44, 45]. Оценка влияния нерационального питания 
на здоровье студенческой молодежи выявила тесную 
взаимосвязь с наличием хронических заболеваний (r = 0,85), 
ОР нарушения здоровья составил 4,9 [16].

Установлено, что употребление продуктов с высоким 
содержанием добавленного сахара и частые перекусы 
способствуют увеличению концентрации в крови 
общего холестерина, триглицеридов и липопротеинов 
низкой плотности, индекса массы тела, а также 
снижают чувствительность к инсулину [46]. Положение 
усугубляется большой популярностью продуктов с низкой 
биологической ценностью, чрезмерное употребление 
которых вносит существенный вклад в развитие 
метаболического синдрома [47]. Исследование [18] 
показало, что преимуществом российских студентов 
по сравнению с английскими являлось более редкое 
использование в качестве перекуса гамбургеров 
и хот-догов (в три раза), чипсов (отмечено у 2,9% 
и 47,4% студентов соответственно), а также более 
редкое употребление сладких газированных напитков 
(встречалось у 0,5 и 41,4% студентов соответственно).

Перед системой здравоохранения не только в России, 
но и во всем мире, остро стоит вопрос о значении 
гиподинамии [48]. Физическая активность — это более 
широкое понятие, чем спорт. Оно определяется как любое 
движение тела, производимое скелетными мышцами 
и приводящее к расходу энергии сверх уровня состояния 
покоя. Занятия спортом покрывают лишь 5–15% 
от суточных энергетических затрат населения. Независимо 
от пола и возраста, регулярная физическая активность 
оказывает положительное влияние на снижение 
артериальной гипертензии, гипергликемии, дислипидемии, 
избыточной массы тела [11]. 

Согласно данным литературы, работники с низким 
уровнем двигательной активности хуже оценивали уровень 
собственного здоровья (ОР = 1,208; 95%-й ДИ: 1,138–
1,281), а вероятность наличия хронических заболеваний 
легких, гипертонической болезни и повышенного 
артериального давления у них была в 1,3 раза выше, чем 
у тех, кто занимался физкультурой [17]. У студенческой 
молодежи выявлена значимая взаимосвязь ухудшения 
самочувствия при низкой физической активности (r = 0,75), 
ОР нарушения здоровья составил 1,5 [16]. 

Методология анализа риска для здоровья

Методология анализа риска для здоровья включает 
в себя три взаимосвязанных элемента — оценку риска, 
информирование и управление риском. В этой цепи 
информирование представлено отдельным звеном 
вследствие существования двух уровней интерпретации 
риска: 1) экспертного знания, сформированного 
на основе научных исследований по оценке риска, 
2) обыденного знания, сформированного неспециалистами 
на основе субъективного опыта и данных, полученных 
непосредственно через бытовое общение и в сети интернет. 
Восприятие поведенческих факторов риска имело 
многоуровневую структуру: во-первых, риски, связанные 
с личным здоровьем респондентов и со здоровьем в целом, 
воспринимались по-разному; во-вторых, отсутствовала 
прямая связь между пониманием опасности риска 
и реализацией самосохранительного поведения; в-третьих, 
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респонденты чаще придавали значение той угрозе, которая 
в меньшей степени зависела от них самих — например, 
работники промышленных предприятий большее значение 
придавали неблагоприятным факторам окружающей 
среды по сравнению с факторами образа жизни [20]. 
Поэтому корректная оценка рисков и своевременное 
донесение результатов исследований до неспециалистов 
в доступной форме будут способствовать соответствию 
«наблюдаемого» и «воспринимаемого» рисков, что 
повысит их управляемость. Важное значение отводят 
формированию понимания необходимости позитивных 
изменений в образе жизни и созданию соответствующих 
мотиваций в отношении к своему здоровью. 

Исследователи [1–6, 8, 35, 49] считают, что 
профилактические мероприятия по внедрению 
здорового образа жизни в молодежной среде 
приведут к положительным изменениям физического 
здоровья и качества жизни, включающего параметры 
психологического благополучия, а также социальных 
отношений и взаимодействия с окружающей средой.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Выполненный обзор показал, что поведенческие факторы 
риска в разной степени оказывали негативное влияние как 
на самооценку здоровья молодежи, так и на объективное 
его состояние, подтвержденное клинически. В научных 
публикациях большое внимание уделено оценке здоровья 
учащейся молодежи, распространенности отдельных 
поведенческих факторов риска и их связи с развитием 
неинфекционных заболеваний. Сведения о состоянии 
здоровья и образа жизни работающей молодежи чаще 
приведены для всего трудоспособного населения либо 
для работников старше 25 лет. Крайне мало публикаций 
по оценке факторов риска, связанных с образом жизни 
начинающей свою профессиональную деятельность 
работающей молодежи. Изучение модифицируемых 
факторов риска в разных половозрастных и социальных 
группах молодежи необходимо для формирования 
здоровьесберегающих программ как на рабочем месте, 
так и в условиях образовательной среды вуза.
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АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕЖЕНИЯ СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ, 
В ТОМ ЧИСЛЕ ЛИЦ С ОСОБЫМИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫМИ ПОТРЕБНОСТЯМИ 

Статья посвящена анализу опыта формирования здоровьесберегающих компетенций будущих врачей в условиях смешанного образования, а также 

применению здоровьесберегающих инновационных технологий. В связи с тем, что здоровьесбережение является многоуровневой проблемой, которая 

требует комплексного подхода, предполагающего готовность выпускников медицинских вузов к гибкому реагированию на изменяющиеся потребности 

профессиональной деятельности, в статье рассмотрены некоторые перспективные направления освоения универсальных компетенций и встраивания 

их в образовательный процесс с учетом важности современных знаний по гигиеническому воспитанию, работе мышления, психологии сознания, 

принятия решений, а также практических навыков, которые следует развивать и закреплять посредством применения различных современных форм, 

технологий и методов работы.
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Проблемы здоровьесбережения становятся все более 
актуальными в связи с глобальными вызовами времени 
и новым этапом реформ в области здравоохранения, 
образования и социальной политики.

Нормативно-правовое обеспечение государственной 
политики в сфере сохранения и укрепления здоровья 
студентов и развитие системы воспитательной работы 
в образовательных организациях, благоприятной атмосферы 
в образовательной организации и семье являются 
приоритетными факторами по здоровьесбережению 
и приверженности учащихся здоровому образу жизни.

Применение в образовательном процессе 
здоровьесберегающих технологий, которые включены 
в «Концепцию по реализации национальных целей в сфере 
науки и высшего образования до 2030 года», лежит 
в основе здоровьеориентированной педагогики [1].

Многие федеральные проекты в сфере здравоохранения, 
образования и социальной политики, в соответствии 
с определенными ориентирами в национальных целях 
и стратегических задачах развития Российской Федерации 
(Указ Президента РФ № 204 от 7 мая 2018 г.), нацелены на 

решение задач по укреплению общественного здоровья 
и здоровьесбережения, организации обучения и цифровой 
образовательной среды, создание новых возможностей 
для каждого и социальных лифтов и т. д. [2].

Студенты, как и молодежь в целом, играют 
особую роль в жизни общества ввиду их значимого 
социального, демографического, производственного, 
интеллектуального и репродуктивного потенциала. 
Состояние здоровья студентов является индикатором 
социально-экономического и культурного развития 
государства [3].

В настоящее время Федеральный государственный 
образовательный стандарт высшего образования, принятый 
в 2020 г., регламентирует подготовку медицинских кадров, 
предусматривая формирование у студентов-медиков 
как универсальных (УК), так и общепрофессиональных 
компетенций (ОПК) по специальностям «Лечебное дело» 
и «Педиатрия»: в частности, УК-7 («самоорганизация 
и саморазвитие (здоровьесбережение)»), УК-8 
(«создавать и поддерживать в повседневной жизни 
и в профессиональной деятельности безопасные 
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условия жизнедеятельности…»), ОПК-2 («проводить 
и осуществлять контроль эффективности мероприятий 
по профилактике, формированию здорового образа жизни 
и санитарно-гигиеническому просвещению населения»), 
ОПК-10 («решать стандартные задачи профессиональной 
деятельности с использованием информационных, 
информационно-коммуникационных технологий с учетом 
основных требований информационной безопасности») [4, 5]. 

На настоящем этапе актуальной задачей высшего 
образования и профессиональной подготовки студентов 
медицинских вузов, учитывая опыт пандемии 
и перехода на дистанционное обучение [6], недостаточных 
компетенций студентов по здоровьесбережению [7], 
является освоение студентами ряда значимых с точки 
зрения будущей профессии и социальной жизни 
компетенций, навыков по сохранению и укреплению 
здоровья, а также по применению здоровьесберегающих 
инновационных технологий. Поэтому целью настоящего 
обзора было проанализировать опыт формирования 
здоровьесберегающих компетенций будущих врачей 
в условиях смешанного образования, в более широком 
смысле получение универсальных компетенций.

Материалы и методы

В соответствии с принципами научной объективности 
и комплексности проведен анализ перспективных научных 
исследований и основных достижений по вопросам 
формирования здоровьесберегающих компетенций 
будущих врачей как актуальной задачи профессиональной 
подготовки студентов медицинских вузов на современном 
этапе, сведения о которых были опубликованы с 1 января 
2000 г. по 31 декабря 2022 г. в периодических научно-
практических изданиях, представленных в российских 
и зарубежных базах данных (РИНЦ и PubMed).

Здоровьесбережение как многофакторный и 
многокомпонентный конструкт в системе организации 
образовательной деятельности

Рассмотрение смысловых ориентиров здоровьесбережения 
выявило определенные проблемы, заложенные в самом 
определении здоровья (двух полярных его состояний, 
а также множества переходных состояний от «нормы» 
к болезни), различных системных уровней (индивидуальное, 
групповое, популяционное здоровье), различных 
концептуальных моделей здоровья (биологической, 
медицинской, биомедицинской, биосоциальной, 
ценностно-социальной) [8]. Более того, понятие «здоровье» 
является динамической характеристикой, постоянно 
изменяющейся во времени; она не является статичной 
и претерпевает сдвиги в развитии эпидемиологической 
ситуации, получившие название «эпидемиологических 
революций», в связи с чем оценка качества жизни была 
пересмотрена с упором на более полную реализацию 
потенциальных возможностей личности индивида, в том 
числе у лиц с особыми образовательными потребностями, 
а не только на избавление от болезней, т. е. от различного 
уровня состояния здоровья [9].

Целенаправленной разработке и внедрению 
здоровьесбережения в практику образования мешают, 
в том числе, терминологические разночтения, и отсутствие 
единого понимания определений «здоровьесбережение» 
и «здоровый образ жизни», понятийно-содержательной 
стороны этого процесса, что неизбежно осложняет 

понимание соответствующего конструкта в области 
терминологии и его реализацию в образовательной 
деятельности [10].

В большинстве исследований, посвященных изучению 
этой проблемы, специалисты в области здоровьесберегающих 
технологий под «здоровьесбережением» понимают 
деятельность человека, которая направлена на сохранение 
здоровья, взаимосвязь и единство всех уровней человеческой 
жизнедеятельности, а также подчеркивают недостаточное 
применение этого конструкта на практике [8–11].

Некоторые теоретические исследования и практические
разработки способствуют пониманию термина 
«здоровьесбережение» как системы мероприятий, 
обеспечивающих лучшую осведомленность человека 
в области сохранения и укрепления его здоровья, то есть 
формирующих ценностное отношение к здоровью [12].

Рассматривая здоровьесбережение через призму 
системного подхода, важно учитывать не только 
средовые воздействия, но и индивидуальные личностные 
особенности самого студента, определяющие успешность 
и эффективность образовательного воздействия. 

Уровневый подход предполагает управление 
внешними и внутренними факторами, а также условиями 
здоровьесбережения. На определенные уровни 
здоровья (индивидуальный, групповой, популяционный) 
воздействуют разные факторы и условия. В то время 
как индивидуальный уровень предполагает оценку 
состояния здоровья по физическим, физиологическим, 
биохимическим, клиническим и другим параметрам, 
популяционный уровень здоровья рассматривают как 
социально-экономическую категорию, в основе которой 
лежат воспроизводство и продолжительность, а также 
качество жизни [8]. 

С учетом понимания того, что индивидуальное здоровье 
и популяционное здоровье имеют разные характеристики, 
необходимо рассматривать многоаспектный характер 
здоровьесбережения и планировать соответствующие 
направления деятельности по охране здоровья студентов 
в образовательной, медицинской, психологической, 
социальной и других сферах.

Они касаются деятельности, способствующей 
сохранению здоровья и увеличению активного долголетия; 
профессиональной деятельности индивидов; социальной 
и духовно-нравственной активности; деятельности, 
способствующей формированию и укреплению здоровой 
семьи [13].

Помимо этого термин «здоровьесбережение» 
часто используют в качестве обобщенного понятия 
«здорового образа жизни» как частного случая «образа 
жизни», который включает в себя физическую культуру, 
принципы рационального питания, режим труда 
и отдыха; психогигиену, духовную культуру как защиту 
от стрессового воздействия интеллектуальных 
и эмоциональных психотравмирующих факторов социума, 
необходимых для психосоциального развития личности 
и формирования морально-нравственных идеалов, а также 
приверженность здоровому образу жизни [11–14].

В понятие «здровьесберегающая образовательная 
технология» вкладывают более широкий смысл. Это не 
только качественная характеристика соответствующей 
образовательной технологии, ее «сертификат безопасности» 
для здоровья [15].

Здоровьесберегающие образовательные технологии 
воздействуют на тот или иной фактор, в зависимости от цели 
и фокуса его действия, гармонизируя и трансформируя 
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здоровьесберегающую среду для обучающихся, 
а также формируя здоровьесберегающее пространство 
на определенном уровне (индивидуальном, групповом или 
популяционном). Все это позволяет добиться эффекта 
здоровьесбережения с помощью широкого арсенала 
приемов, методов и средств, среди которых традиционные 
и инновационные технологии обучения и воспитания. 

Рассмотрим некоторые технологии в контексте 
их воздействия на самые значимые факторы и различные 
уровни здоровья.

Здоровьесберегающие технологии и факторы их 
воздействия 

Образовательный фактор и его составляющие 

Вузы как образовательные организации совместно с семьей 
и социальным окружением играют важную роль в системе 
охраны здоровья студентов. Здоровьесберегающая 
направленность вуза, обеспечивающего образовательную 
и воспитательную подготовку будущих специалистов, 
помимо получения профессиональных компетенций 
включает в себя широкий спектр средовых воздействий 
для создания условий развития личности студента 
в интеллектуальной, информационно-коммуникационной, 
предметно-пространственной, рекреационной и других 
сферах [16].

Для формирования личности студента, способной 
к профессиональной деятельности, непрерывному 
самообразованию и саморазвитию, недостаточно овладеть 
только набором «готовых знаний» из учебников. Очень 
важно научить студентов грамотному поиску необходимой 
информации, ее усвоению, умению формулировать задачу, 
анализировать пути ее решения, получать достоверный 
результат и аргументированно доказывать правильность 
своей точки зрения. Таким образом, внедрение активного 
обучения в систему высшего образования и инновационных 
технологий в учебный процесс направлены на оптимизацию 
обучения, формирование ценностной ориентации 
студентов в их профессиональном становлении как 
будущих специалистов, а значит и здоровьесбережения 
[16, 17].

Такие технологии в виде продуктивного обсуждения 
творческих, оригинальных, нестандартных вопросов 
способны вызвать эмоциональный отклик и живой 
интерес к проблеме, они позволяют развить умение 
размышлять, обрабатывать информацию (анализировать, 
структурировать, оценивать и т. д.), творчески 
решать теоретические и практические задачи, давать 
обратную связь (рефлексировать), доносить свои идеи, 
формулировать и излагать свои мысли. 

Современные исследования демонстрируют связь 
академической успеваемости и учебной мотивации 
с развитием эмоционального интеллекта [18–21]. Высокий 
эмоциональный интеллект связан с эффективными 
метакогнитивными стратегиями принятия решений 
в учебной деятельности [22], хорошими способностями 
к саморегуляции [23], способностью к творческому 
мышлению, которые способствуют успешному обучению 
[24]. Обучающиеся с высоким уровнем эмоционального 
интеллекта более адаптивны, они демонстрируют 
гармоничные отношения между учебой и личной жизнью [25].

Особая ценность интерактивных занятий заключается 
в активном участии самих студентов в эффективном 
усвоении учебного материала за счет включения во 

взаимодействие, групповую работу в команде и раскрытие 
собственного потенциала. Таким образом студенты учатся 
устанавливать социальные контакты, преодолевать 
неуверенность в себе и страхи, использовать творческий 
подход в решении определенных задач, которые 
соответствуют их интересам и возможностям, выстраивать 
приоритеты и брать на себя ответственность за результаты 
учебной деятельности [16, 26, 27]. Все это напрямую или 
опосредованно способствует улучшению индивидуального 
и группового здоровья.

Материально-технический фактор (на примере студентов 
с особыми образовательными потребностями)

Формирование здорового образа жизни у студентов 
с особыми образовательными потребностями является 
междисциплинарной проблемой.

Существенное значение имеет предоставление 
равного доступа студентам с особыми образовательными 
потребностями к различным системам образования, 
информации, трудовой деятельности, общественной 
жизни и др. Имеются достаточные ресурсы для развития 
образования студентов с особыми образовательными 
потребностями без какого-либо вреда для их здоровья. 
По мнению С. Г. Серикова, их можно разделить на 
процессуальные, касающиеся самого образовательного 
процесса, и средовые или сопровождающие, то есть 
относящиеся к созданию благоприятных условий обучения 
и здоровьесберегающего пространства. Рациональная 
организация учебного труда, упорядочение учебных 
нагрузок, индивидуализация графиков усвоения материала 
и выполнения учебных заданий, сочетание умственной 
и физической активности, личностно-ориентированного 
подхода и т. д. представляют собой процессуальные 
здоровьесберегающие ресурсы [28, 29]. Материально-
технические средства, санитарно-гигиенические условия, 
благоприятный психологический климат, информационное 
обеспечение здоровьесбережения относятся к средовым 
или сопровождающим их ресурсам [28–30].

Успешному развитию универсальных компетенций 
у студентов с особыми образовательными потребностями 
в процессе получения образования и профессиональной 
подготовки будущих специалистов способствуют 
технологии дистанционного образования и специальные 
средства обучения [31].

Обеспечивая образование детей с особыми 
образовательными потребностями, необходимо начинать 
с дошкольного обучения с последующим переходом 
в образовательные учреждения общего звена, чтобы 
обеспечить возможность реализации лиц молодого 
возраста в профессиональной сфере [32]. 

Когда речь идет о молодых людях с особыми 
образовательными потребностями, осваивающих новые 
профессии, здоровьесберегающий образовательный 
процесс должен быть направлен на устранение или 
максимально возможную социальную адаптацию, так 
как обучение может стать причиной столкновения 
с воздействующими на организм факторами 
производственной среды и трудового процесса [33, 34].

Медико-профилактический фактор и его составляющие

Для формирования здоровьесберегающих компетенций 
будущих врачей необходимо также проводить 
целенаправленную работу по гигиеническому 
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воспитанию и психолого-педагогической деятельности, 
включающую в себя физкультурно-оздоровительные, 
спортивные, творческие и познавательные мероприятия 
здоровьеориентированного характера [35].

На индивидуальном и групповом уровнях в целях 
гигиенического воспитания студентов-медиков 
успешно применяют следующие здоровьесберегающие 
технологии: чек-листы по рациональному питанию, 
двигательной активности и т. д. [36, 37], успешное 
развитие коммуникативных навыков, управленческих 
решений, межличностных отношений, адекватной 
самооценки, воспитание самоуважения в дополнение 
к универсальным и общепрофессиональным компетенциям, 
которые способствуют социально-психологической 
адаптации — в частности, как фактор эффективного 
взаимодействия между врачом и пациентом в дальнейшей 
профессиональной деятельности. Эффективность 
взаимодействия является одним из инструментов 
принятия релевантных клинических решений с учетом 
мнения пациента, который обеспечивает пациент-
ориентированность врачебной консультации [38].

Разнообразная нуждающаяся в социальной рекламе 
позитивная социальная активность, противоположная 
нездоровому образу жизни, знакомит молодежь 
с альтернативными формами досуговой деятельности, 
такими как спорт, путешествия, творческая и 
исследовательская деятельность, подразумевает 
воздействие через средства массовой информации 
(социальные сети, телевидение, радио, газеты) 
с целью донести информацию о благоприятном влиянии 
здорового образа жизни. Такие программы, включаемые 
в образовательную политику вуза и проводимые в форме 
различных студенческих мероприятий, посвященных 
обучению здоровому образу жизни и поведению, работают 
на групповом и популяционном уровнях здоровья [14, 35].

Психологический и социальный факторы

При получении образования очень важна роль 
положительных эмоций и развития эмоционального 
интеллекта в целом, их влияния на здоровье 
и жизнедеятельность, управление эмоциями и преодоление 
стрессовых ситуаций. На успеваемость и эмоциональное 
состояние сильно влияет система взаимоотношений, 
в которую включен студент, — это отношения 
с сокурсниками и преподавателями, проявляющиеся 
в поведенческих паттернах, присущих той или иной 
личности, т. е. в типах межличностных отношений. 
По этой причине обучение умению регулировать эмоции, 
осознавать и контролировать их, переводить из одной 
модальности в другую, не прибегая к различным формам 
саморазрушающего поведения, способствует повышению 
эффективности, компетентности, самоуважения; развитию 
способности осознанно формировать здоровый образ 
жизни и сопротивляться вредным привычкам, особенно 
в условиях дистанционного обучения [39].

Для повышения индивидуального здоровья наряду 
с технологиями искусственного интеллекта необходимо 
совершенствование человеческих качеств с учетом 
достижений нейронауки, позитивной психологии, 
эволюционной биологии совместно с клиническими 
практиками, поведенческой терапией и т. д. Все 
большее значение и вес приобретают индивидуальные 
способности, возможности и личностные качества 
студента, которые прежде всего требуют понимания 

на уровне мышления, убеждений, картины мира 
и принятия решений, и, что особенно важно, на уровне 
эмоций, мотивации и способности действовать, а также 
умения повышать свой энергетический потенциал, 
стрессоустойчивость, используя инновационные 
технологии здоровьесбережения.

Необходимо встроить в образовательный процесс 
современные знания о работе мышления, психологии 
сознания, нейропластичности и приобретении необходимых 
навыков по управлению эмоциями, стрессоустойчивости, 
самопомощи для увеличения энергетического баланса, 
эмоциональной устойчивости, повышения иммунитета 
и жизнестойкости.

Особенно это касается студентов-медиков 
и представителей других помогающих профессий. 
Обучение обращению за помощью в трудных жизненных 
ситуациях, умению понимать и называть чувства других 
людей, понимать причинно-следственные связи между 
своими поступками и их ответными реакциями, быть 
приветливым, уместным и наблюдательным, управлять 
своим вниманием особенно важно для представителей 
помогающих профессий.

Обучение инновационным технологиям и методам 
здоровьесбережения, овладение пошаговыми 
инструкциями (чек-листами) по распознаванию 
и нейтрализации когнитивных искажений, ограничивающих 
убеждений, страхов и т. д. помогут снизить тревогу, 
последствия стресса, разочарования в повседневной 
жизни и тяжелых жизненных ситуаций.

Обязанностью и зоной ответственности педагога 
является создание благоприятного климата в коллективе 
учащихся и взаимодействии с самим педагогом. На 
групповом уровне здоровья для достижения поставленных 
целей современного образования педагогу необходимы 
знания и опыт в области психологии личности и групповой 
работы, психологии общения с учащимися и применения 
в работе здоровьесберегающих инновационных технологий. 
Важно использовать тренинги, программы улучшения 
взаимодействия между педагогами и обучающимися. 
Для создания благоприятного психологического 
климата в коллективе студентов необходимо обучать 
их распознаванию невербальных механизмов коммуникации, 
формировать определенные стратегии поведения, 
являющиеся результатом личного опыта, при активном 
участии самих студентов в различных моделируемых 
ситуациях, когда они формулируют личное отношение 
к их образу жизни [16, 27]. 

Многофакторный и многокомпонентный системный 
подход к концепции формирования здоровьесбережения 
как универсальной компетенции зарекомендовал себя 
как наиболее перспективный, поскольку эффективность 
такого подхода напрямую зависит от количества 
включенных в него компонентов: чем больше компонентов 
входит в систему, тем она более надежна и универсальна 
[31, 40].

Заключение

Изучение опыта формирования здоровьесберегающих 
компетенций у студентов-медиков и его анализ 
позволили сделать вывод, что здоровьесберегающие 
технологии, воздействующие на те или иные факторы 
(внешние или внутренние), создают благоприятные 
условия здоровьесберегающей среды, формируя 
при этом необходимое здоровьесберегающее 
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пространство. В зависимости от цели и фокуса действие 
здоровьесберегающей технологии затрагивает тот или 
иной уровень здоровья (индивидуальный, групповой или 
популяционный), хотя опосредованно такие технологии 
воздействуют на все уровни. Таким образом, мы можем 
управлять процессом здоровьесбережения: повышая 
индивидуальное здоровье, улучшать групповое здоровье, 
которое, в свою очередь, оказывает благоприятное 
воздействие на популяционном уровне и повышает 
качество жизни в целом.

Экономические, политические, социальные, 
демографические и прочие вызовы и жизненные реалии, 
действующие на популяционном уровне, ставят молодых 
людей в условия жесткой конкуренции и борьбы за успешное 
построение карьеры и становление личности. Внедрение 
технологий здоровьесбережения в образовательный 
процесс и повседневный ритм жизни студентов позволит 
нивелировать воздействие негативных факторов, 
оптимизировать процесс получения образования и риски 

развития нарушений здоровья, снизить утомляемость, в том 
числе сформировав привычку вести здоровый образ жизни, 
самостоятельно следить и управлять своим здоровьем 
в дальнейшем. Необходимо встроить в образовательный 
процесс теоретические знания (о работе мышления, 
психологии сознания, принятии решений), практические 
навыки по гигиене труда, управлению эмоциями 
и разрешению конфликтов, коммуникативные навыки, 
улучшающие как индивидуальное, так и групповое здоровье. 

Организация здоровьесберегающего образовательного 
процесса с использованием инновационных технологий 
и форм обучения студентов, а также оптимизация нагрузки 
при включении здровьесберегающих педагогических 
технологий в условиях активной сенсорно-развивающей 
среды, в том числе для молодых людей с особыми 
образовательными потребностями, будет способствовать 
осознанному формированию культуры здоровья в их 
дальнейшей профессиональной деятельности у студентов-
медиков как будущих специалистов.
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О. Ю. Милушкина1, С. В. Маркелова1, О. В. Иевлева1, Н. А. Скоблина1, И. В. Хорошева2, Р. Д. Девришов2      , Е.Г. Селина3

ГИГИЕНИЧЕСКОЕ ВОСПИТАНИЕ ШКОЛЬНИКОВ И СТУДЕНТОВ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ТЕХНОЛОГИИ 
«ТРЕКЕРЫ ПРИВЫЧЕК — ЧЕК-ЛИСТЫ»

Одной из задач гигиенического воспитания детей, подростков и молодежи является формирование здорового образа жизни. В этой связи организациям, 

осуществляющим образовательную деятельность, необходима реализация технологий, направленных на здоровьесбережение обучающихся. Целью 

работы было разработать и апробировать технологию гигиенического воспитания обучающихся. С 2017 по 2019 г. в динамике апробировали технологию 

«Трекеры привычек — чек-листы», применяя ее в гигиеническом воспитании школьников Московского и Астраханского регионов, а в период 

с 2021 по 2023 г. технологию апробировали для студентов колледжа и вуза. В исследовании приняли участие 502 школьника, 234 студента колледжа 

и 429 студентов вуза. В образовательных учреждениях, где была внедрена программа гигиенического воспитания, число школьников с болезнями 

костно-мышечной системы и соединительной ткани снизилось в 1,4 раза, с болезнями глаза и его придаточного аппарата — в 2,6 раза по сравнению 

с другими образовательными организациями Астраханского региона. Впоследствии, когда технология была апробирована для студентов колледжа 

и вуза, число студентов, демонстрировавших средний и высокий уровень двигательной активности, выросло с 46,0% (до гигиенического воспитания) 

до 72,0% (после проведения гигиенического воспитания). Результаты исследования позволяют рекомендовать тиражирование предложенной 

программы гигиенического воспитания в образовательных организациях.
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HYGIENE TRAINING OF SCHOOLCHILDREN AND STUDENTS USING 
THE "HABIT TRACKERS – CHECKLISTS" TECHNOLOGY 

Healthy lifestyle formation is one of the tasks of the hygiene education of children, adolescents and young adults. That is why it is necessary for educational 

institutions to implement the technologies focused on health preservation in students. The study was aimed to develop and test the technology for hygiene training 

of students. In 2017–2019 we tested the “Habit Trackers – Checklists” technology in dynamics within the framework of the hygiene training of schoolchildren 

in the Moscow and Astrakhan regions, and in 2021–2023 the technology was tested for college and university students. A total of 502 schoolchildren, 234 college 

students, and 429 university students were enrolled. In educational institutions, where the hygiene training program was implemented, the number of schoolchildren 

with the diseases of the musculoskeletal system and connective tissue decreased by 1.4 times, and the number of students with eye diseases decreased 

by 2.6 times compared to other educational institutions of the Astrakhan region. Later, when the technology was tested for college and university students, 

the number of students having medium and high levels of physical activity increased from 46.0% (before the hygiene training) to 72.0% (after the hygiene training). 

The findings allow us to recommend replicating the proposed hygiene training program in educational institutions.

Keywords: schoolchildren, students, hygiene education, checklists, healthy lifestyle

Correspondence should be addressed: Ruslan D. Devrishov
Bakinskaya, 121, Astrakhan, 414000, Russia; memorydb@yandex.ru

1 Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia
2 Astrakhan State Medical University, Astrakhan, Russia
3 Regional Center for Public Health and Medical Prevention, Astrakhan, Russia

Received: 10.06.2023 Accepted: 12.06.2023 Published online: 23.06.2023

DOI: 10.24075/rbh.2023.071

Соблюдение этических стандартов: исследование одобрено этическим комитетом РНИМУ имени Н. И. Пирогова (протокол № 203 от 20 декабря 
2020 г., протокол № 209 от 28 июня 2021 г.) и этическим комитетом ФГБОУ ВО Астраханский ГМУ Минздрава России (протокол № 9 от 19 июня 2017 г.). 
Добровольное информированное согласие было получено для каждого участника. Исследование соответствовало принципам биомедицинской этики 
и не подвергало опасности участников.
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2017). The informed consent was obtained for each study participant. The study was consistent with the principles of biomedical ethics and did not endanger 
the subjects.

Задачами гигиенического воспитания детей, подростков 
и молодежи как одного из направлений многоплановой 
деятельности государственной системы здравоохранения 
являются формирование здорового образа жизни (ЗОЖ) 
и совершенствование гигиенических навыков с целью 
укрепления здоровья [1–4].

Здоровьесберегающие технологии как компонент 
образовательной среды, призванный уменьшить негативное 
воздействие различных факторов, характеризуются 
бессистемностью реализуемых методик [5–7].

В научной литературе обсуждают вопрос повышения 
мотивации к участию в программах по гигиеническому 
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воспитанию и стимулирования интереса к ведению ЗОЖ 
при помощи популярных среди обучающихся элементов 
работы [8–11].

Важную роль в вопросах, касающихся здоровья детей 
и подростков, играют образовательные организации. 
По этой причине необходимо привнести в работу 
организаций апробированные технологии, способствующие 
здоровьесбережению детей, подростков и молодежи, 
эффективность которых научно обоснована.

Целью исследования было разработать и апробировать 
технологию гигиенического воспитания обучающихся.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

С 2017 по 2019 г. в динамике апробировали технологию 
«Трекеры привычек — чек-листы» в рамках гигиенического 
воспитания школьников Московского и Астраханского 
регионов. В период с 2021 по 2023 г. технологию 
апробировали для студентов колледжа и вуза. 
В исследовании приняли участие 502 школьника различных 
образовательных организаций Астраханского региона 
(гимназий, лицеев, средних общеобразовательных школ); 
234 студента колледжа по различным направлениям 
подготовки (туризм и гостиничное дело, технология 
парикмахерского искусства и стилистика визажа, 
экономика и бухгалтерский учет, информационные 
системы и программирование, поварское и кондитерское 
дело); 429 студентов высшего учебного заведения (ФГАОУ 
ВО РНИМУ имени Н.И. Пирогова Минздрава России).

Критерии включения: возраст 7–20 лет; принадлежность 
к группе обучающихся; наличие добровольного 
информированного согласия. Критерии исключения: 
иная возрастная группа; отсутствие принадлежности 

к группе обучающихся; отсутствие добровольного 
информированного согласия.

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с использованием пакетов статистических 
программ Statgraphics (Statgraphics Technologies; США), 
Microsoft Office Excel (Microsoft; США), Statistica 13 PL 
(StatSoft; США). При оценке достоверности различий 
средних величин применялся t-критерий Стьюдента для 
независимых выборок. При проверке статистических 
гипотез критический уровень значимости принимали 
равным p ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В образовательных организациях достаточно 
часто реализуют различные профилактические, 
оздоровительные и здоровьесберегающие технологии, 
однако их использование носит бессистемный характер, 
а выбор мероприятий зачастую обусловлен субъективным 
мнением учителя. Оценку эффективности реализации 
таких технологий, как правило, не проводят.

В Астраханском регионе с учетом региональных 
особенностей и факторов среды обитания детского 
населения был апробирован комплексный, 
межведомственный подход, предложенный совместно 
Министерством образования Астраханской области 
и кафедрой гигиены медико-профилактического факультета 
с курсом последипломного образования Астраханского 
государственного медицинского университета. Была 
разработана и апробирована технология «Трекеры 
привычек — чек-листы», подготовлены методические 
материалы для ее реализации. Трекер привычек — это 
инструмент, который помогает формировать полезные 

Рис. 1. Пример буклета для гигиенического воспитания школьников
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Рис. 2. Распространенность различных приложений по здоровью для 
смартфонов, которые студенты стали использовать на постоянной основе 
после гигиенического воспитания (%)

привычки. Это может быть блокнот, лист, приложение 
по ЗОЖ для смартфона. В него записывают привычку 
и отмечают дни, когда задание выполнено. Трекер 
помогает закреплять новые полезные привычки 
и избавляться от старых. Принято считать, что в среднем 
привычка формируется за 30 дней. Чек-листы — это 
списки подсказок, действий, широко используемые 
в системе современного образования, т. е. форма, 
понятная современным школьникам. В разработанных 
чек-листах для школьников были приведены простые, 
легко выполнимые рекомендации по формированию 
приверженности ЗОЖ у школьников. Так, чек-лист для 
школьников содержал следующие рекомендации:

– перед выполнением домашнего задания немного 
отдохни или прогуляйся;

– настрой свет и садись таким образом, чтобы он падал 
с левой стороны (если ты левша — то справа);

– чередуй выполнение письменных и устных заданий;
– в школе и дома старайся сидеть правильно, спину 

и голову держи ровно, ноги согнуты в коленях, ступни 
полностью опираются на пол или на подставку для ног;

– не делай уроки, лежа на диване или в кресле;
– не работай с планшетом или смартфоном, поднеся 

его близко к глазам;
– следи за временем использования электронного 

устройства.
Для гигиенического воспитания школьников 

непосредственно в образовательных организациях в 
качестве наглядного пособия были разработаны буклеты, 
содержащие информацию по основным компонентам 
режима дня и принципам здорового питания, которые 
разместили на официальных сайтах участвовавших 
в исследовании образовательных организаций и 
распространяли в печатном виде на родительских 
собраниях. Разработанные материалы оказались 
востребованы и были использованы в практической 
деятельности ГБУЗ Астраханской области «Областной 
центр общественного здоровья и медицинской 
профилактики» (рис. 1).

Предложенный подход показал свою эффективность: 
в образовательных учреждениях, где проводили 
гигиеническое воспитание, в 1,4 раза снизилось число 
школьников с болезнями костно-мышечной системы и 
соединительной ткани, в 2,6 раза —очного аппарата по 
сравнению с другими образовательными организациями 
Астраханского региона.

Далее технология была апробирована для студентов 
колледжа и вуза. Технология позволила повысить 
информированность студентов по вопросам ЗОЖ и степень 
сформированности приверженности его принципам.

Практически все студенты (95,0%) освоили использование 
приложений по здоровью для смартфонов и стали 
отслеживать свою двигательную активность и другие 
параметры (рис. 2). В рамках гигиенического воспитания 
90,0% студентов подписались на интернет-ресурсы, 
предоставляемые медицинскими организациями, 
ведущими профилактическую работу с населением.

В ходе апробации технологии студенты сами выбирали 
привычку, которую хотели бы у себя сформировать, 
и создавали для себя трекер привычек. Подавляющее 
большинство (85,5%) студентов сконцентрировались на 
трекере привычек по повышению уровня двигательной 
активности и из разработанных в рамках методического 
обеспечения технологии чек-листов выбрали чек-лист 
по повышению двигательной активности.

Разработанные материалы оказались востребованными, 
они были использованы в практической деятельности 
ГБУЗ Ямало-Ненецкого автономного округа «Центр 
общественного здоровья и медицинской профилактики», 
который является лидером в области профилактической 
работы с населением (рис. 3).

Предложенный подход показал свою эффективность: 
количество студентов, демонстрирующих средний 
и высокий уровень двигательной активности, увеличилось 
с 46,0% (до гигиенического воспитания) до 72,0% (после 
проведения гигиенического воспитания) (p ≤ 0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Важность охраны здоровья детей и подростков 
обусловлена тем, что ухудшение состояния здоровья 
этой группы населения может усугубить неблагоприятную 
демографическую ситуацию, уменьшить трудовой, 
оборонный и интеллектуальный потенциал страны [12, 13].

Представление о здоровом образе жизни у обучающихся 
находится на обывательском уровне и в основном 
подразумевает отсутствие вредных привычек. Многие 
школьники и студенты не задумываются о том, что 
ключевые роли также играют правильное питание, 
полноценный сон, наличие достаточной физической 
активности, умение бороться со стрессом, умение 
правильно организовывать свое свободное время, что 
свидетельствует об их недостаточной информированности 
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Рис. 3. Пример буклета для гигиенического воспитания студентов

и недостаточной сформированности приверженности 
принципам ЗОЖ [14–19].

Однако в литературе описаны далеко не все приемы 
гигиенического воспитания обучающихся, способствующие 
формированию навыков здоровьесбережения, правильной 
оценке рисков формирования нарушений зрительного 
аппарата, костно-мышечной системы и т. д.

Применение полезных навыков может быть 
осуществлено с помощью приложений «трекеров 
привычек», позволяющих овладеть полезной привычкой 
за определенный промежуток времени [20].

Важной составляющей процесса формирования полезных 
навыков и подготовки материалов для гигиенического 
воспитания являются чек-листы. Их практическая значимость 
уже была доказана при использовании для закрепления 
приобретенных навыков у молодежи и обучения навыкам. 
Чек-лист — это памятка для закрепления важных моментов 
с последующим применением в работе. Она может выглядеть 
как мини-план или алгоритм действия для предупреждения 
проблем с органом зрения, стрессом и т. д. [21].

Апробация и оценка эффективности предложенной 
технологии свидетельствуют о повышении 
информированности обучающихся о факторах риска 
нарушения здоровья, мерах его профилактики, основах 
ЗОЖ и освоении навыков здоровьесбережения в 
повседневной жизни.

ВЫВОДЫ

Полученные результаты позволяют рекомендовать 
тиражирование предложенной технологии как одной 
из практик эффективного гигиенического воспитания 
учащихся различных уровней подготовки.
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ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ СТУДЕНТАМ В РОССИИ В ПРОШЛОМ И НАСТОЯЩЕМ 

HEALTH PROVISION TO STUDENTS IN RUSSIA IN THE PAST AND TODAY 

В настоящее время отмечают заметный рост стремления к получению высшего образования у молодежи. При попадании в новые условия у студентов 

происходят изменения в образе и качестве жизни, режиме обучения, возникают проблемы с адаптацией в измененном социокультурном обществе. 

Целью настоящего исследования было изучить образ жизни студентов, проанализировать состояние их здоровья, сравнить условия оказания 

медицинской помощи студентам в прошлом и настоящем. В исследовании, проведенном методом анкетирования, приняли участие 151 студент (1–3 

курс) ФГАОУ ВО РНИМУ имени Н. И. Пирогова Минздрава России. Студенты отметили изменения сна, питания, физической активности из-за серьезных 

психоэмоциональных нагрузок, возникших при попадании в новую образовательную среду и освоении образовательных программ высшей школы. 

Некоторые из них сообщили об обострении хронических заболеваний. Полученные в ходе исследования данные и анализ литературы позволяют 

сделать вывод о необходимости создания студенческих поликлиник, в которых можно было бы ежегодно проводить диспансеризацию. 

Currently, a significant increase in the drive to get higher education is noted among young people. After falling into new conditions, students experience changes 

in their lifestyle and quality of life, as well as training mode. They have trouble adjusting to the new social and cultural community. The study was aimed to study 

the students’ lifestyle, assess their health status, and compare the conditions of medical care provision to students in the past and today. The questionnaire survey 

involved 151 students (grades 1–3) of the Pirogov Russian National Research Medical University. The students noted changes in their sleep, diet, physical activity 

due to severe psychoemotional load arising from falling into new educational environment and exploring the higher education programs. Some students reported 

exacerbation of chronic diseases. The findings and the literature analysis make it possible to conclude that it is necessary to establish student outpatient clinics 

allowing for annual health screening. 

Ключевые слова: студенческие коммуны, профилактические мероприятия, медицинская помощь студентам, молодежь, здоровье обучающихся, 
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Студентов образовательных учреждений можно выделить 
в отдельную группу населения, которая обладает рядом 
характерных признаков, связанных с возрастными 
особенностями, родом деятельности, характеристиками 
быта и иными показателями их повседневной жизни. 
На фоне постоянного негативного воздействия ряда 
неблагоприятных факторов можно отметить тенденцию 
к снижению общего уровня здоровья у представителей 
этой социальной группы [1–3].

В настоящее время отмечают заметное усиление 
стремления к получению высшего образования у молодежи. 
Если в 1991 г. число студентов составляло приблизительно 
2 824 500 человек, то в 2019 г. оно выросло до 4 068 327 
человек [4]. 

Таким образом, в связи со стремительным ростом 
численности рассматриваемой группы, а также с наличием 
ряда показаний к динамическому наблюдению за 
состоянием здоровья ее представителей и поддержанию 
его на качественно высоком уровне необходима 

организация профилактических мероприятий, а также 
мероприятий, направленных на раннюю диагностику 
патологий и их своевременное лечение. 

В последние годы в России продолжается плановая 
диспансеризация населения. Под эту программу, конечно 
же, подпадает каждый гражданин.  Ряд вузов организует 
диспансеризацию студентов и сотрудников в поликлиниках 
и медицинских центрах, с которыми заключен договор об 
оказании медицинских услуг. Такая модель реализована 
в Российском университете дружбы народов (РУДН). 
Студенты могут пройти необходимое им обследование 
бесплатно (в рамках обязательного медицинского 
страхования, ОМС) и получить ряд медицинских услуг на 
базе Клинико-диагностического центра РУДН. 

Помимо диспансеризации в последнее время 
достаточно широкое распространение получили осмотры, 
зачастую проводимые на базе кафедр с участием 
профильных специалистов. Они позволяют провести 
первичный осмотр, выявить некоторые состояния 
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и предупредить ряд осложнений — например, начальные 
стадии артериальной гипертензии. Подобные осмотры 
практикуют в стенах РНИМУ имени Н. И. Пирогова. 

Ниже рассмотрен комплекс обследований, проводимых 
во время диспансеризации в возрастной группе от 18 до 
30 лет раз в три года:

1) анкетирование: врач выясняет жалобы, наличие 
отягощенной наследственности и симптомов, характерных 
для самых распространенных и наиболее опасных 
заболеваний — сердечно-сосудистых, бронхолегочных, 
системы пищеварения. Помимо этого он заполняет пункты 
о вредных привычках, характере питания, физической 
активности;

2) антропометрия:  измерение роста, массы тела, 
окружности талии. На основании этих данных врач 
определяет индекс массы тела;

3) измерение артериального давления;
4) определение уровня общего холестерина в крови;
5) определение уровня глюкозы в крови натощак;
6) флюорография легких (раз в два года);
7) электрокардиография (при первом прохождении 

профилактического медицинского осмотра, затем в возрасте 
35 лет и старше раз в год);

8) измерение внутриглазного давления (во время 
первого профосмотра, затем в возрасте 40 лет и старше 
раз в год);

9) осмотр у гинеколога (раз в год для женщин в возрасте 
от 18 до 39 лет).

Основной целью настоящего исследования было 
изучить процессы организации медицинской помощи 
и профилактических мероприятий по сохранению 
здоровья студентов в различные эпохи. В соответствии 
с поставленной целью задачи исследования состояли 
в том, чтобы определить особенности распространения 
острых и хронических заболеваний среди студентов 
высших учебных заведений медицинского направления 
в настоящее время; изучить особенности организации 
оказания медицинской помощи и профилактических 
мероприятий по сохранению здоровья студентов на 
разных исторических этапах; разработать предложения 
по организации описанных выше мероприятий, актуальных 
на данный момент.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В эмпирическом исследовании, проведенном на базе 
ФГАОУ ВО РНИМУ имени Н. И. Пирогова Минздрава 
России в осеннем семестре 2022/2023 учебного года, 
приняли участие  студенты 1–3 курсов (151 человек, из них 
107 девушек и 44 юноши). Возраст испытуемых составил 
18–25 лет. Информация о состоянии здоровья студентов 
была получена с помощью анкетирования. В анкету были 
включены вопросы о возрасте студентов, их половой 
принадлежности, наличии хронических заболеваний 
и перенесенных в течение последнего календарного года 
острых заболеваниях, а также об уровне физического 
развития, особенностях питания и режима дня, наличии 
или отсутствии вредных привычек.

Для полноценного и всестороннего анализа 
поставленной проблемы был проведен теоретический 
анализ литературы об оказании медицинской помощи 
студентам в России на разных исторических этапах. 
Статистический анализ данных, полученных в ходе 
исследования, был проведен стандартными методами 
с помощью электронных таблиц Excel (Microsoft; США).

РЕЗУЛЬТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Анализ состояния здоровья рассмотренной в ходе 
настоящего исследования выборки показал следующее:

1) у 30 опрошенных (19,9%) есть хронические 
заболевания тех или иных органов и систем (хронический 
гастрит, хронический панкреатит, бронхиальная астма, 
врожденный порок сердца и др.);

2) за последний календарный год острое респираторное 
вирусное заболевание перенесли 144 опрошенных (95,4%), 
из них 94 человека (62,2%) болели три раза и более;

3) регулярно занимается спортом 121 опрошенный 
(81,1%); 

4) полноценным и сбалансированным свое питание 
считают 69 опрошенных (46,7%);

5) постоянно употребляют никотин (сигареты, электронные 
сигареты и системы нагревания табака) 12 опрошенных 
(7,9%); 

6) спят менее 8 ч в сутки 146 опрошенных (96,7%), из 
них 52 человека спят менее 4 ч в сутки.

ОБУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 

С 20-х гг. прошлого века руководство государства искало 
механизмы управления большой численностью населения. 
Эта цель была достигнута посредством нивелирования 
значимости таких понятий, как «личная свобода», «личное 
пространство». Культ массовости, создание новых форм 
общественных отношений, таких как коммуны, активное 
продвижение коллективизма, оказали явное влияние 
на повседневную жизнь всех категорий граждан, в том 
числе студентов [5].

Так, в 1920-х гг. были созданы первые студенческие 
коммуны, позволившие некоторому числу студентов 
высших учебных заведений вести общее хозяйство [6]. 
Благодаря созданию студенческих коммун их члены 
смогли существенно облегчить собственное материальное 
положение и наладить некий вариант бытового 
взаимодействия друг с другом [7].

Студенты-коммунары имели общую для всех членов 
коммуны финансовую и материальную базу. Общим для 
коммунаров было даже нижнее белье [9, 10]. Этот аспект 
их быта мог приводить к активному распространению 
инфекционных заболеваний, что значительно снижало 
общий уровень здоровья людей, как и сам факт проживания 
достаточно большого числа студентов в одном помещении 
достаточно небольшой площади.

Кроме того, низкий уровень финансового достатка 
студентов-коммунаров способствовал установлению 
достаточно скудного рациона питания, что являлось 
ключевым фактором развития заболеваний желудочно-
кишечного тракта, авитаминозов и т. д. [5].

 Во время Второй мировой войны и в послевоенный 
период все силы медицинского звена были брошены на 
оказание полноценной квалифицированной медицинской 
помощи пострадавшим в результате боевых действий, 
поэтому организация полноценного диспансерного 
наблюдения и медико-профилактических мероприятий 
для студентов отсутствовала.

Период расцвета профилактической деятельности по 
охране здоровья студентов приходится на конец прошлого 
века. Государственная политика способствовала реализации 
данной цели на постоянной основе, предоставив:

1) более 30 000 специализированных больнично-
поликлинических учреждений;
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2) около 50 000 поликлиник и отделений, относящихся 
к высшим учебным заведениям;

3) врачебные и фельдшерские здравпункты, а также 
стоматологические кабинеты;

4) 175 студенческих санаториев.
Все указанные организации выполняли общую 

задачу — осуществление профилактических и лечебно-
диагностических мероприятий, направленных на 
сохранение, поддержание и восстановление здоровья 
студентов. В советское время основными документами, 
регламентирующими профилактические мероприятия 

в конце ХХ в., были Приказ 
Минздрава СССР от 30 мая 1986 г. № 770 «О порядке 

проведения всеобщей диспансеризации населения» 
и «Положение о порядке проведения всеобщей 
диспансеризации населения» от 30 мая 1986 г. [8].

Основное звено, выполняющее данную задачу, 
составили студенческая поликлиника и специализированные 
студенческие отделения в городских поликлиниках. 
Их ключевыми функциями были:

1) обеспечение полноценной квалифицированной 
амбулаторно-поликлинической медицинской помощи 
студентам высших учебных заведений;

2) организация и проведение различных мероприятий, 
направленных на профилактику и снижение заболеваемости 
среди студентов высших учебных заведений;

3) осуществление всестороннего контроля допуска 
абитуриентов к обучению в соответствии с действующими 
требованиями перечней медицинских показаний 
и противопоказаний для получения высшего образования;

4) организация и проведение ежегодных профилактических 
осмотров для студентов всех курсов высшего учебного 
заведения с дальнейшим сопровождением лиц, 
нуждающихся в дополнительной диагностике, при 
прохождении последующих диагностических процедур 
в ходе обследования;

5) организация и проведение противоэпидемических 
мероприятий.

Однако уже к концу прошлого века можно было 
видеть, что студенческих поликлиник недостаточно, 
а развитие этого направления идет достаточно медленно. 
Со временем данная проблема стала стремительно 
усугубляться — многие существовавшие ранее 
студенческие поликлиники были ликвидированы, а в тех 
учреждениях, которые продолжают функционировать 
и сейчас, отсутствует отлаженная система по закупке нового 
оборудования и медикаментов, а также по найму новых 
сотрудников и поощрению деятельности уже работающих.  

Предполагается возможность получения студентами 
помощи в базовых городских и муниципальных 
амбулаторно-поликлинических учреждениях, но у такого 
подхода есть ряд недостатков:

1) зачастую отмечают отсутствие специфического 
опыта работы с рассматриваемой социальной группой 
у врачей городских и муниципальных поликлиник.

2) отсутствие возможности осуществления регулярных 
профилактических осмотров и диспансерного наблюдения 
за состоянием здоровья студентов на регулярной 
основе. Так, существует фиксированный возраст, 
предпочтительный для прохождения диспансеризации —
на период студенчества приходятся обследования, 
проводимые в 18 лет и в 21 год;

3) отсутствие возможностей проведения 
профилактических мероприятий, направленных на 
сохранение здоровья данной социальной группы.

Для наиболее подробного рассмотрения проблемы 
нами была изучена возможность получения описанной 
выше медицинской помощи студентами в медицинских 
университетах г. Москвы.

Так, в РНИМУ имени Н. И. Пирогова существует 
возможность прикрепления к «подконтрольной» городской 
поликлинике № 203 и прохождения в данном учреждении 
ежегодного медицинского осмотра. Для студентов 
университета действует скидка на платные медицинские 
услуги специалистов, осуществляющих прием на 
территории учебного заведения, а именно на консультации 
медицинского оптика-оптометриста, акушера-гинеколога 
и стоматолога.

В университете также активно ведут работу по 
контролю состояния здоровья иностранных учащихся. 
Согласно федеральным законам Российской Федерации, 
все иностранные студенты обязаны иметь медицинскую 
страховку и ежегодно проходить процедуру медицинского 
освидетельствования. Для допуска к занятиям в 
медицинских учреждениях г. Москвы, учебной и клинической 
практике иностранные учащиеся каждый год проходят 
медицинский осмотр. Благодаря тесному взаимодействию 
университета и организаций, оказывающих 
медицинскую помощь в рамках ОМС, иностранные 
студенты своевременно проходят диспансеризацию 
и получают всю необходимую медицинскую помощь. 
Для контроля сроков действия медицинских страховок 
и документов о состоянии здоровья иностранных 
учащихся университета разработано программное 
обеспечение, позволяющее вносить информацию 
по всем медицинским документам и анализировать ее 
актуальность. Контроль наличия медицинских страховок, 
актуальности медицинских документов о состоянии 
здоровья, активное взаимодействие университета 
с медицинскими организациями позволяют иностранным 
студентам сохранить и укрепить свое здоровье, вовремя 
выявить ряд заболеваний, своевременно начать лечение и 
предотвратить развитие осложнений. 

В другом медицинском университете, ФГАОУ ВО 
Первый МГМУ им. И. М. Сеченова Минздрава России 
(Сеченовский Университет), также организованы 
медицинское обслуживание и диспансеризация 
студентов этого учебного заведения. Однако прием 
осуществляется аналогичным образом, в порядке общей 
очереди, что заметно увеличивает сроки прохождения 
диспансеризации, при том, что данный аспект зачастую 
является определяющим фактором мотивации студента 
пройти профилактический осмотр.

Сравнивая передовые российские медицинские 
университеты, нельзя также не упомянуть об уровне 
развития диспансеризации в других государствах. 
К сожалению, в странах Западной Европы в настоящее 
время не осуществляется бесплатное диспансерное 
наблюдение за состоянием здоровья студентов. При 
желании студенты могут пройти так называемый «check-up» 
как платную медицинскую услугу в любой клинике, где 
оказывают подобные услуги.

В период обучения в высшем учебном заведении, 
а именно в промежутке с 17 до 25 лет, у юношей 
и девушек отмечают завершение роста тела в длину, 
у них стабилизируется наступившая половая зрелость, 
а энергетические затраты на единицу массы приближаются 
к таковым у взрослых. При этом сохраняется достаточно 
высокий уровень лабильности нервных и эмоциональных 
процессов, процессы возбуждения явно преобладают над 
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процессами торможения, а пластичность и выносливость 
механизмов центральной нервной системы, скорость 
мыслительных процессов, запоминания новой информации 
и переключения внимания с одного вида деятельности 
на другой находятся на достаточно высоком уровне.

При этом ежегодно отмечают стремительное 
увеличение нагрузок на студентов высших учебных 
заведений. Период экзаменационных и зачетных сессий 
подразумевает достаточно высокие требования к уровню 
подготовки студента, что сопряжено со значительными 
перегрузками его интеллектуально-эмоциональной сферы. 
Согласно статистике, ежегодное увеличение числа случаев 
развития различных патологий и заболеваемости среди 
молодежи в возрасте от 17 до 25 лет составляет 4–5%. 
Анализ статистических данных демонстрирует ежегодное 
снижение индекса здоровья наряду с увеличением 
показателей общей заболеваемости. 

С гигиенической точки зрения повседневная жизнь 
студентов также имеет множество недостатков: зачастую 
для студентов характерны нарушение режима дня, низкий 
уровень двигательной активности, неблагоприятные 
условия организации процесса самостоятельной 
подготовки к занятиям и в целом не всегда высокий 
уровень жизни при проживании в общежитии. Зачастую 
имеют место нарушения режима и характера питания, 
обусловленные рядом факторов, в том числе финансового 
характера. У представителей данной возрастной 
группы также могут быть вредные привычки (курение, 
употребление алкоголя) [11, 12].

К «профессиональным» заболеваниям студентов 
можно отнести:

1) патологии опорно-двигательного аппарата (сколиоз 
различной степени выраженности, патологии суставов 
различного происхождения);

2) патологии желудочно-кишечного тракта (гастрит, 
дуоденит, нарушения пищеварения, язвы желудка 
и двенадцатиперстной кишки);

3) нарушения зрения (миопия);
4) заболевания центральной нервной системы (синдром 

вегетативной дисфункции, церебрально-сосудистые 
нарушения);

5) психические заболевания (в частности, депрессивные 
расстройства) и др. 

6) Полученные в ходе исследования данные и анализ 
литературы показали, что студентам действительно 
свойственно наличие определенных заболеваний, 
связанных с их ежедневным распорядком, который, 
к сожалению, не всегда можно считать в полной мере 

правильным и полезным для учащегося. Результаты 
анкетирования также показали, что у обучающихся после 
поступления в высшее учебное заведение отмечают 
увеличение числа случаев острых респираторных 
заболеваний. Помимо этого у большинства респондентов 
имеют место вредные привычки и несбалансированное 
питание. 

ВЫВОДЫ

Представленные данные позволяют сделать 
определенные выводы. Из-за несбалансированного 
питания, ненормированного рабочего дня и частого 
воздействия иных стрессовых факторов для студентов 
высших учебных заведений характерно наличие ряда 
хронических заболеваний, динамику которых необходимо 
контролировать с целью осуществления необходимого 
лечения в дальнейшем. В связи с возможностью наличия 
ряда патологий у представителей этой социальной 
группы необходим постоянный контроль состояния 
здоровья учащихся. К сожалению, в настоящее время 
имеет место негативная тенденция в области развития 
указанного направления в Российской Федерации по 
сравнению с более ранним периодом (конец XX в.). 
Полученные в ходе исследования данные позволяют 
выдвинуть ряд предложений. Для организации 
полноценного медицинского сопровождения студентов 
необходимо создать упорядоченную нормативно-
правовую базу, которая могла бы регулировать процесс 
оказания медицинской помощи этой социальной 
группе на бесплатной основе в специализированных 
медицинских учреждениях. Чтобы предоставить студентам 
возможность получить полноценное медицинское 
сопровождение, необходимо привлечь дополнительные 
средства из федерального бюджета и фонда ОМС. Кроме 
того, необходимо на государственном уровне выделить 
группу «студентов» как отдельное медико-социальное 
сообщество и включить их в приоритетное направление 
по развитию программ, направленных на осуществление 
мер в области поддержки и охраны здоровья. Важно 
разработать специализированные медицинские 
программы, адаптированные именно для этой социальной 
группы и направленные на поддержку и охрану ее здоровья, 
включающие в себя разработку схемы диспансерного 
наблюдения и при необходимости организации лечения, 
а также создание и внедрение специализированных проектов, 
направленных на формирование у студентов адекватного 
и бережного отношения к собственному здоровью.
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