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В. Д. Сонькин, Г. А. Гончарова 

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ОЗДОРОВЛЕНИЯ ДЕТЕЙ В ЛЕТНИХ ЛАГЕРЯХ: 
СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ И ПОКАЗАТЕЛИ

Летние стационарные оздоровительные лагеря обеспечивают возможность всестороннего укрепления здоровья и оптимального физического развития 

детей и подростков, однако актуальным остается вопрос оценки эффективности оздоровления за одну смену (как правило, продолжающуюся 

21 день). Целью работы было проанализировать современные подходы к физиолого-гигиенической оценке эффективности отдыха и оздоровления детей 

и подростков в летних стационарных оздоровительных лагерях с учетом небольшой продолжительности и комплексного характера оздоровительного 

воздействия, а также перспективы использования современных биомедицинских технологий для повышения надежности и информативности методов 

оценки оздоровительного эффекта. Перспективными представляются методики на основе биоэлектрического импеданса и использование цифровых 

систем мониторинга здоровья с учетом исходного состояния и индивидуальных особенностей ребенка.
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Sonkin VD, Goncharova GA

ASSESSMENT OF HEALTH IMPROVEMENT EFFECTIVENESS IN CHILDREN IN SUMMER CAMPS: 
MODERN APPROACHES AND INDICATORS

Stationary summer recreation camps provide opportunities for comprehensive health improvement and optimal physical development of children and adolescents. 

However, the issue of evaluating the effectiveness of health measures during a single session (typically lasting 21 days) remains relevant. The paper is focused 

on the analysis of to modern approaches to physiological and hygienic assessment of the effectiveness of recreation and health improvement in children and adolescents 

in summer recreation camps, considering the short duration and complex nature of the health interventions. Additionally, it explores prospects for using modern 

biomedical technologies to enhance the reliability and information value of methods for assessing health-improving effects. Promising methods include those based 

on bioelectrical impedance and the use of digital health monitoring systems, considering the child’s baseline health status and individual characteristics.
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подход 
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Финансирование: исследование выполнено в рамках государственного задания ФГБНУ «Институт развития, здоровья и адаптации ребенка» 
№ 073-00070-25-02 от 21.04.2025 по теме «Актуализация критериев оценки эффективности оздоровления детей в стационарных организациях отдыха 
детей и их оздоровления».

Современные исследования фиксируют негативные 
тенденции в здоровье детей: снижение физической 
активности, ухудшение физического развития и рост частоты 
острых и хронических заболеваний среди школьников, 
обусловливающие необходимость эффективных мер 
по оздоровлению [1].

Для оценки и повышения результативности 
оздоровительных программ требуется внедрить простые, 
доступные в условиях летнего лагеря, и в то же время 
информативные методы, позволяющие оценить динамику 

физического развития, функционального состояния 
и общего здоровья детей за период смены [2–5].

В современных условиях социально-экономических 
изменений на фоне ухудшения здоровья подрастающего 
поколения совершенствование системы летних 
оздоровительных лагерей становится важной 
государственной задачей, направленной на сохранение 
и укрепление здоровья детей [1, 6].

Целью настоящего обзора было оценить современные 
подходы к физиолого-гигиенической оценке эффективности 
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отдыха детей и подростков в летних оздоровительных 
лагерях с учетом небольшой продолжительности 
и комплексного характера оздоровительного эффекта, 
а также перспективы использования современных 
цифровых и биомедицинских технологий для повышения 
надежности и информативности методов оценки 
оздоровительных эффектов.

Роль летних оздоровительных лагерей в развитии 
и оздоровлении детей

Летние оздоровительные лагеря для детей школьного 
возраста характеризуют планомерная организация 
рационального двигательного режима, нормализация 
режима питания, реализация социальной активности 
участников с учетом их персональных интересов, а также 
воздействие природных факторов оздоровления — солнца, 
воздуха и воды, благотворно влияющих на иммунитет 
и психоэмоциональное состояние [5, 7].

Все это положительно влияет на самореализацию 
и социализацию детей и подростков, то есть формирует 
социально-педагогический аспект оздоровления [8]. Кроме 
того, улучшается психоэмоциональное и физическое 
состояние детей — во многом за счет обеспечения 
высокой двигательной активности в формате различных 
спортивно-ориентированных мероприятий [9]. Однако 
вопрос о том, как это улучшение можно замерить и оценить, 
по-прежнему остается дискуссионным [4, 5, 10].

В практике летнего отдыха такую оценку проводят 
медицинские работники на основании действующих 
методических рекомендаций, утвержденных в 2019 г. [2]. 
Согласно методическим рекомендациям, медицинский 
персонал летних лагерей в начале и в конце смены фиксирует 
следующие показатели морфофункционального состояния 
ребенка, которые служат основанием для формирования 
заключения об эффективности оздоровления: 

• рост (длина тела); 
• масса тела; 
• мышечная сила (кистевая динамометрия);
• жизненная емкость легких (ЖЕЛ). 
Эти показатели оценивают в динамике за оздоровительную 

смену (продолжительностью не менее 21 дня). 
Для обеспечения достоверности и сопоставимости 
результатов оценки эффективности оздоровления детей 
в летних лагерях важно соблюдать одинаковые сроки 
проведения измерений и требования к их исполнителям. 
Замеры исходного уровня проводят в начале смены — 
в первые 1–2 дня после заезда. Измерения выполняют 
в медицинском блоке лагеря, чтобы зафиксировать 
исходные показатели. В конце смены, за 1–2 дня до отъезда, 
проводят итоговые измерения для оценки динамики. 
В лагере их проводит штатный врач или медсестра, 
прошедшие инструктаж и использующие калиброванное 
оборудование. Важно, чтобы измерения проводили одни 
и те же специалисты с использованием одинаковых методик 
и приборов, в одинаковых условиях, чтобы обеспечить 
единообразие данных и высокое качество оценки.

Наряду с перечисленными количественными показателями 
также фиксируют:

• физическое развитие (гармоничное, дисгармоничное — 
дефицит массы тела; дисгармоничное — избыток массы 
тела); 

• группа здоровья — первая, вторая, третья; 
• группа для занятий физкультурой — основная, 

подготовительная; группа лечебной физкультуры. 

Суммарную динамику показателей рекомендуется 
выражать в баллах в соответствии со специально 
разработанной шкалой [2].

Применяют дифференцированный подход к оценке 
динамики массы тела — в зависимости от исходного 
состояния физического развития. В отличие от нормативов 
50–60-х годов прошлого столетия, когда любую прибавку 
рассматривали как позитивную тенденцию, актуальные 
рекомендации предполагают, что прибавка в массе тела 
является признаком оздоровления в случае гармоничного 
физического развития или дисгармоничного при недостатке 
массы тела, тогда как при избытке массы проявлением 
оздоровления будет снижение показателя. 

В последнее время появились предложения учитывать 
при анализе динамики показателей физического 
развития телосложение ребенка, которое сильно влияет 
на направленность адаптивных изменений организма 
в процессе оздоровления [11, 12].

Согласно методическим рекомендациям [2], оценке 
подлежит сумма баллов для каждого ребенка, выраженная 
в показателях эффективности оздоровления. Если 
суммарно ребенок (по измерениям роста, массы тела, 
мышечной силы и функции внешнего дыхания) набрал 
за оздоровительную смену 12–16 баллов, эффективность 
оздоровления считают высокой; 6–11 баллов — 
эффективность оздоровления признают низкой; менее 
6 баллов — оздоровительного эффекта нет. 

Достаточно большое число опубликованных работ 
посвящено скрупулезной реализации методических 
рекомендаций по оценке эффективности организованного 
летнего отдыха детей и подростков в различных регионах 
Российской Федерации [13, 14 и др.]. В большинстве случаев 
авторы отмечают достаточно высокую эффективность 
оздоровления (свыше 80%), но всегда остается 
часть детской популяции, для которой оздоровление 
оказывается неэффективным (обычно в пределах 
5%). Это может быть связано как с недостатками 
организационно-технологической процедуры в конкретной 
оздоровительной организации, так и со спецификой 
индивидуальных особенностей части участников.

Таким образом, базовыми с точки зрения оценки 
эффективности оздоровления являются классические 
биомедицинские критерии: динамика антропометрических 
показателей (рост, масса тела, индекс массы тела — ИМТ); 
динамика физиологических показателей (артериального 
давления, частоты сердечных сокращений, показателей 
жизненной емкости легких, кистевой динамометрии, 
адаптационно-гомеостатических реакций организма); 
функциональных проб (тестов с физической нагрузкой); 
иммунологических показателей (уровня заболеваемости, 
частоты осложнений хронических заболеваний и др.).
Эффективность этих критериев подтверждена 
многочисленными работами отечественных и зарубежных 
исследователей [1, 7].

Наряду с биомедицинскими показателями выделяют 
социально-гигиенические критерии: уровень заболеваемости 
по обращаемости, количество дней, пропущенных по болезни
на 100 детей, частоту заболеваний инфекционного 
и неинфекционного генеза, динамику групп здоровья детей, 
а также показатели адаптации к условиям лагеря и социальной 
среде [8].

Современные исследования подчеркивают 
значимость психологических критериев, в том числе 
оценки психоэмоционального состояния, качества 
сна, эмоционального благополучия, субъективной 
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удовлетворенности пребыванием в организации (опросы 
детей и родителей), оценки мотивации и навыков 
коммуникации (применение анкетирования, опросных 
листов и цифровых средств позволяет отслеживать 
эти показатели в реальном времени) [4, 8, 10].

Дальнейшее развитие системы летних стационарных 
оздоровительных лагерей отвечает интересам 
подрастающего поколения и ожиданиям родителей 
[5]. Одно из важных направлений такого развития — 
включение новых, современных методик и технологий, 
позволяющих получить более информативную оценку 
состояния здоровья участников и облегчить анализ 
индивидуальных характеристик в потоке разнообразной 
информации [10, 11].

Возможные аспекты модернизации методики оценки 
эффективности летнего отдыха в оздоровительных 
организациях — это:

• использование наряду с абсолютными показателями 
антропометрии и физиометрии также расчетных 
индексов, нередко более чувствительных с точки зрения 
информативности [11, 15];

• учет индивидуальных антропометрических характеристик 
и типа телосложения при анализе сдвигов в физическом 
развитии и результатах функциональных тестов [11, 12];

• внедрение в практику врачебного контроля 
в условиях летнего оздоровительного лагеря новых 
методов исследования — биоимпедансометрии [4, 16], 
кардиоинтервалометрии [11]; измерения двигательной 
активности [10, 17];

• разработка программного обеспечения и применение 
цифровых технологий для автоматизированного 
расчета количественных показателей оздоровления 
и его эффективности в условиях летних стационарных 
оздоровительных лагерей [18, 19].

Какие свежие идеи и инновационные методы 
предлагают для повышения точности и полноты оценки 
оздоровительных процессов?

Во-первых, интеграция современных методов, 
таких как вариационная кардиоинтервалометрия 
(выявление адаптационного потенциала организма 
и баланса ветвей вегетативной нервной системы) [11, 20], 
биоимпедансометрия (количественная оценка состава 
тела и метаболизма) [21], инфракрасная термография 
(выявление сосудистой дисфункции в области конечностей 
и кожных покровов, оценка температурного статуса 
организма) [22, 23] и акселерометрия (количественная 
оценка объемов и интенсивности физической активности) 
[24], позволяет дополнить традиционный подход новыми 
возможностями. Эти методы обеспечивают более глубокий 
и точный мониторинг состояния детей, что особенно важно 
в условиях ограниченного времени пребывания в лагере.

Во-вторых, цифровизация и автоматизация процессов 
оценки играют ключевую роль в повышении эффективности 
и удобства работы сотрудников лагеря. Интеграция 
цифровых платформ и мобильных приложений позволяет 
собирать, обрабатывать и интерпретировать большие 
объемы данных, создавая персонализированную картину 
здоровья каждого ребенка [4, 25, 26]. Уже сегодня такие 
программные средства широко используют в практике 
[18, 19].

Третий важный аспект касается индивидуализации 
подходов к формированию условий среды, способствующей 
оздоровлению. Учет конституциональных особенностей 
детей, получивший в последние десятилетия широкое 
распространение в физическом воспитании [4, 11, 12], 
в летних лагерях может способствовать повышению 
доверия к результатам и улучшению качества предоставляемых 
услуг [3, 12, 14, 27].

Помимо этого важным направлением являются 
геймификация и вовлечение детей и родителей в процесс 
мониторинга здоровья. Игровая форма повышает интерес 
и мотивацию детей, делая процесс наблюдения за здоровьем 
увлекательным и приятным занятием [28, 29].

Для успешного внедрения новых технологий и методик 
необходимы подготовка квалифицированного персонала 
и регулярное повышение квалификации работников 
лагеря. Только хорошо обученные специалисты смогут 
эффективно использовать современные инструменты 
и обеспечить индивидуальный подход к каждому ребенку 
[30, 31].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Недостатки и ограничения существующих методик оценки 
оздоровительного эффекта летних лагерей связаны с двумя 
объективными факторами: необходимостью использовать 
наиболее простые и доступные методы диагностики
функционального состояния и кратковременностью 
воздействия лагерных факторов оздоровления, ведь 21 
день — это минимальное время адаптивных изменений 
в организме человека. Указанные обстоятельства 
обусловливают необходимость поиска, разработки 
и внедрения более надежных, информативных 
и чувствительных диагностических процедур и показателей, 
на что и направлен научный поиск на современном 
этапе. Перспективными экспресс-методами оценки 
функционального состояния организма могут быть 
кардиоинтервалометрия, биоимпедансометрия, инфракрасная 
термография, акселерометрия и другие современные 
подходы. Разработка соответствующих подходов — 
насущная проблема физиологии развития и адаптации 
ребенка ради укрепления его здоровья.
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Е. П. Мелихова    , С. Н. Хаустов, А. С. Копылов, Г. А. Юрин, У. В. Точенова 

Melikhova EP    , Khaustov SN, Kopylov AS, Iurin GA, Tochenova UV

ВЛИЯНИЕ УЧЕБНОГО ПРОЦЕССА НА СУТОЧНЫЙ РАЦИОН И ПИЩЕВОЕ ПОВЕДЕНИЕ 
СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА 

THE IMPACT OF THE EDUCATIONAL PROCESS ON THE DIET AND EATING BEHAVIOR 
OF MEDICAL STUDENTS

Проблема нерационального питания студенческой молодежи приобретает особую актуальность в условиях высокой учебной нагрузки медицинского 

вуза, поскольку в студенческие годы формируются устойчивые пищевые привычки, завершается развитие физиологических систем. Целью 

исследования было изучить влияние интенсивности образовательного процесса на структуру суточного рациона и пищевое поведение студентов 

с последующим обоснованием профилактических мер. Проведено поперечное исследование с участием 199 студентов 2-го курса (114 девушек 

и 85 юношей, средний возраст 19,5 ± 1,5 лет), предполагавшее анкетный опрос и применение методов описательной статистики. Оценены калорийность 

и макронутриентный состав рациона, режим питания и поведенческие факторы. Средняя энергетическая ценность рациона составила 1597,3 ± 27,1 ккал; 

дефицит калорийности выявлен у 122 человек (61,3%) против 59 (29,6%) с нормальными показателями (p < 0,001). Недостаточное потребление 

белка отмечено у 122 студентов (61,3%), жиров — у 117 (58,8%), углеводов — у 100 (50,3%). Юноши потребляли больше энергии, чем девушки 

(1701,6 ± 31,8 против 1520,4 ± 25,3 ккал; p < 0,001). Лишь 44,4% респондентов придерживались трехразового питания, 24,2% питались два раза 

в день и реже. Регулярное употребление фастфуда отмечено у 157 обучающихся (78,9%). Полученные данные свидетельствуют о системной нутритивной 

недостаточности и необходимости организации профилактических мероприятий в образовательной среде.

The problem of inadequate nutrition among students is especially significant at medical universities, where the academic workload is high. It is particularly important 

because the years spent in higher education are when long-term eating habits are formed, and the body undergoes its final stages of development. In this work, 

we aimed to assess how the intensity of the educational process affects daily diet and eating behavior of students, and suggest substantiated preventive measures. 

The cross-sectional study involved 199 second-year students (114 women and 85 men; mean age 19.5 ± 1.5 years), who completed a questionnaire; the results 

were then processed using descriptive statistical methods. We assessed the caloric and macronutrient composition of the diet, dietary regime, and behavioral 

factors. The mean dietary energy intake was 1597.3 ± 27.1 kcal; the diet was calorie‑deficient for 122 participants (61.3%) and adequate for 59 (29.6%) (p < 0.001). 

By nutrient, 122 participants (61.3%) did not consume enough protein, 117 (58.8%) lacked sufficient fat, and 100 (50.3%) had insufficient carbohydrate intake. 

Young men consumed more energy than young women (1701.6 ± 31.8 vs. 1520.4 ± 25.3 kcal; p < 0.001). Only 44.4% of the respondents ate three meals a day, 

while 24.2% ate two or less. Regular consumption of fast food products was admitted by 157 students (78.9%). The resulting data indicate systemic nutritional 

deficiencies and the need to implement preventive measures in educational settings.

Ключевые слова: здоровье, питание, суточный рацион, учебный процесс, студент

Keywords: health, nutrition, daily ration, educational process, student
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of the information provided. Each participant submitted a signed informed consent form before the survey.
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Здоровый образ жизни является фундаментальным 
фактором, определяющим сохранение и укрепление 
популяционного здоровья, при этом рациональное питание 
выступает в качестве одного из ключевых компонентов. 

В молодежной среде, особенно на этапе получения 
высшего образования, вопросы организации питания 
приобретают особую значимость, так как именно в этот 
период завершается формирование физиологических 
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систем организма, происходит становление пищевых 
привычек, которые будут определять качество жизни 
в будущем [1, 2].

Вместе с тем, данные многочисленных исследований 
указывают на выраженные негативные тенденции 
в организации питания студенческой молодежи. Анализ 
фактического рациона демонстрирует его несоответствие
принципам рационального питания — как по энергетической 
ценности, так и по качественному составу [3]. 
Отмечают смещение рациона в сторону избытка 
жиров и легкоусвояемых углеводов при недостаточном 
поступлении полноценных белков, витаминов и минеральных 
веществ. Кроме того, отмечена тенденция к частому 
потреблению продуктов быстрого приготовления [4]. 
Серьезной проблемой остается нарушение режима 
питания, проявляющееся нерегулярностью приемов пищи, 
пропуском завтраков и переносом основной калорийности 
на вечернее время, что обусловлено высокой учебной 
нагрузкой и ограниченным количеством свободного 
времени [5].

Особую значимость приобретает влияние цикличности 
образовательного процесса на пищевой статус 
студенческой молодежи. Установлено, что в период 
экзаменационных сессий качество питания ухудшается: 
увеличивается доля простых углеводов в рационе, 
уменьшается кратность приемов пищи, усиливается 
реакция на стресс, что повышает вероятность развития 
алиментарно-зависимых нарушений [6]. Важным аспектом 
также является воздействие образовательной среды 
на пищевое поведение. У студентов-медиков нередко 
выявляют формы девиантного пищевого поведения, 
включая эпизоды переедания или чрезмерного ограничения 
рациона, которые связаны с выраженной тревожностью 
и неудовлетворенностью образом собственного тела 
[7]. У иностранных студентов дополнительные риски 
связаны с процессом адаптации к новым социальным 
и климатическим условиям, который также отражается 
на характере питания [8].

В качестве перспективных направлений профилактики 
рассматривают расширение программ гигиенического 
просвещения, систематический мониторинг нутритивного 
статуса обучающихся и совершенствование организации 
питания в вузах. Особый интерес представляет 
внедрение принципов здорового и сбалансированного 
рациона в работу столовых и буфетов, способствующих 
формированию устойчивых полезных пищевых привычек 
[9, 10]. Кроме того, исследования показывают, 
что организованное питание в коллективе способно 
компенсировать часть недостатков индивидуального 
рациона, хотя требует постоянного контроля качества 
и разнообразия меню [11].

Целью исследования было изучить влияние интенсивности 
учебного процесса и факторов образовательной среды 
на структуру суточного рациона и особенности пищевого 
поведения студентов медицинского вуза с последующим 
обоснованием профилактических мероприятий.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 199 студентов ВГМУ имени 
Н. Н. Бурденко (114 девушек и 85 юношей) — учащихся 
2-го курса лечебного (138 человек) и педиатрического 
(61 человек) факультетов. Средний возраст участников 
составил 19,5 ± 1,5 лет. Исследование проводили в период 
с марта по апрель 2025 г.

Тип исследования — поперечный (одномоментный). 
Для сбора первичных данных и регистрации 
фактического питания был выбран метод анкетного 
опроса, реализованный с помощью онлайн-платформы 
«Яндекс.Формы». Разработанная анкета содержала 
вопросы, касающиеся демографических характеристик 
(пол, возраст, факультет), режима и кратности питания, 
интервалов между приемами пищи, а также частоты 
потребления отдельных групп продуктов, включая 
«вредные» (фастфуд, энергетические напитки). Опросник 
позволил выявить факторы, влияющие на пищевое 
поведение (стресс, учебная нагрузка, финансовые 
возможности).

 В ходе исследования на основании полученных данных 
определяли суточный рацион и рассчитывали нутриентный 
состав (белки, жиры, углеводы) и энергетическую ценность 
(ккал). Оценку соответствия полученных показателей 
выполняли путем сравнения с физиологическими нормами 
потребления: для калорийности диапазон составил 
1900–2400 ккал, для белков — 67–84 г, для жиров — 
63–80 г, для углеводов — 266–336 г. Дополнительно 
оценивали структуру рациона на предмет наличия 
обязательных компонентов (фрукты, овощи) и употребления 
«вредных» продуктов.

Полученные данные подвергали статистической 
обработке с применением программного комплекса 
МойОфис 2022 («Новые облачные технологии»; Россия). 
Применяли методы описательной статистики — данные 
были представлены в виде среднего арифметического (М) 
и стандартного отклонения (σ), а также в виде абсолютных 
и относительных величин (процентов) для качественных 
признаков. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

При обработке полученных данных (n = 199) выявлен 
выраженный дисбаланс в структуре питания студентов 
(таблица). Оценка энергетической ценности суточного 
рациона показала, что среднее потребление энергии 
составило 1597,3 ± 27,1 ккал, что ниже рекомендуемого 
гигиенического минимума для данных возрастной группы 
и уровня умственной нагрузки. Дефицит калорийности 
(потребление менее 1900 ккал) зафиксирован 
у большинства респондентов — 61,3%, в то время как 
нормальному диапазону соответствовал рацион лишь 
29,6% обучающихся. Доля студентов с дефицитом 
калорийности была значимо выше доли лиц с нормальной 
калорийностью рациона (p < 0,001).

Анализ макронутриентного состава подтвердил 
качественную неполноценность питания (таблица). 
Установлено, что 61,3% студентов испытывают дефицит 
белка (среднее потребление — 54,3 г при нижней границе 
нормы 60 г), а 58,8% — дефицит жиров. Потребление 
углеводов оказалось ниже нормы у половины опрошенных 
(50,3%).

Установлено, что средняя энергетическая ценность 
рациона у юношей значимо выше, чем у девушек 
(1701,6 ± 31,8 против 1520,4 ± 25,3 ккал; p < 0,001). 
Аналогичная тенденция выявлена в отношении потребления 
белков, жиров и углеводов (p < 0,01).

 Среднее соотношение основных питательных веществ 
составило  13,5% : 33,6% : 55,9% для девушек, 13,8% 
: 34,0% : 57,8% для юношей. Несмотря на выявленный 
дефицит абсолютного потребления всех макронутриентов 
(таблица), анализ структуры рациона свидетельствует 
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о его качественной несбалансированности 
с  преобладанием жирового компонента. Квота жиров 
в суточном рационе превышает рекомендуемую норму 
на 3,6% у девушек и на 4,0% у юношей. Это указывает 
на смещение баланса в сторону повышенной жирности 
при относительном дефиците белка и углеводов в общем 
объеме потребляемой пищи.

Исследование режима питания студенческой молодежи 
медицинского университета выявило отсутствие четкой 
системности приемов пищи (рис. 1). Оптимальной кратности 
питания (три раза в день) придерживаются только 44,4% 
студентов, а значительная доля обучающихся (24,2%) 
питается два раза в день и реже.

Качественная характеристика пищевого поведения 
студентов свидетельствует о высокой распространенности 
вредных пищевых привычек. Абсолютное большинство 
респондентов (78,9%) отметили регулярное употребление 
продуктов из категории «фастфуд», сладких газированных 
и энергетических напитков. При этом критически 
низким остается потребление растительной клетчатки 
и микронутриентов: 80,4% студентов не включают 
в свой ежедневный рацион свежие овощи и фрукты 
в достаточном количестве.

При анализе факторов, определяющих пищевое 
поведение в образовательной среде, установлено, 
что ведущую роль играют дефицит времени 
и психоэмоциональное напряжение (рис. 2). Нехватка 
времени вследствие насыщенности учебного расписания 
(режим дня) названа главной причиной нарушений питания 
в 31,8% случаев, при этом стресс как фактор изменения 
аппетита и выбора продуктов отметили более четверти 
респондентов.

Полученные результаты в целом продемонстрировали: 
хронический дефицит энергии и пластического материала 
(белка) у более чем 60% студентов; нарушение циркадных 
ритмов питания с тенденцией к редким приемам 
пищи; замещение полноценного рациона продуктами 
быстрого приготовления на фоне стресса и дефицита 
времени.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Проведенное исследование выявило тревожную 
картину нутритивного статуса студентов 2-го курса 
медицинского вуза, характеризующуюся энергетической 
недостаточностью рациона, дефицитом основных 
макронутриентов и нарушением режима питания.

Полученные данные свидетельствуют о том, что рацион 
61,3% обучающихся не соответствует энергетическим 
нормам (среднее значение 1597,3 ккал), что согласуется 
с результатами исследования, проведенного в Тихоокеанском 
государственном медицинском университете, согласно 
которым калорийность пищи не удовлетворяла 
физиологические потребности 54,79% студентов [12]. 
Однако данные нашего исследования демонстрируют 
более выраженную тенденцию к гипокалорийному питанию 
по сравнению с данными научных работ Самарского 
государственного медицинского университета, в которых
медиана энергетической ценности, напротив, превышала 
рекомендуемые нормы на 7–8% [13]. Такое расхождение 
может объясняться различиями в дизайне исследований 
или региональными особенностями доступности и стоимости 
продовольственной корзины, однако несбалансированность 
рациона прослеживается повсеместно [14].

Критическим аспектом является зафиксированный 
у 61,3% респондентов дефицит белка. Это согласуется 
с данными других исследователей, которые также отмечают 
недостаток белка в рационе студентов-медиков (дефицит 
более 20,8% от нормы у юношей) [13]. Аналогичные тенденции 
к снижению потребления белков по мере взросления 
студентов (от 1-го к 4-му курсу) описаны в ряде работ, 
особенно у девушек [15]. По всей видимости хронический 
дефицит белка на фоне высокой учебной нагрузки создает 
предпосылки для снижения адаптационных резервов 
организма и роста заболеваемости, что подтверждается 
сведениями о значительном увеличении числа студентов 
с III группой здоровья к концу учебного года [16].

Анализ режима питания показал, что оптимальной кратности 
(3–4 раза в день) придерживаются менее половины студентов 

Таблица. Среднесуточное потребление энергии и макронутриентов у студентов (M ± m) 

Показатель Девушки (n = 114) Юноши (n = 85) p

Энергетическая ценность, ккал 1520,4 ±  25,3 1701,6 ± 31,8 < 0,001

Белки, г 51,2 ± 1,4 58,9 ± 1,7 < 0,01

Жиры, г 56,8 ± 1,6 64,3 ± 1,9 < 0,01

Углеводы, г 212,5 ± 4,8 245,7 ± 5,3 < 0,01

Рис. 1. Кратность питания обучающихся, %
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(44,4%), что сопоставимо с результатами других исследований 
(38,93%) [12]. При этом полученные нами показатели выглядят 
несколько более оптимистично по сравнению с данными, 
полученными в ВГМУ имени Н. Н. Бурденко в предыдущие 
годы, согласно которым три раза в день питались лишь 16,5% 
юношей и 14,2% девушек [17]. Тем не менее, сохраняющаяся 
тенденция к высокой распространенности студенческой 
молодежи, которая питается 1–2 раза в день (четвертая 
часть респондентов (24,2%)), выявленная в настоящем 
исследовании, свидетельствует об устойчивой проблеме 
дезорганизации режима дня.

Особое беспокойство вызывает качественная 
деформация рациона: 78,9% респондентов регулярно 
употребляют фастфуд, а 80,4% игнорируют норму 
потребления овощей и фруктов. Сходные паттерны 
пищевого поведения описаны в литературе, где отмечают, 
что более 40% студентов ежедневно употребляют 
кондитерские изделия, а 79,25% выбирают их в качестве 
перекуса [18, 19]. Стресс, отмеченный значительной частью 
респондентов как ключевой фактор влияния на питание, 
запускает порочный круг: психоэмоциональное напряжение 
ведет к выбору «комфортной» еды, что на фоне гиподинамии 
способствует метаболическим нарушениям [20].

Таким образом, выявленные нарушения носят 
системный характер и требуют внедрения концептуальных 
медико-педагогических моделей, направленных 
на формирование ценностей здорового образа жизни 
непосредственно в образовательной среде вуза 
[21]. Простого информирования о правилах питания 
недостаточно. Возникает необходимость структурных 
изменений организации питания внутри университета 
для компенсации дефицита времени и обеспечения 
доступности качественной еды.

ВЫВОДЫ

В ходе исследования выполнена комплексная оценка 
нутритивного статуса и пищевого поведения студентов 

медицинского вуза. Результаты работы подтверждают 
наличие системного кризиса организации питания 
обучающихся, который проявляется в хроническом 
дефиците энергопотребления и ключевых макронутриентов 
(прежде всего белка) у большинства респондентов. 
Установлено, что высокая академическая нагрузка 
и связанный с ней психоэмоциональный стресс являются 
ведущими факторами, дезорганизующими режим питания 
и провоцирующими качественную деформацию рациона 
в сторону потребления продуктов быстрого приготовления 
с низкой биологической ценностью.

Выявлено, что специфика образовательного процесса 
в медицинском вузе (интенсивность нагрузок, нехватка 
времени) непосредственно обусловливает формирование 
девиантного пищевого поведения и нутритивной 
недостаточности. Выявленный дисбаланс носит 
не эпизодический, а устойчивый характер, что создает 
риски для здоровья будущих специалистов.

Дальнейшее развитие данной области исследований 
должно предполагать переход от констатации факта 
нарушений к разработке и внедрению интервенционных 
программ. Полученные результаты могут служить 
доказательной базой для административных решений 
по реорганизации системы общественного питания внутри 
вуза (таких как введение субсидированных комплексных 
обедов с высоким содержанием белка или корректировка 
расписания для обеспечения достаточных перерывов). 
В клинической практике данные могут быть использованы 
врачами студенческих поликлиник для раннего выявления 
групп риска по развитию гастроэнтерологических 
и метаболических патологий.

В качестве гипотезы для будущих исследований может 
выступить то, что выявленный хронический дефицит белка 
и нерегулярность питания являются значимыми предикторами 
снижения когнитивных функций и академической 
успеваемости к старшим курсам, а коррекция белкового 
компонента рациона способна повысить стрессоустойчивость 
студентов в период экзаменационных сессий.

Рис. 2. Влияние различных факторов на пищевое поведение студентов, %

Физическая усталость

Окружение (преподаватели, одногруппники)

Стресс

Нехватка времени (режим дня)

Недостаточность денежных средств

	 Желание придерживаться диеты

	 Доступность столовых и кафе

0,0% 20,0%10,0% 30,0%5,0% 25,0%15,0% 35,0%

11,6%

26,0%

4,6%

31,8%

10,2%

8,7%

7,1%
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О. С. Протасова1      , Г. М. Насыбуллина1, О. В. Кишка1,2

АНАЛИЗ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ И ОСНОВНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ ПОТРЕБЛЕНИЯ 
НИКОТИНСОДЕРЖАЩЕЙ ПРОДУКЦИИ СРЕДИ СТУДЕНЧЕСКОЙ МОЛОДЕЖИ 

Несмотря на принимаемые государствами активные ограничительные меры никотиновая зависимость по сей день остается серьезной проблемой 

глобального здравоохранения. В последние годы наблюдается интенсивное вовлечение в потребление никотинсодержащей продукции (НСП) подростков 

и молодежи за счет выхода на рынок новых средств доставки никотина, таких как электронные сигареты. Целью исследования было проанализировать 

потребление НСП студенческой молодежью. Проведено анкетирование 866 студентов с использованием стандартизированных опросников (GYTS ВОЗ, 

тест Фагерстрема и др.). Опыт потребления НСП в течение жизни имели 65,6% (n = 568) респондентов. Электронные сигареты являются наиболее 

популярным продуктом среди текущих пользователей (их использовали 31,5% опрошенных, n = 273), опережая традиционные сигареты и кальян. 

Значительная доля потребителей (67,3%, n = 233) сочетает несколько видов никотинсодержащей продукции. Медианный возраст первой пробы 

никотина составил 16,0 [14,0–18,0] лет для юношей и 17,0 [15,0–18,0] лет для девушек, при этом 44,4% подростков, когда-либо пробовавших НСП 

(n = 256), начали знакомство с никотином с электронных сигарет. У 22,5% потребителей (n = 78) выявлена высокая степень никотиновой зависимости. 

Основной причиной первой пробы является любопытство (63,5%, n = 366), тогда как текущее потребление в основном мотивировано стремлением 

к расслаблению и отвлечению от проблем. Полученные результаты подчеркивают необходимость разработки целевых профилактических программ, 

учитывающих современные тренды и психологические механизмы формирования аддикции у подростков и молодежи.

Ключевые слова: никотинсодержащая продукция, студенческая молодежь, электронные сигареты, потребление табака, никотиновая зависимость, 
профилактика
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Protasova OS1      , Nasybullina GM1, Kishka OV1,2

PREVALENCE AND KEY FEATURES OF NICOTINE-CONTAINING PRODUCT USE AMONG STUDENTS: 
THE ANALYSIS 

Despite restrictive measures adopted by many governments worldwide, nicotine addiction remains a serious global health problem. In recent years, adolescents 

and young people have been strongly encouraged to use nicotine-containing products (NCPs), as the market has seen the emergence of new nicotine delivery 

vehicles such as electronic cigarettes (e-cigarettes). This study aimed to analyze the patterns of use of NCPs by students. We surveyed 866 young people using 

standardized questionnaires, including the WHO Global Youth Tobacco Survey (GYTS) and the Fagerström Test. Over the course of their lives, 65.6% of respondents 

(n = 568) had consumed NCPs. E-cigarettes are the most popular product among current users (31.5% of respondents, n = 273), ahead of traditional cigarettes 

and hookahs. A significant portion of users (67.3%, n = 233) combine several types of NCPs. The median age at first nicotine use was 16.0 [14.0–18.0] years 

for boys and 17.0 [15.0–18.0] years for girls; among adolescents who had ever tried nicotine (n = 256), 44.4% reported e-cigarettes as their first product. High 

nicotine addiction was identified in 22.5% of users (n = 78). The main reason for the first try is curiosity (63.5%, n = 366), and continued (current) consumption 

is mainly motivated by the desire to relax and get distracted from problems. The results of this study emphasize the need to develop targeted prevention programs 

that take into account current trends and psychological mechanisms of formation of addiction in adolescents and youth.

Keywords: nicotine-containing products, students, electronic cigarettes, tobacco consumption, nicotine addiction, prevention
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Потребление никотинсодержащей продукции (НСП) остается 
одной из самых актуальных проблем общественного 
здравоохранения. По оценкам ВОЗ, ежегодно во всем 
мире на употребление табака приходится около 7 млн
предотвратимых случаев смерти [1, 2]. В среднем 
курильщики теряют 10 лет жизни по сравнению с людьми, 
которые никогда не курят; в начале 2000-х гг. курение 
было основной причиной смертности взрослого населения 
от неинфекционных заболеваний [3]. Установлено, 
что у заядлых курильщиков отказ от табака приводит 
к значительному снижению риска преждевременной 
смерти, причем наибольшее снижение наблюдается у тех, 
кто бросает курить до 40 лет [4].

Потребление никотина по сей день распространено 
достаточно широко, в том числе среди молодежи. 
Согласно литературным данным, в 2019 г. 155 млн человек 
в возрасте от 15 до 24 лет в 204 странах мира курили табак. 
Распространенность курения в этой возрастной группе 
составляла 20,1% среди мужчин и 4,95% среди женщин. 
В 120 странах распространенность табакокурения среди 
мужчин в возрасте от 15 до 24 лет превысила 20 %, 
и Россия входит в их число (31,6%) [5]. 

Несмотря на принимаемые на государственном 
уровне ограничительные меры и определенные успехи 
в борьбе с курением табака, в последние годы наблюдается 
трансформация табачного рынка. Мы видим, как все более 
широкое распространение приобретают новые формы 
потребления, такие как электронные системы доставки 
никотина (ЭСДН) [6]. Популярность этих продуктов 
стремительно растет, и электронные сигареты становятся 
наиболее распространенным видом НСП, используемого 
подростками и молодежью [1, 7, 8].  

Молодые люди в силу возрастных и социально-
психологических особенностей представляют собой 
группу повышенного риска вовлечения в потребление 
никотина. Такие факторы, как высокая восприимчивость 
к новому, стремление к социализации через подражание 
сверстникам, высокий уровень стресса и склонность 
к рискованному поведению, делают их особенно 
уязвимыми перед маркетингом и влиянием окружения, 
пропагандирующего использование электронных 
сигарет [9–11]. 

При этом существующие антитабачные меры 
и профилактические программы более эффективны 
в отношении людей старших возрастных групп и не в полной
мере учитывают особенности молодежи как целевой 
группы для профилактического вмешательства, а также 
потенциальную опасность новых видов НСП. Долгосрочный 
эффект школьных и краткосрочных программ ограничен, 
особенно в отсутствие интеграции цифровых инструментов, 
вовлечения семьи и сообщества [12–15].  В связи с этим 
выходит на первый план необходимость проведения 
целевых исследований, направленных на выявление 
особенностей вовлечения молодежи в потребление 
никотина. 

Целью исследования было проанализировать потребление 
НСП студенческой молодежью.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Одномоментное выборочное популяционное исследование 
проводили с ноября 2023 г. по июнь 2025 г. на базе 
Уральского государственного медицинского университета. 
В исследовании приняли участие студенты 1–5 курсов — 
866 человек (532 девушки и 334 юноши), медианный возраст 

20,2 [19,7–21,3] лет. Изучены вовлеченность молодых 
людей в потребление НСП (распространенность, возраст 
первой пробы, частота и интенсивность использования 
различных видов НСП), причины употребления НСП, 
а также распространенность признаков никотиновой 
зависимости у курящих студентов.

Исследование проводили методом анкетирования 
с использованием онлайн-опросника. Анкета составлена 
на основе стандартизированных опросников: «Вопросы по 
табаку для проведения опросов молодежи» (TQS-Youth): 
подраздел ключевых вопросов из «Глобального 
исследования потребления табака среди молодежи» (GYTS) 
ВОЗ; тест Фагерстрема (оценка степени никотиновой 
зависимости).

Статистическую обработку данных проводили при помощи 
программного обеспечения jamovi версия 2.3 (https://www.
jamovi.org) [16]. Количественные показатели оценивали 
на предмет соответствия нормальному распределению 
с помощью критерия Шапиро–Уилка. Категориальные 
данные описывали с указанием процентных долей, 
количественные данные — медианой и межквартильным 
интервалом. Сравнение процентных долей при анализе 
многопольных таблиц сопряженности выполняли 
с помощью критерия хи-квадрат Пирсона (χ²). Различия 
считали значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Установлено, что на момент опроса 65,6% респондентов 
(n = 568) имели опыт курения (70,1% юношей (n = 234) 
и 62,8% девушек (n = 334), χ² = 4,82, p = 0,028). Медианный 
возраст первой пробы НСП составил 16,0 [14,0–18,0] лет 
у юношей и 17,0 [15,0–18,0] лет у девушек. 

Знакомство с НСП 44,4% молодых людей (n = 256) 
начали с электронных сигарет и испарителей, при этом 
гендерные различия в частоте выбора этого вида 
продукции не наблюдались. Обычные сигареты в качестве 
первой пробы выкуривали 47,5% юношей (n = 115) 
и 39,3% девушек (n = 133). Впервые пробовали кальян 9,1% 
юношей (n = 22) и 10,9% девушек (n = 37). Незначительный 
процент студентов начали знакомство с НСП с систем 
нагревания табака (1,9%, n = 11) и бездымных табачных 
изделий (0,5%, n = 3). 

Текущее потребление НСП молодыми людьми можно 
описать следующим образом: эпизодически употребляют 
НСП 18,6% студентов (n = 161) —  20,7% юношей (n = 69) 
и 17,3% девушек (n = 92), (χ² = 23,0, p < 0,001), о ежедневном 
употреблении какого-либо вида НСП сообщили 17,1% 
(n = 148) — 24,0% юношей (n = 80) и 12,8% девушек (n = 68) 
(p < 0,001). 

Обычные сигареты, сигары или папиросы с табаком 
в течение последних 30 дней, предшествовавших опросу, 
курили 17,6% респондентов (n = 152) — 29,0% юношей 
(n = 97) и 10,3% девушек (n = 55) (χ² = 23, p < 0,001). При этом 
ежедневное курение сигарет более свойственно юношам 
(7,8% от всех опрошенных (n = 26)), чем девушкам (1,7%, 
n = 9) (χ² = 57,5, p < 0,001). Чаще всего студенты обоих 
полов курили 1–4 сигареты в день. Более половины пачки 
в день потребляли 3,0% юношей (n = 10) и 0,2% девушек 
(n = 1), более одной пачки в день — только 0,6% юношей 
(n = 2) (χ² = 59,2, p < 0,001). 

Кальян или трубку с табаком в течение 
предшествовавшего исследованию месяца курили 20,9% 
опрошенных (n = 181) — 24,3% юношей (n = 81) и 18,8% 
девушек (n = 100) (χ² = 3,69, p = 0,055). Бездымный 
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Таблица. Частота потребления традиционных сигарет, систем нагревания табака и электронных сигарет за 30 дней, предшествовавших опросу

табак употребляли 2,8% студентов (n = 24), при этом 
распространенность употребления среди юношей была 
выше, чем среди девушек (5,4% (n = 18) и 1,1% (n = 6) 
соответственно (χ² = 13,9, p < 0,001). Системы нагревания 
табака использовали 7,2% респондентов (n = 62) — 
6,9% юношей (n = 23) и 7,3% девушек (n = 39), при этом 
гендерные различия были незначимыми.

Распространенность использования электронных 
сигарет студентами в течение 30 дней, предшествовавших 
опросу, составила 31,5% (n = 273) — 38,9% юношей 
(n = 130) и 26,9% девушек (n = 143) (χ² = 26,1, p < 0,001). 
О ежедневном использовании сообщили 11,9% (n = 103) —
16,5% юношей (n = 55) и 9,0% девушек (n = 48). 
Использовали электронные сигареты с частотой 1–2 раза 
в день 7,0% опрошенных (8,1% юношей и 6,4% девушек), 
10–14 раз в день — 4,4% (5,7 и 3,6%), 30 и более раз в день — 
7,6% (11,7 и 5,1%). За одно использование электронной 
сигареты/испарителя 24,4% опрошенных (30,2% юношей 
и 20,7% девушек) совершают в среднем 1–9 затяжек, 2,8% 
студентов (3,3%  — юноши и 2,4% — девушки) совершают 
более 30 затяжек. В целом, для юношей характерны 
более высокая распространенность и интенсивность 
использования электронных сигарет и испарителей (табл.).

Только 32,7% текущих потребителей никотина (n = 113) 
ограничились одним видом НСП в течение 30 дней, 
предшествовавших опросу. Остальные 67,3% респондентов 
(n = 233) в указанный период употребляли НСП нескольких 
разных видов (66,5% юношей (n = 111) и 68,2% девушек 
(n =122)) (рис.).

Для 72,8% студентов (n = 252), употреблявших НСП 
на момент опроса (69,5% юношей (n = 116) и 76,0% 
девушек (n = 136), характерна слабая или очень слабая 
зависимость от никотина. У 22,5% потребителей никотина 
(n = 78) выявлена высокая, либо очень высокая степень 
никотиновой зависимости (26,9% юношей (n = 45) и 18,4% 
девушек (n = 38)). Зависимость средней степени характерна 
для 4,6% опрошенных потребителей НСП (n = 16) — 3,6% 
юношей (n = 6) и 5,6% девушек (n = 10). Поведенческим 
маркером, указывающим на силу зависимости, также 

может быть неспособность молодых людей воздержаться 
от потребления в запрещенных местах, о которой сообщили 
24,5% юношей (n = 39) и 18,8% девушек (n = 31) — текущих 
потребителей НСП.

Желание бросить курить на момент опроса выразили 
53,5% потребителей НСП (n = 185), при этом значимые 
различия между гендерами не выявлены. За последний 
год пытались бросить употреблять НСП 51,5% курящих 
юношей (n = 86) и 63,1% девушек (n = 113) — всего 57,5% 
(n = 199) (различия значимые: χ² = 4,905, р = 0,27). На вопрос 
«Смогли бы Вы бросить курить/прекратить использовать 
другие виды никотинсодержащей продукции, если бы 
захотели?» положительно ответили 73,7% курящих 
юношей (n = 123) и 81,0% курящих девушек (n = 145) — 
всего 77,5% (n = 199) (χ² = 6,619, р = 0,011).

Отвечая на вопрос о причинах первой пробы НСП, 
подавляющее большинство студентов, когда-либо 
пробовавших никотин (63,5% (n = 366) — 60,1% юношей 
(n = 143) и 66,0% девушек (n = 223)), отметили, что им 
было интересно испытать новые ощущения. Вторая 
по популярности причина — попытка справиться 
со стрессом. О ней сообщили 18,8% студентов (n = 108) — 
18,5% юношей (n = 44) и 18,9% девушек (n = 64). Чтобы 
поддержать компанию и не обидеть своих друзей, 
впервые попробовали НСП 4,9% молодых людей (n = 28) — 
7,1% юношей (n = 17) и 3,3% девушек (n = 11). Впервые 
попробовали НСП под давлением окружающих 3,7% 
респондентов (n = 21) — 2,5% юношей (n = 6) и 4,4% 
девушек (n = 15), для самоутверждения 2,4% (n = 14) — 
3,4% юношей (n = 8) и 1,8% девушек (n = 6).

В качестве основной причины потребления НСП 
в настоящее время 28,4% потребителей никотина (n = 98) 
указали, что никотин помогает им расслабиться и отдохнуть — 
26,5% юношей (n = 44) и 30,2% девушек (n = 54); 24,9% 
(n = 86) употребляют НСП, чтобы отвлечься от проблем 
и переживаний, — 19,3% юношей (n = 32)  и 30,2% девушек 
(n = 54); 16,5% ответили, что употребление никотина 
доставляет им удовольствие (n = 57) — 20,5% юношей 
(n = 34)  и 12,8% девушек (n = 23); 11,9% (n = 41) продолжают 

Вид НСП Пол
Не 

употребляли
1–2 дня 3–5 дней 6–9 дней 10–19 дней 20–29 дней Все 30 дней

Обычные сигареты, 
сигары или 

папиросы с табаком

Юноши
абс 237 30 9 15 10 7 26

% 71 9 2,7 4,5 3 2,1 7,8

Девушки
абс 477 21 10 4 9 2 9

% 89,7 3,9 1,9 0,8 1,7 0,4 1,7

Оба пола
абс 714 51 19 19 19 9 35

% 82,4 5,9 2,2 2,2 2,2 1 4

Системы нагревания 
табака

Юноши
абс 313 9 5 1 2 2 2

% 93,7 2,7 1,5 0,3 0,6 0,6 0,6

Девушки
абс 490 13 6 4 4 3 12

% 92,1 2,4 1,1 0,8 0,8 0,6 2,3

Оба пола
абс 803 22 11 5 6 5 14

% 92,7 2,5 1,3 0,6 0,7 0,6 1,6

Электронные 
сигареты

Юноши
абс 204 22 13 11 10 19 55

% 61,1 6,6 3,9 3,3 3 5,7 16,5

Девушки
абс 390 23 14 10 17 30 48

% 73,3 4,3 2,6 1,9 3,2 5,6 9

Оба пола
абс 594 45 27 21 27 49 103

% 68,6 5,2 3,1 2,4 3,1 5,7 11,9
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употреблять НСП, так как втянулись и не могут бросить, — 
13,9% юношей (n = 23)  и 10,1% девушек (n = 18); 1,2% 
(n = 4) употребляют НСП за компанию — 1,8% юношей 
(n = 3)  и 0,6% девушек (n = 1); 0,9% опрошенных (n = 3) 
употребляют НСП, чтобы справиться со стрессом, — 1,7% 
девушек (n = 3). 

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Исследование позволило выявить ряд значимых для системы 
общественного здравоохранения аспектов поведения 
студенческой молодежи, связанного с потреблением 
НСП. Распространенность текущего использования 
НСП среди молодых людей соотносится с результатами 
международного исследования среди молодых людей в 204 
странах мира для мужчин и почти в три раза превышает 
показатель для женщин [5]. Сопоставление данных 
с результатами отечественных исследований выявило 
схожую картину как в части общей распространенности 
употребления никотина, так и в выраженности гендерных 
различий частоты потребления (молодые мужчины чаще 
вовлечены в потребление, чем девушки) [5, 17–21]. 

Важным результатом является выявление феномена 
комплексной, полипродуктовой модели потребления 
[22]. То, что большинство потребителей одновременно 
использует несколько видов НСП, свидетельствует 
о трансформации никотиновой зависимости. Она 
перестает быть привязанной к одному конкретному 
продукту (сигаретам), приобретая универсальный характер, 
когда разные устройства и формы доставки никотина 
используются ситуативно. Это создает серьезный 
вызов для системы профилактики, которая исторически 
была сфокусирована на традиционном табакокурении. 
Это также требует дополнительных исследований риска, 
связанного с последствиями использования нескольких 
видов НСП.

Еще одним значимым выводом является доминирование 
использования ЭСДН в текущих курительных практиках 
молодежи. Их высокая популярность, включая 
ежедневное и интенсивное использование, указывает 
на то, что они воспринимаются не как временная забава, 

а как полноценная альтернатива традиционным сигаретам 
или даже основной способ потребления никотина, 
что подтверждается данными аналогичных исследований 
[1, 7, 22–23]. 

Особую тревогу вызывает тот факт, что ЭСДН 
становятся «входными воротами» в потребление никотина 
для почти трети молодежи (29,9%), что подтверждает 
их ключевую роль в вовлечении новых потребителей. 
Полученные данные убедительно доказывают, что меры
регулирования должны быть всеобъемлющими 
и распространяться на все виды НСП, включая электронные 
сигареты, системы нагревания табака и кальяны, 
что совершенно обоснованно законодательно закреплено 
в обновленной версии Федерального закона [24]. 

Анализ мотивационной сферы выявил важный 
сдвиг в причинах потребления: если при первой 
пробе НСП молодыми людьми в большинстве случаев 
движет любопытство, то текущее потребление 
в значительной степени детерминировано потребностью 
в психоэмоциональной регуляции. Никотин используется 
как инструмент для расслабления, отвлечения от проблем 
и управления стрессом [25–28]. Это позволяет 
интерпретировать высокие показатели потребления 
не только в парадигме аддикции, но и как симптом 
дефицита у студентов адаптивных навыков совладания 
с психологическими нагрузками, распределения усилий 
и организации конструктивного досуга. Таким образом, 
проблема выходит за сугубо медицинские рамки и требует 
междисциплинарного подхода.

Более половины опрошенных (53,5%) выразили 
желание бросить употреблять НСП, из чего следует, 
что молодые люди осознают проблему и признают 
необходимость изменений. При этом в течение последнего 
года безуспешные попытки бросить курить предпринимали 
57,5% респондентов, причем доля таких попыток была 
значимо выше среди девушек (63,1%) по сравнению 
с юношами (51,5%). Это может отражать более высокую 
склонность девушек к поведению, направленному 
на заботу о здоровье. Однако сам факт, что значительная 
часть молодежи, уже имеющая мотивацию, продолжает 
употреблять НСП, свидетельствует о наличии препятствий 

Рис. Количество видов НСП, потребляемых одним человеком, доля наблюдений (% от общего числа потребляющих НСП с любой периодичностью)
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для успешного отказа. Это прямо указывает на то, 
что молодежь нуждается в целенаправленной, научно 
обоснованной помощи и поддержке для преодоления 
никотиновой зависимости. 

Интерес также представляет выявленное несоответствие 
между историей попыток отказа от курения и уверенностью 
в собственных возможностях. Подавляющее большинство 
респондентов (77,5%) уверены, что смогли бы бросить 
употреблять НСП, если бы захотели. Эта уверенность 
значимо чаще выражена у девушек (81,0%), чем у юношей 
(73,7%). Данный результат, особенно на фоне ранее 
упомянутого высокого процента неудачных попыток за год, 
иллюстрирует важную проблему: молодые люди склонны 
переоценивать свои возможности в отказе от вредной 
привычки. Эта когнитивная ошибка, возможно, связанная 
с восприятием никотиновой зависимости как слабой 
или контролируемой при помощи силы воли, представляет 
серьезный риск. Она может вести к откладыванию 
решительных действий, недооценке сложности процесса 
отказа от никотина и, как следствие, к разочарованию 
и закреплению привычки после неудачных попыток.

Несмотря на широкую распространенность 
использования НСП в целом и, в частности, электронных 
сигарет среди молодых людей, для этой возрастной группы 
разработано и протестировано недостаточно мероприятий 
по профилактике курения и вейпинга. Одним из вариантов мер 
профилактики употребления никотинсодержащей продукции 
могут стать просветительские кампании в средствах массовой 
информации. Согласно данным рандомизированного 
исследования, информационные сообщения о вреде 
и зависимости от вейпинга оказались эффективными. 
Испытуемые начали воспринимать информацию о вреде 
курения как более убедительную, а также отметили снижение 
любопытства к вейпингу и усиление желания отказаться 
от электронных сигарет или курить реже [29].

Результаты исследования показывают, что проблема 
потребления НСП в студенческой среде является 
комплексной, затрагивающей не только медицинские, 
но и психологические, поведенческие и социальные 
аспекты жизни молодежи. Эффективная стратегия борьбы 
должна сочетать в себе информирование о вреде НСП, 
систематическое выявление потребителей, адресную 
помощь в отказе от никотина, а также создание условий 
для здоровой и насыщенной жизни студента. Это позволит 
подойти к проблеме комплексно — не только как к борьбе 

с зависимостью, но и как к задаче укрепления здоровья 
и повышения качества жизни молодежи.

ВЫВОДЫ

В ходе исследования выявлены следующие особенности 
потребления никотинсодержащей продукции (НСП) среди 
студенческой молодежи.

1. Использование НСП широко распространено 
в студенческой среде: две трети респондентов имеют 
опыт потребления НСП. При этом юноши демонстрируют 
более высокие показатели как эпизодического, 
так и ежедневного потребления, а также большую 
интенсивность использования традиционных и электронных 
сигарет.

2. Почти каждый третий молодой человек начинает 
знакомство с НСП с электронных сигарет, что ставит 
их на второе место после традиционных сигарет. 
Это может свидетельствовать о смещении потребительских 
предпочтений в сторону альтернативных форм никотина 
в самой уязвимой, начальной стадии формирования 
привычки. Медианный возраст первой пробы (16 лет 
для юношей и 17 лет для девушек) подтверждает, 
что подростковый период является критически важным 
для профилактических вмешательств.

3. Для большинства потребителей характерно сочетанное 
использование нескольких видов НСП, что указывает 
на формирование комплексной никотиновой зависимости, 
не привязанной к одному продукту.

4. Электронные сигареты являются самым популярным 
продуктом среди текущих пользователей, существенно 
опережая традиционные сигареты и кальян.

5. Несмотря на то что у большинства потребителей 
выявлена слабая зависимость, каждый пятый студент, 
употребляющий НСП, имеет высокую и очень высокую 
степень никотиновой зависимости.

6. Основной причиной первой пробы НСП является 
любопытство, что указывает на важность превентивных 
мер, формирующих адекватное восприятие рисков. 
В дальнейшем ведущим мотивом текущего потребления 
становится психоэмоциональная регуляция — 
расслабление и отвлечение от проблем. Это позволяет 
рассматривать потребление НСП молодежью не только 
как зависимость, но и как неадаптивную стратегию 
совладания со стрессом и психологической нагрузкой.
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АНАЛИЗ ПУБЛИКАЦИОННОЙ АКТИВНОСТИ ПО ПРОБЛЕМЕ ИЗУЧЕНИЯ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ 
ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ

Учитывая обширный накопленный научный материал, возникла необходимость не только обзора литературы, но и анализа современного состояния 

публикационной активности авторов и поиска возможных приоритетных направлений исследований. Целью работы было проанализировать 

публикационную активность по проблеме изучения физического развития детей и подростков за последние 10 лет. Для анализа использовали ресурс 

https://elibrary.ru/. Поиск источников осуществлялся среди источников, входящих в ядро РИНЦ. Глубина поиска включала публикации за период 

с начала 2014 г. по первый квартал 2025 г. Поиск осуществляли по ключевым словам «физическое развитие», «дети и подростки». Установлено, что за последние 

10 лет опубликовано более 500 исследований по теме в 33 журналах. Показаны наиболее цитируемые публикации, очерчен круг современной тематики 

исследований, обсуждены перспективы исследований. Анализ публикационной активности по проблеме изучения физического развития детей, 

подростков и молодежи продемонстрировал, что исследования в этом направлении не теряют своей актуальности. Однако они требуют решения 

на современном уровне на основе использования облачной платформы big data и предполагают интеграцию специалистов различных специальностей, 

представляющих ведущие научные школы, детальное изучение уже опубликованных исследований для исключения дублирования, базирование 

вновь планируемых научных работ на фундаментальных исследованиях, учет отечественных традиций. Помимо этого, необходимы обмен научным 

опытом, перекрестное цитирование научных материалов, подтверждающее сравнительный анализ полученных результатов с другими.
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ANALYSIS OF PUBLICATION TRENDS IN RESEARCH ON PHYSICAL DEVELOPMENT 
OF CHILDREN AND ADOLESCENTS

The large body of accumulated scientific material requires not only literature reviews, but also an analysis of authors’ current publication activity and a search 

for possible research priority areas. This study aimed to analyze publications addressing the physical development of children and adolescents during the past ten 

years. We searched for papers in https://elibrary.ru/, narrowing the selection only to sources belonging to the core of the RSCI. The search spanned the period from 

the beginning of 2014 to the first quarter of 2025. The keywords were "physical development," "children and adolescents." We found that more than 500 studies 

on the topic have been published in 33 journals over the past decade. This study highlights the most cited publications, outlines the range of current research 

topics, and discusses the prospects of future investigations. The analysis of publication activity related to the studies considering physical development of children, 

adolescents and youth has demonstrated continued relevance of research in this area. However, it should rely on big data, cross-discipline approach involving 

leading schools of thought, monitoring of previously published papers to avoid duplication, fundamental research as basis of the efforts, and domestic scholar 

traditions. Other prerequisites of efficient studies in this field include exchange of scientific experience and cross-citation of papers that supports comparisons 

of the results.
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История изучения физического развития детского 
населения России имеет давние исторические корни. 
Научную проблему анализа физического развития детей 
и подростков в многолетней динамике наблюдения начал 
прорабатывать основоположник отечественной гигиены 
Ф. Ф. Эрисман [1].

Поскольку показатели физического развития 
используются для характеристики общественного 
здоровья, часто выступают как критерий социально-
гигиенического и экономического благополучия региона, 
по мнению ряда исследователей, необходимы получение 
своевременной информации о физическом развитии 
подрастающего поколения и ее сравнение в динамике [2].

Учитывая обширный накопленный научный материал, 
возникла необходимость не просто проработки обзора 
литературы, а анализа современного состояния 
публикационной активности авторов и поиска возможных 
приоритетных направлений исследований, а также 
обоснования актуальности исследований в данной области.

Целью работы было проанализировать публикационную 
активность по проблеме изучения физического развития 
детей и подростков за последние 10 лет.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для анализа публикационной активности по проблеме 
изучения физического развития детей и подростков 
использовали Российский индекс научного цитирования 
(https://elibrary.ru/ (дата обращения: 28.01.2025)). Поиск 
осуществлялся среди источников, входящих в ядро 
РИНЦ. Временной диапазон выхода рассматриваемых 
литературных источников — с начала 2014 г. по первый 
квартал 2025 г. Поиск осуществляли в три этапа. 
На первом этапе задавали поисковый запрос «физическое 
развитие» в поле «Что искать» расширенного поиска 
РИНЦ со следующими ограничениями поиска: в названиях 
публикаций и ключевых словах; в статьях в журналах; 
с 2014 по 2025 г. публикации. В результате обнаружено 
5054 публикации. На втором этапе реализовано 
уточнение результатов поискового запроса первого 
этапа посредством поисковой формы «Продолжить 
поиск среди найденных результатов» с формулировкой 
поискового запроса «дети OR подростки». Всего найдено 
945 публикаций 762 авторов (в основном отечественных) 
с общим числом цитирований 7055. На третьем этапе 
отобраны публикации, размещенные в изданиях из числа 
входящих в ядро РИНЦ. В результате для дальнейшего 
анализа отобраны 566 публикаций в изданиях, содержащих 
научные данные о протекании процессов роста и развития 
детского населения страны с учетом воздействия климато-
географических, этнических, социально-экономических, 
медико-социальных и других факторов. Из анализа 
исключены публикации, содержащие данные о физическом 
развитии детей и подростков, имеющих соматические 
заболевания или занимающихся определенными видами 
спорта.

На этапе обработки данных в качестве вспомогательного 
метода для анализа текстов публикаций, их дальнейшей 
кластеризации и подсчета частоты встречаемости авторов 
перед построением «облака слов», использовали ИИ — 
GigaChat 2.0 (https://giga.chat). Полученные результаты 
проверены и отредактированы авторами в соответствии 
с современными подходами к обработке данных [3]. 
Данные визуализировали с помощью сервиса «Облако 
слов» (https://diaclass.ru/cloud/).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведен анализ журналов, в которых опубликованы 
статьи, посвященные изучению физического развития 
детского населения (табл.).

Журналы, опубликовавшие статьи, отражают 
научные специальности, по которым осуществляются 
исследования по данной тематике. Таких журналов 
оказалось более 33, основные представлены в таблице. 
Ведущими были журналы «Гигиена и санитария» (3.2.1 
Гигиена) — 16 статей; «Вестник Московского университета. 
Серия 23: Антропология» (3.3.1 Анатомия и антропология) —
16; «Теория и практика физической культуры» (5.8.4 
Физическая культура и профессиональная физическая 
подготовка) — 16; «Здоровье населения и среда 
обитания — ЗНиСО» (3.2.1 Гигиена) — 15; «Российский 
педиатрический журнал» (3.1.21 Педиатрия) — 10 статей. 
Публикации также представлены в других журналах, 
печатающих материалы по профилактической медицине, 
педиатрии, физической культуре.

По годам отобраны статьи с максимальным числом 
цитирований, которые хорошо отражают современные 
тенденции в исследовании физического развития детского 
населения. В 2014 г. статья с 33 цитированиями была 
опубликована в журнале «Теория и практика физической 
культуры» — она посвящена влиянию занятий спортом
на физическое развитие студенческой молодежи [4].

Опубликованная в 2015 г. в «Казанском медицинском 
журнале» статья с 52 цитированиями была посвящена 
проблеме оценки физического развития детей 
и подростков [5].

В 2016 г. в том же журнале была опубликована статья, 
посвященная изучению особенностей физического 
развития школьников современного мегаполиса, которую 
процитировали 38 раз [6].

В 2017 г. появилась публикация об использовании 
биоимпедансометрии для оценки компонентного состава 
тела человека и возможностях данного метода при изучении 
физического развития. Эта статья с общим числом 
цитирований 143 была опубликована в «Вестнике Санкт-
Петербургского университета. Медицина» [7].

Статья коллектива педиатров, посвященная оценке 
физического развития детей среднего и старшего 
школьного возраста по результатам одномоментного 
исследования, была опубликована в 2018 г. в журнале 
«Педиатрическая фармакология». Ее процитировали 
63 раза [8].

В 2019 г., в продолжение дискуссии о методах 
оценки физического развития детского населения 
применительно к особенностям региона, в данном случае 
г. Санкт-Петербурга, была опубликована статья в журнале 
«Педиатр» — ее процитировали 38 раз [9].

Тот же коллектив авторов продолжил публикации 
по теме в 2020 г., опубликовав в журнале «Вопросы 
практической педиатрии» материал, посвященный 
скрининговой оценке нутритивного статуса школьников, 
проживающих в различных регионах Российской 
Федерации, который был процитирован 27 раз [10].

Результаты масштабного исследования состояния 
здоровья, физического развития детей и подростков 
в школьном онтогенезе были опубликованы в журнале 
«Здравоохранение Российской Федерации» в 2021 г. — 
их процитировали 84 раза [11].

Актуальной остается тема изучения физического 
развития детского населения различных регионов России 
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Таблица. Анализ журналов, опубликовавших статьи, посвященные изучению физического развития детского населения

Название журнала Число опубликованных статей

Гигиена и санитария 16

Вестник Московского университета. Серия 23: Антропология 16

Теория и практика физической культуры 16

Здоровье населения и среда обитания — ЗНиСО 15

Российский педиатрический журнал 10

Вопросы детской диетологии 5

Экология человека 5

Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины 5

Человек. Спорт. Медицина 4

Якутский медицинский журнал 4

Вестник Новосибирского государственного педагогического университета 4

Вопросы практической педиатрии 4

Физическое воспитание студентов 4

Профилактическая медицина 4

Acta Biomedica Scientifica 3

Science for Education Today 3

Pedagogics, Psychology, Medical-Biological Problems of Physical Training and Sports 3

Вопросы питания 3

Вестник Санкт-Петербургского университета. Медицина 2

Известия Российской военно-медицинской академии 2

Казанский медицинский журнал 1

Анализ риска здоровью 1

Сибирский психологический журнал 1

Сибирский научный медицинский журнал 1

Человек и его здоровье 1

Вопросы курортологии, физиотерапии и лечебной физической культуры 1

Доктор.Ру 1

Мир медицины и биологии 1

Медицинский совет 1

Медико-социальная экспертиза и реабилитация 1

РМЖ. Мать и дитя 1

Исследования и практика в медицине 1

Acta Biologica Sibirica 1

в многолетней динамике, позволяющая охарактеризовать 
активность процессов акселерации-децелерации 
на современном этапе. Статья по теме опубликована 
в журнале «Экология человека» в 2022 г. Ее процитировали 
39 раз [12].

В 2023 г. в журнале «Теория и практика физической 
культуры» была опубликована статья, демонстрирующая 
функциональные возможности детренированных 
подростков, которую процитировали семь раз; в 2025 г. 
в том же журнале были проанализированы физические 
возможности астенизированных юношей в процессе 
регулярных тренировок (общее число цитирований — 16) 
[13, 14].

Среди авторов указанных выше статей известные 
ученые-педиатры — академик РАН Л. С. Намазова-
Баранова с соавторами, профессор В. Л. Грицинская 
с соавторами, гигиенисты — член-корр. РАН В. Р. Кучма,
академик РАН И. Б. Ушаков, член-корр. РАН 
О. Ю. Милушкина, член-корр. РАН В. И. Попов, профессор 
Н. А. Скоблина, профессор И. К. Рапопорт, известные 
ученые-антропологи, специалисты по физической культуре 

и спорту. Визуализация вклада авторов с помощью 
сервиса «Облако слов» представлена на рисунке.

Как автор статей наибольшее число раз (10) встречается 
профессор В. Л. Грицинская, представляющая научную 
педиатрическую школу г. Санкт-Петербурга и имеющая 
учеников из различных регионов России.

Можно также отметить научную школу гигиенистов, 
сформировавшуюся на базе научно-образовательного 
медицинского кластера «Восточно-Европейский» 
Центрального федерального округа (всего 27 раз) 
и дружественные школы Самарского государственного 
медицинского университета (доцент М. Ю. Гаврюшин — 
7 раз и профессор О. В. Сазонова — 5 раз) и Северного 
государственного медицинского университета (доцент 
Д. М. Федотов — 6 раз). Исследования проводили в тесном 
сотрудничестве со специалистами в области физической 
культуры (профессор С. П. Левушкин — 5 раз). Кроме того, 
показатели физического развития и факторы, влияющие 
на состояние здоровья детей, подростков и молодежи, 
изучают ученые-гигиенисты в Федеральном научном 
центре гигиены имени Ф. Ф. Эрисмана, Воронежском 
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государственном медицинском университете имени 
Н. Н. Бурденко и Волгоградском государственном 
медицинском университете.

Исследования проблематики физического развития 
детского населения проводят также специалисты в области 
общественного здоровья, организации и социологии 
здравоохранения, медико-социальной экспертизы (профессор 
Э. Н. Мингазова — 5 раз).

 Фундаментальные исследования в этой области 
проводит и отечественная школа антропологов (профессор 
Т. К. Федотова — 7, профессор Е. З. Година — 4 раза, 
канд. биол. наук А. К. Горбачева — 6 раз).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Имеется достаточное количество фундаментальных 
исследований по изучению физического развития детского 
населения России, содержащих решение вопросов 
о методах исследования, статистической обработки, 
анализа закономерностей роста и развития и т. д. [15, 16].

Однако на современном этапе возможны дальнейшие 
изучение биологических закономерностей роста и развития, 
осмысление механизмов активности акселерации-
децелерации на основе создания big data, включающих 
как современные данные, так и данные исторического 
контроля. Возможна обработка массивов данных 
с привлечением как специалистов в смежных областях, 
так и экономистов, демографов, специалистов по статистике, 
программистов и др. Возможно использование 
современных средств на основе искусственного интеллекта 
(ИИ) для анализа накопленных исторических данных.

Исследования в этом направлении актуальны для мировой 
науки, что нашло отражение в ряде публикаций за последние 
десятилетия [17–19].

В научной литературе многие годы шла дискуссия 
о методиках оценки физического развития детского 
населения России и о том, какие нормативы для этого 
следует использовать. Большинство исследователей 
указали на информативность использования комплексной 
методики и региональных возрастно-половых нормативов 
[9, 20, 21].

Проблема обеспеченности региональными возрастно-
половыми нормативами для оценки морфофункционального 
статуса и биологического развития была успешно решена. 
Помимо опубликованных сборников были подготовлены 
программные продукты как для создания нормативов, 
так и для оценки физического развития ребенка, 
имеющиеся в свободном доступе [22, 23].

В сентябре 2025 г. вступил в силу Приказ 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 14 апреля 2025 г. № 211н «Об утверждении порядка 
прохождения несовершеннолетними профилактических 
медицинских осмотров, учетной формы № 030-ПО/у 
"Карта профилактического медицинского осмотра 
несовершеннолетнего", порядка ее ведения, а также формы 
отраслевого статистического наблюдения № 030-ПО/о 
"Сведения о профилактических медицинских осмотрах 
несовершеннолетних"», который предусматривает оценку 
индекса массы тела. По этой причине актуальной является 
задача создания на основе российских материалов 
нормативов для оценки индекса массы тела российских 
детей. Первые попытки создания таких нормативов уже 
есть [24, 25].

Актуальными остаются исследования физического 
развития в многолетней динамике в различных регионах 
для поиска региональных факторов, влияющих на процессы 
роста и развития, особенно если эти факторы связаны 
с оздоровлением детей, подростков и молодежи средствами 
физического воспитания и спорта [26–35].

Появление новых методов и приборного оснащения 
(например, биоимпедансометрии) расширяет возможности 
изучения физического развития детей, подростков 
и молодежи, что, в свою очередь, позволяет дополнить 
стандартную антропометрическую методику [36].

ВЫВОДЫ

Анализ публикационной активности по проблеме изучения 
физического развития детей, подростков и молодежи 
показывает, что исследования в этом направлении 
не теряют своей актуальности. Однако они требуют 
решения на современном уровне путем использования 

Рис. Визуализация авторов статей, посвященных изучению физического развития детей и подростков России



26

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ГИГИЕНЫ   2, 2026   RBH.RSMU.PRESS| |

облачной платформы big data и предполагают интеграцию 
специалистов различных специальностей, представляющих 
ведущие научные школы. Необходимо тщательно изучить 
уже опубликованные исследования для исключения 
дублирования. Вновь планируемые исследования должны 

быть основаны на фундаментальных исследованиях, должны 
быть учтены отечественные научные традиции. Помимо 
этого необходимы обмен научным опытом и перекрестное 
цитирование научных материалов, подтверждающее 
сравнительный анализ полученных результатов с другими.
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Л. М. Масягутова1,2, Л. Г. Гизатуллина1      , А. Б. Бакиров1,2, С. Н. Калимуллина1, Э. Ф. Кабирова1

САНИТАРНО-ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К ОЦЕНКЕ ГРИБКОВОЙ КОНТАМИНАЦИИ 
НА ПРОИЗВОДСТВЕННЫХ ОБЪЕКТАХ ЖИВОТНОВОДСТВА

Интенсификация животноводства создает условия для накопления и циркуляции патогенных и условно-патогенных грибов с формированием 

антимикотической резистентности. Целью исследования было выполнить комплексную оценку уровня грибковой контаминации производственной 

среды в различных зонах животноводческих предприятий с определением чувствительности выделенных изолятов к распространенным антимикотикам. 

Установлено наличие грибковой обсемененности в воздухе всех рабочих зон изученного предприятия. Выявлено доминирование Aspergillus niger 

и Candida albicans. В 50% случаев отмечена смешанная контаминация разными видами плесневых грибов. Наибольший уровень загрязнения выявлен 

в подстилочном материале. Выявлена устойчивость микроорганизмов одновременно к нескольким антимикотическим препаратам, имеющим различные 

механизмы действия. Исследование подтвердило системное загрязнение производственной среды животноводческих комплексов потенциально-

патогенными грибами с формированием устойчивых сообществ в кормах и подстилке. Представленные в работе санитарно-микробиологические 

подходы оценки грибковой контаминации на производственных объектах животноводства имеют выраженную комплексную профилактическую 

направленность, позволяющую улучшить условия труда работников ферм, а также организовать мероприятия по оздоровлению производственной 

среды животноводческого комплекса.

Ключевые слова: животноводство, производственная среда, антимикотики, изоляты дрожжеподобных грибов, чувствительность, рабочая зона
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SANITARY AND HYGIENIC APPROACHES TO FUNGAL CONTAMINATION ASSESSMENT IN LIVESTOCK 
PRODUCTION FACILITIES

Intensification of livestock farming creates conditions for the accumulation and circulation of pathogenic and opportunistic fungi with the development of antifungal 

resistance. The study aimed to perform comprehensive assessment of fungal contamination of production environment in various areas of livestock farms 

and determine sensitivity of the extracted isolates to common antifungal agent. The presence of fungal contamination in the air of all working areas of the studied 

production facility was established. Predominance of Aspergillus niger and Candida albicans was revealed. In 50% of cases, mixed contamination with different 

types of mold fungi was observed. The highest contamination levels were reported for the bedding material. Resistance of microorganisms to several antifungal 

drugs with different mechanisms of action at once has been revealed. The study confirmed systemic contamination of the livestock complex production environment 

with potentially pathogenic fungi forming stable communities in feed and bedding. The reported sanitary and microbiological approaches to assessing fungal 

contamination at livestock production facilities have a pronounced comprehensive preventive focus, which makes it possible to improve the farm employees’ 

working conditions, as well as provide measures to improve the livestock complex production environment.
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Интенсификация животноводства, характеризующаяся 
высокой концентрацией поголовья в ограниченном 
пространстве, создает специфические экологические 
условия, способствующие накоплению и циркуляции 
разнообразных микроорганизмов [1, 2]. Среди них 
особую значимость имеют грибы, способные не только 

вызывать микозы у животных, снижая продуктивность 
и приводя к экономическим потерям, но и выступать 
в роли источников аллергенов и микотоксинов, формируя 
профессиональные и экологические риски для персонала 
[3, 4]. Контаминация объектов животноводческой среды 
плесневыми и дрожжеподобными грибами создает 
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предпосылки для ухудшения санитарно-гигиенических 
показателей продукции и устойчивой циркуляции условно-
патогенных видов в замкнутой системе предприятия [5].

Ключевыми резервуарами и векторами передачи 
микобиоты в животноводческих комплексах являются 
воздух рабочей зоны, поверхности оборудования 
и конструкций, корма и подстилочный материал. Воздушная 
среда является основным путем распространения спор, 
в то время как контаминированные корма и подстилка 
обеспечивают прямое поступление микромицетов 
в желудочно-кишечный тракт и постоянное обсеменение 
кожных покровов животных [6, 7]. Сложность контроля 
грибковой контаминации усугубляется формированием 
устойчивых к дезинфектантам биопленок на поверхностях 
и широким использованием противогрибковых препаратов, 
способствующих селекции резистентных штаммов [8, 9].

Несмотря на актуальность проблемы, комплексные 
исследования, одновременно оценивающие контаминацию 
различных экологических ниш (воздух, поверхности, 
корма, подстилка) на объектах животноводства и дающие 
фенотипическую характеристику выделенных грибковых 
изолятов, остаются недостаточно представленными 
в научной литературе. Подобный системный подход 
необходим для разработки эффективных санитарно-
профилактических мероприятий и рекомендаций по контролю 
микологической безопасности.

Целью исследования было выполнить комплексную 
оценку уровня грибковой контаминации воздушной среды 
и поверхностей в различных производственных зонах 
животноводческих предприятий и дать характеристику 
выделенных изолятов дрожжеподобных грибов 
по чувствительности к распространенным противогрибковым 
препаратам.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проведено на базе нескольких типичных 
животноводческих комплексов Республики Башкортостан, 
специализирующихся на молочном и мясном скотоводстве.

Отбор проб осуществляли в основных технологических 
зонах: помещениях для откорма скота, телятниках, секциях 
для содержания молодняка, телок и бычков, а также 
в доильных залах и отстойниках. Для контроля показателей 
обследованы помещения административного назначения 
и столовая.

Весь цикл исследования, от процедур отбора, 
транспортировки и хранения проб до лабораторных 
этапов посева, культивирования, идентификации 
грибковых изолятов и определения их чувствительности 
к противогрибковым препаратам, выполнен в соответствии 
с действующей нормативно-правовой базой.

Мониторинг проведен в широком спектре 
производственных зон, различающихся по ключевым 
технологическим параметрам — плотности размещения 
поголовья, половозрастным группам животных, специфике 
рационов и производственному назначению. Отбор 
проб для анализа был синхронизирован с ключевыми 
технологическими циклами (раздача кормов, уборка 
навоза, погрузочно-разгрузочные работы с кормами 
и т. д.) для оценки реальной операционной контаминации.

Контаминацию воздуха оценивали седиментационным 
открытым способом (чашки Петри с питательными средами: 
мясо-пептонный агар, среда Эндо, желточно-солевой 
агар, кровяной агар, Энтерококкагар и среда Сабуро 
(ФБУН «ГНЦ ПМБ»; Россия)) и аспирационным методами 

с использованием микробиологического пробоотборника. 
Отбор проводили на высоте 1,5 м от пола в центральной 
части помещения и в зонах повышенного риска 
(у кормовых столов, навозных проходов) с экспозицией 
от 10 до 30 мин.

Смывы и смывочные отпечатки отобраны со стандартной 
площади (100 см2) с технологического оборудования 
(поилки, кормушки), элементов ограждений, стен, пола 
и вентиляционных решеток с использованием стерильных 
тампонов, смоченных в физиологическом растворе 
или растворе пептона.

Для получения репрезентативной средней пробы 
сыпучих и силосуемых кормов применен метод «конверта». 
Точечные пробы (8–10 единиц) отбирали из различных 
точек исследуемого объема, включая периферийные 
и центральные участки, а также из верхнего, среднего 
и нижнего горизонтов. При отборе проб из силоса и сенажа 
предварительно удаляли поверхностный слой толщиной 
30–50 см для исключения деградировавшей массы. 
Все точечные пробы были объединены в стерильной 
емкости, тщательно гомогенизированы для формирования 
средней лабораторной пробы. Число проб кормов (n = 9) 
определялось числом производственных зон, выделенных 
на предприятии в соответствии с технологическим 
регламентом. Такой объем выборки обеспечил охват всех 
основных технологических групп животных и позволил 
провести сравнительную оценку уровня контаминации 
различных зон. 

Пробы подстилочного материала (подстилки) отбирали 
в стерильные герметичные контейнеры с использованием 
стерильного инструментария. Схема отбора 
предусматривала выборку по диагонали помещения 
из шести точек. В каждой точке производили забор 
материала после снятия верхнего слоя с рабочей 
глубины 5–10 см, характеризующейся максимальной 
микробиологической активностью. Из каждой точки 
отбирали порцию массой около 100–200 г, после чего 
все порции объединяли в один общий стерильный 
контейнер для формирования объединенной пробы. 
Число проб подстилки (n = 7) определялось числом 
секций в производственном корпусе, одновременно 
соответствующих всем критериям включения 
в исследование (идентичные условия содержания, срок 
эксплуатации, физиологическая группа животных). 
Отбор проводили в рамках одного технологического 
цикла содержания, что исключало временной фактор 
как дополнительную переменную. Такой объем выборки 
позволил провести статистический анализ вариабельности 
микобиоты подстилки в пределах однородных 
производственных условий. Критерии исключения: участки 
с видимыми очагами увлажнения, плесени или локальной 
дезинфекции (менее 24 ч).

 Контейнеры с пробами помещали в сумку-холодильник, 
время доставки в лабораторию не превышало 6 ч 
с момента взятия пробы.

Для выделения и идентификации дрожжей рода 
Candida выполняли посев исследуемого материала 
на микробиологические среды: Сабуро (ФБУН «ГНЦ ПМБ»; 
Россия), агар Сабуро с глюкозой и хлорамфениколом 
(HiMedia; Индия), Сабуро с мальтозой (ФБУН «ГНЦ 
ПМБ»; Россия) и хромогенный агар (HiMedia; Индия) 
Для дрожжевых и плесневых грибов. Ферментативную 
активность дрожжей определяли на средах с 1%-й 
пептонной водой и индикатором (Андреде, бромтимоловый 
синий (ФБУН «ГНЦ ПМБ»; Россия)) по общепринятым 
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Таблица 1. Число штаммов дрожжеподобных грибов рода Candida, выделенных из проб воздуха и производственной среды на животноводческом комплексе 
за период исследования

Таблица 2. Зоны подавления роста культур дрожжеподобных грибов противогрибковыми препаратами

Семейство Род Вид

Количество штаммов Candida

Воздух 
(n = 50)

Смывы 
(n = 100)

Корма 
(n = 9)

Подстилки 
(n = 7)

Всего 
(n = 166)

Cryptococcaceae Candida

C. albicans 10 19 6 5 40

C. krusei 0 13 3 0 16

С. glabrata 1 4 2 2 9

Bсего 11 36 11 7 65

Противогрибковые 
препараты 

в диске

Содержание 
в диске

Диаметр зон подавления роста культур, мм

устойчивых
промежуточных 

(чувствительность зависит от дозы)
чувствительных

Амфотерицин В 100 ЕД < 18 – ≥ 18

Нистатин 100 ЕД < 25 – ≥ 25

Клотримазол 10 мкг < 18 – ≥ 18

Кетоконазол 10 мкг < 22 – ≥ 22

Итраконазол 10 мкг < 22 – ≥ 22

Флуконазол 25 мкг ≤ 30 15–18 ≥ 30

методикам. Культивирование проведено с соблюдением 
требуемых условий: чашки с посевами дрожжеподобных 
грибов инкубировали при температуре 28 ± 2 °C в течение 
48–72 ч. Микробиологические исследования плесневых 
грибов проводили с использованием питательной среды 
№ 2 ГРМ (Сабуро) (ФБУН «ГНЦ ПМБ»; Россия), хромогенного 
агара (HiMedia; Индия) для дрожжевых и плесневых 
грибов при 25 °С. Длительность культивирования 
составила 5–7 суток, с ежедневным просмотром. 
Для медленнорастущих грибов срок инкубации продлевали 
до 10 суток. Идентификацию проводили с использованием 
определителей микроскопических грибов с оценкой 
морфологии, формы, размера и наличия характерных 
структур.

Для контроля правильности идентификации 
дрожжеподобных грибов (рода Candida) и плесневых грибов 
(рода Aspergillus) использовали референтные штаммы из 
Государственной коллекции патогенных микроорганизмов 
(ГКПМ) — Candida albicans АТСС 10231 и Aspergillus niger 
АТСС 16404. Доля подтвержденных изолятов составила 
не менее 10% от общего числа выделенных культур.

Для оценки значимости потенциального патогена 
учитывали результаты исследования в титре не менее 
105 КОЕ/тампон.  

Исследование антимикотической чувствительности 
проведено для всех выделенных дрожжеподобных 
грибов рода Candida семейства Saccharomycetaceae 
из проб воздушной и производственной среды. Всего 
проанализировано 65 изолятов, распределенных, как 
показано в табл. 1.

Для оценки чувствительности дрожжей использовали 
агар Мюллера–Хинтона (MХА) (HiMedia; Индия) — 
модифицированный, для определения чувствительности 
к антимикотикам по стандарту CLSI, рекомендуемый 
для диффузии противогрибковых агентов, которыми 
пропитаны бумажные диски, в агаровый гель, как описано 
в стандарте CLSI. Определение критериев противогрибковой 
активности проводили диско-диффузионным методом 
с применением коммерческих дисков с антимикотическими  
препаратами для определения чувствительности in vitro
(HiMedia; Индия). Использовали расширенную панель

дисков, содержащих различные концентрации шести 
антимикотических препаратов (флуконазол, клотримазол, 
кетоконазол, нистатин, амфотерицин В, итраконазол), 
выраженные в мкг/диск или ЕД.  Результаты оценивали 
по диаметру зоны задержки (отсутствия) роста 
микроорганизмов вокруг дисков согласно «Инструкции 
по использованию дисков с противогрибковыми препаратами» 
(табл. 2) и по таблицам рекомендаций МАКМАХ 
«Определение чувствительности микроорганизмов 
к антимикробным препаратам» (версия 2025-01, раздел 2
«Диско-диффузионный метод оценки чувствительности 
дрожжей к противогрибковым лекарственным средствам»).

Из суточной культуры (24 ч при 35 ± 2 °С) для каждого 
штамма готовили инокулюм, соответствующий по мутности 
стандарту МакФарланда 0,5, что соответствовало 
содержанию клеток (1 × 106–5 × 106 КОЕ). На поверхность 
питательной среды в чашках Петри в трех направлениях 
наносили по 1 мл полученной суспензии. Спустя 
15 мин после инокуляции на агар помещали диски 
с противогрибковыми препаратами.

Инкубацию чашек осуществляли при 35 ± 2 °С, 
в обычной атмосфере для C. albicans и в атмосфере 5% 
СО

2
 для C. krusei и С. glabrata. Достоверными результаты 

считали при образовании на чашках почти сливного роста 
культуры и равномерно круглых зон задержки роста. Если 
этого не наблюдалось через 20–24 ч роста, учитывали 
результаты через 48 ч. Для измерения зон подавления 
роста использовали линейку. Чашки Петри с закрытой 
крышкой располагали дном кверху на темной матовой 
поверхности так, чтобы свет падал на нее под углом 45° 
(учет в отраженном свете). 

Контроль качества исследований на всех этапах 
проводили согласно рекомендациям МАКМАХ «Определение 
чувствительности микроорганизмов к антимикробным 
препаратам» (версия 2025-01). Для контроля качества 
оценки чувствительности дрожжей к противогрибковым 
лекарственным средствам использовали специальные 
рекомендованные в соответствии со стандартом CLSI 
контрольные штаммы, полученные из коммерческих 
источников (ФБУН «ГНЦ ПМБ»): C. albicans АТСС 10231, 
C. albicans АТСС 24433. В каждую серию анализов (день 
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проведения тестирования) включали контрольные штаммы. 
Посев контрольных культур и тестируемых изолятов 
проводили в идентичных условиях на одни и те же партии 
питательных сред. Серию анализов считали валидной, 
если диаметры зон задержки роста для контрольных 
штаммов соответствовали диапазонам, установленным 
производителем дисков (табл. 3). Если значения выходили 
за пределы контрольного диапазона, результаты серии 
не учитывали, а анализ повторяли.

При применении диско-диффузионного метода 
к культуре C. albicans АТСС 10231 диаметры зон задержки 
роста составили: для амфотерицина В — 15,9 ± 1,7 мм, 
нистатина — 19,6 ± 2,6 мм, клотримазола —15,5 ± 1,7 мм, 
кетоконазола — 19,6 ± 1,3 мм, итраконазола — 19,6 ± 1,2 мм,
флуконазола — 32,7 ± 3,7 мм. На культуре C. albicans 
АТСС 24433: для амфотерицина В — 14,8 ± 1,6 мм, 
нистатина — 20,9 ± 1,4 мм, клотримазола — 22,2 ± 3,3 мм, 
кетоконазола — 24,4 ± 3,8 мм, итраконазола — 18,9 ± 0,9 мм, 
флуконазола — 32,1 ± 3,3 мм. Полученные значения 
соответствуют контрольным диапазонам для референс-
штамма, что подтверждает валидность проведенного 
эксперимента.

Статистическая обработка полученных данных 
проведена с использованием программного пакета 
Statistica 10.0 (StatSoft; США) и табличного процессора 
Microsoft Excel (Microsoft; США). Для оценки значимости 
ассоциаций между категориальными переменными 
(вид гриба, тип объекта, уровень резистентности) 
использовали критерий хи-квадрат (χ²) Пирсона для таблиц 
сопряженности. В случае нарушения предположения 
о достаточной величине ожидаемых частот (когда более 

20% ячеек имели ожидаемую частоту < 5 или хотя бы 
одна ячейка имела E < 1) применяли точный двусторонний 
критерий Фишера.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Микробиота воздушной среды рабочей зоны помещений 
представлена двумя основными группами — 
дрожжеподобными и плесневыми грибами (рис. 1). 

Микробиологический анализ проб, отобранных 
в разных помещениях рабочей зоны, показал, что родовой 
и видовой состав микобиоты практически одинаковый, 
однако процентное соотношение варьирует в зависимости 
от отделения. Типовыми представителями патогенной 
и условно-патогенной микобиоты, которых наиболее часто 
выявляли при скрининге, были Aspergillus flavus, Aspergillus 
fumigatus, A. niger, C. albicans, C. krusei, C. grabrata, Candida 
tropicalis. Распределение указанных микроорганизмов 
по частоте высевания в пробах, а также доля в структуре 
условно-патогенной микрофлоры были схожими 
в помещениях, находившихся в сходных экологических 
условиях, имевших сходные показатели загрязнения 
агробиоценозов (рис. 2).

Исследование смывов производственной среды 
свидетельствует о том, что во всех рабочих зонах комплекса 
присутствуют плесень и грибы, преимущественно 
представленные A. niger и C. albicans. A. niger больше всего 
выделяли в помещениях телятника — в 35,7% и в цехе 
содержания бычков — в 24,3% случаев, C. albicans — 
в помещении содержания молодняка (в 42,81% случаев) 
и в отстойнике (в 45,39% случаев). 

Таблица 3. Зоны ингибирования (мм) по противогрибковым препаратам для контрольных штаммов

Примечание: контрольные диапазоны приведены согласно инструкции производителя дисков (HiMedia; Индия) и подтверждены в ходе валидации методики 
в лаборатории; * — чувствительный–дозазависимый.

Рис. 1. Микобиота воздушной среды рабочей зоны помещений животноводческого комплекса (% выделенных проб)

Антимикотик Символ
Содержание 

в диске

Диаметр зоны (мм) Контрольные штаммы

R 
или менее

S-DD*
S 

или 
более

C.albicans АТСС 
10231

C.albicans АТСС 
24433

Амфотерицин В АР 100 ЕД – – – 10–18 10–17

Нистатин NS 100 ЕД – – – 15–23 19–23

Клотримазол CC 10 мкг – – – 12–18 18–32

Кетоконазол KT 10 мкг – – – 18–22 20–32

Итраконазол IT 10 мкг – – – 18–22 16–20

Флуконазол FU 25 мкг 14 15–18 19 28–39 28–39

Цех откорма Телятник

120

80

20

100

40

60

0

86,4

13,6

50

50 69,8

30,2

71,43

28,57

50

31,25

68,75

50

50

50

Цех 
содержания 
молодняка

Цех 
содержания 

телок

Цех 
содержания 

бычков

Доильный 
цех

Помещение 
отстойника

Дрожжевые грибы Плесневые грибы
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Рис. 2. Содержание грибковой флоры в смывах рабочей зоны (% выделенных проб)

Рис. 3. Типовой состав микробных сообществ кормов, отобранных в рабочих зонах животноводческого комплекса (% проб)

В видовом отношении среди плесневых грибов помимо 
A. niger идентифицированы такие плесневые грибы, 
как A. flavus, A. fumigatus, а помимо C. albicans выделены 
C. krusei, C. grabrata, C. tropicalis, причем все эти виды 
грибов обнаружены во всех помещениях рабочей среды, 
но в разном процентном соотношении. Другие представители 
грибковой микобиоты, Mucor spp., Penicillium spp., Fusarium, 
встречались в менее 1% проб.

Проведенный нами анализ свидетельствует о том, 
что все исследованные пробы кормов контаминированы 
плесневыми и дрожжеподобными грибами. Вид A. niger

идентифицирован в 90% проб, тогда как A. flavus 
и A. fumigatus обнаружены в 10% образцов. В половине 
случаев (50% проб) отмечена смешанная контаминация, 
представленная двумя видами плесневых грибов 
одновременно.

Наиболее сложный микробный ценоз, представленный 
двух- и трехкомпонентными ассоциациями, зарегистрирован 
в пробах кормов из помещений для содержания 
молодняка, бычков и отстойника. В образцах из секции 
молодняка идентифицированы ассоциации Pseudomonas 
aeruginosa, Citrobacter freundii и Enterobacter aerogenes. 
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Таблица 4. Чувствительность клинических изолятов Candida spp. к антимикотическим препаратам, % (абс.) [95% ДИ]

Примечание: n — число протестированных штаммов; в ячейках указан процент чувствительных штаммов, в скобках — абсолютное число, в квадратных 
скобках — 95% доверительный интервал; p (A vs. G) — сравнение C. albicans и C. glabrata; p (K vs. G) — сравнение C. krusei и C. glabrata; * — различия 
не значимые (p > 0,05). 

Рис. 4. Видовой состав грибковых микроорганизмов, выделенных из подстилочного материала в рабочих зонах животноводческого комплекса (% от общего 
числа выделенных изолятов)

Препарат C. albicans (n = 40) C. krusei (n = 16) C. glabrata (n = 9) p (A vs. G) p (K vs. G)

Амфотерицин В (АР) 75,0 (30) [59,8–85,8] 68,8 (11) [44,4–85,8] 77,8 (7) [45,3–93,7] 1,000* 0,683*

Нистатин (NS) 92,5 (37) [80,1–97,4] 93,8 (15) [71,7–98,9] 77,8 (7) [45,3–93,7] 0,199* 0,245*

Клотримазол (CC) 87,5 (35) [73,9–94,5] 81,3 (13) [56,9–93,4] 77,8 (7) [45,3–93,7] 0,598* 1,000*

Кетоконазол (KT) 77,5 (31) [62,5–87,7] 93,8 (15) [71,7–98,9] 77,8 (7) [45,3–93,7] 1,000* 0,267*

Итраконазол (IT) 60,0 (24) [44,6–73,7] 37,5 (6) [18,5–61,4] 55,6 (5) [26,7–81,1] 1,000* 0,433*

Флуконазол (FU) 30,0 (12) [18,1–45,4] 56,3 (9) [33,2–76,9] 55,6 (5) [26,7–81,1] 0,242* 1,000*

В кормах из помещения для бычков выделены Escherichia 
coli, Proteus vulgaris и Enterobacter aerogenes, а в пробах 
из отстойника — E. coli и Citrobacter freundii. В структуре 
выделенных микроорганизмов идентифицировали 
и E. aerogenes — в 20% проб.

Среди всех выделенных условно-патогенных 
микроорганизмов наибольший удельный вес имеют 
плесневые и дрожжеподобные грибы, что может 
говорить о неудовлетворительном хранении кормов 
и недостаточной санитарной обработке помещений 
рабочих зон производственной среды (рис. 3).

Грибковая микрофлора в составе подстилочного 
материала представлена плесневыми грибами, где в 100% 
проб выделены A. flavus, A. fumigatus и A. niger. Среди 
дрожжевых грибов в 100% проб выделена C. albicans. 
Реже высевались C. krusei и C. grabrata. C. tropicalis 
не обнаружен ни в одной из проб подстилочного материала 
(рис. 4).

Анализ частоты выделения дрожжеподобных 
грибов рода Candida выявил существенные различия 
в зависимости от типа исследуемого объекта. Максимальная 
обсемененность (100%) зафиксирована в пробах кормов 
и подстилочного материала. В смывах данный показатель 
составил 36%, что выше, чем в пробах воздуха, 
где частота выделения была минимальной и достигала 22%. 
Установленная зависимость частоты детекции Candida 
spp. от типа субстрата является значимой (p < 0,001), 
что свидетельствует о значимо более высокой вероятности 
обнаружения грибов в кормах и подстилке по сравнению 
с воздухом и смывами. Все выделенные микроорганизмы 
встречались в виде многокомпонентных ассоциаций 
с другими видами бактерий.

Анализ резистентности 65 выделенных штаммов грибов 
рода Candida к шести антимикотическим препаратам 
выявил выраженную межвидовую вариабельность. 
При сравнении чувствительности различных видов Candida 
(A vs. G и K vs. G) (табл. 4) значимых различий обнаружено 
не было (во всех случаях p > 0,05).

Наибольшая эффективность in vitro отмечена для нистатина 
и клотримазола. Доля изолятов C. albicans, чувствительных 
к нистатину, составила 92,5% (95% ДИ: 80,1–97,4), 
к клотримазолу — 87,5% (95% ДИ: 73,9–94,5). Для C. krusei 
максимальная активность зафиксирована у кетоконазола 
(93,8%; 95% ДИ: 71,7–98,9) и нистатина (93,8%; 95% ДИ: 
71,7–98,9).

Наименьшую эффективность продемонстрировал 
флуконазол: доля резистентных штаммов C. albicans 
достигла 70,0% (чувствительность составила лишь 30,0%; 
95% ДИ: 18,1–45,4). Чувствительность не-albicans видов 
(C. krusei и C. glabrata) к флуконазолу также была низкой 
(56,3 и 55,6% соответственно). Обращает на себя внимание 
высокая чувствительность C. krusei к кетоконазолу 
(93,8%), тогда как для C. albicans этот показатель 
составил 77,5%.
        
ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Микробиологический анализ смывов с поверхностей 
производственной среды подтвердил наличие грибковой 
обсемененности во всех рабочих зонах комплекса. 

Корма выступают значимым резервуаром и вектором 
передачи микроорганизмов. Все исследованные 
пробы кормов были контаминированы плесневыми 
и дрожжеподобными грибами. Помимо микобиоты в образцах 
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кормов были идентифицированы бактерии P. aeruginosa, 
C. freundii и E. aerogenes, а также выделены E. coli, 
P. vulgaris.  

Наибольший уровень микробного загрязнения 
выявлен в подстилочном материале, сообщества которого 
представлены как микромицетами, так и различными 
грамотрицательными бактериями. Среди дрожжевых 
грибов во всех пробах (100%) выделен C. albicans.

При сравнительной оценке частоты выделения 
дрожжеподобных грибов Candida обнаружены 
значительные межгрупповые различия. Пробы кормов 
и подстилочного материала характеризовались 100%-й 
контаминацией. Частота обнаружения грибов в смывах 
была выше (36%), чем в пробах воздуха (22%). Полученные 
различия высоко значимы (p < 0,001), что указывает 
на приоритетную роль кормов и подстилки как резервуара 
Candida spp. по сравнению с объектами воздушной среды 
и смывами.

Полученные данные подтверждают природную 
устойчивость C. krusei к флуконазолу (чувствительность 
56,3%, что для данного вида считается относительно 
высоким показателем на фоне литературных данных) 
и низкую чувствительность C. albicans к этому азолу 
(30,0%), что может свидетельствовать о селекции 
резистентных штаммов в популяции. Отсутствие значимых 
различий (p > 0,05) между видами, вероятно, обусловлено 
малым объемом выборки C. glabrata (n = 9) и C. krusei (n = 16).

Литературные данные о чувствительности C. krusei 
к итраконазолу противоречивы и демонстрируют 
значительную межштаммовую вариабельность — 
от высокой активности in vitro до полной резистентности. 
Это указывает на отсутствие видоспецифичной 
восприимчивости [10–12]. 

Резистентность  C. glabrata к флуконазолу имеет 
многофакторный характер и реализуется через 
гиперэкспрессию эффлюксных насосов (вследствие 
мутаций PDR1) и мутации в гене-мишени ERG11. Ведущим 
механизмом является активное выведение препарата 
из клетки, а изменение последовательности ERG11 усиливает 
устойчивость. Это обусловливает частое отсутствие 

клинического ответа на флуконазол и требует назначения 
эхинокандинов [13–15].

        
ВЫВОДЫ

Полученные результаты демонстрируют системное 
загрязнение производственной среды животноводческого 
комплекса потенциально патогенными грибами 
с формированием устойчивых микробных сообществ 
в ключевых объектах (корма, подстилка). Выявленная 
полирезистентность циркулирующих штаммов 
дрожжеподобных грибов к распространенным 
антимикотикам (устойчивость более чем к четырем 
препаратам) указывает на необходимость разработки 
специализированных мер контроля. 

Чувствительность дрожжей к антимикотическим 
препаратам в контексте стандартов CLSI — это способность 
микроорганизмов подавлять видимый рост при определенных 
условиях испытаний in vitro. Выявленная резистентность 
к азоловой группе препаратов обусловливает 
необходимость их исключения из профилактических схем 
применения в животноводстве во избежание снижения 
эффективности противогрибковых мероприятий. 
В качестве альтернативных антигрибковых препаратов 
можно предложить препараты полиеновой группы 
и эхинокандины. 

Учитывая потенциальную обратимость резистентности 
дрожжей к антимикотикам и положительный опыт ротации 
средств в смежных областях, обоснованной представляется 
стратегия последовательной смены противогрибковых 
препаратов для преодоления устойчивости Candida spp. 
при кандидозах. 

Представленные в исследовании санитарно-
микробиологические подходы к оценке грибковой 
контаминации на производственных объектах 
животноводства имеют выраженную комплексную 
профилактическую направленность, позволяющую улучшить 
условия труда работников ферм, а также организовать 
мероприятия по оздоровлению производственной среды 
животноводческого комплекса.
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О. В. Лисовский    , К. Е. Моисеева, В. Л. Грицинская, И. А. Лисица, Д. Г. Валиахметова, С. Ю. Ускова, П. Д. Щекалева, А. Д. Станчу

КАЧЕСТВО СНА ОБУЧАЮЩЕЙСЯ МОЛОДЕЖИ В ПЕРИОД ОСВОЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ СПЕЦИАЛЬНОСТИ

Обучение в медицинских вузах сопряжено с высокой интенсивностью академической нагрузки, территориальным перемещением между клиническими 

базами, в ряде случаев — работой в медицинских учреждениях, что может снижать когнитивные способности, потенцировать развитие тревожности, 

нарушения ночного сна и дневной сонливости. Целью исследования было оценить распространенность и выраженность нарушений сна у обучающихся 

медицинского вуза в мегаполисе. С помощью опросников Эпворта (ESS) и Шпигеля (MOS-SS) проведено анонимное тестирование 1627 студентов 

(1329 девушек и 298 юношей), обучающихся на всех курсах и факультетах Санкт-Петербургского педиатрического медицинского университета. 

Установлено, что у 86,7% студентов имеет место дневная сонливость различной степени выраженности, причем у девушек она встречается значительно 

чаще (96,0%), чем у лиц мужского пола (45,2%; р = 0,0000). Различные нарушения качества ночного сна отмечены у 94,5% студентов, при этом снижение 

качества сна у девушек регистрировали чаще (99,6%), чем у юношей (71,9%; р = 0,0000). Выявлена умеренная прямая корреляционная связь между 

уровнем дневной сонливости и выраженностью нарушений сна (r = 0.45; p < 0,05). Результаты исследования обосновывают необходимость проведения 

направленных на улучшение качества сна, корректировку режима учебной нагрузки профилактических мероприятий и консультации специалистов 

при выраженных нарушениях сна.
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SLEEP QUALITY OF MEDICAL STUDENTS DURING UNIVERSITY YEARS

Studying at medical universities involves a high academic workload, frequent movement between clinics, and, in some cases, employment in medical institutions. 

These factors may impair cognitive function and contribute to the development of anxiety, sleep disturbances, and daytime sleepiness. This study aimed 

to assess the prevalence and severity of sleep disorders among medical university students in a megalopolis. We used the Epworth Sleepiness Scale (ESS) 

and the Spiegel Morningness–Eveningness Questionnaire (MOS-SS) to anonymously survey 1,627 students (1,329 females and 298 males) from all years and faculties 

at St. Petersburg Pediatric Medical University. It was found that 86.7% of students feel daytime sleepiness of varying severity, and it is much more common 

in females (96.0%) than in males (45.2%; p = 0.0000). Various sleep-quality disturbances were identified in 94.5% of students; girls had them more often (99.6%) 

than boys (71.9%; p < 0.0000). We found a moderate positive correlation between daytime sleepiness and sleep disorder severity (r = 0.45; p < 0.05). The study 

findings substantiate the need for preventive measures aimed at improving sleep quality and adjusting academic workload, as well as for specialist consultations 

in cases of severe sleep disorders.
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Сон — фундаментальный физиологический процесс, 
обеспечивающий восстановление когнитивных функций, 
консолидацию памяти, эмоциональную устойчивость 
и регуляцию физиологических систем организма [1]. 
Изучению влияния качества сна на успешность освоения

молодежью профессиональных навыков в последние 
годы посвящены многочисленные исследования — 
как в нашей стране, так и в мире. Установлено, что постоянная 
несогласованность индивидуального хронотипа и навязанного 
режима «бодрствование» с хронической депривацией сна 
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приводит к «социальному  десинхронозу», повышенному 
риску отклонений в состоянии здоровья [2, 3]. Установлено, 
что проблемам со сном в большей степени подвержены 
лица женского пола; лица, практикующие интенсивное 
табакокурение и употребляющие большие дозы 
напитков с кофеином; лица, интенсивно использующие  
цифровые гаджеты перед сном и в вечернее время; лица 
с проявлениями тревожности и депрессии [4–6].

Студенты медицинского профиля — группа 
повышенного риска нарушений сна. Для студентов 
медицинских вузов качественный сон особенно важен, 
так как интенсивная учебная нагрузка, клиническая 
практика и ночные дежурства потенцируют хронический 
дефицит сна и способствуют сонливости в течение дня. 
Нарушения сна напрямую отражаются на эффективности 
образовательного процесса, поскольку снижают внимание, 
скорость обработки информации и принятия решений, 
ухудшая качество жизни [7, 8]. Сниженный Питтсбургский 
индекс качества сна (PSQI) отмечен у 40,6–77% студентов-
клиницистов в странах Юго-Восточной Азии, Латинской 
Америки; при этом 90% отметили  дневную сонливость 
[9–12]. В Кыргызстане 72% студентов-медиков имели 
проблемы со сном, которые снижали концентрацию 
и объем памяти [13]. Проблемы со сном испытывали 60% 
обучающихся медицинским специальностям в Египте [14]. 
Трудности с засыпанием, частые ночные пробуждения 
и дневную сонливость у значительной части студентов 
медиков выявили и отечественные исследователи  [15–19].

Учитывая актуальность вышесказанного, мы провели
исследование, целью которого было оценить 
распространенность и выраженность  нарушений сна 
у обучающихся медицинского  вуза в мегаполисе. 

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Сотрудники кафедры общей медицинской практики 
Санкт-Петербургского государственного педиатрического 
медицинского университета организовали и выполнили 
поперечное социологическое исследование, в котором 

приняли участие 1627 студентов (1329 девушек и 298 
юношей). Исследование, проведенное в середине 
семестра, не было связано с экзаменами и зачетами. 
Оно охватило студентов всех факультетов с 1-го до 6-го 
курса; средний возраст участников составил 20,3 ± 1,3 года. 
В условиях соблюдения конфиденциальности студенты 
добровольно прошли тестирование с применением 
анкеты, размещенной на интернет-сервисе «Yandex.
Forms». В исследовании использовали опросники 
Эпворта (Epworth Sleepiness Scale, ESS) и Шпигеля 
(Medical Outcomes Study Sleep Scale, MOS-SS) [1]. Шкала 
сонливости ESS — это диагностический опросник, 
предназначенный для субъективной оценки избыточной 
дневной сонливости; он позволяет установить отсутствие 
(0–8 баллов) и три степени сонливости: умеренная 
(9–12 баллов), значительная (13–17 баллов) и резкая 
(≥ 18 баллов). Шкала субъективной характеристики сна 
MOS-SS оценивает время засыпания, продолжительность 
сна; частоту пробуждений и самочувствие после них; 
общую удовлетворенность сном. Если респондент набирал 
22 балла или менее, у него регистрировали нарушение 
сна: умеренное (12–22 баллов) или выраженное 
(≤ 11 баллов).

После удаления некорректно заполненных анкет 
данные опроса экспортировали в таблицу MS Office 
Excel (Microsoft; США). Основную обработку проводили 
в статистическом пакете SPSS Statistics 23.0 (IBM; 
США). Для оценки соответствия количественных данных 
нормальному распределению применяли критерий 
Колмогорова–Смирнова. Категориальные переменные 
представлены в виде процентных долей и 95%-го 
доверительного интервала (% [95% ДИ]). Межгрупповой 
сравнительный анализ осуществляли по критерию 
хи-квадрат (χ²) Пирсона. Оценку направленности 
и тесноты связи между количественными переменными 
осуществляли с использованием коэффициента ранговой 
корреляции Спирмена, применяемого при отсутствии 
нормального распределения. Статистическую значимость 
различий показателей принимали при уровне p < 0,05.

Рис. 1. Уровень дневной сонливости обучающихся по шкале Эпворта
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Норма: 0–8 баллов
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Согласно результатам опроса по шкале Эпворта, среди 
респондентов преобладали лица с повышенной дневной 
сонливостью различной степени выраженности — 
86,7 [85,9–87,5]%. Умеренную сонливость отмечали 
21,9 [20,8–22,7]% респондентов, значительную — 28,5 
[27,4–29,6]%, резко выраженную — 36,3 [35,1–37,5]% 
студентов. Только каждый седьмой участник исследования 
высыпался в ночное время. Более половины юношей 
не страдали дневной сонливостью (54,8 [51,9–57,7]%), 
у каждого третьего отмечена умеренная сонливость 
(30,1 [27,7–32,5]%). Значительная сонливость выявлена 
у 13,0 [11,1–14,9]% юношей, при этом у 2,1 [1,3–2,9]% 
обучающихся выраженная сонливость существенно 
снижала работоспособность. В группе девушек лишь 
у 4,0 [3,6–4,5]% студенток отсутствовала дневная сонливость, 
что значительно меньше, чем у их однокурсников мужского 
пола (p < 0,001; χ² = 546,5). У девушек реже, чем у юношей,  
отмечали умеренную (20,0 [18,9–21,1]%; p < 0,001; 
χ² = 14,5), однако чаще регистрировали значительную 
(31,9 [30,6–33,2]%; p < 0,001; χ² = 56,5) и резкую сонливость 
(44,1 [42,7–45,6]%; p < 0,001; χ² = 312,1) (рис.1).

Оценка качества сна по шкале Шпигеля выявила, 
что здоровый сон имел место только у 5,5 [4,9–6,1]% 
студентов; 89,7 [89,0–90,4]% респондентов отмечали 
умеренные, а 4,8 [4,2–5,4]% студентов — выраженные 
нарушения сна. Доля юношей со здоровым сном была 
выше 28,1 [25,5–30,7]%, чем доля девушек 0,4 [0,2–0,6]% 
(р = 0,001; χ² = 10,2). Умеренные нарушения сна девушки 
отмечали чаще (93,8 [93,2–94,5]%), чем лица мужского 
пола (71,9 [69,3–74,5]%, p < 0,001; χ² = 128,5). Выраженные 
нарушения сна регистрировали только у девушек — 
их доля в выборке составила 5,8 [5,2–6,4]% (рис. 2).

Анализ корреляционных связей показал наличие 
умеренной прямой зависимости между уровнем дневной 
сонливости и выраженностью нарушений сна (r = 0,45; 
p < 0,05). Это указывает на то, что при ухудшении качества сна 
увеличивается степень дневной сонливости у студентов.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

В научной литературе представлены многочисленные 
исследования, посвященные анализу продолжительности 
и качества сна у студентов медицинских вузов [2, 4, 8]. 
В ходе настоящего исследования выявлены высокие 

показатели значительной и резкой сонливости (до 31,9% 
и 44,1% соответственно) с достижением общего уровня 
сонливости 86,7% по всем компонентам.

Наши данные совпадают с мнением ряда авторов, 
отмечающих в своих работах повышенную сонливость 
до 90% студентов, что позволяет рассматривать ее как 
значимый фактор, влияющий на успеваемость и здоровье 
[3, 10, 11, 20]. Обучающимся медицинским специальностям 
часто приходится балансировать между учебой, 
работой и личной жизнью, что может способствовать 
недостатку ночного сна [21–23]. Большинство авторов 
отмечают повышенную дневную сонливость и снижение 
продолжительности ночного сна у обучающихся [5, 13, 24].

В работе нарушения сна отмечены в 94,5% наблюдений 
с преобладанием среди лиц женского пола [25]. Выявлены 
как общие закономерности формирования дневной 
сонливости, так и конституциональные особенности 
студентов с нарушениями сна [7, 26]. Показано, что люди 
с вечерним типом в большей степени подвержены 
нарушениям сна, поскольку они менее приспособлены 
к посещению занятий в утренние часы [2]. 

Исследование проведено во время учебы, до начала 
экзаменационной сессии, что позволяет предположить, 
что выявленные изменения не связаны с острым стрессом, 
но отражают хроническое переутомление, нарушение 
режима сна и отдыха, а также несбалансированную учебную 
нагрузку. Студенты с более высокой успеваемостью чаще 
жертвуют сном, испытывая значительный дискомфорт  
и сонливость в дневное время [4, 17].

Следствием нарушения качества сна и повышенной 
дневной сонливости могут быть снижение внимания 
и когнитивных функций, повышенный риск эмоционального 
выгорания [27, 28]. Для студентов медицинского профиля 
это особенно важно, так как это может отрицательно 
влиять не только на академическую успеваемость, 
но и на будущую профессиональную  деятельность. 
Хронические нарушения сна и стойкая дневная 
сонливость при отсутствии коррекции являются фактором 
повышенного риска психосоматических заболеваний [3].

ВЫВОДЫ

Использование шкал-опросников Эпворта и Шпигеля 
является надежным инструментом для выявления 
нарушений сна и повышенной дневной сонливости 
у студентов медицинского вуза на всех этапах обучения.

Рис. 2. Качество сна обучающихся по шкале Шпигеля

Девушки Юноши

Здоровый сон: > 22 баллов

Умеренные нарушения сна: 12–22 балла

Выраженные нарушения сна: 0–11 баллов
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Установленная взаимосвязь между снижением качества 
сна и ростом дневной сонливости свидетельствует 
о формировании хронического переутомления и снижении 
адаптационных возможностей организма студентов.

Выраженность нарушений сна обучающихся составляет 
более 86%, что указывает на необходимость регулярного 
мониторинга сна и психоэмоционального состояния 

студентов с последующей разработкой программ 
профилактики переутомления и коррекции режима дня.

Меры, направленные на улучшение гигиены сна 
и организацию рационального учебного графика, позволят 
повысить уровень освоения основной образовательной 
программы, сохранить качество жизни и укрепить здоровье 
будущих специалистов здравоохранения.
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А. Г. Сетко1, А. Л. Новокшанова2, О. Н. Юскина1

СОВРЕМЕННЫЕ ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К ОЦЕНКЕ СООТВЕТСТВИЯ 
СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ ПИЩЕВОЙ ПРОДУКЦИИ 

Один из путей обеспечения физиологических потребностей организма в нутриентах лежит в нормализации рациона питания населения c помощью 

специализированной пищевой продукции (СПП), в том числе биологически активных добавок к пище (БАД). Вместе с этим, содержание биологически 

активных веществ в данном виде продукции требует подтверждения соответствия обязательным требованиям законодательства Евразийского 

экономического союза (ЕАЭС). При этом санитарно-эпидемиологическая экспертиза является ключевой для получения положительного 

или отрицательного решения о соответствии СПП установленным требованиям и заявленным свойствам. Именно по результатам санитарно-

эпидемиологической экспертизы Роспотребнадзор или другой уполномоченный орган принимает решение о выдаче свидетельства о государственной 

регистрации (СГР), который служит документом, позволяющим производителю производить и реализовывать СПП на территории ЕАЭС. В статье 

представлена оценка современных гигиенических подходов к санитарно-эпидемиологической экспертизе СПП, даны пояснения к процедуре подготовки 

пакета документов, необходимого для предоставления на экспертизу. Рассматриваемые положения будут полезны специалистам, выполняющим 

санитарно-эпидемиологическую экспертизу СПП, а также производителям и заявителям, планирующим получить СГР.

Ключевые слова: специализированная пищевая продукция, перечень документов для проведения экспертизы специализированной пищевой продукции, 
санитарно-эпидемиологическая экспертиза, требования к качеству и безопасности
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Меры, направленные на улучшение и оптимизацию рациона 
питания населения и борьбу с постоянным ростом числа 
случаев неинфекционных заболеваний алиментарного 
характера, таких как ожирение, сахарный диабет 2 типа, 
заболевания пищеварительной и сердечно-сосудистой 
систем, онкологические заболевания, принимают во всем 

мире. Такой же политики придерживается Российская 
Федерация (РФ). 

Мониторинг состояния здоровья населения РФ 
показал, что наиболее значимыми факторами, влияющими 
на состояние здоровья граждан в 2023 г., стали факторы 
образа жизни. 
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По данным Роспотребнадзора, в 50 регионах 
России более половины граждан, а именно 53,1%, 
что в абсолютном выражении составило 77,7 млн человек, 
имели выраженные последствия для здоровья воздействия 
таких факторов, как табакокурение, употребление 
алкоголя и несбалансированное питание [1]. Кроме того, 
более половины смертей в РФ происходят вследствие 
алиментарно-зависимых заболеваний, связанных 
с употреблением низкокачественных пищевых продуктов 
и неправильным питанием. Хронические неинфекционные 
заболевания являются основной причиной смертности 
населения в глобальном масштабе. Так, в 2019 г. они стали 
причиной 71% зарегистрированных в мире случаев смерти [2]. 

Один из путей нормализации рациона питания 
населения предусматривает разработку и производство 
инновационных продуктов, к которым относится 
обогащенная и специализированная пищевая продукция 
(СПП), в том числе биологически активные добавки 
(БАД), употребление которых позволяет сбалансировать 
структуру рациона, нивелируя макро- и микронутриентный 
дисбаланс. На фоне употребления СПП снижаются потери 
трудозатрат, расходы на медицинское обслуживание и пр., 
обусловленные алиментарно-зависимыми заболеваниями. 
В результате достигается лучшее качество жизни и в целом 
возрастает продолжительность жизни населения 
[2]. Контроль производства и выпуска такой продукции 
для реализации населению возложен на Роспотребнадзор.

Современные рационы питания населения в развитых 
странах характеризуются увеличением потребления продуктов 
промышленного производства. При этом производители 
постоянно разрабатывают новые виды пищевой продукции 
в целях адаптации к предпочтениям потребителей и спросу. 
В сравнении с традиционной пищевой продукцией 
конкурентным преимуществом обладают СПП 
с модифицированным макро- и микронутриентным 
составом, имеющие доказанную в ходе экспертизы 
подтверждения соответствия эффективность. 
Производство таких продуктов связано с особой 
подготовкой основного сырья и/или дополнительным 
введением функциональных пищевых ингредиентов, 
а технологический процесс предполагает применение 
вспомогательных приемов: смешивания, измельчения, 
рафинирования, термообработки, удлинения периодов 
хранения, использования добавок, улучшающих 
органолептические показатели и сроки годности продуктов, 
и др. Вместе с этим при попытке снизить себестоимость 
продукции возникают риски фальсификации СПП, 
в связи с чем контроль за производством и выпуском такой 
продукции, включая санитарно-эпидемиологическую 
экспертизу, крайне важен для обеспечения безопасности 
и здоровья населения. В то же время в ходе 
профессиональной деятельности авторы убедились, 
что на текущий момент для подтверждения соответствия 
СПП установленным требованиям необходимы объективные 
гигиенические критерии для проведения санитарно-
эпидемиологической экспертизы.

Гигиеническая оценка СПП является предметом 
исследований многих авторов, однако актуальных 
публикаций на текущий момент недостаточно. Так, авторы 
[3] описывают некоторые особенности проведения 
процедуры государственной регистрации, включая порядок 
ее проведения. Имеются публикации, описывающие 
рынок продукции детского питания в РФ и за рубежом, 
приводится процедура государственной регистрации 
пищевой продукции для детей с 3 лет [4]. Описан опыт 

внедрения в деятельность региональных органов 
и организаций Роспотребнадзора технических регламентов 
Таможенного союза [5]. В ряде публикаций приведены 
данные о рынке специализированных пищевых продуктов 
других стран Евразийского экономического союза (ЕАЭС) 
[6]. В работе [7] изложены сведения о реализации проекта 
рекомендаций «Руководство по проведению санитарно-
эпидемиологической и гигиенической оценки (экспертизы) 
биологически активных добавок к пище» на площадке 
Евразийской экономической комиссии при участии 
представителей уполномоченных органов стран — членов 
Евразийского экономического союза ЕАЭС в области 
санитарно-эпидемиологического благополучия.

Исходя из вышеизложенного, гигиеническая оценка 
соответствия СПП обязательным требованиям является 
актуальной проблемой. Рассматриваемые положения 
настоящей публикации будут полезны специалистам, 
выполняющим санитарно-эпидемиологическую экспертизу 
СПП, а также производителям и заявителям, планирующим 
получить свидетельство о государственной регистрации. 

Целью работы было разработать современные 
гигиенические подходы к оценке качества, безопасности 
и эффективности СПП.

Материалы и методы

Выполнены анализ, систематизация и обобщение правовой, 
нормативной и научной информации, касающейся 
гигиенического нормирования СПП. В качестве объектов 
исследования использованы полнотекстовые документы 
законодательных и нормативных актов РФ, ЕАЭС и других 
стран, научные публикации из электронных баз данных 
(eLIBRARY, PubMed, Scopus, Web of Science) по теме 
производства и подтверждения соответствия СПП, 
а также материалы собственных исследований [8].

Анализ текущей ситуации 

Анализ данных мониторинга качества и безопасности 
пищевой продукции, проводимого Роспотребнадзором 
с 2019 г., выявил увеличение количества продукции, 
не соответствующей обязательным требованиям [1], 
в том числе СПП, что говорит либо о недостаточном 
регистрационном контроле, либо о фальсификации 
продукции производителями. Однако и то, и другое требует 
тщательного анализа и коррекционных мероприятий.

В качестве примера можно привести обнаружение 
в пищевой продукции веществ, которые не были заявлены 
производителями (рис. 1). По данным Роспотребнадзора, 
в 2023 г. во всех субъектах РФ в большинстве категорий 
пищевых продуктов, которые массово употребляют 
и взрослое, и детское население, были обнаружены 
незаявленные ингредиенты или потенциально опасные 
вещества [1].

Особую настороженность вызывает тот факт, 
что все это продукты массового спроса, присутствующие 
в рационе широкого круга потребителей. Диаграмма 
наглядно демонстрирует, что СПП, включая продукты 
детского питания и БАД, составляет значительную долю 
продукции, в которой обнаружены незаявленные вещества, 
что говорит об актуальности рассматриваемой темы.

Вместе с этим серьезное опасение вызывает 
превышение допустимых уровней контаминантов в пищевой 
продукции, что в очередной раз подчеркивает важность 
контроля качества и безопасности СПП (рис. 2).
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Санитарно-гигиенические исследования Роспотребнадзора, 
выполненные в 2023 г., выявили наличие опасных 
и недопустимых веществ в пищевой продукции. В 17,66% 
проанализированных образцов пищевой продукции были 
обнаружены консерванты, в 7,83% — токсичные элементы, 
в 3,41% — глицидол и глицидиловые эфиры, в 3,03% — 
микробная трансглутаминаза, в 2,78% — подсластители, 
в 2,03% — пестициды, в 1,36% — антимикробные 
препараты, в 1,29% — нитрозамины, в 0,66% — ГМО, 
в 0,31% — микотоксины, в 0,25% — β-адреностимуляторы, 
в 0,16% — красители [1]. 

Присутствие перечисленных выше веществ в пищевой 
продукции косвенно влияет на общее число случаев 
заболеваний у населения. Предположительно, доля 
заболеваний, обусловленных наличием токсичных и других 
опасных веществ в пищевой продукции, на всей территории 
РФ в 2023 г. в абсолютном выражении составила 958,4 
случая на 100 тыс. населения.

Повысить качество и продолжительность жизни 
населения РФ, бесспорно, возможно при употреблении 

СПП, но и эта категория пищевой продукции не является 
исключением в части возможного наличия контаминантов. 
Вопросы качества и безопасности СПП находятся 
на контроле Роспотребнадзора, а с 1997 г. функционирует 
система государственной регистрации. Часть пищевой 
продукции данной категории реализуется через 
государственную систему маркировки и прослеживания 
«Честный знак» в виде БАД. Несмотря на это, более 
30% СПП не соответствует гигиеническим показателям 
качества и безопасности, высок процент содержащих 
запрещенные вещества БАД.

Методология подготовки пакета документов 
для проведения экспертизы

Сведения о государственной регистрации СПП 
содержатся в Едином реестре зарегистрированной 
пищевой продукции «Единая нормативно-справочная 
информация Евразийского экономического союза» [1].
В РФ действует национальная часть Единого реестра 

Рис. 1. Количество контаминированных образцов, содержащих незаявленные ингредиенты, по группам продукции в РФ в 2023 г., % [1]: 1 — СПП, включая 
продукты детского питания и БАД к пище; 2 — рыба, нерыбные объекты промысла и продукты, вырабатываемые из них; 3 — мясо и мясная продукция; 4 — 
птица, яйца и продукты их переработки; 5 — мед и продукция пчеловодства; 6 — сахар и кондитерские изделия; 7 — зерно (семена); 8 — плодоовощная 
продукция; 9 — упакованная питьевая вода; 10 — масложировая продукция; 11 — напитки; 12 — молоко и молочная продукция
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Рис. 2. Количество образцов с превышением допустимых уровней контаминантов по группам продукции в РФ в 2023 г., % [1]: 1 — зерно (семена); 2 — СПП, 
включая продукты детского питания и БАД к пище; 3 — мясо и мясная продукция; 4 — плодоовощная продукция; 5 — рыба, нерыбные объекты промысла 
и продукты, вырабатываемые из них; 6 — упакованная питьевая вода; 7 — молоко и молочная продукция; 8 — птица, яйца и продукты их переработки; 
9 — мед и продукция пчеловодства; 10 — сахар и кондитерские изделия; 11 — масложировая продукция; 12 — напитки
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специализированной пищевой продукции — «Реестр 
свидетельств о государственной регистрации (в рамках 
ТС ЕврАзЭС, российская часть)» [9]. Государственная 
регистрация СПП является бессрочной, но она может 
быть прекращена или приостановлена уполномоченным 
органом по регистрации СПП. К такой вынужденной мере 
прибегают в случаях несоответствия СПП требованиям 
технических регламентов, установленных в результате 
государственного контроля (надзора) и/или по решению 
судебных органов государства — члена Таможенного 
союза, по причине того, что обеспечение населения 
качественной и безопасной пищевой продукцией является 
одним из приоритетных направлений развития стран. 

Процедура реализации государственной регистрации 
[10] основывается на результатах санитарно-
эпидемиологической экспертизы, главной целью которой 
является оценка соответствия следующим гигиеническим 
критериям:

– безопасность производства;
– качество и безопасность сырья и готовой продукции;
– эффективность СПП.
Санитарно-эпидемиологическая экспертиза СПП 

представляет собой процесс рассмотрения документов, 
анализ и оценку содержащихся в них сведений, в том числе 
информации, нанесенной на этикетку (макет этикетки), 
включая сведения о наличии пищевых, биологически 
активных и вспомогательных веществ, результатах 
проведенных лабораторных исследований, проведении 
оценки эффективности, по результатам которого делают 
выводы о возможности регистрации продукции. 

Анализируя сырьевые компоненты, использованные 
в составе СПП, необходимо оценивать не только пищевые 
компоненты, но и биологически активные вещества, 
характерные для данных видов сырья. Источниками 
такой информации служат документы, в соответствии 
с которыми изготовлена продукция: технические условия, 
технологические инструкции, спецификации, рецептуры 
и/или сведения о составе продукции и иные документы. 
При наличии в составе СПП компонентов животного 
происхождения необходимо подтвердить их безопасность 
путем представления документов, включая ветеринарные 
свидетельства. Если в составе СПП присутствуют 
компоненты растительного происхождения, необходимые 
документы должны содержать информацию о части 
растения, а также о бинарном названии (род и вид 
растения) на латинском и русском языках. При наличии 
в составе СПП вспомогательных пищевых компонентов, 
в том числе пищевых добавок и ароматизаторов, 
представляют документ, содержащий информацию 
об источнике и способе их получения.

В число представляемых на экспертизу документов входит 
декларация производителя, указывающая, что произведенная 
СПП соответствует требованиям нормативной документации, 
согласно которой она производится, такой как копии 
сертификатов качества или паспорта безопасности (качества) 
продукции, либо удостоверения о качестве, заверенные 
изготовителем, либо информационное письмо изготовителя.

До начала реализации СПП производитель 
разрабатывает проект этикеточной надписи (сведения, 
указываемые в маркировке), в том числе для того, чтобы 
потребители были проинформированы об особенностях 
продукции, а информация об отличительных признаках 
продукта была изложена объективно и не вводила 
потребителя в заблуждение. В связи с этим для экспертной 
оценки должны быть представлены копии этикеток 

или их макетов, содержащие не только данные 
о составе, пищевой и энергетической ценности продукта, 
но и рекомендации по применению, ограничения по приему. 
Требования к оформлению маркировки изложены в ТР ТС 
022/2011 «Пищевая продукция в части ее маркировки» [11]. 

Объектом оценки соответствия являются образцы 
СПП, которые подвергают испытаниям [12]. Отбираемые 
образцы продукции по всем параметрам, составу 
и технологии изготовления должны быть идентичными 
продукции, предназначенной для реализации потребителю. 
Отобранные образцы продукции должны быть изолированы 
от остальной продукции, упакованы, опломбированы или 
опечатаны на месте их отбора. По результатам отбора 
образцов СПП составляют акт отбора согласно ГОСТ Р 
58972—2020 [13] . 

Лабораторные исследования показателей, 
характеризующих качество и безопасность пищевой 
продукции, должны быть проведены в аккредитованных 
в установленном порядке испытательных лабораториях 
(центрах), включенных в «Единый реестр органов по оценке 
соответствия Евразийского экономического союза» [14]. 
В процессе установления соответствия СПП требованиям 
по показателям безопасности и качества должны 
быть использованы методы испытаний, аттестованные 
в установленном порядке. Полученные результаты 
исследований и измерений продукции распространяются 
на всю продукцию, из которой были отобраны указанные 
образцы продукции [15].

Условия производства СПП также являются 
предметом экспертной оценки. В качестве обоснования 
предоставляют документы, подтверждающие внедрение 
системы менеджмента, и/или копию сертификата 
соответствия производства принципам надлежащей 
производственной практики (GMP). Кроме того, может 
быть представлена копия сертификата о внедрении 
системы менеджмента безопасности пищевой продукции 
на основе международного стандарта ISO 22000 
и/или документы, подтверждающие, что изготовителем 
разработаны, внедрены и поддерживаются процедуры, 
основанные на принципах анализа риска и критических 
контрольных точек (ХАССП) [16]. 

При экспертизе СПП устанавливают отсутствие 
(наличие) в составе продукции психотропных, 
наркотических, ядовитых, сильнодействующих веществ, 
допинговых веществ, определенных действующим списком 
WADA, наноматериалов, гормонов, пестицидов, генно-
инженерно-модифицированных (трансгенных) организмов 
и микроорганизмов, а также синтетических лекарственных 
средств [17, 18]. Предоставляются декларация 
об отсутствии перечисленных веществ и декларация, 
подтверждающая соответствие продукции требованиям 
технических регламентов Таможенного союза, действие 
которых на нее распространяется [15, 17, 18].

Для объективной оценки качества и безопасности, 
а также подлинности СПП на каждый сырьевой ингредиент 
необходимо иметь документы об оценке соответствия, 
выполненные в установленном порядке. В качестве таких 
документов могут быть представлены свидетельства 
о государственной регистрации, декларации о соответствии, 
спецификации, сертификаты анализа, удостоверения 
о качестве и другие документы, включающие сведения 
об ингредиентах СПП в соответствии с рецептурой, 
результаты исследования. Помимо этого, предоставляют 
документы, подтверждающие безопасность упаковочных 
материалов продукции.
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Если СПП производится в странах, расположенных 
за пределами таможенной территории Таможенного 
союза ЕАЭС, также необходимо обоснование качества 
и безопасности поставляемой продукции. Обоснованием 
служат документы, выданные государственными 
уполномоченными органами страны, в которой производится 
СПП. Это могут быть органы здравоохранения, органы, 
регулирующие оборот пищевой продукции, или другие 
компетентные органы, подтверждающие безопасность 
продукции и разрешающие реализацию данной СПП 
на территории страны-изготовителя и в других странах. 
Документ заверяют в установленном порядке.

Кроме того, на экспертизу необходимо представить 
договор между заявителем и иностранным производителем, 
предусматривающий обеспечение соответствия 
продукции требованиям технических регламентов. Такой 
договор служит гарантом того, что в случае обнаружения 
несоответствия продукции заявленным характеристикам 
или нанесения ущерба окружающей среде и здоровью 
потребителей уполномоченное изготовителем лицо несет 
ответственность в соответствии с законодательством 
Таможенного союза [12].

Помимо указанных документов заявитель может 
предоставить иные сведения и материалы по его выбору, 
аргументирующие подтверждение соответствия 
продукции обязательным требованиям. В случае, если 
заявляется эффективность СПП, а именно, лечебные 
и/или профилактические свойства продукции, необходимо 
представить доказательства в виде отчета и провести 
клиническое исследование по оценке эффективности 
в уполномоченных медицинских учреждениях, оснащенных 
необходимым оборудованием и квалифицированным 
персоналом с предоставлением отчета, выполненного 
в установленном порядке. Доказательной базой 
эффективности СПП, в соответствии с Методическими 
указаниями [19], являются следующие требования: 
биологически активный ингредиент, вводимый в состав 
продукта, должен быть разрешен к использованию 
в пищевой промышленности и зарегистрирован 
в установленном порядке; включение биологически 
активного ингредиента в состав специализированного 
пищевого продукта должно быть обосновано; каждый 
биологически активный компонент, вводимый в состав 
СПП, должен иметь точные физико-химические 
характеристики, достоверно определяемые в соответствии 
с утвержденной нормативной документацией в лабораториях, 
аккредитованных в установленном порядке. Необходимо 
отметить, что при разработке СПП должны быть учтены не 
только сведения об эффективности биологически активных 
ингредиентов и веществ, но и возможное взаимодействие 
с другими ингредиентами продукции, а количество 
биологически активного ингредиента в пищевом 
продукте должно быть физиологически адекватным 
и эффективным, но, в соответствии с приложением 
№ 5 «Величины суточного потребления пищевых 

и биологически активных веществ для взрослых в составе 
специализированных пищевых продуктов (СПП) и БАД 
к пище» [20], не превышающим верхний допустимый уровень 
потребления. Кроме того, введение в состав продукции 
биологически активного компонента не должно ухудшать 
его органолептические характеристики и товарный вид. 
Эффективность специализированного диетического 
лечебного и/или диетического профилактического 
продукта означает наличие статистически значимого 
положительного результата и отсутствие отрицательного 
воздействия на функции органов и систем человека 
в отношении заявляемых нозологий. Исследование 
по оценке эффективности проводят в соответствии 
с правилами надлежащей клинической практики 
в уполномоченных медицинских организациях.

С 1 сентября 2025 г. на территории РФ вступил 
в силу Федеральный закон от 07.06.2025 № 150-ФЗ 
«О внесении изменений в отдельные законодательные 
акты Российской Федерации» [21], в соответствии 
с которым предусматриваются особенности регулирования 
назначения и применения БАД. В августе 2025 г. 
Правительство РФ представило на общественное 
обсуждение проект Постановления «Об утверждении 
критериев качества биологически активных добавок 
к пище и их эффективности в зависимости от степени 
влияния на здоровье человека» [22]. Федеральный 
закон предусматривает формирование реестра БАД, 
из перечня которого медицинские работники будут назначать 
их пациентам при наличии соответствующих показаний. 
Реестр будет включать БАД, которые зарегистрированы 
и прошли испытания в установленном порядке 
по показателям качества и безопасности в аккредитованных 
испытательных лабораториях РФ, а также иметь 
доказательства эффективности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Современное промышленное производство пищевых 
продуктов, включая специализированную пищевую 
продукцию (СПП), характеризуется комбинированием 
многочисленных различных ингредиентов и многих 
технологических приемов. В таких условиях повышается 
риск контаминации готовых продуктов посторонними 
соединениями, оказывающими негативное воздействие 
на здоровье населения. 

Для снижения риска получения некачественных 
СПП производителям рекомендовано неукоснительно 
выполнять обязательные требования к производству, 
транспортированию, хранению и реализации продукции. 
Вопросы качества и безопасности СПП остаются 
актуальной проблемой, для решения которой необходим 
контроль на каждом этапе поступления пищевой продукции 
потребителю — от начала производства до «прилавка». 
В данном контексте важная роль отводится гигиенической 
оценке СПП с последующей государственной регистрацией.
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Е. Л. Оганесянц    , А. А. Кочеткова

МОТИВЫ ПОТРЕБИТЕЛЬСКОГО ВЫБОРА НАПИТКОВ, ПОЗИЦИОНИРУЕМЫХ 
КАК ПОЛЕЗНЫЕ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ

В условиях роста распространенности алиментарно-зависимых заболеваний (ожирение, сахарный диабет 2-го типа) в Российской Федерации внимание 

врачей и производителей функциональных и специализированных продуктов все чаще бывает сосредоточено на категории безалкогольных напитков, 

позиционируемых как полезные для здоровья. Целью исследования было выявить ключевые детерминанты потребительского выбора безалкогольных 

напитков, позиционируемых как полезные для здоровья среди городских жителей. В июне–июле 2025 г. методом онлайн-опроса 144 респондентов 

в сочетании с анализом нормативных документов за 2023–2025 гг. изучены предпочтения и мотивы покупки жителей г. Москвы в возрасте 18 лет 

и старше. Выявлены пять ведущих мотивов: вкус (80%), состав/натуральность (71%), цена (53%), функциональный эффект (51%), удобство покупки (38%). 

Установлено, что значимость ценового фактора обратно коррелирует с уровнем дохода респондентов (χ² = 15,3; p = 0,0047). Результаты исследования 

подтверждают преобладание гедонистического фактора, рационализируемого здоровьесберегающей риторикой, при выборе напитков. Успешная 

интеграция функциональных напитков в потребительские практики требует адаптации к системе потребительских ритуалов и вкусовых ожиданий.

Ключевые слова: функциональные напитки, потребительский выбор, здоровое питание, сахарозаменители, мотивы покупки, безалкогольные напитки, 
рынок напитков
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CONSUMER MOTIVATION WHEN CHOOSING DRINKS POSITIONED AS HEALTHY

Given the growing prevalence of nutrition-related diseases (obesity, type 2 diabetes mellitus) in the Russian Federation, medical community and producers 

of functional and specialized products have been increasingly focused on the category of soft drinks positioned as healthy. This study aimed to identify the key drivers 

of consumers' choices of soft drinks marketed as healthy. The sample consisted of urban residents (Moscow) aged 18 and above. In June–July 2025, we invited 

144 respondents to fill out an online survey and analyzed relevant regulatory documents published in 2023–2025. Five leading drivers of choice were identified: 

taste (80%), ingredients and naturalness (71%), price (53%), functional effect (51%), and purchase convenience (38%). It was found that the gravity of the price 

factor is inversely correlated with the respondents' income level (χ² = 15.3; p = 0.0047). The results of this study confirm that beverage choices are largely driven 
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Современная пищевая среда России характеризуется 
высоким уровнем потребления продуктов с добавленным 
сахаром и жирами при одновременном дефиците пищевых 
волокон, витаминов и минеральных веществ [1–4]. 
В ответ на вызовы общественного здоровья, включая 
рост распространенности ожирения, сахарного диабета 
2-го типа, метаболического синдрома, в последние годы 

государственная политика ужесточила регулирование 
в области питания: введены акцизы на напитки с высоким 
содержанием добавленного сахара, усилен контроль 
маркировки и рекламы [5–7]. На этом фоне формируется 
новый рынок функциональных напитков, где ключевым 
фактором конкурентоспособности становятся не только 
вкусовые качества, но и восприятие пользы для здоровья.
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По данным эпидемиологических исследований, 
среднесуточное потребление сахара в Российской 
Федерации (РФ) у значительной части населения 
превышает рекомендуемые нормы ВОЗ — не более 10% 
от общей калорийности рациона, оптимально не более 
5% [8]. Рекомендации Минздрава предусматривают 
ориентировочный показатель порядка 24 кг/год/чел. 
(≈ 65 г/сут.) [9], тогда как фактическое среднедушевое 
потребление сахара по ряду оценок составляет 30–40 кг/год. 
По данным Минздрава России, распространенность 
ожирения среди взрослых достигает 24,6% (чаще у женщин), 
что подтверждает актуальность проблемы питания.

Высокая калорийная плотность рациона при низкой 
пищевой ценности приводит к росту числа лиц с избыточной 
массой тела и ожирением, увеличению распространенности 
сердечно-сосудистых заболеваний, смещению структуры 
питания в сторону «быстрой энергии» за счет простых 
углеводов. Ключевая проблема — несформированность 
долгосрочных пищевых привычек: население чаще 
ориентируется на краткосрочные эффекты (снижение веса, 
улучшение самочувствия, работоспособности, фокуса 
и концентрации), нежели на системные изменения 
образа жизни.

Тенденции снижения содержания сахара 
и рост рынка заменителей

С 1 июля 2023 г. в РФ введен акциз на сахаросодержащие 
безалкогольные напитки — 7 руб./л для продуктов 
с содержанием сахара более 5 г/100 мл (ряд категорий 
освобожден). Норма закреплена в главе 22 НК РФ; 
в 2025 г. ставка повышена до 10 руб./л. Такая политика 
стимулировала производителей переходить к использованию 
сахарозаменителей (сукралоза, стевия, эритритол, реже 
аспартам) [5, 6, 10]. Однако применение подсластителей 
имеет двойственный эффект: с одной стороны, оно снижает 
калорийность напитков и помогает избежать резкого 
повышения уровня глюкозы в крови, с другой — сохраняет 
привычку к сладкому вкусу, что препятствует долгосрочному 
изменению поведенческих паттернов питания [11–13].

Глобальный тренд снижения потребления свободных 
сахаров трансформировал рынок безалкогольных 
напитков. Сегмент «sugar free» в РФ в 2024 г. вырос 
на 22,7% в объеме и 49% в денежном эквиваленте 
(по данным Nielsen). Потребительские отчеты фиксируют 
рост готовности платить примерно на 15% дороже 
за натуральность и отсутствие искусственных подсластителей 
[14, 15]. Интерес к полезным напиткам усиливается, 
поскольку потребители все больше заботятся о здоровье 
и ищут напитки, соответствующие их целям в области 
оздоровления [14, 16–19].

Социально-демографические факторы, влияющие 
на покупку продуктов здорового питания 

Согласно различным исследованиям, возраст и пол 
являются основными характеристиками, определяющими 
выбор здоровой пищи и напитков. Женщины более 
склонны выбирать здоровую пищу, покупают ее регулярно 
и сообщают о более позитивном отношении к ней [2, 20]. 
Потребители старшего возраста чаще интересуются 
здоровыми продуктами питания и напитками, особенно 
теми, которые, по утверждениям производителей, снижают 
риск заболеваний [21, 22]. Молодые люди менее склонны 
переплачивать за более здоровые варианты питания.

В некоторых исследованиях отмечена положительная 
связь между уровнем образования и готовностью покупать 
продукты и напитки с высоким содержанием биологически 
активных веществ [16, 23–25]. Доход также напрямую 
связан с употреблением функциональных продуктов 
питания и напитков [23, 26].

Психологические факторы, влияющие на выбор 
продуктов здорового питания

Помимо демографических факторов, исследования 
показывают, что желание «чувствовать себя хорошо» 
может быть мощным мотиватором при выборе 
продуктов здорового питания [14]. «Ценность здоровья», 
определяемая как степень, в которой потребитель придает 
значение здоровью, является сильным предиктором 
покупательского поведения, особенно в контексте питания 
вне дома [27, 28]. Потребители, ориентированные на здоровье 
(например, регулярно занимающиеся спортом), как правило, 
значительно чаще приобретают полезные напитки даже 
в ущерб вкусу.

Ключевыми мотивами потребителей при выборе 
полезных напитков являются преимущества для здоровья 
(низкое содержание сахара, добавление витаминов, 
натуральные ингредиенты), вкус (87% потребителей 
по всему миру считают вкус решающим фактором — 
FMCG Gurus, 2025), безопасность и доверие к продукту, 
а также атрибуты продукта и маркетинг — репутация 
бренда, дизайн упаковки, маркировка, чувствительность 
к цене [26, 29, 30].

Целью исследования было выявить ключевые 
детерминанты потребительского выбора безалкогольных 
напитков, позиционируемых как полезные для здоровья, 
в московской выборке городских жителей.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Формирование базы данных

Онлайн-опрос проводили среди жителей г. Москвы 
с июня по июль 2025 г. через социальные сети. Участники, 
достигшие 18-летнего возраста, дали добровольное 
информированное согласие на анонимное заполнение 
анкеты на русском языке. В исследование были включены 
144 респондента. Критерии включения: возраст 18 лет 
и старше, проживание в г. Москве, добровольное согласие 
на участие в исследовании. Критерии исключения: возраст 
моложе 18 лет, отказ от участия в исследовании.

Анкета состояла из четырех разделов. Первый 
раздел — социально-демографические характеристики 
респондентов, место и характер работы. Второй раздел —
информация о пищевых привычках участников 
(предпочитаемые напитки в утреннее, дневное и вечернее 
время), основные места приобретения напитков. Третий 
раздел — вопросы, касающиеся новых функциональных 
напитков, желаемого эффекта, а также ключевых мотивов 
для их приобретения. Четвертый раздел — употребляемые 
функциональные напитки во время физической 
активности, типы напитков, частота потребления и места 
приобретения.

Статистический анализ

Статистическую обработку данных проводили с помощью 
программного пакета IBM SPSS Statistics v. 26 (IBM Corp.; 
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США). Для сравнения частот в группах с различным 
уровнем дохода использовали критерий хи-квадрат (χ²) 
Пирсона. Различия считали значимыми при p < 0,05. 
Данные представлены в виде абсолютных и относительных 
частот.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Социально-демографические характеристики 
исследуемой группы

В исследовании приняли участие 144 человека, из которых 
92 — женщины (64%). Наиболее представленная 
возрастная группа — 18–24 года (48% выборки), вторая 
по численности — 25–34 года (40%). По характеру 
занятости большинство респондентов — студенты (27%), 
офисные работники на полный рабочий день (25%) 
и работники с гибридным расписанием (23%). До 57% 
респондентов заняты в сфере финансов, юриспруденции 
и аналитики, 13% — в сфере информационных технологий, 
диджитала и дизайна, 9% — в ретейле и маркетинге. 
По уровню дохода респонденты распределены относительно 
равномерно: по 11–12% в группах «до 30 тыс. руб./мес.», 
«60–100 тыс. руб./мес.», «100–150 тыс. руб./мес.», 
«150–250 тыс. руб./мес.»; группа с доходом более 250 тыс. 
руб./мес. составляет 20%.

Основным местом приобретения напитков у 74% 
респондентов являются супермаркеты среднего ценового 
сегмента («Лента», «Магнит», «Пятерочка», «Перекресток»). 
Вторыми по частоте выступают онлайн-платформы 
«Яндекс Лавка» и «Самокат» (59%), третьим — «ВкусВилл» 
(46%).

Сводная информация о напитках, наиболее часто 
употребляемых в течение суток, представлена в табл. 1.
Вода является предпочтительным напитком во все 
временные периоды; кофе и чай демонстрируют 
пиковые значения утром и днем; газированные сладкие 
напитки и соки — выше днем и вечером; алкоголь — 
преимущественно вечером и ночью.

Анализ функциональных напитков

При исследовании восприятия функциональных напитков 
наибольшее число респондентов отнесли к этой 

категории протеиновые коктейли (69%), изотоники 
и спортивные напитки (60%), а также травяные чаи 
(60%). Комбуча и ферментированные напитки, газировки 
с витаминами расценивали как функциональные лишь 
26% респондентов. В качестве наиболее востребованных 
эффектов функциональных напитков были названы 
поддержка концентрации и внимания — 52,6%; улучшение 
сна — 44,1%; «быстро взбодриться» — 43,4%; поддержка 
пищеварения — 42,8%; «что-то легкое и полезное» — 41,4%.

При анализе мотивов приобретения функциональных 
напитков на первое место выходит вкус (80%), затем 
состав (71%) и цена (53%) (табл. 2).

Наибольшее число респондентов готовы потратить 
на напиток до 300 руб. (24%), до 150 руб. (20%), до 200 
руб. (15%). Важность ценового фактора существенно 
ниже у группы с доходом более 250 тыс. руб./мес. (20,7%) 
по сравнению с группами с доходом 100–250 тыс. руб./мес.
(66,7%) и менее 60 тыс. руб./мес. (53,8%) (χ² = 17,8; 
p = 0,0016).

Основными отталкивающими факторами при выборе 
напитка являются неприятный вкус (68%), завышенные 
обещания производителя (46%), цена (45%). Фактор цены 
наиболее часто отмечали респонденты с уровнем дохода 
менее 60 тыс. руб./мес. (74,4%) и значительно реже — 
с доходом более 250 тыс. руб./мес. (31,0%) (χ² = 15,3; 
p = 0,0047).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Проведенное исследование позволило выявить не только 
текущие потребительские практики, но и глубокие 
противоречия, формирующие рынок функциональных 
напитков в России. Анализ данных рисует портрет 
современного городского потребителя, выбирающего 
между стремлением к здоровому образу жизни, высоким 
темпом жизни и гедонистическими потребностями.

Ядро выборки (88%) составили респонденты в возрасте 
18–34 лет — поколение миллениалов и зумеров, для которого
забота о здоровье является не просто трендом, 
а частью жизни. Значительный перевес в сторону женской 
аудитории (64%) полностью соответствует глобальным 
трендам, согласно которым женщины выступают основной 
движущей силой спроса на продукты для здоровья 
и самозаботы [2, 20]. Эти данные согласуются с данными 

Таблица 1. Структура потребления напитков в течение суток (n = 144)

Напиток Утром (до 10:00) Днем (10:00–16:00) Вечером (16:00–21:00) Ночью (после 21:00)

Вода 121 (84%) 118 (82%) 115 (80%) 123 (85%)

Кофе 81 (56%) 81 (56%) 19 (13%) 4 (3%)

Чай 54 (38%) 80 (56%) 91 (63%) 49 (34%)

Травяной чай/напитки на травах 19 (13%) 28 (19%) 61 (42%) 41 (28%)

Газировка/сладкие напитки 4 (3%) 41 (28%) 40 (28%) 19 (13%)

Соки/смузи 17 (12%) 28 (19%) 21 (15%) 6 (4%)

Молоко/растительное молоко 13 (9%) 13 (9%) 8 (6%) 5 (3%)

Функциональные напитки 
(для фокуса, сна, энергии)

2 (1%) 6 (4%) 2 (1%) 0

Энергетики 3 (2%) 13 (9%) 6 (4%) 4 (3%)

Алкоголь 3 (2%) 5 (3%) 32 (22%) 22 (15%)

Протеиновые/спортивные напитки 6 (4%) 4 (3%) 11 (8%) 2 (1%)

Ферментированные напитки 
(комбуча, кефир, айран)

5 (3%) 6 (4%) 10 (7%) 5 (3%)

Другое 2 (1%) 1 (< 1%) 1 (< 1%) 5 (3%)
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зарубежных исследований, фиксирующих более высокую 
осведомленность женщин в области здорового питания [20].

Высокий профессиональный статус и уровень 
доходов респондентов (более 50% работают 
в высокоинтеллектуальных и высокооплачиваемых 
сферах) формируют два ключевых поведенческих 
паттерна: высокую осведомленность и требовательность 
(эта аудитория изучает состав, ищет доказательную базу 
и не доверяет маркетинговым обещаниям) и ценностно-
ориентированное потребление (готовность платить 
за качество, удобство и подтвержденную пользу 
превалирует над строгой бюджетностью). Это объясняет, 
почему «цена» (53% респондентов), несмотря на свою 
значимость, уступает «вкусу» (80% респондентов) 
и «составу» (71% респондентов). Аналогичные закономерности 
описаны в зарубежных исследованиях на выборках 
с высоким уровнем образования [16, 23–25].

Анализ потребления по времени суток демонстрирует 
паттерн рационального управления энергией: напитки 
утром/днем (вода, кофе, чай) направлены на гидратацию 
и стимуляцию когнитивных функций, напитки вечером/
ночью (травяные чаи, алкоголь) — на восстановление 
и релаксацию. При этом функциональные напитки 
(для концентрации внимания, энергии, сна) занимают 
узкую нишу, что указывает на глубокий разрыв 
между предложением и реальными потребительскими 
привычками.

Особого внимания заслуживает различие в том, 
как потребители воспринимают функциональность разных 
категорий напитков. Белковые смеси и изотонические 
напитки органично встроены в спортивную рутину: 
их польза понятна потребителям, привязана к конкретному 
действию и не требует объяснений. Совершенно иначе 
складывается ситуация с комбучей, пребиотическими 
и витаминизированными напитками: несмотря на активное 
присутствие этих продуктов в медийном пространстве, 
большинство респондентов воспринимает их как что-то 
«полезное в целом», не связывая с конкретным эффектом. 
Размытость функции лишает такие напитки весомости 
в глазах покупателя [17, 19].

Чтобы новый функциональный напиток занял место 
в повседневном выборе покупателя, недостаточно 
грамотно описать его свойства на этикетке. Необходимо 
предложить потребителю понятную логику употребления —
когда, зачем и в какой ситуации. Продукт сможет 
прижиться, если начнет встраиваться в существующие 
привычки потребителей или сформирует новую, социально 
принятую практику, в которой его польза станет очевидной 
и ощутимой.

Полученные данные подтверждают, что именно 
вкус определяет первичное решение о покупке, тогда 
как его отсутствие или неприятие становится главной 

причиной отказа. Состав продукта играет иную роль — 
он не побуждает к покупке, а снимает сомнения: 
потребитель должен убедиться, что продукт «не вредный», 
прежде чем выбрать его. Что касается каналов сбыта, 
преобладание сетевых магазинов и сервисов быстрой 
доставки говорит о том, что потребитель ценит удобство: 
функциональный напиток должен быть легкодоступным 
как любой повседневный продукт.

Рост распространенности алиментарно-
зависимых заболеваний наряду с введением акцизов 
на сахаросодержащие напитки формирует устойчивый 
запрос на расширение ассортимента функциональных 
и низкокалорийных альтернатив. Формирование рынка 
здоровых альтернатив перестает быть исключительно 
коммерческой задачей и приобретает значение 
в области общественного здоровья. В этом контексте 
понимание мотивов потребительского выбора становится 
необходимым основанием для разработки как продуктовых 
стратегий, так и профилактических мер.

Ограничения исследования состоят в нерепрезентативности 
выборки, так как в ней преобладают молодые жители 
г. Москвы с высшим образованием, набранные через 
социальные сети, что неизбежно смещает результаты 
в сторону активной интернет-аудитории. Кроме того, 
данные о потреблении основаны на самооценке 
респондентов и не верифицированы объективными 
методами. В ходе дальнейших исследований планируется 
расширить популяционную выборку. 

ВЫВОДЫ

Проведенное исследование позволяет сформулировать 
следующие выводы.

1. Доминирующим мотивом покупки функциональных 
напитков является вкус (80%). Натуральность и состав 
напитка важны для 71% респондентов, однако этот фактор 
скорее устраняет сомнения потребителя, чем побуждает 
к выбору.

2. Роль цены снижается по мере роста дохода 
респондентов (p < 0,05) — это следует принимать во внимание 
при сегментации целевой аудитории.

3. Комбуча, пребиотические лимонады с пищевыми 
волокнами и витаминизированные газировки уступают 
спортивным напиткам и изотоникам по степени 
потребительского доверия. Причиной является отсутствие 
у покупателя четкого представления о том, когда и зачем 
их употреблять.

4. Закрепление функциональных напитков 
в потребительских практиках возможно лишь при условии, 
что продукт не только обладает заявленными свойствами, 
но и органично вписывается в систему привычек, ценностей 
и вкусовых предпочтений конкретной аудитории.

Таблица 2. Мотивы приобретения функциональных напитков (n = 144)

Мотив приобретения функционального напитка Количество положительных ответов

Вкус 115 (80%)

Состав (натуральность, доказанный эффект) 102 (71%)

Цена 76 (53%)

Эффект 73 (51%)

Продается в удобном месте 55 (38%)

Доверие к бренду 48 (33%)

Формат (банка, шот, порошок) 23 (16%)

Упаковка 22 (15%)
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С. В. Маркелова1      , П. Ю. Прохоров2

РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ ПРОГРАММЫ ДИАГНОСТИКИ ЗДОРОВЬЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ 
МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА 

Внедрение в образовательный процесс медицинского вуза системы мониторинга показателей функционального состояния организма и особенностей 

питания представляется актуальным решением проблемы сохранения здоровья обучающейся молодежи. Целью работы было апробировать 

применение программы «Валеоскан» для мониторинга здоровья и особенностей питания студентов 1-го, 4-го и 6-го курсов Медицинского института  

ТулГУ (n = 3676). У первокурсников, обучавшихся в 2016–2023 гг., отмечено значимое (p < 0,05) увеличение времени выполнения психофизиологических 

тестов: время корректурной пробы выросло с 200,59 ± 4,21 с до 231,83 ± 5,71 с у девушек; с 202,40 ± 6,02 с до 229,00 ± 7,34 с у юношей. В динамике 

лет обучения (с 1-го по 6-й курс) выявлено значимое (р < 0,05) увеличение индекса массы тела (ИМТ): у девушек с 20,81 ± 0,30 кг/м2 до 22,45 ± 0,41 кг/м2; 

у юношей с 22,71 ± 0,65 кг/м2 до 24,24 ± 0,54 кг/м2 соответственно. Помимо этого выявлено увеличение доли студентов с избыточной массой тела 

в диапазоне ИМТ ≥ 29 кг/м2. На 6-м курсе сократилась доля студентов с избытком жиров в рационе питания (у девушек с 13,72 ± 0,09 до 8,32 ± 0,04%, 

p < 0,05; у юношей с 46,94 ± 0,28 до 6,72 ± 0,05%, p = 0,00039) и дефицитом жидкости (у девушек с 72,41 ± 0,12 до 66,73 ± 0,21%, p < 0,05; 

у юношей с 71,85 ± 0,13 до 66,72 ± 0,21%, p < 0,05); увеличилась доля студентов, соблюдавших принципы здорового питания (у девушек с 73,26 ± 0,64 

до 81,39 ± 0,73%, p < 0,05; у юношей с 62,86 ± 0,52 до 65,71 ± 0,54%, p < 0,05). Внедрение программы «Валеоскан» в учебный процесс позволило 

обеспечить мониторинг показателей функционального состояния здоровья и особенностей питания обучающихся медицинского вуза, что может 

быть использовано для оценки эффективности внедряемых здоровьесберегающих технологий.

Ключевые слова: студенты, здоровьесбережение, программный комплекс, психологическое здоровье, рацион питания 
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Markelova SV1      , Prokhorov PYu2

THE RESULTS OF APPLYING THE HEALTH DIAGNOSIS PROGRAM IN MEDICAL UNIVERSITY STUDENTS 

The introduction of a system for monitoring the body’s functional state and nutritional characteristics into the medical university educational process seems 

to be a relevant solution to the problem of maintaining the health of student youth. The study aimed to test the use of the Valeoscan program for monitoring 

the health and diet features in the 1st-year, 4th-year, and 6th-year students of the Medical Institute of the Tula State University (n = 3676). A significant (р < 0.05) 

increase in the time it took to complete psychophysiological tests was reported in the first-years, who studied in 2016–2023: the time to complete the correction 

test increased from 200.59 ± 4.21 s to 231.83 ± 5.71 s in females; from 202.40 ± 6.02 s to 229.00 ± 7.34 s in males. In the dynamics of the years of study 

(from the 1st to 6th year), a significant (р < 0.05) increase in body mass index (BMI) was revealed: from 20.81 ± 0.30 kg/m2 to 22.45 ± 0.41 kg/m2 in females; 

from 22.71 ± 0.65 kg/m2 to 24.24 ± 0.54 kg/m2 in males, respectively. Furthermore, an increase in the proportion of students with overweight in the BMI range 

≥ 29 kg/m2 was revealed. In the 6th year, the proportion decreased of the students with excess fat in their diet (from 13.72 ± 0.09 to 8.32 ± 0.04% in females, 

р < 0.05; from 46.94 ± 0.28 to 6.72 ± 0.05% in males, р = 0.00039) and water deficit (from 72.41 ± 0.12 to 66.73 ± 0.21% in females, р < 0.05; from 71.85 ± 0.13 

to 66.72 ± 0.21% in males, р < 0.05); the proportion of students, who followed healthy eating principles, increased (from 73.26 ± 0.64 to 81.39 ± 0.73% 

in females, р < 0.05; from 62.86 ± 0.52 to 65.71 ± 0.54% in males, р < 0,05). The Valeoscan program introduction into the educational process has made 

it possible to monitor the functional health indicators and nutritional characteristics of medical university students, which can be used to evaluate the effectiveness 

of the health-preserving technology being introduced.
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Актуальной проблемой современного высшего образования 
является устойчивое ухудшение показателей здоровья 
студенческой молодежи. Многочисленные исследования 
указывают на комплексный характер причин этого 
явления. К ведущим отрицательным факторам относят 
высокие учебные нагрузки, распространение цифровых 
образовательных технологий, включая дистанционный 
формат занятий, малоподвижный образ жизни 
и несбалансированный рацион питания студентов [1, 2].

Здоровьесбережение населения является одной 
из главных задач, стоящих перед правительством 
Российской Федерации (РФ). В контексте национальной 
политики государства здоровьесбережение студенческой 
молодежи становится одной из первостепенных задач 
профилактической медицины [3]. 

Применение программно-аппаратных комплексов 
для изучения показателей здоровья и образа жизни, 
факторов окружающей среды широко распространено 
в различных сферах деятельности. Перечень контролируемых 
показателей и периодичность их изучения определяют 
в соответствии с задачами исследования. Программные 
комплексы могут содержать специфичные диагностические 
алгоритмы, которые могут быть применены для отдельных 
групп населения или профессиональных групп.

Примером применения бесплатных онлайн-сервисов 
для диагностики заболеваний являются такие программные 
комплексы, как Helzy, «СберЗдоровье», «СберМед ИИ», 
Symptom Checker, Medical Diagnostics, LetsGetChecked 
и др. [4].

Используются автоматизированные системы диагностики 
психического состояния работников ряда профессий, 
связанных с риском возникновения чрезвычайных 
ситуаций, высоким психоэмоциональным напряжением, 
ненормированным рабочим днем [5]. 

Для донозологической диагностики психофизиологической 
адаптации и состояния здоровья в производственных 
условиях применяют программу Health Test [6].

Посредством применения аппарата «Свето-тест» 
при изучении функционального состояния организма 
оценивают критическую частоту слияния световых 
мельканий при различных режимах использования 
электронных устройств [7].

С помощью аппаратно-программного комплекса 
«НС-ПсихоТест» оценивают психофизиологические свойства 
и функции организма при использовании интерактивной 
доски на занятиях в организациях дошкольного 
образования [8].

Применение для целей научных исследований КПФК-99
«Психомат» позволило ученым оценить простую 
сенсомоторную реакцию и уровень критической частоты 
световых мельканий при изучении влияния качества 
визуальных материалов, представляемых электронными 
средствами обучения, на формирование нарушений 
функционального состояния организма [9].

Применение программного комплекса «Варикард 2.51» 
отечественного производства было апробировано в условиях 
организации высшего образования в 2022 г. Исследователи 
изучали функциональное состояние здоровья по показателям 
кардиоритма. Были получены данные об особенностях 
нервной регуляции кардиоритма, выполнена оценка 
адаптационных возможностей организма, изучено 
функциональное состояние организма в зависимости 
от формы организации образовательного процесса [10]. 

Мониторинг показателей здоровья и образа жизни 
обучающихся организаций высшего образования позволяет 

получить данные, необходимые для выявления причин 
возникновения и распространения неинфекционных 
заболеваний среди обучающейся молодежи, разработки 
системы профилактических мероприятий как групповой, 
так и индивидуальной направленности.

Целью работы было апробировать применение 
программно-аппаратного комплекса «Валеоскан» в рамках 
учебной программы медицинского вуза для мониторинга 
показателей функционального состояния здоровья 
и особенностей питания обучающихся. 

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 3676 студентов 1-го, 4-го 
и 6-го курсов ТулГУ в возрасте от 17 до 24 лет (2459 девушек 
и 1217 юношей). Период наблюдения — 2016–2023 гг. 

Для реализации комплексного персонифицированного 
подхода к мониторингу показателей функционального 
состояния организма и особенностей питания 
обучающихся в учебный процесс Медицинского института 
ТулГУ был внедрен программный комплекс «Валеоскан» 
(Свидетельство о государственной регистрации 
программы для ЭВМ № 2024689385 РФ. «Валеоскан», 
разработчики Веневцева Ю. Л., Мельников А. Х., 
Прохоров П. Ю., Путилин Л. В.; Россия). Обследование 
обучающихся проводили в динамике восьми лет 
наблюдения (2016–2023 гг.), в том числе изучены показатели 
курса 2017 г. набора в динамике шести лет обучения 
(на 1-м, 4-м и 6-м курсах). Периодичность выполнения 
исследований определялась необходимостью изучения 
степени сформированности навыков здоровьесбережения 
в процессе освоения медицинской специальности. 
Исследование, выполненное на 1-м курсе, позволило 
оценить знания и навыки по здоровьесбережению, 
сформированные к моменту поступления в медицинский 
вуз, а также изучить особенности функционального 
состояния организма в новой образовательной среде. 
Исследование, выполненное на 4-м курсе, позволило 
изучить динамику функциональных показателей организма, 
уровня знаний и навыков по здоровьесбережению 
после освоения программы дисциплины «Гигиена» 
и других учебных программ на кафедрах теоретического 
профиля подготовки. Исследование, выполненное 
на 6-м курсе, позволило оценить динамику контролируемых 
показателей, учитывало изменение учебной нагрузки, 
подготовку к государственной итоговой аттестации, 
прохождение производственной практики. 

Программный комплекс «Валеоскан» включал 45 анкетных 
вопросов и девять психофизиологических тестов, 
позволивших изучить психоэмоциональное состояние 
организма, когнитивные функции, уровень умственной 
работоспособности обучающихся. Для изучения 
психоэмоционального состояния и уровня агрессивности 
применяли цветовой тест М. Люшера; для изучения 
уровня умственной работоспособности — корректурную 
пробу; когнитивные особенности изучали посредством 
применения методики «Последовательность образов», 
«Исключение понятий». С помощью компьютерного 
тестирования изучали распространенность жалоб 
на здоровье и снижение зрения, особенности рациона 
и режима питания. В протокол обследования вносили 
сведения об уровне систолического и диастолического 
артериального давления, частоте сердечных сокращений, 
росте и массе тела, рассчитывали индекс массы тела 
(ИМТ). Анкетная часть программы была разработана 
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автором исследования при участии специалистов, 
аккредитованных по специальности «Гигиена детей 
и подростков», «Гигиеническое воспитание».

 Изучение особенностей питания проводили с учетом 
анализа суточного рациона питания, оценку которого 
выполняли в соответствии с утвержденными нормативно-
методическими документами [11]. 

По итогам проведенного обследования программно-
аппаратный комплекс «Валеоскан» генерировал перечень 
индивидуальных профилактических мероприятий с учетом 
выявленных отклонений от физиологической нормы 
в состоянии сердечно-сосудистой, нервной, пищеварительной 
систем, опорно-двигательного аппарата, наличия избыточной 
массы тела, гипо/гипертонии.

При составлении рекомендаций учитывали критерии, 
представленные в документах Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), в отношении коррекции 
рациона питания (снижение потребления поваренной 
соли, увеличение потребления овощей и фруктов), 
оптимизации психологического благополучия, применения 
закаливающих мероприятий (прием душа, ванны 
с регламентацией температуры воды и длительности 
процедуры), предлагали рекомендации по применению 
элементов музыко- и ароматерапии [12]. 

Для статистической обработки полученных данных 
использовали стандартные методы и программное 
обеспечение MS Office Excel (Microsoft; США), 
Statistica 12.0 (StatSoft; США). Различия считали значимыми 
при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В ходе мониторинга контролируемых показателей 
получены следующие результаты. В динамике восьми лет 
наблюдения (2016–2023) отмечено значимое (р < 0,05) 
сокращение доли обучавшихся на 1-м и 6-м курсах, 
имевших нормальную массу тела, и увеличение доли 
обучавшихся, имевших избыточную массу тела, в том числе 
в диапазоне значений ИМТ ≥ 29 кг/м2 (рис. 1).

За восьмилетний период наблюдения (2016–2023) 
у первокурсников зафиксировано значимое (р < 0,05) 

увеличение времени выполнения психофизиологических 
тестов. Время корректурной пробы выросло с 200,59 ± 4,21 с
до 231,83 ± 5,71 с у девушек, с 202,40 ± 6,02 с
до 229,00 ± 7,34 с у юношей. При этом число допущенных 
в корректурной пробе ошибок оставалось стабильным. 
В тесте «Память на образы» у студентов обоего пола 
значимо (p < 0,05) выросло количество запомнившихся 
образов, при этом у девушек увеличилось и время 
выполнения теста — с 46,08 ± 1,22 с (2016 г.) до 49,72 ± 1,07 с 
(2023 г., p < 0,05). В тесте «Исключение понятий» у девушек 
также значимо (p < 0,05) увеличилось число правильных 
ответов на фоне роста времени выполнения — с 122,60 ± 2,60 с 
до 130,93 ± 2,92 с (p < 0,05).

В динамике восьми лет наблюдения (2016–2023) 
среди первокурсников отмечены более высокий уровень 
тревожности у девушек в сравнении с юношами, рост 
уровня психоэмоционального напряжения у юношей-
первокурсников до уровня, наблюдаемого у девушек-
первокурсниц (рис. 2).

Изучение рациона питания студентов в динамике лет 
обучения (с 1-го по 6-й курс) позволило выявить ряд 
особенностей.

Среди первокурсников избыток жиров в рационе 
питания значимо чаще (p < 0,05) наблюдался у юношей 
(46,94 ± 0,28%) по сравнению с девушками (13,72 ± 0,09%). 
Дефицит жидкости наблюдался у более чем 60% студентов, 
избыток соли — у 27,62 ± 0,02% девушек и 18,83 ± 0,73% 
юношей. 

На 6-м курсе по сравнению с 1-м курсом значимо 
сократилась доля студентов с дефицитом жидкости 
(у девушек с 72,41 ± 0,12 до 66,73 ± 0,21%, p < 0,05; 
у юношей с 71,85 ± 0,13 до 66,72 ± 0,21%, p < 0,05); 
уменьшилось число обучающихся с избытком жиров 
в рационе питания (у девушек с 13,72 ± 0,09 до 8,32 ± 0,04%,
р < 0,05; у юношей с 46,94 ± 0,28 до 6,72 ± 0,05%, 
р = 0,00039); увеличилась доля студентов, соблюдающих 
принципы здорового питания (среди девушек с 73,26 ± 0,64 
до 81,39 ± 0,73%, р < 0,05; среди юношей с 62,86 ± 0,52 
до 65,71 ± 0,54%, р < 0,05).

Среднее значение ИМТ у обучающихся обоего пола 
в динамике лет обучения (с 1-го по 6-й курс) значимо 

Рис. 1. Распространенность среди обучавшихся на 1-м и 6-м курсах медицинского вуза избытка массы тела (в диапазоне значений ИМТ ≥ 29 кг/м2) в 2016 
и 2023 г., %
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увеличилось: у девушек 20,81 ± 0,30 кг/м2 на 1-м курсе, 
22,45 ± 0,41 кг/м2 на 6-м курсе (р < 0,05); у юношей 
22,71 ± 0,65 кг/м2 на 1-м курсе, 24,24 ± 0,54 кг/м2 на 6-м 
курсе (р < 0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

У обучающихся на разных курсах медицинского 
вуза отмечен избыток массы тела, что согласуется 
с данными литературных источников [13, 14]. Увеличение 
доли обучающихся, имеющих ИМТ ≥ 29 кг/м2 на 1-м 
и 6-м курсах, зафиксировано в динамике восьми лет 
наблюдения, что свидетельствует об увеличении доли 
студентов медицинского вуза с несформированными 
навыками здоровьесбережения и может сопровождаться 
нарушением функционального состояния организма, 
ухудшением качества жизни. В 2023 г. избыток массы 
тела со значением ИМТ ≥ 29 кг/м2 зарегистрирован 
у каждой десятой девушки (11,21%) на 1-м курсе и каждой 
одиннадцатой (9,09%) на 6-м курсе, у каждого шестого 
юноши на 1-м (15,94%) и 6-м (17,07%) курсах. Отмечено 
увеличение среднего значения ИМТ у обучающихся 
обоего пола в динамике лет обучения (с 1-го по 6-й курс), 
что является следствием недостаточной сформированности 
навыков рационального питания у студентов-медиков, 
нарушения принципов здорового образа жизни, 
что говорит о необходимости расширения программы 
подготовки обучающихся медицинского вуза 
по этим темам. 

Высокий уровень тревожности, особенно у девушек-
студенток на 1-м курсе обучения, и психоэмоционального 
напряжения может являться причиной академической 
неуспешности и досрочного прекращения обучения. 
По данным литературы, одними из причин повышения 
психоэмоционального напряжения и тревожности 
могут являться высокая активность в социальных сетях 
и несоблюдение правил цифровой гигиены [15], что может 
быть рассмотрено в качестве направления профилактики, 
подлежащего реализации в медицинском вузе.

Зарегистрированное на 6-м курсе сокращение доли 
студентов обоего пола, имеющих дефицит жидкости 
и избыток жиров в рационе, увеличение доли студентов, 
которые на 6-м курсе стараются соблюдать правила 
здорового питания, могут являться результатом 
освоения программы подготовки, однако перечень 
и полнота усвоения освещаемых вопросов являются 
недостаточными, что демонстрируют представленные 
выше результаты исследования.

Внедрение в учебную программу мониторинга 
показателей функционального состояния организма 
и особенностей питания будет способствовать разработке 
индивидуальных программ профилактики, направленных 
в том числе на снижение психоэмоционального дискомфорта 
и оптимизацию рациона питания [6, 16].

ВЫВОДЫ 

Организованная в ТулГУ система мониторинга обеспечила 
динамический контроль за показателями функционального 
состояния организма и особенностями питания 
обучающихся на протяжении восьми лет наблюдения 
(с 2016 по 2023 г.), а также в динамике лет обучения 
(с 1-го по 6-й курс), позволила разработать индивидуальные 
программы профилактики для обучающихся и оценить 
их эффективность на протяжении периода обучения 
в медицинском вузе. Внедрение автоматизированных 
программных комплексов в образовательный процесс 
медицинского вуза на разных курсах подготовки 
способствует формированию здоровьесберегающих 
навыков у будущих врачей, сохранению их здоровья, 
получению навыков самодиагностики нарушений 
здоровья, разработки профилактических программ 
и оценки их эффективности, что, в конечном счете, 
формирует специалиста, компетентного в вопросах 
здоровьесбережения. Полученные знания позволяют 
выявлять пробелы в знаниях и навыках обучающихся 
по вопросам здоровьесбережения и могут служить 
основанием для оптимизации образовательных программ.

Рис. 2. Динамика уровня тревожности обучавшихся на 1-м курсе в 2016–2023 гг., баллы 
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ОПТИМИЗАЦИЯ ПИТАНИЯ И ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В СИСТЕМЕ ПЕРСОНАЛИЗИРОВАННОЙ 
ПРОФИЛАКТИКИ ОСЛОЖНЕНИЙ ОЖИРЕНИЯ: ГИГИЕНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 

Ожирение является пандемией XXI в. и ключевым звеном в развитии алиментарно-зависимых заболеваний. В Российской Федерации (РФ) более 

60% взрослого населения имеют избыточную массу тела или ожирение, что требует внедрения новых стратегий профилактики. Целью работы было 

представить научное обоснование роли персонализированной коррекции рациона и образовательных технологий в системе профилактики осложнений 

ожирения. Выполнен обзор публикаций в базах данных PubMed и eLIBRARY (2020–2026) по ключевым словам: «ожирение», «питание», «образование», 

«профилактика». Анализ показал, что традиционные подходы к диетотерапии демонстрируют недостаточную эффективность. Установлено, 

что ключевым условием успешной профилактики является расширенная диагностика, направленная на идентификацию индивидуальных метаболических 

фенотипов. Важным инструментом повышения грамотности населения и профессиональной подготовки кадров выступает образовательный кластер 

«Здоровое питание» в совокупности с цифровыми возможностями платформы научно-информационного и аналитического просвещения (НИАП). 

Эффективная персонализированная профилактика осложнений ожирения требует одновременной реализации трех взаимосвязанных компонентов: 

коррекции рациона на основе инструментальной диагностики; внедрения образовательных технологий для врачей и пациентов; усиления мер 

санитарно-эпидемиологического надзора. Предложенный многоуровневый подход, интегрирующий гигиенические аспекты и современные цифровые 

инструменты, является необходимым условием для снижения распространенности ожирения и достижения стратегических задач здоровьесбережения 

населения РФ.

Ключевые слова: обзор, ожирение, питание, профилактика, образование, здоровьесбережение

Для корреспонденции: Ирина Александровна Лапик
Устьинский проезд, д. 2/14, г. Москва, 109240, Россия; Lapik_@inbox.ru

1 Федеральный исследовательский центр питания, биотехнологии и безопасности пищи, Москва, Россия  
2 Первый Московский государственный медицинский университет имени И. М. Сеченова (Сеченовский Университет), Москва, Россия  

Статья получена: 09.04.2026 Статья принята к печати: 21.05.2026 Опубликована онлайн: 29.06.2026

DOI: 10.24075/rbh.2026.167

Lapik IA1      , Tarmaeva IYu1, Nikityuk DB1,2

NUTRITION OPTIMIZATION AND EDUCATIONAL TECHNOLOGIES IN THE SYSTEM OF PERSONALIZED 
PREVENTION OF OBESITY COMPLICATIONS: HYGIENIC ASPECTS 

Obesity is a global epidemic of the 21st century and a core component in the development of nutrition-related diseases. In the Russian Federation (RF), more 

than 60% of the adult population is overweight or obese, which necessitates designing and implementing new prevention strategies. This study aimed to provide 
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Ожирение, являющееся ведущим алиментарно-зависимым 
заболеванием, представляет собой одну из приоритетных 
проблем гигиены и практического здравоохранения. 
Более миллиарда человек в мире страдают ожирением 
[1], а к 2050 г. число взрослых с избыточной массой тела 
и ожирением может существенно возрасти [2]. В Российской 
Федерации (РФ) распространенность избыточной массы 
тела и ожирения среди взрослого населения превышает 
60% [3]. Экономический ущерб от последствий ожирения 
для мировой экономики достигает 3% мирового 
валового внутреннего продукта [4]. Проблема ожирения 
приобретает особую актуальность в контексте реализации 
национальных целей РФ по увеличению ожидаемой 
продолжительности жизни [5]. Потери ожидаемой 
продолжительности жизни, связанные с качеством 
пищевой продукции и неблагоприятными алиментарными 
факторами, представляют собой существенный резерв 
для профилактических вмешательств [5]. Алиментарно-
зависимые заболевания вносят наиболее значимый вклад 
в структуру смертности населения России и сопряжены 
со значительными экономическими потерями [6]. 

Ключевым алиментарным фактором риска формирования 
ожирения является устойчивое нарушение структуры 
питания населения: недостаточное потребление овощей, 
фруктов, молочных продуктов на фоне избытка жиров, 
соли и добавленного сахара [7]. Уровень потребления 
овощей и фруктов в России остается ниже оптимального, 
что является значимым фактором риска развития алиментарно-
зависимых заболеваний [8]. Вместе с тем традиционные 
подходы к профилактике ожирения, основанные 
на стандартных диетологических рекомендациях 
без учета индивидуальных особенностей состава тела 
и метаболического профиля, демонстрируют недостаточную 
эффективность: значительная часть пациентов теряет 
мышечную массу на фоне стандартной диетотерапии, 
а потерянную жировую массу восстанавливает в течение 
нескольких лет [9, 10]. Указанные ограничения стандартных 
подходов диктуют необходимость поиска новых стратегий 
профилактики, интегрирующих персонализированную 
диагностику, современные образовательные технологии 
и гигиенические аспекты. 

Целью работы было систематизировать современные 
данные о роли алиментарных факторов в формировании 
ожирения и его осложнений, обосновать роль 
оптимизации питания и образовательных технологий 
в системе персонализированной профилактики осложнений 
ожирения на основе цифровых технологий, а также 
охарактеризовать многоуровневую систему профилактики 
с акцентом на гигиенические аспекты в контексте задач 
здоровьесбережения населения.

Материалы и методы

Выполнен аналитический обзор публикаций в базах 
данных PubMed и eLIBRARY за период 2020–2026 гг. 
по ключевым словам «ожирение», «питание», «образование», 
«профилактика». 

Алиментарные факторы риска 
формирования ожирения 

Формирование ожирения, являющееся результатом 
длительного дисбаланса между потреблением и расходом 
энергии, в значительной степени определяется 
модифицируемыми алиментарными и средовыми факторами, 

среди которых центральное место занимают характерные 
для современной популяции россиян нарушения 
структуры питания (рис. 1). К числу ключевых проблем 
структуры фактического питания населения России 
относятся недостаточное потребление овощей и фруктов, 
дефицит молочных продуктов, избыточное потребление 
насыщенных жиров, поваренной соли и простых 
углеводов [7]. Эти нарушения формируют устойчивый 
паттерн нерационального питания, ассоциированный 
с повышенным риском ожирения и его метаболических 
осложнений. Особую актуальность приобретает 
рост потребления ультраобработанных продуктов, 
характеризующихся высокой калорийностью, низкой 
нутриентной плотностью и содержанием усилителей вкуса 
и консервантов [4, 11].

Значимость проблемы подтверждают данные 
об экономических потерях: алиментарно-зависимые 
заболевания являются причиной значительной доли 
смертности в России и сопряжены с существенным 
экономическим ущербом [6]. Вместе с тем имеющиеся 
данные свидетельствуют об эффективности мер санитарно-
эпидемиологического надзора: за последние 10 лет число 
случаев болезней, связанных с факторами контаминации 
пищевых продуктов, существенно сократилось, а частота 
нарушений нормативов качества пищевой продукции 
снизилась [5]. Тем не менее, сохраняющиеся нарушения 
структуры питания, состава рациона в совокупности 
с недостаточной физической активностью и социально-
экономическими детерминантами продолжают формировать 
условия для роста распространенности ожирения 
и связанных с ним потерь здоровья и ожидаемой 
продолжительности жизни населения.

Оптимизация питания как приоритетное направление 
профилактики

Оптимизация питания населения является одной 
из приоритетных задач государственной политики РФ 
в области здоровьесбережения. Персонализированный 
подход к диетотерапии ожирения, основанный на данных 
комплексного обследования (биоимпедансометрии, 
непрямой калориметрии, показателей лабораторной 
диагностики), должен быть реализован с учетом выявленных 
половозрастных особенностей. Для мужчин с ожирением, 
для которых характерно снижение скорости окисления 
жиров, ключевыми задачами являются коррекция жирового 
состава рациона за счет ограничения насыщенных 
жиров при увеличении доли полиненасыщенных жирных 
кислот и обеспечение достаточного потребления 
белка для сохранения мышечной массы. Для женщин 
с ожирением, характерной особенностью которых является 
сниженная скорость окисления углеводов, основные 
рекомендации включают равномерное распределение 
углеводов в течение дня с акцентом на продукты с низким 
гликемическим индексом, достаточное потребление 
клетчатки из овощей и цельнозерновых продуктов, а также 
адекватное обеспечение организма белком [12–15]. Вместе 
с тем индивидуальная оптимизация питания должна быть 
дополнена мерами популяционной профилактики. Уровень 
потребления овощей и фруктов в России продолжает 
быть ниже оптимального, а анализ международного 
опыта показал, что наиболее эффективными мерами 
являются информационно-коммуникационные кампании, 
экономические механизмы поддержки (субсидирование 
здорового питания) и законодательное регулирование 
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маркировки продуктов с указанием содержания добавленных 
сахаров и насыщенных жиров [8, 16]. Реализация таких 
мер способна привести к существенному снижению 
частоты алиментарно-зависимых заболеваний [8]. 

В контексте развития популяционных 
и персонализированных подходов особого внимания 
заслуживают современные цифровые инструменты анализа 
фактического питания, которые рассматривают в рамках 
стратегии научно-инновационного развития в области 
нутрициологии [17]. Цифровые технологии формируют 
принципиально новую экосистему управления питанием, 
интегрирующую данные инструментальной диагностики 
(биоимпедансометрии, непрямой калориметрии), 
лабораторного мониторинга и анализа фактического 
рациона. Мобильные приложения для ведения цифрового 
дневника питания, носимые устройства для мониторинга 
физической активности и телемедицинские платформы 
интегрируют в профилактические программы как инструмент 
повышения приверженности пациентов. 

Однако эффективность цифровых вмешательств может 
снижаться в динамике наблюдения, что подчеркивает 
необходимость разработки стратегий поддержания 
долгосрочной приверженности пациентов программам 
профилактики. Для решения данной задачи, а также 
для обеспечения преемственности между индивидуальной 
диетологической коррекцией и массовым просвещением 
в ФГБУН «ФИЦ питания, биотехнологии и безопасности 
пищи» разработана система научно-информационного 
и аналитического просвещения (НИАП), реализованная 
в виде компьютерной программы «Научный инструмент 
анализа питания» (Свидетельство о государственной 
регистрации программы для ЭВМ № 2023680849 
от 05.10.2023). Данный программный инструмент позволяет 
в автоматическом режиме оценивать рационы пациентов, 
формировать персонализированные сбалансированные 
меню как в ручном, так и в автоматизированном режиме 
с применением алгоритмов машинного обучения, 
а также генерировать индивидуальные рекомендации 
по коррекции питания. Функционал приложения 
предусматривает ввод и хранение персональных 
данных пациента (антропометрические показатели, 
клинический анамнез, сведения о пищевых привычках, 
дневник питания), их последующую автоматическую 
обработку и анализ. На основе полученных сведений, 
с учетом химического состава продуктов и готовых блюд, 

программа формирует сбалансированные рационы, 
а также индивидуальные рекомендации и итоговые 
отчеты. Интеграция данных биоимпедансометрии, 
непрямой калориметрии, лабораторного мониторинга 
и цифрового анализа фактического питания 
на платформе НИАП создает основу для формирования 
персонализированных рекомендаций по питанию нового 
поколения, доступных для использования врачами 
различных специальностей, нутрициологами и иными 
специалистами в области диетологии. Важным условием 
эффективной реализации таких рекомендаций является 
доступность специализированных пищевых продуктов, 
соответствующих современным требованиям к пищевой 
ценности и микронутриентному составу. В этих целях 
в рамках реализации комплексных научных программ 
под эгидой Министерства науки и высшего образования 
РФ функционирует консорциум «Здоровьесбережение, 
питание, демография», координирующий разработку 
и внедрение инновационных пищевых технологий, 
в том числе специализированных продуктов, обогащенных 
микронутриентами, что в совокупности с цифровыми 
инструментами определяет современный вектор развития 
профилактической медицины.

Образовательный кластер «Здоровое питание» 
как инструмент популяционной профилактики

Эффективность любых профилактических мер 
в значительной степени определяется уровнем 
подготовки медицинских кадров и грамотностью 
населения в вопросах здорового питания. С этой целью 
на базе ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» создан 
и успешно функционирует образовательный кластер 
«Здоровое питание», объединивший научный потенциал 
ведущего исследовательского центра и образовательные 
возможности профильных кафедр медицинских 
вузов [18]. Кластер «Здоровое питание» представляет 
собой интегрированную систему образовательных, 
просветительских и регуляторных воздействий, целью 
которых является снижение распространенности 
ожирения и алиментарно-зависимых заболеваний 
в российской популяции. Концепция кластера базируется 
на трехвекторном подходе: профессиональном образовании 
специалистов, гигиеническом воспитании населения 
и реализации информационно-просветительских кампаний. 

Рис. 1. Алиментарные и средовые факторы формирования ожирения 
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Профессиональное образование специалистов предполагает 
формирование компетенций в области нутрициологической 
диагностики, разработки персонализированных 
рационов питания, клинического применения методов 
биоимпедансометрии и непрямой калориметрии, 
а также интерпретации биохимических маркеров 
нутритивного статуса. Дефицит нутрициологической 
подготовки врачей признан одной из ключевых системных 
проблем современного здравоохранения: по данным 
международного обзора, значительная доля клиницистов 
не владеет в достаточной мере практическими 
навыками диетологического консультирования, 
что существенно снижает эффективность профилактики 
алиментарно-зависимых заболеваний [19]. Включение 
в профессиональные образовательные программы 
дисциплин, посвященных законам науки о питании, 
роли витаминов, минеральных веществ и биологически 
активных компонентов пищи, формирует необходимую 
доказательную базу для клинически обоснованных 
диетологических рекомендаций [20]. Гигиеническое 
воспитание населения направлено на изучение норм 
и правил рационального питания, формирование навыков 
здорового образа жизни и ограничение потребления 
насыщенных жиров, ультраобработанных продуктов 
и простых сахаров. Результаты анализа рандомизированных 
контролируемых исследований демонстрируют, что школьные
профилактические интервенции, включающие 
коррекцию питания, повышение физической активности 
и изменение организационных условий образовательной 
среды значимо снижают индекс массы тела у детей 
и подростков [21]. 

В рамках кластера активно применяются цифровые 
технологии, мобильные приложения и телемедицина, 
что обеспечивает широкий охват аудитории, персонализацию 
рекомендаций и непрерывный мониторинг пищевого 
поведения [22]. Информационно-просветительские 
кампании нацелены на повышение нутрициологической 
грамотности населения как ключевого предиктора 
здорового пищевого поведения. Исследования показывают, 
что комплексное обучение пациентов с ожирением, 
сочетающее диетологическое консультирование и обучение 
самоконтролю, значимо снижает массу тела, окружность 
талии и уровень гликированного гемоглобина по сравнению 
со стандартной медицинской помощью [23]. Реализация 
образовательного кластера сопряжена с системными 
механизмами, санитарно-эпидемиологическим надзором 
и законодательным регулированием маркировки пищевых 
продуктов, что позволяет формировать благоприятную 
пищевую среду и обеспечивать согласованность 
образовательных и регуляторных интервенций. 
Таким образом, образовательный кластер «Здоровое 
питание» представляет собой многоуровневую систему, 
интегрирующую профессиональную подготовку врачей, 
гигиеническое воспитание населения и информационно-
просветительские кампании. Реализация трехвекторного 
подхода в совокупности с цифровыми технологиями 
и регуляторными механизмами создает основу 
для формирования устойчивых навыков здорового питания 
и снижения распространенности алиментарно-зависимых 
заболеваний. Дальнейшее развитие кластера должно 
быть направлено на стандартизацию нутрициологических 
образовательных программ, расширение охвата населения 
профилактическими мероприятиями и углубление 
межведомственного взаимодействия в сфере 
здоровьесбережения.

Многоуровневая система профилактики 
осложнений ожирения

Современная парадигма профилактики ожирения 
базируется на принципе многоуровневости, предполагающем 
интеграцию индивидуальных, популяционных и системных 
вмешательств для достижения положительного эффекта 
(рис. 2). Многолетние исследования свидетельствуют, 
что единичные вмешательства, направленные лишь 
на одного пациента или одну группу риска, не позволяют 
достичь устойчивого снижения бремени заболевания 
в популяции. В этой связи разработка многоуровневых 
систем профилактики, охватывающих системный, 
популяционный и индивидуальный уровни, является 
методологически обоснованным подходом [24–26]. 

Системный уровень включает законодательное 
регулирование, маркировку продуктов питания, стандарты 
школьного питания, санитарно-эпидемиологический 
надзор, контроль качества и безопасности пищевой 
продукции, а также градостроительные решения 
и формирование инфраструктуры для физической 
активности, организацию супермаркетов здорового 
питания. Структурные изменения среды, создающие 
условия для здорового поведения, эксперты признают более 
эффективными, чем изолированные просветительские 
программы, поскольку они воздействуют на факторы 
риска до их реализации на уровне индивида [26]. 

Популяционный уровень предусматривает 
диспансеризацию, профилактические осмотры, оценку 
пищевого статуса, корпоративные программы здоровья, 
организацию здорового питания в столовых, а также 
развитие образовательных кластеров и информационно-
просветительской деятельности. Индивидуальный уровень 
предполагает использование цифровых технологий 
и мобильных приложений, образовательных программ 
для пациентов, персонализированной диетотерапии, 
дифференцированной физической активности, а также 
методов диагностики метаболических нарушений 
(биоимпедансометрия, непрямая калориметрия, 
лабораторная диагностика). 

Персонализированный подход с учетом индивидуальных 
метаболических, генетических и поведенческих 
характеристик пациента обеспечивает более высокую 
приверженность лечению и долгосрочный контроль 
массы тела [27–29]. В основе персонализированной 
терапии ожирения лежит идентификация метаболических 
фенотипов пациента. Метод непрямой калориметрии 
позволяет определить респираторный коэффициент 
и рассчитать скорость окисления углеводов и жиров, 
что дает возможность прогнозировать эффективность 
диетотерапии и индивидуально подбирать соотношение 
макронутриентов [12]. Биоимпедансометрия позволяет 
оценить не только общее содержание жировой ткани 
и ее региональное распределение, но также определить 
скелетно-мышечную массу и фазовый угол, отражающий 
целостность клеточных мембран и качество питания 
пациента [30, 31]. Дополнительным методом, повышающим 
точность персонализации, является анализ биохимических 
маркеров нутритивного статуса (оценка углеводного 
и липидного профилей, витаминов, минеральных веществ, 
гормонального статуса) и генетических полиморфизмов 
(FTO, MC4R, PPARG, ADRB2, ADRB3), ассоциированных 
с риском ожирения и скоростью метаболических процессов 
[32, 33]. Следовательно, многоуровневая система 
профилактики осложнений ожирения представляет 
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собой комплексную модель, в которой системные, 
популяционные и индивидуальные интервенции взаимно 
усиливают друг друга. При этом именно индивидуальный 
уровень, интегрирующий данные биоимпедансометрии, 
непрямой калориметрии и молекулярно-генетического 
анализа, обеспечивает персонализацию лечебно-
профилактических мероприятий, что критически важно 
для формирования устойчивой приверженности пациентов 
и предотвращения рецидивов заболевания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенный анализ подтверждает, что ожирение 
представляет собой многофакторное заболевание, 
в основе которого лежат не только индивидуальные 
метаболические особенности, но и структурные 
особенности пищевой среды, формирующие паттерны 
нерационального питания на популяционном уровне 
[7, 8]. Полученные данные согласуются с результатами 
глобальных эпидемиологических исследований, 
демонстрирующих устойчивую связь между доступностью 
ультраобработанных продуктов, низкой физической 
активностью и ростом распространенности ожирения 
[4, 11]. При этом традиционные подходы к профилактике, 
ограниченные диетологическим консультированием 
без учета метаболического фенотипа, показывают 
низкую эффективность в долгосрочной перспективе, 
что подтверждают высокие показатели повторного набора 
массы тела после окончания диетотерапии [9, 10]. 

Ключевым результатом настоящей работы является 
обоснование необходимости перехода от унифицированных 

диетологических рекомендаций к персонализированной 
стратегии, интегрирующей данные инструментальной 
диагностики. Использование биоимпедансометрии 
позволяет не только количественно оценить жировую 
и скелетно-мышечную массу, но и определить фазовый 
угол, который рассматривают как интегральный 
маркер нутритивного статуса и клеточного здоровья 
[30, 31]. В свою очередь, непрямая калориметрия дает 
возможность рассчитать респираторный коэффициент 
и индивидуальную скорость окисления субстратов, 
что критически важно для прогнозирования эффективности 
диетотерапии и предотвращения замедления основного 
обмена в ответ на ограничение калорийности рациона 
[12]. Дополнительным предиктором, повышающим 
точность персонализации, является анализ генетических 
полиморфизмов, ассоциированных с риском ожирения 
и скоростью метаболических процессов [33]. Интеграция 
этих методов в клиническую практику соответствует 
современным тенденциям развития персонализированной 
медицины и позволяет реализовать индивидуальный 
подход к нутритивной поддержке с учетом 
метаболических, генетических особенностей и пищевого 
поведения пациента. Особого внимания заслуживает 
представленная в обзоре трехуровневая модель 
профилактики, объединяющая системные, популяционные 
и индивидуальные интервенции. Данные литературы 
свидетельствуют, что структурные изменения пищевой 
среды обладают большей популяционной эффективностью 
по сравнению с изолированными образовательными 
программами, поскольку воздействуют на факторы риска 
до их реализации на уровне индивида [34]. 

Рис. 2. Многоуровневая система профилактики осложнений ожирения в контексте здоровьесбережения населения
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Однако успех системных мер напрямую зависит 
от уровня нутрициологической грамотности врачей 
и населения, что подчеркивает важную роль 
образовательного кластера «Здоровое питание». 
Недостаточный уровень диетологических компетенций 
у клиницистов, подтвержденный международными обзорами 
[19, 20], ограничивает внедрение персонализированной 
профилактики. В этой связи развитие системы непрерывного 
медицинского образования в области нутрициологии, 
а также реализация школьных программ гигиенического 
воспитания, доказавших свою эффективность в снижении 
индекса массы тела у детей [21, 22], следует рассматривать 
как приоритетные направления государственной политики 
здоровьесбережения. Важным практическим результатом 
работы является описание компьютерной программы 
НИАП, интегрирующей данные биоимпедансометрии, 
непрямой калориметрии и лабораторного мониторинга 
для формирования персонализированных рекомендаций 
по питанию. По данным современных исследований, 
цифровые платформы такого типа способны повысить 
приверженность пациентов лечению за счет визуализации 
прогресса, автоматизации контроля рациона и обратной 
связи в реальном времени [17]. Таким образом, результаты 
проведенного анализа позволяют сформулировать 
ключевые положения, значимые для научно-обоснованной 
организации профилактики ожирения: во-первых, 
оценка метаболического фенотипа с использованием 
биоимпедансометрии и непрямой калориметрии является 
обязательным условием персонализации диетотерапии; 
во-вторых, многоуровневая система профилактики 
должна одновременно реализовываться на системном, 
популяционном и индивидуальном уровнях с приоритетом 

структурных изменений пищевой среды; в-третьих, 
подготовка квалифицированных кадров и повышение 
грамотности населения через образовательный кластер 
«Здоровое питание» выступают необходимым условием 
эффективности профилактических программ. Реализация 
такой системы требует координации усилий на всех 
этапах — от формирования здоровьесберегающей среды 
и популяционного скрининга до персонализированной 
диетотерапии на основе расширенной диагностики. 
Внедрение этих методов в программы диспансеризации 
и профилактических осмотров позволит выявлять 
метаболические фенотипы высокого риска и разрабатывать 
индивидуальные рекомендации по питанию, что соответствует 
стратегическим задачам здоровьесбережения населения 
РФ. Однако их эффективная реализация невозможна 
без должного уровня подготовки медицинских кадров 
и грамотности населения. Развитие образовательного 
кластера «Здоровое питание» и внедрение цифровых 
инструментов, включая платформу НИАП, создают 
инфраструктуру для повышения компетенций специалистов 
и просвещения населения, что в совокупности с мерами 
санитарно-эпидемиологического надзора формирует 
основу для долгосрочного контроля массы тела и снижения 
распространенности алиментарно-зависимых заболеваний. 
Однако для реализации этих задач в реальной клинической 
практике дальнейшие исследования должны быть направлены 
на оценку клинико-экономической эффективности 
предлагаемых образовательных и диагностических 
технологий в первичном звене здравоохранения, а также 
на разработку национальных клинических рекомендаций 
по персонализированной профилактике ожирения с учетом 
гигиенических аспектов питания.
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