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В работе приведены результаты анализа уровня и структуры заболеваемости студентов средне-специального учеб-
ного заведения по данным врачебно-контрольных карт (форма 062/у). Получены данные о влиянии факторов учебной 
среды на основании результатов оценки санитарно-эпидемиологического состояния колледжа и определены параме-
тры, формирующие ведущие позиции в структуре заболеваемости студентов. Предложен комплекс мероприятий, 
направленный на профилактику потерь здоровья изученной когорты студентов.
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Здоровье человека является приоритетной по-
требностью, определяющей трудовой потенциал и 
обеспечивающей гармоничное развитие личности [1, 8, 
10–12, 16, 20, 21]. Здоровье молодежи выступает 
популярным объектом многих исследований меди-
ко-биологической сферы, так как оно формирует 
общий уровень популяционного здоровья населения 
страны. Составляя неисчерпаемый интеллектуаль-
ный и физический потенциал, российские студенты 
являются деятельной, конструктивной основой 
для любой социальной группы [3, 7, 10–13, 15]. 
Однако, снижение культурного уровня населения 
и финансовое неблагополучие многих семей при-
вели к тому, что в средне-специальные учебные 
заведения (ссузы) приходят абитуриенты с низким 
уровнем здоровья, порой негативным отношением 
к социальной и политической жизни, апатичные по 
отношению к себе, своему здоровью и окружающим 
людям [2, 9, 18, 19, 22 ].

Процесс профессионального обучения у под-
ростков сопряжен с окончанием периода их роста 
и развития, вследствие чего организм испытывает 
колоссальную нагрузку при адаптации к влиянию це-
лого комплекса факторов образовательной среды [5, 
6, 14]. Так, в период поступления в ссуз резко 
изменяется образ жизни абитуриентов, что приво-
дит к выраженной мобилизации адаптационного 
резерва организма [5, 14, 16]. В первую очередь 
это отражают высокие показатели заболеваемости 
студентов первых курсов. Но если заболеваемость 
и морфо-функциональные параметры здоровья 
студентов образовательных учреждений высшей 
школы исследованы довольно хорошо, то те же 
показатели среди студентов техникумов и коллед-
жей изучены недостаточно [3, 7, 16]. Современные 
медико-биологические исследования указывают 
на негативную тенденцию в состоянии здоровья 
студенческой молодежи. Так, в среднем по стра-

не всего лишь 3–5 % студентов имеют высокий 
уровень физического здоровья [1, 3–5, 15].

Современными исследователями неоднозначно 
трактуется описание функционального статуса 
подростков, в связи с чем до сих пор отсутствует 
единое мнение по проблемам диагностики, лечения 
и первичной профилактики заболеваний. Это об-
стоятельство указывает на актуальность проведения 
фундаментально-прикладных работ в интересующей 
нас сфере. Основной целью изучения здоровья 
студенческой популяции является разработка на-
учной основы организации образовательного про-
цесса для создания оптимального режима учебной 
деятельности, труда и отдыха студентов ссузов в 
отсутствие воздействия неблагоприятных факторов 
учебной среды [6, 9, 21]. При этом рациональный 
режим труда и отдыха должен разрабатываться с 
учетом санитарно-гигиенических условий труда и 
быта, индивидуальных морфо-функциональных 
особенностей человека и закономерностей проте-
кания биологических процессов в организме [16, 
18, 20, 23]. 

Охрана здоровья населения провозглашена на 
государственном уровне, но до сих пор не является 
приоритетом в обществе и на практике остается 
уделом органов здравоохранения и санитарной 
службы. В этой связи необходимо сформировать 
чувство ответственности населения за собственное 
здоровье, создать для этого мотивацию, а также 
направить вектор системы здравоохранения на 
проведение профилактической работы. 

В контексте затронутых вопросов решение 
проблем студенческой когорты представляет 
неугасающий научно-практический интерес для 
специалистов в области медико-профилактичес
кого дела.

Цель исследования – комплексная оценка по-
казателей здоровья студентов учреждения среднего 
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профессионального образования во взаимосвязи с 
факторами учебной среды.

Материалы и методы. В ходе работы проведен 
анализ врачебно-контрольных карт (форма 062/у) 
студентов 1–5 курсов среднего профессиональ-
ного образовательного учреждения. Всего было 
исследовано 345 человек, среди которых девушки 
составили 93 % (307 человек), юноши – 7 % (38 
человек). Средний возраст студентов составил 
19,7 ± 2,4 года. Все обследуемые дали добровольное 
информированное согласие на участие в исследо-
вании. С целью обоснования репрезентативности 
выборки необходимое количество наблюдений 
было рассчитано с использованием рекомендаций 
Н.А. Плохинского для работ, проверяющих био-
логические гипотезы, и явилось достаточным [12].

С использованием базовых критериев1 каждый 
студент в зависимости от исходного состояния 
физического и психического здоровья распределен 
в одну из пяти групп здоровья. Также для каждого 
исследуемого была определена медицинская группа 
для занятий физической культурой2 в том числе 
при поступлении в образовательные учреждения 
и в период обучения в них».

Оценку санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия (СЭБ) объекта проводили по методике  
А.Г. Сухарева и Л.Я. Каневской [17]. Гигиеническая 
оценка факторов образовательной среды проведена 
на основании анализа десяти критериев: санитар
ное состояние территории; набор, площади и 
оборудование помещений; состояние системы 
водоснабжения, канализации и санитарное обору
дование помещений здания; световой режим; 
воздушно-тепловой режим; режим и организация 
учебно-воспитательного процесса; условия и орга-
низация физического воспитания; условия и орга-
низация питания; санитарно-противоэпидемический 
режим; организация медицинского обеспечения. 
Степень риска для здоровья человека определяется 
по трехранговой шкале: риск отсутствует (сумма 
от 100 до 95 баллов); слабый риск (сумма от 94 до 
65 баллов); сильный риск (сумма менее 65 баллов).

Полученные данные лабораторно-инстру-
ментальных исследований и заболеваний были 
занесены в базу данных, созданную с помощью  
Microsoft Excel. Предварительно все заболевания 
были зашифрованы на основании Международной 
статистической классификации болезней и проблем, 
связанных со здоровьем, 10-го пересмотра. В работе 
нашел применение метод индексов: расчет индек-
са здоровья для оценки коллективного здоровья. 
Статистическую обработку полученных данных 
(оценка нормальности распределения признака, 

регрессионный анализ) проводили с помощью 
программы Statistica 6.0. Различия между сравни-
ваемыми величинами считали достоверными при 
вероятности не менее 95 % (р < 0,05).

Результаты исследования. Заболеваемость наряду 
с демографическими, санитарными показателями, 
параметрами физического развития является одним 
из важнейших критериев, характеризующих здоровье 
населения. В этой связи на первом этапе работы 
был проведен анализ заболеваемости испытуемой 
выборки студентов с определением вклада ведущих 
классов заболеваний. По данным медицинских карт, 
для объективности оценки общей заболеваемости 
был исследован весь учебный отчетный период 
каждого отдельно взятого студента, что позволило 
учесть редко встречающиеся нозологии и патологи-
ческие состояния, не требующие частого обращения 
в поликлинику. В целом уровень заболеваемости 
студентов колледжа за отчетный период составил 
884,9 ± 1,7 ‰, что значительно выше аналогичного 
среднего значения по стране. Выявлен наиболее 
высокий уровень заболеваемости студентов по 
четырем классам нозологий. Результаты оценки 
представлены в таблице.

В структуре заболеваемости студентов колледжа, 
как и в целом по стране, ведущую роль играют 
болезни органов дыхания, промежуточное поло-
жение занимают болезни глаза и его придаточного 
аппарата, на третьем месте – болезни костно-мы-
шечной системы и соединительной ткани. Изучение 
структуры ведущих классов заболеваний показало, 
что наибольший вклад в болезни органов дыхания 
обусловлен за счет острых респираторных заболеваний 
и неуточненных острых респираторных вирусных 
инфекций (91,2 %), гриппа, острого синусита и 
острого, хронического бронхита. Среди болезней 
глаза и его придаточного аппарата наибольшую 
обеспокоенность вызывают отклонения, связан-
ные с различными нарушениями остроты зрения 
(58,4 %): миопия, гиперметропия, астигматизм, а 
также острые воспалительные заболевания глаз.

В ходе качественной оценки состояния здоровья 
исследуемой выборки использованы четыре базовых 
критерия распределения групп здоровья: наличие 
или отсутствие функциональных нарушений и/или 
хронических заболеваний (с учетом клинического 
варианта и фазы течения патологического процесса), 
уровень функционального состояния основных систем 
организма, степень сопротивляемости организма, а 
также уровень достигнутого развития и степень его 
гармоничности. При распределении групп здоро-
вья было выявлено, что среди студентов колледжа 
наибольший процент лиц относится ко II, III, IV, 

1 Приказ Минздрава РФ от 30 декабря 2003 г. № 621 «О комплексной оценке состояния здоровья детей» (вместе с 
«Инструкцией по комплексной оценке состояния здоровья детей»).
2 Приказ Минздрава РФ от 21 декабря 2012 г. № 1346н «О Порядке прохождения несовершеннолетними медицинских 
осмотров, в том числе при поступлении в образовательные учреждения и в период обучения в них».

Таблица. Ведущие классы болезней, формирующие уровень заболеваемости студентов  
учреждения среднего профессионального образования в 2013–2017 гг. 

Table. The leading classes of diseases that form the incidence rate of students of secondary vocational  
education institutions during 2013–2017

Показатель
Уровень заболеваемости, ‰

рИсследуемая 
группа Население РФ

Класс VII. Болезни глаза и его придаточного аппарата 112,4 ± 8,2 33,4 ± 0,4 p = 0,04
Класс XIII. Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 46,5 ± 0,8 30,6 ± 1,2 p = 0,05
Класс X. Болезни органов дыхания 392 ± 6,2 342,9 ± 4,1 p = 0,02
Класс XII. Болезни кожи и подкожной клетчатки 51 ± 1,1 44,2 ± 0,7 p = 0,05
Общий уровень заболеваемости по всем классам болезней 884,9 ± 1,7 785,8 ± 3,2 p = 04

Примечание: p – тенденция к статистической значимости связи.
Note: p – significance of differences in the investigated trait.

ЗНиСОноябрь №11 (320) 49ЗНиСО
ГИ

ГИ
ЕН

А 
ДЕ

ТЕ
Й 

И 
ПО

ДР
ОС

ТК
ОВ



V группам здоровья. Высокий процент студентов, 
составляющих третью группу здоровья, обусловлен 
значительным количеством обучающихся с нали-
чием хронических заболеваний и функциональных 
отклонений со стороны того или иного органа или 
системы. Кроме того, 2–3 и более хронических 
заболеваний имеют 9 % студентов исследуемой 
выборки. Большее медико-социальное значение 
имеют обучающиеся, составляющие II группу, 
так как их морфо-функциональные возможности 
и адаптационные резервы еще не снижены, но у 
таких студентов сохраняется высокий риск в от-
ношении формирования хронической патологии. 
Оценка коллективного здоровья подростков про-
водилась методом расчета индекса здоровья. Для 
студентов колледжа он составил 32 %, что ниже 
среднего показателя по стране для учреждений 
средне-специального звена.

С целью выявления факторов развития заболе-
ваний обучающихся было оценено СЭБ учебного 
заведения по классической методике А.Г. Сухарева и 
Л.Я. Каневской [17], применяемой в сфере гигиены 
детей и подростков. По результатам оценки опре-
делено, что колледж относится к первому уровню 
СЭБ. В целом санитарное состояние объекта удов-
летворяет действующим санитарно-гигиеническим 
правилам и нормативам3. Вместе с тем выявлено, 
что имеются показатели неблагополучные в отно-
шении санитарного состояния объекта, набрав-
шие наименьшее количество баллов. К таковым 
относятся: световой и воздушно-тепловой режим 
(64,5 балла), условия и организация физического 
воспитания (65 баллов). Эти результаты соотно-
сятся с заболеваниями, формирующими ведущие 
позиции в уровне и структуре заболеваемости 
студентов колледжа, и могут явиться факторами их 
развития, что требует дальнейшего исследования 
с оценкой их взаимосвязи. 

Выводы 
1. Общий уровень заболеваемости студентов 

колледжа в 2013–2017 гг. оценивается как высокий 
и превышает аналогичный показатель в целом по 
стране. 

2. При анализе заболеваемости выявлено раз-
личие в ее уровне и структуре. Наибольший вклад 
в уровень и структуру заболеваемости исследуемой 
выборки студентов вносят болезни органов дыхания, 
болезни глаза и его придаточного аппарата, а также 
костно-мышечной системы и соединительной ткани. 

3. Оценка распределения групп здоровья и 
индекса здоровья исследуемой выборки студентов 
указывает на негативно сложившуюся ситуацию. 
Изученные показатели санитарно-эпидемиологи-
ческого благополучия учреждения средне-специ-
ального звена соотносятся с заболеваниями, 
формирующими ведущие позиции в структуре 
заболеваемости студентов.

4. Рекомендуемые нами профилактические 
мероприятия позволят выявить причинно-след-
ственную взаимосвязь факторов образовательной 
среды и потерь здоровья студентами, уточнить 
направления профилактики: 

– проведение социально-гигиенического мо-
ниторинга здоровья и факторов образовательной 
среды; 

– разработка учебно-воспитательных программ 
для образовательных учреждений с учетом резуль-
татов мониторинга. 
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