
36  ЗНиСО АпРель N04 (301) 

 

  

© Жукова Т.В., Горбачева Н.А., Харагургиева И.М., Белик С.Н., Кононенко Н.А., Сбыковская Л.В., 2018 
УДК 614.2:616-084 

ЗДОРОВЬЕ СТУДЕНТОВ КАК ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ МОДЕЛЬ  
ЗДОРОВЬЯ НАЦИИ 

Т.В. Жукова1, Н.А. Горбачева2, И.М. Харагургиева1, 
 С.Н. Белик1, Н.А. Кононенко1, Л.В. Сбыковская1 

1ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России, переулок Нахичеванский,  
29, г. Ростов-на-Дону, 344022, Россия 

2ФБУЗ «Федеральный центр гигиены и эпидемиологии» Роспотребнадзора,  
Варшавское шоссе, 19А, г. Москва, 117105, Россия 

 Представлены результаты 10-летнего мониторинга уровня здоровья группы студентов, общей 
численностью более трех тысяч человек. Методиками исследования служили: очное, заочное ан-
кетирование с помощью теста «Здоровье», который позволял оценить уровень здоровья по пока-
зателям самочувствия, адаптации, физического состояния, психо-эмоционального статуса. 
Обоснован приоритетный фактор риска развития заболеваний – неудовлетворительное физи-
ческое состояние. Приводятся результаты проведения оздоровительной программы, направлен-
ной на повышение физической выносливости и общих неспецифических адаптационных реакций 
организма. Обоснованы рекомендации для оптимизации медико-санитарного обслуживания сту-
дентов высших учебных заведений. 
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 The paper presents the results of a 10-year monitoring of the health of a group of students, totaling more 
than three thousand people. Methods of research were: full-time, corre-spondence questioning using the 
«Health» test, which allowed to assess the level of health in terms of health indicators, adaptation, 
physical condition, and psycho-emotional status. The priority risk factor for the development of diseases 
is the unsatisfactory physical state. The results of the health program aimed at increasing physical 
endurance and general nonspecific adaptive reactions of the body. Recommendations for optimization of 
medical and sanitary services for students of higher educational institutions are grounded. 
Key words: health level, risk factors for the development of diseases, physical condition, social and 
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Современное правовое и нормативное 

обеспечение сохранения здоровья здоровых 
лиц в нашей стране основывается на ФЗ РФ от 
21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской Федера-
ции». В статье 4 «Основные принципы охраны 
здоровья» указано, что одним из основных 
принципов является приоритет профилактики в 
сфере охраны здоровья. В статье 12 «Приори-
тет профилактики в сфере охраны здоровья» 
подчеркивается, что этот приоритет обеспечи-
вается путем разработки и реализации про-
грамм формирования здорового образа жизни и 
программ снижения распространенности ос-
новных факторов риска развития заболеваний. 
С медицинских позиций практическая реализа-
ция этих положений основывается на приказе 
МЗ РФ от 30 сентября 2015 г. № 683н [17]. 
Возникает вопрос, о каких программах идет 
речь, и какие структуры должны их обеспечи-
вать? В реальной практике здравоохранения 
имеется несколько учреждений, призванных 
заниматься первичной профилактикой заболе-
ваний на уровне индивидуума. Во-первых, это 
центры здоровья как филиалы детских и взрос-
лых поликлиник [15], одной из функций кото-
рых является мониторинг показателей в облас-
ти профилактики неинфекционных заболева-
ний и формирования здорового образа жизни 
[21]. Во-вторых, система диспансеризации на-

селения [18], функционирующая в нашей стра-
не на протяжении 90 лет и охватывающая прак-
тически все население. И, наконец, в-третьих, 
более пятнадцати лет в России активно функ-
ционирует система социально-гигиенического 
мониторинга (СГМ), ведущим инструментом 
которой является анализ различных рисков, 
обуславливающих развитие заболеваний насе-
ления [16]. Причем в задачах СГМ, как и дис-
пансеризации, декларируется комплексная 
оценка социальных, биологических, санитарно-
гигиенических и профессиональных факторов.  

В то же время не существует государствен-
ной формы статистического учета состояния 
здоровья населения, объединяющей указанные 
три структуры и имеющиеся базы данных. 
СГМ является в настоящее время единственной 
государственной информационной системой в 
области здравоохранения, которая наряду с ох-
ватом всей территории страны функционирует 
на основе современного программного обеспе-
чения и предполагает саморазвитие за счет 
включения новых факторов, влияющих на здо-
ровье [1, 3, 13]. В настоящее время возможно-
сти СГМ не используются в полной мере, так 
как качество окружающей среды, как известно, 
определяет только 20 % здоровья населения, в 
то время как основной фактор риска развития 
социально значимых заболеваний – это образ 
жизни. 
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В связи с этим целью работы была апробация 
методики мониторинга здоровья студентов непо-
средственно в вузе на базе «Кабинета здорового 
образа жизни студентов» и обоснование расши-
рения программы СГМ путем включения сведе-
ний о «группах риска» развития заболеваний.  

Наибольшую перспективу для проведения 
мероприятий первичной профилактики заболе-
ваний имеют лица молодого возраста. Среди 
них репрезентативной моделью могут служить 
студенты высших учебных заведений [22], ко-
торые являются значимой социальной группой 
нашего общества, и уровень их здоровья – это 
не только показатель существующего социаль-
но-экономического и общественного развития 
страны, но и важнейший индикатор будущего 
трудового, экономического, культурного, обо-
ронного потенциала общества [8, 12]. Состоя-
ние здоровья студентов изучается путем дис-
пансеризации (1 раз в три года), направленной 
в основном на выявление заболеваний [2, 11], 
насколько она эффективна можно судить по 
тому, что от 30 до 40 % студентов относятся к 
третьей группе здоровья [14]. Информацию о 
здоровье студент может получить в центре здо-
ровья, однако среди посетителей центров здо-
ровья более 70 % – лица старших возрастных 
групп [20]. Предложена схема участия врачей 
поликлинического звена в системе СГМ, сущ-
ность которой заключается в усовершенствова-
нии статистической формы № 12 «Сведения о 
числе заболеваний, зарегистрированных у боль-
ных, проживающих и находящихся под диспан-
серным наблюдением в районе обслуживания 
лечебного учреждения» путем включения фак-
торов риска ухудшения здоровья. Автор также 
предлагала ввести новую учетную форму в сис-
тему СГМ «Анализ диспансерной работы» [4]. 

Далее представлены материалы мониторин-
га здоровья студентов за 10-летний период на-
блюдения, начиная от коллективных форм са-
нитарно-просветительной работы, а в дальней-
шем – путем организации волонтерского дви-
жения студентов, что позволило перейти к 
профилактической работе в малых группах (3–
5 человек), а в некоторых случаях даже к инди-
видуальной. Всего за ряд лет в профилактичес-
кие программы было вовлечено более 3 000 
студентов, из них 100 человек (38 % – юноши, 
62 % – девушки) наблюдались в течение всего 
периода обучения (6 лет) с параллельной реа-
лизацией мероприятий первичной профилакти-
ки заболеваний. Исследование проводилось на 
базе Ростовского, Астраханского, Кубанского, 
Ставропольского медицинского университетов 
первоначально путем заочного и очного анке-
тирования с помощью разработанного нами 
теста «Здоровье» [9, 10]. Эта технология позво-
ляет количественно (по 7-балльной шкале) 
оценить показатели самочувствия, общей не-
специфической адаптации, физического состоя-
ния и психоэмоционального статуса. 

Уровень общей неспецифической адапта-
ции оценивался в соответствии с методикой 
Л.Х. Гаркави и соавторов [7]; физическое состо-
яние оценивалось с учетом следующих показа-
телей: рост, масса тела, физическая выносли-
вость, вредные привычки, гиподинамия; психо-
эмоциональный статус определялся по модифи-
цированной методике Дембо – Рубинштейна [5]. 

К «группе риска» относились лица, получив-
шие 4 и менее балла по показателям теста. Тест 
не инвазивен, заполнение его занимает 10–15 
минут, расшифровку теста может проводить 
обученный персонал, не обязательно имеющий 
медицинское образование. 

С учетом сформированных по показателям 
теста «Здоровье» «групп риска» были вычисле-
ны частные индексы риска и комплексный ин-
декс риска развития заболеваний [19]. 

Предметом исследования также служили 
базы данных, полученные из центра здоровья, – 
408 человек в возрасте от 20 до 60 лет обоего 
пола, полученные путем случайной выборки. 

Данные обрабатывались с помощью про-
граммного обеспечения Statistica v.7, использо-
вались описательные статистики, проводились 
корреляционный и регрессионный анализы. 

В сводной группе обследуемых неудовле-
творительное самочувствие отмечали 18 ± 2,3 % 
респондентов. При определении общих неспеци-
фических адаптационных реакций «группу рис-
ка» составили 48,8 ± 4,2 % обследуемых. Неудов-
летворительное физическое состояние в ком-
плексе с негативными факторами образа жизни 
было у 25,2 ± 5,2 %. «Группа риска» по психо-
эмоциональному статусу составила 30 ± 3,5 %. 
Таким образом, больше половины (66,8 %) об-
следуемых были включены в ту или иную 
«группу риска», а более 30 % из них имели не-
сколько факторов риска. Выявленным приори-
тетом угроз здоровью среди молодых людей, 
обучающихся в вузе на 2–3 курсе, стали низкая 
адаптация к факторам среды, недостаточная 
физическая активность и наличие вредных 
привычек. 

Наглядно динамику уровня здоровья на фо-
не проводимых оздоровительных мероприятий 
можно продемонстрировать при 6-летнем мо-
ниторинге здоровья студентов. Как уже указы-
валось, первоначально группа состояла из 100 
человек, к окончанию вуза осталось 83 челове-
ка. В первый год наблюдения было установле-
но, что 63 % обследуемых относились к «груп-
пам риска», из них к одной «группе риска» – 
37 %, к двум – 22 %, к трем – 4 %. 

Основной причиной низкого физического 
состояния была недостаточная физическая ак-
тивность, а также курение. Причем характерно, 
что объективно выявленные избыточная масса 
тела, низкая выносливость не соответствовали 
представлению обследуемых об имеющейся ги-
подинамии (табл. 1). Это свидетельствует не 
только о недостаточной информированности мо-
лодых людей об уровне здоровья, но и о низкой 
индивидуальной ответственности за здоровье. 

Профилактические рекомендации были сле-
дующими: с целью повышения физической ак-
тивности рекомендовалась ежедневная ходьба 
не менее 5 км с контролем пульса; для оптими-
зации общих неспецифических реакций – при-
ем настойки природного адаптогена (элеутеро-
кокка) по программированному «режиму но-
визны» [6]. Однако коллективные беседы (1 раз 
в семестр) не привели к существенному улуч-
шению (табл. 2), и среди контингента будущих 
медиков не удалось сформировать устойчивого 
стремления к здоровому образу жизни, поэтому 
работа (силами волонтеров) стала осуществ-
ляться в индивидуальном порядке. 
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При этом выявилась низкая мотивация сту-
дентов к участию в оздоровительных програм-
мах (быстрая ходьба на длинные дистанции и 
прием адаптогенов) (табл. 3). Для получения 
объективных данных использовались шагоме-
ры с ежедневной регистрацией результатов, а 
флаконы элеутерококка были вручены каждому 
участнику программы. 

Первоначально только около 8 % участни-
ков можно было отнести к «активным», кото-
рые самостоятельно, без ежедневного напоми-
нания проводили указанные мероприятия, при-
чем юношей среди них не было. Около 25 % 
участников требовали постоянного контроля, а 
остальные вообще не хотели ничего делать, а 

если и участвовали, то эпизодически и не от-
ветственно. Однако в ходе проведения про-
граммы, начиная со второго-третьего месяца, 
ситуация начала меняться, и в результате поло-
вина участников изменила свое отношение к 
оздоровлению, перейдя в статус «активных», 
других убедить не удалось. 

По результатам оздоровительной програм-
мы были подсчитаны частные индексы риска и 
комплексный индекс риска развития заболева-
ний (табл. 4). Комплексный показатель риска 
угроз здоровью в группе обследованных харак-
теризовал средний уровень риска, что не уди-
вительно, учитывая возраст обследуемых. 

Таблица 1. Итоги регрессии для зависимой переменной: физическое состояние (1-й курс, 2010 г.) 
 Бета Ст. ошибка бета В Ст. ошибка В t Р-уровень 

Свободный член   159,0 27,332 5,832 0,001 
Избыточная масса –0,193 0,045 –0,462 0,108 –4,250 0,001 
АД 0,080 0,046 –0,180 0,103 –1,740 0,082 
Восстановление пульса 0,141 0,047 0,312 0,106 2,942 0,003 
Гиподинамия 0,002 0,049 0,005 0,109 0,047 0,962 
Курение –0,259 0,048 –0,821 0,154 –5,304 0,001 
Алкголь –0,121 0,047 –0,381 0,150 –2,531 0,012 

Таблица 2. Итоги регрессии для зависимой переменной: физическое состояние (13-й курс, 2012 г.) 
 Бета Ст. ошибка бета В Ст. ошибка В t P-уровень 

Свободный член   159,410 27,332 5,832 0,000 
Избыточная масса –0,193 0,045 –0,462 0,108 –4,250 0,000 
АД –0,080 0,046 –0,180 0,103 –1,740 0,082 
Восстановление пульса 0,141 0,047 0,312 0,106 2,942 0,003 
Гиподинамия 0,002 0,049 0,005 0,109 0,047 0,962 
Курение –0,259 0,048 –0,821 0,154 –5,304 0,000 
Алкоголь –0,121 0,047 –0,381 0,150 –2,531 0,011 

Таблица 3. Результаты проведения оздоровительной программы 
Формула здоровья до начала 

программы **(баллы) 
Месяц проведения программы – 
количество участников (%) 

Формула здоровья после 
программы **(баллы) Показа-

тель с а ф п с а ф п 
Всего 5,8 4,2 2,9 4,0 

фев-
раль март апрель май 5,7 4,3 4,9 5,1 

1* 5,6 3,7 2,9 3,8 66,6 45,8 33,3 37,5 5,6 3,9 4,9 4,6 
2* 5,9 5,5 2,7 3,9 25,0 31,2 35,4 31,2 5,8 4,8 5,3 5,5 
3* 7,0 4,2 3,3 6,2 8,3 27,9 31,2 31,2 5,8 4,3 4,4 5,4 

Мужчины 
(всего) 5,4 5,3 2,8 3,4 31,2 31,2 31,2 31,2 6,2 4,3 4,8 4,8 

1* 5,6 5,4 2,9 3,3 22,9 18,7 10,4 10,4 6,4 4,4 5,0 3,8 
2* 5,0 5,0 2,7 3,7 8,3 6,2 12,5 6,2 6,0 4,0 5,6 5,3 
3* – – – – – 6,25 8,33 14,5 6,2 4,3 4,4 5,4 

Женщины 
(всего) 6,0 3,7 2,9 4,3 68,7 68,7 68,7 68,7 5,5 4,3 4,9 5,2 

1* 5,6 2,9 2,9 4,0 43,7 27,0 22,9 27,0 5,3 3,7 4,9 4,9 
2* 6,3 5,7 2,7 4,0 16,6 25,0 22,9 25,0 5,7 5,0 5,2 5,5 
3* 7,0 4,2 3,2 6,2 8,33 16,6 22,9 16,6 5,3 4,2 4,3 5,3 

*1 – не желали участвовать; 2* – требовали постоянного контроля; 3* – активные участники; ** с – самооценка состояния; а – 
общие неспецифические адаптационные реакции; ф – физическое состояние; п – психоэмоциональный статус 

Таблица 4. Матрица оценки риска угроз здоровью при комплексном воздействии  
факторов образа жизни 

Годы наблюдения Частный индекс риска 1 2 3 4 5 6 
Пониженная общая неспецифическая адаптация 0,27 0,36 0,44 0,35 0,38 0,19 
Неудовлетворительное физическое состояние 0,47 0,38 0,49 0,21 0,47 0,19 
Пониженный психоэмоциональный статус 0,46 0,39 0,54 0,52 0,67 0,46 
Комплексный индекс риска 0,4 0,37 0,49 0,36 0,5 0,28 
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Частные индексы риска указывали на дина-
мику приоритетов, которая сформировалась на 
фоне проводимых нами оздоровительных ме-
роприятий. Неудовлетворительное физическое 
состояние было на первом месте среди угроз 
здоровью в первый год наблюдения, а в после-
дующие годы – психоэмоциональный статус. 
Положительные результаты оздоровления ясно 
видны по ежегодному уменьшению количества 
лиц в «группах риска» – от 63 % в начале про-
граммы до 12,9 % при ее окончании. 

Проведенный анализ результатов диспансе-
ризации показал, что количество студентов, от-
носящихся к диспансерной группе Д2, не превы-
шало 19 %, что существенно ниже, чем в «груп-
пе риска» по результатам тестирования с по-
мощью теста «Здоровье». Причина этого, по-ви-
димому, связана с тем, что к группе Д2 относят-
ся лица с повышенным артериальным давлени-
ем, гиперхолестеринемией, избыточной массой 
тела, курением, а «группы риска» по тесту 
«Здоровье» устанавливались по комплексу до-
нозологических показателей, включающих не 
только показатели состояния организма, но и 
факторы образа жизни. 

В первый и последний годы наблюдения 
студенты прошли обследование по программе 
центра здоровья, состоящей из анкетирования 
(29 вопросов), определения индекса массы те-
ла, ЭКГ, уровня глюкозы и холестерина в кро-
ви. По итоговому документу центра здоровья 
«Карта здорового образа жизни» у 12,6 % и 
14 % соответственно были выявлены факторы 
риска, что отличалось от результатов тестиро-
вания по тесту «Здоровье» (табл. 5), кроме то-
го, эти данные не сопоставимы с результатом 

диспансеризации, так как заключения центра 
здоровья невозможно сопоставить с описанием 
диспансерных групп. 

Наименования «групп риска» во многом 
совпадали, но результаты значительно различа-
лись. По критерию «физическое состояние» 
различия можно объяснить тем, что, как уже 
указывалось, в тесте «Здоровье» фактическое 
(на момент обследования) физическое состоя-
ние сопоставляется с вредными факторами об-
раза жизни, в результате общий итог можно 
рассматривать как прогноз возможных заболе-
ваний. Существенные различия наблюдались 
при оценке адаптационных возможностей ор-
ганизма: в «Карте здорового образа жизни» 
адаптация оценивалась в основном по острой 
заболеваемости, а в тесте «Здоровье» опреде-
лялись общие неспецифические адаптационные 
реакции, что физиологически более обоснова-
но. Реакция «стресс», зарегистрированная в 
центре здоровья у 10 % девушек, имела неоп-
ределенную трактовку, в то же время оценка 
психоэмоционального статуса по модифициро-
ванной нами методике Дембо – Рубинштейна у 
22,2 % юношей и 57,7 % девушек показала со-
стояние напряжения. 

Были проанализированы выборочные дан-
ные об образе жизни населения, взятые из 
«Карты здорового образа жизни» (табл. 6), 
74,8 % из них имели факторы риска: неблаго-
приятную наследственность, курение, избы-
точный вес, гиподинамию, стресс, повышение 
артериального давления, нерациональное пита-
ние (терминология взята из «Карты здорового 
образа жизни» – основного документа центров 
здоровья). 

Таблица 5. Сопоставление результатов формирования «групп риска» в выборке  
по материалам центра здоровья и по тесту «Здоровье» 

Количество лиц в группе риска (%) 
Карта здорового образа жизни 

(центр здоровья) Тест «Здоровье» Фактор риска 

юноши девушки юноши девушки 
Неудовлетворительная адаптация 11,2 6,1 52,6 47,3 

избыточная масса тела, АД, ЭКГ избыточная масса тела, 
гиподинамия, низкая выносли-

вость, вредные привычки 

Физическое состояние 

2,7 9,8 35,5 47,3 
стресс (неопределенная формули-

ровка) 
отсутствие удовлетворения от дос-
тижений в приоритетных целях 

Психоэмоциональный статус 

0 10 22,2 57,7 
Неблагоприятная наследственность 8 7 нет данных 
Самочувствие нет данных 11,5 13,8 

Таблица 6. Факторы риска в группе посетителей центра здоровья 
Количество лиц с факторами риска (в %) 

Факторы риска 
Начальный возраст выявле-
ния факторов риска в группе 

обследованных (лет) мужчины женщины 
Курение 18 2,3 3,5 
Неблагоприятная наследственность 18 6,3 6,1 
Нерациональное питание 24 3,3 4,0 
Предожирение 24 2,3 3,7 
Гиподинамия 24 0,9 6,6 
Повышение АД 30 1,9 6,3 
Стресс 30 3,3 7,5 
Повышенный холестерин 35 3,7 8,9 
Ожирение 30 3,3 8,9 
Неудовлетворительная адаптация 24 7,0 14,5 
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Отношение обследуемых к диспансерной 
группе вообще не включено в программу цен-
тра здоровья, что не дает возможности объеди-
нить результаты диспансеризации и обследова-
ния населения в центрах здоровья в систему 
СГМ, информация из «Карты здорового образа 
жизни» не сопоставима с результатами диспан-
серизации, так как часть из обследуемых отно-
сится к группе Д1 (здоровые), однако, по мате-
риалам центра здоровья, они могут иметь не-
благоприятную наследственность, стресс, ги-
подинамию, избыточный вес и другие факторы 
риска, не являющиеся причиной для включения 
этих людей в группу Д2, и наоборот. Представ-
ляется обоснованным расширение группы Д1 
путем выделения групп риска по физическому 
состоянию (Дф), уровню общей неспецифиче-
ской адаптации (Да), психоэмоциональному 
статусу (Дп), что, по-нашему мнению, позво-
лило бы более эффективно и рационально пла-
нировать профилактические мероприятия и, 
кроме того, давать адресные индивидуальные 
рекомендации, направленные на устранение 
негативного влияния факторов риска. 

Существующая возрастная периодизация 
населения относит всех лиц от 18 лет и старше 
к одной группе – «взрослые». Группировка па-
циентов по возрасту требует сужения возрас-
тных групп, что позволит объективно отслежи-
вать тенденции изменения рисков развития за-
болеваемости в разных возрастных группах. 

Заключение. Таким образом, для расшире-
ния программы СГМ целесообразно сопоста-
вить алгоритм обследования населения в цен-
трах здоровья с результатами диспансеризации, 
расширив диспансерную группу Д1 с учетом 
риска развития заболеваний, связанных с обра-
зом жизни населения. Приоритетной группой 
наблюдения являются лица молодого возраста, 
обучающиеся в высших, средних специальных 
учебных заведениях, поэтому целесообразно 
центры здоровья функционально прикрепить к 
этим организациям. В связи с этим были обо-
значены пути оптимизации системы СГМ по 
следующим направлениям: 

– разработать федеральные статистические 
формы, содержащие информацию о факторах рис-
ка и образе жизни населения, получаемую из цен-
тров здоровья, и включить их в систему СГМ; 

– включить в перечень организаций, пред-
ставляющих информацию о неблагоприятных 
факторах образа жизни населения, центры здо-
ровья, районные поликлиники (по результатам 
диспансеризации); 

– целесообразно рассмотреть вопрос о про-
должении постдипломного обучения студентов 
медико-профилактического факультета в орди-
натуре по семейной медицине для получения 
права работать в центрах здоровья. 
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