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 Изучены социально-гигиенические особенности жизнедеятельности и здоровья учащихся под-
росткового возраста, проживающих в четырех регионах Российской Федерации (Москва, Санкт-
Петербург, Омская и Псковская области). Установлены региональные особенности жизнедея-
тельности по особенностям семьи, распространенности нездорового образа жизни, удовлетво-
ренности организацией обучения и профессиональной ориентированностью учащихся, трудовой 
занятостью, а также показателям состояния здоровья и качества жизни, связанного со здоро-
вьем. Наилучшие показатели здоровья и качества жизни, связанного со здоровьем, наблюдались у 
подростков Омской области, имеющих лучшие характеристики условий жизнедеятельности.  
Обоснована важность разработки комплексных региональных профилактических программ для 
снижения рисков здоровью подростков. 
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качество жизни подростков; образ жизни учащихся; региональные аспекты здоровья. 
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 The social and hygienic features of life and health of adolescents living in four regions of the Russian 
Federation (Moscow, St. Petersburg, Omsk and Pskov regions) have been studied. The regional features 
of life on the peculiarities of the family, the prevalence of unhealthy lifestyles, and satisfaction with the 
organization of training and professional orientation of students, employment, as well as indicators of 
health and quality of life associated with health were studied. The best indicators of health and quality of 
life associated with health were observed in adolescents of Omsk region, with the best characteristics of 
living conditions. The importance of the development of comprehensive regional prevention programs to 
reduce the risks to the health of adolescents is substantiated. 
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Всемирной организацией здравоохранения 
проблема охраны здоровья подростков призна-
на одной из наиболее приоритетных. Модифи-
цируемые поведенческие факторы риска вносят 
основной вклад в формирование заболеваемо-
сти и смертности подростков во всем мире, а в 
сочетании с семейным образом жизни в боль-
шей части обусловливают состояние здоровья 
российских детей и подростков [1, 12, 13]. В 
подростковый период одновременно с процес-
сами роста и развития молодого организма, по-
вышением адаптивных возможностей происхо-
дит изменение образа жизни и условий обуче-
ния, сопряженных с комплексом факторов рис-

ка поведенческого и учебного характера. Изу-
чение и оценка распространенности рисков 
здоровью подростков и молодежи является ак-
туальным направлением профилактической 
медицины [1–3, 5, 8–10]. 

Цель исследования – изучить региональ-
ные особенности жизнедеятельности учащихся 
подросткового возраста и распространенность 
факторов риска, влияющих на формирование 
состояние здоровья и качество жизни, связан-
ное со здоровьем.  

Материалы и методы. В рамках научного 
сотрудничества по изучению условий жизнеде-
ятельности подростков проводилось анкетиро-



   

 

вание учащихся подросткового возраста в го-
родах Москва и Санкт-Петербург, в Омской и 
Псковской областях. Обследовано 1,5 тыс. под-
ростков, обучающихся в общеобразовательных 
школах и колледжах профессионального обра-
зования. Разработка программы исследований, 
формирование объединенной базы данных, об-
работка и анализ результатов выполнены НИИ 
гигиены и охраны здоровья детей и подростков 
ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» Минздрава 
России. Для изучения особенностей жизнедея-
тельности применялись авторские анкеты с ис-
пользованием фрагментов международного оп-
росника InterAdol для оценки самочувствия; 
исследование качества жизни, связанного со 
здоровьем, проводилось с помощью опросника 
MOS SF-36 [8, 9, 14, 15]. Данные обрабатыва-
лись с использованием программ Microsoft 
Office Excel 2010, Statistica 7.0, достоверность 
различий рассчитывалась по критерию хи-
квадрат и критерию Стьюдента. 

Результаты исследования. Данные изуче-
ния региональных особенностей жизнедеятель-
ности, показателей состояния здоровья и каче-
ства жизни (связанного со здоровьем) по ре-
зультатам анкетирования подростков Москвы и 
Санкт-Петербурга, Омской и Псковской обла-
стей показали наличие региональных особен-
ностей. 

Изучение состава семей подростков из раз-
ных регионов показало, что неполные семьи боль-
ше распространены в мегаполисах – Санкт-Пе-
тербурге (41,3 %) и Москве (40,0 %), чем в Ом-
ске (33,9 %) и Пскове (36,9 %). При оценке 
психологического микроклимата в семьях вы-
яснилось, что на ухудшенные взаимоотноше-
ния в семьях чаще указывали подростки Санкт-
Петербурга (23,5 %) и Москвы (17,6 %), а реже 
всего – подростки Омска (10,1 %), p < 0,05. 

При изучении образа жизни было установ-
лено, что нездоровый образ жизни учащихся 
подросткового возраста распространен во всех 
регионах. Оказалось, что среди подростков ку-
рение наиболее распространено в Санкт-Петер-
бурге и Москве. Наименьшее число курящих 
подростков оказалось в Псковской области – 
29,8 %, а наибольшее в Санкт-Петербурге – 
40,7 % (p < 0,01). Доля лиц, не употребляющих 
алкогольные напитки, больше всего в Омске – 
35,8%, а меньше всего в Санкт-Петербурге – 
26,4% (p < 0,01). Число подростков, употреб-
ляющих алкоголь 1 раз в неделю и чаще, до-
стоверно не различалось по регионам и соста-
вило от 4,7 % (в Пскове) до 8,6 % (в Омске). 
Число подростков, которые пробовали нарко-
тики, также не имело значимых различий по 
регионам и составило от 8,4 % (в Москве) до 
10,9 % (в Санкт-Петербурге). 

Оценка физической активности по числу 
лиц, занимающихся спортом (помимо занятий 
физической культурой), показала, что их число 
практически одинаково в Омске (58,4 %), 
Москве (58,2 %) и Псковской области (56,0 %), 
а меньше всего – в Санкт-Петербурге (48,1 %). 

Недостаточная физиологическая продолжи-
тельность сна (менее 8 часов в сутки) также 
характерна для подростков во всех рассматри-
ваемых регионах. При этом доля таких лиц 
больше всего в Москве – 73,8 %, а меньше все-
го в Омске – 60,2 % (p < 0,001). 

Количество учащихся, испытывающих силь-
ную усталость после учебных занятий, было 
наибольшим в Пскове (17,5 %), а наименьшим 
– в Омске (9,2 %), р < 0,01. Доля подростков, 
имеющих плохую физическую форму, преобла-
дала в Санкт-Петербурге (28,7 %), а меньше все-
го была в Омске (18,7 %), р < 0,01. Это, по-ви-
димому, связано с недостаточной физической 
активностью у большинства подростков Санкт-
Петербурга, на которую может указывать число 
лиц, занимающихся спортом. Также более вы-
сокие показатели плохого настроения были у 
подростков Пскова (18,8 %), что было досто-
верно чаще, чем в Москве (13,3 %), р < 0,05. 

К числу факторов, значимо влияющих на 
самочувствие и утомляемость учащихся, отне-
сены такие учебные факторы, как адекватный 
выбор профессии и профиля обучения, органи-
зация образовательного процесса [9, 11]. Оцен-
ка профессиональной ориентированности под-
ростков показала, что чаще всего позитивное 
отношение к профилю подготовки высказыва-
ли учащиеся в Санкт-Петербурге (70,8 %) и 
Омске (68,5 %) по сравнению с Псковом 
(57,6 %) и особенно Москвой (47,8 %), р < 0,05. 
Число подростков, указавших на удовлетво-
ренность организацией обучения, больше всего 
было в Санкт-Петербурге и Пскове (62,8 % и 
63,9 % соответственно) и достоверно реже – в 
Москве и Омске. 

Среди подростков каждого региона широко 
распространен фактор трудовой деятельности в 
свободное от учебы время. Распространенность 
трудовой занятости была достоверно большей 
среди учащихся подростков Омска (46,5 %), а 
наименьшей в Москве (32,8 %), р < 0,001. При 
этом группа повышенного риска (работающие 
постоянно) по регионам достоверно не разли-
чалась и составляла от 12,8 % в Пскове до 
20,3 % в Москве [3, 4]. 

Качество питания лучше всего оценивали 
подростки Омска: 74,0 % из них указали, что их 
питание является «хорошим». По этому показа-
телю достоверные различия наблюдаются меж-
ду Омском и другими регионами, где свое пи-
тание как «хорошее» оценили от 55,9 % под-
ростков (в Санкт-Петербурге) до 58,9 % (в 
Москве). Оценка соблюдения режима питания 
по кратности употребления горячей пищи (не 
менее 3 раз в день) показала, что в Омке режим 
питания соблюдают 44,0 % подростков, в то 
время как в других регионах лишь от 20,3 % (в 
Санкт-Петербурге) до 27,2 % (в Пскове). 

Установлено, что наибольшее количество жа-
лоб на здоровье предъявляют подростки Моск-
вы (43,9 %), а наименьшее – Омска (29,7 %), 
р < 0,001. Количество жалоб на 1 подростка бы-
ло более высоким в Москве и Пскове (соответ-
ственно 3,2 и 3,2 на человека), а наименьшим в 
Омске и Санкт-Петербурге (соответственно 2,4 
и 2,6 на человека). При оценке структуры 
предъявляемых жалоб на здоровье оказалось, 
что по каждому виду жалоб их наименьшее ко-
личество было в Омске, за исключением жалоб 
на головные боли (34,6 %). Большинство дру-
гих видов жалоб преобладало у подростков 
Москвы и Пскова (слабость, раздражитель-
ность, расстройства пищеварения, боли в серд-
це, боли в спине, боли в ногах). 



   

 

Распространенность хронических заболева-
ний, на которые указали подростки, по регио-
нам не имела достоверных различий и состави-
ла от 25,5 % в Санкт-Петербурге до 31,3 % в 
Москве. Число подростков, имеющих аллерги-
ческие реакции, было наибольшим в Москве 
(33,2 %), а наименьшим также в Омске (23,9 %), 
р < 0,001. Индекс здоровья (число подростков, 
не болевших простудными заболеваниями в 
году) имел наиболее низкий уровень в Москве 
(13,5 %), а наиболее высокий в Омске (28,4 %), 
р < 0,001. При этом группа «часто болеющих» 
подростков была наиболее высокой в Омске 
(10,1 %), а наиболее низкой в Санкт-Петербур-
ге (4,3 %), р < 0,01.  

Таким образом, большинство анализируе-
мых показателей состояния здоровья и само-
чувствия было лучшим у подростков Омска. 

Изучение качества жизни (связанного со 
здоровьем) по опроснику MOS SF-36 выявило, 
что показатели качества жизни подростков всех 
регионов имеют пониженный уровень по от-
ношению к критериальным (100 баллов) по па-
раметрам психического здоровья, особенно по-
казателю жизненной активности ЖА (VT) – 65 
баллов и менее. Сниженными были и показате-
ли физического здоровья, прежде всего по об-
щему уровню здоровья ОЗ (GH) – 70 баллов и 
менее. Самыми высокими из четырех парамет-
ров физического здоровья были параметры фи-
зического функционирования ФФ (RE) – 90 
баллов. Среди четырех показателей психиче-
ского компонента здоровья – показатели соци-
ального функционирования СФ (SF) – 80 бал-
лов, что можно связать с особенностями под-

росткового возраста как возраста повышенной 
физической активности и социализации. 

По региональным данным самые высокие 
показатели качества жизни (связанного со здо-
ровьем) имелись у подростков Омска, что сов-
падало с другими данными состояния здоровья 
и самочувствия. Самый низкий уровень каче-
ства жизни по большинству показателей пси-
хического и физического здоровья имел место 
у подростков Пскова. Достоверные различия 
имелись между показателями качества жизни 
подростков Омска и Пскова по шести парамет-
рам качества жизни (MOS SF-36), за исключе-
нием показателей физического здоровья PF 
(физическое функционирование) и BP (интен-
сивность боли при выполнении обычной дея-
тельности) (рис. 1). 

Заключение. Полученные данные позволи-
ли установить региональные особенности усло-
вий жизнедеятельности, состояния здоровья и 
качества жизни (связанного со здоровьем) под-
ростков, проживающих в разных регионах Рос-
сийской Федерации (города Москва и Санкт-
Петербург, Омская и Псковская области).  

Изучение особенностей образа жизни пока-
зало, что вредные привычки (курение, употреб-
ление алкоголя), а также отсутствие занятий 
спортом чаще имели место в Санкт-Петербурге 
и Москве. Самой низкой распространенность 
курения была в Пскове. Употребление алкоголя 
подростками наиболее низким было в Омске. 
Продолжительность сна была самой низкой в 
Москве, а самой высокой – в Омске. Наилуч-
шие характеристики питания были в Омске, а 
самые плохие – в Санкт-Петербурге.  

 

 
PF (ФФ) – физическое функционирование 
RP (РФФ) – ролевое функционирование, обусловленное физическим состоянием 
BP (Б) – интенсивность боли при выполнении обычной деятельности 
GH (ОЗ) – общее состояние здоровья 
VT (ЖА) – жизненная активность 
SF(СФ) – социальное функционирование 
RE (РЭФ) – ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным состоянием 
MH (ПЗ) – психическое здоровье 

* – р < 0,05 (различия достоверны по региональному показателю между регионами с наибольшим и наименьшим уровнем 
показателя) 

Рис. 1. Показатели качества жизни (в баллах) подростков, по данным опросника MOS SF-36 
Fig. 1. Indicators of life quality (in points) of adolescents according to the questionnaire MOS SF-36 

 



   

 

Количество неполных семей было больше 
всего в Санкт-Петербурге, а меньше всего в 
Омске. Психологический микроклимат в своих 
семьях хуже всего оценивали подростки Санкт-
Петербурга, а лучше всего – Омска.  

Таким образом, в рассматриваемых регионах 
большинство анализируемых показателей, харак-
теризующих образ жизни подростков, оказалось 
лучше в Омской области. Среди подростков Ом-
ска больше лиц, чем в других регионах, не упо-
требляют алкоголь. В Омске оказались самая 
высокая продолжительность сна, лучшие показа-
тели питания, высокий уровень физической ак-
тивности (по числу лиц, занимающихся спор-
том), более высокий уровень удовлетворенности 
выбором профиля учебной подготовки. Это же 
касается характеристик семей: у подростков Ом-
ска оказались лучшие показатели по составу се-
мьи и семейному микроклимату. Следует отме-
тить, что наихудшие показатели по анализируе-
мым факторам чаще были характерны для усло-
вий жизнедеятельности подростков в мегаполи-
сах – Санкт-Петербурге и Москве. 

Большинство показателей состояния здоро-
вья и самочувствия также оказалось лучше у 
подростков в Омске по сравнению с данными, 
полученными в Москве и Пскове. Оценка реги-
ональных особенностей качества жизни (по 
данным опросника MOS SF-36) в целом совпа-
дала с самооценкой подростками своего состо-
яния здоровья. Наилучшие показатели качества 
жизни, связанного со здоровьем, были в Омске, 
а наихудшие – в Пскове.  

Таким образом, сравнительные данные под-
тверждают существенное влияние на формиро-
вание здоровья подростков факторов, обуслов-
ленных условиями жизни в семье, образова-
тельной организации и образом жизни в целом. 
Значимость указанных факторов в ухудшении 
показателей качества жизни и состояния здоро-
вья была оценена на выборке учащихся Моск-
вы с использованием критериев доказательной 
медицины. Было показано, что имеются разли-
чия в степени влияния и приоритетности оце-
ниваемых факторов риска для учащихся школ и 
колледжей профессионального образования, 
что следует учитывать при разработке профи-
лактических программ [6–8]. Полученные ре-
зультаты показывают важность разработки и 
осуществления региональных программ, нап-
равленных на снижение распространенности 
ведущих факторов риска здоровью подростков, 
целенаправленной работы и межсекторального 
взаимодействия специалистов разного профиля 
(врачей, педагогов, психологов, социальных 
работников) с учащимися и их родителями. 
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