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Использование российской системы здравоохранения пациентами:  
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Резюме 
Введение. Спрос на медицинские услуги неодинаков для различных групп населения. Определение межгрупповых 

различий в использовании системы здравоохранения способствует выявлению диспропорций в доступности меди-
цинской помощи. Для исследования поведения разных групп населения в системах здравоохранения используется 
модель Андерсена, являющаяся теоретическим базисом данной работы.

Цель исследования: определить группы населения РФ, которые более склонны обращаться за помощью  
в медицинские организации, и установить различия в их предпочтениях между государственными и частными ме-
дицинскими организациями.

Материалы и методы. В работе применяются методы статистического и регрессионного анализа с использова-
нием данных «Национального мониторинга общественного здоровья» 2022 года. Полученная в рамках исследования 
репрезентативная выборка взрослого населения состояла из 2150 респондентов.

Результаты. Каждые четыре из пяти респондентов обращались за помощью в медицинские организации (79,0 %) 
за последний год. Две трети респондентов хотя бы однажды посещали частную клинику (65,3 %) за последний год. 
Более склонными обращаться за медицинской помощью оказались женщины, представители молодых возрастных 
групп населения, состоящие в браке, имеющие высшее образование, занятые, индивиды с ежемесячными доходами 
от 20 тысяч рублей, низко оценивающие состояние своего здоровья. Первые четыре перечисленные группы населе-
ния и представители высшей доходной группы (от 60 тысяч рублей) более вероятно пользовались услугами частных 
клиник чем остальные респонденты. 

Заключение. Исследование не показало различий в доступности услуг системы здравоохранения между ре-
спондентами, проживающими в населенных пунктах разной величины. Различия в доступности медицинских услуг 
оказались связанными со статусом занятости и доходами индивидов.

Ключевые слова: использование системы здравоохранения, выбор пациентов, государственные и частные 
медицинские организации, мониторинг общественного здоровья, логистическая регрессия.
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Health Care Utilization in Russia: Public Health Survey Findings 
Arsen P. Davitadze,1,2 Ekaterina A. Aleksandrova,1,2 Alexandra V. Kupera,1 Tatiana I. Rodionova,1,2  

Alina R. Khabibullina,1,3 Andrey A. Svistunov,1 Victor V. Fomin1 
1 First Moscow State Medical University (Sechenov University),  

8 Trubetskaya Street, Moscow, 119991, Russian Federation
2 National Research University “Higher School of Economics”,  
20 Myasnitskaya Street, Moscow, 101000, Russian Federation
3 National Research University “Higher School of Economics”,  

3a Kantemirovskaya Street, Saint Petersburg, 194100, Russian Federation
Summary 
Introduction: Different groups of population vary in whether and how often they seek help from health care providers. 

Determination of such intergroup differences in health care utilization contributes to identification of disparities in access 
to care. Andersen’s model of health care utilization (commonly used for exploring patients’ behaviors) was chosen as the 
theoretical basis for this study.

Objective: To identify groups of individuals who are more likely to seek medical attention in Russia and to establish 
differences in their preference between public and private health care providers.

Materials and methods: Statistical regression analysis was applied to public health survey data collected in 2022. 
The sample of 2,150 respondents was representative for the adult population of Russia.

Results: Every four out of five respondents sought medical help (79.0 %) in the previous year. Two third of them 
reported going to a private provider at least once (65.3 %) over the previous year. Being female, younger, married, with 
higher education, employed, having monthly incomes over 20 thousand rubles, rating their own health as bad were 
associated with being more likely to seek medical assistance. The first four characteristics of the respondents listed 
above and belonging to the highest income group (earning more than 60 thousand rubles monthly) were also found to be 
associated with higher probability of utilizing paid services.

Conclusions: This study revealed no differences in access to care between the respondents living in cities of different 
sizes; rather, such differences were associated with the employment status and income of the participants.
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Введение. Разные группы населения с неоди-
наковой частотой обращаются за помощью в ме-
дицинские организации. Исследования для разных 
стран показывают, что женщины посещают меди-
цинские организации чаще мужчин, представители 
старших возрастных групп ходят чаще к врачам 
общей практики и реже к врачам-специалистам, 
чем представители молодых возрастных групп,  
а люди, имеющие низкий уровень образования, реже 
пользуются услугами медицинских учреждений 
по сравнению с людьми с более высоким уровнем 
образования [1–4]. Определение различий в ис-
пользовании системы здравоохранения разными 
группами населения позволяет установить проблемы 
в доступности медицинской помощи и способствует 
совершенствованию ее обеспечения [5]. 

Различия в спросе на медицинские услуги  
в разных странах во многом объясняются институ-
циональными различиями в системах здравоохране-
ния. К примеру, в США индивиды с низким уровнем 
доходов менее склонны посещать медицинские 
организации, чем индивиды с большими доходами 
[6], в то время как в Австралии люди, испытывающие 
денежные трудности, наоборот, более склонны 
обращаться за медицинской помощью, чем те,  
у кого таких трудностей нет [7]. Поскольку система 
здравоохранения в России имеет свои особенности 
[8], можно предположить, что поведение пациентов 
внутри нее будет отличаться от некоторых тенден-
ций, найденных для других стран. Это касается не 
только того, обращаются ли пациенты за помощью, 
но и того, в какие медицинские организации они 
принимают решения обращаться. Как показывают 
прошлые исследования [9], помимо неодинаковой 
частоты обращений за медицинской помощью 
в целом, разные группы населения по-разному 
определяют, обращаться ли им в государственные 
или частные клиники (при наличии такого выбо-
ра). Например, менее здоровые люди (имеющие 
хронические заболевания, низко оценивающие 
свое состояние здоровья) более склонны ходить  
в частные клиники, в которых им приходится платить, 
чем в государственные с бесплатной помощью [10].

Поведение разных групп населения в российской 
системе здравоохранения исследовалось до 2017 
года с помощью ряда ежегодных социологических 
опросов [11] с охватом до 1800 респондентов из 46 
регионов. На основе этих опросов установлено, что 
доля обращений в государственные клиники на-
ходилась в промежутке от 65 до 77 % среди всего 
населения, а доля обращений в частные клиники –  
в промежутке от 29 до 47 %. Наблюдалось снижение 
спроса на платные медицинские услуги со временем 
практически во всех возрастных, образовательных 
и профессиональных группах населения. Другие, 
более ранние исследования описывали «портрет» 

типичного россиянина, обращающегося за меди-
цинской помощью [12, 13], определив, что более 
склонными посещать медицинские организации  
в России были женщины старших возрастных групп, 
имеющие низкие доходы. 

Насколько нам известно, после 2017 года иссле-
дования спроса на медицинские услуги в России на 
уровне всей страны не проводились. Представленное 
исследование позволит определить актуальные 
тенденции использования российской системы 
здравоохранения, а также усовершенствовать 
подходы к изучению данной темы. Из ряда методов 
количественного анализа авторы предыдущих ра-
бот применяли только статистический анализ и не 
использовали теоретические модели и концепции. 
Применение теоретических концепций спроса на 
медицинские услуги позволяет обосновать выбор 
факторов, влияющих на поведение респондентов, 
что способствует получению достаточно полной 
картины анализируемого явления, а также дает 
возможность сравнивать полученные результаты 
с исследованиями по другим странам. 

Для изучения спроса на медицинские услуги, 
предъявляемого разными группами населения, 
исследователи опираются на модель Андерсена 
[14]. Согласно этой теоретической модели на по-
ведение пациентов влияют три группы факторов: 
(1) предрасполагающие факторы (predisposing 
factors) – социальные характеристики индивидов 
(пол, возраст, семейное положение) и их убежде-
ния о здоровье; (2) факторы возможности (enabling 
factors) индивида получать различную медицинскую 
помощь (их доходы, наличие медицинской страхов-
ки, доступность медицинских услуг); (3) факторы 
потребности (need factors) в медицинской помощи 
(состояние здоровья, наличие факторов риска). 
Возможности применения этой модели обширны: от 
обращений за определенными медицинскими услу-
гами (например, за стоматологическими услугами 
[15]) до использования системы здравоохранения 
населением в целом (как сделано в рамках данного 
исследования). 

Цель исследования: определить группы насе-
ления РФ, которые более склонны обращаться за 
помощью в медицинские организации, и установить 
различия в их предпочтениях между государствен-
ными и частными медицинскими организациями.

Материалы и методы. Работа выполнена с ис-
пользованием данных исследования «Национальный 
мониторинг общественного здоровья», проведен-
ного в 2022 году с помощью телефонного опроса1. 
В ходе опроса использовалась многоступенчатая 
стратифицированная вероятностная выборка взрос-
лого населения. В опросе приняли участие 2150 
респондентов в возрасте от 18 до 90 лет. Полученная 
выборка репрезентативна для взрослого населения 

1 Первый национальный отчет «Мониторинг общественного здоровья». [Электронный ресурс] Режим доступа: https://monitoring.
sechenov.ru/ (дата обращения: 13 апреля 2023 г.).

Keywords: health care utilization, patient choice, public and private health care providers, public health survey, 
logistic regression.

For citation: Davitadze AP, Aleksandrova EA, Kupera AV, Rodionova TI, Khabibullina AR, Svistunov AA, Fomin VV. Health care 
utilization in Russia: Public health survey findings. Zdorov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2023;31(8):7–16. (In Russ.) doi: https://doi.
org/10.35627/2219-5238/2023-31-8-7-16

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-8-7-16
Oригинальная исследовательская статья
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России по полу, возрасту, региону проживания  
и типу населенного пункта.

Наибольший интерес для данного исследования 
представляет третий раздел опроса под назва-
нием «Использование системы здравоохранения 
и медицинской помощи». Респондентов просили 
сообщить, обращались ли они за помощью в ме-
дицинские организации за последние 12 месяцев, 
в какие организации они обращались (государ-
ственные, частные) и платили ли они за оказанную 
помощь. С помощью ответов на эти вопросы были 
сгенерированы необходимые для логистического 
регрессионного анализа зависимые переменные 
(см. табл. 1). Переменные 1 и 2 использовались для 
оценки спроса на медицинские услуги и обращений  
в государственные/частные организации. Переменная 
3 использовалась для проверки устойчивости по-
лученных результатов. 

Независимыми переменными были факто-
ры модели Андерсена. Для группы предраспо-
лагающих факторов были созданы переменные 
для пола, возраста, семейного положения, до-
стигнутого уровня образования и размера пун-
кта проживания респондентов. Группа факторов 
возможности включала переменные статуса занятости  
и ежемесячного дохода домохозяйства на одного 
члена семьи в среднем за последние 12 месяцев. 
В группу факторов потребности вошли самооценки 
здоровья респондентов, показатели по опроснику 
EQ-5D-3L2 [16] (наличие трудностей, влияющих на 
качество жизни, связанное со здоровьем, хотя бы 
в одной компоненте здоровья и оценка состояния 
здоровья по визуальной аналоговой шкале (EQ-
VAS) от 0 до 100) и характеристики функциональ-
ных способностей согласно опроснику WG-SS3 

(наличие функциональной ограниченности или 

инвалидности). Все перечисленные независимые 
переменные использовались в оценке каждой из 
трех логит-моделей.

Результаты. Большинство респондентов выборки 
обращались за помощью в медицинские организации 
российской системы здравоохранения в последние 
12 месяцев (79,0 %). Также большинство респон-
дентов хотя бы однажды обращались в частные 
медицинские организации (65,3 %) и платили за 
полученную в какой-либо клинике помощь (59,3 %). 

В табл. 2 представлены распределения ка-
ждой из трех зависимых переменных (обращений 
в медицинские организации, обращений в частные 
медицинские организации и обращений за платными 
услугами) среди различных групп респондентов.  
В ячейках указаны доли обратившихся за помощью 
респондентов от всех респондентов группы. Можно 
отметить, что больше половины представителей 
каждой группы респондентов обращались за меди-
цинской помощью, посещали частные медицинские 
организации и платили за оказанную им помощь 
хотя бы один раз за последний год. Данная таблица 
также позволяет определить группы респондентов, 
среди которых обращения в медицинские орга-
низации более распространены. К таким группам 
относятся женщины; состоящие в браке; имеющие 
высшее образование; проживающие в городах-мил-
лионниках; имеющие работу; индивиды с высоким 
уровнем доходов; оценивающие свое здоровье как 
плохое или очень плохое; испытывающие труднос
ти, влияющие на их качество жизни связанное со 
здоровьем; респонденты, имеющие инвалидность. 

Для почти всех этих групп респондентов также 
более характерны обращения за помощью в частные 
медицинские организации и обращения за платной 
медицинской помощью. Исключения найдены для 

Таблица 1. Использованные в анализе зависимые переменные
Table 1. Dependent variables used in the analysis 

Зависимая переменная /  
Dependent variable

Значение 
переменной /  
Variable value

Описание переменной / Variable description

Переменная 1. Обращения в любые 
медицинские организации /  
Variable 1. Going to any health care 
provider

0 Не обращались за помощью в медицинские организации в последние 12 месяцев /  
Did not seek medical care in the past 12 months

1 Обращались за помощью в медицинские организации хотя бы однажды в последние 12 месяцев /  
Sought medical care at least once over the past 12 months

Переменная 2. Обращения в частные 
медицинские организации /  
Variable 2. Going to a private health care 
provider

0 Обращались за помощью только в государственные медицинские организации в последние 12 месяцев /  
Went only to public health care providers in the past 12 months 

1 Обращались за помощью в частные медицинские организации хотя бы однажды в последние 12 месяцев /  
Went to a private health care provider at least once over the past 12 months 

Переменная 3. Платные обращения  
в любые медицинские организации /  
Variable 3. Utilizing paid health services 
rendered by any provider

0 Обращались только за бесплатной помощью в медицинские организации в последние 12 месяцев /  
Did not pay out-of-pocket for health care in the past 12 months

1 Обращались за платной помощью в медицинские организации хотя бы однажды в последние 12 месяцев /  
Paid out-of-pocket for health care at least once in the past 12 months

2 Опросник EQ-5D-3L (EuroQoL группа) – это анкета о субъективных ощущениях физического и психического здоровья человека.  
В ней выделены пять компонент состояния здоровья: подвижность, уход за собой, обычная деятельность, боль/дискомфорт, 
тревога/депрессия. Для каждой компоненты респондентов просят выбрать один из трех уровней выраженности проблем, наи-
лучшим образом описывающий их состояние здоровья на сегодняшний день. Используя визуальную аналоговую шкалу EQ-VAS, 
респонденты также выбирают число, описывающее их состояние здоровья на момент исследования в промежутке от 0 до 100, где 
100 означает наилучшее состояние здоровья, которое они могут представить.
3 Опросник WG-SS (Вашингтонская группа по статистике инвалидности) – это анкета, направленная на выявление лиц с ограни-
ченными возможностями. Респондентов просят оценить степень сложности выполнения деятельности в контексте шести основных 
функциональных областей: зрение, слух, ходьба/подвижность, уход за собой, когнитивные функции и коммуникация. Авторы 
опросника используют термины «функциональная ограниченность» и «инвалидность» взаимозаменяемо. [Электронный ресурс] 
Режим доступа: https://www.washingtongroup-disability.com/ (дата обращения: 13 апреля 2023 г.).
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Таблица 2. Распространенность использования системы здравоохранения среди разных групп респондентов
Table 2. Health care utilization frequency in different groups of the respondents 

Характеристики респондентов (факторы модели Андерсена) / 
Respondent characteristics (Andersen model factors)

Обращались в любые 
медицинские организации 

(% или среднее) /  
Went to any health care 

provider (% or mean)

Обращались в частные 
медицинские организации 

(% или среднее) /  
Went to a private health care 

provider (% or mean)

Обращались за платной 
помощью в любые медицинские 
организации (% или среднее) /  

Paid for health care to any provider 
(% or mean)

Пол / Sex Женский / Female 84,2 % 68,6 % 62,2 %
Мужской / Male 72,9 % 61,0 % 55,3 %

Возраст / Age 43,3 ± 0,4 41,6 ± 0,5 42,1 ± 0,5
Семейное положение / 
Marital status

Не в браке / Single 76,9 % 61,0 % 54,9 %
В браке / Married 80,8 % 68,8 % 62,8 %

Уровень образования / 
Education

Основное или среднее общее / Secondary 73,9 % 54,1 % 51,9 %
Среднее специальное / Vocational 74,7 % 55,7 % 50,4 %
Высшее / Higher 82,9 % 73,3 % 65,6 %

Размер пункта прожива-
ния (в тысячах человек) /  
City size (thousands of 
people)

< 100 76,1 % 60,1 % 56,9 %
100–500 81,4 % 67,1 % 60,9 %
500–1000 76,1 % 73,3 % 66,2 %
> 1000 83,6 % 69,2 % 58,9 %

Статус занятости / 
Employment status

Не работают / Unemployed 76,6 % 61,0 % 55,9 %
Работают / Employed 80,4 % 67,8 % 61,3 %

Ежемесячный доход  
(в тысячах рублей) /  
Monthly income (thousands 
of rubles)

< 20 75,7 % 59,3 % 56,0 %
20–40 80,8 % 67,4 % 61,6 %
40–60 80,6 % 64,3 % 55,1 %
> 60 82,0 % 76,6 % 66,5 %

Самооценка здоровья / 
Self-assessed health

Плохое или хуже / Bad or worse 86,8 % 56,8 % 52,9 %
Хорошее или лучше / Good or better 77,4 % 67,2 % 60,7 %

EQ-5D-3L опросник / 
questionnaire

EQ-VAS 71,7 ± 0,5 72,5 ± 0,6 72,3 ± 0,7
Нет трудностей / No problems 72,3 % 66,0 % 59,4 %
Есть трудности / Some problems 83,8 % 64,9 % 59,2 %

WG-SS опросник / 
questionnaire

Нет инвалидности / No disability 78,4 % 66,4 % 60,4 %
Есть инвалидность / Some disability 84,0 % 56,6 % 50,7 %

Количество респондентов / Number of respondents 1742 1376 1327
Примечание: для каждой переменной был проведен статистический тест на значимые различия (тест хи-квадрат Пирсона или t-критерий Стьюдента); были найдены 
статистически значимые на 10 % уровне различия для каждой переменной кроме выделенных курсивом.
Notes: a statistical test for significant differences (Pearson's chi-square test or Student's t-test) was performed for each variable; significant differences at the 10 % level 
were found for each variable except those in italics.

следующих переменных: размер пункта прожива-
ния, самооценка здоровья, наличие трудностей  
и инвалидность. Обнаружено, что посещения част-
ных клиник более распространены среди людей, 
проживающих в крупных городах до 1 млн жителей; 
респондентов, имеющих хорошее, очень хорошее 
или отличное здоровье; не испытывающих трудно-
сти относительно статуса здоровья, описываемого 
компонентами EQ-5D; не имеющих инвалидности. 
Оплата медицинских услуг из собственных средств 
оказалась более распространенной среди женщин; 
состоящих в браке; имеющих высшее образование; 
занятого населения; имеющих высший уровень 
доходов; индивидов, положительно оценивающих 
состояние своего здоровья; не имеющих инвалидность.

Что касается переменных возраста и оценки 
состояния здоровья по шкале EQ-VAS, в таблице 
представлены средние показатели со стандартными 
отклонениями для тех, кто обращался за медицин-
ской помощью, посещал частные клиники и платил 
за оказанную помощь. Статистический анализ  
с помощью t-критерия Стьюдента позволил узнать, 
что респонденты, которые использовали систему 

здравоохранения, в среднем, моложе тех, кто не 
обращался за помощью (43,3 ± 0,4 года против 
46,3 ± 0,8 года). Также удалось установить, что 
услугами частных клиник (41,6 ± 0,5 года против 
46,5 ± 0,8 года) и платными услугами во всех видах 
клиник (42,1 ± 0,5 года против 45,3 ± 0,7 года) поль-
зовались более молодые респонденты. Результаты 
статистического анализа свидетельствуют о том, что 
в среднем, обращались за помощью в какие-либо 
медицинские организации респонденты с более 
низкими оценками своего здоровья по шкале EQ-VAS 
(71,7 ± 0,5 против 77,0 ± 1,1), а выбирали посещать 
частные клиники респонденты с более высокими 
оценками (72,5 ± 0,6 против 70,1 ± 0,9). Платили за 
медицинскую помощь в среднем одинаково оце-
нившие состояние своего здоровья респонденты 
(72,3 ± 0,7 против 70,7 ± 0,8). 

Результаты логистического регрессионного 
анализа представлены в виде отношения шансов 
(odds ratio) (см. табл. 3). Согласно оценкам модели 1 
(спрос на медицинские услуги), практически все 
характеристики респондентов оказались статис
тически значимо связанными с тем, обращались 

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-8-7-16
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ли они за медицинской помощью. Мужской пол 
(ОШ 0,47; 95 % ДИ 0,36–0,61), возраст (ОШ 0,98; 
95 % ДИ 0,97–0,99) и положительные самооценки 
состояния здоровья (ОШ 0,64; 95 % ДИ 0,40–1,02  
и ОШ 0,99; 95 % ДИ 0,98–0,99) связаны со снижением 
вероятности обращений за медицинскими услугами 
в какие-либо организации российской системы 
здравоохранения. Нахождение в браке (ОШ 1,40; 
95 % ДИ 1,09–1,80), наличие высшего образования 
(ОШ 1,51; 95 % ДИ 1,09–2,10), работа (ОШ 1,35; 
95 % ДИ 1,02–1,78), наличие доходов в интервале 
от 20 до 40 (ОШ 1,43; 95 % ДИ 1,06–1,92) и свыше 
60 тысяч рублей (ОШ 1,44; 95 % ДИ 0,94–2,22),  
а также наличие трудностей, влияющих на качество 
жизни связанное со здоровьем (ОШ 1,62; 95 % ДИ 
1,23–2,13), оказались факторами, ассоциирован-
ными с повышением вероятности обращений за 
медицинской помощью. Размер пункта проживания 
и наличие инвалидности не дают значимого вклада 
в объяснение вариации спроса на медицинские 
услуги.

Результаты оценки модели 2 (обращения  
в частные медицинские организации) позволяют 
определить следующие характеристики респонден-
тов, связанные с более вероятным использованием 
услуг частных клиник: брак (ОШ 1,47; 95 % ДИ 
1,16–1,87), высшее образование (ОШ 2,01; 95 % 
ДИ 1,46–2,77) и наличие ежемесячных доходов 
от 60 тысяч рублей (ОШ 1,59; 95 % ДИ 1,04–2,44). 
Такие социально-демографические характеристики 
респондентов как мужской пол (ОШ 0,65; 95 % ДИ 
0,51–0,83) и возраст (ОШ 0,98; 95 % ДИ 0,97–0,99) 
положительно ассоциируются с предпочтениями 
респондентов обращаться только в государствен-
ные клиники. Результаты оценивания модели 3 
(обращения за платными медицинскими услугами) 
свидетельствуют о том, что с получением платных 
услуг связаны те же характеристики респондентов, 
как и в модели 2. Исключением оказались еже
месячные доходы: респонденты с доходами ниже 
20 тысяч рублей одинаково вероятно оплачивали 
медицинские услуги из собственных средств  

Таблица 3. Результаты регрессионного анализа факторов, связанных с использованием  
системы здравоохранения

Table 3. Results of a regression analysis of factors associated with health care utilization

Независимые переменные (факторы модели Андерсена) /  
Independent variables (Andersen model factors)

Модель 1. Обращения в любые 
медицинские организации /  
Model 1. Going to any health 

care provider

Модель 2. Обращения в частные 
медицинские организации /  

Model 2. Going to a private health 
care provider

Модель 3. Платные обращения в 
любые медицинские организации /  

Model 3. Paying for health care to 
any provider

ОШ / OR ДИ / CI ОШ / OR ДИ / CI ОШ / OR ДИ / CI
Пол / Sex Женский / Female Ref. Ref. Ref.

Мужской / Male 0,47*** (0,36; 0,61) 0,65*** (0,51; 0,83) 0,71*** (0,56; 0,90)
Возраст / Age 0,98*** (0,97; 0,99) 0,98*** (0,97; 0,99) 0,99*** (0,98; 0,99)
Семейное положение /  
Marital status

Не в браке / Single Ref. Ref. Ref.
В браке / Married 1,40*** (1,09; 1,80) 1,47*** (1,16; 1,87) 1,39*** (1,10; 1,75)

Уровень образования /  
Education

Основное или среднее общее / Secondary Ref. Ref. Ref.
Среднее специальное / Vocational 0,99 (0,71; 1,40) 1,13 (0,80; 1,60) 0,95 (0,67; 1,33)
Высшее / Higher 1,51** (1,09; 2,10) 2,01*** (1,46; 2,77) 1,59*** (1,16; 2,19)

Размер пункта 
проживания (в тысячах 
человек) / City size 
(thousands of people)

< 100 Ref. Ref. Ref.
100–500 1,26 (0,90; 1,75) 1,22 (0,89; 1,66) 1,07 (0,79; 1,46)
500–1000 0,78 (0,53; 1,16) 1,50* (0,99; 2,28) 1,28 (0,86; 1,89)
> 1000 1,30 (0,93; 1,81) 1,14 (0,84; 1,55) 0,90 (0,67; 1,21)

Статус занятости / 
Employment status

Не работают / Unemployed Ref. Ref. Ref.
Работают / Employed 1,35** (1,02; 1,78) 0,99 (0,76; 1,30) 1,03 (0,80; 1,34)

Ежемесячный доход  
(в тысячах рублей) /  
Monthly income 
(thousands of rubles)

< 20 Ref. Ref. Ref.
20–40 1,43** (1,06; 1,92) 1,24 (0,94; 1,65) 1,13 (0,86; 1,49)
40–60 1,36 (0,91; 2,03) 0,93 (0,63; 1,35) 0,80 (0,55; 1,16)
> 60 1,44* (0,94; 2,22) 1,59** (1,04; 2,44) 1,25 (0,84; 1,87)

Самооценка здоровья /  
Self-assessed health

Плохое или хуже / Bad or worse Ref. Ref. Ref.
Хорошее или лучше / Good or better 0,64* (0,40; 1,02) 1,14 (0,78; 1,67) 1,10 (0,75; 1,60)

EQ-5D-3L опросник / 
questionnaire

EQ-VAS 0,99*** (0,98; 0,99) 1,00 (0,99; 1,00) 1,00 (0,99; 1,00)
Нет трудностей / No problems Ref. Ref. Ref.
Есть трудности / Some problems 1,62*** (1,23; 2,13) 1,07 (0,82; 1,41) 1,07 (0,82; 1,39)

WG-SS опросник / 
questionnaire

Нет инвалидности / No disability Ref. Ref. Ref.
Есть инвалидность / Some disability 0,99 (0,61; 1,61) 0,88 (0,59; 1,33) 0,80 (0,54; 1,18)

Константа / Constant 21,99*** (8,36; 57,82) 2,83** (1,19; 6,72) 2,19* (0,94; 5,13)
Наблюдения / Observations 1742 1376 1327
Псевдо-R2 / Pseudo-R2 0,08 0,06 0,04

Примечание: оценки моделей указаны как отношения шансов (ОШ) с 95 % доверительными интервалами (ДИ), значимость: * p < 0,1; ** p < 0,05; *** p < 0,01.
Notes: model estimates are odds ratios (OR) with 95 % confidence intervals (CI); * p < 0.1; ** p < 0.05; *** p < 0.01.
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как и респонденты с доходами выше 20 тысяч  
рублей.

Обсуждение. Полученные результаты позволили 
определить, какие характеристики групп населения 
РФ были связаны с их обращениями за медицинской 
помощью. Ссылаясь на модель Андерсена, можно 
отметить, что как минимум для двух факторов внутри 
каждой из трех групп (предрасполагающих факторов, 
факторов возможности и факторов потребности) 
была установлена ассоциация с использованием 
системы здравоохранения. 

Группа предрасполагающих факторов в данном 
исследовании была представлена следующими 
переменными: пол, возраст, семейное положение 
и размер населëнного пункта проживания. Были 
найдены гендерные различия в обращениях за 
медицинской помощью, которые характерны для 
многих систем здравоохранения других стран [4]. 
Большая склонность женщин посещать врачей 
объясняется рядом причин в литературе: более 
регулярным отслеживанием состояния репро-
дуктивного здоровья, гендерными различиями  
в отношении к собственному здоровью, гендер-
ными различиями в готовности говорить о своих 
симптомах и болезнях и т. д. [17]. 

Для факторов возраста и семейного положения 
были найдены эффекты, отличные от часто встре-
чаемых в прошлых исследованиях [18]. В России 
более старшие группы населения менее склонны 
обращаться за медицинской помощью, что может 
указывать на их предпочтения к самолечению [19] 
и практикам альтернативной медицины4. Также пе-
риод проведения опроса, который включал вторую 
половину 2021 года, может объяснять меньшую 
склонность посещать клиники среди респонден-
тов старшего возраста. Ограничения, введенные  
в пандемию COVID-19, могли ограничивать доступ 
до услуг системы здравоохранения этой группе на-
селения [20]. Более вероятное обращение в клиники 
среди женатых людей встречается в исследованиях 
редко [18, 21]. Полученные нами результаты для 
этого фактора сочетаются только с частью прошлых 
работ, включая исследования в таких странах как 
Германия [22], Южная Корея [23] и США [24, 25]. 

В завершение описания группы предраспо-
лагающих факторов отметим, что в отличие от 
результатов большинства других исследований 
связь между использованием российской системы 
здравоохранения и размером населëнного пункта 
не была установлена.

Группа факторов возможности была представ-
лена двумя факторами, которые характеризовали 
материальное обеспечение респондентов. Как  
и в исследованиях по другим странам, работающие 
индивиды и индивиды, имеющие высокие уровни 
доходов, более склонны обращаться за медицин-
ской помощью [6, 26]. Найденные в данной работе 
оценки для факторов возможности сочетаются  
с идеями, выдвинутыми в теоретической модели [14]. 

Третья группа факторов – факторы потребности –  
состояла из четырех показателей здоровья, изме-

ренных разными методами. Для трëх из них (само-
оценка здоровья, результаты опросника EQ-5D-3L 
и оценка по шкале EQ-VAS) были найдены оценки, 
соответствующие теоретическим предпосылкам 
и результатам прошлых исследований [4, 14, 18]. 
В целом они показывают, что менее здоровые 
группы населения более склонны обращаться за 
медицинскими услугами, поскольку у них больше 
потребностей. Однако такая тенденция в поведении 
пациентов не была подтверждена для опросника 
WG-SS, измеряющего наличие функциональных 
ограничений. Это может быть связано с тем, что 
данный опросник иногда недооценивает количество 
респондентов, имеющих инвалидность [27], поэтому 
эффект, найденный в предыдущих исследованиях, 
мог быть потерян в данной работе. 

Анализ ситуации выбора между государствен-
ными и частными медицинскими организациями  
с помощью теоретической модели Андерсена позволя-
ет уловить воздействие со стороны только двух групп 
факторов (предрасполагающие факторы и факторы 
возможности). Предпочтения в обращениях только  
в государственные клиники обнаружены для мужчин 
и представителей старших возрастных групп, как и 
в случае некоторых других систем здравоохранения 
в мире [1, 10, 28]. Данные результаты были прове-
рены на устойчивость, и обе регрессии показали, 
что индивиды из этих групп менее склонны платить 
за медицинскую помощь. Обратные тенденции 
выявлены для индивидов, состоящих в браке, и 
имеющих высшее образование. Они более склонны 
обращаться в частные клиники, а не только в госу-
дарственные. Предыдущие исследования находят 
схожие взаимосвязи между семейным положением 
[29] и уровнем образования [30, 31] респондентов 
в этой ситуации выбора. Как и в случае использо-
вания системы здравоохранения в целом, влияние 
размера населëнного пункта не найдено. 

Также не найдено влияние статуса занятости 
из группы факторов возможности. В случае этой 
группы факторов прослеживается только связь 
между поведением респондента и их доходами. 
Исключительно в случае отнесения индивида 
к наиболее обеспеченной группе наблюдалась 
большая склонность обращаться в частные кли-
ники. Три остальные менее обеспеченные группы 
населения одинаково вероятно пользовались 
услугами частных клиник. Эти различия в спро-
се на частные медицинские услуги для россий-
ской системы здравоохранения менее значитель-
ные, чем в некоторых других странах мира [10,  
29, 31].

В отличие от исследований других систем здра-
воохранения [10, 32], данная работа не находит 
подтверждение влияния факторов потребности 
на предпочтения индивидов между государствен-
ными и частными медицинскими организациями. 
Для «здоровых» и «нездоровых» групп населения 
обнаружены одинаковые вероятности обращений 
в частные клиники, что соотносится с результата-
ми работ, в которых не рассматривалось влияние 

4 Традиционная медицина: политика и практика профессионализации / Ярская-Смирнова Е.Р. [и др.]; под ред. Е.Р. Ярской-Смирновой. 
М.: ООО «Вариант», ЦСПГИ, 2011. 212 с.
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факторов потребности на поведение индивидов  
в такой ситуации выбора [30]. 

Ограничением проведенного исследования 
является невключение некоторых характеристик 
респондентов, которые встречаются в схожих 
исследованиях. Например, к ним относятся нали-
чие разных полисов медицинского страхования  
у индивида, территориальная удаленность от мест 
оказания медицинской помощи, индивидуальные 
убеждения о здоровье (health beliefs) [4, 14, 18]. Тем 
не менее переменные дохода и статуса занятости 
включают в себя эффект от наличия добровольного 
медицинского страхования, а размер населенного 
пункта позволяет отчасти учесть доступность ме-
дицинских услуг. 

Заключение. Результаты анализа использования 
российской системы здравоохранения группами па-
циентов с различными характеристиками позволили 
установить, какие из них более склонны обращаться 
за помощью в медицинские организации и посещать 
государственные или частные клиники. Не было 
найдено различий в доступности услуг системы 
здравоохранения между пациентами, проживаю-
щими в населенных пунктах разного размера, но 
были найдены различия в доступности, связанные 
со статусом занятости и доходами пациентов. 

Мы предполагаем, что менее обеспеченные 
группы населения менее склонны обращаться за 
помощью не из-за барьеров, связанных с получением 
консультаций врачей, а из-за барьеров, связанных 
с затратами после этих консультаций, например, 
из-за высокой стоимости лекарств. Поскольку 
для некоторых групп населения покупка лекарств 
предполагает большие затраты, они могут быть 
более склонными не обращаться за медицинской 
помощью в целом. Данное предположение нужда-
ется в подтверждении с помощью дополнительных 
исследований. 
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Результаты валидации авторской методики  
«Уровень приверженности вакцинации» 

Д.В. Каунина1, Т.П. Васильева1, С.В. Русских1,2

1 ФГБНУ «Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья имени Н.А. Семашко»,  
ул. Воронцово поле, д. 12, стр. 1, г. Москва, 105064, Москва 

2 Национальный исследовательский университет «Высшая школа экономики»,  
ул. Мясницкая, д. 20, г. Москва, 101000, г. Москва 

Резюме 
Введение. Вакцинопрофилактика является самым эффективным и экономически выгодным способом предупрежде-

ния возникновения инфекционных заболеваний. Но, несмотря на научно-доказанную положительную роль вакцинации,  
в последние годы в мире складывается неоднозначное отношение к проводимой прививочной кампании. 

Цель – апробация и валидация разработанной авторской методики, позволяющей определить уровень привержен-
ности населения к вакцинации.

Материалы и методы. Материалом для исследования служила авторская методика, состоящая из четырех групп 
(шкал) и включающая в себя 36 вопросов, являющихся индикаторами для оценки уровня приверженности вакцинации. 
В апреле – июне 2023 года было проведено анкетирование 300 респондентов в возрасте от 19 до 75 лет, которым был 
предложено оценить степень своего согласия или несогласия по шкале Лайкерта (от «согласен» до «не согласен»). 
Каждый показатель представлял собой величину, вычисленную для конкретного респондента, выраженную в баллах. 
Подсчет баллов производился в ручном или автоматическом режиме. 

Статистическая обработка материалов осуществлялась с использованием статистических программ обработки SPSS 
Statistics 23.0 с применением методов корреляционного анализа и описательной статистики.

Результаты. В общей выборке уровень приверженности вакцинации оказался средним у 179 респондентов 
(59,7 %), низким – у 9 (3,0 %) и высоким – у 112 (37,3 %). Корреляционный анализ (по r-Спирмену) уровня привержен-
ности вакцинации и ответов на вопросы методики показал статистически значимые положительные связи. Методика 
удовлетворяет стандартным требованиям к методикам относительно их надежности: на внутреннюю согласованность, 
факторную валидность шкал, надежность частей теста (α-коэффициент Кронбаха составляет 0,830, факторный анализ 
позволил выделить 4 компоненты).

Заключение. Проведенная апробация и последующая валидация разработанной авторской методики позволили 
определить уровень приверженности населения вакцинации как средний, шкалы анкеты соответствуют значимым 
факторам, влияющим на выбор поведенческой стратегии. Предложенная методика может быть рекомендована как для 
исследовательских целей, так и в практическом применении в организациях здравоохранения. 

Ключевые слова: опросник, методика, валидация, иммунопрофилактика, приверженность, комплаентность.
Для цитирования: Каунина Д.В., Васильева Т.П., Русских С.В. Результаты валидации авторской методики «Уровень приверженно-
сти вакцинации» // Здоровье населения и среда обитания. 2023. Т. 31. № 8. С. 17–28. doi: https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-
31-8-17-28

Results of Validating the Proprietary Method of Establishing Personal Levels  
of Vaccination Adherence 

Daria V. Kaunina,1 Tatyana P. Vasilieva,1 Sergey V. Russkikh1,2 
1 Semashko National Research Institute of Public Health,  

Bldg 1, 12 Vorontsovo Pole Street, Moscow, 105064, Russian Federation
2 NSE University, 20 Myasnitskaya Street, Moscow, 101000, Russian Federation

Summary 
Introduction: Vaccination is the most efficient and cost-effective way to prevent infectious diseases. In recent years, 

despite the proven positive role of vaccination, there has been an ambiguous attitude towards ongoing vaccination campaigns 
in the world.

Objective: To test and validate the proprietary method of establishing personal levels of vaccination adherence.
Materials and methods: The authors have elaborated a method of assessing vaccination adherence using a specially 

developed questionnaire consisting of four groups (scales) and including 36 both direct and indirect statements related to 
immunization and serving as indicators. In April–June 2023, we conducted a questionnaire-based survey of 300 people aged 
19 to 75 years. The respondents were asked to rate their level of agreement with the statements using the Likert scale. 
Each indicator was a value calculated for a particular respondent, expressed in points. The scoring was done manually or 
automatically. The data were then analyzed in SPSS Statistics 23.0 using methods of correlation analysis and descriptive 
statistics.

Results: The vaccination adherence level was moderate in 179 (59.7 %), low in 9 (3.0 %), and high in 112 (37.3 %) 
respondents. The Spearman’s rank correlation analysis revealed statistically significant correlations between the responses 
and the actual level of commitment to vaccination. Our method has demonstrated compliance with standard requirements 
for internal consistency, factor validity of scales, and statistical significance of test parts (Cronbach’s α-coefficient = 0.830; 
the factor analysis allowed us to distinguish four components).

Conclusion: Testing and subsequent validation of the own method have made it possible to determine the level of vaccination 
adherence as moderate as the questionnaire scales correspond to significant factors influencing the choice of a behavioral 
strategy. This method can be recommended both for research purposes and for practical application in healthcare institutions.

Keywords: questionnaire, methodology, validation, immunoprophylaxis, adherence, compliance.
For citation: Kaunina DV, Vasilieva TP, Russkikh SV. Results of validating the proprietary method of establishing personal levels of 
vaccination adherence. Zdorov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2023;31(8):17–28. (In Russ.) doi: https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-
31-8-17-28
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Введение. В мировом научном медицинском 
сообществе в последние десятилетия все больше 
уделяется внимание изучению таких понятий, как 
«приверженность», «комплаентность». Обзор дос
тупной отечественной и иностранной литературы 
позволил определить основные направления в этой 
сфере. Большая часть исследований посвящена 
изучению гендерно-возрастных, психологических  
и социально-экономических факторов, влияющих на 
приверженность пациентов лечению, выполнению 
назначения врача, в том числе через санитарное 
просвещение, с целью выработки тактики меди-
ко-психологического сопровождения пациентов 
[1–11].

Другая группа интересов охватывает изучение 
приверженности врачей рекомендациям или лече-
нию определенными препаратами своих пациентов, 
оценке ответственности врача за своего больного, 
его влияние на поведение пациентов [12–14].

Вместе с тем отдельного внимания заслужи-
вают работы по изучению комплаентности схемы 
иммунизации [15].

К настоящему времени отмечается тенденция 
недостаточной приверженности иммунопрофилактике 
и осознанному отказу населения от вакцинации. 
Это приводит к снижению индексов специфической 
иммунорезистентности населения и, соответствен-
но, к снижению интегральной оценки физического 
состояния населения, являющегося важным ком-
понентом общественного здоровья страны. В связи  
с этим использование валидного и надежного опро-
сника позволит получить необходимую обратную 
связь на должном уровне. 

Проблема исследования причин отказа от вак-
цинации в последнее время широко озвучивается 
и поднимается. Вместе с тем исследования по 
определению уровня готовности к вакцинации, 
отношения людей к безопасности и эффективности 
вакцин в мировой науке немногочисленны [16–18].

Так, общеизвестен и принят, а также апробирован 
на нескольких иностранных языках опросник The 
Parent Attitudes about Childhood Vaccines survey 
(PACV) [19, 20], состоящую из 18 вопросов для 
оценки в первую очередь отношения родителей  
к вакцинации детей.

Sarathchandra D. и соавт. предложили инструмент 
Vaccine Acceptance Instrument (VAS), позволяющий 
оценить отношение к безопасности и необходимости 
вакцинации, принятие решения вакцинироваться, 
восприятие населением закрепленного на уровне 
государственной власти требования вакциниро-
ваться [21].

По результатам эмпирических и теоретических 
исследований группой ученых Германии была 
разработана шкала «5C», которая предоставляет 
новый психологический инструмент и показывает, 
что самоуспокоенность (невосприятие болезней 
как высокого риска) играет существенную роль 
в объяснении поведения респондентов при вакци-
нации детей [22].

Параллельно с Gilkey и др., которые сконструи-
ровали свою 8-элементную «Шкалу достоверности 
вакцинации» (The vaccine confidence scale – VCS) 
[23, 24], другая группа ученых – Larson H.J. и соавт. 

(2015) – разработала опросник для измерения не-
решительности родителей в отношении вакцинации 
своих детей во многих национальных контекстах [25].

Общеизвестны в мировом научном сообществе 
опросники «Глобальный индекс доверия к вакцинам» 
(GVCI), объединяющий результаты исследований  
в области общественного здравоохранения, гума-
нитарных и социальных наук [26], а также «Шкала 
нерешительности в отношении вакцины» (VHS) [27], 
«Индекс доверия к вакцинам» (VCI) [28]. 

Парадоксально, но в то время, когда весь мир, 
в том числе и наша страна, переживая пандемию 
новой коронавирусной инфекции, усилиями меж-
ведомственного взаимодействия науки и государ-
ственного управления своевременно создал один 
из главных инструментов борьбы с инфекционным 
заболеванием – вакцину против COVID-19, здраво-
охранение столкнулось с новой проблемой – низким 
желанием населения прививаться. 

Так, российские ученые из МГУ в ходе исследова-
ния разработали опросник «Готовность к вакцинации 
против коронавируса как мера приверженности 
медицинским рекомендациям» [29], с помощью 
которого удалось определить уровень готовности 
привиться от коронавируса (13,2–17,0 %), а также 
причины ее недостаточности, в том числе одной 
из которых являются «сомнения в эффективности». 

Предложенная Li Y. и соавт. [30] китайская 
шкала VL по COVID-19 обладает достаточной ва-
лидностью и надежностью для оценки грамотности 
в отношении вакцин среди жителей Китая.

Сходное исследование было проведено  
в Ставропольском крае и Республике Дагестан, 
где учеными был предложен опросник по акту-
альным понятиям новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 с помощью 22 вопросов в Google-форме. 
При анализе сопряженности статуса вакцинации 
с отношением к вакцинации выявлено, что одной 
из причин «страхов» перед вакцинацией является 
недостаточная информированность населения [31].

Интересным представляется исследование, 
проведенное российскими учеными с помощью 
опроса студентов ФГБОУ ВО «РязГМУ» И.П. Павлова 
Минздрава России. Для изучения приверженности 
и уровня знаний в области вакцинопрофилактики 
был разработан опросник, состоящий из 13 вопросов 
для студентов и 10 вопросов для врачей-педиатров. 
«Студенческая» когорта продемонстрировала сни-
жение знаний по вопросам вакцинопрофилактики 
и уверенности в ней. Среди практических врачей 
отмечена положительная тенденция к увеличе-
нию доли педиатров, считающих целесообразной 
вакцинацию детей с хронической патологией [32].

Главными причинами отказов от вакцинации 
против коронавирусной инфекции среди населе-
ния г. Алматы в ходе проведенные исследований 
с использованием разработанного опросника из 17 
вопросов были выявлены «малая изученность дей-
ствия вакцин» или «боязнь побочных эффектов» [33].

Дмитриевым А.В. и соавт. с помощью разрабо-
танного опросника была обнаружена высокая тре-
вога среди родителей (у 90 % опрошенных) в связи  
с возможным развитием поствакцинальных ослож-
нений, а среди студентов выявлена положительная 
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1 https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd_Hbon9JtOoUET02Xr_nHBizpoGSmE_NLjtN0a1Tc7m7qz5g/viewform. 

тенденция в части желания получения знаний  
в области иммунопрофилактики от младших к стар-
шим курсам [34]. В целом исследование различных 
аспектов вакцинопрофилактики проводится широко 
и регулярно [35]. 

Научная новизна. Измерительная процедура 
способна выделить те субъективно-оценочные 
показатели, которые влияют на принятие решения 
о вакцинации, что позволит дать количественную 
оценку приверженности населения вакцинопро-
филактике инфекционных болезней.

Цель исследования – апробация и валидация 
разработанной авторской методики, позволяющей 
определить уровень приверженности населения  
к вакцинации.

Задачи исследования:
– Разработать текст методики и оценить уровень 

приверженности населения вакцинации.
– Провести проверку надежности опросника на 

внутреннюю согласованность и оценить валидность 
путем изучения корреляции вопросов между собой, 
а также между шкалами и вопросами. 

– Провести внешнюю корреляцию опросника  
с иммунным статусом респондентов. 

– Проанализировать содержание пунктов, 
входящих в каждую шкалу (фактор), и их нагрузку.

Этапы исследования
Разработка текста методики. Шкала привер-

женности вакцинации включает в себя четыре 
субшкалы: шкала субъективных мнений, шкала 
доверия медицинской службе, шкала грамотно-
сти в вопросах вакцинации, шкала уверенности  
в эффективности и вакцинации. Индикаторы шкал 
разработаны на основе анализа существующего 
массива исследований данной проблематики.

Вместе с тем изучение доступной зарубежной  
и отечественной литературы показало, что подобные 
исследования по разработке и валидации опрос
ника, определяющего уровень приверженности 
населения вакцинации в баллах, не проводились.

Сбор данных и выборка. Всего в пилотном 
исследовании апробации опросника приняли учас
тие 300 жителей России, из которых 219 (73 %) –  

жители Москвы, 217 женщин (72,33 %) и 83 муж-
чины (27,67 %) в возрасте от 19 до 75 лет. Средний 
возраст составил m ± δ = 37,62 ± 10,10 года.  
200 человек имели высшее образование (66,67 %), 
15 человек (5,0 %) – неполное высшее, 85 человек 
(28,33 %) – среднее или среднее специальное/
профессиональное образование. 235 респондентов 
(78,33 %) ответили, что на момент опроса рабо-
тают, 18 (6,0 %) – что учатся, и 36 (12 %) – что не 
работают или находятся на пенсии, 9 (3,0 %) – на 
частичной занятости. 112 (37,33 %) респондентов 
ответили, что у них нет детей, 112 (37,33 %) имеют 
одного ребенка, 56 (18,67 %) имеют двух детей, 20 
(6,67 %) имеют трех и более детей.

Опрос для количественной оценки привержен-
ности иммунопрофилактике можно было выполнить 
как в ручном режиме на бланке опросника, так  
и в автоматизированном, используя онлайн-анкету 
на платформе Google, размещенную на сайте ФГБНУ 
«Национальный научно-исследовательский инсти-
тут общественного здоровья им. Н.А. Семашко», 
г. Москва, в разделе «Опросы»1.

После заполнения онлайн-опроса результаты 
автоматически формировались в сводную таблицу 
Excel, которая позволила выполнить обработку.

Электронная версия имеет преимущества перед 
бумажной, поскольку исключает пропуск респон-
дентами ответов на вопросы. 

Материалы и методы. Анкета авторской 
методики «Уровень приверженности вакцина-
ции» структурирована, включает в себя 36 во-
просов, из которых 28 – прямые и 8 – обратные. 
На каждый вопрос методики можно выбрать 
только один ответ, которому присваивается балл. 
Каждый показатель представляет собой величи-
ну, вычисленную для конкретного респондента, 
выраженную в баллах. Подсчет баллов ведется  
в ручном или автоматическом режиме. 

Статистическая обработка материалов осущест-
влялась на персональном компьютере с использо-
ванием статистических программ обработки SPSS 
Statistics 23.0 с применением методов корреляци-
онного анализа и описательной статистики.

Таблица 1. Показатели/шкалы
Table 1. Indicators/scales 

Показатель / Indicator Шкала / Scale

Номера вопросов (сумма 
баллов ответов) /  

Question numbers (sum of 
answer points)

Минимальное  
количество баллов /  
Minimum number of 

points

Максимальное  
количество баллов /  
Maximum number of 

points
Субъективная оценка населения  
вакцинации и своего здоровья /  
Self-rated vaccination and health

Шкала субъективных мнений /  
Subjective Opinion Scale 1–9 9 45

Качество и доступность медицинской 
помощи в сфере иммунопрофилактики /  
Quality and accessibility of medical care in 
the field of immunoprophylaxis

Шкала доверия медицинской службе /  
Medical Service Confidence Scale 10–18 9 45

Оценка грамотности населения  
в вопросах вакцинации /  
Assessment of public vaccination literacy

Шкала грамотности в вопросах  
вакцинации /  
Vaccination Literacy Scale

19–30 12 60

Оценка уверенности населения /  
Assessment of public confidence

Шкала уверенности в эффективности  
и вакцинации /  
Confidence in Vaccination Effectiveness Scale

31–36 6 30

Итого / Total 36 180
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Рис. 1. Распределение ответов респондентов на вопросы по Шкале субъективных мнений
Fig. 1. Distribution of the respondents’ answers to the questions belonging to the Subjective Opinion Scale 

Рис. 2. Распределение ответов респондентов на вопросы по Шкале доверия медицинской службе
Fig. 2. Distribution of the respondents’ answers to the questions belonging to the Medical Service Confidence Scale

Респонденты оценивали свою приверженность 
вакцинации против инфекционных болезней, вклю-
ченных в Национальный календарь прививок, по 
пяти пунктам по шкале Лайкерта от 1 («Несогласен») 
до 5 («Согласен») баллов.

Результаты. Распределение ответов шкалы 
субъективных мнений представлено на рис. 1. Ответы 
респондентов на различные вопросы показывают, 

что 70 % опрашиваемых положительно относятся  
к вакцинации, вместе с тем 60 % выборочно делают 
вакцинацию.

54,7 % ответов о том, что респонденты имеют 
полную информацию о вакцинах, указывают на 
недостаточную осведомленность в данной области.

Распределение ответов шкалы доверия меди-
цинской службе представлено на рис. 2. Несмотря 
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Основной источник информации о вакцинации - медицинский 
работник / A health care provider is the main source of information 

about vaccination

Я понимаю, что говорит медицинский работник про вакцинацию / 
I understand what the health care provider says about vaccination

Мои знания о пользе вакцины не достаточны / My awareness of 
vaccine benefits is insufficient

Всегда принимаю решение о вакцинации, опираясь на указания 
врача / I always make vaccination decisions based on professional 

advice

Не считаю обязательной иммунизацию / I do not consider 
immunization mandatory

В моей участковой поликлинике я знаю к кому обратиться в 
случае желания вакцинироваться / I know who to go to in my local 

polyclinic if I want to get vaccinated

Я знаю режим работы и место нахождения пункта вакцинации / I 
know the working hours and location of the vaccination center

Я доверяю "официальной" медицине и против альтернативной 
(гомеопаты, знахари) по вопросам вакцинации / I trust "official" 

medicine and am against alternative medicine (homeopaths, 
herbalists) in terms of vaccination

Я делаю все прививки, которые мне назначает врач / I get 
vaccinated every time my doctor prescribes

Не согласен / Disagree Не уверен / Neither agree or disagree Скорее не согласен / Somewhat disagree

Скорее согласен / Somewhat agree Согласен / Agree

6,0

45,0

10,3

38,3

12,7

7,7

20,3

32,3

16,7

16,7

10,7

17,7

28,0

14,7

21,7

11,0

18,7

20,0

7,3

22,0

11,0

11,7

15,0

4,3

8,3

16,3

8,7

25,0

10,3

23,3

9,7

21,3

25,3

28,3

11,7

17,7

45,0

12,0

37,7

12,3

36,3

41,0

32,0

21,0

37,0

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Я положительно отношусь к вакцинации / I am positive about vaccination

Я не вакцинируюсь / I do not get vaccinated

Считаю, что вакцинацию нужно делать всем членам семьи / I believe that all 
family members should be vaccinated

Вероисповедание снижает отказы от вакцинации / Religion/Beliefs reduce 
vaccination refusals

При болезни я всегда обращаюсь ко врачу / I always consults a doctor when I get 
sick

Я делаю все, чтобы сохранить свое здоровье /  I do my best to maintain my 
health

Я выборочно делаю вакцинацию / I get vaccinated selectively

Я осознал(а) необходимость вакцинации  после заболевания непривитого 
родственника (друга, коллеги) / I have realized the importance of vaccination 

after an unvaccinated relative (friend, colleague) got sick

Я имею полную информацию о вакцинации / I have complete information about 
vaccination

Не согласен / Disagree Не уверен / Neither agree or disagree Скорее не согласен / Somewhat disagree

Скорее согласен / Somewhat agree Согласен / Agree
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Рис. 3. Распределение ответов респондентов на вопросы по Шкале грамотности в вопросах вакцинации
Fig. 3. Distribution of the respondents’ answers to the questions belonging to the Vaccination Literacy Scale

на то что уровень доверия «официальной» медицине 
достаточно высокий (71,7 % респондентов ответили 
на вопрос «Я доверяю “официальной” медицине  
и против альтернативной (гомеопаты, знахари) по 
вопросам вакцинации» «согласен» или «скорее 
согласен»), решение о вакцинации принимается, 
не только с опорой на указание врача (44 % ре-
спондентов ответили на вопрос «Всегда принимаю 
решение о вакцинации, опираясь на указания врача» 
«согласен» или «скорее согласен»).

Распределение ответов шкалы грамотности  
в вопросах вакцинации представлено на рис. 3. 

На вопрос «Информацию о вакцинах можно 
получить только по телевизору» 88,7 % респонден-
тов ответили «не согласен», «скорее не согласен», 
«не уверен», что говорит о готовности получать 
информацию другими способами: в беседе от вра-
ча, при чтении медицинских блогов, из интернета 
и другое.

Распределение ответов шкалы уверенности 
в эффективности вакцинации представлено на 

рис. 4. Анализ ответов показал достаточно высокие 
показатели по данной шкале. 61 % респондентов 
ответили на вопрос «Я уверен, что вакцина защитит 
меня» «согласен», «скорее согласен».

Уровень приверженности высчитывался в за-
висимости от набранных баллов:

– высокий – 136–180 баллов,
– средний – 82–135 баллов,
– низкий – 36–81 балл.
В общей выборке уровень приверженности 

вакцинации оказался средним у 179 респондентов 
(59,7 %), низким – у 9 (3,0 %) и высоким – у 112 
(37,3 %). 

Определение валидности методики
Основным условием перед применением методики 

является проверка ее психометрических свойств. 
Проверка надежности опросника осуществлена на 
внутреннюю согласованность путем вычисления 
α-коэффициента Кронбаха; надежность частей те-
ста проведена с помощью оценки корреляционных 
взаимосвязей.
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Вакцина снижает вероятность заболеть той инфекцией, от которой 
прививают / Vaccines reduce risks of getting a pathogen-specific 

infection

Я знаю, что в России утвержден Национальный календарь 
прививок / I am aware of the Russian National Immunization Calendar

Я знаю схему вакцинации по Национальному календарю прививок 
/ I am aware of the National Immunization Calendar vaccination 

schedule

Я делаю прививки в полном объеме в соответствии со своим 
возрастом / I am fully immunized for my age

Я не знаю, сколько длится иммунитет от вакцин по разным 
инфекциям / I don't know how long immunity lasts after different 

vaccines

Я знаю, где найти информацию о вакцинации против инфекций, 
которые меня беспокоят / I know where to find information about 

immunization against infectious diseases that concern me

Я хочу получить больше информации о вакцинации / I want to get 
more information about vaccination

Поствакцинальные осложнения и поствакцинальные реакции это 
одно и тоже / Postvaccinal complications and reactions are the same 

thing

Я не знаю о дополнительных вакцинах, которые мне нужно сделать 
в связи со своей профессией / I don't know about other vaccines I 

may need based on my profession

Я не согласен с тем, что непривитых детей могут не пустить в 
образовательное учреждение / I don't agree that unvaccinated 
children can be denied admission to educational establishments

Я знаю, что информацию о вакцинации можно получить на 
официальных сайтах государственных органов / I know that 

information about vaccinations can be obtained from official websites 
of government agencies

Информацию о вакцинах можно получить только по телевизору / 
Information about vaccines is only available on TV

Не согласен / Disagree Не уверен / Neither agree or disagree Скорее не согласен / Somewhat disagree

Скорее согласен / Somewhat agree Согласен / Agree
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Рис. 5. Распределение ответов по уровню приверженности вакцинации
Fig. 5. Distribution of the responses by the level of vaccination adherence

Рис. 4. Распределение ответов респондентов на вопросы по Шкале уверенности в эффективности и вакцинации
Fig. 4. Distribution of the respondents’ answers to the questions belonging to the Confidence in Vaccination 

Effectiveness Scale

Валидность оценивали путем изучения корре-
ляции отдельно между вопросами, а также между 
шкалами и вопросами. 

Для оценки валидности методики был подсчитан 
коэффициент α-Кронбаха внутри каждой шкалы 
(между вопросами, входящими в нее). Как видно из 
таблицы, по первым трем шкалам выявлена средняя 
(достаточная) согласованность, по последней шкале –  
высокая. В целом по опроснику α-коэффициент 
Кронбаха составляет 0,830, что говорит о валид-
ности и внутренней согласованности опросника.

Корреляционный анализ (по r-Спирмену) уровня 
приверженности вакцинации и ответов на вопросы 
методики показал следующие статистически зна-
чимые связи с рядом вопросов (важно учитывать, 
что некоторые шкалы «обратные»). Все корреляции 
положительные. 

Таблица 2. Анализ надежности и валидности опросника
Table 2. Analysis of reliability and validity of the questionnaire

Переменная / Variable α-коэффициент Кронбаха / Cronbach’sα Интерпретация / Interpretation
Субъективная оценка населения вакцинации и своего здоровья /  
Subjective assessment by the population of vaccination and their health 0,618 Средняя / Moderate

Качество и доступность медицинской помощи в сфере иммунопрофилактики /  
Quality and accessibility of medical care in the field of immunoprophylaxis 0,732 Средняя / Moderate

Оценка грамотности населения в вопросах вакцинации /  
Assessment of public vaccination literacy 0,674 Средняя / Moderate

Оценка уверенности населения / Assessment of public confidence 0,896 Высокая / High

По шкале субъективных мнений
• Вопрос 1. Я положительно отношусь к вакци-

нации (r = 0,177, р = 0,002).
• Вопрос 2. Я не вакцинируюсь («обратный» 

вопрос) (r = 0,195, р = 0,001).
• Вопрос 3. Считаю, что вакцинацию нужно 

делать всем членам семьи (r = 0,181, р = 0,002).
По шкале доверия медицинской службе
• Вопрос 14. Не считаю обязательной иммуни-

зацию («обратный» вопрос) (r = 0,142, р = 0,014).
По шкале грамотности в вопросах вакцинации
• Вопрос 25. Я хочу получить больше информации 

о вакцинации (r = 0,258, р = 0,000).
• Вопрос 29. Я знаю, что информацию  

о вакцинации можно получить на официаль-
ных сайтах государственных органов (r = 0,154,  
р = 0,008).
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Я уверен, что вакцинация защитит меня / I am sure that 
vaccination will protect me

Считаю, что вакцинация эффективна в борьбе с пандемией / I 
believe that vaccination is effective in fighting the pandemic

Я считаю, что прививаться просто необходимо / I believe it is 
important to get vaccinated

Я верю специалистам, пропагандирующие вакцинацию / I trust 
experts promoting vaccination

Я доверяю безопасности вакцинации / I trust safety of 
vaccination

Я считаю, что у вакцинации высокий риск для здоровья / I 
believe that vaccination poses high health risks

Не согласен / Disagree Не уверен / Neither agree or disagree Скорее не согласен / Somewhat disagree
Скорее согласен / Somewhat agree Согласен / Agree
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По шкале уверенности в эффективности 
вакцинации 

• Вопрос 32. Считаю, что вакцинация эффективна 
в борьбе с пандемией (r = 0,159, р = 0,006).

• Вопрос 33. Я считаю, что прививаться просто 
необходимо (r = 0,138, р = 0,017).

• Вопрос 34. Я верю специалистам, пропаган-
дирующие вакцинацию (r = 0,137, р = 0,018).

• Вопрос 35. Я доверяю безопасности вакцинации 
(r = 0,123, р = 0,033).

• Вопрос 36. Я считаю, что у вакцинации высокий 
риск для здоровья («обратный» вопрос) (r = 0,124, 
р = 0,032).

Для проверки релевантности шкал был про-
веден корреляционный анализ между шкалами –  
выявлены положительные связи между всеми 
шкалами (табл. 3). 

Была подсчитана внешняя корреляция, т. е. 
корреляция между шкалами и иммунным статусом 
респондентов. Выявлена положительная связь всех 
шкал с ответом по вакцинации против кори (табл. 4).

Была подсчитана сопряженность между шкалами 
и ответом по вакцинации против гриппа. Выявлены 
положительные связи между шкалами и наличием 
вакцинации и отрицательные – между шкалами  
и отсутствием вакцинации (табл. 5).

Таблица 3. Корреляция между шкалами методики
Table 3. Correlation between the scales of the method

Шкала субъективных 
мнений /  

Subjective Opinion Scale

Шкала доверия  
медицинской службе /  

Medical Service 
Confidence Scale

Шкала грамотности  
в вопросах вакцинации /  
Vaccination Literacy Scale

Шкала уверенности  
в эффективности и вакцинации /  

Confidence in Vaccination 
Effectiveness Scale

Шкала субъективных мнений / Subjective Opinion Scale 1,000 0,670** 0,444** 0,682**
Шкала доверия медицинской службе /  
Medical Service Confidence Scale 0,670** 1,000 0,428** 0,561**

Шкала грамотности в вопросах вакцинации /  
Vaccination Literacy Scale 0,444** 0,428** 1,000 0,531**

Шкала уверенности в эффективности и вакцинации /  
Confidence in Vaccination Effectiveness Scale 0,682** 0,561** 0,531** 1,000

Примечание: ** – получен статистически значимый результат на уровне р < 0,05.
Notes: ** p < 0.05.

Сопряженность шкал с ответами о вакцинации 
против гриппа сильнее, чем с ответами о вак-
цинации против кори. Это объясняется тем, что, 
возможно, респонденты не помнят или не знают, 
вакцинировались ли они в детстве против кори, 
поскольку согласно Национальному календарю 
прививок вакцинация против кори проводится  
в 1 год и ревакцинация – в 6 лет. 

Вместе с тем ежегодная вакцинация против 
гриппа является показателем, характеризующим 
уровень доверия и грамотности в данном вопро-
се, что и было подтверждено положительными/
отрицательными корреляционными связями между 
всеми шкалами и вопросом о наличии/отсутствии 
вакцинации против гриппа.

Факторный анализ в общей выборке. Факторный 
анализ проводили методом главных компонент (табл. 6). 

Факторный анализ проведен с извлечением  
4 факторов (табл. 7): 

– фактор 1 объясняет 10,501 % общей дисперсии 
и по своему составу соответствует уверенности  
в успешности вакцинации;

– фактор 2 (3,8 % общей дисперсии) отражает 
наличие и доступность информации; 

– фактор 3 (2,895 %) характеризует влияние 
уровня знаний;

Таблица 4. Сопряженность показателей опроса с вакцинаций против кори
Table 4. Correlations between survey results and measles vaccination rates

Иммунный статус к кори / 
Measles vaccination status

Шкала субъективных 
мнений /  

Subjective Opinion Scale

Шкала доверия  
медицинской службе /  

Medical Service Confidence Scale

Шкала грамотности  
в вопросах вакцинации /  
Vaccination Literacy Scale

Шкала уверенности  
в эффективности и вакцинации /  

Confidence in Vaccination Effectiveness Scale
Привит / Vaccinated 0,167* 0,139* 0,326** 0,234*
Не привит / Unvaccinated 0,010 0,029 –0,095 –0,079

Примечание:* – получен высокий уровень значимости на уровне р < 0,01; ** – получен статистически значимый результат на уровне р < 0,05.
Notes: * p < 0.01; ** p < 0.05.

Таблица 5. Сопряженность показателей опроса с вакцинаций против гриппа
Table 5. Correlations between survey results and influenza vaccination rates

Иммунный статус к гриппу / 
Influenza vaccination status

Шкала субъективных 
мнений /  

Subjective Opinion Scale

Шкала доверия  
медицинской службе /  

Medical Service Confidence Scale

Шкала грамотности  
в вопросах вакцинации /  
Vaccination Literacy Scale

Шкала уверенности  
в эффективности и вакцинации /  

Confidence in Vaccination Effectiveness Scale
Привит / Vaccinated 0,351** 0,339** 0,353** 0,309**
Не привит / Unvaccinated –0,209** –0,209** –0,123* –0,166**

Примечание: * – получен высокий уровень значимости на уровне р < 0,01; ** – получен статистически значимый результат на уровне р < 0,05.
Notes: * p < 0.01; ** p < 0.05.
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Таблица 6. Факторные нагрузки
Table 6. Factor loads

Вопрос / Question Уверенность в успешности вакцинации /  
Confidence in success of vaccination

Наличие доступной информации /  
Availability of accessible information

Уровень знаний о вакцинации /  
Level of knowledge about vaccinations

Доверие врачу /  
Trust in a doctor

Вопрос_1 / Question_1 0,857 –  – – 
Вопрос_2 / Question_2 0,643  –  –  –
Вопрос_3 / Question_3 0,827  –  –  –
Вопрос_4 / Question_4 –  –  –  –
Вопрос_5 / Question_5  –  –  – 0,798
Вопрос_6 / Question_6  –  –  – 0,775
Вопрос_7 / Question_7  –  –  –  –
Вопрос_8 / Question_8  –  –  –  –
Вопрос_9/ Question_9  – 0,491  –  –
Вопрос_10 / Question_10  –  –  – 0,517
Вопрос_11 / Question_11  –  –  –  –
Вопрос_12 / Question_12  –  – –0,659  –
Вопрос_13 / Question_13 0,474  –  – 0,546
Вопрос_14 / Question_14 0,478  – 0,511  –
Вопрос_15 / Question_15  – 0,674  –  –
Вопрос_16 / Question_16  – 0,759  –  –
Вопрос_17 / Question_17 0,538  –  –  –
Вопрос_18 / Question_18 0,618  –  –  –
Вопрос_19 / Question_19 0,743  –  –  –
Вопрос_20 / Question_20  – 0,615  –  –
Вопрос_21 / Question_21  – 0,749  –  –
Вопрос_22 / Question_22 0,498 0,523  –  –
Вопрос_23 / Question_23  –  – 0,653  –
Вопрос_24 / Question_24  – 0,697  –  –
Вопрос_25 / Question_25 0,439  –  –  –
Вопрос_26/ Question_26  –  – 0,609  –
Вопрос_27 / Question_27  –  – 0,596  –
Вопрос_28 / Question_28  –  – 0,498  –
Вопрос_29 / Question_29  – 0,574  –  –
Вопрос_30 / Question_30  –  – 0,590  –
Вопрос_31 / Question_31 0,817  –  –  –
Вопрос_32 / Question_32 0,812  –  –  –
Вопрос_33 / Question_33 0,898  –  –  –
Вопрос_34 / Question_34 0,863  –  –  –
Вопрос_35 / Question_35 0,858  –  –  –
Вопрос_36 / Question_35  –  –  –  –

Примечание: метод выделения факторов: метод главных компонент. Метод вращения: варимакс с нормализацией Кайзера.
Notes: Factor extraction method: the principal component method. Rotation method: varimax with Kaiser normalization.

Таблица 7. Объясненная совокупная дисперсия
Table 7. Explained cumulative variance

Компонент 
(фактор) / 
Component 

(factor)

Начальные собственные значения /  
Initial eigenvalues

Извлечение суммы квадратов нагрузок / 
Extraction of the sum of the squares of the loads

Ротация суммы квадратов нагрузок /  
Rotation of the sum of the squares of the loads

Всего / Total % дисперсии /  
% variance

Суммарный % / 
Total % Всего / Total % дисперсии / 

% variance
Суммарный % /  

Total % Всего / Total % дисперсии / 
% variance

Суммарный % / 
Total %

1 10,501 29,171 29,171 10,501 29,171 29,171 8,522 23,673 23,673
2 3,800 10,555 39,726 3,800 10,555 39,726 4,170 11,583 35,256
3 2,895 8,041 47,767 2,895 8,041 47,767 3,256 9,045 44,302
4 1,642 4,562 52,328 1,642 4,562 52,328 2,890 8,027 52,328

Примечание: метод выделения факторов: метод главных компонент.
Notes: Factor extraction method: the principal component method.
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– фактор 4 (1,642 %) объясняет обращение  
к врачу за медицинской помощью, доверие врачу.

Обсуждение. Авторская методика, состояла 
из четырех групп (шкал), индикаторы которых 
разработана на основе анализа существующего 
массива исследований по данной проблематике 
[1–18] и включала 36 вопросов. Так как изучение 
доступной зарубежной и отечественной лите-
ратуры [19–30] показало, что подобные иссле-
дования по разработке и валидации опросника, 
определяющего уровень приверженности на-
селения вакцинации в баллах, не проводились,  
а авторами было принято решение проводить оценку 
именно в баллах, был проведен пилотный проект по 
апробации авторской методики в период апрель –  
июнь 2023 года на выборке из 300 респондентов  
в возрасте от 19 до 75 лет. В общей выборке уровень 
приверженности вакцинации оказался средним  
у 179 респондентов (59,7 %), низким – у 9 (3,0 %)  
и высоким – у 112 (37,3 %), что близко к результатам 
зарубежных исследований [35]. 

Проверка надежности опросника на внутрен-
нюю согласованность и надежность частей теста, 
проведенная путем вычисления α-коэффициента 
Кронбаха (0,830), и последующая оценка валидности 
путем изучения корреляции вопросов между собой, 
а также между шкалами и вопросами показали по-
ложительные связи, что подтверждает авторскую 
гипотезу: если человек привит, то он, скорее всего, 
имеет довольно высокие баллы по шкале грамот-
ности и уверенности в эффективности вакцинации, 
также он должен испытывать большее доверие  
к медицинской службе, чем тот, кто не привива-
ется. В результате апробации такая корреляция 
была продемонстрирована, сопряженность шкал  
с иммунным статусом против гриппа была на уровне 
p < 0,05, что, по мнению авторов, соответствуют 
значимым факторам, влияющим на выбор поведен-
ческой стратегии. На основании вышеизложенного 
можно сделать вывод, что стремление к соблюдению 
медицинских рекомендаций по вакцинации будет 
находиться на низком/высоком уровне, потому что 
наблюдается низкий/высокий уровень доверия  
к медицинским службам и низкий/высокий уровень 
грамотности населения в вопросах вакцинации.

Анализ содержания пунктов, входящих в ка-
ждую шкалу (фактор), и их нагрузка позволили 
выделить основные детерминанты, влияющие на 
принятие решения вакцинироваться: уверенность 
в успешности вакцинации, наличие или отсутствие 
доступной информации у пациента, влияние уровня 
знаний о вакцинах, графике иммунизации, возмож-
ность обращения к врачу за медицинской помощью, 
доверие медицинскому работнику.

В последующем полученная информация по ре-
зультатам опроса примененной методики позволит 
определить уровень приверженности населения 
вакцинации, обозначит основные проблемы, ре-
шение которых через разработку комплекса мер 
может обеспечить снижение частоты отказов от 
проведения вакцинации. Результат такого опроса 
дает возможность прогноза поведенческих паттернов 
населения в зависимости от факторной нагрузки. 

Заключение. Показано, что предложенная 
методика «Приверженность вакцинации» надежна 
и валидна. Она удовлетворяет стандартным тре-
бованиям к методикам относительно их надежно-
сти: на внутреннюю согласованность, надежность 
частей теста. Может быть рекомендована как для 
исследовательских целей, так и в практическом 
применении в организациях здравоохранения. 
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Влияние пандемии COVID-19 на физическую активность  
россиян трудоспособного возраста 

С.Ю. Шарыпова, М.Д. Корнилицына 

ФГАОУ ВО «Пермский государственный национальный исследовательский университет»,  
ул. Букирева, д. 15, г. Пермь, Пермский край, 614990, Российская Федерация 

Резюме 
Введение. Пандемия COVID-19 неоднозначно отразилась на физической активности населения. С одной стороны, 

наблюдалось снижение физической активности граждан из-за ограничительных мер. С другой стороны, эпидемио-
логическая ситуация заставила людей обращать больше внимания на свое здоровье, в том числе путем повышения 
физической активности. 

Цель исследования: описать изменения физической активности трудоспособного населения России вследствие 
пандемии COVID-19 и оценить влияние физической активности на здоровье россиян в период пандемии.

Материалы и методы. Эмпирическая база исследования – данные Российского мониторинга экономического 
положения и здоровья населения НИУ ВШЭ (РМЭЗ-ВШЭ) четырех волн: «допандемийный» период – 27-я и 28-я 
волны, проведенные с октября 2018 г. по январь 2020 г., «пандемийный» период – 29-я и 30-я волны, проведенные 
с октября 2020 г. по январь 2022 г. Выборочная совокупность: трудоспособное население (от 18 до 64 лет). Данные 
обрабатывались с помощью статистического пакета SPSS Statistics.

Результаты. По результатам исследования установлено, что в 2019 году физкультурой занимались 26 % 
населения, а к 2021 году эта группа увеличилась до 31 %. Россияне, которые активно занимались спортом до пан-
демии, еще больше увеличили свою физическую активность, а число «неактивных» граждан сократилось с 728 до 
707 человек. Во время пандемии COVID-19 получила популярность физическая активность средней интенсивности. 
Так, количество занимающихся прогулочной ходьбой увеличилось на 7 %. 

Выводы. Таким образом, физическая активность трудоспособного населения России в условиях пандемии 
COVID-19 возросла, однако она не соответствует рекомендациям Всемирной организации здравоохранения.

Ключевые слова: физическая активность, пандемия COVID-19, самосохранительное поведение, риски здоровью, 
трудоспособное население.

Для цитирования: Шарыпова С.Ю., Корнилицына М.Д. Влияние пандемии COVID-19 на физическую активность россиян тру-
доспособного возраста // Здоровье населения и среда обитания. 2023. Т. 31. № 8. С. 29–37. doi: https://doi.org/10.35627/2219-
5238/2023-31-8-29-37

Impact of the COVID-19 Pandemic on Physical Activity of Working-Age Russians 
Sofya Yu. Sharypova, Maria D. Kornilitsyna 

Perm State National Research University, 15 Bukirev Street, Perm, 614990, Russian Federation
Summary 
Introduction: The COVID-19 pandemic has had an ambiguous effect on the physical activity of the population. On 

the one hand, there was a decrease in physical activity of citizens due to restrictive measures. On the other hand, the 
epidemiological situation has forced people to pay more attention to their health, including physical activity.

Objective: To describe changes in physical activity of the working-age population of Russia related to the COVID-19 
pandemic and to assess health effects of physical activity in Russians during the pandemic. 

Materials and methods: The empirical basis of the study was the data on the working Russian population aged 18 
to 64 years collected within the Russian Monitoring of Economic Situation and Health of the Population by the Higher 
School of Economics during four rounds: a “pre-pandemic” period including rounds 27 and 28 in October 2018 to January 
2020, and a “pandemic” period including rounds 29 and 30 from October 2020 to January 2022. The data was analyzed 
using the SPSS Statistics.

Results: We established that 26 % of the population were engaged in physical activity in 2019, and in 2021 this 
proportion increased to 31 %. The Russians who had exercised before the pandemic increased their physical activity, and 
the number of “inactive” citizens decreased from 728 to 707 people. During the COVID-19 pandemic, physical activity of 
moderate intensity gained popularity. Thus, the share of people engaged in walking increased by 7 %.

Conclusions: Physical activity of the able-bodied population of Russia increased during the COVID-19 pandemic, but 
it still does not comply with the recommendations of the World Health Organization.

Keywords: physical activity, COVID-19 pandemic, self-preserving behavior, health risks, working-age population.

For citation: Sharypova SYu, Kornilitsyna MD. Impact of the COVID-19 pandemic on physical activity of working-age Russians Zdo
rov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2023;31(8):29–37. (In Russ.) doi: https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-8-29-37

рое расходует энергию человека2. Регулярная ФА 
является значимой частью самосохранительного 
поведения, направленного на продление каче-
ственной жизни. В системе действий, принимаемой 
личностью в целях улучшения здоровья, движение 

Введение. Повышение физической актив-
ности населения является приоритетной зада-
чей Всемирной организации здравоохранения  
(ВОЗ)1. ВОЗ определяет физическую (двигательную) 
активность (ФА) как любое движение тела, кото-
1 Рекомендации ВОЗ по вопросам физической активности и малоподвижного образа жизни: краткий обзор [WHO guidelines on 
physical activity and sedentary behaviour: at a glance]. Женева: Всемирная организация здравоохранения; 2020. Лицензия: CC BY-NC-
SA 3.0 IGO. [Электронный ресурс.] https://chocmp.ru/wp-content/uploads/2022/07/9789240014909-rus.pdf?ysclid=likpecozqd849845030 
(дата доступа: 11.07.2023).
2 ВОЗ. Физическая активность. [Электронный ресурс.] https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity (дата 
доступа: 11.07.2023). 
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3 Распоряжение Правительства РФ от 24.11.2020 № 3081-р «Об утверждении Стратегии развития физической культуры и спорта 
в Российской Федерации на период до 2030 года» / Официальный интернет-портал правовой информации. «Собрание законода-
тельства РФ», 07.12.2020, № 49, ст. 7958. [Электронный ресурс.] http://pravo.gov.ru (дата доступа: 11.07.2023). 
4 О роли физической активности и массовой физической культуры в сохранении и укреплении здоровья граждан России. [Электронный 
ресурс.] https://static0.minzdrav.gov.ru/system/attachments/ attaches/000/023/553/original/Протокол_№9_Приложение4.pdf?1422611248 
(дата доступа: 11.06.2023).
5 ВОЗ. Физическая активность. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/physical-
activity (дата доступа: 11.07.2023).

отмечается наряду с медицинской активностью, 
режимом и питанием [1]. В России повышение 
физической активности фиксируется в Стратегии 
развития физической культуры и спорта до 2030 
года3 и контролируется Общественным советом 
Министерства здравоохранения РФ4.

Современные исследования доказывают, что 
физическая активность является важным фактором 
в профилактике различных заболеваний. Например, 
физические нагрузки оказывают положительное 
влияние на иммунную систему [2], показатели 
скелетно-мышечного и кардиометаболического 
здоровья [3] улучшают когнитивную функцию [4], 
также уменьшают риск неинфекционных и воз-
растных заболеваний [5] и являются механизмом 
преодоления стресса, вызванного профессиональной 
деятельностью [6]. Недостаточная ФА является 
одним из значимых фактором риска смерти в мире5. 
Так, малоподвижный образ жизни приводит к из-
быточному весу и сахарному диабету 2-го типа [7]. 
В случаях заболевания коронавирусной инфекцией 
(COVID-19) у лиц с низкой физической активностью 
вероятность госпитализации выше в 2,26 раза, по-
падания в отделение интенсивной терапии выше  
в 1,73 раза и вероятность смерти выше в 2,49 раза, 
чем у лиц с умеренной ФА [8].

Уровень ФА населения зависит от ряда фак-
торов. Низкая ФА обусловлена субъективными 
(отсутствие интереса к физической культуре [9], 
недостаточная мотивация [10], выбор в пользу 
других форм досуга [11]) и объективными (не-
активная деятельность сообществ, учреждений 
[12], социальные, экономические и экологические 
изменения [13]) факторами. Одним из важных 
объективных факторов физической активности 
выступила пандемия COVID-19. 

С одной стороны, в период коронавирусной 
инфекции, вызванной СОVID-19, физическая ак-
тивность осложнялась рядом вынужденных мер: 
ограничение передвижений, отмена массовых 
мероприятий, в том числе связанных с физической 
культурой, приостановка деятельности различных 
спортивных организаций [14]. Кроме этого, по-
сле смягчения ограничительных мер появляется 
трудность восстановления рутины ФА. Согласно 
исследованиям, проведенным в разных странах  
в условиях пандемии, большинство людей сообщали 
о снижении ФА и увеличении времени, проведен-
ного в сидячем положении [15]. С другой стороны, 
в период пандемии COVID-19 актуализировалась 
потребность в физической активности [16]. Опрос 
населения Великобритании (n = 2002) продемон-
стрировал, что у 45 % опрошенных повысилась 
ФА [17]. Результаты отечественного исследования 
показали, что вероятность обращения к физическим 
нагрузкам на самоизоляции повысилась при условии 
ухудшения здоровья [14, 18]. Пандемия COVID-19 

неоднозначно отразилась на видах и интенсивности 
физической активности. Авторы одних исследо-
ваний утверждают, что пандемия не повлияла на 
закрепленные привычки ФА. Например, студенты, 
которые регулярно занимались зарядкой и приме-
няли методы закаливания до периода самоизоляции  
и дистанционного обучения, в большинстве случаев 
продолжили свои тренировки [19]. В других иссле-
дованиях приводятся результаты об изменении/
дополнении видов физической активности. Так, для 
занятий все чаще стали использовать онлайн-ресурсы, 
например YouTube, демонстрирующие физические 
упражнения, или мобильные фитнес-приложения 
(MyFitnessPal) [20]. 

Таким образом, можно выделить четыре ги-
потетические модели, связанные с физической 
активностью в период пандемии COVID-19. 

1. Увеличение ФА, связанное с осознанием 
важности поддержания здоровья и иммунитета. 
Население обратилось к домашним тренировкам, 
прогулкам на свежем воздухе, участию в онлайн-фит-
нес-классах и другим формам активности, чтобы 
оставаться физически и психологически здоровыми.

2. Снижение ФА вследствие болезни, актуальное 
также для населения с проблемами мотивации или 
не имеющего доступа к подходящим средствам для 
осуществления ФА.

3. Изменение видов ФА, которые не требуют 
большого пространства или специального обору-
дования.

4. Участие в групповых активностях в вирту-
альных сообществах для поддержания мотивации 
и социальных связей в сфере физической культуры 
и спорта.

Цель исследования – описать изменения фи-
зической активности трудоспособного населения 
России вследствие пандемии COVID-19 и оценить 
влияние физической активности на здоровье рос-
сиян в период пандемии. 

Акцент на трудоспособном населении обусловлен 
его ключевой ролью в экономике и социальной сфе-
ре. Во-первых, трудоспособное население является 
основной рабочей силой в обществе, его произво-
дительность напрямую влияет на экономическое 
развитие и функционирование страны. Во время  
и после пандемии COVID-19, когда многие предпри-
ятия и организации сталкиваются с ограничениями 
и проблемами, важно изучать, как физическая 
активность может помочь трудоспособному на-
селению поддерживать свою работоспособность  
и эффективность. Во-вторых, граждане трудоспо-
собного возраста – самая многочисленная группа, 
поведение которой, распространяясь через соци-
альные сети, может повлиять на другие категории 
граждан. Например, социальные установки по 
поводу ФА могут распространяться на ближай-
шее окружение. Наконец, изучение физической 
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Таблица 1. Анализируемая выборочная совокупность
Table 1. Description of the survey sample by year

Волна / Wave Год / Year
Объем выборочной совокупности (чел.) / Sample size (n)

Всего / Total Мужчины / Men Женщины / Women
27 2018 7539 3392 4147
28 2019 7509 3388 4121
29 2020 7406 3290 4116
30 2021 7350 3308 4042

активности у трудоспособного населения может 
помочь разработать меры и программы не только 
для поддержания их здоровья и благополучия, но 
и для социальной интеграции, так как ФА способ-
ствует созданию социальных связей [21]. 

Материалы и методы. В качестве эмпири-
ческой базы исследования были использованы 
данные Российского мониторинга экономического 
положения и здоровья населения НИУ ВШЭ (РМЭЗ-
ВШЭ)6 четырех волн: «допандемийный» период –  
27-я и 28-я волны, проведенные с октября 2018 г. 
по январь 2020 г., «пандемийный» период – 29-я 
и 30-я волны, проведенные с октября 2020 г. по 
январь 2022 г. Для анализа из каждой выборки 
были отобраны респонденты в возрасте от 18 до 
64 лет. Данные возрастные границы не совпадают 
с установленными российским законодательством 
границами трудоспособного возраста: в РФ тру-
доспособный возраст граждан определяется от 16 
лет до достижения возраста, дающего право на 
страховую пенсию по старости (начиная с 2028 г. 
такой возраст составит 60 лет для женщин и 65 лет 
для мужчин). Однако в ходе мониторинга РМЭЗ-
ВШЭ граждане моложе 18 лет не опрашивались. 
Сдвиг верхней границы трудоспособного возраста 
к более старшим возрастам в рамках настоящего 
исследования обусловлен а) фактическим высоким 
уровнем трудовой занятости женщин в возрасте 
56–64 года и мужчин в возрасте 61–64 года; б) от-
сутствием рекомендаций по уровню физической 
активности для трудоспособного населения (ВОЗ 
в рекомендациях по вопросам физической актив-
ности и малоподвижного образа жизни7 выделяет 
группу «взрослое население» с границами 18–64 
года). Доля мужчин и женщин во всех выборках 
45 и 55 % соответственно (см. табл. 1). 

В качестве показателей здоровья использова-
лись вопросы о 1) самооценке здоровья: «Скажите, 
пожалуйста, как Вы оцениваете Ваше здоровье? 
Оно у Вас…» (варианты ответа: «очень хорошее», 
«хорошее», «среднее, не хорошее, но и не плохое», 
«плохое», «совсем плохое») и 2) наличии хронических 
заболеваний: «Есть ли у Вас какие-то хронические 
заболевания?».

Двигательная (физическая) активность тру-
доспособного населения оценивалась через во-

6 Российский мониторинг экономического положения и здоровья населения НИУ ВШЭ. [Электронный ресурс.] https://www.hse.ru/
rlms/spss (дата доступа: 11.07.2023).
7 Рекомендации ВОЗ по вопросам физической активности и малоподвижного образа жизни: краткий обзор [WHO guidelines on 
physical activity and sedentary behaviour: at a glance]. Женева: Всемирная организация здравоохранения; 2020. Лицензия: CC BY-NC-
SA 3.0 IGO. [Электронный ресурс.] https://chocmp.ru/wp-content/uploads/2022/07/9789240014909-rus.pdf?ysclid=likpecozqd849845030 
(дата доступа: 11.07.2023).
8 ВОЗ: Физическая активность [Электронный ресурс.] https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity (дата 
доступа: 11.07.2023).

прос: «Какой из вариантов описания лучше всего 
соответствует Вашим занятиям физкультурой? Не 
учитывайте физические нагрузки на работе». Стоит 
отметить важное ограничение в использовании 
данных, связанных с оценкой уровня ФА, – разницу 
в определении терминов населением [22], поэтому 
детализация физических нагрузок является значи-
мым для эмпирического исследования. Для этого 
были использованы вопросы, характеризующие 
продолжительность занятий конкретными видами 
физической активности, а именно: 1) бег трусцой, 
катание на коньках, лыжах; 2) упражнения на 
тренажерах; 3) прогулочная ходьба; 4) спортив-
ная ходьба; 5) езда на велосипеде; 6) плавание; 
7) танцы, аэробика, шейпинг, йога; 8) баскетбол, 
волейбол, футбол, хоккей; 9) бадминтон, теннис; 
10) борьба, бокс, карате. 

Оценка уровня физической активности трудо-
способного населения производится с целью понять, 
насколько эта активность соответствует нормам, 
необходимым для поддержания и восстановления 
здоровья, особенно в период пандемии COVID-19. 
В качестве таких норм были взяты рекомендации 
ВОЗ по вопросам физической активности и мало-
подвижного образа жизни для лиц от 18 до 64 лет7. 
ВОЗ отмечает, что даже небольшие физические 
нагрузки лучше, чем их отсутствие, но занятия 
достоверно приносят пользу для здоровья в том 
случае, если реализуется физическая активность 
средней или высокой интенсивности. Под высо-
кой интенсивностью ВОЗ понимает 75–150 минут  
в неделю занятий следующими видами физичес
кой активности: бег; энергичный подъем в гору / 
восхождение; быстрая езда на велосипеде; бы-
строе плавание; спортивные соревнования и игры 
(например, традиционные игры, футбол, волейбол, 
хоккей, баскетбол); энергичная работа с лопатой 
или рытье канав; перенос/перемещение тяжестей 
более 20 кг. Под средней – 150–300 минут в неделю 
таких занятий, как быстрая ходьба; танцы; рабо-
та в саду; работа по дому и хозяйству; активные 
игры и спортивные занятия с детьми / прогулки  
с домашними животными; основные строительные 
работы (например, кровельные или малярные 
работы); перенос/перемещение предметов уме-
ренной тяжести (менее 20 кг)8. 
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Рис. 1. Виды физической активности, которыми занимались россияне трудоспособного возраста с 2018 по 2021 г.
Fig. 1. Proportions of the working-age Russians engaged in different types of physical activity in 2018–2021

Анализ был осуществлен с использованием ме-
тодов дескриптивной статистики, корреляционного 
и кластерного анализов. Также был реализован 
расчет отношения шансов (OR), где достоверность 
данных оценивалась на основе 95 % доверительного 
интервала. Данные обрабатывались с помощью 
статистического пакета SPSS Statistics.

Результаты исследования показали, что 
трудоспособное население России имеет не-
достаточный уровень физической активности.  
С 2018 г. процент тех, кто выполнял с определенной 
периодичностью физкультурные упражнения, не 
превышал 30 %, причем среди них большинство 
выполняли лишь легкие упражнения для отдыха 
менее 3 раз в неделю. Ежедневно физкультурой  
по меньшей мере 30 минут в день занимались лишь 
3 %, менее 30 минут в день – 7 % (данные характер-
ны как для «допандемийного» периода, так и для 
«пандемийного»)9. Примечательно, что мужчины 
стабильно чаще заявляли о своей двигательной 
активности, нежели женщины; например, в 2021 г. 
«занимающихся» мужчин было в 1,2 раза больше 
(OR = 1,234 с 95 % ДИ 1,117–1,363). Несмотря  
на низкую физическую активность в целом, в пе
риод пандемии COVID-19 после смягчения огра-
ничительных мер, направленных на социальное 
дистанцирование, граждане трудоспособного 
возраста стали активнее заниматься физкульту-
рой: в 2019 г. не занимались физкультурой 74 % 
населения, а к 2021 г. данная группа уменьшилась 
на 5 %. 

Ограничения в период пандемии COVID-19 
повлекли за собой изменения не только в уровне, 

9 Приводятся данные за 2021 год.
10 2018 г. – 126,7; 2019 г. – 120,6; 2020 г. – 113,3; 2021 г. – 127,2 (минут в неделю).

но и в видах привычной физической активности 
россиян трудоспособного возраста (см. рис. 1). 
Приоритетность видов и тренировки в помещениях 
среди опрошенных остались без изменений на про-
тяжении исследуемого периода. Чаще респонденты 
указывали, что занимались прогулочной ходьбой 
и упражнениями на тренажерах, реже – боевы-
ми видами искусства, бадминтоном и теннисом. 
Однако во время пандемии из-за самоизоляции  
и дистанционной занятости россияне стали отдавать 
предпочтение видам спорта на открытом возду-
хе, таким как прогулочная и спортивная ходьба, 
езда на велосипеде. Прогулочная ходьба имеет 
наибольший рост в процентах. Противоположную 
тенденцию имеют лишь бег трусцой, катание на 
коньках и лыжах. 

Хоть пандемия COVID-19 не оказала суще-
ственного влияния на виды физической активности 
трудоспособного населения России, но сказа-
лась на продолжительности занятий физкульту-
рой. Среднее время, затраченное респондентами  
в год на различные виды двигательной активности, 
стабильно снижалось с 2018 г. (2018 – 6587,4 мин.; 
2019 – 6273,5 мин.; 2020 – 5891,6 мин.), а в 2021 
году резко возросло почти на 720 мин. (2021 – 
6611,5 мин.)10. 

Полученные данные подтверждают гипотезу о 
положительном влиянии пандемии на ФА. Среди 
всех видов активностей больше времени стали 
уделять спортивной ходьбе (среднее время за 
период пандемии выросло почти в 2 раза). Кроме 
этого, была обнаружена интересная тенденция: 
до пандемии статистически значимая разница  

%
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Рис. 2. Интенсивность физической активности трудоспособного населения России с 2018 по 2021 г. 
Fig. 2. Intensity of physical activity of the working-age Russian population in 2018–2021

в средних значениях активности мужчин и женщин 
наблюдалась только в таких видах спорта, как 
бег и занятия на тренажерах (мужчины больше, 
чем женщины, уделяли время указанным видам 
спорта – установлено с помощью статистики U 
Манна – Уитни), а в период пандемии женщины 
достоверно больше по времени стали заниматься 
танцами, аэробикой, шейпингом и йогой.

В соответствии с рекомендациями ВОЗ была 
проанализирована интенсивность физической ак-
тивности россиян трудоспособного возраста и ее 
влияние на здоровье в период пандемии COVID-19. 
Респонденты были разделены на три группы по 
интенсивности видов ФА, которыми они занимаются 
(см. рис. 2): высокая, средняя, смешанная. Отдельно 
была выделена группа тех, кто не занимался фи-
зической активностью, их оказалось большинство 
(76–78 %).

Анализ средних значений продолжительности 
занятий физкультурой показал, что средняя актив-
ность выросла значительно больше (на 1744 мин.), 
чем высокая (на 281 мин.). Несмотря на повышение 

среднего времени для занятий физкультурой, было 
выявлено, что лишь часть опрошенных укладыва-
ются в нормативы времени, рекомендованные ВОЗ. 
(см. табл. 2). Большинство соблюдают нормативы 
в таких видах спорта, как борьба, бокс, карате, 
баскетбол, волейбол, футбол, хоккей, упражнения 
на тренажерах и прогулочная ходьба. В остальных 
случаях ФА россиян трудоспособного возраста не 
соответствует рекомендациям ВОЗ.

Результаты исследования в «пандемийный» 
период подтвердили, что двигательная активность 
влияет на уровень здоровья трудоспособных рос-
сиян (d Сомерса = 0,075, при p < 0,001, зависимая 
переменная – самооценка здоровья), поэтому 
занимающиеся физкультурой оценивают свое 
здоровье как среднее и выше почти в 2 раза чаще, 
нежели те, кто указывает на отсутствие физической 
активности (OR = 1,893 с 95 % ДИ 1,437–2,492). 
В целом кардинальных различий в показателях 
здоровья в «допандемийный» и «пандемийный» 
периоды не наблюдается. Подавляющая часть 
россиян трудоспособного возраста оценивала свое 

Таблица 2. Доля россиян трудоспособного возраста, продолжительность занятий которых соответствует 
рекомендациям ВОЗ, 2018–2021 гг. (% от общего числа «занимающихся» данным видом спорта) 

Table 2. The proportion of working-age Russians whose training duration complies with WHO recommendations, 
2018–2021 (% of those engaged)

Тип и виды активности / Types of activity 2018 2019 2020 2021
Средняя 
активность /  
Moderate 
activity

прогулочная ходьба / walking 64,80 71,6 67,5 67,2
танцы, аэробика, шейпинг, йога / dancing, aerobics, fitness, yoga 26,60 29 27,5 25,9
спортивная ходьба / race walking 55,10 37,8 33,3 50

Высокая 
активность / 
High activity

бег трусцой, катание на коньках, лыжах / jogging, skating, skiing 40,60 42,2 40,7 39,5
упражнения на тренажерах / exercises on simulators 61,30 60,3 56,2 57,7
езда на велосипеде / cycling 45,00 41,7 51,9 41,3
плавание / swimming 33,70 35,8 24,7 34,9
баскетбол, волейбол, футбол, хоккей / basketball, volleyball, football, hockey 59,00 52,2 54,3 51,7
бадминтон, теннис / badminton, tennis 56,50 26,9 38,5 50
борьба, бокс, карате / wrestling, boxing, karate 76,70 66,7 65,2 66,7

%
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Таблица 3. Расчет отношения шансов (OR) для переменных «Наличие хронических заболеваний»  
и «Интенсивность физической активности», доверительный интервал (ДИ) – 95%

Table 3. Odds ratios (OR) for the variables “Chronic diseases” and “Intensity of physical activity”  
(95 % confidence interval)

Хронические заболевания / Chronic diseases Высокая активность / High activity  
OR (ДИ / CI)

Средняя активность / Moderate activity  
 OR (ДИ / CI)

сердца / heart 0,502  
(0,336–0,751) Связь отсутствует / No correlation

легких, бронхов / lungs, bronchi 0,597  
(0,409–0,872) Связь отсутствует / No correlation

печени / liver 0,359  
(0,205–0,629)

1,429  
(1,016–2,009)

почек / kidneys Связь отсутствует / No correlation 1,416  
(1,038–1,930)

желудочно-кишечного тракта / gastrointestinal tract 0,741  
(0,586–0,937)

1,419  
(1,156–1,743)

позвоночника / spine 0,707   
(0,556–0,898)

1,431  
(1,166–1,758)

эндокринной системы, диабет или повышенный сахар крови /  
endocrine system, diabetes or high blood sugar

0,477  
(0,308–0,737)

1,629  
(1,217–2,180)

гипертоническая болезнь, повышенное артериальное давление /  
hypertension, high blood pressure

0,444  
(0,349–0,565)

1,358  
(1,128–1,636)

суставов / joints 0,468 (0,354–0,618) 1,278  
(1,033–1,581)

лор-органов / ear, nose, throat Связь отсутствует / No correlation Связь отсутствует / No correlation
неврологические заболевания / neurological diseases Связь отсутствует / No correlation Связь отсутствует / No correlation
глаз / eye Связь отсутствует / No correlation 2,421  

(1,945–3,013)
аллергия /allergy Связь отсутствует / No correlation 1,983  

(1,549–2,537)
варикозное расширение вен / varicose veins 0,695  

(0,495–0,976)
1,708  

(1,313–2,222)
кожного покрова / skin 1,611  

(1,017–2,552)
2,011  

(1,289–3,138)
онкологические заболевания / cancer diseases Связь отсутствует / No correlation Связь отсутствует / No correlation
гинекологические заболевания / gynecological diseases Связь отсутствует / No correlation Связь отсутствует / No correlation
мочеполовой системы / genitourinary system 0,400  

(0,187–0,857)
1,646  

(1,051–2,576)

здоровье как «среднее, не хорошее и не плохое» 
(48–52 %) или «хорошее» (37–44 %), несмотря на 
то что доля респондентов с хроническими забо-
леваниями за период с 2018 по 2021 г. в среднем 
составляет 55 %. 

Было установлено, что разная интенсивность 
физической активности имеет разнонаправленные 
корреляции со здоровьем. ФА высокой интенсивности 
влияет на самооценку здоровья (d Сомерса = 0,175 
при p < 0,001, зависимая переменная – самооценка 
здоровья): респонденты, реализующие такую ак-
тивность, в 3 раза чаще заявляли о высоком уровне 
здоровья (OR = 3,124 с 95 % ДИ 1,855–5,261). ФА 
средней интенсивности имеет обратную связь  
(d Сомерса = (–) 0,092 при p < 0,001, зависимая 
переменная – тип активности), т. е. респонденты 
занимались физической активностью средней 
интенсивности из-за имеющихся ограничений по 
здоровью. Данный вывод подтверждают расче-
ты оценки риска (см. табл. 3). Из табл. 3 видно, 
что среди опрошенных, кто занимался средней 
физической нагрузкой, в разы чаще встречаются 
хронические заболевания; а те, кто предпочитал 
нагрузку высокой интенсивности, гораздо реже 
отмечали хронические заболевания, за исключе-

нием заболеваний кожного покрова (OR = 1,611  
с 95 % ДИ 1,017–2,552). 

На основе двух показателей физической актив-
ности (интенсивность и продолжительность занятий 
конкретными видами ФА) с помощью кластерного 
анализа методом k-средних было выделено три 
группы респондентов с различными типами ФА: 
1) интенсивная – сочетание регулярных физиче-
ских нагрузок средней и высокой интенсивности; 
2) умеренная – регулярное выполнение физических 
нагрузок средней или высокой интенсивности; 3) не-
достаточная – нерегулярное выполнение физических 
нагрузок средней и/или высокой интенсивности. 
Была проанализирована наполняемость данных 
кластеров в «допандемийный» и «пандемийный» 
периоды (см. рис. 3). 

Можно сделать вывод, что за период пандемии 
COVID-19 выросло количество тех, кто реализуют 
интенсивную и умеренную физическую активность, 
т. е. россияне трудоспособного возраста, которые 
активно занимались спортом до пандемии, еще 
больше увеличили свои физические нагрузки. При 
этом уменьшилось количество «неактивных» граж-
дан, которые ведут малоактивный образ жизни. На 
2021 год группу с недостаточной ФА составляют 
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Рис. 3. Типология физической активности трудоспособного населения России с 2018 по 2021 г. 
Fig. 3. Typology of physical activity of the working-age Russian population in 2018–2021

52 % мужчин и 48 % женщин, причем 50 % – это 
граждане до 37 лет. 

Обсуждение. Россияне трудоспособного возраста 
стали активнее заниматься физкультурой в период 
пандемии COVID-19, что позволяет сделать вывод  
о том, что сложившаяся в 2020 г. эпидемиологиче-
ская ситуация стала поводом для повышения уровня 
самосохранительного поведения, в том числе через 
физическую активность. Результаты исследования 
ВЦИОМ в «послепандемийный» подтверждают, 
что россияне уже в 2022 г. высоко оценивают свою 
ФА, лишь 13 % указали, что их активность низкая, 
учитывая при этом различные повседневные дела, 
например, «сходить в магазин, добраться пешком 
до работы, погулять с собакой, сделать гимнастику 
и тому подобное»11.

За период пандемии выросла физическая ак-
тивность средней интенсивности. Это объясняется 
не только доступностью данных видов спорта,  
но и рекомендациями врачей, которые советуют 
умеренные физические нагрузки после перене
сенной коронавирусной инфекции, вызванной  
COVID-19.

Самый популярный вид активности в «пандемий-
ный» период – прогулочная ходьба. Вероятно, это 
связано с тем, что данный вид ФА являлся наиболее 
доступным в период пандемии и мог послужить 
альтернативой другим видам. В пандемию меньше 
всего россияне занимались катанием на коньках  
и лыжах. Это можно объяснить тем, что указанные 
виды спорта относятся к зимним, и именно в зим-
ний период (с декабря 2020 г. по февраль 2021 г.) 
наблюдался рост заболевших коронавирусной ин-
фекцией в России, что повлекло за собой усиление 
ограничительных мер.

Несмотря на повышение уровня двигательной 
активности среди россиян трудоспособного возрас-
та, их активность не соответствует рекомендациям 
ВОЗ – данный вывод соотносится с результатами 
других исследований [22]. 

Интенсивность физической активности имеет 
разнонаправленные корреляции со здоровьем. 
Примечательно, что отсутствует связь ФА и здо-
ровья в случае таких заболеваний, как хрониче-
ские заболевания лор-органов, онкологические, 
гинекологические и неврологические заболевания, 
так как при данных заболеваниях имеются строгие 
ограничения на занятия физкультурой. 

Выводы. Физическая активность как вид само-
сохранительного поведения включает осознанные 
стратегии, направленные на поддержание иммуни-
тета и ментального благополучия, актуализируемое 
в условиях риска ухудшения здоровья населения. 
В период пандемии COVID-19 можно говорить  
о повышении уровня физической активности трудо-
способного населения России. Значительно выросло 
количество занимающихся ФА средней интенсивно-
сти. Особую популярность получили виды спорта на 
открытом воздухе, такие как прогулочная и спортив-
ная ходьба. Однако, оценивая продолжительность 
занятий спортом, ФА трудоспособных россиян на 
сегодняшний день не соответствует рекомендациям 
ВОЗ. Кластерный анализ позволил выделить 3 типа 
физической активности: интенсивная, умеренная и 
недостаточная. Наполняемость кластеров с 2018 по 
2021 г. позволила сделать вывод, что «неактивных» 
граждан больше, однако их количество в 2021 г. 
после смягчения ограничительных мер снизилось 
по сравнению с теми, кто интенсивно или умеренно 
занимался спортом, – их количество возросло.

В рамках повышения физической активности 
трудоспособного населения России предлагаются 
следующие рекомендации: 1) на уровне органов 
государственной власти и местного самоуправ-
ления – популяризировать ФА, в том числе за счет 
поддержки и организации массовых спортивных 
мероприятий, не требующих специального оснаще-
ния, что обеспечит вовлеченность больших групп 
населения; 2) на уровне хозяйствующих субъектов –  
предоставлять возможности работникам для 

11 ВЦИОМ. Здоровый образ жизни и как его придерживаться. [Электронный ресурс.] https://wciom.ru/analytical-reviews/analiticheskii-
obzor/zdorovyi-obraz-zhizni-i-kak-ego-priderzhivatsja (дата доступа: 11.07.2023).

чел. / 
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занятий физической культурой и спортом, закре-
пляя активное поведение как привычку, что в том 
числе будет иметь положительный эффект для 
производительности труда; 3) на уровне органов 
и организаций здравоохранения – информировать 
население о нормах ФА и способах их реализации, 
предотвращая распространение заболеваний, ас-
социированных с малоподвижным образом жизни.
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Гигиеническая оценка приверженности здоровому образу жизни  
учащихся сельских образовательных организаций  

до и после профилактического вмешательства 
Е.В. Васильев1, А.В. Шулаев2, В.В. Васильев1,3, М.В. Перекусихин1,4 

1 ФГБОУ ВО «Пензенский государственный университет»,  
ул. Красная, д. 40, г. Пенза, 440026, Российская Федерация

2 ФГБОУ ВО «Казанский государственный медицинский университет» Минздрава России,  
ул. Бутлерова, д. 49Б, г. Казань, 420012, Российская Федерация

3 Пензенский институт усовершенствования врачей – филиал ФГБОУ ДПО «РМАНПО» Минздрава России,  
ул. Стасова, д. 8А, г. Пенза, 440060, Российская Федерация

4 Управление Роспотребнадзора по Пензенской области,  
ул. Лермонтова, д. 36, г. Пенза, 440026, Российская Федерация

Резюме 
Введение. В школьном возрасте зарождаются поведенческие модели образа жизни, определяющие состояние 

здоровья во взрослой жизни. Школы считаются лучшей средой для формирования приверженности здоровому 
образу жизни.

Цель исследования: проведение оценки приверженности здоровому образу жизни сельских учащихся до и после 
осуществления профилактических мероприятий по гигиеническому воспитанию.

Материалы и методы. Проведено дважды анкетирование учащихся 6 школ Бековского района Пензенской 
области с использованием международного опросника Health Behavior in School-Aged Children. Анонимно в 2015 г. 
опрошено 617, в 2022 г. – 596 учащихся 5–11-го классов (11–17 лет). Разработан метод интегральной оценки привер-
женности детей и подростков здоровому образу жизни, основанный на совокупном соблюдении школьниками шести 
компонентов здорового образа жизни. Выделены 4 варианта приверженности здоровому образу жизни. Показатель 
приверженности определен как доля лиц, соблюдающих конкретное количество компонентов здорового образа 
жизни, от общего числа опрошенных респондентов и выражен в процентах.

Результаты. До начала профилактического вмешательства в 2009 году среди учащихся 5–8-го классов ку-
рили или пробовали курить 12,7 % мальчиков и 7,2 % девочек, среди учащихся 9–11-го классов – соответственно 
28,1 и 16,4 %. На первом этапе вмешательства (2008–2015 гг.) было достигнуто значительное сокращение числа 
курящих школьников. После внедрения в 2015 г. в школах района второго этапа вмешательства в гигиеническое 
воспитание среди 11–14-летних школьников повысилось число ежедневно употребляющих фрукты (ОШ: 1,45; 95 % 
ДИ: 1,06–1,99), снизилось число курящих (ОШ: 0,22; 95 % ДИ: 0,07–0,66), употребляющих спиртные напитки (ОШ: 
0,25; 95 % ДИ: 0,08–0,76). Среди школьников 15–17 лет повысилось число ежедневно употребляющих фрукты (ОШ: 
0,049; 95 % ДИ: 1,49–1,06), овощи (ОШ: 1,78; 95 % ДИ: 1,16–2,73), имеющих достаточную физическую активность 
(ОШ: 1,9; 95 % ДИ: 1,26–2,87), некурящих (ОШ: 0,45; 95 % ДИ: 0,21–0,96), не употребляющих алкоголь (ОШ: 0,29; 95 % 
ДИ: 0,11–0,8). Показатель приверженности здоровому образу жизни среди учащихся 5–8-го классов увеличился  
с 1,54 (95 % ДИ: 0,8; 2,28) в 2015 г. до 3,98 % (95 % ДИ: 2,76; 5,2) (p < 0,05) в 2022 г., среди учащихся 9–11-го классов –  
соответственно с 1,76 (95 % ДИ: 1,21; 2,31) до 1,83 (95 % ДИ: 1,21; 2,45).

Выводы. Двухэтапное профилактическое вмешательство в гигиеническое воспитание в школах сельского района 
без привлечения дополнительных финансовых затрат способствовало повышению среди учащихся 5–8-го классов 
приверженности здоровому образу жизни. 

Ключевые слова: учащиеся школ, оценка приверженности здоровому образу жизни.

Для цитирования: Васильев Е.В., Шулаев А.В., Васильев В.В., Перекусихин М.В. Гигиеническая оценка приверженности здо-
ровому образу жизни учащихся сельских образовательных организаций до и после профилактического вмешательства // 
Здоровье населения и среда обитания. 2023. Т. 31. № 8. С. 38–47. doi: https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-8-38-47

Commitment to a Healthy Lifestyle among Rural Schoolchildren before and  
after Preventive Intervention 

Evgeny V. Vasilev,1 Alexey V. Shulayev,2 Valery V. Vasilyev,1,3 Mihail V. Perekusihin1,4 
1 Penza State University, 40 Krasnaya Street, Penza, 440026, Russian Federation

2 Kazan State Medical University, 49B Butlerov Street, Kazan, 420012, Russian Federation
3 Penza Institute for Postgraduate Medical Education – Branch of the Russian Medical Academy of Continuous 

Professional Education, 8A Stasov Street, Penza, 440060, Russian Federation
4 Office of the Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human Wellbeing (Rospotrebnadzor) 

in the Penza Region, 36 Lermontov Street, Penza, 440026, Russian Federation
Summary 
Introduction: Behavioral models of a healthy lifestyle emerge at school age and determine the health status in 

adulthood. Schools are considered the best environment for building commitment to a healthy lifestyle.
Objective: To assess adherence to a healthy lifestyle in rural schoolchildren before and after preventive intervention. 
Materials and methods: Students attending six schools in the Bekovsky district of the Penza Region were anonymously 

surveyed twice using the international Health Behavior in School-aged Children questionnaire. In the years 2015 and 
2022, 617 and 596 fifth to eleventh graders aged 11 to 17 were interviewed, respectively. We have developed a method 
for integral assessment of the commitment of children and adolescents to a healthy lifestyle, based on the cumulative 
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Введение. В среднем и старшем школьном 
возрасте (11–18 лет) зарождаются и закрепляются 
поведенческие модели образа жизни, определяющие 
состояние здоровья в будущем [1, 2]. Нездоровые 
пищевые привычки, гиподинамия, потребление 
алкоголя, курение табака, появившиеся в под-
ростковом возрасте, как правило, сохраняются во 
взрослой жизни [3, 4]. С целью улучшения состояния 
здоровья детей и подростков необходимо поощрять 
здоровое поведение уже с раннего подростко-
вого возраста [5, 6]. Основными поведенческими 
факторами, определяющими здоровье в детском  
и юношеском возрасте, являются здоровое питание, 
оптимальная суточная двигательная активность  
и ограничение времени использования электронных 
устройств, а также отказ от употребления алкоголя 
и курения, физиологически полноценный сон [1].  
С этими компонентами образа жизни тесно связано 
качество жизни подростков [7, 8]. В последние два 
десятилетия выявлено широкое распространение 
поведенческих факторов риска, опасных для здо-
ровья и обусловленных несоблюдением детьми 
школьного возраста критериев здорового пове-
дения [9, 10]. Так, по результатам опроса 148 839 
подростков из 37 стран менее 5 % из них в возрасте 
11 лет и около 2 % в возрасте 15 лет сообщили 
о соблюдении ими всех компонентов здорового 
образа жизни (ЗОЖ) [11].

В ряде работ указывается на выявление различий 
в приверженности к здоровому образу жизни среди 
городских и сельских школьников, обусловленных 
прежде всего спецификой сельского образа жизни 
[12]. Дети и подростки, проживающие в сельской 
местности, имеют более высокий уровень физи-
ческой активности, меньше времени находятся 
за экранами мониторов [13]. Сельские подростки, 
ежедневно пользующиеся интернетом и занимаю
щиеся компьютерными играми свыше 3 часов, 
чаще употребляют алкоголь [14]. Среди сельских 
подростков выявлены региональные различия  
в распространенности курения, отличающиеся в 2–3 
раза [15]. Хотя отдельные аспекты формирования 
здорового образа жизни учащихся сельской мест-
ности изучены, следует признать, что исследования, 

посвященные комплексной оценке приверженности 
сельских детей и подростков здоровому образу 
жизни, тем более освещению опыта работы по 
гигиеническому воспитанию, отсутствуют.

Как известно, школы считаются лучшей плат-
формой для учащихся в рамках вмешательств, 
направленных на повышение грамотности в вопро-
сах здоровья и снижение нездорового поведения 
[16–18]. Профилактические вмешательства в школах, 
как правило, способствуют повышению у учащихся 
приверженности здоровому образу жизни [19–21]. 
В настоящее время для оценки приверженности 
здоровому образу жизни населения предложены 
методологии интегральной (комплексной) оценки, 
в основу которых положено анкетирование [22]. 
Методики, представленные в работах [2, 23, 24], 
позволяют с использованием квалиметрии провести 
количественную оценку качественных показателей –  
от 5 до 12 компонентов здорового образа жизни.  
В зарубежных исследованиях комплексная оценка 
ЗОЖ чаще проведена с учетом 5 основных компонен-
тов [10, 25], реже – с учетом 6 компонентов, когда  
в сводную оценку включена продолжительность сна 
более 8 часов [7]. Комплексная оценка приверженно-
сти здоровому образу жизни может использоваться 
для проведения мониторинга за изменениями образа 
жизни в динамике, обоснования и корректировки 
профилактических программ [22, 26].

Целью исследования – проведение оценки 
приверженности здоровому образу жизни сельских 
учащихся до и после осуществления профилактичес
ких мероприятий по гигиеническому воспитанию. 

Материалы и методы исследования. Предмет 
исследования – приверженность учащихся здоро-
вому образу жизни до и после внедрения первого  
и второго этапов непрерывной системы формирова-
ния культуры здоровья учащихся (далее – Система)  
в сельских школах. Объект исследования – учащиеся 
5–11-го классов всех 6 общеобразовательных ор-
ганизаций Бековского района Пензенской области. 

Под дефиницией «культура здоровья уча-
щихся» подразумевалась осознанная мотивация 
школьника к ведению здорового образа жизни, 
что предполагает единство мотива и поступка, 

adherence of schoolchildren to its six components with four options of adherence distinguished. The adherence index 
is defined as the proportion of people committed to a specific number of healthy lifestyle components out of the total 
number of respondents and is expressed as a percentage. 

Results: Prior to preventive intervention in health education started in 2009, 12.7 % of boys and 7.2 % of girls in grades 
5 to 8 and 28.1 % of male and 16.4 % of female ninth to eleventh graders smoked or tried to smoke. During the first phase 
of the intervention (2008–2015), a significant reduction in the number of smoking schoolchildren was achieved. As a result 
of the second stage of intervention launched in the district schools in 2015, we observed an increase in the number of 
daily fruit eaters (OR: 1.45; 95 % CI: 1.06–1.99) and a decrease in the number of smokers (OR: 0.22; 95 % CI: 0.07–0.66) 
and alcohol drinkers (OR: 0.25; 95 % CI: 0.08–0.76) among 11–14-year-old schoolchildren. Among schoolchildren aged 
15–17, we detected an increase in the number of those eating fruit (OR: 0.049; 95 % CI: 1.49–1.06) and vegetables (OR: 
1.78; 95 % CI: 1.16–2.73) on a daily basis, having sufficient physical activity (OR: 1.9; 95 % CI: 1.26–2.87), neither smoking 
(OR: 0.45; 95 % CI: 0.21–0.96) nor drinking alcohol (OR: 0.29, 95 % CI: 0.11–0.8). The index of adherence to healthy lifestyle 
among students in grades 5–8 increased from 1.54 (95 % CI: 0.8; 2.28) in 2015 to 3.98 % (95 % CI: 2.76; 5.2) (p < 0.05) in 
2022, and from 1.76 (95 % CI: 1.21; 2.31) to 1.83 (95 % CI: 1.21; 2.45) among the ninth to eleventh graders.

Conclusions: A two-stage preventive intervention in health education in rural schools realized without additional 
expenditures contributed to raising commitment to a healthy lifestyle among students in grades 5–8.

Keywords: schoolchildren, healthy lifestyle, commitment.

For citation: Vasilev EV, Shulayev AV, Vasilyev VV, Perekusihin MV. Commitment to a healthy lifestyle among rural schoolchildren 
before and after preventive intervention. Zdorov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2023;31(8):38–47. (In Russ.) doi: https://doi.
org/10.35627/2219-5238/2023-31-8-38-47
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1 Федеральный закон от 30 марта 1999 г. № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения». [Электронный 
ресурс.] Режим доступа: https://base.garant.ru/12115118/?ysclid = lh4kzxdjcl717332032 (дата обращения: 01.05.2023).
2 Приказ Федеральной службы государственной статистики Минэкономразвития Российской Федерации от 29 марта 2019 года  
№ 181 «Об утверждении методики расчета показателя “Доля граждан, ведущих здоровый образ жизни (процент)”». [Электронный 
ресурс.] Режим доступа: https://docs.cntd.ru/document/554093500 ysclid = lf52u6gdsg19972236 (дата обращения: 12.03.2023). 

реализующееся на основе полученной им инфор-
мации и сформированных ценностей. Исходя из 
приведенного определения культуры здоровья и ее 
трехкомпонентной структуры (когнитивный, эмоци-
онально-оценочный и поведенческий компоненты), 
базовыми принципами непрерывной системы фор-
мирования культуры здоровья учащихся служили: 
информирование учащихся о факторах риска для 
их здоровья; формирование мотивации к ведению 
ЗОЖ; создание условий для ведения здорового 
образа жизни [27]. 

Инициатором внедрения Системы в сельских 
школах муниципального района выступило террито-
риальное отделение управления Роспотребнадзора. 
Это объясняется тем, что формирование культуры 
здоровья отождествляется с процессом гигиени-
ческого воспитания, представляющего из себя 
систему привития полезных навыков на основе 
полученных знаний правил ЗОЖ и убежденности 
в необходимости их соблюдения. В соответствии  
с санитарным законодательством1 гигиеническое 
воспитание относится к числу санитарно-противо-
эпидемических (профилактических) мероприятий,  
а территориальные органы Роспотребнадзора долж-
ны проводить гигиеническое воспитание населения  
в муниципальных образованиях. Внедрение Системы 
в школах было согласовано с Министерством об-
разования Пензенской области. 

Основной задачей Системы на первом этапе яви-
лось активное вовлечение учащихся в совместную 
с педагогическими коллективами деятельность по 
формированию здорового образа жизни. Показатели 
распространенности курения и употребления ал-
коголя в 2008 году среди учащихся школ района 
вызывали крайнюю озабоченность. Необходимо 
было добиться отказа учащихся от курения  
и употребления алкоголя, поскольку пристрастие  
к ним сводило на нет всю работу по формированию 
ЗОЖ. Между тем увеличение распространенности 
вредных пристрастий свидетельствовало не только 
о низком уровне информированности, но и о неэф-
фективности гигиенического воспитания сельских 
детей и подростков. Не учитывались особенности, 
сложившиеся на сельских территориях в конце 
первого десятилетия XXI века. Это прежде всего 
низкая приверженность семей здоровому образу 
жизни, пристрастие родителей к пагубным при-
вычкам, отказ от воспитания ребенка, равнодушие  
к употреблению ребенком сигарет и алкоголя, 
распад семей и многое другое [12, 28].

Была разработана модель формирования уста-
новки на ЗОЖ учащихся в учебное и во внеурочное 
время. В 5-м и 6-м классах за счет регионального 
образовательного компонента был введен специ-
альный предмет о здоровом образе жизни «Быть 
здоровым – модно!», в 10–11-м классах – предмет 
«Основы здорового образа жизни». Был подготовлен 
комплект из 11 учебных и учебно-методических по-

собий, предназначенных для учащихся и педагогов, 
на бумажном и электронном носителях.

Первый этап Системы начал внедряться в 2008–
2009 учебном году одновременно во всех школах 
района в 1–5-м классах. В 2009–2010 учебном году 
наряду с 1–5-м классами Система охватывала уже 
учащихся 6-х классов. В дальнейшем ежегодно  
к Системе поочередно присоединялись школьники 
последующих классов. Таким образом, к 2015–2016 
учебному году в непрерывную систему формирова-
ния культуры здоровья были вовлечены учащиеся 
с 1-го по 11-й класс. 

С 2015–2016 учебного года начался второй этап 
внедрения Системы, задачей которого становится 
не только вовлечение учащихся в деятельность по 
формированию культуры здоровья, но и закрепление 
навыков ЗОЖ, что позволило бы повысить привер-
женность здоровому образу жизни. Выполнение 
задачи потребовало совместной деятельности 
учащихся и учителей, родителей и медицинских 
работников.

Апробация оценки приверженности учащихся  
к ЗОЖ проведена с использованием междуна-
родного опросника «Поведение детей школьного 
возраста в отношении здоровья» (Health Behavior 
in School-Aged Children – HBSC) [29]. Анонимно на 
добровольных условиях опрошены присутствующие 
на уроках учащиеся 5–11-го классов (в возрасте 
10–17 лет). Число респондентов, ответы которых 
использованы в исследовании, в 2015 году включало 
390 учащихся 5–8-го классов (206 мальчиков и 184 
девочки), 227 учащихся 9–11-го классов (118 маль-
чиков и 109 девочек), в 2022 году соответственно –  
377 учеников 5–8-го классов (197 мальчиков  
и 180 девочек), 219 учеников 9–11-го классов (113 
мальчиков и 106 девочек). 

В связи с тем что в настоящее время для оценки 
приверженности ЗОЖ разработан и официально 
утвержден интегральный показатель только для 
взрослого населения2, на основании обобщения 
многочисленных научных исследований, в том числе 
собственных, нами предложена методика расчета 
интегрального показателя приверженности детей 
и подростков ЗОЖ. 

Исходя из наличия в моделях поведения раз-
личных комбинаций компонентов ЗОЖ, выделено  
4 варианта приверженности здоровому образу жизни 
с подсчетом баллов в зависимости от количества 
соблюдаемых респондентом компонентов ЗОЖ.

Первый вариант – приверженность имеется, 
соблюдаются все шесть компонентов ЗОЖ и отсут-
ствуют вредные пристрастия – 6 баллов. 

Второй вариант – приверженность, близкая к 
здоровому образу жизни, но не соблюдается один 
компонент, вредных пристрастий не имеется –  
5 баллов.

При несоблюдении двух-четырех компонен-
тов ЗОЖ модели поведения отнесены к третьему 
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варианту – приверженность здоровому образу 
жизни на низком уровне (образ жизни сопряжен 
с поведенческими факторами риска, но при этом 
вредных пристрастий не имеется) – 3 или 4 балла. 
Включение моделей поведения при несоблюдении 
двух-четырех компонентов ЗОЖ в один вариант 
объясняется тем, что наличие у детей двух и более 
поведенческих факторов риска уже способно привести 
к формированию функциональных отклонений [9]. 

Четвертый вариант – приверженность здоровому 
образу жизни отсутствует, так как имеется вредное 
пристрастие, и поэтому образ жизни представляет 
опасность для здоровья вне зависимости от числа 
пагубных пристрастий – 0 или 1 балл. 

Оценка приверженности здоровому образу жизни 
школьников до и после профилактического вмеша-
тельства проводилась по совокупности соблюдения 
шести основных компонентов здорового образа 
жизни (здоровое питание, достаточная физическая 
активность, использование электронных устройства 
2 часа и менее в день, продолжительность сна более 
8 часов, отказ от курения, отказ от употребления 
алкоголя) [7]. 

Респонденты набирали по одному баллу за 
соблюдение каждого из шести компонентов ЗОЖ. 
Так, питание считалось здоровым при условии 
ежедневного употребления овощей и фруктов без 
учета их количества, хотя в анкетах было несколько 
вариантов ответов: реже одного раза в неделю,  
1 раз в неделю, 2–4 раза в неделю, 5–6 раз в неделю, 
один раз в день. Ответы были разделены на две 
части: 1 раз в день (1 балл) и менее одного раза 
в день (0 баллов). Критерием здорового питания 
был принят вариант «1 раз в день». 

Независимо от частоты потребления алкоголя 
(варианты ответа: никогда, 1 раз в год и реже, не-
сколько раз в год, каждый месяц, каждую неделю) 
критерием отсутствия этого пагубного пристрастия 
выбран вариант «никогда», поскольку для детей 
и подростков безопасное количество алкоголя 
априори отсутствует [10].

В вопросе о курении табака предусматрива-
лись следующие варианты ответа: каждый день, 
несколько раз в неделю, но не каждый день, реже 
одного раза в неделю, реже одного раза в месяц, 
никогда. Согласно ответам, респонденты были 
разделены на курящих (вне зависимости от частоты 
курения) и некурящих. Вариант ответа «никогда» 
выбран как критерий отсутствия такого вредного 
пристрастия, как курение.

Оценка физической активности проводилась по 
количеству дней за последнюю неделю, в течение 
которых респонденты были физически активны  
в сумме не менее 1 часа в день. Варианты ответа: 
0 дней, 1–2 дня, 3–4 дня, 5–6 дней, 7 дней. Ответы 
разделены на 2 части: ежедневно и реже, чем 
ежедневно. Критерием достаточной физической 
активности явилась ежедневная физическая ак-
тивность не менее 1 часа в день.

При выборе критерия рационального пользо-
вания электронными устройствами учитывалась 
ежедневная продолжительность использования 
гаджетов (компьютеров, ноутбуков, планшетов, 

смартфонов) и нахождения за экранами телеви-
зоров (варианты ответа: 2 часа и менее, более  
2 часов, более 3 часов, более 4 часов, более 5 ча-
сов). Ответы были разделены на две части: 2 часа 
и менее, более 2 часов в день. Критерием принят 
вариант «2 часа и менее».

Режим дня считался здоровым, если продолжи-
тельность сна была достаточной. Варианты ответа 
звучали как продолжительность сна менее 5 часов, 
менее 6 часов, менее 7 часов, менее 8 часов, более  
8 часов. Ответы также разделены на две части: менее 
8 часов и более 8 часов. В качестве критерия взят 
вариант «продолжительность сна более 8 часов».

В соответствии с разработанным методом 
интегральной оценки к лицам, абсолютно привер-
женным здоровому образу жизни, отнесены только 
респонденты, набравшие 6 баллов из 6 возможных. 
Показатель приверженности ЗОЖ определялся 
долей лиц, соблюдающих конкретное количество 
компонентов здорового образа жизни, от обще-
го числа опрошенных респондентов и выражен  
в процентах.

Материалы исследования статистически обраба-
тывались с использованием методов непараметри-
ческого анализа. Для анализа распространенности 
поведенческих факторов рассчитаны процент  
и 95 % доверительный интервал (ДИ). Сравнение 
номинальных данных осуществлялось путем рас-
чета критерия χ2 Пирсона. Для оценки риска ис-
пользовалось отношение шансов. Статистический 
анализ выполнен с применением программы IBM 
SPSS Statistics 20. Результаты рассматривали как 
статистически значимые при p ≤ 0,05.

Результаты. В период обучения сельские 
школьники проводят большую часть своего днев-
ного времени в образовательных организациях, 
по пути в школу и обратно домой, следовательно, 
школу можно рассматривать как возможный ре-
сурс укрепления здоровья и как многокомпонент-
ный фактор риска. Учащиеся учатся в одну смену  
и добираются в школу преимущественно пешком. 
Около 12 % добираются в школу и обратно домой на 
школьных автобусах. Причем посадка школьников 
в автобус в самом отдаленном селе начинается 
с 7 часов 15 минут, а возвращаются из школы  
в 16.30–17.00. При этом в школьном питании для 
таких учащихся завтрак не предусмотрен.

Внедрение в школах района непрерывной системы 
формирования культуры здоровья на первом этапе 
ее реализации способствовало разрешению ряда 
проблемных вопросов, связанных с поведенческими 
факторами, в частности значительно сократить число 
курящих школьников. Так, если в 2009 году среди 
учащихся 5–8-го классов курили 10,7 % (47 из 438 
респондентов), среди 9–11-го классов – 20,6 % (51 
из 247 респондентов), то в 2015 году доля курящих 
сократилась соответственно до 4,62 (p < 0,05) и 
9,69 % (p < 0,05).

В 2015 году более половины опрошенных 
учащихся 5–11-го классов не имели достаточ-
ной физической активности, продолжительность 
сна у них не соответствовала требованиям ЗОЖ  
и составляла менее 8 часов. Также более половины 
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учащихся 9–11-го классов проводили время за 
экранами мониторов и телевизоров более 2 часов 
в день. Выявлены различия в распространенности 
ряда компонентов ЗОЖ среди мальчиков и девочек, 
обучающихся в 5–8-м классах. Так, девочки чаще, 
чем мальчики, употребляли овощи – 79,35 (95 % 
ДИ: 75,78; 82,82) и 68,93 % (95 % ДИ: 64,99; 72,87) 
(χ2 = 5,46, p = 0,019) (отношение шансов – ОШ: 0,58; 
95 % доверительный интервал – ДИ: 0,36–0,92). 
Девочек, проводящих время за экранами гаджетов 
менее 2 часов в день, было значительно больше, чем 
мальчиков, – 66,85 (95 % ДИ: 62,82; 70,88) и 52,43 % 
(95 % ДИ: 48,18; 56,68) (χ2 = 8,37, p = 0,004) (ОШ: 
1,83; 95 % ДИ: 1,21–2,76). Девочки, обучающиеся 
в 9–11-м классах, чаще, чем юноши, употребляли 
фрукты – 77,06 (95 % ДИ: 74,66; 79,46) и 44,07 % 
(95 % ДИ: 41,05; 47,09) (χ2 = 25,09, p = 0,000) (ОШ: 
0,24; 95 % ДИ: 0,13–0,42), овощи – 79,82 (95 % 
ДИ: 77,53; 79,46) и 56,78 % (95 % ДИ: 53,77; 59,79) 
(χ2 = 13,78, p = 0,000) (ОШ: 0,33; 95 % ДИ: 0,18–0,6). 
Юношей, находящихся за экраном менее 2 часов 
в день, было достоверно больше, чем девочек, – 
50,85 (95 % ДИ: 47,81; 53,89) и 34,86 % (95 % ДИ 
32,14; 37,58) (χ2 = 5,9, p = 0,015) (ОШ: 0,51; 95 % 
ДИ: 0,3–0,88). У юношей, в отличие от девочек, 
продолжительность сна чаще длилась свыше  
8 часов – 47,46 (95 % ДИ: 44,42; 50,5) и 27,52 % 
(95 % ДИ: 24,97; 30,07) (χ2 = 9,57, p = 0,002) (ОШ: 
0,42; 95 % ДИ: 0,24–0,73). 

С внедрением с 2015 года второго этапа Системы 
через 7 лет (в 2022 году) среди учащихся 5–8-го 
классов повысилась распространенность ряда 
компонентов ЗОЖ (табл. 1).

В целом в 2022 году повысилось число детей, 
ежедневно употребляющих фрукты (ОШ: 1,45; 95 % 
ДИ: 1,06–1,99). Обращает на себя внимание невы-
сокая доля ежедневно завтракающих учащихся 
(каждый второй как в 2015, так и в 2022 году), 
объясняющаяся тем, что все дети, доставляемые 
в школу из других сел, указали на частый пропуск 
завтрака из-за необходимости вовремя добираться 
до школьного автобуса. Существенно увеличилось 
число некурящих (ОШ: 0,22; 95 % ДИ: 0,07–0,66), 
не употребляющих спиртные напитки респондентов 
(ОШ: 0,25; 95 % ДИ: 0,08–0,76). Выявлены гендерные 
различия в распространенности составляющих ЗОЖ. 

Таблица 1. Распространенность компонентов здорового образа жизни среди учащихся 5–8-го классов
Table 1. Prevalence of components of a healthy lifestyle among schoolchildren in grades 5–8 

Компоненты здорового образа жизни / Healthy lifestyle components
Год / Year   

% (95 % ДИ / CI) χ2 p
2015 2022

Ежедневное употребление фруктов / Daily fruit intake 67,18 (64,34; 70,02) 74,80 (72,09; 77,51) 5,400 0,020
Ежедневное употребление овощей / Daily vegetable intake 73,85 (71,2; 76,5) 79,58 (77,07; 82,09) 3,517 0,061
Ежедневная физическая активность более 1 часа в день /  
Daily physical activity > 1 h/day 62,56 (59,64; 65,48) 68,70 (65,84; 71,56) 3,198 0,074

Проведение за экраном менее 2 часов в день / Screen time < 2 h/day 59,23 (56,26; 62,2) 59,42 (56,36; 62,48) 0,003 0,958
Отсутствие курения / Non-smoking 95,38 (94,11; 96,65) 98,94 (98,3; 99,58) 8,693 0,003
Отсутствие употребление алкоголя / Null alcohol consumption 95,90 (94,7; 97,1) 98,94 (98,3; 99,58) 6,983 0,008
Продолжительность сна более 8 часов / Sleep duration > 8 h/day 44,62 (41,62; 47,62) 47,75 (44,64; 50,86) 0,756 0,385

Примечание: р – уровень статистической значимости; χ2 – хи-квадрат Пирсона.
Notes: p – level of statistical significance; χ2 – Pearson chi-square.

Девочки чаще мальчиков употребляли фрукты – 
80,55 (95 % ДИ: 77,09; 84,01) и 69,54 % (95 % ДИ: 
65,46; 73,62) (χ2 = 6,05, p = 0,014) (ОШ: 0,55; 95 % 
ДИ: 0,34–0,89), овощи 83,88 % (95 % ДИ: 80,66; 87,1) 
(χ2 = 3,94, p = 0,047) (ОШ: 0,59; 95 % ДИ: 0,36–0,99). 
Девочек, проводящих время за экранами гаджетов 
менее 2 часов в день, было больше, чем мальчиков, –  
65,56 (95 % ДИ: 61,4; 69,72) и 53,81 % (95 % ДИ: 
49,39; 58,23) (χ2 = 5,38, p = 0,02) (ОШ: 1,63; 95 % 
ДИ: 1,08–2,48).

Высоким оказался процент мальчиков и девочек, 
отнесших себя к лицам с оптимальной физической 
активностью: соответственно 73,09 (95 % ДИ: 69,16; 
77,02) и 63,88 % (95 % ДИ: 59,68; 68,08) (χ2 = 3,708, 
p = 0,054) (ОШ = 1,53; 95 % ДИ: 0,99–2,38).

По результатам опроса подростков 15–17 лет  
в сравнении с 2015 годом в 2022 установлено увели-
чение распространенности компонентов ЗОЖ (табл. 2).  
Повысилось число тех, кто ежедневно употребляет 
фрукты (χ2 = 3,069, p = 0,046) (ОШ: 0,049; 95 % ДИ: 
1,49–1,06), овощи (χ2 = 7,089, p = 0,008) (ОШ: 1,78; 
95 % ДИ: 1,16–2,73), имеет достаточную физическую 
активность (χ2 = 9,347, p = 0,002) (ОШ: 1,9; 95 % 
ДИ: 1,26–2,87), не курит (χ2 = 4,397, p = 0,036) (ОШ: 
0,45; 95 % ДИ: 0,21–0,96), не употребляет алкоголь 
(χ2 = 6,442, p = 0,011) (ОШ: 0,29; 95 % ДИ: 0,11–0,8). 

В 2022 году в распространенности отдельных 
компонентов ЗОЖ среди подростков выявлены 
такие же гендерные различия, как и в 2015 году. 
Так, девочки чаще юношей ежедневно употребляли 
фрукты – 81,13 (95 % ДИ: 78,74; 83,52) и 57,52 % (95 % 
ДИ: 54,13; 60,91) (χ2 = 14,24, p = 0,000) (ОШ: 0,31; 
95 % ДИ: 0,17–0,58), овощи – 84,91 (95 % ДИ: 82,73; 
87,09) и 73,45 % (95 % ДИ: 70,42; 76,48) (χ2 = 4,32, 
p = 0,038) (ОШ: 0,49; 95 % ДИ: 0,25–0,96). Большая 
часть юношей, чем девочек, проводила время за 
экранами гаджетов менее 2 часов – 53,98 (95 % 
ДИ: 50,56; 57,4) и 40,57 % (95 % ДИ: 37,58; 43,56) 
(χ2 = 3,95, p = 0,047) (ОШ: 0,58; 95 % ДИ: 0,34–0,99).

Также у юношей продолжительность сна менее 
8 часов длилась реже, чем девочек, – 55,75 (95 % 
ДИ: 52,34; 59,16) и 37,74 % (95 % ДИ: 34,78; 40,7) 
(χ2 = 7,12, p = 0,008) (ОШ: 0,48; 95 % ДИ: 0,28–0,83). 

Не выявлено гендерного различия в распростра-
ненности физической активности юношей и девушек –  
79,65 (95 % ДИ: 76,89; 82,41) и 73,58 % (95 % ДИ: 
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Таблица 2. Распространенность здорового образа жизни среди учащихся 9–11-го классов
Table 2. Prevalence of a healthy lifestyle among schoolchildren in grades 9–11 

Компоненты здорового образа жизни / Healthy lifestyle components
Год / Year   

% (95 % ДИ / CI) χ2 p
2015 2022

Ежедневное употребление фруктов / Daily fruit intake 59,91 (57,86; 61,96) 68,94 (66,81; 71,07) 3.069 0.046
Ежедневное употребление овощей / Daily vegetable intake 67,84 (65,89; 69,79) 78,99 (77,11; 80,87) 7.089 0.008
Ежедневная физическая активность более 1 часа в день /  
Daily physical activity > 1 h/day 63,44 (61,43; 65,45) 76,71 (74,76; 78,66) 9.347 0,002

Проведение за экраном менее 2 часов в день / Screen time < 2 h/day 43,17 (41,1; 45,24) 47,49 (45,19; 49,79) 0.838 0.360
Отсутствие курения / Non-smoking 90,31 (89,07; 91,55) 94,98 (93,97; 95,99) 4.397 0.036
Отсутствие употребление алкоголя / Null alcohol consumption 92,51 (91,41; 93,61) 97,72 (97,03; 98,41) 6.442 0.011
Продолжительность сна более 8 часов / Sleep duration > 8 h/day 37,89 (35,86; 39,92) 47,03 (44,73; 49,33) 3.819 0.051

Примечание: р – уровень статистической значимости; χ2 – хи-квадрат Пирсона.
Notes: p – level of statistical significance; χ2 – Pearson chi-square.

Таблица 3. Приверженность здоровому образу жизни учащихся 
Table 3. Commitment to a healthy lifestyle among the schoolchildren 

Число компонентов здорового 
образа жизни /  

Number of healthy lifestyle 
components

Учащиеся 5–8-го классов / Schoolchildren in grades 5–8   
% (95 % ДИ / CI)

Учащиеся 9–11-го классов / Schoolchildren in grades 9–11   
% (95 % ДИ / CI)

2015 2022 2015 2022

1 2,05  
(1,19; 2,91)

1,33   
(0,62; 2,04)

3,97   
(3,15; 4,79)

2,74   
(1,99; 3,49)

2 17,18   
(14,9; 19,46)

13,26   
(11,15; 15,37)

18,06   
(16,45; 19,67)

13,7   
(12,12; 15,28)

3 37,95   
(35,02; 40,88)

33,16   
(30,22; 36,1)

43,61   
(41,54; 45,68)

35,16   
(32,96; 37,36)

4 37,95   
(35.02; 40,88)

40,05   
(36,99; 43,11)

29,08   
(27,18; 30,98)

38,81*   
(36,57; 41,05)

5 3,33   
(2,25: 4,41)

8,22*   
(6,51; 9,93)

3,52   
(2,75; 4,29)

7,76   
(6,53; 8,99)

6 1,54   
(0,8; 2,28)

3,98*   
(2,76; 5,2)

1,76   
 (1,21; 2,31)

1,83   
(1,21; 2,45)

Примечание: * – р ≤ 0,05 при сравнении данных двух исследуемых периодов. 
Notes: * p ≤ 0.05 for 2015 and 2022 data comparison.

70,89; 76,27) (χ2 = 1,12, p = 0,29) (ОШ = 1,40; 95 % 
ДИ: 0,75–2,63).

Следует отметить, что в 2022 году каждый 
второй опрошенный указал на недостаточную 
продолжительность сна (менее 8 часов). Это было 
обусловлено не только нерегламентированным 
использование значительным числом обучающихся 
электронных средств в учебном процессе и на досуге, 
но и необходимостью для 12 % опрошенных детей 
просыпаться рано, чтобы добраться до школьного 
автобуса и доехать до школы. Большинство из 
них вынуждено тратить ежедневно до 1–1,5 часа 
на поездку в школу и обратно, что, возможно, 
негативно отражается на режиме дня.

В ходе реализации второго этапа Системы привер-
женность ЗОЖ первого варианта среди учащихся 
5–8-го классов достоверно увеличилась с 1,54 % 
(95 % ДИ: 0,8; 2,28) в 2015 г. до 3,98 % (95 % ДИ: 
2,76;5,2) в 2022 г. (табл. 3). Среди учащихся 9–11-го 
классов приверженность изменилась несущественно 
среди как юношей, так и девушек.

Показатели приверженности ЗОЖ межу учащи-
мися 5–8-го и 9–11-го классов хотя и различаются, 
но незначимо (p > 0,05). 

Имеющиеся различия по соблюдению 1–4 ком-
понентов ЗОЖ между мальчиками в 2015 и 2022 
году, а также между девочками в эти же годы 
были несущественными (p > 0,05). По сравнению  
с 2015 годом в 2022 году достоверно увеличилось 
число учащихся 5–8-го классов с приверженно-
стью, близкой к здоровому образу жизни (второй  
вариант) с 3,33 (95 % ДИ: 2,25; 4,41) до 8,22 % (95 % 
ДИ: 6,51; 9,93) (p < 0,05), чему способствовало 
значимое увеличение аналогичного показателя 
среди мальчиков – с 2,91 (95 % ДИ: 1,48; 4,34) до 
8,12 % (ДИ: 5,7; 10,54) (p < 0,05). 

Среди подростков 15–17 лет также увеличилась 
доля лиц с приверженностью второго варианта, но 
данный рост статистически недостоверный. Различия 
в приверженности (первый вариант) между юноша-
ми и девушками были несущественными (p > 0,05). 
Уровни приверженности ЗОЖ второго варианта межу 
учащимися 5–8-го и 9–11-го классов различаются, 
но не значимо (p > 0,05). 

В 2022 г. среди подростков 15–17 лет повыси-
лась доля имеющих 4 компонента ЗОЖ – 38,81 % 
(95 % ДИ: 36;57;41,05) (p < 0,01), в том числе среди 
девушек – 37,73 (95 % ДИ: 34,77; 40,69) (p < 0,01), 
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среди мальчиков – 39,82 (95 % ДИ: 36,46; 43,18) 
(p > 0,05). 

Обсуждение. К началу второго этапа внедрения 
непрерывной системы гигиенического воспитания 
показатели распространенности курения и упо-
требления алкоголя среди учащихся Бековского 
района по сравнению с аналогичными данными 
[14, 15] снизились существенно. К концу второго 
этапа среди учащихся 5–8-го классов повысилось 
число ежедневно употребляющих фрукты и овощи, 
уменьшилось число курящих, употребляющих ал-
коголь. Среди учащихся 9–11-го классов, наряду  
с вышеперечисленными позитивными изменениями, 
зарегистрирован рост числа подростков с еже-
дневной оптимальной физической активностью. 
Девочки 5–8-го классов стали чаще ежедневно 
употреблять фрукты и овощи, реже проводить 
время с гаджетами. Девочки 9–11-го классов  
в отличие от юношей чаще употребляют фрукты  
и овощи. Большинство юношей в отличие от свер-
стниц ограничивает время использования электрон-
ными устройствами, продолжительность сна у них 
длится дольше. Физическая активность у сельских 
школьников 5–11-го классов достаточно высокая, 
гендерные различия несущественные. Вместе с тем 
нерациональное использование все еще значитель-
ным числом обучающихся электронных средств 
приводит к сокращению продолжительности сна 
и двигательной активности.

В отличие от данных, полученных другими ав-
торами [9], в сельской местности доля учащихся, 
ежедневно употребляющих овощи и фрукты, име-
ющих оптимальную физическую нагрузку, больше, 
а употребляющих алкоголь и курящих детей –  
меньше. В то же время доля детей, ежедневно 
завтракающих, меньше, что частично объясняет-
ся тем, что около 12 % опрошенных добираются 
на учебу на школьных автобусах из других сел  
и вынуждены рано вставать – поэтому не успевают 
дома позавтракать, а в школах не организован 
завтрак. Из-за необходимости раннего подъема 
дети, вынужденные добираться в школу из других 
сел, часто недосыпают. Среди подростков 15–17 
лет доля использующих электронные устройства 
совпадает с данными, приведенными в работе 
[9]. Следует отметить, что учащиеся 11–14 лет 
чаще нарушают продолжительность пользования 
средствами электронной связи при ежедневном 
общении со сверстниками, чем городские дети, что, 
скорее всего, обусловлено образом жизни в селе, 
а именно отсутствием транспортной доступности 
для общения и недостаточным развитием культур-
но-развлекательной, спортивной инфраструктуры, 
где бы дети могли проводить досуг. Доля соблю-
дающих все компоненты здорового образа жизни 
уже в конце первого этапа непрерывной системы 
гигиенического воспитания превышает аналогич-
ные данные, приведенные в других исследованиях, 
когда подобные вмешательства не осуществлялись 
[24]. По сравнению с 2015 г. в 2022 г. показатель 
приверженности ЗОЖ среди учащихся 5–8-го классов 
достоверно увеличился. Среди старшеклассников 
приверженность изменилась незначительно, что 

говорит о необходимости внесения определенных 
коррективов в систему гигиенического воспитания 
учащихся. Рост показателя приверженности ЗОЖ 
сопряжено увеличением доли лиц, соблюдающих 4  
и 5 компонентов ЗОЖ, и незначительным умень-
шением доли лиц, соблюдающих только 2 и 3 ком-
понента. Достоверных различий в этих процессах 
между школьниками 5–8-го и 9–11-го классов,  
а также между мальчиками и девочками не уста-
новлено. Если перед началом внедрения второго 
этапа Системы среди опрошенных мальчиков  
и девочек всех возрастов наибольшую долю занимали 
респонденты, соблюдающие 3 компонента ЗОЖ, то 
в 2022 году преобладали те, кто соблюдает четыре 
компонента. В отличие от данных зарубежных ис-
следований [10, 11], доля учащихся, соблюдающих 
один или два компонента ЗОЖ, существенно ниже. 
Тенденция роста доли детей и подростков, соблю-
дающих четыре и пять компонентов, и, наоборот, 
снижение доли тех, кто соблюдает лишь два и три 
компонента, позволяет говорить о положительном 
тренде в формировании приверженности ЗОЖ. 

Интегральные показатели приверженности 
по результатам исследования 2022 г. совпадают 
с аналогичными данными других исследований, 
выявивших небольшую тенденцию роста привержен-
ности здоровому образу жизни в целом и ухудше-
ние показателей с возрастом как у мальчиков, так  
и девочек в период с 2006 по 2014 г. [10, 11]. В то же 
время полученные нами показатели приверженности 
отличаются от данных, приведенных в работе [2], где 
среди городских девятиклассников доля ведущих 
здоровый образ жизни и образ жизни, приближенный 
к здоровому, составила половину от опрошенных. 
Такое различие прежде всего объясняется отли-
чиями в количестве и структуре анализируемых 
компонентов образа жизни. В настоящее время 
назрела необходимость унифицирования методики 
интегрированной оценки приверженности ЗОЖ 
детей и подростков. 

Результаты исследования подтверждают, 
что формирование навыков здорового образа 
жизни – это длительный процесс, положитель-
ный эффект которого может проявиться не сразу, 
а через длительное время, причем только при 
многократном воздействии на реципиентов [26]. 
В условиях современных реалий жизни, несмотря 
на проводимые профилактические мероприятия, 
среди сельских школьников сохраняется доста-
точно высокая распространенность не только 
поведенческих, но и обусловленных образом 
жизни факторов риска. Одним из первоочередных 
мероприятий по укреплению здоровья сельских 
учащихся должно стать обеспечение школьников, 
доставляемых в образовательную организацию из 
других сел и деревень, горячим завтраком. Вторым 
непременным шагом является регламентированное 
по продолжительности ежедневное пользование 
электронными устройствами, которое можно до-
стичь путем целенаправленного гигиенического 
воспитания учащихся [19]. 

Разработанная методика интегральной оценки 
образа жизни легко воспроизводима и рекомендуется 
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к применению на практике врачами медицинских 
организаций и центров гигиены и эпидемиологии. 
Результаты интегральной оценки приверженнос
ти ЗОЖ могут использоваться для обоснования 
муниципальных программ гигиенического воспи-
тания сельских школьников, а метод интегральной 
оценки приверженности ЗОЖ может применяться 
как инструментарий для проведения мониторинга 
эффективности профилактических вмешательств [22].

Выводы. Результаты исследования позволяют 
констатировать, что двухэтапная система гигие-
нического воспитания позволила в конце первого 
этапа добиться значительного снижения числа 
учащихся с вредными пристрастиями – курящих, 
употребляющих алкоголь. После внедрения второ-
го этапа наряду с дальнейшим снижением среди 
учащихся 5–11-го классов лиц с вредными пристра-
стиями среди учащихся 5–8-го классов достигнуто 
увеличение употребляющих ежедневно фрукты, 
среди учащихся 9–11-го классов – употребляющих 
ежедневно фрукты и овощи, имеющих ежедневную 
физическую активность более 1 часа в день. После 
профилактического вмешательства приверженность 
здоровому образу жизни среди учащихся 5–8-го 
классов сельских образовательных организаций 
значительно возросла, среди учащихся 9–11-го 
классов – незначительно. К положительным резуль-
татам следует отнести значительное увеличение 
числа школьников с приверженностью, близкой  
к здоровому образу жизни, среди учащихся 5–8-го  
классов и числа подростков, соблюдающих 4 ком-
понента ЗОЖ из 6 основных компонентов, влияю
щих на формирование здоровья. Заслуживает 
положительной оценки и то, что профилактическое 
вмешательство способствовало снижению числа 
школьников, у которых отсутствует приверженность 
ЗОЖ, а также уменьшению числа учащихся, соблю-
дающих только 2–4 компонента ЗОЖ, что привело 
к сокращению числа детей и подростков с низкой 
приверженностью ЗОЖ. Апробированную систему 
гигиенического воспитания, внедрение которой 
позволило повысить приверженность здоровому 
образу жизни среди учащихся, можно тиражировать 
в других сельских школах.
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Функциональный статус студентов медицинского колледжа, обучающихся  
по специальности «Стоматология ортопедическая» 

В.В. Шкарин1, А.В. Зуб1, Н.И. Латышевская1,2,Н.А. Горбачева3, А.Н. Долецкий1, Н.В. Левченко1,2

1 ФГБОУ ВО «Волгоградский государственный медицинский университет» Минздрава России,  
пл. Павших Борцов, д. 1, г. Волгоград, 400131, Российская Федерация

2 ГУ «Волгоградский медицинский научный центр»,  
пл. Павших Борцов, д. 1, г. Волгоград, 400131, Российская Федерация

3 ФГБНУ «Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья имени Н.А. Семашко», 
ул. Воронцово поле, д. 12, стр. 1, г. Москва, 105064, Российская Федерация

Резюме 
Введение. В настоящее время особую значимость приобретает диагностика донозологических состояний  

у студентов среднего профессионального образования медицинского профиля в связи с широким использованием 
современного оборудования, технологий и материалов в процессе их профессионального обучения.

Цель исследования: оценка функционального статуса студентов медицинского колледжа, обучающихся по 
специальности «Стоматология ортопедическая» на разных курсах обучения.

Материалы и методы. Выполнено одномоментное поперечное исследование юношей – студентов медицинского 
колледжа Волгоградского государственного медицинского университета (специальность «Стоматология ортопе-
дическая» n = 182) в апреле-мае 2023 г. Сформированы три группы наблюдения: 1-я группа – обучающиеся на 1-м 
курсе, средний возраст 18,29 ± 0,11 (66 человек); 2-я группа – студенты 2-го курса, средний возраст 19,84 ± 0,20 
(60 человек); 3-я группа – обучающиеся 3-го года обучения в колледже, средний возраст 20,66 ± 0,24 (56 человек). 
Проведен расчет показателей вариабельности сердечного ритма. Проанализированы интегративные показатели 
деятельности регуляторных систем с выделением состояний адаптационных возможностей по Р.М. Баевскому.  
С использованием вариационной хронорефлексометрии оценивалось функциональное состояние центральной 
нервной системы. 

Результаты. Исследование показало наличие сбалансированной регуляции сердечного ритма (1-й тип)  
у большинства студентов-юношей (73 %). При этом к последнему курсу обучения возрастает количество молодых 
людей с избыточной симпатикотонической реакцией. У части юношей выявлено увеличение показателей активности 
регуляторных систем выше нормальных значений. Неоптимальная активность вегетативной нервной системы может 
приводить к сниженной работоспособности нервной системы, быстрому возникновению утомления, что подтвержда-
ется результатами вариационной хронорефлексометрии.

Обсуждение. Результаты оценки функционального статуса студентов-юношей показали незначительное напря-
жение регуляторных систем, которое не оказывает негативного воздействия на организм. Однако к последнему 
курсу обучения возрастает количество студентов с избыточной симпатикотонической реакцией, что свидетельствует  
о предрасположенности к срыву адаптационных механизмов у отдельных юношей. Одной из мер профилактики даль-
нейшего негативного изменения функционального статуса обучающихся является оптимизация учебных нагрузок. 
Осуществленная оценка напряженности учебного процесса будущих зубных техников позволила классифицировать 
этот показатель как 3.1.

Выводы. Результаты свидетельствуют, что учебная нагрузка вызывает напряжение регуляторных систем орга-
низма, увеличивающаяся в процессе обучения.

Поставлена задача совершенствования учебного расписания, а также разработки комплекса мероприятий, 
направленных на повышение функциональных резервов студентов-юношей медицинского колледжа, обучающихся 
по специальности «Стоматология ортопедическая».

Ключевые слова: студенты медицинского колледжа, вариабельность сердечного ритма, интенсивность школь-
ного обучения, вариационная хронорефлексометрия.

Для цитирования: Шкарин В.В., Зуб А.В., Латышевская Н.И., Горбачева Н.А., Долецкий А.Н., Левченко Н.В. Функциональный 
статус студентов медицинского колледжа, обучающихся по специальности «Стоматология ортопедическая» // Здоровье на-
селения и среда обитания. 2023. Т. 31. № 8. С. 48–56. doi: https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-8-48-56

Functional Status of Medical College Students Majoring in Orthopedic Dentistry 
Vladimir V. Shkarin,1 Andrey V. Zub,1 Natalia I. Latyshevskaya,1,2, Nataliya A. Gorbacheva,3 

Alexey N. Doletsky,1 Natalia V. Levchenko1,2 
1 Volgograd State Medical University, 1 Fallen Fighters Square, Volgograd, 400131, Russian Federation
2 Volgograd Medical Scientific Center, 1 Fallen Fighters Square, Volgograd, 400131, Russian Federation

3 Semashko National Research Institute of Public Health,  
Bldg 1, 12 Vorontsovo Pole Street, Moscow, 105064, Russian Federation

Summary 
Background: At present, diagnostics of premorbid conditions in medical college students is of particular importance 

owing to the extensive use of modern educational equipment, technologies and materials.
Objective: To assess the functional status of first to third-year medical college students majoring in orthopedic dentistry.
Materials and methods: In April–May 2023, we conducted a cross-sectional study of 182 male students of the medical 

college at the Volgograd State Medical University, all majoring in orthopedic dentistry. The subjects were divided into 
three observation cohorts consisting of 66 first-year college students (mean age: 18.29 ± 0.11 years), 60 second-year 
students (19.84 ± 0.20 years), and 56 third-year students (20.66 ± 0.24 years). We established their heart rate variability 
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Oригинальная исследовательская статья

48

ГИ
ГИ

ЕН
А

 Д
ЕТ

ЕЙ
 И

 П
ОД

РО
СТ

К
ОВ



Public Health and Life Environment – PH&LE				          Volume 31, Issue 8, 2023

Введение. Среднее профессиональное образо-
вание (СПО) – важная составная часть российского 
образования. Современный этап развития средней 
профессиональной школы характеризуется устойчивой 
тенденцией к расширению масштабов подготовки 
специалистов. При этом молодые люди, обучаю-
щиеся в системе СПО, представляют собой особую 
социальную группу населения с определенными 
возрастными границами, особенностями образа 
жизни, неоднородностью финансовых и социальных 
стартовых возможностей, ценностных установок [1, 
2]. Учитывая продолжающиеся тенденции ухудшения 
здоровья учащейся молодежи, необходимы научно 
обоснованные алгоритмы медико-социального со-
провождения этой категории обучающихся с учетом 
особенностей возрастного состава, их функциональ-
ного состояния, в том числе уровня их адаптации 
к разным условиям профессионального обучения 
с учетом всех факторов риска [3, 4]. Современные 
исследования показывают, что в организации СПО 
поступает значительное количество абитуриентов, 
имеющих сниженные функциональные возможно-
сти организма, вызывающие трудности адаптации  
к условиям обучения [5, 6]. 

Отдельная проблема – подготовка медиков 
со средним специальным образованием. В стране 
сохраняется дефицит среднего медицинского персо-
нала [7, 8]. При этом часть специалистов не остается  
в профессии по окончании обучения, в том числе  
в связи с потенциальными рисками для здоровья [9]. 
Следовательно, своевременное выявление факторов 
риска здоровью обучающихся в СПО медицинского 
профиля, диагностика донозологических состояний, 
их функционального статуса в динамике обучения –  
актуальная медико-социальная задача. 

Публикации, посвященные гигиенической 
оценке условий обучения и состоянию здоровья 
студентов медицинских колледжей (МК), весьма 
ограничены и в большей части посвящены изу-
чению заболеваемости студентов специальности 
«сестринское дело» [10]. Вместе с тем в последние 
десятилетия на рынке медицинских услуг все более 
востребованы стоматологические специальности, 
что обуславливает рост потребности в зубных тех-
никах, обучающихся по направлению «Стоматология 

ортопедическая». В настоящее время в стране 
трудятся более 30 тысяч зубных техников, тогда 
как в 2000 году их количество не превышало 22 
тысячи. Использование современных оборудования, 
технологий и материалов, возможно, формирует 
новые потенциальные риски здоровью, реализуе-
мые в виде донозологических состояний, не только 
зубных техников, но и студентов МК в процессе их 
профессионального обучения [11–13].

Цель исследования – дать комплексную оценку 
функционального статуса студентов медицин-
ского колледжа, обучающихся по специальности 
«Стоматология ортопедическая» на разных курсах 
обучения.

Материалы и методы. Выполнено одномо-
ментное поперечное исследование согласно эти-
ческим принципам Хельсинкской декларации 
ВМА, в котором приняли участие юноши – сту-
денты медицинского колледжа Волгоградского 
государственного медицинского университета 
(специальность «Стоматология ортопедическая»); 
всего 182 человека. Сформированы три группы 
наблюдения: 1-я группа – обучающиеся на 1-м 
курсе, средний возраст 18,29 ± 0,11 (66 человек); 
2-я группа – студенты 2-го курса, средний возраст 
19,84 ± 0,20 (60 человек); 3-я группа – обучающиеся 
3-го года обучения в колледже, средний возраст 
20,66 ± 0,24 (56 человек). 

Ограничения исследования: пол участников –  
мужской, юноши должны постоянно проживать  
в Волгоградской области в течение не менее  
3 лет; респонденты не должны иметь острых или 
обострения хронических заболеваний за 2 не-
дели до исследования; семейное положение: не 
женаты, детей нет. Исследование проводилось  
в апреле-мае 2023 г.

Проводилось исследование общей активности 
вегетативной нервной системы, взаимодействие 
парасимпатической и симпатической регуляции 
ритма сердца для анализа вариабельности ритма 
(ВСР). Запись электрокардиограммы в покое и 
в процессе выполнения активной ортостатиче-
ской пробы проводилась с использованием про-
граммно-аппаратного комплекса «Поли-Спектр» 
(ООО «Нейрософт», Иваново). Для анализа ВСР 

and analyzed integrative indicators of functioning of the regulatory systems with a focus on adaptive capacities according 
to the method by R.M. Baevsky. The functional state of the central nervous system of the students was assessed using 
variational chronoreflexometry. 

Results: We observed balanced heart rate regulation (type 1) in most subjects (73 %). At the same time, by the final 
year of study the number of students with excessive sympathicotonic reaction was found to increase. Some young men 
showed an increase in the activity of regulatory systems above normal values. Suboptimal activity of the autonomic 
nervous system can reduce its efficiency and induce rapid CNS fatigue, which was confirmed by the results of variational 
chronoreflexometry.

Discussion: We revealed a slight tension of regulatory systems having no adverse health effects in the male 
students. Yet, excessive sympathicotonic reaction noted in the third-year students indicated predisposition to disruption 
of mechanisms of adaptive capacity in some young men. Optimization of schoolwork pressure is one of the measures of 
preventing further negative changes in the functional status of student youth. The assessed score of schooling intensity 
of future dental technicians was 3.1.

Conclusions: Our findings show that the study load causes increasing tension of the regulatory systems of the body. 
They justify the importance of improving the curriculum and developing a set of targeted measures for an increase in 
functional reserves of medical college students majoring in orthopedic dentistry.

Keywords: medical college students, heart rate variability, schooling intensity, variational chronoreflexometry.

For citation: Shkarin VV, Zub AV, Latyshevskaya NI, Gorbacheva NA, Doletsky AN, Levchenko NV. Functional status of medical 
college students majoring in orthopedic dentistry. Zdorov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2023;31(8):48–56. (In Russ.) doi: https://
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использовались свободные от артефактов 5-ми-
нутные фрагменты электрокардиограмм.

В анализе использовались пространствен-
но-временные параметры вариабельности ритма: 
ЧСС – частота сердечных сокращений, RRNN – сред-
няя длительность сердечных циклов, мс, SDNN –  
стандартное отклонение кардиоинтервалов  
в исследуемом фрагменте, мс, RMSSD – квадрат-
ный корень средних квадратов разницы между 
соседними RR интервалами электрокардиограммы, 
pNN50 – частота отличия смежных кардиоциклов 
более чем на 50 мс, %, CV – вариабельность после-
довательных кардиоинтервалов, рассчитанная как 
отношение SDNN кRRNN, выраженная в процентах. 
В качестве интегративной оценки вариабельнос
ти сердечного ритма применяли предложенный 
Р.М. Баевским показатель активности регуляторных 
систем (ПАРС) [14].

Также анализировались показатели спектраль-
ного (частотного) анализа, поскольку в современной 
литературе преобладают работы, где анализируются 
данные показатели [15]: общая мощность спектра 
(TP), спектральная мощность колебаний в высокоча-
стотном диапазоне 0,4–0,15 Гц (HF), в низкочастот-
ном диапазоне 0,15–0,04 Гц (LF), а также мощность 
очень медленных колебаний частотой менее 0,04 Гц 
(VLF). Дополнительно рассчитывались соотношение 
LF/HF как индекс симпатико-парасимпатического 
баланса, (LF+HF)/VLF как индекс централизации 
вегетативного обеспечения сердечного ритма

Для определения вегетативного обеспечения 
проводилась активная ортостатическая проба – пере-
ход из горизонтального в вертикальное положение. 
Все показатели вариабельности сердечного ритма 
рассчитывались как в исходном горизонтальном 
положении, так и на протяжении 5 минут после 
перехода в ортостатическое положение.

Для оценки центральной нервной системы (ЦНС), 
уровня ее функционального состояния был исполь-
зован метод вариационной хронорефлексометрии 
(М.П. Мороз, 2009). Регистрировалось время простой 
зрительно-моторной реакции (ПЗМР) в условиях 
относительного функционального покоя. По ди-
намике времени реакции и стабильности ответных 
реакций рассчитывались параметры функциональ-
ного уровня нервной системы (ФУС), устойчивости 
нервной реакции (УР), уровня функциональных 
возможностей сформированной функциональной 
системы (УФВ) [16].

Известно, что важной характеристикой обра-
зовательного процесса является напряженность 
учебного труда, оказывающая влияние на здоро-
вье, в том числе на центральную нервную систему, 
органы чувств, эмоциональную сферу детей и под-
ростков [17, 18]. Изучение напряженности учебного 
дня студентов МК осуществлялась по методике 
В.В. Кучмы и соавт. [19]. 

Статистический анализ проводился с исполь-
зованием программы обработки данных R (версия 
4.2.1). Проверка нормальности распределения 
проводилась с использованием критерия Шапиро –  
Уилка. Оценка различий между группами обуча-
ющихся на разных курсах проводилась с помощью 

непараметрического критерия Краскела – Уоллиса. 
Попарное сравнение связанных выборок проводи-
ли с использованием t-критерия Стьюдента (при 
нормальном распределении значений исследуе-
мых переменных). При отличном от нормального 
распределении использовали непараметрические 
критерии Вилкоксона и Манна – Уитни. Величину 
уровня значимости p принимали равной 0,05.

Результаты исследования. Показатели кардио-
интервалометрии, характеризующие выраженность 
и сбалансированность вегетативных влияний на 
структуру сердечного ритма, представлены в табл. 1. 

Результаты свидетельствуют о том, что об-
следованные группы студентов неоднородны  
с большой вариабельностью показателей, однако 
анализируемые параметры не различались между 
исследуемыми группами студентов. 

На следующем этапе проводилась оценка раз-
личных интегральных показателей, представленных 
в процентном выражении. При этом характеристикой 
адаптационных возможностей студентов выступал 
показатель активности регуляторных систем (ПАРС) 
[20], рассчитанный в баллах по Р.М. Баевскому (2000).

Процентное соотношение студентов с различ-
ным состоянием регуляторных систем рассмотрено 
на рис. 1. 

Значительная группа обследованных юношей 
имела «отрицательные» баллы ПАРС, что указывает 
на преобладание явлений дисрегуляции симпатиче-
ских и парасимпатических влияний с преобладанием 
активации парасимпатической системы. При этом 
наибольшее количество лиц данной группы отме-
чалось среди учащихся 1-го курса медицинского 
колледжа – 26 %. 

У 73 % обследованных юношей отмечались 
нормальные показатели активности регуляторных 
систем (ПАРС от 1 до 3), что соответствует обыч-
ному напряжению регуляторных систем, удовлет-
ворительной адаптации организма к окружающей 
среде. Однако у части юношей выявлено увеличение 
активности симпатоадреналовой системы, сопрово-
ждающееся увеличением ПАРС выше нормальных 
значений: 5,21 % на 1-м, 9,20 % на 2-м и у 11,78 % 
на 3-м курсах. 

При проведении ортостатической пробы ис-
следовалась реактивность регуляторных систем. 
Процентное соотношение юношей с различным 
вовлечением регуляторных систем в адаптацию 
к ортостатической пробе представлено на рис. 2. 
Во всех группах наблюдения при выполнении 
ортостатической пробы отмечается уменьшение 
парасимпатических влияний вегетативной нервной 
системы на регуляцию сердечной деятельности. 
Вместе с тем активизация процессов адаптации, 
как закономерная реакция сердечно-сосудистой 
системы на гравитационную нагрузку, приобретает 
чрезмерный характер и приводит к перенапряже-
нию регуляторных механизмов у 3,0 % студентов  
1–2-го курсов и у 7 % студентов 3-го курса. Так, 3-я 
группа наблюдения имеет наиболее выраженное 
напряжение регуляторных процессов не только  
в покое, но и при проведении ортостатической 
пробы.
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Таблица 1. Параметры вариабельности ритма сердца у студентов
Table 1. Parameters of heart rate variability in students 

Показатель / Indicators
Группы наблюдения / Observation cohort

1  
n = 66

2  
n = 60

3  
n = 56

Статистические показатели / Statistical indicators
ЧСС (уд/мин) / Heart rate (beats per minute) Q1 = 62,0  

Q2 = 72,0  
Q3 = 78,2

Q1 = 67,1  
Q2 = 74,9  
Q3 = 80,5

Q1 = 64,8  
Q2 = 75,3  
Q3 = 82,7

RRNN (мс / ms) Q1 = 766,3  
Q2 = 860,1  
Q3 = 967,0

Q1 = 739,2  
Q2 = 803,9  
Q3 = 892,0

Q1 = 723,0  
Q2 = 820,2  
Q3 = 910,0

pNN50 (%) Q1 = 14,9  
Q2 = 35,1  
Q3 = 51,7

Q1 = 13,5  
Q2 = 28,68  
Q3 = 45,2

Q1 = 13,2  
Q2 = 29,5  
Q3 = 47,8

CV (%) Q1 = 6,1  
Q2 = 7,7  
Q3 = 11,2

Q1 = 6,1  
Q2 = 7,83  
Q3 = 9,97

Q1 = 6,1  
Q2 = 7,6  
Q3 = 10,2

SDNN (мс / ms) Q1 = 50,1  
Q2 = 82,5  
Q3 = 97,7

Q1 = 52,5  
Q2 = 82,6  
Q3 = 92,1

Q1 = 50,1  
Q2 = 74,6  
Q3 = 84,6

RMSSD (мс / ms) Q1 = 38,6  
Q2 = 85,6  
Q3 = 102,1

Q1 = 39,0 
Q2 = 78,1  
Q3 = 81,1

Q1 = 40,8  
Q2 = 74,4  
Q3 = 91,2

Спектральные показатели / Spectral indicators
VLF (%) Q1 = 24,3  

Q2 = 36,6  
Q3 = 46,6

Q1 = 25,1  
Q2 = 36,1  
Q3 = 50,9

Q1 = 23,1  
Q2 = 30,7  
Q3 = 44,6

LF (%) Q1 = 19,8  
Q2 = 27,4  
Q3 = 36,9

Q1 = 22,7  
Q2 = 30,4  
Q3 = 34,1

Q1 = 24,4  
Q2 = 31,4  
Q3 = 39,8

HF (%) Q1 = 22,9  
Q2 = 33,5  
Q3 = 47,1

Q1 = 15,6  
Q2 = 30,6  
Q3 = 42,7

Q1 = 21,1  
Q2 = 34,7  
Q3 = 43,9

TP (мс2 / ms2) Q1 = 1335,5  
Q2 = 3309,1  
Q3 = 6807,2

Q1 = 2010,1  
Q2 = 3245,3  
Q3 = 5743,5

Q1 = 1414,4  
Q2 = 3482,3  
Q3 = 5271,3

LF/HF Q1 = 0,6  
Q2 = 1,2  
Q3 = 1,6

Q1 = 0,8  
Q2 = 1,7  
Q3 = 1,9

Q1 = 0,61  
Q2 = 1,7  
Q3 = 1,8

Интегральные показатели / Integral indicators
Индекс централизации / Centralization index Q1 = 1,1  

Q2 = 1,7  
Q3 = 3,1

Q1 = 1,1  
Q2 = 1,7  
Q3 = 2,9

Q1 = 1,2  
Q2 = 2,1  
Q3 = 3,4

Примечание: здесь и далее Q1 – нижний квартиль, Q2 – медиана и Q3 – верхний квартиль.
Notes: Here and below, Q1 is the lower quartile, Q2 is the median and Q3 is the upper quartile.

Рис. 1. Распределение уровней активности регуляторных систем (ПАРС) у учащихся разных курсов в покое
Fig. 1. Distribution of activity levels of regulatory systems in the first to third-year medical college students at rest
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Рис. 2. Распределение уровней активности регуляторных систем (ПАРС) у учащихся разных курсов  
в ортостатической пробе

Fig. 2. Distribution of activity levels of regulatory systems in the first to third-year medical college students based  
on the results of the orthostatic test

Индекс вагосимпатического взаимодействия (LF/HF),  
характеризующий соотношение симпатического и 
парасимпатического влияний, имел наименьшие 
значения у имевших дисрегуляцию с преобладанием 
парасимпатикотонии. Наибольшие значения индекса 
LF/HF отмечались в группе юношей, имевших на-
пряжение регуляции. Функциональные особенности 
состояния центральной нервной системы, получен-
ные методом вариационной хронорефлексометрии, 
приведены в табл. 2. 

Одним из важных прогностических показателей 
функционального состояния человека является 
функциональное состояние центральной нервной 
системы. Показатели, характеризующие скорость 
произвольной реакции человека [23], такие как 
уровень сформированной функциональной системы 
(ФУС – значения в интервале от 2,37 до 2,44 усл. ед.) 
и время простой зрительно-моторной реакции 
(ПЗМР – 320,57 ± 6,0 на 1-м курсе и 317,25 ± 6,1 
на 2-м и 3-м курсах), у студентов медицинского 
колледжа в динамике лет обучения практически 
не менялись и находились в пределах «сниженной» 
работоспособности.

Уровень функциональных возможностей (УФВ) 
ЦНС выступает в качестве наиболее информативного 
показателя, определяющего способность организма 
вырабатывать подходящую заданию функциональ-
ную систему и довольно долго ее удерживать [23]. 
У студентов медицинского колледжа выявлена 
«незначительно сниженная работоспособность» 
нервной системы, что соответствовало средним 
значениям от 2,35 до 2,52 усл. ед. Данный факт 
говорит о первых признаках возникающего утом-
ления. В тоже время устойчивость нервной реакции 
достоверно снижалась к 3-му курсу. 

Осуществленная оценка напряженности учеб-
ного процесса студентов медицинского колледжа 
позволила его классифицировать как напряженный 
1-й степени (3.1). Учебная деятельность молодых 
людей характеризовалась решением сложных задач 
с выбором по известным алгоритмам (закрепле-
ние ранее пройденного материала), восприятие 
информации осуществляется с заключительной 
оценкой фактических значений параметров. На 
практических занятиях студенты работают по уста-
новленному графику с возможной его коррекцией по 

Таблица 2. Показатели функционального состояния центральной нервной системы студентов
Table 2. Indicators of the functional state of the central nervous system of students

Показатели, M ± m / Indicators, M ± m
Группы наблюдения / Observation cohort

1 2 3

ПЗМР, мс / Visual-motor response time, ms Q1 = 314,57  
Q2 = 320,57  
Q3 = 326,57

Q1 = 311,2  
Q2 = 317,3  
Q3 = 323,4

Q1 = 311,3  
Q2 = 317,3  
Q3 = 323,3

ФУС, усл.ед. / Functional level of the nervous system, CU Q1 = 2,39  
Q2 = 2,42  
Q3 = 2,45

Q1 = 2,29  
Q2 = 2,37  
Q3 = 2,45

Q1 = 2,41  
Q2 = 2,44  
Q3 = 2,47

УР, усл.ед. / Nervous reaction stability, CU Q1 = 1,2  
Q2 = 1,34  
Q3 = 1,48

Q1 = 1,27  
Q2 = 1,43  
Q3 = 1,59

Q1 = 0,99  
Q2 = 1,16  
Q3 = 1,33

УФР, усл.ед. / Functional capability level, CU Q1 = 2,37  
Q2 = 2,52  
Q3 = 2,67

Q1 = 2,32  
Q2 = 2,5  
Q3 = 2,68

Q1 = 2,17  
Q2 = 2,35  
Q3 = 2,53
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ходу деятельности с использованием заданий в виде 
мозгового штурма, кейса-метода. Интеллектуальные 
нагрузки соответствовали 3,0 ± 0,24 балла. 

Наибольший вклад в формирование напря-
женности учебной деятельности внесли сенсорные 
нагрузки при проведении практических занятий 
по технологии (длительность сосредоточенного 
наблюдения, длительность наблюдения за экранами 
видеотерминалов) – 3,6 ± 0,23. Эмоциональные на-
грузки учебной деятельности студентов составили 
2,75 ± 0,24 балла и формировались за счет высокой 
ответственности, значимости ошибки студентов, 
особенно при овладении и выполнении литейных 
манипуляций. Напряженность режима работы 
(учебной деятельности) студентов МК также соот-
ветствовала напряженному классу 1-й степени (3.1) 
за счет фактической продолжительности учебного 
дня обучающихся с учетом всех видов учебной дея-
тельности до 9–10 часов в день (3,0 ± 0,16 балла) и 
нерегулярной сменности (посещение научных круж-
ков, факультативов) (4,0 ± 0,13 балла). Необходимо 
отметить, что напряженность учебного процесса 
будущих зубных техников возрастает в динамике 
лет обучения, что обусловлено увеличением коли-
чества часов, отведенных на практические занятия 
по технологиям: на первом курсе это два раза  
в неделю; на втором – 4 раза и на третьем – 5 раз 
в неделю; каждое занятие длится 5 часов.

Обсуждение. В целом результаты оценки функ-
ционального статуса студентов-юношей показали 
незначительное напряжение регуляторных систем, 
которое не оказывает негативного воздействия на 
организм.

При этом наибольшее количество юношей  
с «отрицательными» баллами показателей актив-
ности регуляторных систем, указывающими на 
преобладание явлений дисрегуляции симпатических 
и парасимпатических влияний, отмечалось среди 
учащихся 1-го курса медицинского колледжа. 
Вместе с тем на втором и третьем году обучения 
наблюдается уменьшение количества студен-
тов-юношей с несогласованным взаимодействием 
симпатического и парасимпатического отделов 
вегетативной нервной системы, характеризующим 
активизацию процессов адаптации, что согласуется 
с установленными тенденциями в уже опублико-
ванных исследованиях [21, 22]. 

Кроме этого, к последнему курсу обучения воз-
растает количество молодых людей с избыточной 
симпатикотонической реакцией, что свидетельствует 
о предрасположенности к срыву адаптационных ме-
ханизмов у отдельных студентов. У части студентов 
выявлено увеличение активности симпатоадрена-
ловой системы, сопровождающееся увеличением 
ПАРС выше нормальных значений. Полученные 
результаты позволили предположить, что испыты-
ваемая студентами медицинского колледжа учеб-
ная нагрузка вызывает напряжение регуляторных 
систем организма, увеличивающаяся в процессе 
обучения. Вместе с тем ни у кого не отмечалось 
состояний срыва адаптации, что наблюдалось  
у студентов медицинского вуза [21, 22].

Неоптимальная активность вегетативной нервной 
системы может приводить к сниженной работоспо-
собности нервной системы, быстрому возникнове-
нию утомления. Это подтверждается результатами 
вариационной хронорефлексометрии: выявлено 
незначительное снижение работоспособности, что 
свидетельствует о начальных признаках возника-
ющего утомления. Подобная динамика функцио-
нальных показателей ЦНС представлена в работе 
авторов [24], изучавших особенности формирования 
симптомального паттерна у студентов. При этом 
время устойчивости нервной реакции достоверно 
снижалось в динамике лет обучения. Одной из мер 
профилактики дальнейшего негативного измене-
ния функционального статуса юношей является 
оптимизация учебных нагрузок. Осуществленная 
оценка напряженности учебного процесса будущих 
зубных техников позволила классифицировать этот 
показатель как 3.1.

Выводы
1. Выявлены признаки избыточной симпатикото-

нической реакции у отдельных студентов-юношей 
последнего курса обучения, при этом у части сту-
дентов увеличение активности симпатоадреналовой 
системы сопровождается увеличением ПАРС выше 
нормальных значений. Результаты свидетельствует, 
что учебная нагрузка вызывает напряжение ре-
гуляторных систем организма, увеличивающаяся  
в процессе обучения.

2. Результаты вариационной хронорефлексо-
метрии свидетельствуют о начальных признаках 
возникающего утомления у части студентов-юношей.

3. Поставлена задача совершенствования учеб-
ного расписания, а также разработки комплекса 
мероприятий, направленных на повышение функ-
циональных резервов студентов-юношей медицин-
ского колледжа, обучающихся по специальности 
«Стоматология ортопедическая».
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Гигиенические аспекты адаптации старшеклассников и студентов разного пола 
в условиях дистанционного обучения 
Е.И. Шубочкина1, В.Ю. Иванов2, Е.Г. Блинова3

1 ФГАУ «Национальный медицинский исследовательский центр здоровья детей» Минздрава России,  
Ломоносовский пр., д. 2, стр. 1, г. Москва, 119296, Российская Федерация

2 ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в городе Москве»,  
Графский пер., д. 4, к. 2, 3, 4, г. Москва, 129626, Российская Федерация

3 ФГБОУ ВО «Омский государственный медицинский университет» Минздрава России,  
ул. Ленина, д. 12, г. Омск, 644099, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Цифровизация образования, широко внедряемая с 2015 года в России, позволила обеспечить воз-

можность дистанционного обучения школьников и студентов в период пандемии COVID-19. Результаты оценки 
показателей функционального состояния школьников и студентов при этой форме обучения показали возможность 
таких негативных последствий, как повышенное утомление, появление жалоб, связанных с опорно-двигательным 
аппаратом, выраженные проявления компьютерно-зрительного синдрома и стресса.

Цель исследований: оценка особенностей адаптации обучающихся в школах, колледжах и вузах при дистанци-
онном обучении в зависимости от возраста и пола. 

Методы исследования: анонимный опрос старшеклассников Москвы и Омска (91 человек), студентов колледжа 
Омска (56 человек) и вуза Омска (43 человека) с использованием онлайн-анкетирования по авторской анкете, содер-
жащей 36 вопросов, касающихся оценки состояния здоровья, самочувствия после онлайн-обучения и выполнения 
домашних заданий, продолжительности досуга в Интернете, особенностей образа жизни. Оценивались показатели 
самочувствия, жалобы на утомляемость, головные боли, раздражительность, боли, связанные с опорно-двига-
тельным аппаратом, проявления нарушений зрения, иные жалобы при дистанционном обучении и выполнении 
домашних заданий. Обработка данных (190 человек) осуществлялась с использованием онлайн-калькуляторов для 
расчета статистических критериев общепринятыми статистическими методами. Результаты описательной статистики 
представлялись в виде средней арифметической (М) и стандартной средней ошибки (±m). Использовался критерий 
Стьюдента, Фишера, оценивались величины относительных рисков здоровью (RR), их доверительные интервалы и 
этиологическая доля (EF, %). 

Результаты. Показано, что при дистанционном обучении увеличивается распространенность жалоб на утомля-
емость, головные боли, раздражительность, боли в шее и спине после учебных онлайн-занятий и после выполнения 
домашних заданий. Установлено, что влияние на здоровье суммарной учебной нагрузки, включающей не только 
занятия онлайн, но и выполнение домашних заданий, имеет гендерные различия. Более уязвимыми по сравнению 
с юношами оказываются девушки. У школьниц достоверными были риски появления головных болей после учеб-
ных занятий по сравнению с домашними занятиями (RR = 3,4; 95 % CI = 1,37–8,45) при очень высокой степени связи 
(EF = 70,6 %). Появление раздражительности в конце учебных занятий у девушек встречалось чаще, чем у юношей. 
У девушек колледжа по сравнению с юношами были выше показатели сильной усталости после занятий (RR = 2,77; 
95 % CI = 1,07–7,16). Девушки колледжа также чаще юношей жаловались на боли в запястье правой руки. У студен-
тов вуза гендерные отличия были еще более выраженными. Это относилось к появлению усталости после учебных 
и домашних занятий, появлению болей в шее (RR = 8,05; 95 % CI = 1,24–52,4) и спине (RR = 3,83; 95 % CI = 1,22–12,1) 
после выполнения домашних заданий. Установлено, что досуг и образ жизни всех обучающихся характеризуется 
продолжительным пребыванием в Интернете, сниженной продолжительностью сна, низкой двигательной активностью.

Заключение. Имеются достоверные различия в образе жизни и реакциях девушек и юношей на учебную нагрузку 
в условиях дистанционного обучения. Показано, что дистанционное цифровое обучение может негативно влиять 
на показатели самочувствия, способствуя появлению жалоб, характерных для компьютерно-зрительного синдро-
ма, нарушений со стороны опорно-двигательного аппарата. Получены данные, подтверждающие необходимость 
регламентации суммарной цифровой нагрузки для снижения негативных последствий для состояния здоровья 
современных подростков и молодежи при большей уязвимости организма девушек. 

Ключевые слова: старшеклассники, студенты колледжей, студенты вузов, дистанционное обучение, электрон-
ные цифровые устройства, адаптация, гендерные особенности.
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Summary 
Introduction: Digitalization of education, which has been widely implemented in Russia since 2015, has made it possible 

to provide distance learning for schoolchildren and students during the COVID-19 pandemic. The results of assessing 
indicators of the functional state of schoolchildren and students in this mode of education showed the possibility of such 
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Введение. Цифровизация образования, ши-
роко внедряемая с 2015 года в России, позволила 
обеспечить возможность дистанционного обучения 
школьников и студентов в период пандемии COVID-19 
при массовом прекращении очного обучения в об-
щеобразовательных школах, колледжах и вузах [1]. 
Результаты оценки показателей функционального 
состояния школьников и студентов при этой форме 
обучения показали возможность таких негативных 
последствий, как повышенное утомление, жалобы, 
связанные с опорно-двигательным аппаратом, вы-
раженные проявления компьютерно-зрительного 
синдрома и стресса [2–4]. Сравнительные данные 
показали, что напряженность учебной деятельности 
при дистанционной форме обучения достоверно 
выше по многим показателям, чем при традиционной,  
в том числе особенно для девушек [5, 6]. 

Цель исследования: изучить особенности адап-
тации обучающихся в школах, колледжах и вузах  
к условиям дистанционного обучения в зависимости 
от возраста и пола.

Материалы и методы. Анонимный опрос стар-
шеклассников Москвы и Омска (91 человек), студен-
тов колледжа Омска (56 человек) и вуза Омска (43 
человека) с использованием онлайн-анкетирования 
по анкете, разработанной авторами и содержащей  
36 вопросов, касающихся оценки состояния здоровья, 
зрения, самочувствия в конце учебного процесса 
онлайн, после выполнения домашних заданий, про-
должительности досуга в Интернете, образа жизни. 
Оценивались показатели самочувствия, жалобы 

на утомляемость, головные боли, раздражитель-
ность, жалобы со стороны опорно-двигательного 
аппарата, проявления компьютерно-зрительного 
синдрома, иные жалобы при дистанционном об-
учении и выполнении домашней работы, образ 
жизни. Обработка данных (190 человек) осущест-
влялась с использованием онлайн-калькуляторов 
для расчета статистических критериев общепри-
нятыми статистическими методами. Результаты 
описательной статистики представлялись в виде 
средней арифметической (М) и стандартной средней 
ошибки (±m). Использовался критерий Стьюдента, 
Фишера, оценивались величины относительных 
рисков здоровью (RR, их доверительные интерва-
лы и этиологическая доля EF в %). Исследование 
проводилось во 2–3-м квартале 2021 года.

Результаты. Оценка показателей состояния 
здоровья старшеклассников разного пола показала 
отсутствие существенных отличий по гендерном 
признаку. Во время дистанционного обучения не 
было получено выраженных различий влияния 
суммарной учебной нагрузки, включая выполнение 
домашних заданий, на самочувствие подростков  
с учетом пола. 

Достоверными были риски головных болей  
у девушек после учебных занятий по сравнению  
с домашними занятиями (RR = 3,4; 95 % CI = 1,37–8,45) 
при очень высокой степени связи (EF = 70,6 %). 
Показатель раздражительности в конце учебных 
занятий по сравнению с юношами был достоверно 
выше. Риск появления раздражительности составил: 

negative consequences as increased fatigue, complaints related to the musculoskeletal system, pronounced manifestations 
of computer vision syndrome and stress.

Objective: To assess age and sex-specific patterns of adaptation of high school children, students of vocational 
schools and universities to distance learning.

Materials and methods: We conducted an anonymous online survey of high school children in the cities of Moscow 
and Omsk (n = 91) and students of a college and a university in Omsk (56 and 43 young people, respectively) using a 
specially developed questionnaire containing 36 questions about health status and well-being after online classes and 
finishing homework, duration of leisure-time Internet use, and lifestyle. We evaluated indicators of well-being, complaints 
of fatigue, headaches, irritability, pain associated with the musculoskeletal system, manifestations of computer vision 
syndrome, other complaints occurring during e-learning and doing homework. The analysis of data on 190 subjects was 
carried out using online calculators for estimating statistical criteria using generally accepted statistical methods. The 
results of descriptive statistics were presented as arithmetic means (M) and their standard errors (±m). We used the 
Student’s and Fischer’s criteria and estimated values of relative health risks (RR), their confidence intervals and the 
etiological fraction (EF, %).

Results: We found that distance learning increased the prevalence of complaints of fatigue, headaches, irritability, 
neck and back pain after online classes and especially homework. We established sex-specific differences in health effects 
of the total academic load. Young women were more vulnerable than young men. In schoolgirls, risks of headaches after 
online classes were statistically significant compared to those after homework (RR = 3.4; 95 % CI = 1.37–8.45) with a very 
high degree of correlation (EF = 70.6 %). Irritability after classes was also more frequent in girls. Female vocational school 
students had higher rates of severe fatigue after classes compared to male students (RR = 2.77; 95 % CI = 1.07–7.16). 
They were also more likely to complain of pain in the right wrist. Female university students had even more pronounced 
sex-specific differences in vulnerability compared to their male peers in terms of fatigue after school and homework, pain 
in neck (RR = 8.05; 95 % CI = 1.24–52.4) and back (RR = 3.83; 95 % CI = 1.22–12.1) after finishing homework. We observed 
that leisure and lifestyle of all the students were characterized by excess use of the Internet, reduced sleep duration, 
and low physical activity.

Conclusions: There are significant differences in the lifestyle and reactions of girls and boys to the academic load in the 
course of distance learning. Our findings show that e-learning can negatively affect students’ well-being, contributing to 
complaints typical of computer visual syndrome and disorders of the musculoskeletal system. We have obtained evidence 
proving the necessity to regulate the total load of digital education in order to attenuate its adverse health effects in 
modern adolescents and young people, especially females.

Keywords: high school children, vocational school students, university students, distance learning, digital devices, 
adaptation, sex-specific characteristics.

For citation: Shubochkina EI, Ivanov VYu, Blinova EG. Hygienic aspects of adaptation to distance learning in high school children 
and students of both sexes. Zdorov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2023;31(8):57–64. (In Russ.) doi: https://doi.org/10.35627/2219-
5238/2023-31-8-57-64

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-8-57-64
Oригинальная исследовательская статья

58

ГИ
ГИ

ЕН
А

 Д
ЕТ

ЕЙ
 И

 П
ОД

РО
СТ

К
ОВ



Public Health and Life Environment – PH&LE				          Volume 31, Issue 8, 2023

RR = 7,17; 95 % CI = 1,06–48,6 при очень высокой 
степени связи с полом: EF = 86 %. Частая раздра-
жительность не отличалась. 

Отличался образ жизни подростков разного 
пола. Так, у девушек чаще имелся дефицит сна, но 
это было статистически недостоверным (p > 0,05). 
Юноши чаще девушек оценивали свою физическую 
форму как хорошую. Это корреспондирует с тем, что 
юноши чаще занимались в спортивных секциях, чем 
девушки. Интересно, что подростки мужского пола 
также чаще оценивали свое настроение как хорошее 
по сравнению с девушками: RR = 2,28; 95 % CI = 1,18–
4,41 при высокой степени связи: EF = 56,18 %.  
И, наоборот, девушки чаще юношей оценивали свое 
настроение как плохое. Относительный риск соста-
вил: RR = 3,49; CI = 1.12–10,87 при очень высокой 
степени связи с полом: EF = 71,3 %. Несмотря на 
большую учебную нагрузку и подготовку домашних 
заданий, подростки много времени досуга проводили 
в Интернете. Более половины старшеклассников 
обоего пола тратили свободное время на досуг  
в Интернете 2–3 часа ежедневно, а каждый третий – 
4 часа и больше. 

Данные анкетирования студентов колледжа 
показали, что по самооценке показателей состоя
ния здоровья подростки разного пола не имели 
существенных отличий. По показателю самочувствия 
после учебных занятий во время дистанционного 
обучения также не было получено достоверных 
различий влияния учебной нагрузки с учетом пола, 
кроме одного показателя – сильной усталости по-
сле учебных онлайн-занятий. Этот показатель был 
выше у девушек, риск появления сильной усталости 
составил: RR = 2,77; 95 % CI = 1,07–7,16 при высокой 
степени связи с полом: EF = 63,6 %. 

Боли в шее и в спине достоверно не отлича-
лись в группах сравнения. Боли в запястье правой 
руки после выполнения домашних заданий были 
достоверно более частыми у девушек. Риски были 
близки к достоверным и составляли: RR = 6,92; 95 % 
CI = 0,89–53,8 при очень высокой степени связи: 
EF = 85,6 %. Показатель раздражительности в конце 
учебных занятий одинаково часто имел место у де-
вушек и юношей. Образ жизни также не отличался 
по таким показателям, как продолжительность сна, 
физическая форма и занятия спортом в секциях. 

Таблица 1. Показатели частоты жалоб на головные боли и повышенную раздражительность у юношей  
и девушек старших классов после выполнения домашних заданий и учебной нагрузки онлайн (%)

Table 1. Frequency of complaints of headaches and increased irritability in the high school boys and girls after 
finishing homework and online classes (%)

Показатели / Indicators
Головные боли / Headaches Повышенная раздражительность / Increased irritability

Не было / None Редко / Rarely Часто / Often Не было / None Редко / Rarely Часто / Often
У юношей-школьников (n = 38) после выполнения 
домашних занятий /  
In high school boys (n = 38) after finishing homework 

– 13,2 10,5 – 7,9 13,2

У юношей-школьников (n = 38) после завершения 
учебных занятий онлайн /  
In high school boys (n = 38) after online classes

50,0 10,5 15,8 63,2 2,6 13,2

У девушек-школьниц (n = 53) после выполнения 
домашних занятий /  
In high school girls (n = 53) after finishing homework 

– 13,2 9,4 – 15,1 15,1

У девушек-школьниц (n = 53) после завершения 
учебных занятий онлайн /  
In high school girls (n = 53) after online-classes

30,2 15,1 32,1* 37,7 18,9* 13,2

Примечание: * – р ≤ 0,05 при сравнении данных двух исследуемых групп.
Notes: * р ≤ 0.05 for intergroup comparison.

Таблица 2. Показатели самочувствия студентов колледжа (юношей и девушек) после выполнения домашних 
заданий и основной учебной нагрузки онлайн (%)

Table 2. Indicators of well-being in the vocational school students after finishing homework and online classes (%)

Показатели самочувствия / Well-being indicators Хорошее / Good Немного возбужден /  
Somewhat excited

Немного устал / 
Somewhat tired Устал / Tired Очень устал /  

Very tired

У юношей – студентов колледжа (n = 38) после выполнения  
домашних заданий /  
In male vocational school students (n = 38) after finishing homework 

36,8 10,5 15,8 18,4 18,4

У юношей – студентов колледжа (n = 38) после учебных занятий 
онлайн /  
In male vocational school students (n = 38) after online classes

31,6 15,8 26,3 18,4 7,9

У девушек – студенток колледжа (n = 26) после выполнения 
домашних заданий /  
In female vocational school students (n = 26) after finishing homework

7,7 3,8 46,2 15,4 26,9

У девушек – студенток колледжа (n = 26) после учебных занятий 
онлайн /  
In female vocational school students (n = 26) after finishing homework

11,5 7,7 34,6 23,1 23,1*

Примечание: * – р ≤ 0,05 при сравнении данных двух исследуемых групп.
Notes: * р ≤ 0.05 for intergroup comparison.
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Таблица 3. Показатели самочувствия студентов вуза (юношей и девушек) после выполнения  
домашних заданий и основной учебной нагрузки онлайн (%)

Table 3. Indicators of well-being in the university students after finishing homework and online classes (%)

Показатели самочувствия / Well-being indicators Хорошее / Good Немного возбужден /  
Somewhat excited

Немного устал / 
Somewhat tired Устал / Tired Очень устал /  

Very tired
У юношей – студентов вуза (n = 23) после выполнения 
домашних занятий /  
In male university students (n = 23) after finishing homework

39,1 17,4 21,7 13,0 8,7

У юношей – студентов вуза (n = 23) после учебных занятий 
онлайн /  
In male university students (n = 23) after online classes

30,4 4,3 52,2 8,7 4,3

У девушек – студенток вуза (n = 20) после выполнения 
домашних заданий /  
In female university students (n = 20) after finishing homework

7,7 3,8 46,2 15,4 26,9

У девушек – студенток вуза (n = 20) после учебных занятий 
онлайн /  
In female university students (n = 20) after online classes

15,0 – 35,0 35,0 15,0*

Примечание: * – р ≤ 0,05 при сравнении данных двух исследуемых групп.
Notes: * р ≤ 0.05 for intergroup comparison.

Затраты времени на обучение увеличились, но 
также не отличались у лиц разного пола. Не имело 
достоверных различий число девушек и юношей, 
имевших хорошее и плохое настроение.

Данные по студентам вуза (43 человека) по-
казали, что по показателям состояния здоровья 
обучающиеся разного пола имели достоверные 
различия. У девушек было достоверно меньше 
человек, оценивших свое здоровье как «отличное». 
У них преобладали оценки только как «хорошее». 
Группа часто болеющих (3–4 раза в год) была 
больше у девушек, чем у юношей (20 и 4,3 % со-
ответственно), но превышение не подтверждалось 
статистически (p > 0,05). Показатель сильной уста-
лости после учебных занятий достоверно отличался 
у юношей и девушек и был выше у девушек (13  
и 50 % соответственно). 

Риск появления усталости составил: RR = 3,83; 
95 % CI = 1,22–12,05 при высокой степени связи 
с женским полом: EF = 73,96 %. Близкие данные 
были получены при оценке самочувствия после 
выполнения домашних заданий у девушек. Из них 
50 % указали на повышенную усталость, тогда 

как у юношей 13,0 % (p < 0,05). Риски повышенной 
усталости у девушек были близки к достоверным: 
RR = 2,3; 95 % CI = 0,94–5,61 при высокой степени 
связи: EF=56,5 %. 

Боли в шее в конце учебных занятий не отли-
чались у девушек и юношей вуза, тогда как после 
выполнения домашних заданий частые боли в шее 
были больше распространены (p < 0,05) у девушек: 
RR = 8,05; 95 % CI = 1,24–52,4 при очень высокой 
степени связи: EF = 87,6 %. Боли в спине после 
занятий были практически одинаковыми, а после 
выполнения домашних заданий частые боли в спине 
были достоверно выше у девушек: RR = 3,83; 95 % 
CI = 1,22 –12,1 при очень высокой степени связи 
F = 73,9 %.

Боли в запястье левой руки отсутствовали  
у 90 и 91,3 % опрошенных девушек и юношей. Боли 
в запястье правой руки встречались чаще, но до-
стоверных различий между девушками и юношами 
после учебных занятий и выполнения домашних 
заданий не было. 

Из симптомов компьютерно-зрительного син-
дрома ощущение сухости в глазах встречалось 

Таблица 4. Показатели частоты болей в шее и спине студентов вуза (юношей и девушек)  
после выполнения домашних заданий и основной учебной нагрузки онлайн (%)

Table 4. Indicators of the frequency of neck and back pain in the university students after finishing homework 
and online classes (%)

Показатели самочувствия / Well-being indicators
Головные боли / Headaches Повышенная раздражительность /  

Increased irritability
Не было / None Редко / Rarely Часто / Often Не было / None Редко / Rarely Часто / Often

У юношей – студентов вуза (n = 23) после выполнения  
домашних занятий /  
In male university students (n = 23) after finishing homework

– 26,1 4,3 – 8,7 13,0

У юношей – студентов вуза (n = 23) после учебных занятий 
онлайн /  
In male university students (n = 23) after online classes

56,5 13,0 – 69,6 8,7 –

У девушек – студенток вуза (n = 20) после выполнения  
домашних заданий /  
In female university students (n = 20) after finishing homework

– 5,0 35,0* – 10,0 50,0

У девушек – студенток вуза (n = 20) после учебных занятий 
онлайн /  
In female university students (n = 20) after online classes

45,0 15,0 – 15,0 5,0 20,0

Примечание: * – р ≤ 0,05 при сравнении данных двух исследуемых групп. 
Notes: * р ≤ 0.05 for intergroup comparison.
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чаще после выполнения домашних заданий, но 
достоверно не отличалось у юношей и девушек, 
обучавшихся в вузе. Усталость глаз также встреча-
лась чаще у девушек, но достоверно не отличалось, 
как после учебных занятий, так и после выполнения 
домашней работы. Показатель раздражительности 
в конце учебных занятий встречался практические 
одинаково в обеих подгруппах. После выполнения 
домашних заданий он был чаще у девушек, чем  
у юношей, но без достоверных различий. 

Несмотря на большую учебную нагрузку  
и подготовку домашних заданий, старшеклассники 
много времени досуга проводили в Интернете. 
Более половины школьников обоего пола тратили 
свободное время на досуг в Интернете 2–3 часа 
ежедневно, а каждый третий – 4 часа и больше. 
Гендерных различий не было. Учащиеся колледжа 
отличались от старшеклассников. У них только 
треть студентов ежедневно тратила на досуг  
в Интернете 2–3 часа, а большинство (56,5 %) – 4 часа 
и больше. Различий между юношами и девушками 
не было. У студентов вуза только треть студентов 
ежедневно тратила на досуг в Интернете 2–3 часа, 
а большинство – 4 часа и больше, как юношей, так 
и девушек без достоверных различий. 

Обсуждение. Полученные сравнительные данные 
показали, что имеются достоверные различия в образе 
жизни и реакциях девушек и юношей на учебную 
нагрузку в условиях дистанционного обучения.  
У старшеклассниц имел место дефицит сна, было 
хуже настроение и физическая форма, они меньше 
занимались спортом. Из симптомов, характерных 
для влияния высоких цифровых учебных нагрузок,  
у девушек был повышенный риск появления голов-
ных болей и раздражительности. Другие авторы при 
оценке средних показателей уровней ситуативной  
и личностной тревожности среди юношей и девушек 
связывают ее повышенный уровень (48,14 ± 3,81 
и 36,06 ± 3,49 балла соответственно, р < 0,05)  
с низкой физической активностью [7]. В нашем 
случае повышенная тревожность у старшеклассниц 
также сочеталась с их более низкой физической 
активностью по сравнению с юношами. Отсутствие 
выраженных гендерных различий у школьников 
старших классов можно связать с доминированием 
общих характерных для подросткового возраста 
черт, обусловленных высоким гормональным фоном 
и процессами роста и развития. В публикациях ре-
зультаты повышенной оценки стрессоустойчивости, 
обнаруживаемые у девушек выпускных классов, 
связывают с существенным психоэмоциональным 
напряжением, меньшей способностью переносить 
физические и психоэмоциональные нагрузки, что 
проявлялось в их повышенном нейротизме по 
сравнению с юношами [8–10]. Период подрост-
кового возраста можно по праву считать самым 
эмоциональным и переломным периодом в жизни 
каждого человека. В юношеском возрасте уровень 
осознанности значительно выше. Способность  
к рефлексии по поводу мнения окружающих  
и последующая выработка собственной позиции  
к оценке окружающих является важнейшим ново
образованием подросткового и юношеского возраста 

[11]. На существенные эмоциональные различия 
юношей и девушек указывают и другие авторы, что 
влияет на их адаптацию к новым условиям обучения 
в колледже или вузе [12]. В результате проведен-
ного исследования было выявлено разнообразие 
гендерных черт в представленной выборке. Исходя 
из полученных значений, был сделан вывод о том, 
что на мотивацию к обучению в большей степени 
влияет специфика подросткового возраста, чем от-
ношение к какому-либо типу гендера. В результате 
проведенного эмпирического исследования было 
выявлено, что познавательные мотивы и внутренняя 
мотивация не так важна для подростков, как соци-
альные мотивы и внешняя мотивация к обучению, 
что объясняется особенностями подросткового 
возраста. Также было выявлено, что вид мотивации 
не соотносится с гендером [13].

На повышенные эмоциональные реакции  
у подростков по сравнению со взрослыми указыва-
ют и другие авторы, отмечая большую склонность 
девушек к тревожности [14]. Такие данные подтвер-
ждались и у студентов колледжа, где у девушек 
была выше усталость после учебных занятий и боли 
в запястье правой руки. У студенток вуза особенно 
после выполнения домашней работы чаще были 
головные боли, боли в шее, спине. Авторы другой 
публикации полагают, что основной причиной стрес-
са у большинства студентов является повышенная 
учебная нагрузка, что проявлялось в жалобах на 
утомляемость и головные боли чаще у девушек 
[15]. Также установлено, что понятия о гендерном 
равенстве недостаточно развиты и приняты среди 
студентов среднего профессионального образования 
и требуют соответствующих программ для воспол-
нения таких проблемных тем [16]. Показано, что 
студенты-мужчины демонстрируют явно выражен-
ное развитие лидерских и менеджерских аспектов 
эмоционального интеллекта в процессе обучения. 
Можно предположить, что у них возникает меньше, 
чем у женщин, проблем, связанных с адаптацией  
к студенческой среде [17, 18]. У девушек при адап-
тации к студенческой среде больше проявляется 
эмоциональный компонент [19–21].

Было показано, что в условиях большой учебной 
нагрузки, включающей и выполнение домашних 
заданий, все три группы обучающихся много 
времени своего досуга проводили в Интернете, 
при этом продолжительность такого досуга не 
имела гендерных отличий. Вместе с тем получены 
данные, что содержание досуга имело отличия 
у юношей и девушек [22]. Юноши, обучающиеся 
в вузах, ориентируются больше на личностное 
и профессиональное развитие, а девушки – на 
личностное. Девушки реже используют Интернет 
для сетевых игр и их скачивание. Старшеклассники  
и студенты достоверно чаще, чем девушки, исполь-
зуют Интернет как ресурс для зарабатывания денег  
и осуществления покупок [23–25]. Другие авторы 
не обнаружили гендерных различий в формирова-
нии зависимости от Интернета и медиаустройств 
у старшеклассников [26]. В других исследованиях 
авторами было сделано предположение, что раз-
личия в медиапотреблении связаны с гендерными 
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особенностями молодежи. Было показано, что внутри 
каждого пола есть степень выраженности его черт, 
что определяет цели и возможности потребления 
контента в медиапространстве с искомой целью и 
степенью критичности к получаемой информации 
[27–29]. Интенсивное использование социальных 
сетей студентами ведет к формированию интер-
нет-зависимости [30]. 

При оценке учебной нагрузки во время дис-
танционного обучения заслуживают внимания 
результаты опроса самих учащихся, родителей 
и медиков. Опросы школьников показали, что 
большинство учащихся легко переносили дис-
танционное обучение, но 51,7 % не хотели бы так 
учиться дальше, хотя считали это приемлемым при 
уменьшении количества заданий. Большинство 
родителей были недовольны качеством дистан-
ционного обучения – 64,7 %, половина из них по-
могала детям, в том числе в 30 % учащимся 10–11 
классов. Авторы сделали выводы, что современная 
цифровая школа не располагала безопасными 
для здоровья технологиями онлайн обучения, 
включая электронные средства доставки учебной 
информации в зависимости от возраста и состояния 
здоровья обучающихся [31]. Сделан вывод, что 
необходимо должное медико-психолого-педагоги-
ческое сопровождение детей и родителей и нужна 
разработка комплексной программы действий 
в подобных ситуациях. В других исследованиях 
предлагается ограничить продолжительность 
учебной нагрузки для обучающихся пятью часами, 
так как после этого времени достоверно растут 
риски формирования выраженного утомления и 
проявления компьютерно-зрительного синдрома. 
Другие исследования показали, что при экстренном 
переходе на дистанционное обучение в условиях 
угрозы эпидемии COVID-19 такие образовательные 
инновации требуют внесения правок в организацию 
обучения онлайн в массовой школе и вузах с раз-
работкой более совершенной методологической 
базы и осуществлением поддержки преподава-
телей и учащихся, а также, конечно, обеспечение 
безопасности учебного процесса [32]. 

Заключение. Полученные данные подтверж
дают, что имеются достоверные различия в образе 
жизни и адаптации девушек и юношей к интен-
сивной учебной нагрузке в условиях перехода на 
дистанционное обучение. Гендерные различия 
обучающихся в цифровой среде проявляются  
в большей уязвимости девушек по сравнению  
с юношами, при этом в старших классах школ ген-
дерные различия могут частично нивелироваться 
общими психофизиологическими особенностями 
подросткового возраста с высоким гормональ-
ным фоном. Наиболее выраженными гендерные 
различия были у юношей и девушек, обучающихся 
в колледжах и вузах, что следует учитывать при 
обучении и воспитании студентов. Показано, что 
переход на дистанционные технологии требует 
более совершенных форм организации такого 
обучения и учета возможностей как обучающихся, 
так и педагогов.
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Анализ качества сна студентов медицинского университета  
в период пандемии COVID-19 

С.С. Шевченко, Н.К. Тихонова, М.С. Шлыкова, Ю.С. Пыцкая, А.М. Бурдакова, К.В. Сидоренко 

ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский университет» Минздрава России,  
ул. Крупской, д. 28, г. Смоленск, 214019, Российская Федерация 

Резюме 
Введение. В последнее время большое внимание уделяется проблеме нарушения сна в молодом возрасте. 

Студенты-медики занимают особое положение, так как учебная нагрузка в медицинском вузе выше, чем у студентов 
других вузов, и это может приводить к развитию нарушений сна, что, в свою очередь, может привести к снижению 
внимания, общего самочувствия и плохой успеваемости.

Цель исследования: изучение распространенности нарушения качества сна у студентов медицинского университета.
Материалы и методы. Проведено онлайн-анкетирование среди 680 студентов Смоленского государственного 

медицинского университета осенью 2022 года. Для оценки качества сна и нарушений сна у студентов использовали 
Питтсбургский индекс качества сна (PSQI). Анкетирование проводилось анонимно. Репрезентативная группа сфор-
мирована методом случайной выборки. Статистическая обработка данных была проведена при помощи программы 
Microsoft Excel.

Результаты. Выявлено низкое качество сна у 75,9 % студентов-медиков. Опрошенные студенты спали ночью  
в среднем 6 часов 12 минут. Максимальные нарушения выявлены в субъективной оценке качества сна у 3,5 % респон-
дентов; в задержке сна – у 3,1 %; в продолжительности сна – у 7,2 %; в эффективности сна – у 1,5 %; в использовании 
лекарств – у 5,3 %; в дневной дисфункции – у 17,4 % исследованных. Анализ качества сна у студентов-медиков 
по курсам выявил, что низкое качество сна отмечается на всех курсах. Нарушения сна чаще встречаются на 2-м и 
3-м курсе.

Заключение. Нарушения сна у студенческой молодежи включают проблемы с качеством, временем, количеством 
сна и появлением сонливости в течение дня. Нарушения сна чаще встречаются на младших курсах. Учащиеся женского 
пола подвергаются более высокому риску. Понимание того, какие нарушения сна встречаются у студентов, а затем 
принятие соответствующих мер по профилактике этих проблем помогут сохранить не только высокую успеваемость, 
но и физическое и психическое здоровье. 

Ключевые слова: сон, студенты-медики, анкетирование, качество сна, нарушение сна.

Для цитирования: Шевченко С.С., Тихонова Н.К., Шлыкова М.С., Пыцкая Ю.С., Бурдакова А.М., Сидоренко К.В. Анализ каче-
ства сна студентов медицинского университета в период пандемии COVID-19 // Здоровье населения и среда обитания. 2023. 
Т. 31. № 8. С. 65–70. doi: https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-8-65-70

Analysis of Sleep Quality in Medical University Students during the COVID-19 
Pandemic 

Svetlana S. Shevchenko, Natalya K. Tikhonova, Mariia S. Shlykova, Iuliia S. Pytskaia,  
Alexandra M. Burdakova, Kristina V. Sidorenko 

Smolensk State Medical University, 28 Krupskaya Street, Smolensk, 214019, Russian Federation
Summary 
Introduction: Much attention has been paid to the problem of sleep disorders in young people recently. Medical 

university students are at higher risk for sleep disturbances potentially leading to decreased attention, poor personal 
well-being and academic performance, since their schoolwork pressure is higher than that of students of other universities.

Objective: To study the prevalence of sleep disorders among medical university students.
Materials and methods: In fall 2022, we conducted an anonymous questionnaire-based survey of 680 students of the 

Smolensk State Medical University using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) to assess the quality of sleep and sleep 
disorders in the randomly selected representative sample. Statistical data analysis was carried out in Microsoft Excel.

Results: Poor sleep quality was established in 75.9 % of the medical students surveyed. The mean sleep duration was 
estimated to be 6 hours and 12 minutes. Maximum disorders were found in the subjective assessment of sleep quality in 
3.5 % of the respondents; in sleep delay – in 3.1 %; in sleep duration – in 7.2 %; in sleep efficiency – in 1.5 %; in the use of 
sleeping medication – in 5.3 %; and in daytime dysfunction – in 17.4 % of the examined. We observed poor sleep quality 
in all the subjects but noted that sleep disorders were more common in the second and third-year students.

Conclusions: Sleep disorders in student youth include problems with the quality, schedule and duration of sleep and 
daytime dysfunction. They are more frequent in junior students. Female students are at higher risk. Awareness of sleep 
disturbances students are experiencing and appropriate preventive measures can help maintain not only high academic 
performance, but also physical and mental health.

Keywords: sleep, medical students, questionnaire-based survey, sleep quality, sleep disturbance.

For citation: Shevchenko SS, Tikhonova NK, Shlykova MS, Pytskaia IS, Burdakova AM, Sidorenko KV. Analysis of sleep quality in 
medical university students during the COVID-19 pandemic. Zdorov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2023;31(8):65–70. (In Russ.) doi: 
https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-8-65-70
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Введение. Cон – это крaеугольный кaмень и не- 
отъемлемая часть нашей жизнедеятельности. 
Паттерны cна занимают ведущее местo в большин-
стве физиологических функций чeловека, особенно 
в способности к обучению, консолидации памяти 
и психическом здоровье [1–3]. Во время cна наш 
oрганизм отдыхает, что дает возможность мозгу 
oбработать всю информацию, которая поступает 
каждый день. Кроме того, во время сна происходит 
регулирование всех обменных процессов организма 
[4]. Инсомния является важной проблемой и может 
оказать влияние на качество жизни. Сонливость, 
недосыпание отрицательно влияют на общее cамо-
чувствие и могут приводить к нарушению внимания, 
когнитивных процессов и наблюдательности [5–7]. 

В последние годы уделяется большое внимание 
нарушениям cна у студенческой молодежи. Учеба  
в университетах, институтах отличается напряженной 
нагрузкой и значительным количеством стрессов. 
Проявлениями cтресса обычно являются нарушение 
сна, повышенная утомляемость, тревога, жeлание 
пoспать днем, раздражительность и депрессия, что 
в итоге приводит к расстройствам cна [3, 8–10]. 
Особое положение занимают студенты-медики, 
так как нагрузка в высших медицинских учебных 
заведениях по сравнению со студентами других 
вузов значительно выше, что может чаще приводить 
к нарушениям сна [11]. Многочисленные учебные 
дисциплины, частые и сложные зачеты и экзамены –  
это те факторы, которые приводят к повышенному 
уровню стресса у студентов медицинского универ-
ситета. Студенты-медики в большинстве случаев не 
считают сон приоритетом и сокращают время сна за 
счет увеличения дополнительных часов для учебы 
и работы [5, 12]. Если пренебречь проблемами со 
сном, то это может привести к ухудшению oбщего 
самочувствия, снижению внимания, плохой успе-
ваемости и проблемам общественных отношений 
[3, 13, 14]. 

Цель исследования: изучение распростра-
ненности нарушений качества cна у cтудентов 
медицинского университета.

Материалы и методы. Среди студентов 
Смоленского государственного медицинского 

университета осенью 2022 года нами проведено 
онлайн-aнкетирование. Для оценки качества и нару-
шений сна у студентов использовался Питтсбургский 
индекс качества сна (Pittsburgh Sleep Quality Index –  
PSQI). Анкета содержала 19 пунктов, оценивали 
сон по 7 компонентам: субъективное качество сна, 
латентность сна, длительность сна, субъективная 
оценка достаточности количества сна, нарушение 
качества сна, использование снотворных медика-
ментов, нарушение дневного функционирования. 
Суммарный балл по всем компонентам шкалы – от 
0 до 21, результат до 5 баллов говорил о высоком 
качестве сна, 5 и более баллов свидетельствовали 
о плохом качестве сна. Анкетирование проводилось 
анонимно среди студентов 1–6-х курсов лечебного 
и педиатрического факультетов. Репрезентативная 
группа сформирована методом случайной выборки. 
Статистическая обработка данных была проведена 
при помощи программы Microsoft Excel. В анкетиро-
вании приняли участие 680 студентов (145 юношей, 
535 девушек). Возраст испытуемых варьировал от 
18 до 25 лет. Студенты проживали в квартире – 552 
(81,2 %), в общежитие – 53 (7,8 %), в частном доме –  
75 (11,0 %). Большая часть студентов проживала  
в городе – 633 (93,1 %), а в сельской местности – 
47 (6,9 %). 

Результаты. Данные результатов оценки 
Питтсбургского индекса качества сна представ-
лены в табл. 1. Выявлено низкое качество сна  
у 75,9 % студентов-медиков, из них преимущественно 
были девушки (81,8 %), тогда как юноши составили 
только 18,2 %. Средний суммарный балл 5 и более 
определялся в обеих группах. 

Одним из ведущих критериев качества сна 
является его продолжительность. Опрошенные 
студенты спали ночью в среднем 6 часов 12 минут. 
У анкетируемых студентов продолжительность 
сна 8–9 часов составила у 34 человек (5,0 %), 7–8 
часов – у 153 (22,5 %), 6–7 часов – у 199 (29,3 %), 
5–6 часов – у 246 (36,2 %) и менее 5 часов – у 48 
(7,0 %). В процессе анкетирования было выявлено, 
что у 14 (2,1 %) студентов отход ко сну приходился 
на период до 22.00, у 300 (44,1 %) – до 00.00, а 366 
(53,8 %) студентов-медиков из всех опрошенных 

Таблица 1. Характеристика качества сна у студентов-медиков в зависимости от пола  
по данным опросника PSQI (баллы, M ± m) 

Table 1. Sex-specific sleep quality parameters in medical university students established using the Pittsburgh 
Sleep Quality Index (scores, M ± m)

PSQI переменные / variables Юноши / Young men   
n = 145

Девушки / Young women  
n = 535

Субъективное качество сна / Subjective sleep quality 0,94 ± 0,7 1,06 ± 0,7
Задержка сна / Sleep latency 0,98 ± 0,8 1,14 ± 0,8
Продолжительность сна / Sleep duration 1,11 ± 0,8 1,26 ± 0,8
Эффективность сна / Sleep efficiency 0,26 ± 0,6 0,20 ± 0,5
Нарушение сна / Sleep disturbance 0,81 ± 0,5 0,98 ± 0,4
Использование снотворных медикаментов / Use of sleeping medication 0,46 ± 0,9 0,33 ± 0,8
Наличие дневной дисфункции / Daytime dysfunction 1,15 ± 0,9 1,58 ± 0,9
Общий балл / Total score 5,70 ± 2,8 6,64 ± 2,6

Средний балл / Mean score
Примечание: М – среднее; m – ошибка среднего.
Notes: M is the mean; m is the error of the mean.
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засыпают после 00.00. Трудности с засыпанием 
испытывали 232 студента (засыпали в течение часа 
и более 112 (15,5 %) респондентов, от 30 минут до 
часа – 120 (17,6 %)). 191 (28,1 %) анкетируемый за-
сыпал от 15 до 30 минут, 257 (37,8 %) – до 15 минут. 
Принимали лекарства, помогающие засыпать, – 68 
(0,1 %) студентов 1–2 раза в месяц, 36 (5,3 %) – 3  
и более раз. Ранние утренние пробуждения менее 
чем 1 раз в неделю случались у 235 (34,6 %) сту-
дентов, один или 2 раза в неделю – у 196 (28,8 %). 
Обычно просыпались до 7 утра 457 (67,2 %) сту-
дентов-медиков, в 7–9 утра – 205 (30,1 %), в 9–12 
часов – 18 (2,6 %). Ночные пробуждения случались 
у 235 (34,6 %) респондентов менее чем 1 раз в не-
делю и у 196 (28,8 %) – один или два раза в неделю. 
Большинство студентов (63,8 %) отмечают среднее 
качество сна, 17,5 % – очень хорошее, а 18,7 % не 
удовлетворены качеством своего сна. В той или 
иной мере проблемы со сном мешали обычной 
жизни (сложно было оставаться бодрствующими 
днем 57,8 % анкетируемым, а сложно сделать все 
дела – 32,6 % студентов).

Таким образом, максимальные нарушения 
выявлены: при субъективной оценке качества сна 
у 3,5 % анкетируемых, задержка сна – у 3,1 %, 
продолжительность сна – у 7,2 %, эффективность 
сна – у 1,5 %, использование снотворных медика-
ментов – у 5,3 %, дневная дисфункция – у 17,4 %.

Анализ Питтсбургского индекса качества сна 
у студентов-медиков по курсам (табл. 2) пока-
зал, что низкое качество сна отмечается на всех 
курсах. Суммарный балл 5 и более определялся 
на 1-м курсе у 75 %, на 2-м – у 79,2 %, на 3-м –  
у 80,9 %, на 4-м – у 71,4 %, на 5-м – у 73,2 %, на 6-м –  
у 73,6 %. Нарушения сна чаще встречаются на 2-м 
и 3-м курсе, что можно связать с большой учебной 
нагрузкой (самые сложные курсы по количеству 
трудных для усвоения предметов).

Обсуждение. Выявленное низкое качество сна 
преимущественно у девушек (81,8 %) согласуется  
с данными других исследователей [3]. Можно пред-
положить, что девушки более ответственно относятся 
к подготовке к занятиям и уделяют этому больше 

времени. Кроме того, у женщин более выражена 
потребность рассказать кому-либо о нарушениях 
своего самочувствия и что они спят недостаточно 
хорошо. Нельзя исключать риск развития нарушений 
сна у девушек-студенток, связанный с менструаль-
ным циклом. Средний суммарный балл 5 и более 
определялся как у девушек, так и у юношей. Эти 
данные соответствуют результатам многочисленных 
исследований, в которых указывается, что 70–76 % 
студентов медицинских вузов имеют плохое каче-
ство сна [15, 16].

Существует общеизвестный шаблон, что спать 
нужно 8 часов за сутки, но нам также известно, что 
норма индивидуальна и зависит как от возраста, 
самочувствия, так и от нагрузок физических, ин-
теллектуальных и др. Положительный эффект от 
сна на организм человека начинает снижаться, 
если человек спит меньше восьми часов за ночь. 
Опрошенные студенты спали ночью в среднем  
6 часов 12 минут. Нарушения режима труда и от-
дыха влияют не только на усваивание студентами 
учебных дисциплин, но также на их физическое  
и психическое здоровье. Сокращение продол-
жительности сна на два или три часа в течение 
ночи может привести к плохим последствиям для 
здоровья и повысить риск развития серьезных 
заболеваний [9, 11, 17–19]. Дефицит сна ведет  
к множеству губительных воздействий на здоровье 
и успеваемость. Возрастает риск депрессии, снижа-
ется настроение, возникает беспокойство. Кроме 
того, увеличивается риск ожирения, нарушения 
обменных и когнитивных процессов, снижается 
концентрация внимания [20, 21].

Кроме того, было выявлено, что 53,8 % студен-
тов-медиков из всех опрошенных засыпают после 
00.00. Аналогичные результаты были получены  
в исследовании, проведенном в 2018 году у студен-
ческой молодежи Москвы и Архангельска (отход ко 
сну в 23.00–24.00 происходил у 60,7 %, 00.00–01.00 –  
у 34,1 %). Было также выявлено, что студенты 
поздно ложились спать из-за затрат значительного 
количества времени на использование гаджетов 
(компьютер, ноутбук, планшет, мобильный телефон 

Таблица 2. Характеристика качества сна у студентов-медиков в зависимости от курса по данным опросника 
PSQI (баллы, M ± m)

Table 2. Year of study-specific sleep quality parameters in medical university students established using the 
Pittsburgh Sleep Quality Index (scores, M ± m)

PSQI переменные / variables Курс / Year
1 2 3 4 5 6

Субъективное качество сна / Subjective sleep quality 1,07 ± 0,7 1,06 ± 0,7 1,27 ± 0,7 0,89 ± 0,6 0,89 ± 0,5 1,00 ± 0,6
Задержка сна / Sleep latency 1,13 ± 0,7 1,05 ± 0,8 1,06 ± 0,8 1,19 ± 0,8 0,99 ± 0,8 1,19 ± 0,9
Продолжительность сна / Sleep duration 0,91 ± 0,7 1,43 ± 0,9 1,46 ± 0,8 1,13 ± 0,6 1,06 ± 0,7 1,06 ± 0,7
Эффективность сна / Sleep efficiency 0,31 ± 0,7 0,25 ± 0,6 0,21 ± 0,5 0,19 ± 0,6 0,19 ± 0,4 0,15 ± 0,4
Нарушение сна / Sleep disturbance 0,96 ± 0,4 0,94 ± 0,4 0,92 ± 0,5 0,94 ± 0,4 0,95 ± 0,5 0,96 ± 0,4
Использование снотворных медикаментов /  
Use of sleeping medication 0,46 ± 0,9 0,37 ± 0,9 0,39 ± 0,9 0,26 ± 0,8 0,51 ± 0,9 0,22 ± 0,7

Наличие дневной дисфункции / Daytime dysfunction 0,87 ± 0,7 1,68 ± 0,9 1,69 ± 1,0 1,44 ± 0,9 1,50 ± 0,9 1,35 ± 0,7
Общий балл / Total score 5,71 ± 2,5 6,78 ± 2,8 6,99 ± 2,7 6,05 ± 2,6 6,09 ± 2,7 5,93 ± 2,2

Средний балл / Mean score
Примечание: М – среднее; m – ошибка среднего.
Notes: M is the mean; m is the error of the mean.
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и др.), а поздний отход ко сну снижал время ночного 
сна в среднем до 6,5 часа [22]. 

Необходимо подчеркнуть, что данное исследо-
вание было проведено во время пандемии COVID-19, 
которая также повышала уровень стресса, в том числе 
и среди студентов. Деятельность студентов была 
серьезно сокращена, и по данным исследователей  
в медицинском образовании наблюдался повышенный 
уровень стресса и тревоги [3, 23], кроме того, в этот 
период стало широко применяться дистанционное 
обучение с использованием различных гаджетов.

«Студенты недооценивают важность сна в сво-
ей повседневной жизни. Они отказываются спать  
в периоды стресса, не понимая, что они саботируют 
свое физическое и психическое здоровье», – отме-
чает Р. Причард, доцент психологии Университета 
Святого Томаса (Сент-Пол, штат Миннесота, США). По 
литературным данным степень риска для здоровья 
продолжительности сна менее 7–8 ч недооценивают 
27,9 % студентов [24].

Первопричиной развития нарушений сна в про-
веденном исследовании является несоблюдение 
комплекса мероприятий, направленных на обе-
спечение здорового сна, включающих требования 
к режиму. Соблюдение режима сна подразумевает 
отход ко сну и подъем в определенное время, 
создающие условия достаточного по продолжи-
тельности сна [25].

Заключение. Проведенное исследование по-
зволяет сделать вывод, что расстройства сна  
у студентов медицинского вуза связаны с качеством 
и продолжительностью сна, а также со временем 
засыпания и пробуждения. Выявленные нарушения 
могут приводить к ухудшению как психического, 
так и физического здоровья студентов-медиков, 
cнижению успеваемости и в итоге оказать влияние 
нa качество подготовки молодых врачей. Понимая, 
какие нарушения сна чаще встречаются у студен-
тов-медиков, можно своевременно провести их 
профилактику. 

Учащиеся женского пола подвергаются более 
высокому риску: у них чаще выявляется низкое 
качество сна. 

Нарушения сна чаще встречаются у студентов 
младших курсов, что обуславливает необходимость 
введения у них занятий по гигиене сна. Такие занятия 
помогут студентам-медикам понять, как важен cон 
для cохранения не только хорошей успеваемости, 
нo и физического и психического здоровья. 
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Характеристика социально-гигиенических факторов риска избыточной массы 
тела и ожирения у городских и сельских школьников  

(на примере Новосибирской области) 
И.И. Новикова1, И.Г. Шевкун2, С.М. Гавриш1, С.П. Романенко1, Г.В. Яновская2, А.В. Сорокина1

1 ФБУН «Новосибирский НИИ гигиены» Роспотребнадзора,  
ул. Пархоменко, д. 7, г. Новосибирск, 630108, Российская Федерация

2 Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека,  
Вадковский пер., д. 18, стр. 5 и 7, г. Москва, 127994, Российская Федерация 

Резюме 
Введение. Распространенность избыточной массы тела и ожирения среди детей и подростков характеризуется 

существенным ростом. Факторами риска могут выступать социально-гигиенические факторы, что определяет акту-
альность их изучения для разработки комплексных мер для профилактики. 

Цель исследования: изучение социально-гигиенического портрета сельских и городских школьников для выявления 
факторов формирования избыточной массы тела и ожирения среди детей и подростков. 

Материалы и методы. Материалами являлись результаты анкетного опроса 2159 школьников в возрасте 7– 
17 лет школ г. Новосибирска и Новосибирской области, проведенного в соответствии с программой, рекомендованной 
Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека для изучения вопросов 
питания школьников в рамках Национального проекта «Демография» в мае 2020 г. Статистический анализ проводился 
с применением программы Excel и пакета Statistica 10.0. Использовались параметрические методы, а также методы 
корреляционного и регрессионного анализов. Статистически значимыми считали различия при р < 0,05. 

Результаты. Установлено, что удельный вес детей с избыточной массой тела составлял 24,6 % среди городских  
и 25,2 % среди сельских школьников, 24,2 % детей воспитывались в неполных семьях, 20,0 % – в семьях с низким доходом. 
Установлена сильная корреляционная связь между наличием избыточной массы тела у двоих родителей и избыточной 
массой тела у детей, у отцов и детей (r = 0,88, р ≤ 0,05 и r = 0,76, р ≤ 0,05) и средней силы – между избыточной массой 
тела у матерей и избыточной массой тела у детей (r = 0,54, р ≤ 0,05). Выявлена статистически значимая корреляция 
между отсутствием высшего образования у родителей и наличием избыточной массы тела у детей (r = 0,63, р ≤ 0,05). 

Заключение. Полученные данные послужили основой при разработке модели профилактики избыточной массы 
тела и ожирения и реализации ее в условиях семьи и школы.

Ключевые слова: школьники, избыточная масса тела, ожирение, социально-гигиенические факторы, меры про-
филактики.
Для цитирования: Новикова И.И., Шевкун И.Г., Гавриш С.М., Романенко С.П., Яновская Г.В., Сорокина А.В. Характеристика со-
циально-гигиенических факторов риска избыточной массы тела и ожирения у городских и сельских школьников (на примере 
Новосибирской области) // Здоровье населения и среда обитания. 2023. Т. 31. № 8. С. 71–79. doi: https://doi.org/10.35627/2219-
5238/2023-31-8-71-79

Characteristics of Social Determinants of Overweight and Obesity in Urban and 
Rural Schoolchildren (on the example of the Novosibirsk Region) 

Irina I. Novikova,1 Irina G. Shevkun,2 Stepan M. Gavrish,1 Sergey P. Romanenko,1  
Galina V. Yanovskaya,2 Alexandra V. Sorokina1 

1 Novosibirsk Research Institute of Hygiene, 7 Parkhomenko Street, Novosibirsk, 630108, Russian Federation
2 Office of the Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human Wellbeing,  

Bldgs 5 & 7, 18 Vadkovsky Lane, Moscow, 127994, Russian Federation
Summary 
Introduction: The prevalence of childhood overweight and obesity demonstrates a significant increase. Social factors can 

contribute to the risk of these medical conditions, which determines the relevance of their consideration for the development 
of appropriate comprehensive measures for prevention.

Objective: To study the social and health profile of rural and urban school pupils in order to establish factors contributing 
to overweight and obesity among children and adolescents.

Materials and methods: We analyzed data of a questionnaire-based survey of 2,159 schoolchildren aged 7 to 17 years 
living in the city of Novosibirsk and the Novosibirsk Region. The survey was conducted in accordance with the program 
recommended by the Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human Wellbeing for studying 
nutrition of schoolchildren within the framework of the National Demography Project in May 2020.The statistical analysis 
was performed in Excel and Statistica 10.0 using parametric methods, correlation and regression analyses. Differences were 
considered statistically significant at p < 0.05.

Results: We found that the proportion of overweight children was 24.6 % and 25.2 % among urban and rural schoolchildren, 
respectively; 24.2 % of the children were brought up in single-parent families and 20.0 % – in low-income families. We 
established a strong correlation between overweight in both parents and that in children, in fathers and children (r = 0.88, 
p ≤ 0.05 and r = 0.76, p ≤ 0.05, respectively), and a moderate correlation between overweight in mothers and in children 
(r = 0.54, p ≤ 0.05). We also revealed a statistically significant correlation between the lack of higher education in parents 
and overweight in children (r = 0.63, p ≤ 0.05).

Conclusion: Our findings have served as the basis for developing a model for prevention of overweight and obesity and 
its implementation in the family and school environment.

Keywords: schoolchildren, overweight, obesity, social determinants, preventive measures.
For citation: Novikova II, Shevkun IG, Gavrish SM, Romanenko SP, Yanovskaya GV, Sorokina AV. Characteristics of social determinants 
of overweight and obesity in urban and rural schoolchildren (on the example of the Novosibirsk Region). Zdorov’e Naseleniya i Sreda 
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Введение. По данным Всемирной организации 
здравоохранения ведущей причиной высокого уровня 
неинфекционной заболеваемости, регистрируемой  
в последние годы во всем мире, к которым относятся 
прежде всего алиментарно-зависимые заболевания, 
является нерациональное питание. Важное место 
среди таких заболеваний принадлежит ожирению1,2  
[1]. Распространенность избыточной массы тела  
и ожирения характеризуется существенным ростом 
как среди взрослых, так и среди детей, который 
составляет от 30,0 до 50,0 % за последние годы 
[2–4]. Экспертами ВОЗ ожирение определяется как 
глобальная неинфекционная эпидемия, которая 
является актуальной социальной и медицинской 
проблемой, требующей незамедлительного ре-
шения3 [4–7]. 

Крайне актуально вопрос ожирения, в том 
числе детского, стоит в Российской Федерации, 
о чем свидетельствует увеличение с 2020 года 
распространенности ожирения среди детей (в 3,1 
раза) и подростков (в 5,2 раза)4,5,6,7.

Развитие детского ожирения определяется 
как эндогенными (генетические, гормональные, 
эндокринные) [8, 9], так и экзогенными факторами, 
среди которых большое значение придается гипер-
калорийному питанию. На формирование ожирения 
влияют нарушения режима питания, режима дня, 
сопровождающиеся низкой двигательной активно-
стью, сокращением продолжительности сна [10–17]. 
Большое значение в увеличении рисков избыточной 
массы тела придается психологическому диском-
форту, связанному с дефицитом общения как со 
сверстниками, так и со взрослыми [14]. Существенная 
роль отводится социально значимым факторам, 
образу жизни семьи [6, 18–26].

Проведение мониторинга распространенно-
сти избыточной массы тела и ожирения среди 
детей и подростков с целью раннего выявления  
и разработки мер профилактики нарушений здо-
ровья, ассоциированных с избыточной массой тела  
и ожирением, определено Национальным проектом 
«Демография»8. 

Цель исследования: изучение социально-
гигиенического портрета сельских и городских 

школьников и их семей для выявления влияния 
указанных факторов на формирование избыточной 
массы тела и ожирения среди детского и подрост-
кового населения.

Материалы и методы. Изучение осущест-
влялось с помощью анкетного опроса школьни-
ков и их родителей в 2020 г. в соответствии с МР 
2.3.0167–209, в рамках Национального проекта 
«Демография». В анкету были включены вопросы, 
позволяющие дать характеристику социально-ги-
гиенического портрета современных городских  
и сельских школьников и их семей, оценить распро-
страненность избыточной массы тела и ожирения  
у детей и родителей, уровень образования роди-
телей, уровень доходов в семье, знание принципов 
здорового питания и приверженность им в семей-
ном питании. Также анкета содержала вопросы 
об особенностях самостоятельного выбора блюд  
и продуктов детьми, частоте потребления продуктов 
с избыточным содержанием насыщенных жиров, 
соли и сахара, вопросы, касающиеся структуры  
и режима питания, наличия заболеваний, обуслов-
ленных пищевым фактором. Интервьюирование 
проводилось в двух городских (г. Новосибирск)  
и четырех сельских (Новосибирская область) образо-
вательных организациях в мае 2020 г. Всего в опросе 
приняли участие 2159 школьников в возрасте 7–17 
лет, в том числе 1096 мальчиков/юношей и 1063 
девочки/девушки. Интервьюирование проводилось 
в режиме онлайн. Для выявления взаимосвязи 
изучаемых факторов и формирования избыточной 
массы респонденты указывали данные о длине  
и массе тела, на основании которых рассчитывался 
индекс массы тела (ИМТ), оценка которого осущест-
влялась на основе методики, разработанной ВОЗ10. 
По рекомендации ВОЗ для детей и подростков 
от 0 до 19 лет нормальной масса тела считалась 
при величине ИМТ ± 1 SD; дефицит массы тела –  
< –2,0 SD; избыточная масса тела – ИМТ от +1,0 SD до 
+2,0 SD; ожирение – ИМТ > +2,0 SD11. Для взрослых 
при оценке ИМТ использовалась классификация ВОЗ 
(1997 г.)12. Нормальная масса тела считалась при ИМТ 
18,5–24,9 кг/м2, избыточная – при 25,0–29,9 кг/м2,  
ожирение – ИМТ > 30,0 кг/м2. 

1 Московская декларация. Первая глобальная министерская конференция по здоровому образу жизни и неинфекционным заболе-
ваниям (Москва, 28–29 апреля, 2011 г.). [Электронный ресурс] Режим доступа: https://www.who.int/nmh/events/global_forum_ncd/
documents/moscow_declaration_ru.pdf (дата обращения: 07.06.2022).
2 Ожирение и избыточный вес. Информационный бюллетень. Июнь 2016 г. [Электронный ресурс] Режим доступа: http://www.who.
int/mediacentre/factsheets/fs311/ru/ (дата обращения: 07.06.2022).
3 Ожирение и избыточный вес. Всемирная организация здравоохранения. 09.06.2021. [Электронный ресурс] Режим доступа: https://
www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight (дата обращения: 07.06.2022).
4 Заболеваемость детского населения России (0–14 лет) в 2020 году с диагнозом, установленным впервые в жизни: статматериалы. 
Москва: ЦНИИОИЗ Минздрава России, 2021. 147 с. 
5 Заболеваемость детского населения России (15–17 лет) в 2020 году с диагнозом, установленным впервые в жизни: статматериалы. 
Ч. 9. Москва: ЦНИИОИЗ Минздрава России, 2021. 151 с.
6 Общая заболеваемость детского населения России (0–14 лет) в 2020 году: статматериалы. Москва: ЦНИИОИЗ Минздрава России, 
2021. 147 с. 
7 Общая заболеваемость детского населения России (15–17 лет) в 2020 году: статматериалы. Ч. 10. Москва: ЦНИИОИЗ Минздрава 
России, 2021. 151 с. 
8 Паспорт национального проекта «Демография» Утвержден Советом при Президенте Российской Федерации по стратегическому 
развитию и национальным проектам (протокол от 24 декабря 2018 г. № 16). https://storage.strategy24.ru/files/project/201912/75b
8f0ac116c6c1d21575a7d7a6ee5c1.pdf
9 МР 2.3.0167–20 «Подготовка и проведение мониторинга состояния питания обучающихся в общеобразовательных организациях», 
утв. Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации А.Ю. Поповой 20.03.2020. М., 2020. 42 с.
10 Ожирение и избыточный вес. https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
11 Петеркова В.А., Нагаева Е.В., Ширяева Т.Ю. Методические рекомендации: Оценка физического развития детей и подростков. 
М., 2017. 98 c.
12 Дедов И.И., Мокрышева Н.Г., Мельниченко Г.А., Трошина Е.А., Мазурина Н.В., Ершова Е.В., Комшилова К.А., Андреева Е.Н., 
Анциферов М.Б., Бирюкова Е.В., Бордан Н.С., Вагапова Г.Р., Волкова А.Р., Волкова Н.И., Волынкина А.П., Дзгоева Ф.Х., Киселева Т.П., 
Неймарк А.Е., Романцова Т.И., Руяткина Л.А., Суплотова Л.А., Халимов Ю.Ш., Яшков Ю.И. Ожирение. Клинические рекомендации. 
Consilium Medicum. 2021; 23 (4): 311–325. doi: 10.26442/20751753.2021.4.200832
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b) по уровню образования отцов / by paternal education
Рис. 2. Структура респондентов по уровню образования (в %)

Fig. 2. Distribution of the respondents by parental level of education, %

Статистический анализ проводился с примене-
нием электронных таблиц Excel и пакета Statistica 
10.0. Использовались параметрические методы –  
с расчетом средних (М) и стандартной ошибки (±Se), 
а также методы корреляционного, регрессионного 
анализов. Статистически значимыми считали раз-
личия при р < 0,05.

Дизайн и протокол исследования рассмотрены 
и одобрены локальным этическим комитетом ФБУН 
«Новосибирский НИИ гигиены» Роспотребнадзора 
(протокол № 7 от 25.05.2020). 

Результаты. Характеристика респондентов, уча-
ствовавших в анкетировании, представлена на рис. 1.

Среди опрошенных сельские школьники со-
ставляли 57,0 %, из которых на возрастную группу 
«1–4-й класс» приходилось 58,5 %, «5–9-й класс» –  
65,1 %, «10–11-й класс» – 44,1 % (рис. 1). В группе 
городских школьников (43,0 %) обучающиеся 1–4-х 
классов составили 41,5 %, обучающиеся 5–9-х клас-
сов – 34,9 %, 10–11-х классов – 55,9 %. Выявлены 

существенные различия в возрастной структуре 
респондентов, обучающихся в малокомплектных 
школах: удельный вес школьников 1–4-х классов 
составлял 42,2 %, 5–9-х классов – 48,8 %, 10–11-х 
классов – 8,9 %.

При опросе установлено, что большая часть 
респондентов воспитывалась в полных семьях 
(75,8 %) без значимых различий между сельскими 
и городскими школьниками (р ≥ 0,05). 

Анализ данных, характеризующих уровень 
образования родителей, выявил более высокий 
удельный вес высшего образования у матерей по 
сравнению с отцами (44,3 против 28,7 %), а также 
у городских матерей по сравнению с уровнем выс-
шего образования у сельских матерей (64,8 против 
28,1 % соответственно, р ≤ 0,05). У отцов также бо-
лее высокий удельный вес респондентов с высшим 
образованием был среди опрошенных городских 
жителей по сравнению с сельскими (47,2 и 18,0 %) –  
рис. 2. Между отсутствием высшего образования 

Рис. 1. Структура респондентов, принявших участие в анкетировании по вопросам питания школьников
Fig. 1. Description of participants of the questionnaire-based schoolchildren’s nutrition survey

a) по уровню образования матерей / by maternal education

a) все дети / all respondents b) мальчики/юноши / boys/young men c) девочки/девушки / girls/young women
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Рис. 4. Удельный вес респондентов, охваченных дополнительным образованием (кружки, студии,  
дополнительные занятия, занятия в спортивных секциях), в %

Fig. 4. Proportions of the respondents involved in after-school activities (clubs, studios, additional classes,  
sports clubs), %

Рис. 3. Структура продолжительности ежедневного (в учебные дни) нахождения респондентов  
в общеобразовательной организации (в %)

Fig. 3. Distribution of the respondents by duration of daily stay at school (on school days), %
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у двух родителей и величиной индекса массы 
тела, соответствующей избыточной массе тела и 
ожирению, было выявлено наличие статистически 
значимой корреляции (r = 0,63, р ≤ 0,05).

19,9 % респондентов указали на наличие низких 
доходов в семье, при этом у сельских респондентов 
в сравнении с городскими этот показатель был более 
высоким (25,8 против 11,7 %, р ≤ 0,05). 

Проведен анализ показателей опроса, характе-
ризующих нарушения режима дня, режима питания. 
Установлено, что в первую смену обучалось 86,3 % 
респондентов, из которых 78,3 % городских и 91,7 % –  
сельских (р ≤ 0,05). В основном во вторую смену 
обучались школьники возрастной группы «1–4-й 
класс» (98,0 %) при статистически более значимом 
удельном весе городских респондентов (61,5 против 
20,8 %, р ≤ 0,05).

Число обучающихся, продолжительность 
ежедневного нахождения которых в школе от 6  
и более часов и нуждающихся в 2-разовом питании, 
составляет 23,9 % (рис. 3). 

Более половины таких детей (57,5 %) составля-
ли учащиеся возрастной группы «10–11-й класс».  
В группе «5–9-й класс» таких было 17,7 %, в группе 
«1–4-й класс» – 5,5 %. При этом фактически на 2-ра-
зовое питание указали только 10,2 % респондентов.

На посещение группы продленного дня ука-
зали в основном обучающиеся возрастной группы 

«1–4-й класс», среди которых 7,6 % респондентов 
городские школьники и 8,6 % – сельские (р ≥ 0,05).

При опросе 48,6 % респондентов указали на 
занятия в организациях дополнительного образо-
вания (кружки, студии, дополнительные занятия, 
занятия в спортивных секциях). Следует отметить, 
что данный показатель среди обучающихся в сель-
ской местности был существенно выше такового  
в сравнении с городскими детьми как в целом (55,2 
против 39,8 %), так и в возрастном аспекте («1–4-й 
класс» – 57,3 против 43,3 %, «5–9-й класс» – 51,2 
против 33,3 %, «10–11-й класс» – 59,1 против 42,7 % 
(рис. 4).

При опросе учитывались данные респонден-
тов, касающиеся оценки длины и массы тела. 
Дополнительно изучались вопросы, характеризующие 
частоту измерения антропометрических показа-
телей родителями. Результаты свидетельствуют  
о том, что показатели длины и массы тела детей за 
3 месяца до опроса измеряли 60,3 % респондентов. 
Существенных различий между этими показате-
лями у сельских (62,0 %) и городских опрошенных 
(58,0 %) не наблюдалось (р ≥ 0,05). За полгода до 
опроса проводили измерение антропометрических 
показателей 12,9 % респондентов, при этом разли-
чия между показателями по сельским школьникам 
(14,5 %) и городскими (10,8 %) были статистически 
значимы (р ≤ 0,05). На измерения более 6 месяцев 
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Рис. 5. Распространенность среди респондентов различных возрастных групп дефицита, избытка и  
нормальной массы тела (по индексу массы тела) на 100 респондентов

Fig. 5. Prevalence of overweight, normal body weight, and overweight among the respondents of different age groups, 
per 100 respondents

назад указали 4,5 % как городских, так и сельских 
респондентов, при этом более четверти отказались 
от ответа на этот вопрос. 

Удельный вес респондентов с избыточной мас-
сой тела (табл. 1) составил 25,1 %, среди сельских 
респондентов этот показатель составлял 25,2 %, 
среди городских – 24,6 %, что не имело существен-
ных различий (р ≥ 0,05). 

Анализ в возрастном аспекте выявил статис
тически значимые различия в показателях между 
возрастными группами «5–9-й класс» и «10–11-й 
класс», которые были существенно выше в возраст-
ной группе «5–9-й класс» (р ≤ 0,05), и отсутствие 
существенных различий в показателях между 
возрастными группами «1–4-й класс» и «5–9-й 
класс» (р ≥ 0,05). При сравнительном анализе по-
казателей распространенности избыточной массы 
тела и ожирения между сельскими и городскими 
респондентами установлены значимые различия  
в показателях по возрастной группе «1–4-й класс», 
которые были существенно выше у городских ре-
спондентов (р ≤ 0,05), по остальным возрастным 
группам значимых различий не выявлено (рис. 5).

Данные о показателях распространенности из-
быточной массы тела и ожирения, полученные при 
опросе, свидетельствуют об отсутствии различий 
у родителей городских и сельских школьников 
(p ≥ 0,05). Удельный вес матерей с избыточной 
массой тела и ожирением по результатам оценки 

Таблица 1. Распространенность избыточной массы тела среди респондентов школьников  
(по индексу массы тела) на 100 респондентов

Table 1. Prevalence of overweight (BMI = 25.0–29.9 kg/m2) among the schoolchildren surveyed,  
per 100 respondents 

Респонденты / Respondents
Избыточная масса тела / Overweight 

1–4-й класс / Grades 1–4 5–9-й класс / Grades 5–9 10–11-й класс / Grades 10–11 Все / All

Сельские / Rural 28,9 28,6 18,3 25,2

Городские / Urban 34,6 26,4 19,4 24,6

Все / All 28,9 27,8 18,9 25,1

антропометрических показателей с использованием 
индекса массы тела составил 51,1 %, что ниже, 
чем удельный вес отцов – 69,1 % (рис. 6). Различия  
в показателях распространенности избыточной массы 
тела и ожирения статистически значимы (p ≤ 0,05).

В структуре ожирения преобладает ожирение 
первой степени (ИМТ = 30,0–34,9), которое статисти-
чески значимо выше (p ≤ 0,05) у отцов, по сравнению 
с показателями у матерей респондентов (соответ-
ственно 76,7 и 68,7 %). При отсутствии статистически 
значимых различий в показателях ожирения второй 
(ИМТ = 35,0–39,9) и третьей (ИМТ ≥ 40,0) степеней 
отмечается тенденция к более высокому их удель-
ному весу у матерей респондентов (табл. 2).

С помощью корреляционного анализа установ-
лена высокая корреляционная связь между нали-
чием избыточной массы тела у двоих родителей  
и избыточной массой тела у детей (r = 0,88, р ≤ 0,05), 
а также у отцов и детей (r = 0,76, р ≤ 0,05). Между 
избыточной массой тела у матерей и избыточной 
массой тела у детей отмечалась корреляция средней 
силы (r = 0,54, р ≤ 0,05).

Обсуждение. Проведенное исследование 
позволило оценить социально-гигиенический 
портрет сельских и городских школьников и их 
семей г. Новосибирска и Новосибирской области. 
Выявлены проблемы, характерные как для городских, 
так и для сельских семей школьников, участвую-
щих в социологическом опросе. Среди изученных 
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а) Матери / Mothers	 b) Отцы / Fathers
Рис. 6. Сравнительная характеристика показателей индекса массы тела у матерей и отцов респондентов и  

распределения их по группам физического развития (нормальная масса тела, дефицит массы тела,  
избыточная масса тела и ожирение), в %

Fig. 6. Comparison of the proportions of mothers and fathers with different body mass indices, %
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Таблица 2. Распространенность ожирения I, II и III степеней у матерей и отцов, участвующих в опросе 
Table 2. Prevalence of classes I, II and III obesity in parents of the schoolchildren surveyed

Респонденты / Respondents
Удельный вес опрошенных с ожирением, % / Distribution of parents by obesity class, %

Ожирение I степени / Class I obesity Ожирение II степени / Class II obesity Ожирение III степени / Class III obesity

Матери / Mothers 68,7 20,9 10,4

Отцы / Fathers 76,7 15,7 7,5

показателей, наиболее статистически значимо 
коррелирующих с избыточным весом и ожирением  
у детей, следует отметить низкий процент роди-
телей учащихся, имеющих высшее образование  
и наличие избыточного веса и ожирения у обоих или 
одного из родителей, что согласуется с имеющимися  
в литературе данными [15–21].

Длительное пребывание в стенах школы при 
отсутствии второго приема пищи, занятия в орга-
низациях дополнительного образования приводят 
к нарушению режима питания, что многочислен-
ными исследованиями расценивается как фактор, 
способствующий развитию отклонений пищевого 
статуса школьников [9–13, 19, 21].

Ограничением настоящего исследования явля-
ется проведение его на территории одного региона,  
а также отсутствие анализа взаимосвязи изучае-
мых показателей в зависимости от пола и возраста 
обучающихся, что снижает возможности более 
углубленного анализа факторов, способных влиять 
на формирование избыточного веса и ожирения  
у детей школьного возраста.

В результате проведенного исследования по-
лучены данные, которые могут быть использованы 
при планировании мероприятий, направленных 
на профилактику формирования избыточной мас-
сы тела и ожирения у школьников, разработана  
и предложена к реализации региональная модель 
профилактики избыточной массы тела и ожирения 
у школьников в условиях семьи и школы, что по-
зволит в дальнейшем продолжить исследования 
по оценке эффективности ее применения. 

Заключение. Проведенный социологический 
опрос позволил выявить характеристику социаль-
но-гигиенического портрета современных школьников 
и их семей, проживающих в городской и сельской 
местности. Выявлена взаимосвязь формирования 
избыточной массы тела и ожирения у детей с 
отсутствием высшего образования у родителей,  
с наличием избыточной массы у двоих родителей, 
а также отдельно у отцов и матерей. По резуль-
татам исследований разработана и предложена 
к реализации модель профилактики избыточной 
массы тела и ожирения в условиях семьи и школы.
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Сравнительная оценка фактического питания дошкольников  
при единых подходах в его организации 

Н.В. Тапешкина1,2, О.В. Матвеева1, С.В. Ердеева1, С.О. Кунгурова1

1 ФГБНУ «Научно-исследовательский институт комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний», 
ул. Кутузова, д. 23, г. Новокузнецк, Кемеровская область, 654041, Российская Федерация

2 Новокузнецкий государственный институт усовершенствования врачей – филиал ФГБОУ ДПО «Российская 
медицинская академия непрерывного профессионального образования» Минздрава России,  
пр. Строителей, д. 5, г. Новокузнецк, Кемеровская область, 654005, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Здоровое сбалансированное питание является основой для поддержания и сохранения здоровья  

в любом возрасте. Выявление причин нарушения в организации питания дошкольников остается сегодня акту-
альным, так как нарушение основ рационального питания вносит свой вклад в усиление негативных тенденций в 
состоянии здоровья детей.

Цель исследования – сравнительная оценка фактического питания детей дошкольного возраста двух дошкольных 
учреждений, работающих по единому меню. 

Материалы и методы. Для оценки организации питания проводился сравнительный анализ питания расчетным 
и индивидуальным весовым методами (весенне-летний период, 2022 год). Объекты исследования – 2 учреждения 
(№ 1 и 2), 99 детей в возрасте 3–6 лет. Изучено 20 700 порций, проведено 41 580 взвешиваний. Расчет потребляемой 
пищи проводился по каждому ребенку и в среднем по учреждению. С целью получения информации о качестве пре-
доставляемых услуг по организации питания в детских садах проводился опрос родителей (анкетирование), анкета 
одобрена на заседании ЛЭК НГИУВ-филиала ФГБОУ ДПО «РМАНПО» (Протокол № 1 от 14.01.2020). 

Результаты. Оценка продуктового набора весовым методом показала, что фактическое потребление продуктов 
питания отличалось от данных меню-раскладок. Рацион питания в детском саду характеризуется несбалансиро-
ванностью. Натуральные нормы продуктов питания выполнялись в обоих учреждениях только по крупам и бобовым 
(95–100 %), сокам и фруктам (100 %). Дефицит хлеба составлял от 8 до 28 % рекомендуемых норм потребления, 
картофеля и овощей – 14 %. Существенные различия по сравнению с меню-раскладками выявлены в потреблении 
детьми овощей, картофеля, субпродуктов, рыбы, сыра и творога. Общая калорийность рационов была ниже данных 
меню-раскладок на 6–12 %, белков – от 8 до 18 %, жиров – от 7 до 16 %, углеводов – от 5 до 11 %. 

Заключение. Весовой метод показывает более точные данные потребления нутриентов детьми во время пребы-
вания в детском саду. Меню-раскладки дают завышенные показатели по нутриентному составу рационов питания  
в среднем от 6 до 15 %. Опрос родителей показал, что дети дома не употребляют некоторые блюда из предлагаемого 
меню, поэтому адаптировать их к рациону питания в детском саду сложнее. 

Ключевые слова: набор продуктов питания, физиологические нормы потребления, дошкольники, фактическое 
питание.

Для цитирования: Тапешкина Н.В., Матвеева О.В., Ердеева С.В., Кунгурова С.О. Сравнительная оценка фактического питания 
дошкольников при единых подходах в его организации // Здоровье населения и среда обитания. 2023. Т. 31. № 8. С. 80–87. 
doi: https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-8-80-87

Comparative Assessment of Actual Nutrition of Preschoolers Given Uniform 
Approaches to Its Organization 

Natalia V. Tapeshkina,1,2 Oksana V. Matveeva,1 Svetlana V. Erdeeva,1 Sofya O. Kungurova1 
1 Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases,  
23 Kutuzov Street, Novokuznetsk, Kemerovo Region, 654041, Russian Federation

2 Novokuznetsk State Institute of Advanced Medical Training – Branch of the Russian Medical Academy of Continuous 
Professional Education, 5 Stroiteley Avenue, Novokuznetsk, Kemerovo Region, 654005, Russian Federation

Summary 
Background: A healthy balanced diet is the basis for maintaining health at any age. Identification of causes of violations 

in organization of nutrition of preschoolers remains relevant, since the breach of fundamental principles of healthy eating 
aggravates negative trends in children’s health.

Objective: To compare actual feeding of children attending two preschools using a single menu.
Materials and methods: In spring–summer 2022, we carried out a comparative analysis of the diet of 99 children aged 

3 to 6 years attending two kindergartens using methods of estimation and portion weighing. In total, we examined 20,700 
portions and took 41,580 weight measurements. Food intake was then estimated both per child and per preschool. To 
establish the quality of meals served, we conducted a questionnaire-based survey of parents; the questionnaire was 
approved by the Local Ethics Committee of the Novokuznetsk State Institute of Advanced Medical Training – Branch of 
the Russian Medical Academy of Continuous Professional Education (protocol No. 1 of January 14, 2020).

Results: Weighing of the food set showed that actual consumption of food products differed from that specified in 
the menu. The diet was imbalanced. Natural food standards were met in both preschools only for cereals and legumes 
(95–100 %), juices and fruits (100 %). Deficit of bread ranged from 8 to 28 % of the recommended consumption rate, 
and that of potatoes and vegetables was 14 %. Significant differences between the weights of food products actually 
consumed and listed on the menu were found for vegetables, potatoes, by-products, fish, cheese, and cottage cheese. 
The total caloric value of the rations was 6–12 % lower while the protein content was 8 to 18 %, fat content – 7 to 16 %, 
and that of carbohydrates – 5 to 11 % lower than declared.
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Введение. Здоровое сбалансированное питание 
является основой для поддержания и сохранения здо-
ровья человека в любом возрасте1 [1, 2]. Организация 
питания детей должна учитывать анатомо-физи-
ологические особенности растущего организма, 
ежедневно обеспечивая ребенка необходимым 
количеством макро- и микронутриентов с пищевыми 
рационами [3]. Многочисленные исследования по 
изучению фактического питания детей показывают, 
что существует много факторов, влияющих на орга-
низацию питания в образовательных учреждениях 
[4–10]. Дети разных возрастных групп, посещающие 
образовательные учреждения, независимо от форм 
собственности, региона проживания с рационами 
питания недополучают как микронутриенты, так  
и необходимые белки, что сказывается на биорегу-
ляторной функции пищи. Ребенок растет, и именно 
белки относятся к «строительному материалу» для 
гормонов и ферментов. Кроме того, питание совре-
менных детей имеет в основном липидно-углевод-
ную направленность, несбалансированное [11–14]. 
Длительные дисбалансы поступления витаминов  
и микронутриентов с пищей у детей могут привести 
к развитию алиментарно-зависимых заболеваний. 
Исследования причин нарушения организации 
питания у детей остаются и сегодня актуальными. 
Необходимо определить, почему наши дети до сих 
пор питаются несбалансированно, в чем причины 
нежелания ребенка потреблять пищу, которую  
предлагают в образовательных учреждениях. 
Организация питания дошкольников программируе-
ма, ограничена в рамках реализации разработанных 
цикличных меню, не зависит от желания ребенка и его  
вкусовых привычек, она напрямую зависит от обра-
зовательного учреждения и родителей. При единых 
подходах в организации питания дети в разных 
детских учреждениях относятся к предложенным 
блюдам по-разному, в одном потребляют пищу с удо- 
вольствием, а в другом отказываются от некоторых  
блюд. Дети относятся к наиболее уязвимой группе  
населения, поэтому организация у них здорового 
сбалансированного питания остается в приоритете. 

Цель исследования: провести сравнительную 
оценку фактического питания детей дошкольного 
возраста двух детских дошкольных учреждений, 
работающих по единому меню.

Материалы и методы. Фактическое потребле-
ние пищи детьми предлагаемых рационов питания 
изучалось на примере двух дошкольных образо-

вательных учреждений (ДОУ) на юге Кемеровской 
области в период апробации нового единого меню 
(весенне-летний период, 2022 год), руководители 
и родители которых дали добровольное согласие 
провести данное исследование, с общим количеством 
детей 215 человек. Критерии отбора учреждения: 
единые меню-раскладки для организации питания 
детей в ДОУ (разработчик – технолог по питанию), 
централизованное поступление продуктов питания, 
наличие условий для приготовления блюд на пище-
блоке учреждения, обученный штат сотрудников 
пищеблока, одинаковая стоимость питания. Критерии 
включения детей: возраст 3–6 лет, пребывание в ДОУ 
не менее 12 часов, посещение данных ДОУ не менее 
6 месяцев, отсутствие в анамнезе у детей пищевой 
аллергии, алиментарно-зависимых заболеваний, 
добровольное согласие родителей. Согласно требо-
ваниям критериев включения детей, из общего числа 
детей, посещающих ДОУ, были отобраны в ДОУ № 1 
53 ребенка, в ДОУ № 2 – 46 детей. Сравнительный 
анализ потребляемого набора продуктов2 детьми  
в детских садах и среднесуточных норм потребле-
ния проводился в соответствии с требованиями 
санитарного законодательства3,4. Биологическая 
ценность рационов проводилась с помощью про-
граммы, содержащей базу данных химического 
состава пищевых продуктов и технологических 
карт блюд и кулинарных изделий. Первоначально 
проводился расчет меню-раскладок, затем весо-
вым методом проведено взвешивание порций на 
электронных весах в течение двух недель каждого 
приема пищи у каждого ребенка индивидуально 
до принятия пищи и после еды (остатки). Изучено 
20 700 порций, проведено 41 580 взвешиваний. 
Расчет потребляемой пищи фиксировался по каждому 
ребенку и в среднем по ДОУ. На последнем этапе 
проводилось сравнение потребления блюд детьми  
в двух учреждениях. Также проходил опрос родителей 
(анкетирование) о качестве предоставляемых услуг 
по организации питания (99 родителей), валидиро-
ванная анкета одобрена на заседании ЛЭК НГИУВ –  
филиала ФГБОУ ДПО «РМАНПО» (Протокол № 1 
от 14.01.2020). Статистическая обработка данных 
результатов исследования проведена с использо-
ванием пакета прикладных программ Statistica 6.0 
с учетом характера распределения массива дан-
ных путем расчета статистических характеристик 
анализируемых показателей (Ме – медиана; 25-, 
75-процентиль-интepквартильный интервал).

1 О состоянии здорового питания в Российской Федерации: доклад. Москва: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека, 2020. 118 с. 
2 СанПиН 2.3/2.4.3590–20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации общественного питания населения». 
Утверждены постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 27.10.2020 № 32.
3 МР 2.3.1.0253–21 «Нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для различных групп населения 
Российской Федерации». Утверждены Главным государственным санитарным врачом РФ 22.07.2021.
4 Скурихин И.М., Тутельян В.А., ред. Химический состав российских пищевых продуктов: Справочник. М.: ДеЛи принт, 2002.

Conclusions: Weighing provides more accurate data on children’s nutrient intake in preschools. Nutrition information 
given in the menus is overestimated by 6 to 15 % on the average. The parent survey showed that children did not eat some 
of the dishes from the preschool menu at home, so it was more difficult to adapt them to the proposed diet.

Keywords: a set of food products, physiological norms of consumption, preschoolers, actual nutrition.

For citation: Tapeshkina NV, Matveeva OV, Erdeeva SV, Kungurova SO. Comparative assessment of actual nutrition of preschoolers 
given uniform approaches to its organization. Zdorov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2023;31(8):80–87. (In Russ.) doi: https://doi.
org/10.35627/2219-5238/2023-31-8-80-87
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Таблица 1. Сравнительная характеристика продуктовых наборов рационов питания дошкольников,  
фактически потребляемых в дошкольных организациях, Ме (25; 75)

Table 1. Comparative characteristics of food sets in the children’s diets actually consumed at preschools,  
Ме (25; 75)

Пищевой продукт или  
группа пищевых продуктов /  

Food products

Рекомендуемая 
норма потребления 
(РНП) по СанПиН** /  

Recommended 
dietary allowance 

according to Sanitary 
Regulations, g**

Данные 
меню-раскладок 

(раздача) /  
Portion size listed 

on the menu, g

Дошкольное образовательное  
учреждение № 1 /  

Preschool No. 1  
n = 53

Дошкольное образовательное  
учреждение № 2 /  

Preschool No. 2  
n = 46

Фактическое 
потребление в 

граммах, нетто /  
Actual net weight, g

% от РНП /  
% of the 

recommended 
dietary allowance

Фактическое 
потребление в 

граммах, нетто /  
Actual net weight, g

% от РНП /  
% of the 

recommended 
dietary allowance

Хлеб пшеничный / Wheat bread 80 80 75 (73; 81) 93 (91; 101) 74 (73; 78) 92 (91; 97)
Хлеб ржаной / Rye bread 50 50 41 (38; 44) 82 (76; 88)* 36 (35; 47) 72 (70; 94)*
Макаронные изделия / Macaroni products 12 14 (12; 18) 14 (13; 19) 116 (108; 150) 13 (13; 18) 108 (108; 150)
Крупы, бобовые / Cereals, beans 43 44 (40; 45) 43 (41; 43) 100 (95; 100) 41 (40; 42) 95 (93; 97)
Картофель / Potato 140 136 (131; 138) 129 (128; 138)* 92 (91; 98) 121 (120; 134)* 86 (85; 95)
Овощи / Vegetables 220 216 (215; 226) 210 (198; 226)* 95 (90; 102) 196 (192; 216)* 89 (87; 98)
Фрукты и ягоды свежие /  
Fresh fruits and berries 100 100 (96; 102) 100 (98; 103) 100 (98; 103) 100 (97; 102) 100 (97; 102)

Соки фруктовые / Fruit juices 100 100 100 100 100 100
Мясо / Meat 55 55 (51; 56) 51 (49; 53)* 92 (89; 96) 48 (42; 48)* 87 (76; 87)
Птица / Poultry 24 26 (23; 27) 23 (20; 24)* 95 (83; 100) 22 (19; 23)* 91 (79; 95)
Субпродукты (печень) / By-products (liver) 25 21 (19; 24)* 16 (15; 18)* 64 (60; 72) 14 (12; 16)* 56 (48; 64)
Рыба (филе) / Fish (fillet) 37 35 (33; 37)* 30 (27; 31)* 81 (72; 83) 26 (24; 30)* 70 (64; 81)
Молоко, кисломолочные продукты /  
Milk, fermented milk products 450 428 (421; 430) 408 (405; 416) 91 (90; 92) 401 (398; 403) 89 (88; 90)

Творог / Cottage cheese 40 38 (36; 40)* 36 (34; 40)* 90 (86; 100) 29 (24; 31)* 72 (60; 77)
Сыр / Cheese 6 6 6 (5; 7)* 100 (83; 116) 5 (4; 6)* 83 (67; 100)
Сметана / Sour cream 11 11 (10; 12) 11 (10; 12) 100 (90; 109) 10 (9; 10) 90 (82; 90)
Яйцо / Egg 40 38 (36; 43)* 29 (25; 31)* 72 (62; 77) 21 (20; 24)* 52 (50; 60)
Масло сливочное / Butter 21 23 (21; 24) 20 (19; 21) 95 (90; 100) 19 (19; 20) 90 (90; 95)
Масло растительное / Vegetable oil 11 10 (9; 12) 9 (9; 10) 81 (81; 90) 8 (8; 10) 72 (72; 90)
Кондитерские изделия /  
Confectionery products 20 24 (21; 27) 23 (22; 25) 115 (110; 125) 22 (22; 24) 110 (110; 120)

Сахар / Sugar 30 31 (30; 34) 30 (29; 36) 100 (97; 120) 28 (28; 33) 93 (93; 110)
Примечание: РНП** – рекомендуемые нормы потребления по СанПиН 2.3/2.4.3590–20; * – разница статистически достоверна (p < 0,05).
Notes: ** recommended dietary allowance as per Sanitary Regulations 2.3/2.4.3590–20; * p < 0.05

Результаты. Для организации питания детей  
в ДОУ должны соблюдаться определенные условия, 
без которых детское учреждение функционировать 
не может. В первую очередь – наличие пищебло-
ка, работающего в соответствие с санитарными 
требованиями к приготовлению пищи. Второе – 
своевременное поступление продуктов питания 
в соответствии с меню, чтобы исключить замены 
блюд и кулинарных изделий. Третье условие – это 
персонал кухни. Он должен знать и выполнять 
требования как санитарного законодательства, 
так и технологии приготовления блюд. Четвертое –  
контроль со стороны медицинского работника  
и заведующей за организацией питания в ДОУ.  
В двух детских садах, участвующих в исследовании, 
все эти условия выполнялись. В ДОУ соблюдалась 
кратность приема пищи, был организован режим 
дня с выделенным временем для приемов пищи. 
Разработанное цикличное меню соответствовало 
требованиям санитарных правил к организации 
питания, соблюдались разнообразие по составу 
блюд и рекомендуемый набор продуктов питания. 
Однако было отмечено присутствие блюд в меню, 

когда компонентный состав этих блюд повторялся 
в течение дня. Так, например, на завтрак давали 
рисовую запеканку, а в обед на гарнир в тот же 
день рис отварной; на завтрак – суп молочный  
с макаронными изделиями, на ужин – макаронные 
изделия с сыром. Четких требований к составлению 
рационов в части составляющих блюда продуктов 
нет, принцип разнообразия хотя и соблюдается, 
но не в полном объеме. При этом дети хорошо 
употребляют данные блюда. Кроме того, в меню 
присутствовали блюда, такие как капуста брокколи 
в отварном виде, печеночные оладьи, свекольные 
котлеты, капустная запеканка с мясом, которые дети 
потребляли неохотно, как показало исследование. 
Как видно из табл. 1, в рационе питания детей при-
сутствовал весь рекомендуемый среднесуточный 
набор пищевых продуктов. При изучении набора 
продуктов, отпускаемого для приготовления пищи 
детям, по меню-раскладкам установлено, что реко-
мендуемые нормы потребления (РНП) практически 
по всем продуктам питания в обоих ДОУ должны 
выполняться, меню составлено с учетом гигиени-
ческих требований.
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Таблица 2. Сравнительная характеристика нутриентного состава рационов питания дошкольников,  
фактически потребляемых в дошкольных организациях, Ме (25; 75), % от норм физиологических потребностей

Table 2. Comparison of the nutrient composition of children’s meals actually taken at preschools,  
Ме (25; 75), % of physiological requirement

Нутриенты / Nutrients

Нормы  
физиологических 

потребностей 
(НФП) /  

Physiological 
requirements

Данные 
меню-раскладок 

(раздача) /  
Menu data

Дошкольное образовательное  
учреждение № 1 /  

Preschool No. 1   
n = 53

Дошкольное образовательное  
учреждение № 2 /  

Preschool No. 2   
n = 46

Фактическое 
потребление /  

Actual consumption

% от НФП /  
% of physiological 

requirement

Фактическое 
потребление /  

Actual consumption

% от НФП /  
% of physiological 

requirement
Ме (25; 75) Ме (25; 75) Ме (25; 75) Ме (25; 75)

Калорийность, ккал / Calorie content, kcal 1800 1902  
(1793; 1982)

1803   
(1781; 1960)

100   
(98; 108)

1658*  
(1637; 1757)

92  
(93; 97)

Белки, г / Proteins, g 54 57 (53; 61) 53 (51; 57) 98 (95; 105) 47 (45; 52)* 87 (83; 96)
Белки животного происхождения, г /  
Animal proteins, g 35 35 (33; 37) 34 (32; 36) 97 (91; 102) 31 (29; 33)* 88 (82; 94)

Жиры, г / Fats, g 60 65 (62; 69) 61 (55; 62)* 101 (91; 103) 55 (51; 61)* 91 (85; 101)
Жиры растительного происхождения, г / 
Vegetable fats, g 18 15 (14; 19) 14 (12; 17) 77 (66; 94) 13 (11; 15) 72 (61; 83)

Углеводы, г / Carbohydrates, g 261 272 (253; 288) 260 (244; 268) 99 (94; 103) 244 (239; 269) 94 (92; 106)
Пищевые волокна, г / Dietary fibers, g 20 17 (14; 17) 16 (12; 17) 80 (60; 85) 14 (14; 16) 70 (70; 80)
Тиамин (В1), мг / Thiamine (B1), mg 0,9 0,9 (0,9; 1,0) 0,9 (0,8; 0,9)* 100 (89; 100) 0,8 (0,7; 0,8)* 89(78; 89)
Рибофлавин (В2), мг / Riboflavin (B2), mg 1,0 1,1 (1,0; 1,1) 1,0 (0,9; 1,0)* 100 (90; 100) 0,9 (0,8; 0,9*) 90 (80; 90)
Витамин С, мг / Vitamin C, mg 50 54 (53; 61) 51 (50; 62) 102 (100; 124) 46 (43; 58) 92 (86; 116)
Ниацин (РР), мг / Niacin (PP), mg 11,0 11 (10; 11) 10 (9; 11) 91 (81; 100) 9 (9; 10) 81 (81; 91)
Витамин А, мкг рет. экв. / Vitamin A, μg RE 500 530 (518; 580) 480 (471; 545) 96 (94; 109) 456 (421; 478)* 91 (84; 95)
Кальций, мг / Calcium, mg 900 902 (891; 932) 811 (801; 902)* 90 (89; 101) 729 (716; 872)* 81 (79; 96)
Фосфор, мг / Phosphorus, mg 800 1121  

(1109; 1238)
1014  

(987; 1026) *
126  

(123; 128)
926  

(912; 951)*
115  

(114; 118)
Магний, мг / Magnesium, mg 200 242 (224; 261) 231 (224; 249) 115 (112; 124) 216 (204; 231) 108 (102; 115)
Железо, мг / Iron, mg 10 13 (11; 15) 10 (10; 12) 100 (100; 120) 9 (9; 11) 90 (90; 110)

Примечание:* – уровень значимости отличий фактического потребления от данных по меню-раскладкам, p < 0,05.
Notes: *p < 0.05, compared with menu data.

Фиксировалось только превышение по кондитер-
ским изделиям на 20 %, макаронным изделиям – на 
16 %. Оценка продуктового набора по результатам 
весового метода в обоих детских садах показала, 
что фактическое потребление продуктов питания 
отличалось от данных меню-раскладок. Натуральные 
нормы продуктов питания выполнялись в обоих 
ДОУ только по крупам и бобовым (95–100 %), сокам  
и фруктам (100 %). В ДОУ № 1 в рекомендуемом 
количестве от нормы дети потребляли овощи и птицу 
(95 %), сметану, масло сливочное, сыр (100 %). Такие 
продукты питания, как хлеб пшеничный и ржаной, 
картофель, мясо, субпродукты, рыба, молочные 
продукты, творог, сыра, яйца, масло растительное,  
были в дефиците в рационе питания детей, их по-
требление составляло от нормы 82–93, 92, 92, 64, 
81, 91, 90, 72, 81 % соответственно. 

В ДОУ № 2 фактическое потребление продук-
тов питания отличалось по сравнению с первым. 
Фактическое потребление продуктов питания 
детьми мяса, птицы, субпродуктов, рыбы, молоч-
ных продуктов, творога, сыра, сметаны, яиц, масла 
растительного составляло от нормы 89, 87, 91, 56, 
70, 89, 72, 83, 90, 72 % соответственно. Потребление 
детьми хлеба пшеничного и ржаного, картофеля, 
овощей также было ниже. Дефицит хлеба составлял 
от 8 до 28 % РНП, картофеля и овощей – 14 % РНП. 

Существенные различия по сравнению с меню-рас-
кладками выявлены в потреблении детьми таких 
продуктов питания, как овощи, картофель, субпро-
дукты, рыба, сыр и творог, в двух детских садах. 

Фактическое потребление продуктов питания, 
или «поедаемость блюд», отразилось и на нутри-
ентном составе рационов питания детей.

Расчетный метод изучения меню-раскладок по-
казывает, что нормы физиологической потребности 
(НФП) по энергетической ценности, основной группе 
нутриентов у детей в обоих детских учреждениях 
находятся в диапазоне отклонения от нормы ±5 % 
(табл. 2). 

Согласно меню-раскладкам в среднем за 2 не
дели вклад в энергетическую ценность рационов 
белков составил 12,1 %, жиров – 30,7 %, углеводов –  
57,2 % при рекомендуемых величинах 12–15, 30–32 
и 55–58 % соответственно. При рекомендованном  
в рационе соотношении белков, жиров и углеводов 
1 : 1,1 : 4,8 по меню-раскладкам оно составляло 
1 : 1,1 : 4,7. После проведения исследования ве-
совым методом в обоих детских садах выявлено, 
что фактическое потребление блюд отражается на 
показателях пищевой ценности рациона. В ДОУ № 1 
калорийность составила 1803 ккал, в ДОУ № 2 –  
1658 ккал, что соответствует 100 % выполнения 
НФП и 92 % нормы соответственно. Поступление 
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общих белков с пищей у детей ДОУ № 1 составило 
98 % от НФП, в ДОУ № 2 выявлен их дефицит посту-
пления с фактически потребленной пищей на 13 % 
от физиологической потребности. В обоих детских 
учреждениях выявлен недостаток поступления 
белков животного происхождения от 3 до 12 % от 
нормы, жиров растительного происхождения – от 
23 до 28 %. 

Весовой метод показал, что в ДОУ № 1 вклад 
в энергетическую ценность рационов составлял по 
белкам 11,7 %, жирам – 30,4 %, углеводам – 57,9; 
в ДОУ № 2 по белкам – 11,3 %, жирам – 29,8 %, 
углеводам – 58,9 при рекомендуемых величинах 
12–15, 30–32 и 55–58 % соответственно. В ДОУ № 1 
вклад основных нутриентов практически соответ-
ствует нормативным показателям, чуть снижена 
общая белковая составляющая, в ДОУ № 2 выявлен 
дефицит поступления как белковой, так и жировой 
составляющей рациона. В совокупности рационы 
не были сбалансированы по макронутриентному 
составу. В обоих детских садах установлен дефицит 
потребления пищевых волокон с пищей от 20 до 
30 %. По результатам весового метода установлено, 
что фактический рацион в ДОУ № 2 не обеспечи-
вал организм ребенка достаточным количеством 
витаминов В1, В2, С, А, в среднем их содержание 
составляло 0,8 мг, 0,9 мг, 46 мг, 456 мкг ретинолового 
эквивалента, а также кальция – 729 мг. В ДОУ № 1 
фактическое поступление микронутриентов было 
в пределах допустимых отклонений от физиологи-
ческой потребности. 

Чтобы понять причины выявленного нутриентного 
дисбаланса в рационе детей и такого фактического 
потребления блюд в период пребывания в ДОУ 
№ 2, был проведен опрос родителей о качестве 
блюд в предлагаемых меню детского сада, а также  
используемых продуктах, потребляемых блюд  
и кулинарных изделий дома на ужин. В результате 
анкетирования родителей было установлено, что  
в ДОУ № 2, по мнению ребенка, со слов родителей, 
«пища была невкусной», 16 родителей (35 % из числа 
опрошенных в данном ДОУ) пробовали свекольные 
котлеты, капустную запеканку с мясом, именно те 
блюда, которые не ели дети. Родители этих детей 
остались не удовлетворены качеством блюд, им тоже 
они не понравились, слишком «пресные». Кроме 
того, из опроса установлено, что практически 43 % 
родителей ДОУ № 2 (29 человек) дома предпочитают 
более соленую пищу, не готовят запеканки и «не 
понимают, зачем нужно давать детям свекольные 
котлеты». Включать ребенку в рацион питания дома 
ржаной хлеб планируют только 42,6 % из числа всех 
опрошенных родителей (24 человека), объясняя это 
тем, что «дети лучше едят свежую выпечку, мягкий 
белый хлеб из пекарни».

Обсуждение. Практически всегда при оценке 
питания в организованных коллективах применя-
ется расчетный метод изучения питания по ме-
ню-раскладкам. Данный метод прост для работы, 
однако дает неполноценную картину о фактическом 
питании детей в период пребывания в образова-
тельных учреждениях [15, 16]. Кроме того, не зная 
причины отказа ребенка употреблять ту или иную 

пищу в ДОУ, мы не сможем своевременно принять 
управленческие решения. В ходе исследования 
было установлено, что, в ДОУ имелись одинако-
вые технологические условия для организации 
питания и приготовления блюд по единому меню 
с одинаковым продуктовым набором, однако дети 
потребляли приготовленную пищу по-разному.  
И всегда стоит вопрос – кто виноват, что ребенок 
не ест, детский сад или сами родители? В ДОУ № 1 
дети потребляли предлагаемые им блюда лучше  
и практически съедали всё, тем самым и поступле-
ние столь необходимых их растущему организму 
пищевых веществ было выше, в ДОУ № 2 многие 
блюда шли в отходы, а значит, и ребенок недопо-
лучал макро- и микронутриенты в полном объеме. 
Вкусовые качества блюд – это, наверное, первое, на 
что обращает внимание ребенок. Если в домашнем 
питании у ребенка не присутствуют те или иные 
продукты и блюда, а также в семье привыкли упо-
треблять более соленую пищу, данный факт будет 
являться первоначальной причиной отказа детей 
от предлагаемых блюд в рационе ДОУ. В данном 
случае говорить о некачественном приготовлении 
блюд в ДОУ № 2 нельзя, так как вкусовые пред-
почтения у всех разные, а пищевые стереотипы  
у детей складываются в семье [17–25]. Недостаток 
витамина РР в фактически съеденном рационе, ско-
рее всего, связан с тем, что дети плохо потребляют 
блюда из печени, свекольные котлеты, ржаной хлеб,  
а также другие, по их мнению, «невкусные блюда», 
а ведь данный витамин необходим, он участвует во 
многих окислительно-восстановительных реакциях, 
образовании ферментов, углеводно-липидном об-
мене. Следствием установленных различий между 
фактическим потреблением пищи и единым меню 
стало то, что дети в полном объеме не потребляли 
предложенные им блюда и кулинарные изделия. 
Общая калорийность рационов в детских садах была 
снижена на 6–12 % в сравнении с меню-раскладками, 
потребление белков – на 8–18 %, жиров – 7–16 %, 
углеводов – 5–11 %. По микронутриентному составу 
более дефицитно было фактическое питание у детей 
ДОУ № 2, поступление витаминов с пищей у них со-
ставляло в среднем 88 % от физиологических норм. 
Говорить о том, что дети «не доедают» в течение 
дня, нельзя, так как у всех детей, как показал опрос 
родителей, организован вечерний ужин. Исходя из 
этого, калорийность суточного рациона у многих 
будет выше физиологической нормы, а несбалан-
сированность в питании еще больше приведет  
к дисбалансу поступления макро- и микронутриен-
тов. Родители не прислушиваются к рекомендациям 
медицинских работников по организации питания 
в вечернее время, в 68,6 % случаев (67 человек) 
родители не обращают внимания на ежедневные 
меню, вывешенные в группах. 

Выводы
1. Оценка фактического питания детей в дошколь-

ных организациях, проведенная двумя методами 
(по меню-раскладкам и с применением весового 
метода), позволила более объективно определить 
потребление блюд и кулинарных изделий, предла-
гаемых детям в ДОУ, установить обеспеченность 
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пищевыми продуктами, пищевыми веществами и 
энергией на индивидуальном уровне. 

2. В детских дошкольных учреждения в резуль-
тате сниженного уровня фактического потребления 
блюд и кулинарных изделий, изготовленных из 
биологически ценных продуктов, а в ряде случаев 
и отказа от них формируется дефицит поступления 
в организм ребенка основных макронутриентов, 
ряда витаминов, кальция и железа.

3. Выявленный дефицит пищевых веществ обу-
словлен низким уровнем потребления таких групп 
продуктов, как рыба и рыбопродукты (дефицит – от 
19 до 30 %), мясо и мясопродукты (дефицит – от 22 
до 29 %), творога (дефицит – от 10 до 28 %), яиц 
(дефицит – от 28 до 48 %). 

4. В домашней среде не учитываются возрастные 
особенности дошкольников, поэтому адаптировать 
таких детей к рациону питания в ДОУ сложнее. 
Пищевые стереотипы, сформированные в семье, 
такие как потребление «быстрых» углеводов с белым 
хлебом и мучными изделиями из белой муки, доса-
ливание пищи, впоследствии могут стать причиной 
развития заболеваний, связанных с алиментарным 
фактором. Пищевое поведение детей дошкольного 
возраста остается зависимым от семьи, а значит, 
существует необходимость проведения медицин-
скими работниками образовательных учреждений 
обучающих семинаров для родителей по организации 
здорового питания дома.
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Совершенствование системы профилактики инфекций, связанных с оказанием 
медицинской помощи, и борьбы с антибиотикорезистентностью на основе 

оптимизации взаимодействия участников лечебно-диагностического процесса 
Ю.Е. Абрамов1, А.Б. Тимурзиева2, О.А. Орлова1,3, В.Г. Акимкин1

1 ФБУН «Центральный научно-исследовательский институт эпидемиологии» Роспотребнадзора,  
ул. Новогиреевская, д. 3А, г. Москва, 111123, Российская Федерация 

2 ФГБНУ «Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья имени Н.А. Семашко», 
ул. Воронцово поле, д. 12, стр. 1, г. Москва, 105064, Российская Федерация 

3 ФГБУ «Национальный медико-хирургический Центр имени Н.И. Пирогова» Минздрава России, 
ул. Нижняя Первомайская, д. 70, г. Москва,105203, Российская Федерация

Резюме 
Введение. На сегодняшний день является крайне актуальным вопрос взаимодействия участников лечебно-диа-

гностического процесса для повышения эффективности профилактики инфекций, связанных с оказанием медицинской 
помощи, и борьбы с антибиотикорезистентностью. 

Цель: оптимизация подходов к взаимодействию участников лечебно-диагностического процесса, направленная 
на совершенствование системы профилактики инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, и борьбы 
с антибиотикорезистентностью.

Материалы и методы. В данной работе представлен ретроспективный эпидемиологический анализ определения 
возбудителей ИСМП родильниц и новорожденных с множественной устойчивостью к антибактериальным препаратам 
(MDR и EDR) по 3 медицинским организациям в 3 субъектах РФ за период 2019–2021 гг. Также в ходе исследования 
применялись социологический, статистический, аналитический, методы и метод организационного эксперимента.

Результаты. В ходе исследования проанализированы индексы резистентности штаммов, выделенные у родиль-
ниц и новорожденных с 2019 по 2021 г. Определены основные мероприятия для снижения количества инфекций, 
связанных с оказанием медицинской помощи, и уровня антибиотикорезистентности. Оценены значения средних 
поддерживающих доз потребления антибактериальных препаратов, рассчитанных на 1 койко-день, по 3 субъектам 
РФ на примере участников Пилотного проекта с 2019 по 2021 г. Предложена схема оптимального взаимодействия 
участников лечебно-диагностического процесса, позволяющая решить проблемы антибиотикорезистентности и 
распространенности инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи.

Заключение. Постоянное и эффективное взаимодействие всех участников лечебно-диагностического процес-
са, открытость в предоставлении данных, возможность использования специальных программ для профилактики, 
повышение квалификации медицинского персонала и выявление сложностей, препятствующих выполнению мер 
по профилактике инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, позволит влиять на распространение 
антибиотикорезистентности и усовершенствовать мероприятия, направленные на решение данных важных задач.

Ключевые слова: медицинская организация; инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи; антибио-
тикорезистентность; качество оказания медицинской помощи; программы обучения для медицинских работников; 
эффективное взаимодействие участников лечебно-диагностического процесса.

Для цитирования: Абрамов Ю.Е., Тимурзиева А.Б., Орлова О.А., Акимкин В.Г. Совершенствование системы профилактики 
инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, и борьбы с антибиотикорезистентностью на основе оптимизации 
взаимодействия участников лечебно-диагностического процесса // Здоровье населения и среда обитания. 2023. Т. 31. № 8. 
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Improving the System of Preventing Healthcare-Associated Infections  
and Combating Antibiotic Resistance by Optimizing Participant Interaction  

in the Diagnostic and Treatment Process 
Iurii E. Abramov,1 Alina B. Timurzieva,2 Oksana A. Orlova,1,3 Vasiliy G. Akimkin1 

1 Central Research Institute of Epidemiology, 3a Novogireyevskaya Street, Moscow, 111123, Russian Federation
2 N.A. Semashko National Research Institute of Public Health,  
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3 National Medical and Surgical Center named after N.I. Pirogov,  

70 Nizhnyaya Pervomayskaya Street, Moscow, 105203, Russian Federation
Summary 
Introduction: To date, the issue of participant interaction in the diagnostic and therapeutic process is extremely 

relevant for improving the effectiveness of preventing healthcare-associated infections and combating antibiotic resistance.
Objective: To optimize approaches to the interaction of participants in the diagnostic and treatment process in order 

to perfect the system of preventing healthcare-associated infections (HAIs) and combating antibiotic resistance. 
Materials and methods: This paper presents a retrospective epidemiological analysis of the causative agents of 

HAIs in puerperas and newborns with multiple resistances to antibacterial drugs (multiple drug resistance (MDR) and 
extensive drug resistance (XDR)) in three maternity hospitals from three constituent entities of the Russian Federation in 
2019–2021. We also applied sociological, statistical, analytical, and organizational experiment methods in the research.

Results: We analyzed resistance indices of strains isolated from mothers and newborns in 2019–2021 and identified 
key interventions to reduce the number of HAIs and antibiotic resistance rates. We also defined daily doses of antibacterial 
drugs per hospital bed day in three constituent entities of the Russian Federation using the example of participants of 
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Введение. На сегодняшний день в Российской 
Федерации остается крайне актуальной проблема 
инфекций, связанных с оказанием медицинской 
помощи (ИСМП), и совершенствование мер их про-
филактики [1–4], что является неотъемлемой частью 
качества оказания медицинской помощи на всех 
уровнях [5]. Согласно данным государственных до-
кладов о состоянии санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения в Российской Федерации 
за 2010–2021 гг., значительно возрос уровень 
заболеваемости ИСМП1. Для повышения качества 
оказания медицинской помощи и снижения риска 
возникновения и распространения ИСМП большое 
значение имеет взаимодействие всех участников 
лечебно-диагностического процесса на различных 
уровнях (от учрежденческого до федерального). 
Одной из составных частей данного процесса яв-
ляются мероприятия, направленные на снижение 
уровня ежегодно возрастающей резистентности 
штаммов микроорганизмов к антибактериальным 
препаратам и дезинфицирующим средствам, что 
требует внедрения новых научно-методических 
подходов [6–10]. 

На основании вышеизложенного, целью настоя-
щего исследования явилась оптимизация подходов 
к взаимодействию участников лечебно-диагности-
ческого процесса, направленная на совершенство-
вание системы профилактики инфекций, связан-
ных с оказанием медицинской помощи, и борьбы  
с антибиотикорезистентностью.

Материалы и методы исследования. Согласно 
поручению Председателя Правительства Российской 
Федерации Д.А. Медведева2, для совершенствования 
мер профилактики инфекций, связанных с оказани-
ем медицинской помощи, с 2018 г. в 12 медицин-
ских организациях (МО) 6 субъектов Российской 
Федерации реализовывался Пилотный проект 
«Совершенствование мер борьбы и профилактики 
инфекций, связанных с оказанием медицинской 
помощи». Проведен ретроспективный эпидемио-
логический анализ выявляемости возбудителей 
ИСМП родильниц и новорожденных, обладающих 
множественной устойчивостью к антибактериальным 
препаратам (MDR и XDR), по трем медицинским орга-
низациям в 3 субъектах РФ за период 2019–2021 гг. 
Проведена оценка средней поддерживающей дозы 
(defined daily dose) потребления антибактериальных 
препаратов (DDD), рассчитанная на 1 койко-день. 
В ходе исследования были проанализированы: 

доля пациентов с установленной формой ИСМП, 
обследованных микробиологическими методами 
для идентификации возбудителя; коэффициент 
видового разнообразия микроорганизмов; доля 
возбудителей с множественной устойчивостью  
к антибактериальным препаратам от общего числа 
выделенных культур. 

Рассчитывался показатель отношения коли-
чества исследованных проб при ИСМП родильниц  
и новорожденных к количеству выявленных штаммов 
микроорганизмов с множественной устойчивостью 
к антибактериальным, который обозначался как RI 
(индекс резистентности). 

В рамках оценки взаимодействия участников 
лечебно-диагностического процесса по профи-
лактике ИСМП оценивались следующие показа-
тели: доля лиц, успешно прошедших повышение 
квалификации по вопросам профилактики ИСМП, 
среди всех категорий медицинских работников; 
обеспечение спиртовыми кожными антисептиками 
и бесконтактными дозаторами; приверженность 
(комплаентность) персонала медицинских органи-
заций к соблюдению правил асептики, в том числе 
гигиены рук. После повышения квалификации со-
трудников применялось социологическое исследо-
вание – метод анкетирования. В социологическом 
исследовании принимали участие врачи-хирурги, 
анестезиологи-реаниматологи, акушеры-гинеко-
логи, микробиологи, клинические фармакологи, 
а также средний и младший медицинский персо-
нал. Охват опрошенных в период с 2019 по 2021 г. 
составил от 95 до 100 %. Разработанная в ходе 
реализации Пилотного проекта анкета включала 
в себя несколько блоков вопросов: первый блок 
вопросов был общий и содержал информацию  
о проблемах распространенности ИСМП, антибио-
тикорезистентности, механизмах передачи ИСМП, 
профилактических мероприятиях, включающих меры 
соблюдения безопасности и защиты персонала,  
а также иммунизации населения от инфекционных 
заболеваний, сроках подачи экстренных извеще-
ний, правилах асептики и антисептики. Второй 
блок вопросов для хирургов содержал данные  
о причинах развития ИСМП, сроках возникновения 
инфекционного процесса, в том числе в области 
хирургического вмешательства, о рисках развития 
ИСМП, а также послеоперационных осложнениях, 
мероприятиях, снижающих риск развития послеопе-
рационных осложнений, о факторах передачи ИСМП 

1 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2021 году: Государственный 
доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2022. 340 с.
2 Поручение Председателя Правительства Российской Федерации Д.А. Медведева от 12.12.2016 № ДМ-П12-75пр.

the Pilot Project implemented in 2019–2021. A scheme of optimal interaction between participants in the diagnostic and 
treatment process is proposed, which allows solving the problems of antibiotic resistance and the prevalence of HAIs.

Conclusion: Constant and effective interaction of all participants in the diagnostic and treatment process, openness 
in providing data, the possibility of using special programs for prevention, improving the skills of medical personnel and 
identifying difficulties that impede HAI prevention, will influence the spread of antibiotic resistance and improve measures 
aimed at solving these important tasks.

Keywords: health facility, healthcare-associated infections, antibiotic resistance, health care quality, training 
programs for medical professionals, effective participant interaction in the diagnostic and treatment process.

For citation: Abramov IE, Timurzieva AB, Orlova OA, Akimkin VG. Improving the system of preventing healthcare-associated 
infections and combating antibiotic resistance by optimizing participant interaction in the diagnostic and treatment process. Zdo
rov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2023;31(8):88–97. (In Russ.) doi: https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-8-88-97
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в хирургическом отделении. Третий блок вопросов 
для врачей-реаниматологов включал информа-
цию о факторах передачи ИСМП и группах риска  
в отделениях реанимации и интенсивной терапии; 
о показаниях к удалению инвазивных устройств 
после проведенных хирургических вмешательств; 
о мероприятиях, снижающих риск развития ИСМП  
у реанимационных больных. Четвертый блок вопро-
сов для акушеров-гинекологов содержал данные  
о группах риска по возникновению ИСМП у родильниц 
и новорожденных; мероприятиях, которые снижают 
риск развития послеродовых осложнений; о пра-
вилах асептики и антисептики; факторах передачи 
возбудителей ИСМП и др. Пятый блок вопросов 
для врачей-неонатологов содержал информацию 
о группах риска по возникновению ИСМП у новоро-
жденных и мероприятиях по его снижению; о пра-
вилах асептики и антисептики, факторах передачи 
ИСМП в неонатальном отделении и др.

Все работники медицинских организаций – 
участников Пилотного проекта участвовали в дан- 
ном обучении, в том числе в прохождении анке-
тирования на проверку знаний (N = 1205 человек). 
Респонденты дали свое добровольное информиро-
ванное согласие на участие в Пилотном проекте, 
одобренном Поручением Правительства Российской 
Федерации3. Социологическое исследование было 
проведено в рамках Пилотного проекта с целью 
оценки знаний сотрудников и эффективности мер 
профилактики ИСМП и антибиотикорезистентности: 
оно иллюстрировало долю лиц среди всех катего-
рий медицинских работников, успешно прошедших 
обучение по вопросам профилактики ИСМП и анти-
биотикорезистентности. Кроме того, медицинским 
работникам было предложено ответить на вопросы, 
которые включали в себя данные относительно 
заболеваемости, инвалидности, смертности, эко-
номического ущерба от ИСМП; распространенности 
ИСМП в России и за рубежом; алгоритма действий 
при регистрации ИСМП; мероприятий, снижающих 
риск развития ИСМП в различных отделениях. В ходе 
исследования, помимо социологического метода, 
использовались следующие: эпидемиологический 
(описательный и аналитический), статистический, 
организационный эксперимент. Под организационным 
экспериментом в данном случае подразумевался 
поиск новых алгоритмов работы по улучшению 
профилактики ИСМП. Статистическую обработку 

данных осуществляли с помощью программ Microsoft 
Excel и Statistica 12.0 (StatSoft, США). 

Результаты. При анализе структуры ведущих 
этиологически значимых возбудителей ИСМП, обла-
дающих множественной лекарственной резистентно-
стью, во всех трех МО в 98 % случаев возбудителями 
ИСМП являлись микроорганизмы из семейства 
Enterobacteriaceae и неферментирующие бактерии 
(P. aeruginosa, Acinetobacter spp.). По результатам 
проведенного анализа обращает на себя внимание 
высокая доля экстремально резистентных (XDR)  
и панрезистентных (PDR) штаммов микроорганиз-
мов. В ходе исследования нами установлено, что  
с 2019 по 2021 г. в МО1 и МО2 наблюдается снижение 
выявляемости антибиотикорезистентных штаммов 
микроорганизмов – возбудителей ИСМП родильниц 
и новорожденных по сравнению с МО3 (табл. 1).

Полученные данные свидетельствуют о необхо-
димости совершенствовать подходы для проведе-
ния планового микробиологического мониторинга 
микроорганизмов, циркулирующих в профильных 
отделениях.

Одними из самых важных мероприятий для 
снижения количества ИСМП и уровня антибиоти-
корезистентности являются рациональная анти-
бактериальная терапия, снижение потребления 
антибактериальных препаратов резерва, повышение 
информированности и осведомленности медицинских 
работников о профилактических мерах. 

В нашем исследовании отмечается значительное 
увеличение средней поддерживающей дозы потреб
ления антибактериальных препаратов в динамике с 
2019 года по 2021 год в МО1 в 2,1 раза и МО3 в 1,3 
раза и снижение в МО2 в 2,1 раза (табл. 2). 

Сравнивая данные между средней поддержи-
вающей дозой потребления антибактериальных 
препаратов и индексом резистентности штаммов, 
выделенных у родильниц и новорожденных, можно 
отметить положительную динамику от проводимых 
корректирующих мероприятий (мониторинг гигие-
ны рук сотрудников, повышение их квалификации  
в области знаний об ИСМП, своевременное выявление 
заболеваемости ИСМП и др.), поскольку, несмотря 
на увеличение потребления антибактериальных 
препаратов, количество резистентных штаммов 
уменьшилось в период с 2019 по 2021 год, что 
может также свидетельствовать о рациональной 
антибактериальной терапии. 

Таблица 1. Индекс резистентности штаммов, выделенных у родильниц и новорожденных  
по медицинским организациям – участникам пилотного проекта в динамике по годам

Table 1. Resistance index of strains isolated from puerperas and newborns at health facilities (HF) participating 
in the Pilot Project in 2019–2021

№ МО / HF Индекс резистентности / Resistance index (RI) 2019 2020 2021
МО 1 / HF 1 RI родильниц / RI in puerperas 0,692 0,808 0,760

RI новорожденных / RI in newborns 0,769 0,862 0,553
МО 2 / HF 2 RI родильниц / RI in puerperas 0 0 0

RI новорожденных / RI in newborns 0,842 1 0,818
МО 3 / HF 3 RI родильниц / RI in puerperas 0,692 1 1

RI новорожденных / RI in newborns 0,769 1 1

3 Поручение Председателя Правительства Российской Федерации Д.А. Медведева от 12.12.2016 № ДМ-П12-75пр.
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Таблица 2. DDD потребления антибактериальных препаратов по 3 субъектам Российской Федерации  
на примере участников Пилотного проекта на протяжении с 2019 по 2021 год в динамике,  

рассчитанная на 1 койко-день
Table 2. Defined daily doses (DDD) of antibacterial drugs per hospital bed day in three constituent entities  

of the Russian Federation established within the Pilot Project implemented in 2019–2021

№ МО / HF 2019 2020 2021

МО 1 / HF 1 17,9 22,04 38,36

МО 2 / HF 2 13,58 15,98 6,32

МО 3 / HF 3  14,8 23,4 19,01

По сравнению с 2019 г., когда в 3 изучаемых 
МО было выделено 137 штаммов, обладающих 
100 % резистентностью, на 100 проб, в 2020 году 
данный показатель уменьшился до 112 штаммов на 
100 проб. Следует отметить, что закупка и частое 
использование цефалоспоринов 3–5-го поколения 
и фторхинолонов может играть отрицательную роль 
при достижении целевых показателей снижения 
количества антибиотикорезистентных штаммов  
в случае нерациональной антибактериальной терапии, 
однако представленные выше значения выявлен-
ных в 2019 и 2020 гг. штаммов на 100 взятых проб 
свидетельствуют об эффективности проведенных 
профилактических мероприятий.

В медицинских организациях повышение ква-
лификации проводилось в рамках непрерывного 
медицинского образования в образовательных 
учреждениях на базе медицинских вузов и не-
посредственно на рабочих местах в медицинских 
организациях, что позволило добиться выраженных 
положительных результатов, осведомленности со-
трудников в области антибиотикорезистентности, 
ИСМП, гигиены рук; а также повышением уровня их 
комплаентности при введении профилактических 
мероприятий. 

При анализе показателя уровня информиро-
ванности медицинских работников относительно 
мер профилактики ИСМП и преодоления антибио-
тикорезистентности нами отмечена положительная 
динамика за период с 2019 по 2021 г. Так, отмечается 
тенденция к значительному повышению уровня 
информированности сотрудников, участвовавших  
в исследовании, всех изучаемых МО и их вовлеченность 
в процесс повышения квалификации к концу 2021 
года, стремящаяся к 100 %. Среди врачей-хирургов 
процент охвата и вовлечения в процесс обучения ра-
ботников составил 99 %, при этом регистрировалось 
100 % ответивших верно на предложенные вопросы 
после проведенного курса повышения квалификации, 
что говорит об эффективности введенных корректи-
рующих мероприятий. Среди врачей-реаниматологов, 
акушеров-гинекологов, операционных медицин-
ских сестер, медицинских сестер реанимационных 
отделений и младшего медицинского персонала 
вовлеченность в обучение составила также 99 %, 
а ответивших верно на все вопросы было 100 % 
респондентов. Клинические фармакологи, палатные 
и процедурные медицинские сестры были на 100 % 
задействованы в курсе повышения квалификации, 
процент ответивших правильно на все вопросы после 
тестирования составил 100 %. 

В ходе проведенных профилактических меро-
приятий был достигнут положительный эффект 

в отношении приверженности (комплаентности) 
персонала медицинских организации к соблюдению 
правил асептики и гигиены рук; данный показатель 
к концу 2021 года приближался к 100 % во всех 
исследуемых медицинских организациях.

Согласно представленным данным по всем ме-
дицинским организациям – участникам Пилотного 
проекта, доля лиц, успешно прошедших повышение 
квалификации по вопросам профилактики ИСМП 
среди всех категорий медицинских работников 
(по плану – 50 % к концу II этапа, 100 % к концу  
III этапа), была значительно превышена уже на пер-
вом этапе, что говорит об эффективности введенных 
мер. Так, к 2021 году практически все медицинские 
работники прошли повышение квалификации 
по вопросам гигиены рук (более 97 %). Однако 
некоторые медицинские организации, вероятнее 
всего, по причине своей загруженности и работы 
с пациентами с новой коронавирусной инфекцией, 
не предоставили данные о прохождении цикла 
повышения квалификации по вопросам профилак-
тики развития ИСМП и антибиотикорезистентности. 
Соответственно, необходимо выявить факторы, 
влияющие на процесс повышения квалификации и 
вовлеченности медицинских работников в профи-
лактические мероприятия, связанные с оказанием 
медицинской помощи внутри медицинской органи-
зации; обеспечить эффективное взаимодействие 
сотрудников с целью повышения уровня информи-
рованности последних об их проведении.

На основании полученных данных нами раз-
работан алгоритм взаимодействия участников 
лечебно-диагностического процесса, который 
предусматривает вовлеченность специалистов 
различных профилей (врачи-клиницисты, врач-эпи- 
демиолог, врач – клинический фармаколог, ме-
дицинский микробиолог, руководитель) внутри 
каждой медицинской организации и роль органов 
власти в сфере здравоохранения и санитарно- 
эпидемиологического благополучия населения в 
совершенствовании мероприятий, направленных 
на решение проблемы профилактики ИСМП и пре-
одоления антибиотикорезистентности (рисунок).

Обсуждение. Как известно, около 5–15 % 
пациентов стационаров во всем мире страдают от 
ИСМП, а чрезмерное использование антимикробных 
препаратов привело к возникновению резистентности  
к ним [11–12]. ИСМП могут представлять значительную  
угрозу в отношении безопасности пациентов, 
несмотря на проводимые меры инфекционного 
контроля по снижению их количества [13]. В нашем 
исследовании показано, что распространенность 
ИСМП, вызванных штаммами микроорганизмов 
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с множественной лекарственной устойчивостью, 
остается на высоком уровне, что требует внедрения 
новых подходов к их профилактике, в том числе 
разработки вакцин, которые могут быть исполь-
зованы для предотвращения ИСМП у пациентов 
из групп риска и медицинских работников [14],  
а также управления диагностикой с использовани-
ем специальных методов с целью своевременной 
постановки диагноза [15].

Проблема антибиотикорезистентности приоб-
ретает все большие масштабы и требует не только 
выявления основных факторов, влияющих на конта-
минацию новорожденных в родовспомогательных 
учреждениях, но и проведения скрининга новоро-
жденных и их матерей на наличие определенного 
микробиома, а также выявления детерминант 
устойчивости к различным типам антибактериальных 
препаратов, что подтверждается рядом зарубежных 
исследований [16–18]. 

Особенно важное значение приобретает про-
блема резистентности к антибиотикам, на фоне 
неэффективной эмпирической антибактериальной 
терапии, связанной с отсутствием микробиологи-
ческого мониторинга, позволяющего проводить 
точную антибиотикопрофилактику, а при необходи-
мости – рациональную антибактериальную терапию. 
Аналогичные нашим результаты получены и в ряде 
ранее проведенных исследований [19–21]. 

Оказание медицинской помощи родильницам  
и новорожденным, направленной на предупреждение 
развития ИСМП и распространения антимикробной 
устойчивости, невозможно без обучения медицин-
ского персонала по этим направлениям медицин-
ской деятельности, обеспечения соответствующей 
материально-технической базы, нормативно-пра-
вового обеспечения как на уровне медицинской 
организации, так и на региональном и федераль-
ном уровне. Указанные мероприятия отражены  
в ряде работ [11, 22], при этом также указывается на 
важность атмосферы в медицинской организации, 
взаимоотношений медицинских работников [23]. 

В действующем санитарном законодатель-
стве указано, что к основным источникам ИСМП 
относятся пациенты, лица, ухаживающие за ними,  
и посетители, а также медицинские работники, 
что необходимо учитывать при организации меди-
цинской деятельности в отделениях клинической 
медицины4. В данном нормативном правовом акте 
представлены участники лечебно-диагностичес
кого процесса (руководитель, врачи различных 
специальностей, средний и младший медицинский 
персонал и др.), благодаря которым соблюдается 
режим безопасности и организуются профилакти-
ческие мероприятия в медицинской организации, 
однако дополнительно требуется подробно опи-
сать алгоритмы непрерывного их взаимодействия  
с целью повышения качества оказания медицинской 
помощи, в том числе для снижения количества 
инфекций, связанных с оказанием медицинской 
помощи и уровня антибиотикорезистентности и др., 
что является целью дальнейших исследований 
в данной области. Соответственно, необходимо 

предусмотреть все виды взаимодействия между 
указанными лицами внутри медицинской органи-
зации в процессе работы, непрерывно, в режиме 
реального времени, своевременно обмениваясь 
информацией, фиксируя возможные сложности 
во время медицинской деятельности, непрерывно 
обучаясь и проводя обучение и повышение ква-
лификации и др. 

Предложенный нами алгоритм предусматривает 
непрерывное взаимодействие различных участников 
лечебно-диагностического процесса (как на уровне 
медицинской организации, так и на региональном  
и федеральном уровнях) с целью профилактики ИСМП 
и преодоления антибиотикорезистентности. На уровне 
медицинской организации (рисунок) важен вопрос 
взаимодействия среднего медицинского и врачеб-
ного персонала, а также сотрудников лабораторий 
и других подразделений с целью своевременного 
оповещения, передачи данных, осуществления 
обратной связи и контроля, соблюдения правил  
и норм при работе с клиническим материалом, что  
в итоге способствует не только снижению количества 
инфекций, связанных с оказанием медицинской 
помощи, но и уровня антибиотикорезистентности.

Важнейшим в реализации мер снижения коли-
чества инфекций, связанных с оказанием медицин-
ской помощи и уровня антибиотикорезистентности, 
является обучение медицинских работников, ко-
торое может проводиться в рамках непрерывного 
повышения квалификации, подготовки медицинских 
кадров на этапе ординатуры, разработки стандарт-
ных операционных процедур. Важным является 
также повышение комплаентности работников 
МО к выполнению правил асептики и гигиены рук,  
а также ресурсное обеспечение, в частности, кожными 
антисептиками и жидким мылом конкретных МО, по 
потреблению которых представляется возможным 
косвенно судить о соблюдении правил асептики  
и антисептики. Нами отмечено, что при ресурсном 
обеспечении спиртовыми кожными антисептиками 
и бесконтактными дозаторами необходимо исполь-
зовать единую систему определения потребности  
в средствах гигиены рук, антисептиках и дозаторах 
в отношении конкретного отделения, а не всей МО. 
Таким образом, правильный расчет спиртовых кож-
ных антисептиков, в частности на один койко-день, 
является объективным показателем для закупки 
необходимого количества спиртового кожного 
антисептика, и в то же время при регистрации 
низкой обеспеченности средствами гигиены МО 
существует значительная вероятность снижения 
качества асептики. Правильная организация обра-
ботки рук как основного фактора передачи инфекции  
и достаточная обеспеченность спиртовыми кожны-
ми антисептиками являются одними из важнейших 
аспектов безопасности при оказании медицинской 
помощи и профилактики ИСМП. 

Помимо вышеупомянутого, постоянное и эф-
фективное взаимодействие всех участников ле-
чебно-диагностического процесса, открытость  
в предоставлении данных, возможность использования 
специальных программ для профилактики, повышение 

4 П. 3403 СанПиН 3.3686–21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней».
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квалификации медицинского персонала и выяв-
ление сложностей, препятствующих выполнению 
мер по профилактике ИСМП, позволит влиять на 
распространение антибиотикорезистентности  
и усовершенствовать мероприятия, направленные 
на профилактику ИСМП, что отмечается и  в ряде 
научных публикаций [24–27].

На основании проанализированных данных 
Пилотного проекта авторами разработан алгоритм 

взаимодействия участников лечебно-диагностичес
кого процесса (рисунок).

Заключение. Таким образом помимо ана-
лиза основных показателей, касающихся за-
болеваемости, распространенности инфекций, 
связанных с оказанием медицинской помощи, 
антибиотикорезистентности, контрольно-надзорной 
деятельности в части повышения безопасности и 
санитарно-эпидемиологического благополучия 

Рисунок. Взаимодействие участников лечебно-диагностического процесса с целью профилактики ИСМП  
и преодоления антибиотикорезистентности

Figure. Participant interaction within the diagnostic and therapeutic process aimed at preventing nosocomial 
infections and combating antibiotic resistance
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населения, важно, что в ходе исследования решены 
следующие задачи:

– выполнено повышение квалификации со-
трудников медицинской организации в рамках 
непрерывного медицинского образования;

– отмечена необходимость разработки специ-
альных курсов для конкретных профессиональных 
категорий медицинских и немедицинских работников; 

– обоснована необходимость унификации приме-
нения практических умений/навыков по алгоритму 
стандартных операционных процедур (СОП); 

– проанализирована целесообразность на-
значения ответственных лиц внутри медицинской 
организации за повышение квалификации медицин-
ского персонала в отношении профилактических 
мероприятий для снижения уровня антибиотико-
резистентности и количества ИСМП;

– отмечен положительный эффект после введе-
ния корректирующих мероприятий, в том числе при 
повышении квалификации сотрудников в области 
их теоретической и практической подготовки по 
части ИСМП и антибиотикорезистентности;

– после введения профилактических мероприятий 
была продемонстрирована положительная динамика 
в отношении регистрации антибиотикорезистентных 
штаммов, несмотря на увеличивающийся уровень 
потребления антибактериальных препаратов; 

– продемонстрировано повышение уровня 
осведомленности сотрудников в области анти-
биотикорезистентности, ИСМП, комплаентности 
работников при выполнении всех правил, в том 
числе правил асептики и антисептики после вве-
дения корректирующих мероприятий;

– вовлечено 100 % сотрудников, успешно про-
шедших повышение квалификации по вопросам 
профилактики ИСМП и антибиотикорезистентности 
во всех изучаемых группах, после чего отмечена 
положительная динамика в отношении распро-
страненности ИСМП и антибиотикорезистентности;

– в ходе исследования нами разработан ал-
горитм взаимодействия субъектов лечебно-ди-
агностического процесса, в который вовлечены 
специалисты различных профилей (врачи-кли-
ницисты, врач-эпидемиолог, врач-клинический 
фармаколог, медицинский микробиолог, включая 
руководителя), а также работники из органов 
власти в сфере здравоохранения и санитарно-эпи
демиологического благополучия населения, что 
позволяет разработать эффективные мероприятия, 
направленные на решение проблемы профилактики 
ИСМП и антибиотикорезистентности.

Следует отметить, что крайне важными аспекта-
ми в решении вышеупомянутых вопросов являются 
рациональная антибактериальная терапия, сниже-
ние потребления антибактериальных препаратов 
резерва, осведомленность работников медицинских 
организаций в отношении профилактических мер, 
климат внутри медицинской организации; взаимо-
действие всех участников лечебно-диагностического 
процесса (органов управления здравоохранением, 
контрольно-надзорной деятельности, медицин-
ских организаций, структурных подразделений 
внутри МО и др.) и непрерывный мониторинг по-

вышения качества организации процессов внутри 
медицинской организации. Исследуемые в ходе 
реализации Проекта основные показатели пред-
ставляют собой особый интерес, так как именно 
от профилактических мероприятий, в том числе 
по повышению квалификации в рамках непрерыв-
ного медицинского образования и эффективного 
взаимодействия участников лечебно-диагности-
ческого процесса, в значительной мере зависит 
качество оказания медицинской помощи в целом 
и, в частности, снижение заболеваемости ИСМП, 
вызванных антибиотикорезистентными штаммами 
микроорганизмов.
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К юбилею Эдуарда Григорьевича Плотко 

30 августа 2023 года испол-
нилось 85 лет со дня рожде-
ния доктора медицинских наук, 
профессора, главного научного 
сотрудника ФБУН «Екатеринбург-
ский медицинский-научный центр 
профилактики и охраны здоровья 
рабочих промпредприятий» Роспот
ребнадзора, известного ученого –  
специалиста в области гигиены 
окружающей среды, экологической 
эпидемиологии и медицины труда 
Эдуарда Григорьевича Плотко.

Эдуард Григорьевич родился  
в г. Нижнем Тагиле Свердлов-
ской области, в 1961 году окон-
чил Свердловский государствен-
ный медицинский институт. После 
недолго работал в практической 
службе, затем продолжил обу-
чение в целевой аспирантуре (1961–1965 гг.) Ленин-
градского НИИ радиационной гигиены. В 1964 году 
Э.Г. Плотко успешно защитил кандидатскую диссерта-
цию на специальную тему. 

С 1965 года и по настоящее время Эдуард Григо-
рьевич Плотко работает в ФБУН «Екатеринбургский 
медицинский-научный центр профилактики и охраны 
здоровья рабочих промпредприятий» Роспотребнадзо-
ра, где прошел путь от младшего научного сотрудника, 
руководителя лабораторией до заместителя директора 
по научно-исследовательской работе, главного науч-
ного сотрудника.

К области научных интересов Э.Г. Плотко относятся 
проблемы гигиены окружающей среды, экологической 
эпидемиологии и медицины труда, системный анализ 
здоровья населения, генетики, демографии, токсико-
логии неорганических соединений. В 1980 г. Э.Г. Плотко 
защитил докторскую диссертацию на тему «Комплекс-
ное решение гигиенических аспектов охраны атмос-
ферного воздуха в районах размещения предприятий 
цветной металлургии», в которой впервые показал, 
что неорганические вещества, содержащиеся в про-
мышленных выбросах предприятий цветной металлур-
гии, способны вызывать неблагоприятные отдаленные 
последствия у населения, увеличивая частоту спонтан-
ных мутаций в соматических клетках, повышение часто-
ты анеуплоидии половой хромосомы новорожденных, 
нарушение репродуктивной функции женщин, повыше-
ние частоты врожденных уродств и др. Исследования 
Э.Г. Плотко направлены на развитие методологической 
базы гигиенического мониторинга окружающей сре-
ды и здоровья, оценку риска и выявление факторов, 
оказывающих неблагоприятное воздействие на здо-
ровье населения, научное обоснование мероприятий 
по его улучшению. По всем этим направлениям велись  

Коллектив ЕМНЦ сердечно поздравляет Эдуарда Григорьевича с юбилеем, выражает глубокое уважение  
и от всей души желает доброго здоровья, творческих успехов и большого человеческого счастья!

и ведутся исследования учеников 
Эдуарда Григорьевича, подгото-
вившего 8 кандидатов наук. 

Э.Г. Плотко – автор более 400  
статей по различным проблемам 
гигиены, экологии, медицины тру-
да и др., является членом редак-
ционной коллегии более 20 сбор-
ников научных трудов. Результаты 
его научной деятельности имеют 
высокую практическую значимость. 
Под руководством Э.Г. Плотко и 
при личном участии разработаны 
и утверждены более 35 норматив-
но-методических и информацион
но-методических документов феде- 
рального и регионального уровней. 
Он принимал непосредственное 
участие в разработке гигиеничес
ких нормативов для атмосферного 

воздуха, методических подходов к обоснованию раз-
меров санитарно-защитных зон и экологических про-
грамм промышленных предприятий, гигиенической 
оценке реконструкции предприятий цветной метал-
лургии Советского Союза и современных российских 
производств, становлении системы медицины труда 
Свердловской области и др. Постоянно оказывает кон-
сультативную помощь практическим врачам санитарной 
службы.

Э.Г. Плотко является действительным членом Меж-
дународной академии наук по экологии, безопасности 
человека и природы (МАНЭБ), Российской экологичес
кой академии. Награжден медалью ордена «За заслу-
ги перед Отечеством» II степени, медалью «За заслуги 
перед отечественным здравоохранением», памятной 
медалью «100 лет Госсанэпидслужбе России», знаками 
«Отличнику здравоохранения», «Отличник граждан-
ской обороны» и «Почетный работник Роспотребнадзо-
ра». Имеет многочисленные грамоты и благодарности 
от полномочного представителя Президента Россий-
ской Федерации в Уральском федеральном округе, 
правительства Свердловской области, Законодатель-
ного собрания Свердловской области, Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека, Министерства здравоохра-
нения РФ, Управления Роспотребнадзора по Свердлов-
ской области. В 2023 году доктору медицинских наук, 
профессору Плотко Эдуарду Григорьевичу вручено 
свидетельство о внесении в Книгу почета Управления 
Роспотребнадзора по Свердловской области и Центра 
гигиены и эпидемиологии в Свердловской области, в 
которую вписаны имена сотрудников Екатеринбургско
го медицинского научного центра, внесших значитель-
ный вклад в обеспечение санитарно-эпидемиологичес
кого благополучия населения Свердловской области.
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