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Резюме 

Цель исследований заключается в анализе выборочных данных по самооценке здоровья и сформированно-
сти установок ЗОЖ студентов-медиков. 
Методы. Структура выборки характеризуется распределением респондентов по полу, курсу обучения в 
вузе и колледже, возрасту 15–18 лет.  Сбор данных осуществляли методом анкетирования с использова-
нием прямого опроса респондентов. Выполнена антропометрия с последующим расчетом индекса массы 
тела (ИМТ) опрашиваемых. Оценка качества жизни проводилась с помощью опросника SF-36 по показате-
лям физического и психического компонентов здоровья, общему состоянию здоровья, жизненной активно-
сти и психическому здоровью. 
Результаты. Респонденты были разделены на 4 группы: 1 – юноши, обучающиеся в вузе; 2 – девушки, обу-
чающиеся в вузе; 3 – юноши, обучающиеся в колледже; 4 – девушки, обучающиеся в колледже. Установлено, 
что обследованные девушки имеют более низкую самооценку здоровья, более 30% студенток вуза и сту-
денток колледжа оценивают свое здоровье как посредственное и плохое, а среди юношей этот показатель 
составил 25,0% и 20,0% соответственно. Физический компонент здоровья незначительно отличался в 
группах. Психологический компонент здоровья у девушек составлял: 32,98±1,35 в вузе и 38,98±1,14 в колле-
дже против 41,10±2,22 у юношей в вузе и 44,61±2,12 в колледже. Показатель общего состояния здоровья 
составлял 66,50±4,01, 58,12±2,86, 65,40±4,48 и 63,85±1,95 у представителей анализируемых групп соответ-
ственно; психического здоровья – 63,38±3,83, 49,09±2,63, 64,6±4,48 и 60,34±2,21. 
Заключение. Анализ полученных данных свидетельствует о том, что имеются гендерные отличия в са-
мооценке здоровья, представленные более низкими показателями у девушек. Причем у обучающихся в вузе 
это проявляется более отчетливо, что требует более углубленного изучения. Установлено, что сту-
денты-первокурсники КГМУ имеют мотивацию к ведению здорового образа жизни и его пропаганде среди 
населения, причем у обучающихся вуза она прослеживается более отчетливо.  
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Abstract 

The purpose of research is to analyze sample data on self-assessment of health and formation of healthy lifestyle 
attitudes of medical students.  
Methods. The sample structure is characterized by the distribution of respondents by gender, the course of study at a 
university and college, and the age of 15–18 years. Data collection was carried out by a questionnaire method using a 
direct survey of respondents. Anthropometry was performed with the subsequent calculation of the body mass index 
(BMI) of the respondents. The assessment of the quality of life was carried out using the SF-36 questionnaire on 
indicators of physical and mental components of health, general health, vital activity and mental health. 
Results. The respondents were divided into 4 groups: 1 – boys studying at a university, 2 – girls studying at a university, 
3 – boys studying at a college and 4 – girls studying at a college. It was found that the surveyed girls have a lower self-
assessment of health, more than 30% of university and college students rate their health as mediocre and poor, and 
among young men this indicator was 25,0% and 20,0%, respectively. The physical component of health differed slightly 
in the groups. The psychological component of health in girls was: 32,98±1.35 (in high school) and 38,98±1,14 (in 
college) versus 41,10±2,22 for boys in high school and 44,61±2,12 in college. The indicator of the general state of 
health was 66,50±4,01; 58,12±2,86; 65,40±4,48 and 63,85±1,95 in representatives of the analyzed groups, respec-
tively; mental health – 63,38±3,83; 49,09±2,63; 64,6±4,48 and 60,34±2,21. 
Conclusion. Analysis of the data obtained indicates that there are gender differences in self-assessment of health, 
represented by lower indicators in girls. Moreover, students at the university show this more clearly, which requires 
more in-depth study. It has been established that first-year students of KSMU have motivation to lead a healthy lifestyle 
and promote it among the population, and it can be traced more clearly among students of the university. 
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*** 

Введение 

Одной из наиболее приоритетных за-
дач развития общества является про-
блема сохранения здоровья студенческой 
молодежи. Здоровье студентов во мно-
гом определяется социально-психологи-
ческими факторами: адаптационные спо-
собности, психоэмоциональное напряже-
ние, образ и условия жизни, медицинская 
активность, учебная нагрузка, уровень 
доходов и др. [1; 2; 3; 4; 5].  

Реформирование образовательной 
системы в высшей школе, интенсифика-
ция учебной деятельности и переход от 
традиционных форм организации учеб-
ного процесса к инновационным техно-
логиям повысили требования к состоя-
нию здоровья студентов [6; 7; 8; 9]. Ре-
зультаты исследований НИИ гигиены и 
охраны здоровья детей и подростков, 
проводимые с целью определения совре-
менных тенденций в динамике состоя-
ния здоровья молодежи в последнее 
время, показали, что увеличивается за-
болеваемость, а также снижается уро-
вень физического развития, изменяется 
структура выявленной патологии за счет 
роста частоты социально значимых бо-
лезней [6]. 

Высокоинформативным и чувстви-
тельным методом, позволяющим оце-
нить здоровье студенческой молодежи, 
является исследование качества жизни. 
Качество жизни – важный показатель, 

отражающий физическое и психическое 
здоровье человека, его физическую ра-
ботоспособность и социальную актив-
ность, т. е. в целом отражающий благо-
получие человека. 

По определению ВОЗ, качество 
жизни (КЖ), связанное со здоровьем, 
выделяется среди ключевых понятий со-
временной медицины, так как позволяет 
дать глубокий многоаспектный анализ 
важных составляющих здоровья чело-
века [10; 11; 12; 13; 14].  

КЖ рассматривается как категория, 
включающая в себя сочетание условий 
жизнеобеспечения и состояния здоро-
вья, позволяющих достичь физического, 
психологического и социального благо-
получия и самореализации [13]. 

Профилактика неинфекционных за-
болеваний, являющихся ведущими при-
чинами смертности населения во всем 
мире, является одной из актуальных за-
дач, стоящих перед современной меди-
циной [15; 16]. Борьбе с ведущими фак-
торами риска развития неинфекционных 
заболеваний в настоящее время уделя-
ется большое внимание,  и мероприятия 
данного направления отражены как в 
международных, так и отечественных 
программах и проектах. Так, принятый 
Всемирной ассамблеей здравоохранения 
«Глобальный план действий по профи-
лактике неинфекционных заболеваний и 
борьбе с ними, г. Женева» направлен на 
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уменьшение доли вклада управляемых 
поведенческих факторов риска в разви-
тие данных заболеваний [17]. По мне-
нию экспертов Всемирной организации 
здравоохранения, влияние на факторы 
риска способно предотвратить около 
80% болезней сердечно-сосудистой си-
стемы и сахарного диабета и около 40% 
онкологических заболеваний [18]. Феде-
ральный проект «Укрепление обще-
ственного здоровья», реализуемый в 
рамках национального проекта «Демо-
графия», заявляет основной задачей 
«формирование системы мотивации 
граждан к здоровому образу жизни 
(ЗОЖ), включая здоровое питание и от-
каз от вредных привычек» [19]. 

Указанные аспекты приобретают 
особое значение для действующих и бу-
дущих медицинских работников, по-
скольку, с одной стороны, они являются 
лицами, на которые направлены данные 
проекты, а с другой – в силу специфики 
профессиональной деятельности должны 
принимать активное участие в их реали-
зации.  

Современная система медицинского 
образования ставит перед образователь-
ными учреждениями качественно новые 
задачи, заключающиеся не только в под-
держании, сохранении и укреплении 
собственного здоровья обучающихся, но 
и в развитии их способности формиро-
вать ЗОЖ среди населения. Это требова-
ние закреплено федеральными государ-
ственными образовательными стандар-
тами высшего и среднего специального 
образования по различным специально-

стям укрупненных групп специально-
стей: клиническая медицина, науки о 
здоровье и профилактическая медицина, 
фармация в виде общих, общепрофесси-
ональных и профессиональных компе-
тенций.  

Курский государственный медицин-
ский университет (КГМУ)  является ву-
зом здорового образа жизни. В универ-
ситете действует мощная программа по 
формированию ЗОЖ среди студентов и 
сотрудников: проводятся физкультурно-
оздоровительные мероприятия, монито-
ринг состояния здоровья студентов и со-
трудников, работает центр рациональ-
ного питания, центр психологической 
помощи, функционируют программы 
дополнительного образования, дей-
ствуют волонтерские отряды по форми-
рованию ЗОЖ и т. д. Ежегодно студен-
тами вуза становятся около 1000 человек 
из разных регионов страны, ближнего и 
дальнего зарубежья с разным уровнем 
мотивации к формированию ЗОЖ. 

Учитывая вышесказанное, целью 
нашего исследования стало изучение ис-
ходных данных по самооценке здоровья 
и сформированности ЗОЖ студентов 
первого года обучения, получающих 
высшее и среднее специальное медицин-
ское образование. 

Материалы и методы 

Выборку в исследовании составили  
студенты, обучающиеся на первых кур-
сах университета и медико-фармацевти-
ческого колледжа. Структура выборки 
характеризуется распределением ре-
спондентов по полу, курсу обучения в 
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вузе и колледже. Сбор данных осуществ-
ляли методом анкетирования на основе 
использования прямого опроса респон-
дентов. Опросник после разъяснения це-
лей и задач исследования заполнялся ре-
спондентом самостоятельно. 

Анкета включала вопросы, отража-
ющие самооценку образа жизни, пита-
ния, вредных привычек, двигательной 
активности, психологического состоя-
ния респондентов. Выполнена антропо-
метрия с последующим расчетом ин-
декса массы тела (ИМТ). Оценка каче-
ства жизни проводилась с помощью 
опросника SF-36 [20] по показателям 
физического и психического компонен-
тов здоровья, общему состоянию здоро-
вья, жизненной активности и психиче-
скому здоровью. Статистическая обра-
ботка данных осуществлялась с помо-
щью с помощью пакета прикладных 
программ Microsoft Office Excel 2010. 
Возраст обучающихся вуза составлял 
17–18 лет, колледжа – 15–17 лет. 

Результаты и их обсуждение 

Проведено анкетирование студен-
тов 1 курса: 98 студентов стоматологи-
ческого факультета и факультета ме-
дико-профилактического дела и 95 сту-
дентов фармацевтического отделения, 
отделения лечебного дела и клинико-ла-
бораторной диагностики медико-фарма-
цевтического колледжа по специально 
разработанной анкете. Все респонденты 
были разделены на 4 группы: 1 группа – 
юноши, обучающиеся в вузе; 2 группа – 
девушки, обучающиеся в вузе; 3 группа – 
юноши, обучающиеся в колледже; 

4 группа – девушки, обучающиеся в кол-
ледже. 

В ходе опроса установлено, что 
65,6% респондентов 1 группы, 53% ре-
спондентов 2 группы, 50% третьей 
группы и 58,8% четвертой группы счи-
тают, что они ведут ЗОЖ. При этом жиз-
ненным приоритетом «здоровье» счи-
тают 40% опрошенных 3 группы, по 56% 
респондентов 1 и 2 групп и 71,8% 
(4 группа) опрошенных. Другие респон-
денты отметили в качестве жизненного 
приоритета семью и материальное бла-
гополучие. 

Оценка ИМТ выявила, что абсолют-
ное большинство респондентов имеют 
нормальный ИМТ (81,3% – 1 группы, 
77,3% – 2 группы, 70% – 3 группы и 
63,5% – 4 группы). Среди студентов кол-
леджа лиц с повышенным ИМТ не уста-
новлено, в группе студенток вуза – 4,5%, 
студентов вуза – 15,6%. Наибольшая 
доля лиц с избыточной массой тела вы-
явлена среди студенток колледжа 
(21,2%). 

46,9%, 42,4%, 60% и 40% опрошен-
ных 1, 2, 3, 4 групп заявили, что знают и 
соблюдают принципы рационального 
питания. Однако 50% и 56,1% опрошен-
ных 1 и 2 групп соответственно имеют 2-
кратный режим питания. Ежедневное 
употребление фастфуда подтверждают 
6,3% респондентов 1 группы и 3,1% ре-
спондентов 2 группы. В колледже этот 
показатель значительно выше, а именно 
в ежедневном меню 20% юношей и 
15,3% девушек имеется фастфуд. При 
этом полностью отрицают употребление 
фастфуда 15,6%, 24,2%, 10% и 37,6% 
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опрошенных 1, 2, 3, 4 групп соответ-
ственно. 

Услугами предприятий обществен-
ного питания регулярно пользуются от 
5,9% (4 группа) до 34,4% (1 группа) ре-
спондентов. При этом в центре рацио-
нального питания КГМУ питаются от 
24,2% (2 группа) до 50,6% (4 группа) 
опрошенных. Обращает на себя внима-
ние низкий процент потребления ово-
щей, которые ежедневно потребляют от 
9,1% (1,2 группы) до 17,6% (4 группа) 
респондентов. Уровень ежедневного по-
требления кондитерских, мучных изде-
лий, богатых простыми сахарами и жи-
рами, значительно выше и колеблется от 
18,2% (2 группа) до 32,9% (4 группа). 
Мясные и рыбные продукты в большей 
степени присутствуют в питании юно-
шей: 53,1% студентов вуза и 50% сту-
дентов колледжа имеют в рационе эти 
продукты. У девушек данный показа-
тель варьирует от 34,1% (колледж) до 
40,9% (вуз). Существенной разницы 
между полами в потреблении молочной 
продукции не установлено. Молоко и 
молочные продукты имеются в ежеднев-
ном рационе 30,6–36,6% процентов опро-
шенных. Заинтересованность в правиль-
ном питании и желание его иметь прояв-
ляют 68,8%, 86,4%, 60% и 57,6% респон-
дентов 1–4 групп. Оставшиеся лица не за-
думываются над этим вопросом. 

Анализ распространенности вред-
ных привычек показал следующие ре-
зультаты. Доля курильщиков составляет 
15,6% студентов и 3,0% студенток вуза и 
10% студентов и 12,9% студенток колле-
джа. При этом ранее курили 68,8%, 
37,9%, 50% и 40% опрошенных этих 

групп, а на отказ от курения главным об-
разом повлияли осознание вреда здоро-
вью и воздействие родителей. Не реаги-
руют на предупреждающие надписи на 
упаковках сигарет главным образом 
юноши: 70% юношей в колледже и 
59,4% в вузе. Из всех курильщиков без-
условно готовы отказаться от курения 
60% респондентов 1 группы, 40,9% – 
2 группы, 100% – 3 группы и 35,3% – 
4 группы. Дополнительно на отказ 40% 
опрошенных 1 группы и 4,7% 4 группы 
могут повлиять такие обстоятельства, 
как запрет врача, беременность, введе-
ние налога на курение и т. п.  

Употребляют алкоголь 81,3%, 
74,2%, 30% и 57,6% респондентов 1, 2, 3, 
4 групп соответственно. Среди алко-
гольных напитков превалируют пиво и 
слабые алкогольные напитки.  Большин-
ство опрошенных указали, что употреб-
ляют спиртное по праздникам и в выход-
ные в компании. Наркотические веще-
ства пробовали только обучающиеся 
вуза – 6,3% юношей и 1,5% девушек. В 
настоящее время отрицают их потребле-
ние 100% опрошенных. 

Достаточным считают свой режим 
двигательной активности 37,5%, 27,3%, 
40% и 56,5% опрошенных 1, 2, 3, 4 групп 
соответственно, однако, регулярные фи-
зические упражнения отмечаются лишь 
у 28,1%, 22,7%, 50%, 44,7% респонден-
тов данных групп. При этом 65,6%, 
56,1%, 30% и 40% опрошенных сказали 
о снижении двигательной активности 
после поступления в учебное заведение, 
а 21,9%, 28,7%, 50% и 34,1% – об её уве-
личении. У остальных опрошенных дви-
гательный режим не изменился. 
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Среди побуждающих факторов к ре-
гулярным занятиям физическими упраж-
нениями на 1 месте стоит здоровье (43,5–
50% опрошенных), далее следует под-
держание внешнего вида (от 36,5% до 
39,4%). Остальные респонденты занима-
ются ради достижения спортивных ре-
зультатов или просто «за компанию».  

Основными причинами гипокине-
зии, по мнению респондентов, являются 
усталость (56,2%, 45,5%, 30,0% и 24,7% 
опрошенных 1–4 групп соответственно) 
и отсутствие времени (28,1%, 19,7%, 
20,0%, 31,8%). Отсутствие желания за-
ниматься как причину недостаточной 
двигательной активности отметили 6,3% 
24,2%, 20% и 23,5% опрошенных 1, 2, 3, 
4 групп соответственно.  

При этом большая часть респонден-
тов проводят 3 и более часа в будние дни 
за компьютером и другими гаджетами: 
71,9% опрошенных 1 группы, 86,4% – 
2 группы, 90,0% – 3 группы и 64,7% – 
4 группы. В выходные дни этот показа-
тель увеличивается как для числа опро-
шенных, так и для времени работы. При-
чем, если абсолютное большинство обу-
чающихся вуза посвящает данное время 
подготовке к занятиям (87,5% и 84,8% ре-
спондентов 1 и 2 групп соответственно), 
то только 20,0% юношей и 50,6% деву-
шек, обучающихся колледжа, затрачи-
вает это время на учебный процесс. 
Остальные респонденты проводят время 
в социальных сетях, за просмотром филь-
мов, играют. Об увеличении своей двига-
тельной активности при условии отсут-
ствия современных гаджетов заявили 
59,4%, 45,5%, 20,0%, 57,6% опрошенных 
1–4 групп. 

Большинство респондентов пожало-
вались на нарушение режима сна. Так, 
полноценный 8-часовой сон отметили 
только 7,6% студенток вуза, 20% студен-
ток колледжа и 70% студентов колле-
джа. 31,3% и 68,7% юношей, обучаю-
щихся по программам высшего образо-
вания, имеют 6–7- и 5-часовой сон соот-
ветственно. 54,5% студенток вуза отме-
чают 5-часовой сон, а 37,9% – 6–7-часо-
вой. Несколько лучше ситуация в колле-
дже. 5-часовой сон отмечается у 14,1% 
опрошенных девушек и 10% юношей, а 
6–7-часовой – у 20,0% и 65,9% соответ-
ственно. Основными причинами недо-
сыпания опрошенные считают большую 
учебную нагрузку (65,6–81,8% в вузе и 
41,2–60,0% в колледже) и нерациональ-
ное распределение времени (13,6–21,9% – 
в вузе и 30,0-48,2% – в колледже).  

Также учебная нагрузка и связанные 
с ней трудности являются основными 
причинами стресса среди обучающихся 
всех исследованных групп (68,7%, 
56,2%, 50,0%, 75,3%). Среди других при-
чин опрошенные отметили материаль-
ное благополучие (от 6,3% до 20%), со-
стояние здоровья (от 3,1% до 12,5%), 
проблемы в семье (2,3–15,6%) и коллек-
тиве (2,4–12,5%). При этом частота воз-
никновения стрессовых ситуаций в 
большинстве случаев составляет не-
сколько раз в неделю. 

Свое согласие с тем, что пропа-
ганда ЗОЖ является необходимым ас-
пектом будущей профессиональной де-
ятельности, выразили 50,0% респонден-
тов 1 группы, 60,6% – второй, 20,0% – 
третьей и 42,4% – четвертой, а отрицают 
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его 31,3%, 9,1%, 30,0% и 10,6% респон-
дентов соответственно. Однако 53,1%, 
40,9%, 50,0% и 60,0% участников 1–
4 групп  считают пропаганду ЗОЖ неэф-
фективной. При этом среди не считаю-
щих пропаганду ЗОЖ необходимым эле-
ментом профессиональной деятельности 
выполнять данный вид работы согласны 
от 3,5% до 24,7% обследуемых при нали-
чии свободного времени или за дополни-
тельную оплату. Наиболее эффективной 
считают пропаганду ЗОЖ в сети Интер-
нет или средствах массовой информации 
от 34,1% до 37,5% опрошенных. 

Анализ самооценки состояния здо-
ровья первокурсников показал, что об-
следованные девушки имеют более низ-
кую самооценку здоровья. Так, более их 
трети (33,4% студенток вуза и 34,2% 
студенток колледжа) оценивают свое 
здоровье как посредственное и плохое. 
Среди юношей этот показатель составил 
25,0% и 20,0% соответственно. Физиче-
ский компонент здоровья незначительно 
отличался в группах и составлял (M±m): 
50,65 ±1,46 – для респондентов 1-й 
группы; 49,08±1,0 – 2-й, 51,99±1,98 –     
3-й и 52,21±0,72 – 4-й. В оценке психо-
логического компонента здоровья и жиз-
ненной активности отмечались гендер-
ные различия, а именно девушки имели 
более низкий показатель. Психологиче-
ский компонент здоровья у девушек со-
ставлял: 32,98±1,35 в вузе и 38,98±1,14 в 
колледже против 41,10±2,22 у юношей в 
вузе и 44,61±2,12 в колледже; жизненная 
активность – 40,38±2,78 и 51,89±1,9 у 

студенток вуза и колледжа соответ-
ственно; 50,31±3,78 и 62,00±5,12 – у ис-
следуемых 1 и 3 групп соответственно. 
Показатель общего состояния здоровья 
составлял 66,50±4,01, 58,12±2,86, 
65,40±4,48 и 63,85±1,95 у представителей 
1, 2, 3, 4 групп соответственно; психиче-
ского здоровья – 63,38±3,83, 49,09±2,63, 
64,6±4,48 и 60,34±2,21 – у обследуемых 
тех же групп. Исходя из вышесказанного 
можно заключить, что имеются некото-
рые гендерные отличия в самооценке 
здоровья, представленные более низкими 
исследованными показателями у деву-
шек. Причем у обучающихся в вузе это 
проявляется более отчетливо, что тре-
бует более углубленного изучения. 

Выводы  

Таким образом, студенты-перво-
курсники КГМУ имеют мотивацию к ве-
дению здорового образа жизни и его 
пропаганде среди населения, причем у 
обучающихся вуза она прослеживается 
более отчетливо. Однако у части респон-
дентов сохраняются факторы риска, тре-
бующие наблюдения и коррекции, что 
может в последующем отрицательно 
сказаться на их здоровье. Особого вни-
мания требуют обучающиеся колледжа, 
возрастные особенности которых имеют 
больший диапазон воздействия и кото-
рые в настоящее время подвержены 
большему числу факторов риска и 
имеют меньшую, по сравнению со сту-
дентами вуза, мотивацию по формирова-
нию ЗОЖ среди населения. 
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