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резюме: Проведено изучение качества жизни студентов медицинского вуза и выполнен 
анализ здоровьесберегающих факторов образа жизни студентов и их связи с показателями 
качества жизни. В исследовании приняли участие 312 студентов медицинского вуза (140 муж-
чин, 172 женщины). Средний возраст всех студентов — 21,3 года. Диапазон 16–36 лет. Основ-
ная масса студентов относится к возрастной группе 16 лет –24 года (89,0%). Качество жизни 
студентов оценивалось с помощью русскоязычной версии общего опросника Short Form-36 
(SF-36). Анализ здровьесберегающих факторов образа жизни студентов осуществлялся с ис-
пользованием самостоятельно разработанной анкеты. Проведенное исследование показало: 
положительные здоровьесберегающие факторы образа жизни — высокий уровень физиче-
ской активности, правильное питание, отсутствие вредных привычек, полноценный сон, со-
блюдение режима труда и отдыха, отсутствие стрессов и каких-либо заболеваний — обе-
спечивают более высокие показатели качества жизни; отрицательные здоровьесберегающие 
факторы образа жизни студентов — низкий уровень физической активности, неправильное 
питание, наличие вредных привычек, неполноценный сон, несоб людение режима труда и от-
дыха, частая подверженность стрессам и каким-либо заболеваниям — связаны с низкими 
показателями физического, психического и социального функционирования.
Ключевые слова: качество жизни; здоровье; образ жизни студентов; физическое, 
психическое и социальное функционирование.
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aBstract. The study of quality of life of medical students and the analysis of health-life-
style factors of students and their relationship with the indicators of quality of life was con-
ducted. The study involved 312 medical students (140 males, 172 females). The mean age of all 
students is 21.3 years, ranging between 16–36 years, with the majority of students being aged 
16–24 years (89,0 %). The quality of life of students was assessed using a Russian version of the 
General Questionnaire Short form-36 (SF-36). Skovenborg analysis of lifestyle factors of the 
students was carried out using a questionnaire we developed. The study showed that positive 
health affecting factors of the lifestyle such as: high level of physical activity, proper nutrition, 
absence of bad habits or any disease, proper sleep, keeping work and rest balance, low stress 
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provide a higher quality of life; while negative health affecting factors of student life are low 
level of physical activity, poor diet, bad habits, inadequate sleep, imbalance of work and rest, 
frequent stress and susceptibility to diseases are associated with low levels of physical, mental 
and social functioning.
Key words: the quality of life; health; lifestyle students; physical, mental and social functio- 
ning.

Одним из важнейших факторов обеспечения 
безопасности и стабильности развития госу-
дарства является состояние здоровья населе-
ния, прежде всего детей и молодежи. Одна из 
приоритетных задач демографической полити-
ки Российской Федерации на период до 
2025 года это укрепление здоровья населения, 
существенное снижение уровня социально зна-
чимых заболеваний, создание условий и фор-
мирование мотивации для ведения здорового 
образа жизни [6].

Здоровью подрастающего поколения уделя-
ется особое внимание специалистами разных 
дисциплин во многих странах. Помимо интен-
сивных медико-биологических исследований 
ученые нацелены на поиск социокультурных и 
индивидуально-личностных факторов, влияю-
щих на отношение молодых людей к своему 
здоровью [3].

В отношении здоровья во всех странах сту-
денты выделяются в категорию повышенного 
риска. Основанием для этого является суще-
ствующее в системе высшего образования про-
тиворечие между необходимостью оптимизиро-
вать деятельность высшего профессионального 
образовательного учреждения с целью сохране-
ния здоровья студентов и одновременной интен-
сификацией учебного процесса с целью повы-
шения качества и уровня готовности к профес-
сиональной деятельности. И если исследования 
социальных факторов здоровья детей и подрост-
ков становятся более основательными и продук-
тивными, то в отношении здоровья молодёжи и 
студенчества сохраняется дефицит информации, 
связанный с недостаточностью принятых в си-
стеме медицинской и ведомственной статистики 
показателей и ограниченностью исследователь-
ских возможностей [4]. Вместе с тем, существу-
ющие на данный момент общероссийские и ре-
гиональные исследования по данной проблема-
тике дают тревожные результаты и указывают 
на то, что здоровье студентов, в том числе раз-
витие и усовершенствование технологий, свя-
занных с его профилактикой и охраной, — 
не достаточно изученный аспект студенческой 
жизни.

Кроме того, современные исследования сви-
детельствуют о проблемах в формировании от-
ношения к здоровью у подростков во всех его 

основных компонентах: когнитивном, эмоцио-
нальном и мотивационно-поведенческом. От-
мечается низкий уровень знаний о критериях 
здоровья, факторах риска и способах поддер-
жания своего здоровья.

В отечественных публикациях в качестве 
 основных проявлений здоровьесберегающей 
 ответственности выделяются требовательность 
и регулярный контроль за выполнением своих 
обязательств; дисциплинированность и испол-
нительность в соблюдении правил ведения здо-
рового образа жизни, стремление и настойчи-
вость в овладении необходимыми здоровье-
сберегающими навыками. При работе по 
формированию здоровьесберегающего поведе-
ния следует придерживаться позитивной орга-
низации активности человека при помощи раз-
вития «субъекта заботы о своем здоровье». [7]. 
Процесс формирования здоровьесберегающей 
деятельности рассматривается как интеграль-
ный медикосоциальный критерий, характери-
зующий степень реализации здоровьесберегаю-
щего потенциала (индивида, социально-профес-
сиональной группы) при обеспечении здоровья, 
степени физического, социального и психологи-
ческого благополучия как единства уровня и ка-
чества жизни.

По данным ВОЗ, здоровье на 50 % зависит 
от образа жизни, откуда следует, что нормы са-
мосохранительного поведения или поведенче-
ские стратегии здоровья (health behavior) в зна-
чительной степени определяют продолжитель-
ность жизни [5].

Всемирная организация здравоохранения 
трактует качество жизни как оптимальное со-
стояние и степень восприятия отдельными 
людьми и населением в целом того, как удов-
летворяются их потребности (физические, эмо-
циональные, социальные и пр.) и предоставля-
ются возможности для достижения благополу-
чия и самореализации. При этом подчеркивается, 
что исследование качества жизни является на-
дежным и эффективным методом оценки обще-
го благополучия человека.

Ведущие специалисты по изучению каче-
ства жизни в отечественной медицине: Новик 
А. А., Ионова Т. И., Шевченко Ю. Л. дают сле-
дующее определение: «Качество жизни — ин-
тегральная характеристика физического, пси-
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хологического, эмоционального и социального 
функционирования человека, основанная на его 
субъективном восприятии».

Специалистами в области доказательной 
медицины, социологии и психологии доказано, 
что субъективная оценка населением своего 
здоровья близка к объективной: в 70–80% слу-
чаев она соответствует данным медицинской 
документации [2].

В течение последних лет для комплексной 
оценки многообразных сторон образа жизни и 
факторов риска ухудшения здоровья населения 
все шире используются методики, основанные 
на оценке качества жизни. Но вместе с тем, 
особенности формирования качества жизни, 
присущего студенческой популяции, остаются 
полностью не изученными. Указанные аспекты 
и определили актуальность выбранной темы 
исследования.

материалы и методы

В исследовании приняли участие 312 сту-
дентов — 140 мужчин, 172 женщины. Средний 
возраст всех студентов — 21,3 года; диапазон 
возраста — 16–36 лет. Основная масса студен-
тов относится к возрастной группе 16 лет 
–24 года (89,0 %). Исследование проведено на 
базе государственного бюджетного образова-
тельного учреждения высшего профессиональ-
ного образования «Санкт-Петербургский госу-
дарственный педиатрический медицинский 
университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации.

Выбор инструмента исследования осущест-
влялся исходя из поставленных задач. С целью 
анализа здоровьесберегающих факторов обра-
за жизни студентов была разработана собствен-
ная анкета.

Анкета включает в себя:
• социально — демографическую часть, ко-

торая отражает пол, возраст, год обучения 
в университете, страну откуда прибыли на 
обучение, семейное положение.

• основную часть, состоящую из 38 во про сов, 
непосредственно характеризую щих здо-
ровьесберегающие факторы образа жизни 
студентов, разделенные на 8 блоков: физи-
ческая активность; отдельные вопросы пи-
тания; наличие вредных привычек; качество 
сна; режим труда и отдыха; психологическая 
сфера; заболеваемость; оценка окружающей 
среды (проживание, материальное благопо-
лучие). К каждому вопросу разработаны 
многовариантные (от двух до четырех) фор-
мализованные ответы.

Оценку качества жизни проводили с ис-
пользованием опросника SF-36. Опросник SF-36 
является общим опросником оценки качества 
жизни и может применяться как у пациентов с 
хроническими заболеваниями, так и у здоро-
вых людей, у респондентов в возрасте 14 лет и 
старше.

Опросник включает в себя 36 вопросов по 
результатам обработки которых формируются 
8 шкал оценки: физическое функционирование 
(ФФ), ролевое физическое функционирование 
(РФФ), боль (Б), общее здоровье (ОЗ), жизне-
способность (Ж), социальное функционирова-
ние (СФ), ролевое эмоциональное функциони-
рование (РЭФ), психическое здоровье (ПЗ).

Статистическая обработка результатов и 
анализ данных проведены с использованием 
компьютерной программы Microsoft Office 
Excel 2007 и программного пакета для стати-
стического анализа, разработанного компанией 
StatSoft — Statistica 7.0 Уровень значимости 
был установлен как р<0,05.

Создание базы данных и графическое изо-
бражение результатов проводилось с использо-
ванием программы Microsoft Office Excel 2007.

Частота встречаемости признака (удельный 
вес) определялась при помощи частотных та-
блиц (Statistica 7.0, модуль Basic Statistics (Ба-
зовая статистика), Freguency tables);

Достоверность значимости различий между 
качественными признаками (здоровьесберега-
ющие факторы образа жизни студентов, соци-
ально-демографические показатели) проверя-
лась при помощи таблиц сопряженности с ис-
пользованием критерия х-квадрат, наряду с 
коэффициентом корреляции Пирсона. (Statistica 
7.0, модуль Basic Statistics, Tables and banners).

Оценка влияния комплекса медико-социаль-
ных факторов на показатели качества жизни 
осуществлялась при помощи однофакторного и 
многофакторного дисперсионного анализа 
(Statistica 7.0, модуль — Basic Statistics, t-test 
(t-Критерий Стьюдента); модуль — ANOVA, 
Faktorial ANOVA, метод Ouik specs dialog).

База для исследования выбрана исходя из темы 
работы. В качестве базы выбрано — го су дар-
ственное бюджетное образовательное учрежде-
ние высшего профессионального образования 
«Санкт-Петербургский государственный педиа-
трический медицинский университет» Ми ни стер-
ства здравоохранения Российской Федерации.

результаты исследования

В ходе проведенного исследования изучены 
показатели качества жизни у студентов меди-
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цинского вуза и дана оценка компонентам каче-
ства жизни с учетом пола, возраста, а также в 
зависимости от года обучения в университете.

Как видно из таблицы № 1, показатели каче-
ства жизни студентов достаточно высоки, их 
средние значения колеблются от 62,01 баллов 
(по шкале жизнеспособность) до 93,97 баллов 
(по шкале физического функционирования).

Показатели качества жизни женщин ниже, 
чем у мужчин, что соответствует данным полу-
ченным в ходе популяционного исследования 
качества жизни населения Санкт-Петербурга 
(рис. 1).

Однако выявленные различия являются до-
стоверными только по 4 шкалам: боль (р=0,002), 
общее здоровье (р=0,003), жизнеспособность 
(р=0,002), психическое здоровье (р=0,00007), в 
то время как в популяционном исследовании 
достоверные различия были выявлены по всем 
компонентам качества жизни.

Показатели качества жизни студентов в за-
висимости от года обучения значимо различа-
ются и имеют тенденцию к снижению с увели-
чением года обучения в университете. Показа-
тели качества жизни по всем шкалам кроме 
физического функционирования у студентов 
шестого курса значительно ниже, чем у студен-
тов подготовительного отделения (р<0,05). 
К третьему году обучения достоверно снижа-
ются показатели качества жизни по шкалам 
жизнеспособность, социальное функциониро-
вание, ролевое эмоциональное функциониро-
вание, психическое здоровье (р<0,05).

В ходе данного исследования изучены здо-
ровьесберегающие факторы образа жизни сту-
дентов медицинского вуза. В целом, большая 
часть студентов медицинского вуза обладает 
следующими положительными здоровьесбе-
регающими факторами — высоким уровнем 
физической активности (84 % всех студентов 
занимаются спортом), полноценным сном 
(77,0%), правильностью питания (73,0%), 
устойчивостью к нервно-эмоциональным на-
грузкам (54,5%), неупотреблением алкоголя 
(61%) и некурением (86,2%).

В ходе исследования изучено влияние здо-
ровьесберегающих факторов на показатели ка-
чества жизни студентов

Изучение влияния физической активности 
наглядно показало, что все показатели качества 
жизни у студентов, занимающихся спортом 
выше, чем у студентов которые спортом не за-
нимаются (р<0,05).

В ходе анализа данных, касающихся от-
дельных вопросов питания обучающихся, 
установлено, что в среде студентов, придер-
живающихся правильного питания, показате-
ли качества жизни выше (р<0,05), чем у сту-
дентов, не придерживающихся данного прин-
ципа. Также немаловажное значение для 
формирования высоких показателей качества 
жизни, связанного со здоровьем студентов, 
имеет режим питания. Так студенты, питающи-
еся 2 раза в день продемонстрировали более 
низкие показатели качества жизни по всем 
шкалам, кроме физического функционирова-

Таблица 1
Средние значения показателей КЖ жизни студентов (в баллах)

Шкалы
SF-36  ФФ РФФ Б ОЗ Ж Ф РЭФ ПЗ

средние значения  93,9 79,3 80,0 69,7 62,0 77,4 70,4 68,1

ст.откл. 14,4 32,5 23,1 19,5 21,0 22,5 37,5 20,1

Рис. 1. Показателей КЖ мужчин и женщин (в баллах)
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ния (р<0,05), по сравнению с теми, кто питает-
ся три раза в день.

Сравнительный анализ компонентов каче-
ства жизни студентов, имеющих такие вред-
ные привычки, как курение и употребление 
алкоголя, свидетельствует о их негативном 
воздействии на все показатели качества жизни. 
Из поведенного анализа видно, что у студен-
тов, имеющих вредные привычки, снижены 
все показатели качества жизни (р<0,05). Упот-
ребление алкоголя достоверно снижает показа-
тели качества жизни по всем шкалам, куре-
ние — по шкале боль и социальное функцио-
нирование.

Также достоверно установлено, что к сни-
жению физического, социального и психиче-
ского функционирования студентов приводят 
следующие факторы — недостаточное количе-
ство личного времени для отдыха и несоблюде-
ние режима труда и отдыха. Показатели каче-
ства жизни значительно выше у студентов, 
имеющих достаточно личного времени для от-
дыха (р=0,00002) и соблюдающих режим труда 
и отдыха (р=0,00003).

В результате проведенного исследования 
подтверждено, что сон оказывает влияние на 
различные составляющие качества жизни. При 
этом, важное значение имеет как продолжи-
тельность сна, так и его качество. Показатели 
качества жизни достоверно выше у студентов, 
имеющих полноценный, удовлетворяющий их 
сон, длительностью не менее 6 часов 
(р=0,000001).

Анализ показателей качества жизни студен-
тов, подверженных стрессу и имеющих высо-
кую нервно-эмоциональную нагрузку, выявил, 
что их физическое, психическое и социальное 
функционирование значительно ниже, чем у 
студентов, в образе жизни которых эти факто-

ры не имеют место. Различия статистически 
значимы — р = 0,0006 и р = 0,00001, соответ-
ственно.

Исходя из результатов проведенного иссле-
дования видно, что значимое влияние на пока-
затели качества жизни имеет такой фактор, как 
наличие заболеваний. Показатели качества 
жизни студентов, которые в течении послед-
него года перенесли какое-либо заболевание 
(р= 0,000001), либо имеют хронические (р = 0,01) 
или простудные заболевания (р = 0,0001), зна-
чительно ниже по всем компонентам качества 
жизни, кроме физического функционирования 
(рис. 2).

В ходе исследования интерес вызвал такой 
фактор, как место проживания студентов. Сре-
да, обусловленная местом проживания, всегда 
тесно связана с совокупностью факторов, её 
характеризующих (физических, социальных), 
и способна оказывать прямое или косвенное, 
немедленное или отдаленное воздействие на 
здоровье человека и его поведение. Студентов, 
проживающих в общежитии, от студентов, про-
живающих в отдельных квартирах или снима-
ющих комнату, отличает то, что они подавляю-
щую часть времени находятся под воздейст-
вием здоровьесберегающей среды вуза, в то 
время как проживающие вне студенческого об-
щежития вторую половину дня после обуче-
ния, проводят в среде отличной от среды учеб-
ного учреждения. Показатели качества жизни 
студентов, проживающих в студенческом об-
щежитии, значительно выше, чем у студентов, 
проживающих в отдельных квартирах или сни-
мающих комнату –достоверные различия выяв-
лены по шкалам: РФФ (р=0,005), Б (р=0,02), 
Ж (р=0,003), СФ (р=0,02), ПЗ (р=0,002).

Как установлено исследованием, группу сту-
дентов, проживающих в общежитии, объединяет 

Рис. 2 Влияние простудных заболеваний на показатели КЖ (в баллах)
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то, что уровень здоровьесберегающих факторов у 
них выше, чем у студентов, проживающих вне 
студенческого общежития. Так, они менее склон-
ны к употреблению алкоголя (р = 0,001) и куре-
нию. Среди них меньше студентов, имеющих низ-
кий уровень физической активности, а также тех, 
кто не занимается спортом или занимается спор-
том нерегулярно. Они менее подвержены про-
студным и хроническим заболеваниям (р = 0,01). 
Значительно меньшее количество студентов, из 
проживающих в общежитии, подверглись како-
му — либо заболеванию в течении последнего 
года (р = 0,00008). Большее количество студентов 
из них соблюдают режим труда и отдыха (р = 0,02), 
имеют достаточно личного времени для отдыха 
(р = 0,04) и достаточно спят. Все вышеперечислен-
ные факты подчеркивают эффективность дей-
ствующей в вузе программы здоровьесбережения 
«Вуз здорового образа жизни» и обеспечивают 
студентам более высокий уровень качества жизни, 
связанного со здоровьем.

заКлючение

Укрепление здоровья является многоуров-
невым процессом, предполагающим участие 
государства в системном подходе к повыше-
нию ответственности граждан за свое здоро-
вье [1]. На сегодняшний момент существует 
множество программ и разработок в области 
здоровьесберегающих технологий отдельно в 
каждом вузе, однако все они требуют центра-
лизации и всеобъемлющей государственной 
поддержки при внедрении. В противном слу-
чае успех данного направления научной дея-
тельности в области здоровья останется эпизо-
дическим и малоэффективным. В этой связи 
важным представляется изучение качества 
жизни студентов вузов и их образа жизни. На 
протяжении последнего времени оценку пока-
зателей качества жизни студентов проводили 
многие исследователи, выделяя при этом раз-
личные аспекты их жизни. На сегодняшний 
день изучены особенности формирования ка-
чества жизни учащихся с учетом гендерных 
особенностей, педагогических и санитарно-ги-
гиенических условий, а также в аспекте их 
профессиональной адаптации. Ряд российских 
публикаций свидетельствуют о необходимости 
использования особого комплекса показате-
лей, которые характеризуют отношение людей 
к своему здоровью и оценивают их здоро-
вьесберегающее поведение. Однако до настоя-
щего времени системы коррелирующих друг с 
другом показателей, способных всесторонне 
охарактеризовать связь медико-социальных 

факторов образа жизни и её качества, не суще-
ствует.

В проведенном исследовании впервые про-
ведена оценка показателей качества жизни во 
взаимосвязи со здоровьесберегающими факто-
рами образа жизни студентов. При этом здоро-
вьесберегающие факторы образа жизни рас-
смотрены как деятельность, направленная на 
сохранение, укрепление здоровья и улучше ние 
качества жиз ни студентов. Подводя итоги про-
веденному исследованию следует отметить, 
что выявленные положительные здоровьесбе-
регающие факторы образа жизни, такие как 
высокий уровень физиче ской активности, 
 правильное питание, отсутствие вредных 
 привычек, полноценный сон, соблюдение ре-
жима труда и отдыха, отсутствие стрессов и 
каких-либо заболе ваний, обеспечивают более 
высокие показатели качества жизни. Отри-
цатель ные здоровьесберегающие факторы об-
раза жиз ни студентов — низкий уровень физи-
ческой активности, неправильное питание, на-
личие вредных привычек, неполноценный сон, 
несоблюдение режима труда и отдыха, частая 
подверженность стрессам и каким-либо забо-
леваниям — связаны с низкими показателями 
физического, психического и социального 
функционирования. Проведенное исследова-
ние продемонстрировало значимое влияние 
здоровьесберегающих фак торов на формиро-
вание показателей качества жизни студентов и 
достоверное их снижение в процессе обуче-
ния. Указанные аспекты подчерк нули объек-
тивную необходимость разработки государ-
ственных здоровьесберегающих программ по 
повышению качества жизни учащейся мо-
лодежи.

выводы

1. Изучены показатели качества жизни у 
студентов медицинского вуза. Показатели каче-
ства жизни у студентов-женщин ниже, чем у 
студентов — мужчин;

2. Показатели качества жизни у слушателей 
подготовительного отделения выше, чем соот-
ветствующие показатели у студентов третьего 
и шестого года обучения. У студентов третьего 
года обучения ниже показатели качества жизни 
по шкалам жизнеспособности, социального и 
ролевого эмоционального функционирования и 
психического здоровья, по сравнению с соот-
ветствующими показателями у студентов под-
готовительного отделения. У студентов шесто-
го курса ниже все показатели качества жизни, 
кроме физического функционирования.
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3. Изучены здоровьесберегающие факторы 
образа жизни студентов медицинского вуза. 
В целом большая часть студентов медицинского 
вуза обладает следующими положительными 
здоровьесберегающими факторами — высоким 
уровнем физической активности, полноценно-
стью сна, правильностью питания, устойчиво-
стью к нервно-эмоциональным нагрузкам, не- 
употреблением алкоголя и некурением.

4. Положительные здоровьесберегающие 
факторы образа жизни обеспечивают более вы-
сокие показатели качества жизни. Отрицатель-
ные здоровьесберегающие факторы образа 
жизни студентов связаны с низкими показате-
лями их физического, психического и социаль-
ного функционирования.
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