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РЕЗЮМЕ: В статье поднимаются вопросы состояния здоровья студентов — будущих педи-
атров. Представлены результаты исследования, доказывающие наличие влияния процесса 
обучения в медицинском вузе на состояние здоровья студентов — будущих педиатров. Для 
оценки состояния здоровья студентов использовались методы: контент-анализ, анкетиро-
вание, экспертная оценка и графико-аналитический методы. Была разработана специаль-
ная программа комплексного медико-социального исследования и была дана комплексная 
медико-социальная оценка состояния здоровья студентов — будущих педиатров. Получен-
ные данные свидетельствуют об ухудшении состояния здоровья студентов уже с переходом 
на старшие курсы: к четвертому курсу наблюдается ухудшение здоровья на 23%, а к шестому 
курсу — на 43%. Естественно, все это оказывает влияние на медико-социальную характери-
стику будущих педиатров. Поэтому требуется разработка комплекса мер медико-социального 
характера, направленных на улучшение их состояния здоровья.
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Abstract: The article raises questions about the health status of students — future pediatricians 
and factors that influence this process. The results of the study are presented, which prove the 
influence of the academic  process in a medical university on the health status of students — future 
pediatricians. To assess  students’ health status, the following methods were used: content analysis, 
questionnaires, expert assessment, and graphical and analytical methods. A special program of 
comprehensive medical and social research was developed and a comprehensive medical and social 
assessment of the health status of students — future pediatricians was given. The data obtained 
indicate a deterioration in the health status of students already while the transition to senior courses: 
by the fourth year, health is worsened by 23%, and by the sixth year — by 43%. Naturally, all this 
affects the medical and social characteristics of future pediatricians. Therefore, it is necessary to 
develop a set of measures of a medical and social nature aimed at improving their health status.
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Введение

Актуальность темы исследования определя-
ется необходимостью решения одной из прио-
ритетных задач Концепции демографической 

политики Российской Федерации на период до 
2025  года — это укрепление здоровья населе-
ния и создания условий для ведения здорового 
образа жизни [8]. Состояние здоровья студен-
тов, как и населения в целом является важным 
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индикатором общественного развития, отража-
ющим социально-экономическое благополучие 
страны.

Здоровью молодежи уделяется особое внима-
ние учеными разных стран. Молодежная страте-
гия Организации Объединенных Наций «Моло-
дежь 2030» ставит приоритетную задачу: «Зало-
жить основы информированности и здоровья: 
оказывать молодежи поддержку в получении 
более широкого доступа к качественному обра-
зованию и медицинскому обслуживанию» [13]. 
В каждой стране охрана здоровья граждан пред-
ставляет собой комплекс мер, осуществляемых 
органами государственной власти и местного 
самоуправления, а также самими гражданами 
«в  целях профилактики заболеваний, сохране-
ния и укрепления физического и психического 
здоровья каждого человека, поддержания его 
долголетней активной жизни», предоставления 
медицинской помощи [9, 14, 17].

В настоящее время многие исследователи 
отмечают резкое ухудшение состояния здоро-
вья студентов уже с переходом на старшие кур-
сы: к четвертому курсу наблюдается ухудше-
ние здоровья на 23%, а к шестому курсу — на 
43% [1, 2, 5, 6, 7, 11, 15]. Такие показатели как: 
рост заболеваемости, количество студентов, 
состоящих на диспансерном учете, приводят к 
уменьшению эффективности учебной, а впо-
следствии и профессиональной деятельности 
[5, 6, 7, 11].

Решение данной проблемы возможно толь-
ко  при организации постоянного контроля 
за  здоровьем и усовершенствовании лечебно-
профилактической помощи студентам [1, 2, 10]. 
Однако такие мероприятия, направленные на 
сохранение и укрепление здоровья студентов, 
сталкиваются с рядом трудностей, таких как  
специфичность и широта данной социальной 
группы (направленность учебного учреждения, 
срок, форма обучения и т.д.); зависимость фак-
торов риска от региональных условий; трудно-
доступность официальной статистики и др. [3, 
9, 12, 16, 17].

С одной стороны, это не позволяет своевре-
менно выявлять факторы риска как общие (для 
всех студентов) так и специфические (например, 
для студентов медицинского вуза), как и осо
бенности социально-гигиенических, медико-
биологических характеристик, непосредственно 
влияющих на состояние здоровья студентов. 
С другой стороны, это не позволяет дать научно 
обоснованную медико-социальную оценку состо-
янию здоровья, условий и образа жизни студен-
тов, определить состояние и пути совершенство-
вания организации лечебно-профилактической 

помощи студентам конкретного высшего учебно-
го заведения. В частности, проведения комплекс-
ных исследований, включающих условия, образ 
жизни, здоровье, организацию лечебно-
профилактической помощи студентам Санкт-
Петербургского педиатрического университета.

Таким образом, проблема сохранения и 
укрепления здоровья студентов как будущих 
педиатров, является актуальной в настоящее 
время. Однако комплексного исследования, 
который бы включал здоровье, условия, образ 
жизни студентов, а также организацию ле
чебно-профилактической помощи студентам 
медицинского вуза Северо-Западного региона 
до настоящего времени не проводилось, чем и 
обусловлена актуальность и значимость данно-
го исследования.

Цель исследования — дать комплексную 
медико-социальную оценку состояния здоро-
вья студентов медицинского вуза для разработ-
ки рекомендации медико-социального характе-
ра, направленных на совершенствование орга-
низации лечебно-профилактической помощи 
студентам — будущим педиатрам.

Материалы и методы

Исследование проводилось в 2019 г. на базе 
Санкт-Петербургского государственного педи-
атрического медицинского университета и 
включало три этапа.

На первом этапе для изучения особенностей 
медико-социальной характеристики студентов 
была разработана специальная анонимная ан-
кета «Образ жизни и здоровье студентов». Раз-
дел, изучающий состояние здоровья студентов, 
включал вопросы: как студент оценивает со-
стояние своего здоровья; часто ли болеет ре-
спираторными заболеваниями; как часто обра-
щается в медицинские учреждения и куда (сту-
денческий медицинский пункт, студенческую 
поликлинику, другие медицинские учрежде-
ния); отмечает ли студент ухудшение своего 
здоровья (причины ухудшения); считает ли, 
что учеба в университете негативно сказывает-
ся на его здоровье.

В ходе исследования было проанкетировано 
750 студентов I, IV, VI курсов (в  среднем по 
250 человек на каждом курсе), что составило 
19,7% от общего количества студентов универ-
ситета, обучающихся по дневной форме обуче-
ния. Среди обследованных было 18,1% мужчин 
и 81,9% женщин в возрасте от 16 до 37  лет, 
средний возраст всех студентов составил 
26,5 лет. Распределение обследуемых студентов 
по возрасту и полу представлено в таблице 1.
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Второй этап исследования включал объек-
тивную оценку состояния здоровья студентов. 
Отчетная форма о проведении медицинского 
осмотра студентов позволила получить свод-
ную информацию о студентах по курсам: пол, 
наличие хронических заболеваний, распреде-
ление по группам здоровья, диспансерный 
учет. В итоге было проанализировано 1050 
медицинских карт (в среднем по 350 карт сту-
дентов I, IV, VI курсов): 30,2% мужчин и 
69,8% женщин. Распределение обследуемых 
студентов по курсу и полу представлено в та-
блице 2.

На третьем этапе с целью оценки состояния 
лечебно-профилактической помощи студентам 
в условиях СПбГПМУ была проанализирована 
документация студенческого медицинского 
пункта за 2018 г.

Результаты и обсуждения

Самооценка здоровья студентов показала, 
что: 56,1% опрошенных студентов оценивают 
свое здоровье как хорошее; 31,3% — как удов-
летворительное; и всего 8,9% студентов оцени-
вают свое здоровье как отличное; 3,7% студен-
тов оценивают свое здоровье как плохое. К VI 
курсу наблюдается тенденция уменьшения 
доли студентов, оценивающих свое здоровье 
как «отличное»: среди мужчин до 7,4%, среди 
женщин до 5,3%. Соотношение обследуемых 
студентов по оценке своего здоровья в зависи-
мости от курса и пола (%) представлено на ри
сунке 1.

Анализ ответов также показал, что: 62,8% 
студентов редко болеют респираторными забо-
леваниями; 30,5% студентов болеют респира-
торными заболеваниями 3–4 раза в год; 6,7% 
студентов болеют респираторными заболева-
ниями более 5 раз в год. К IV курсу наблюдает-
ся динамика уменьшения доли редко болею-

Рис. 1.	Соотношение студентов по оценке своего здоровья в зависимости от курса и пола (%)
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Таблица 2
Распределение обследуемых студентов  

по курсу и полу (абс.)

Курс Всего
В том числе:

Мужчины Женщины
I 609 219 390

IV 276 62 214
VI 165 36 129

Итого: 1050 317 733

Таблица 1
Распределение обследуемых студентов  

по возрасту и полу (абс.)

Курс Всего
В том числе:

ВозрастМуж
чины

Жен
щины

I 296 57 – 17–25
– 239 16–24

IV 333 52 – 20–28
– 281 19–37

VI 121 27 – 23–25
– 94 21–28

Итого: 750 136 614 26,5
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щих женщин на 14% и увеличения доли жен-
щин, болеющих 3–4 раза в год на 12,2%; более 
5 раз в год на 1,8%. Соотношение обследуемых 
студентов по ответу на вопрос «Как часто ты 
болеешь респираторными заболеваниями?» в 
зависимости от курса и пола (%) представлено 
на рисунке 2.

77% студентов обращаются в медицинское 
учреждение по необходимости; 9,9% — регу-
лярно; 5,7% — часто; 6,7% — никогда не обра-
щаются в медицинское учреждение.  На вопрос 
«В какое медицинское учреждение ты обраща-
ешься за медицинской помощи?» были получе-
ны следующие ответы: около половины студен-
тов (40,5%) студентов обращаются в медицин-
ское учреждение по месту жительства; около 
трети студентов (28,7%) обращаются в частное 
медицинское учреждение; 18,8% студентов об-
ращаются в студенческую поликлинику и толь-
ко 5,6% обращаются в студенческий медпункт. 

6,4% студентов указали другое, где было указа-
но: «самолечение», «народная медицина», 
«знакомые медработники», «по месту работы». 
Распределение студентов по обращаемости в 
медицинские учреждения за медицинской по-
мощью (%) представлено на рисунке 3.

40,3% ответивших студентов отмечают у 
себя ухудшение здоровья; 42,8% — нет; 
16,9% — не знают. Больше всех ухудшение здо-
ровья отмечают женщины — 44,3%. Среди 
причин, ухудшающих здоровье, 37,2% студен-
тов назвали неправильный режим дня; 28,4% 
студентов считают, что здоровье ухудшает не-
регулярное неправильное питание; 17,5% — 
высокая умственная нагрузка; 7,7% — плохие 
условия проживания. 9,2% студентов выбрали 
ответ «Другое». Причины, названные студента-
ми, ухудшающие их здоровье, можно разделить 
на четыре категории: климат и погодные усло-
вия Санкт-Петербурга, плохие условия обуче-

Рис. 2.	Соотношение студентов по ответу на вопрос: «Как часто ты болеешь респираторными заболеваниями?» в зави-
симости от курса и пола (%)

Рис. 3.	Распределение студентов по обращаемости в медицинские учреждения за медицинской помощью (%)
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ния, стресс и напряжение, вредные привычки. 
Распределение студентов по причинам, ухуд-
шающим здоровье (%) представлено на ри
сунке 4.

Связь между здоровьем и учебой отмечают 
39,2% студентов. Негативное влияние учебы на 
здоровье особенно отмечает женская половина 
обучающихся: к IV курсу — 52%, к VI курсу — 
51,1%. Соотношение студентов по влиянию об-
учения в университете на здоровье в зависимо-
сти от курса и пола (%) представлено на ри
сунке 5.

Объективная оценка здоровья студентов 
Санкт-Петербургского педиатрического уни-
верситета позволила установить группу здоро-
вья студентов, данные о первичных и хрониче-
ских заболеваниях, о студентах, находящихся 
на диспансерном учете.

Из полученных данных были определены 
доли студентов по группам здоровья. К I груп-
пе здоровья относятся 26,1% студентов, преи-

мущественно, 15,7% студентов относятся к III 
группе здоровья. Студенты с IV группой здоро-
вья в медицинской документации составили 
наименьшую долю — 0,5% (женщины 1 курса). 
К VI курсу наблюдается динамика уменьшения 
доли студентов мужской половины в I группе 
здоровья до 27,8%. И увеличение доли студен-
тов мужской половины, относящихся ко II 
группе здоровья до 47,2%. Среди женской по-
ловины наблюдается динамика увеличения 
доли студентов, относящихся к I группе здоро-
вья до 32,6%. Соотношение студентов по груп-
пам здоровья в зависимости от курса и пола 
(%) представлено на рисунке 6.

Анализ также показал, что 25,9% обследуе-
мых студентов имеют хронические заболева-
ния, из них 13,6% мужчин, 86,4% женщин. 
Наибольшее количество студентов с хрониче-
скими заболеваниями обнаружено на IV курсе 
(58,1%), наименьшее количество — на I курсе 
(16,9%). Соотношение студентов, имеющих 

Рис. 4.	Распределение студентов по причинам, ухудшающих здоровье (%)

Рис. 5. 	Соотношение студентов по влиянию обучения в университете на здоровье в зависимости от курса и пола (%)
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хронические заболевания в зависимости от 
курса и пола (%) представлено на рисунке 7.

На момент исследования 25,9% обследуе-
мых студентов имеют хронические заболева-
ния. Наибольшую группу в структуре хрони-
ческих заболеваний составили пациенты с 
заболеваниями АВСД — 85,6% с преоблада-
нием случаев заболевания у женской полови-
ны студентов (53,2%). Как показало исследо-
вание, студенты I курса больше подвержены 
заболеваниям органов дыхания: бронхиаль-
ной астме (34,8%), и АВСД (26,1%), особенно 
мужчины (42,9% и 28,6%). Студенты IV курса 
в большей степени подвержены заболеванию 
АВСД (50,6%), как мужчины (50%), так и жен-

щины (50,8%), а также заболеваниям 
желудочно-кишечного тракта, в частности, 
гастрит — 25,3%: мужчины — 23,1%, женщи-
ны — 25,8%. У студентов VI курса в наиболь-
шей степени наблюдается заболевание АВСД 
(66,2%), как у мужчин (53,8%), так и у жен-
щин (69,1%). И также желудочно-кишечного 
тракта (гастрит) — 16,2%, в большей степени 
у мужчин — 38,5%. Соотношение доли сту-
дентов по видам хронических заболеваний в 
зависимости от пола (%) представлено на ри-
сунке 8.

Также наблюдается динамика увеличения ко-
личества студентов, имеющих хронические забо-
левания как среди мужчин, так и среди женщин. 

Рис. 6. 	Соотношение студентов по группам здоровья в зависимости от курса и пола (%)

Рис. 7.	Соотношение студентов, имеющих хронические заболевания в зависимости от курса и пола (%)
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Динамика увеличения количества студентов, 
имеющих хронические заболевания в зависимо-
сти от пола и курса представлена на рисунке 9.

По результатам данного исследования было 
установлено, что общей заболеваемости 
подвержены 56,7% обследуемых студентов. Из 
них 21,5% — мужчины, 78,5% — женщины. Са-
мый высокий уровень заболеваемости установ-
лен на IV курсе — 51,4%, самый низкий — на I 
курсе обучения (20,3%). На VI  курсе уровень 
общей заболеваемости составляет — 28,3%. 
Соотношение доли студентов по видам общей 
заболеваемости в зависимости от пола и курса 
(%) представлено на рисунке 10.

В структуре общей заболеваемости первое 
место занимают инфекционные заболевания — 
56,8% и заболевания органов дыхания — 55,3%. 
В большей степени риску общей заболеваемо-
сти подвержена женская половина студенче-
ской молодежи. Соотношение доли студентов 
по группам общей заболеваемости в зависимо-
сти от пола (%) представлено на рисунке 11.

25,9% обследуемых студентов состоят на 
диспансерном учете, среди них: 42,9% — муж-
чины, 57,1% — женщины. Наибольшее количе-
ство студентов, состоящих на диспансерном 
учете, учатся на I курсе (48,6%), наименьшее 
количество — на IV курсе (20%). Среди уча-

Рис. 8. Соотношение доли студентов по видам хронических заболеваний в зависимости от пола (%)
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щихся на VI курсе на учете состоят 31,3% сту-
дентов.

25,9% обследуемых студентов состоят на 
диспансерном учете, среди них: 42,9% — муж-
чины, 57,1% — женщины. Наибольшее количе-
ство студентов, состоящих на диспансерном 
учете, учатся на I курсе (48,6%), наименьшее 

Рис. 10.	С оотношение доли студентов по видам общей заболеваемости в зависимости от пола и курса (%)

Рис. 11. 	С оотношение доли студентов по группам общей заболеваемости в зависимости от пола (%)

количество — на IV курсе (20%). Среди уча-
щихся на VI курсе на учете состоят 31,3% сту-
дентов. Соотношение доли студентов, состоя-
щих на диспансерном учете в зависимости от 
курса и пола (%) представлено на рисунке 12.
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ского педиатрического университета показала, 
что 40,3% ответивших студентов отмечают у 
себя ухудшение здоровья; особенно женщины 
всех курсов: I курс — 41,4%, IV курс — 46,6%, 
VI курс — 44,7%. Уже к IV курсу наблюдается 
динамика увеличения доли студентов, болею-
щих 3–4 раза в год на 12,2%; а более 5 раз в год 
на 1,8%. Динамика увеличения доли студен-
тов, болеющих респираторными заболевания-
ми в зависимости от курса (%) представлена на 
рисунке 13.

Объективная оценка здоровья студентов по-
казала, что врачи относят: 26,1% студентов — 

к I  группе здоровья (37,5% мужчин, 24% 
женщин); 57,7% — ко II группе здоровья 
(40,6%  мужчин, 60,8% женщин); 15,7% — 
к III   группе здоровья (21,9% мужчин, 
14,7% женщин); студентов с IV группой здоро-
вья наблюдается 0,5% (женщины). К VI курсу 
наблюдается динамика уменьшения доли сту-
дентов мужской половины с I группой здоровья 
до 27,8%.

Хронические заболевания наблюдаются 
только у 25,9% обследуемых студентов. К тому 
же из них в большей степени подвержены вли-
янию хронических заболеваний женщины 

Рис. 13. 	Динамика увеличения доли студентов, болеющих респираторными заболеваниями в зависимости от курса (%)

Рис. 12. 	Соотношение доли студентов, состоящих на диспансерном учете в зависимости от курса и пола (%)
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(83,1%), чем мужчины (16,9%).  В структуре 
хронических заболеваний наибольшую долю 
составили: заболевания АВСД (85,6%); заболе-
вания органов пищеварения (49,8%) и бронхи-
альная астма 32,8%).  Динамика увеличения 
количества студентов, имеющих хронические 
заболевания в зависимости от курса и пола (%) 
представлена на рисунке 14.

56,7% обследуемых студентов подвержены 
влиянию общей заболеваемости. Из них 
21,5% — мужчин, 78,5% — женщин. На I курсе 
обучения наблюдается самый низкий уровень 
общей заболеваемости — 29,1%. Самый высо-
кий уровень заболеваемости установлен на 
VI курсе — 38,8%.

На момент исследования среди обследуе-
мых студентов доля состоящих под диспансер-
ным наблюдением составляет — 25,9%: 
42,9% — мужчины, 57,1% — женщины. Наи-
большее количество студентов, состоящих на 
диспансерном учете, наблюдается среди перво-
курсников (48,6%), т.е. вновь поступивших в 
университет студентов.

Значительная доля студентов (39,2%) отме-
чают негативное влияние учебы на их здоро-
вье. Наибольшее влияние учебного процесса 
на здоровье отмечают студенты IV и VI курсов 
(49,5% и 46,3%), в основном женщины: 52% и 
51,1%. Но при этом регулярно в медицинское 
учреждение обращаются только 9,9% студен-
тов. Женщины (10,9%) обращаются за меди-
цинской помощью в два раза чаще, чем муж
чины (5,2%). 6,7% студентов — никогда не 
обращаются в медицинское учреждение. В сту-
денческий медпункт обращается лишь 5,6% 

студентов: 5,9% — мужчины, 5,5% — женщи-
ны. В основном это женщины I курса (10%) и 
мужчины IV курса (11,4%).

Стоит обратить внимание, что оказание 
лечебно-профилактической помощи со сторо-
ны студенческого медпункта носит дополни-
тельный (вспомогательный) характер. В соот-
ветствии с этим деятельность студенческого 
медпункта направлена на оказание первой ме-
дицинской помощи; контроль за допуском сту-
дентов к обучению по состоянию здоровья; ве-
дение медицинской документации. Основная 
деятельность сотрудников студенческого мед-
пункта направлена на проведение профилакти-
ческих осмотров.

Решение проблемы сохранения и укрепле-
ния здоровья студентов медицинских вузов — 
будущих педиатров, возможно только при орга-
низации постоянного контроля за здоровьем и 
усовершенствовании лечебно-профилактической 
помощи студентам медицинских вузов. В част
ности, организация лечебно-профилактической 
помощи студентам Санкт-Петербургского пе-
диатрического университета.

Для усовершенствования существующей 
системы оказания лечебно-профилактической 
помощи студентам в условиях Санкт-Петер
бургского педиатрического университета реко-
мендуем расширить спектр деятельности сту-
денческого медпункта.

На наш взгляд, деятельность студенческого 
медпункта должна быть направлена на обеспе-
чение следующих условий для обучающихся:

•	 пропаганда и обучение навыкам здорового 
образа жизни;

Рис. 14. 	Динамика увеличения количества студентов, имеющих хронические заболевания в зависимости от курса и 
пола (%)
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•	 организация и создание условий для про-
филактики заболеваний и оздоровления 
обучающихся, для занятия ими физиче-
ской культурой и спортом;

•	 профилактика несчастных случаев во вре-
мя пребывания в организации;

•	 проведение санитарно-гигиенических, 
профилактических и оздоровительных ме-
роприятий;

•	 мониторинг состояния здоровья студентов;
•	 «Здоровый университет».

Заключение

Таким образом, проведенное исследование 
показало, что состояние здоровья студентов-
педиатров является важным показателем 
медико-социальной характеристики студентов 
медицинских вузов и всего общества в целом. 
К тому же эта категория студентов является 
наиболее чувствительной к бурно меняющимся 
социальным и экологическим условиям совре-
менного мира.

Также, в ходе исследования была выявлена 
связь между учебой и здоровьем студентов ме-
дицинского вуза — будущих педиатров. Ком-
плексная медико-социальная оценка состояния 
их здоровья подтвердила необходимость разра-
ботки комплекса мероприятий, направленных 
на совершенствование организации лечебно-
профилактической помощи студентам в усло-
виях медицинского вуза. В частности, проведе-
ния комплексных исследований, включающих 
условия, образ жизни, здоровье, организацию 
лечебно-профилактической помощи студентам 
Санкт-Петербургского педиатрического уни-
верситета.
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