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LEARNING EXPERIENCES AND IMPLEMENTATION OF RESEARCH METHODOLOGY 
"BEHAVIOR OF SCHOOL AGE CHILDREN WITH REGARD TO HEALTH" (HSBC)

Borisova T.S., Zankevich I.G.
Educational Establishment “The Belarusian State Medical University”, Minsk, Republic of Belarus

The article provides an overview of the methodological approaches of the study of lifestyle, as well as the results of hygienic 
assessment of conditions and way of life of pupils of 5–11 classes of general secondary education institutions in order to develop 
systems for prevention and health preservation. Identified priority lifestyle risk factors: lack of physical activity, the defects in the 
diet, smoking, drinking alcohol. The necessity of timely detection and elimination of lifestyle risk factors as a basis for preserving the 
health of the younger generation.

Keywords: lifestyle, health, children and adolescents, behavior, risk factors.
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гИгИЕНИчЕСКАЯ ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ УСЛОВИй ОБУчЕНИЯ 
НА СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ

Борщенская Т.И., Бацукова Н.Л., Сазановец А.В., Ободова В.А.
Учреждение образования «Белорусский государственный медицинский университет», Минск, Республика Беларусь

Реферат. В статье приведены результаты анкетирования 351 студента 1–6 курсов лечебного факультета Белорусско-
го государственного медицинского университета, отражающие влияние условий обучения на состояние здоровья студентов 
лечебного факультета Белорусского государственного медицинского университета.

Ключевые слова: студенты, условия обучения, состояние здоровья.
Введение. Студенты являются резервом высококвалифицированных специалистов для различных отраслей эконо-

мики нашей страны, а также социальной группой определяющей здоровье будущих поколений. Охрана здоровья, повыше-
ние работоспособности студентов высших учебных учреждений образования является составной частью общегосударствен-
ной задачи по сохранению и укреплению здоровья населения Республики Беларусь [1]. В последнее время вызывают обе-
спокоенность негативные изменения состояния здоровья и образ жизни учащейся молодежи, в т. ч. студентов-медиков [2, 3].

Актуальность работы обусловлена озабоченностью состоянием здоровья студентов высших учреждений образования 
медицинского профиля в связи со специфическими особенностями учебного процесса. К ним можно отнести такие, как раз-
общенность учебных баз (клинических и теоретических), что в свою очередь предполагает значительные временные затра-
ты на переезд в связи с фронтальной формой организации учебного процесса. Кроме того, процесс получения информации в 
ходе профессиональной подготовки сопряжен с негативными ассоциациями (например, боль, травмы, смерть и т. д.); поми-
мо этого, физические, химические и биологические факторы больничной среды могут способствовать снижению уровня за-
щитных механизмов организма и аллергизации.

Цель работы — гигиеническая оценка влияния условий обучения на состояние здоровья студентов лечебного фа-
культета Белорусского государственного медицинского университета (далее — БГМУ). 

Для реализации данной цели были поставлены следующие задачи:
1. Оценить изменения в состоянии здоровья студентов в процессе обучения.
2. Проанализировать основные причины, вызвавшие изменения в состоянии здоровья студентов.
3. Дать сравнительную оценку состояния здоровья студентов по результатам медицинских осмотров за последние 2 года.
Материалы и методы. В ходе работы был использован метод социологического опроса, реализуемый путем аноним-

ного анкетирования, проведенного среди студентов 1–6 курсов лечебного факультета. В анкетировании приняли участие 351 
респондент, из них студенты 1-го курса — 107 человек, 2-го курса — 58, 3-го курса — 54, 4-го курса — 46, 5-го курса — 49, 
6-го курса — 37 человек. Среди опрошенных 67,23% составляли девушки и 32,47% — юноши. Анонимная анкета содержа-
ла 78 вопросов, касающихся оценки социально-гигиенического, медико-биологического и психо-функционального статуса 
студентов. Для оценки заболеваемости в динамике использованы данные состояния здоровья студентов, предоставленные 
УЗ «33-я городская студенческая поликлиника».

Полученные сведения систематизированы по годам, подвергнуты статистической обработке с использованием мате-
матических приемов, адекватных поставленным задачам. Получена доверительная вероятность различий при р>0,05.

Результаты и их обсуждение. Оценка соматического здоровья показала, что большинство студентов оценивают со-
стояние собственного здоровья как удовлетворительное (студенты 1-го курса — 51%, 2–3-го — 75%, 4–6-го — 38%) и неудо-
влетворительное (23; 21 и 59% соответственно) и только студенты 1-го курса (26%) оценили его как хорошее. 

При этом следует отметить, что состояние здоровья студентов ухудшается в процессе обучения: больше половины 
студентов 4–6 курсов (57%) и около 43% студентов 1–3-го курсов указывают на ухудшение здоровья по сравнению с тем, что 
было до поступления в университет.

Неудовлетворительное состояние здоровья большинство респондентов связывают в первую очередь с наличием хро-
нических заболеваний (75–38% в зависимости от курса обучения), на втором месте — частые простудные заболевания (осо-
бенно на 1-м курсе — 26%) и неправильный режим дня (на 1–3 курсах — 21–23% и 59% на 4–6 курсах). 

Настораживает тот факт, что у половины студентов уже с 1-го курса имеются хронические заболевания. Также можно 
заметить незначительный рост количества хронических заболеваний в процессе обучения (чаще всего сердечно-сосудистые 
заболевания и заболевания желудочно-кишечного тракта).

Большинство респондентов указывают на ухудшение зрения (61% на 1-м курсе и 74–76% на 2–6 курсах), однако осве-
щенность практических и лекционных аудиторий 90% из них считают достаточной. Больше половины всех опрошенных 
студентов (55–73%) отмечают у себя частые головокружения и подверженность сезонным заболеваниям (в среднем 59%).
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Преобладающее число студентов младших курсов (2–3 курс) заботятся о своем здоровье лишь периодически, в то 
время как у старших курсов повышается уровень медицинской активности и заботы о своем здоровье. Основной причиной 
такой незаинтересованности в собственном здоровье, по мнению респондентов, оказались нехватка времени (65–87%) и не-
хватка силы воли (11%).

В вопросе о способах заботы о своем здоровье большинство респондентов 1, 4–6 курсов по степени приоритетности 
поставили на 1-е место отказ от вредных привычек (приема алкоголя, курения), в то время как студенты 2–3-го курса выбра-
ли активный образ жизни. При этом прогулки на свежем воздухе все респонденты поставили на последнее место.

При ответе на вопрос «Что является для вас наиболее важным в жизни?» студенты 2–6 курсов на 1-е месте постави-
ли «здоровье», а на последнем — «карьера» и «престижная работа», а первокурсники — «благополучная семья», что свиде-
тельствует, очевидно, о сложности адаптации к «студенческой жизни».

При оценке влияния факторов внешней среды было выявлено негативное влияние активного использования транс-
порта на самочувствие студентов 2–6 курсов (46–48%). Студенты на 1-м курсе (99%) не отмечают негативного влияния 
транспорта на свое состояние, что можно объяснить спецификой обучающего процесса (на первом курсе занятия в основном 
проводятся в главном корпусе университета).

Длительные переезды значительно снижают внимание студентов во время занятия (по мнению 84–98% студентов), 
однако обойтись без общественного транспорта студенты не могут, что связано с разобщенностью учебных баз.

Для оценки стрессоустойчивости студентам было предложено оценить свое состояние по 5 основным видам:
1 — сильное отрицательное: сильное неудовольствие, ярость, отчаяние, ужас; 
2 — слабое отрицательное: слабое неудовольствие, гнев, огорчение, обида, тревога, страх;
3 — нейтральное: спокойствие, уверенность; 
4 — слабое положительное: слабое удовольствие, удовлетворенность;
5 — сильное положительное: сильное удовольствие, радость, восторг.
Как показали результаты анкетирования в обычный учебный день большинство студентов 1, 4–6 курсов находятся 

в нейтральном состоянии: спокойствие и уверенность, а студенты 2–3 курса получают слабое удовольствие и удовлетво-
ренность. К концу учебного дня половина студентов 1-го курса ощущают легкое неудовольствие, гнев, огорчение, а студен-
ты 2–6 курсов — спокойствие и уверенность. В день коллоквиума большинство студентов 1–6 курсов чувствуют страх, гнев 
и огорчение, а в дни с несколькими коллоквиумами или сдачи экзаменов студенты 1 курса ощущают отчаяние и ужас. В на-
чале учебного угода большинство студентов 1–3 курсов ощущают слабое удовольствие и удовлетворенность, а студенты 4–6 
курсов сильное удовольствие, радость и восторг. Перед сессией большинство студентов испытывает гнев и страх, однако в 
конце сессии почти 100% студентов испытывают радость и восторг. 

Причинами трудностей в учебной деятельности студенты 1-го курса считают недостаточность самостоятельной ра-
боты в семестре (19%), утомление и нервное напряжение (33%), личную неорганизованность (21%) и резкое увеличение на-
грузки (15%), студенты же 2–6 курсов в основном ссылаются на утомление и нервное напряжение (26–47%). Большая часть 
опрошенных (1 курс — 76%, 2–3 курс — 100%, 4–6 курс — 94%) оценивает свои возможности как студента на среднем уров-
не (4–8 баллов), степень утомляемости на 1, 4–6 курсах в основном средняя (у 65 и 39% соответственно), на 2–3 курсах ли-
дирует высокая степень утомляемости (57%). 

На 1 курсе академические группы отличаются дружбой и сплоченностью (по мнению 89% респондентов), в то время 
как на 2–6 курсе они распадаются на микрогруппы (93–97%). Большинство студентов указали, что лишь некоторые предме-
ты сложны для них в изучении (76% на 1-м курсе). Все 100% опрошенных не жалеют о своем поступлении в БГМУ. 

На вопрос «Как изменился уровень Вашего постоянного стресса за последние 3 мес. учебы?» 65% респондентов 1-го 
курса ответили — «незначительно возрос», 42% студентов 4–6 курса считают, что не изменился, а на 2–3 курсах мнения раз-
делились примерно поровну между «не изменился», «незначительно и значительно возрос». При этом стресс, связанный 
с учебой, проявляется в невозможности избавиться от посторонних мыслей, повышенной отвлекаемости, плохой концен-
трация внимания, спешке, ощущении постоянной нехватки времени, плохом сне. Наиболее часто используемыми приемами 
снятия стресса респонденты называют вкусную еду, перерыв в работе или учебе, сон, общение с друзьями или любимым че-
ловеком, поддержка или совет родителей, прогулки на свежем воздухе. Кроме того 63% студентов 2–6 курсов отметили факт 
употребления седативных препаратов с момента поступления в университет.

При анализе медицинской активности студентов было установлено, что большинство из них посещают врачей-
специалистов различных профилей в среднем 3–4 раза в год. По справке не посещают занятия 1–2 раза в год около полови-
ны студентов, однако, учитывая тот факт, что к врачам студенты обращаются чаще всего с уже существующей проблемой, 
можно предположить, что в остальных случаях, несмотря на наличие освобождений, студенты посещают занятия в состо-
янии болезни, чтобы потом не отрабатывать. Больше половины студентов 4–6 курсов утверждают, что с момента поступле-
ния в БГМУ стали чаще болеть.

Для сравнения данных, полученных при анкетировании, были использованы статистические данные УЗ «33-я город-
ская студенческая поликлиника». По сравнению с 2014 г. отмечается рост заболеваемости студентов БГМУ на 25,4%. Пер-
вичная заболеваемость в 2015 г. увеличилась на 36,1% по сравнению с 2014 г. 

Структура общей заболеваемости: на 1-м месте болезни мочеполовой системы (84,8% — гинекологические заболе-
вания, 2,9% — болезни почек); на 2-м — болезни органов дыхания; на 3-м — болезни глаз (47,2% — миопия); на 4-м — ин-
фекционные заболевания. В 2015 г. отмечается прирост заболеваемости по болезням органов дыхания, инфекционным забо-
леваниям, болезням органов пищеварения, увеличилась общая заболеваемость по болезням мочеполовой системы.

В структуре первичной заболеваемости, как и в общей заболеваемости, болезни мочеполовой системы на 1-м месте и 
составляют 36,5% (85,5 % из них составляют болезни органов малого таза), на 2-м месте болезни органов дыхания (97,9% из 
них представлены ОРИ верхних дыхательных путей), на 3-м — инфекционные болезни (преимущественно инфекции пере-
даваемые половым путем), на 4-м — болезни глаз (для сравнения: в 2013 г. они находились на 7-м месте), на 5-м — травмы 
и отравления (74% — травмы конечностей), болезни уха и сосцевидного отростка на 6-м месте, на 7-м — болезни костно-
мышечной системы (67,7% — составляют дорсопатии). В 2015 г. отмечается увеличение первичной заболеваемости по всем 
классам заболеваний (таблица).
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Таблица — Динамика первичной заболеваемости студентов БГМУ за 2014–2015 гг. (M±m)

Место Класс болезней Заболеваемость 
на 1000 населения, 2014 г.

Заболеваемость 
на 1000 населения, 2015 г.

1 Болезни мочеполовой системы 167,31±8,22* 239,5±19,35*
2 Болезни органов дыхания 152,9±7,31* 196,3±11,41*
3 Инфекционные заболевания 48,8±2,14* 78,7±5,14*
4 Болезни глаз 21,8±1,38* 29,9±1,15*
5 Травмы и отравления 20,3±1,17 20,5±1,22

6 Болезни уха и сосцевидного 
отростка 20,0±1,33 20,0±1,78

7 Болезни костно-мышечной 
системы 17,6±1,34 20,0±1,38

Примечание — * — различия между первичной заболеваемостью студентов БГМУ за 2014 и 2015 гг. статистически значимы 
на уровне p<0,05.

Результаты всеобщей диспансеризации за 2015 г. показали почти 100% уровень прохождения медицинского 
осмотра студентами.

Заключение. В результате исследования установлено ухудшение состояния здоровья студентов в процессе обучения, 
связанное, по субъективному мнению студентов, с высокой учебной нагрузкой, разобщенностью теоретических и клиниче-
ских баз, отрицательными эмоциями. Немаловажное значение имеют поведенческие факторы риска, обусловленные нераци-
ональным режимом дня и недостаточной ориентацией на здоровый образ жизни, что требует разработки и внедрения в сту-
денческую среду комплекса профилактических мероприятий. В качестве коррекционных мер могут быть предложены инди-
видуальные и групповые консультации — тренинги по гигиеническому обучению и воспитанию студентов для формирова-
ния здорового образа жизни.
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The survey results of 351 students of 1–6 courses of Belarusian State Medical University, Medical Faculty have been 
performed in the article. The results show the influence of the educational environment on the health of the medical faculty students 
of the Belarusian State Medical University.
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ФАКТОРы ШКОЛЬНОй СРЕДы И РЕЖИМА ПИТАНИЯ В гЕНЕЗЕ НЕВРОТИчЕСКИХ РАССТРОйСТВ 
У ДЕТЕй СРЕДНЕгО ШКОЛЬНОгО ВОЗРАСТА

Гозак С.В., Елизарова Е.Т., Парац А.Н., Филоненко О.О., Шумак О.В.
Государственное учреждение «Институт общественного здоровья им. А.Н. Марзеева 

Национальной Академии медицинских наук Украины», Киев, Украина

Реферат. В результате исследований установлено, что 13,8±2,5% мальчиков и 24,4±3,2% девочек среднего школьно-
го возраста имеют клинические проявления неврозов, а 24,3±3,1% мальчиков и 31,7±3,5% девочек — склонность к их разви-
тию. В структуре неврозов детей этой возрастной группы преобладают нарушения поведения (12,5±1,7% детей), вегетатив-
ные нарушения (6,8±1,3% детей), нарушения сна (5,4±1,2% детей). Установлено, что у девятиклассников по сравнению с пя-
тиклассниками вероятность развития астении выше в 4,5 раза (p<0,01), депрессии — в 3,9 раза (p<0,05), нарушений поведе-
ния — в 2,4 раза (p<0,001), вегетативных расстройств — в 2,0 раза (p<0,05). Выявлено возрастание риска развития невроти-
ческих расстройств у детей среднего школьного возраста с ухудшением питания и увеличением негативного влияния факто-
ров учебной нагрузки (p<0,05–0,001), что свидетельствует о необходимости оптимизации этих факторов с целью приведения их 
в соответствие с психофункциональными возможностями детей. Для этого необходим, во-первых, пересмотр объема и струк-
туры учебной нагрузки, во-вторых, повышение осведомленности родителей и учеников об аспектах рационального питания.

Ключевые слова: депрессия, астения, вегетативные расстройства, нарушение поведения, нарушение сна, тревож-
ность, учебная нагрузка, сложность учебных предметов, режим питания, ученики среднего школьного возраста.


