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Формирование здорового образа жизни и здоровьесберегающего поведения у работников различных видов деятельно-
сти, разработка программ, включающих мероприятия по коррекции функционального состояния работников нервно-
эмоционального труда, в настоящее время является одним из важнейших направлений медицины труда.
Цель исследования — оценить распространённость поведенческих факторов риска нарушений здоровья и эффектив-
ность мер коррекции перенапряжения у педагогических и медицинских работников в зависимости от личностного 
уровня тревожности.
Проведены комплексные физиолого-гигиенические исследования, дана характеристика поведенческих факторов риска, 
информированности по вопросам здоровьесбережения по результатам анкетного опроса (346 педагогических работ-
ника), профессиографическая оценка напряжённости труда. Психофизиологические исследования направлены на из-
учение состояния различных функций ЦНС и сердечно-сосудистой системы, психологическое тестирование, опреде-
ление общей физической работоспособности (ОФР) по тесту РWC170 при оценке внедрённого режима двигательной 
активности и оценке эффективности релаксации в шунгитовой комнате.
Статическая обработка полученных данных осуществлялась с помощью статистических программы ЕрiInfo 3.5.2., 
Statistica 10, Microsoft Ехсеl 2010 с использованием адекватных методов статистического анализа.
Изучение особенностей распространённости факторов риска образа жизни для здоровья преподавателей выявило 
недостаточную физическую активность (61,1% (95% ДИ 54,7–67,2)), недостаточную продолжительность сна (46,1% 
(95% ДИ 40,0–52,4)), нарушение режима питания (16,2% (95% ДИ 11,9–21,5)), табакокурение (15,8% (95% ДИ 
11,5–20,9)). Разработанный и внедрённый режим, увеличивающий объем двигательной активности до 8–9 часов в 
неделю вместо 3–4 часов, способствовал возрастанию устойчивости к стресс-воздействиям, уменьшению процента 
выявленных преподавателей с низким уровнем физической тренированности (подготовленности). Высокая степень 
нервно-эмоциональной напряжённости труда врачей общей практики, возможность инфицирования COVID-19 при-
водит к формированию высокого уровня тревожности у значительной части (63,7–72,2%) медицинских работников, 
что указывает на целесообразность использования мер психологической коррекции.
Проведённые производственные исследования показали целесообразность включения в программы по коррекции функ-
ционального состояния педагогических и медицинских работников увеличения двигательной активности средствами 
физической культуры и спорта, применения релаксации в шунгитовой комнате.
Этика. Исследование проведено в соответствии с Международным кодексом медицинской этики (1949 г.) и положе-
ниями Хельсинской декларации по доклиническим и клиническим исследованиям на людях и животных, принятой Все-
мирной медицинской ассоциацией (1964 г.). До начала исследования все обследуемые были ознакомлены с методикой 
его проведения, сопутствующими рисками и подписали добровольное информированное согласие.
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The formation of a healthy lifestyle and a healthy lifestyle in the work of various activities, developing a program that includes 
appropriate measures to correct the functional state of employees of nervous and emotional labor, is currently one of the 
essential areas of occupational health.
The study aims to assess the prevalence of behavioral risk factors for health disorders and the effectiveness of measures to 
correct overstrain in pedagogical and medical workers, depending on the personal level of anxiety.
The researchers conducted comprehensive physiological and hygienic studies. We described behavioral risk factors, awareness 
of health-saving issues based on a questionnaire (346 teachers), a professional graphical assessment of the intensity of efforts. 
Psychophysical studies help to study the states of various functions of the central nervous system and the cardiovascular 
system, psychological testing, and general physical performance (GPP) according to the RWC170 test when evaluating the 
implemented model of motor activity and assess the effectiveness of relaxation in the shungite room. We performed static 
processing of the data obtained using statistical programs EpiInfo 3.5.2., Statistica 10, Microsoft Excel 2010 using adequate 
methods of statistical analysis.
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The study of the prevalence of the factors risky cheek of life for the health of teachers revealed insufficient physical activity 
(61.1% (95% CI 54.7–67.2)), inadequate sleep duration (46.1% (95% CI 40.0–52.4)), eating disorders (16.2% (95% CI 
11.9–21.5)) tobacco smoking (15.8% (95% CI 11.5–20.9)). The developed and implemented regime, which increases the 
volume of motor activity to 8–9 hours a week instead of 3–4 hours, contributed to an increase in resistance to stress effects, 
a decrease in the percentage of identified teachers with a low level of physical fitness.
A high degree of nervous and emotional tension in the work of general practitioners, the possibility of infection with 
COVID-19 leads to the formation of a high level of anxiety in a significant part (63.7–72.2%) of medical workers, which 
indicates the purposefulness of a psychological correction measure.
The conducted production studies have shown the usefulness of using in programs for correcting the functional conformity 
of pedagogical and medical workers, an increase in motor activity using physical culture and sports, and relaxation in the 
shungite room.
Ethics. We conducted the study by the International Code of Medical Ethics (1949) and the provisions of the Helsinki 
Declaration on Preclinical and Clinical Research in Humans and Animals, adopted by the World Medical Association (1964). 
We presented the study's methodology to all the interviewed people, told them about its risks, and signed a voluntary informed 
consent before starting the survey.
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В исследованиях последнего десятилетия отечествен-
ных и зарубежных учёных подчёркивается необходимость 
формирования здоровьесберегающего поведения у инди-
видуумов с целью коррекции и устранения факторов ри-
ска возникновения заболеваний, в том числе привержен-
ности к здоровому образу жизни, ценностного отношения 
к собственному здоровью [1–5]1,2,3.

Указ Президента России В.В. Путина «О националь-
ных целях и стратегических задачах развития Российской 
Федерации на период до 2024 года» от 07 мая 2018 г. на-
правлен на осуществление «прорывного научно-техно-
логического и социально-экономического развития Рос-
сийской Федерации, увеличения численности населения 
страны, повышения уровня жизни граждан, создания ком-
фортных условий для их проживания, а также условий и 
возможностей для самореализации и раскрытия таланта 
каждого человека». Правительству Российской Федера-
ции поручено до 2024 года обеспечить устойчивый есте-
ственный рост численности населения Российской Феде-
рации и повышение ожидаемой продолжительности жиз-
ни до 78 лет. Для реализации намеченного перед Прави-
тельством поставлен ряд задач, в том числе, «увеличение 
доли граждан, ведущих здоровый образ жизни, а также 
увеличение до 55 процентов доли граждан, систематиче-
ски занимающихся физической культурой и спортом».

Большая роль в вопросе формирования приверженно-
сти населения к здоровому образу жизни принадлежит ме-
дицинским работникам. Следовательно, перед преподава-
телями образовательных организаций высшего и среднего 
медицинского образования стоит задача не только обу-
1 Измеров Н.Ф., Кириллов В.Ф. Гигиена труда. Учебник. Изд. 2-е. 
переработано и дополнено. М.: ГЕОТАР-Медиа; 2016.
2 Юрьев В.К., Медик В.А. Общественное здоровье и здравоох-
ранение: учебник. М.: ГЭОТАР-Медиа; 2014.
3 Макарян А.С., Кича Д.И., Фомина А.В., Максименко Л. В. Ана-
лиз и оценка медико-социальных вызовов хронических заболе-
ваний: учебное пособие. М.: РУДН; 2017.

чить их профессиональным знаниям умениям и навыкам, 
но и сформировать у них мировоззрение, направленное на 
сохранение здоровья и профилактику заболеваний. За по-
следние десятилетия проведены отдельные исследования 
по оценке профессиональных и поведенческих факторов, 
влияющих на здоровье преподавателей образовательных 
организаций высшего и среднего медицинского образо-
вания [6–8]4,5,6.

В современных условиях возросло число врачей раз-
личной специализации, труд которых связан с психоэмо-
циональными нагрузками, в том числе врачей общей прак-
тики, подверженных инфицированию COVID-19. Уста-
новлен высокий процент лиц (61%) с высоким уровнем 
тревожности среди профессий с нервно-эмоциональной 
напряжённостью труда, что указывает на необходимость 
коррекции неблагоприятных функциональных состояний 
в процессе трудовой деятельности. Одно из направлений 
коррекции — это использование сеансов психологиче-
ской разгрузки в шунгитовой комнате (ШК) немедика-
ментозного воздействия для психофизиологической реа-
билитации и релаксации [9–11].

Перспективным направлением различных мер профи-
лактики неблагоприятных сдвигов в состоянии организ-
ма является применение различных методов, в частности, 
повышение уровня двигательной активности средствами 
физической культуры и спорта, использование аутоген-
ной тренировки, пребывание в комнатах психологической 
разгрузки, психокоррекция в виртуальной реальности 
4 Шиманская Т.Г. Комплексная оценка состояния здоровья вра-
чей медицинских вузов в зависимости от условий труда: авто-
реф. Дис. ... канд. мед. наук: 14.00.07; 14.00.05. СПб.: 2002: 21
5 Микерова М.С. Здоровье преподавателей медицинских вузов 
и факторы, его определяющие: дис. … канд. мед. наук: 14.00.33. 
Москва; 2007: 171.
6 Толмачев Д.А. Комплексная оценка здоровья и качества жиз-
ни преподавателей медицинского вуза: автореф. дис. ... канд. мед. 
наук: 14.02.03. М.: 2012: 24.
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 [12–18]. Вместе с тем, следует отметить, что в имеющих-
ся публикациях недостаточно отражена целесообразность 
использования программ по коррекции физиологическо-
го состояния медицинских работников, представлены со-
временные методы рискометрии, оценки мотивации к ве-
дению здорового образа жизни и информированности в 
области сохранения здоровья у преподавателей. Это по-
служило основанием к проведению настоящей работы.

Цель исследования — оценить распространённостью 
поведенческих факторов риска нарушений здоровья и эф-
фективность мер коррекции перенапряжения у педагоги-
ческих и медицинских работников в зависимости от лич-
ностного уровня тревожности.

Исследование проводилось среди репрезентативной 
по численности группы преподавателей в возрасте стар-
ше 23 лет, работающих в медицинских вузах и колледжах, 
а также педагогов общеобразовательных организаций г. 
Санкт-Петербурга и Ленинградской области в период 
2011–2017 гг. Для определения необходимого объёма 
выборки использован приём Плохинского Н.А., обеспе-
чивающий 95% уровень достоверности полученных ре-
зультатов. Персональные характеристики поведенческих 
факторов риска, информированность по вопросам здо-
ровьесбережения, медицинская активность, мотивация к 
ведению здорового образа жизни представлены на осно-
вании результатов анкетного опроса 346 педагогических 
работников.

Экспериментальный режим повышения двигательной 
активности включал оценку различных средств физиче-
ской культуры и спорта на двух группах преподавателей 
общеобразовательных организаций (школьных учителей) 
и студентов, отобранных по величине физической трени-
рованности (общей физической работоспособности — 
ОФР). Для группы лиц с высоким и средним уровнем 
ОФР предусматривалось поддержание существующего 
уровня физической подготовленности. Для группы лиц со 
сниженным уровнем ОФР внедрялись экспериментальные 
режимы: оздоровительный бег, ритмическая гимнастика 
в сочетании с общеразвивающими упражнениями; опре-
деленные формы занятий физической культурой и спор-
том в школе, увеличивающие объем двигательной актив-
ности учителей до 8–9 часов в неделю вместо 3–4 часов. 
Обследованы 60 студентов в возрасте 20,17±0,33 года и 
48 преподавателей в возрасте 24,30±8,61 года со стажем 
работы 2,53±0,45 года (малостажированные учителя) и в 
возрасте 49,10±1,06 года со стажем 23,10±0,42 года (ста-
жированные учителя).

В динамике прохождения релаксации в шунгитовой 
комнате психофизиологические обследования проводи-
лись до начала сеансов, после 1-го, 5-го, 7-го и 10-х сеан-
сов. Всего обследовано 150 женщин в возрасте 44,7+2,13 
года со стажем работы в профессии более 14,2+2,19 года.

Производственные исследования включали професси-
ографическую характеристику напряжённости труда ра-
ботников в соответствии с Руководством Р 2.2.2006-05)7 
на основе анализа структуры трудовой деятельности. 
Производственные психофизиологические исследования 
были направлены на определение физиологических харак-
теристик функционального состояния ЦНС и сердечно-
сосудистой системы, психологические исследования вклю-
7 Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей сре-
ды и трудового процесса. Критерии и классификация условий 
труда. М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспо-
требнадзора; 2005.

чали тест Спилбергера. Для оценки функции внимания ис-
пользована корректурная проба с кольцами Ландольта, и 
методика «сложение с переключением», функции кратко-
временной памяти — тест «память на числа», скорости 
восприятия и переработки зрительных и слуховых сигна-
лов — хронорефлексометрия. Для оценки уровня физи-
ческой подготовленности использовалось определение 
общей физической работоспособности (ОФР) по тесту 
РWC170. Самооценку уровня самочувствия, активности 
и настроения проводили по общепринятой методике.

Статическая обработка полученных данных осу-
ществлялась с помощью статистических программы 
ЕрiInfo  3.5.2., Statistica 10, Microsoft Ехсеl 2010 с исполь-
зованием адекватных методов статистического анализа. 
Расчёт группового риска нарушений здоровья при воздей-
ствии поведенческих факторов у преподавателей, прово-
дился на основании бинарной логистической регрессии с 
расчётом отношения шансов (OR) и 95% доверительного 
интервала.

Исследования показали, что информированность о со-
держании термина «здоровый образ жизни» у преподава-
телей образовательных организаций высшего и среднего 
медицинского образования высока и составляет у препо-
давателей общетеоретических кафедр — 86,0  случая на 
100 опр. (77,6–92,0), клинических кафедр — 97,2 случая 
на 100 опр. (92,0–99,4), медико-профилактических кафедр 
— 100,0 случая на 100 опр. (91,2–100,0). Следует отме-
тить, что при сравнении полученных показателей инфор-
мированности по ЗОЖ с педагогическими работниками 
общеобразовательных организаций (69,7 случая на 100 
опр. (59,6–78,5), информированность у преподавателей 
медицинских образовательных организаций статистиче-
ски значимо выше (p<0,05)

Профилактические программы по сохранению соб-
ственного здоровья интересуют значительную часть пре-
подавателей медицинских вузов и колледжей (82,7% (95% 
ДИ 78,2–86,5), при этом большая часть респондентов го-
товы непосредственно принять участие в профилактиче-
ских программах, направленных на укрепление здоровья 
(72,5% (95% ДИ 67,5–77,2, p<0,05). 

На фоне относительно высокой медико-профилак-
тической информированности у части преподавателей 
наблюдается недостаточная медицинская активность: 
41,7% преподавателей не считают, что регулярное посе-
щение врача здоровым человеком способствует сохране-
нию здоровья, а 47,8% преподавателей при возникнове-
нии заболеваний предпочитает лечиться самостоятельно  
(χ2=9,3, р=0,002).

Анализ путей получения информации показал, что пре-
подаватели кафедр разного профиля получали информа-
цию по вопросам сохранения здоровья преимущественно 
при получении специальности и из специальной литера-
туры. Однако педагогические работники общеобразова-
тельных организаций статистически значимо чаще полу-
чают информацию по вопросам сохранения здоровья в 
медицинском учреждении при обращении за помощью 
по сравнению с преподавателями всех кафедр образова-
тельных организаций высшего и среднего медицинского 
образования.

В ходе анкетирования выявлены ведущие поведенче-
ские факторы риска, влияющие на здоровье преподава-
телей. Обращают на себя внимание следующие факторы 
риска: недостаточная физическая активность (61,1% (95% 
ДИ 54,7–67,2)) и недостаточная продолжительность сна 
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(46,1% (95% ДИ 40,0–52,4)), что может быть обусловлено 
загруженностью на работе или дома. Наблюдаются другие 
факторы риска образа жизни для здоровья, такие как на-
рушение режима питания (16,2% (95% ДИ 11,9–21,5)), 
табакокурение (15,8% (95% ДИ 11,5–20,9)). Иными сло-
вами, почти пятая часть преподавателей вузов и колледжей 
курит и имеет нарушения режима питания.

Установлено, что статистически значимые различия 
отсутствуют в распространённости ведущих факторов 
риска образа жизни в группах преподавателей, работа-
ющих также на разных кафедрах в медицинских вузах и 
колледжах. Исключение составляет табакокурение (рас-
пространённостью табакокурения среди мужчин-педаго-
гов (33,7% (95% ДИ 24,3–44,6)) статистически значимо 
выше, чем среди женщин-педагогов (7,2% (95% ДИ 4,2–
12,1), p<0,001). 

Анализ результатов анкетирования показал, что боль-
ше трети преподавателей (41,7% (95% ДИ 35,7–47,9)) от-
мечают свою массу тела, как повышенную.

Групповой риск нарушений здоровья при воздей-
ствии поведенческих факторов рассчитан у преподавате-
лей в возрастных группах «до 40 лет» и «старше 40 лет» 
(таблица).

Риск нарушений здоровья у преподавателей в возрасте 
до 40 лет и старше 40 лет связан с недостаточной продол-
жительностью сна, табакокурением, повышенной массой 
тела, недостаточной физической активностью.

Исследование устойчивости к стрессу в зависимости 
от уровня физической подготовленности при кратковре-
менном воздействии выраженных стресс-факторов нерв-
но-эмоционального характера проводилось у препода-
вателей в период аттестации на занимаемую должность. 
Статистически достоверно возрастание индекса функ-
циональных изменений (ИФИ), систолического (АДс) и 
диастолического (АДд) артериального давления наблю-

далось у преподавателей в целом по группе, однако зна-
чения показателей оставались в пределах нормативных  
уровней.

Во время аттестации статистически достоверно воз-
растало время простой зрительно-моторной реакции (на 
15,7%, р<0,05) по сравнению с фоновым обследованием.

При исследовании физической подготовленности пре-
подавателей высокий уровень ОФР наблюдался в 8,3% 
случаев, средний и ниже среднего — в 33,2%, низкий и 
очень низкий — 58,57%, что соответствует в основном 
градациям «среднее» и «низкое». Сравнение параметров 
кардиогемодинамики у преподавателей со средним — 1-я, 
низким уровнем — 2-я группа ОФР выявило выражен-
ные изменения во 2-й группе. В период аттестации ИФИ 
возрастал у них до значения 2,75±0,03 балла, что можно 
расценить как состояние функционального напряжения. 
Результаты исследований АДс и АДд указывали на раз-
витие гипертензивной реакции, которая является ранним 
функциональным нарушением при пограничной артери-
альной гипертонии. У преподавателей 1-й группы возрас-
тание показателей сердечно-сосудистой системы было ме-
нее выражено.

Повышение физической активности у преподавателей 
общеобразовательных учреждений (школьных учителей) 
проводилось с учётом профессионально важных качеств, 
которые наиболее выраженно проявились в таких сред-
ствах физической культуры как ритмическая гимнастика 
и оздоровительный бег в сочетании с общеразвивающими 
упражнениями, которые и составили основу эксперимен-
тальной программы [19–21].

Оценка эффективности экспериментального режи-
ма показала, что увеличение двигательной активности у 
преподавателей обеспечивала поддержание достаточно-
го уровня физической подготовленности и функциональ-
ного состояния учителей, а также повышение устойчи-

Таблица / Table
Риск нарушений здоровья преподавателей в возрасте до 40 лет и старше 40 лет
The risk of health problems for teachers under 40 years old and over 40 years old

Фактор риска Возрастная 
группа Жалобы на здоровье OR

Нижняя 
граница 

ДИ

Верхняя 
граница 

ДИ
p

Недостаточ-
ная физическая 
активность

До 40 лет
Раздражительность; слабость, 
утомляемость после рабочей 
смены

3,4 2 19,2 0,002

Старше 40 
лет

Слабость, утомляемость после 
рабочей смены 2,4 1,3 4,6 0,005

Недостаточная 
продолжитель-
ность сна

До 40 лет Раздражительность 13,4 2,7 66,8 0,001

Старше 40 
лет

Слабость, утомляемость после 
рабочей смены; раздражитель-
ность; боли в области сердца

3,1 1,6 6,0 0,001

Табакокурение
До 40 лет

Повышение артериального дав-
ления; частый кашель; головные 
боли

6,7 1,7 25,8 0,009

Старше 40 
лет Частый кашель 5,0 1,8 13,8 0,003

Повышенная 
масса тела

До 40 лет
Повышенная потливость; сла-
бость, утомляемость после рабо-
чей смены

5,1 1,5 17,0 0,010

Старше 40 
лет

Отеки; повышение артериаль-
ного давления; повышенная 
потливость

3,8 1,6 9,0 0,003
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вости организма преподавателей к воздействию нервно- 
эмоциональных стресс-факторов.

Увеличение двигательной активности у преподавателей 
с использованием ритмической гимнастики и оздорови-
тельного бега в сочетании с общеразвивающими упраж-
нениями способствовало уменьшению процента выяв-
ленных лиц с низким уровнем физической подготовлен-
ности (49,9% вместо 58,4%) и повышению устойчивости 
к стресс воздействиям (до 2,1±0,2 балла при исходном 
значении 1,58±0,3 балла). Практическая реализация раз-
работанного комплекса физкультурно-оздоровительных 
мероприятий в режиме труда и отдыха учителей показа-
ла достоверное увеличение физической подготовленности 
по основным критериям тестовых испытаний и улучше-
ние самочувствия по результатам анкетного опроса как у 
малостажированных преподавателей, так и у лиц с боль-
шим стажем.

Заключительное физиологическое обследование пре-
подавателей с большим стажем работы (более 15 лет) вы-
явило увеличение уровня подготовленности и улучшение 
адаптации к физической нагрузке у педагогов опытной 
группы по сравнению с контролем.

Результатами исследований установлена у медицинских 
работников нервно-эмоционального труда (класса 3.2 по 
НТ) распространённостью высокого уровня тревожно-
сти: личностной в 72,2% случаев и ситуативной в 63,7%. 
Проведённые производственные исследования показали 
целесообразность использования в программах по коррек-
ции функционального состояния работников умственного 
труда сеансов психологической разгрузки в шунгитовой 
комнате.

Психофизиологические исследования выявили изби-
рательное воздействие шунгитовой комнаты на различ-
ные функции центральной нервной системы. Релаксация 
в шунгитовой комнате приводила к снижению процента 
лиц с высоким уровнем тревожности в динамике психо-
логической разгрузки.

Сеансы коррекции в большей степени повышали спо-
собность переключения внимания (ППВ) у медицинских 
работников с высокой степенью напряжённости труда 
(класс НТ 3.2), начиная с 1-го сеанса величина сдвига 
ППВ по сравнению с фоном статистически достоверно 
нарастала на протяжении сеансов релаксации и состави-
ла 0,47+0,05 усл. ед. после 10 сеанса (различия достовер-
ны — р<0,05). Изучение эффективности каждого сеанса 
коррекции у работников с напряжённостью труда, соот-
ветствующей классу 3.2, выявило устойчивый положитель-
ный результат.

Показатели стабильности этой функции были до-
статочно устойчивы, что нашло отражение в высокой 
величине коэффициента вариативности (34,1–42,0%). 
Параметры состояния надёжности функции переклю-
чения внимания изменялись в соответствии с показате-
лями эффективности у медицинских работников с клас-
сом НТ 3.2, т. е. количество ошибок при выполнении 
теста уменьшалось в 3–5 раз на протяжении всех сеан-
сов коррекции. Оценка функции переключения внима-
ния выявила позитивный результат коррекции в шун-
гитовой комнате у медицинских работников класса 
НТ 3.2 по показателям эффективности, стабильности  
и надёжности.

Коррекция функционального состояния в шунгитовой 
комнате повышала скорость восприятия зрительных сиг-
налов (начиная с 1-го сеанса), а также концентрацию вни-

мания, в меньшей степени влияла на объем оперативной 
памяти (к 10-му сеансу).

Выявлено чёткое улучшение субъективного состояния 
обследованных по показателям самочувствия, активности 
и настроения после 5-го сеанса, уменьшение числа жалоб 
к концу 10-го сеанса.

Результатами физиологических исследований установ-
лено важное свойство «шунгитовой коррекции», которое 
заключается в повышении активности функций централь-
ной нервной системы у представителей профессиональ-
ных групп, выполняющих труд с выраженным нервно-пси-
хическим напряжением при высокой напряжённости тру-
да (медицинские работники) [9, 10].

Результаты проведённых исследований показали, что 
преподаватели медицинских вузов и колледжей относятся 
к категории населения, имеющей профессиональные зна-
ния в области профилактики заболеваний и значимости 
здорового образа жизни.

Наиболее распространёнными факторами риска об-
раза жизни для здоровья преподавателей являются недо-
статочная физическая активность (61,1% (95% ДИ 54,7–
67,2)), недостаточная продолжительность сна (46,1% 
(95% ДИ 40,0–52,4)), нарушение режима питания (16,2% 
(95% ДИ 11,9–21,5)), табакокурение (15,8% (95% ДИ 
11,5–20,9)).

Распространённость факторов образа жизни среди 
преподавателей в большинстве случаев не зависит от по-
ла, возраста, места работы и занимаемых должностей. Ис-
ключение составляет табакокурение (распространённо-
стью табакокурения среди мужчин-педагогов (33,7% (95% 
ДИ 24,3–44,6)) статистически значимо выше, чем среди 
женщин-педагогов (7,2% (95% ДИ 4,2–12,1), p<0,001).

Сравнительный анализ распространённости факторов 
образа жизни в группах преподавателей клинических, ме-
дико-профилактических, общетеоретических кафедр ме-
дицинских учебных заведений не выявил статистически 
значимых различий.

Сопоставление факторов образа жизни в группах пре-
подавателей общетеоретических кафедр образовательных 
организаций высшего и среднего медицинского образова-
ния и педагогических работников общеобразовательных 
организаций, выявило статистически значимые различия 
в распространённости нарушений режима питания (соот-
ветственно 26,0 случая на 100 опр. (95% ДИ 17,9–35,9) 
и 9,1 случая на 100 опр. (95% ДИ 4,8–16,4). Установлено, 
что информированность по вопросам сохранения здоро-
вья и факторов, влияющих на него статистически значимо 
выше у преподавателей общетеоретических кафедр обра-
зовательных организаций высшего и среднего медицин-
ского образования.

Известно, что недостаточная физическая активность, 
табакокурение, нездоровое питание, повышенная масса 
тела являются факторами риска сердечно-сосудистых за-
болеваний, нарушений липидного обмена.

Недостаточная физическая активность является значи-
мым фактором риска сердечно-сосудистых заболеваний, 
нарушений липидного обмена. Одним из механизмов на-
рушений липидного обмена при недостаточной физиче-
ской активности является резистентность к инсулину и 
соответственно снижение уровня липопротеидов высокой 
плотности, что приводит к нарушению обратного транс-
порта холестерина.

Больше трети преподавателей (40,1%) отмечают 
повышенную массу тела, что в значительной степени 
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 обусловлено дисбалансом между потреблением энергии 
и небольшим расходом энергии при недостаточной фи-
зической активности.

При оценке внедрённого режима двигательной актив-
ности психофизиологические исследования были направ-
лены на изучение состояния различных функций ЦНС и 
сердечно-сосудистой системы у школьных учителей с учё-
том уровня тренированности (общей физической работо-
способности — ОФР, определяемой по тесту РWC170). 
Кратность и длительность проведения занятий в профи-
лированных группах профессионально-прикладной фи-
зической подготовки была принята в результате анализа 
работы групп «Здоровья» со взрослым контингентом и 
анкетного опроса педагогов в школе. Оценка эксперимен-
тальной программы, которая включала ритмическую гим-
настику и оздоровительный бег в сочетании с общераз-
вивающими упражнениями, выявила выраженную эффек-
тивность по физиологическим показателям (возрастание 
показателя устойчивости к стрессу, уровня физической 
подготовленности), субъективным показателям (само-
чувствие, настроение).

Физиологические исследования показали, что коррек-
ция функционального состояния в шунгитовой комнате 
повышала активность функций центральной нервной си-
стемы у представителей профессиональных групп с высо-
кой напряжённостью труда (медицинские работники) [9]. 

Сеансы коррекции в большей степени повышали ско-
рость восприятия зрительных сигналов (начиная с 1-го се-
анса), а также переключение и концентрацию внимания, 
в меньшей степени влияют на объем оперативной памяти 
(к 10-му сеансу).

Научное обоснование и апробация других способов 
коррекции функциональных состояний (например, при-
менение калийных солей для оптимизации работоспособ-
ности [22]) с учётом личностных особенностей, связан-
ных с разным уровнем тревожности позволит адекватно 
использовать их в системе мер профилактики нарушений 
здоровья, повышения работоспособности.

Установлены наиболее распространёнными факторы 
риска образа жизни для здоровья преподавателей: недо-
статочная физическая активность (61,1% (95% ДИ 54,7–
67,2)), недостаточная продолжительность сна (46,1% 
(95% ДИ 40,0–52,4)), нарушение режима питания (16,2% 
(95% ДИ 11,9–21,5)), табакокурение (15,8% (95% ДИ 
11,5–20,9)).

Показано, что распространённостью факторов обра-
за жизни среди преподавателей в большинстве случаев 
не зависит от пола, возраста, места работы и занимаемых 
должностей. Исключение составляет табакокурение (рас-
пространённостью табакокурения среди мужчин-педаго-
гов (33,7% (95% ДИ 24,3–44,6)) статистически значимо 
выше, чем среди женщин-педагогов (7,2% (95% ДИ 4,2–
12,1), p<0,001).

Увеличение объёма двигательной активности школь-
ных учителей с 3 до 8 часов в неделю в рамках физкультур-
но-оздоровительных мероприятий позволяет поддержи-
вать достаточный уровень физической подготовленности 
и функционального состояния.

Результатами физиологических исследований установ-
лено важное свойство «шунгитовой коррекции», кото-
рое заключается в повышении активности функций цен-
тральной нервной системы и снижении личностной тре-
вожности у представителей профессиональных групп, 
выполняющих труд с выраженным нервно-психическим 
напряжением.

Выявлено результатами психофизиологических ис-
следований эффективность экранированных шунгитовых 
комнат немедикаментозного воздействия для психофизи-
ологической реабилитации и релаксации.

Апробация эффективности различных способов кор-
рекции функциональных состояний (например, примене-
ние калийных солей для оптимизации работоспособно-
сти) позволит адекватно использовать их в системе мер 
профилактики различных заболеваний, а также повыше-
ния работоспособности и трудового долголетия медицин-
ских работников.
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