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с ними плане, некоторое снижение интеллекта. Ско-
рость простой сенсомоторной реакции на свет, слож-
ной сенсомоторной реакции на цвет и звук, а также 
реакции на движущийся объект были снижены, и они 
допускали при этом большое количество пропусков, не-
точностей и ошибок.

2. Показана ведущая роль в снижении стеничности 
и интегративности поведения таких психологических 
проявлений, как ипохондрия, обеспокоенность состо-
янием здоровья, эмоциональная напряженность, тре-
вожность, склонность к депрессии, к фрустрационной 
напряженности, мнительности, неуверенности в себе, 
аффективной ригидности, к недовольству ситуацией 
и своим положением в ней, к ограничению контакта 
с окружающими, которые обусловили нарушение про-
цессов адаптации в отдаленные сроки у больных ОЛБ, 
пострадавших в аварии на ЧАЭС и у больных ОЛБ из 
разных радиационных аварий.

3. Степень выраженности астенического и асте-
но-невротического типа реагирования представлена 
преобладанием ипохондрического и тревожно-депрес-
сивного типов реагирования как, особенно выраженно-
го, у больных ОЛБ, пострадавших в аварии на ЧАЭС, 
так и у больных ОЛБ из разных радиационных аварий, 
с присоединением у последних демонстративных и ори-
гинальных тенденций, и зависела от индивидуальных 
особенностей обследуемого контингента, обусловливая 
напряжение и перенапряжение психофизиолгической 
адаптации.
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В статье рассмотрена проблема становления профессионального здоровья будущего врача. Результаты иссле-
дования показали, что у большинства будущих специалистов отсутствует устойчивая мотивация к практической 
деятельности, имеется ряд факторов риска, оказывающих неблагоприятное влияние на состояние здоровья. Рост 
заболеваемости студентов не только снижает эффективность учебного процесса, но и в дальнейшем ограничивает 
их профессиональную деятельность. Полученные данные позволили выделить направления работы по сохранению 
здоровья и профилактике профессионально обусловленной патологии студентов на этапе вузовской подготовки.
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Актуальность темы. Среди почти 40 тыс. су-
ществующих в настоящее время профессий особую 
социальную нишу занимают более 4 млн медицин-
ских работников. Труд медиков принадлежит к числу 
наиболее сложных и ответственных видов деятель-
ности человека. Конечный результат деятельности 
медицинских работников  — здоровье пациента  — 
во многом определяется условиями труда и состоя-
нием здоровья самих медицинских работников. По 
роду деятельности на врача воздействует комплекс 
факторов физической, химической, биологической 
природы. Для целого ряда профессий медицинских 
работников характерен профессиональный контакт 
с инфицированным материалом, риск заражения 
различными инфекционными заболеваниями, что 
сказывается на показателях здоровья. Медицин-
ские работники занимают пятое место по распро-
страненности профессиональной заболеваемости, 
опережая даже работников химической промыш-
ленности [2–4].

Обеспечение профессионального здоровья начина-
ется еще на этапе профессиональной подготовки сту-
дента к практической деятельности. Учебный процесс 
в медицинском вузе формирует свою специфику нега-
тивных факторов: физические и умственные нагрузки, 
значительные временные затраты на переезды, воздей-
ствие внутрибольничных факторов.

В дальнейшем это приводит к комплексу небла-
гоприятных социально-биологических последствий 
для обучающихся, таких как: ухудшение состояния 
здоровья, низкая успеваемость, неудовлетворенность 
выбором профессии, что нередко сопровождается ухо-
дом в другую сферу деятельности, не относящуюся к 
здравоохранению. Отсев на разных стадиях обуче-
ния, переход молодых специалистов в коммерческие 
структуры, смена профиля деятельности специалистов 
наносит государству значительный экономических 
ущерб, связанный с затратами на высшее медицинское 
образование [1,3,4].

Перед высшими медицинскими учебными заведе-
ниями стоит задача не только обеспечения потреб-
ности практического здравоохранения достаточным 
количеством врачей, но и подготовки специалистов 
нового поколения  — здоровых, глубоко образован-
ных, творчески мыслящих, которые с наибольшей ве-
роятностью смогут успешно освоить медицинскую 
профессию и без ущерба для своего здоровья работать 
в отрасли здравоохранения на протяжении длительно-
го времени [2].

Цель исследования: научное обоснование ком-
плекса мероприятий по гигиенической оптимизации 
условий и режима обучения, направленных на укре-
пление здоровья студентов медицинского вуза.

Материалы и методы. Системный подход с ком-
плексной оценкой профессиональных рисков в систе-
ме высшего профессионального образования опреде-
лили программу и набор современных гигиенических, 
эпидемиологических, клинико-статистических, физио-
логических и социологических методов исследования.

Объектом исследования являлись показатели здо-
ровья, условия образовательного процесса, качества и 
образа жизни студентов Воронежского медицинско-
го университета (ВГМУ). В  обследовании приняли 
участие 310 чел., в том числе 75,4% девушек и 24,6% 
юношей. Средний возраст обследованных студентов 
составил (M±m) 19,71±0,29 лет.

Для реализации задач были проведены исследова-
ния по следующим направлениям:

• оценка условий обучения с использованием ма-
териалов Роспотребнадзора и данных собственных 
исследований, включая данные производственного 
контроля параметров микроклимата, освещенности, 
уровней электромагнитных полей. Объем учебной 
нагрузки в вузах оценивался по данным разработки 
материалов учебных отделов и архивов;

• оценка организации обучения, в том числе рас-
писания занятий, проводилась с учетом аудиторной и 
внеаудиторной нагрузки и анализа функционального 
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состояния студентов, обучающихся по гигиенически 
обоснованному и нерациональному расписанию;

• оценка состояния здоровья первокурсников по 
данным доврачебного (на базе скрининг-тестов) и 
врачебного этапов осмотров врачами узкой специ-
ализации. По показаниям использовалось углубленное 
обследование студентов;

• анализ динамики состояния здоровья студентов 
за время обучения оценивался по данным профилак-
тических осмотров и анализа первичной медицинской 
документации студенческой поликлиники.  Сведения 
о заболеваемости копировались из медицинских карт 
студентов (ф. 025).

• изучение образа жизни студентов проводилось по 
авторским анкетам, включавшим не только детальную 
оценку образа жизни, но и сведения о материальных, 
жилищных условиях жизни студентов.

Все материалы сформированы в базы данных. По-
лученная информация обрабатывалась с применени-
ем методов: анализа совокупности — описательной 
статистики; анализа динамических рядов — в целях 
изучения динамики; точного метода Фишера и хи-
квадрата   — для сравнения показателей. Оценка 
связей между переменными производилась с помо-
щью корреляционного анализа (методы Пирсона, 
Спирмена). Материалы исследования обработаны с 
применением параметрических и непараметрических 
методов статистического анализа, дисперсионно-
го анализа, множественной регрессии, использован 
метод математического моделирования. Использова-
лись возможности, представленные Microsoft Excel, 
Statistica 6.0.

Результаты и их обсуждение. Общая заболевае-
мость студентов г. Воронежа составляет от 569,9 до 
817,3 случая на 1000 студентов. За последние 5 лет (с 
2010 по 2016 г.) прослеживается рост общей заболе-

ваемости студентов на 43,4%. Отмечается рост рас-
пространенности 16 классов заболеваний, в том числе 
наиболее высокие темпы прироста зарегистрированы 
по болезням кожи и подкожной клетчатки (+300,1%), 
болезням уха и сосцевидного отростка (+82,2%), бо-
лезням костно-мышечной системы и соединительной 
ткани (+74,5%).

В структуре заболеваемости студентов на пер-
вом ранговом месте находятся болезни органов ды-
хания  — 32,8%, на втором  — болезни глаза и его 
придаточного аппарата  — 11,6%. на третьем  — бо-
лезни костно-мышечной системы и соединительной 
ткани  — 11,5%, на четвертом  — болезни органов 
пищеварения — 9,2%.

Показатели общей заболеваемости (ПОЗ) студен-
тов ВГМУ ниже, чем показатели заболеваемости по 
всем вузам. Нормированный интенсивный показатель 
заболеваемости в различные годы составляет 0,77 до 
0,87 (табл. 1).

Статистической отчетности в разрезе курсов (от 
1 к 6) в студенческой поликлинике не имеется. В этой 
связи проведена выборка показателей по медицин-
ским карточкам наиболее многочисленного лечебного 
факультета от даты поступления в вуз (постановки на 
учет в поликлинику  — сентябрь 2010 г.) до 6 курса 
(2015/2016 учебные годы). Данные группировались 
по ведущим классам болезней (болезни органов дыха-
ния, болезни глаза и его придаточного аппарата, бо-
лезни костно-мышечной системы и соединительной 
ткани, болезни органов пищеварения, нервной систе-
мы и органов чувств (табл. 2).

Исходя из полученных данных было выявлено, что 
ежегодное число обращений по поводу заболеваний 
органов дыхания и болезней нервной системы прак-
тически не изменяется. Вместе с тем явно выражен 
рост числа обращений по поводу болезней глаза и его 

Таблица 1
Показатели заболеваемости студентов (на 1000 студентов) по учебным годам

Заболеваемость 2012 2013 2014 2015 2016 Прогноз (2017)
По всем вузам 569,9 593,1 676,9 727,5 817,3 865,71
По ВГМУ 473,0 516,0 521,2 625,6 645,7 692,8
Нормированный интенсивный 
показатель заболеваемости (НИП) 0,83 0,87 0,77 0,86 0,79 0,80

Таблица 2
Заболеваемость студентов ВГМУ им. Н.Н. Бурденко (число обращений в поликлинику за медицинской 
помощью по поводу заболевания на 1000 студентов) по учебным годам

Класс болезней 2010/2011 2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015 2015/2016 
1 курс 2 курс 3 курс 4 курс 5 курс 6 курс

Болезни органов дыхания 159,7 156,2 155,9 162,8 160,8 158,1
Болезни глаза и его придаточного аппарата 54,8 61,0 74,2 79,4 80,6 85,3
Болезни костно-мышечной системы и соеди-
нительной ткани 53,1 53,4 53,8 53,4 56,8 56,2

Болезни органов пищеварения 61,6 60,4 68,9 67,2 71,4 74,4
Болезни нервной системы 39,6 31,9 36,4 40,8 43,0 40,5
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придаточного аппарата (темп прироста на 6 курсе по 
отношению к 1 курсу составляет 55,8%) и заболеваний 
органов пищеварения (темп прироста на 6 курсе по 
отношению к 1 курсу составляет 20,9%). В структуре 
болезней глаза лидирующие места занимают миопия 
(25,8%), астигматизм (6,3%), гиперметропия (3,1%). 
В структуре заболеваний органов пищеварения лиди-
рующие места занимают гастрит и дуоденит (42,1%), 
болезни желчного пузыря и желчевыводящих путей 
(6,4 %), язва желудка и двенадцатиперстной кишки 
(4,2%).

Ухудшение зрения во многом связано с ростом 
учебной нагрузки, требующей длительного напряже-
ния зрительного анализатора при чтении учебной ли-
тературы, работе на микроскопах, конспектировании 
лекций, работе на компьютерной технике. Обращает 
на себя внимание также тот факт, что при чтении мно-
гих лекций (до 50% от общего их числа) используются 
мультимедийные проекторы, LCD-панели, которые, с 
одной стороны, требуют соответствующего затемне-
ния аудитории (полумрак), с другой  — не снимают 
необходимости конспектирования студентами пред-
ставляемых иллюстрационных учебных материалов в 
условиях недостаточной освещенности. Это крайне 
негативно отражается на зрении молодых людей.

Гигиеническая оценка уровня искусственной осве-
щенности (301,5+6,5Лк), представленной лампами лю-
минесцентными и накаливания, светильниками серии 
ЛПО, показала, что в 7,9% обследованных помещениях 
ее уровень ниже нормируемых величин. Естественная 
освещенность в учебных аудиториях представлена 
боковым освещением: световыми оконными проема-
ми с левосторонним размещением, что соответству-
ет санитарно-гигиеническим требованиям (СанПиН 
2.2.1./2.1.1.1278–03 «Гигиенические требования к 
естественному, искусственному и совмещенному ос-
вещению жилых и общественных зданий»).

Рост числа заболеваний органов пищеварения объ-
ясняется нарушениями питания, перенапряжением и 
срывом адаптационных систем из-за напряженного 
графика обучения в вузе. По данным анкетирования 
установлено, что 72% студентов не соблюдают режим 
питания: 41% питаются 3 раза в день, 42%  — 2 раза 
в день, 17% –1 раз в день. Завтрак лишь 21,4% опро-
шенных студентов можно назвать полезным и полно-
ценным, 31,4% студентов утро начинают с бутерброда 
и напитка, 24,2% на завтрак выпивают только чашку 
кофе. У 50% студентов основной прием пищи прихо-
дится на вечернее время. 40% опрошенных студентов 
часто употребляют газированные напитки и фаст-фуд. 
Среди интервьюированных студентов 54% считают 
свой режим вредным для здоровья, но не стремятся 
его изменить.

Одной из причин развития заболеваний нервной 
системы может явиться высокая тревожность студен-
тов. В результате корреляционного анализа выявлены 
прямые достоверные связи. Прямая взаимосвязь суще-
ствует между высокой тревожностью и хроническими 

заболеваниями нервной системы в течение всего учеб-
ного семестра (r=0,7–0,9, при р< 0,05). Также прямая 
достоверная взаимосвязь выявлена между высокой 
тревожностью в начале семестра и болезнями нервной 
системы по числу обращаемости за медицинской по-
мощью (r = 0,7, при р< 0,05), (табл. 3).

Таблица 3
Анализ взаимосвязи показателей высокой тре-
вожности и болезней нервной системы (величина 
коэффициента корреляции по числу обращений в 
поликлинику за медицинской помощью и данным 
анкетного опроса)

Период 
семестра

Болезни нервной 
системы (число обраще-

ний в поликлинику за 
мед. помощью)

Болезни 
нервной 

системы (анкет-
ный опрос)

Начало 0,7* 0,9*
Середина 0,04 0,8*
Конец –0,2 0,7*

*Различия статистически достоверны (р< 0,05)

Установлена связь обращаемости студентов в здрав-
пункт вуза в связи с ухудшением здоровья, а также 
объемом недельной учебной нагрузки (r=0,27...0,63; 
р=0,0001). Гигиенический анализ учебного распи-
сания показал, что объем суммарной недельной на-
грузки составляет 54 академических часа, включая все 
виды аудиторной и внеаудиторной работы по освое-
нию основной образовательной программы и факуль-
тативных дисциплин. Соблюдена продолжительность 
каникулярного периода (не менее 7 недель в учебном 
году) и рационально организовано проведение заня-
тий физкультуры (в объеме не менее 4 ч в нед.) на 1–4 
курсах обучения. К нерациональным с гигиенических 
позиций особенностям учебного расписания следует 
отнести то, что обучение в вузе построено в 2 смены. 
В  дневном расписании регистрировалось включение 
подряд двух лекций или 6 ч практических занятий (в 
среднем по факультетам 5,5% случаев), «плавающее» 
время начала занятий с наличием «окон» и переме-
щением между корпусами и клиническими базами в 
течение дня. Наиболее трудоемкие учебные дисципли-
ны группировались в один день без учета физиологи-
ческих возможностей студентов. В  большей степени 
учебная нагрузка влияла на их обращаемость по пово-
ду болезней органов дыхания (r=0,43...0,68; р=0,001), 
органов зрения (r=0,43...0,79; r=0,005), пищевари-
тельной (r=0,34...0,61; р=0,0005) и костно-мышечной 
систем (r=0,21...0,82; р=0,0002).

Данная ситуация демонстрирует высокую значи-
мость объема учебной нагрузки и соблюдения рацио-
нально составленного расписания учебных занятий в 
формировании заболеваний студентов в течение учеб-
ного процесса в учреждениях высшего образования.

Выявлено, что наиболее значимым из числа факторов 
окружающей среды, влияющих на заболеваемость, яв-
ляется уровень загрязнения атмосферного воздуха. От-
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мечена корреляционная связь средней силы r=0,46 для 
болезней органов дыхания. Болезни органов дыхания 
с диагнозом, установленным впервые в жизни, отмечен 
наиболее высокий рост хронического бронхита — на 
154,5% (с 0,22 до 0,56 на 1000 студентов) и бронхиаль-
ной астмы — на 56,8% (с 0,37 до 0,58 на 1000 студентов). 
Временная утрата трудоспособности (ВУТ), (в случаях и 
днях)в связи с болезнями органов дыхания среди студен-
тов занимает лидирующее первое место среди всех клас-
сов болезней, составляя 81,0% от всех случаев временной 
нетрудоспособности. Основную долю ВУТ (в случаях) 
по поводу болезней органов дыхания составили острые 
респираторные заболевания — 83,6%.

При гигиенической оценке здания корпусов вуза 
установлено их соответствие санитарно-эпидемиоло-
гическим требованиям. Параметры микроклимата в ау-
диториях и лабораториях вуза нормируются СанПиН 
2.2.4.548–96 «Гигиенические требования к микрокли-
мату производственных помещений». Установлено, что 
температура воздуха учебных аудиторий (23,2±0,04°С) 
в теплый период в 5,9% случаев превышает допусти-
мые значения, в холодный период в 8,4% случаев ни-
же нормируемых величин. Относительная влажность 
(34,5±0,4%) анализированных учебных помещений вуза 
в 3,4% случаев не соответствует требованиям.

Для оценки характера и степени связи заболевае-
мости и интегрального показателя вредного производ-
ственного фактора (ВПФ), (величин X и Y) использо-
вали коэффициент линейной корреляции (коэффици-
ент Пирсона):

где,<X> и <Y> обозначены средние значения соот-
ветствующих координат.

нов зрения и органов пищеварения коэффициент кор-
реляции меняется от 1 до –1. Это говорит о том, что 
рост ВПФ приводит к росту заболеваемости (рис. 1).

Количественную оценку зависимости заболе-
ваемости Y от интенсивности Х воздействия ВПФ 
можно произвести при помощи регрессионного 
анализа:

Y=a×X+b.

r=     Σ(Xi – <X>)×(Yi – <Y>)
       √Σ(Xi – <X>)2×Σ(Yi – <Y>)2

(1)

Где b= Σ(Xi – <X>)×(Yi – <Y>),       
                                    Σ(Xi – <X>)2

a=<Y>–b×<X>  (2)

Вычисляя коэффициент корреляции, можно оце-
нить, насколько тесна и существенна связь «ВПФ — 
ПОЗ» (ПОЗ — показатель общей заболеваемости). 
Допустим, что на коллектив из студентов (N) воздей-
ствует ВПФ с интенсивностью Xi, его индивидуаль-
ный показатель заболеваемости обозначим как Yi (i = 
1,2,…,N). В группе студентов с заболеваниями орга-
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Рис. 1. Корреляционная связь «ВПФ — ПОЗ» глаза и его 
придаточного аппарата

Рис. 2. Корреляционная связь «ВПФ  — ПОЗ» органов 
дыхания

На рис. 1 эта зависимость представлена прямой 
А-В.

Таким образом, к числу болезней, связанных с фак-
торами учебного процесса в течение 6-летнего пери-
ода обучения, можно обоснованно отнести болезни 
глаза и его придаточного аппарата и заболевания ор-
ганов пищеварения.

В группе студентов с заболеваниями органов дыха-
ния значению r = 0 соответствует отсутствие зависи-
мости между величинами (рис. 2). Очевидно, здесь нет 
корреляции между ВПФ и заболеваемостью. А высокая 
заболеваемость связана с тем, что большую роль в эти-
ологии болезней органов дыхания играет простудный 
фактор, противостоять которому в организованных 
коллективах крайне сложно.

Выводы:
1. Полученные данные дают информацию для науч-

ного анализа взаимодействия факторов, влияющих на 
здоровье медицинских работников, что в практическом 
отношении дает возможность определить приоритет-
ные направления при разработке мероприятий по его 
оптимизации.

2. Необходимо систематическое осуществление 
должного государственного санитарно-эпидемиологиче-
ского надзора за факторами, формирующими здоровье 
учащихся (условиями обучения и режима, обеспечение 
построения расписания занятий согласно гигиеническим 
правилам).

3. Следует разработать регламент использования 
проекционных мультимедийных проекторов в учебном 
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процессе, особенно при чтении лекций, применение ко-
торых требует затемнения аудитории, но не снимает 
необходимости конспектирования студентами пред-
ставляемых иллюстрационных учебных материалов в 
условиях недостаточной освещенности.
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