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Президент�Российс³ой�Федерации�Дмитрий�Мед-
ведев�объявил�2009��од�в�России���одом�молодежи,
целью�проведения�³оторо�о�является�развитие�твор-
чес³о�о,�наÀчно�о�и�профессионально�о�потенциала
молодежи,�ее�а³тивно�о�привлечения�³�социально-
э³ономичес³им�преобразованиям�в�стране,�воспита-
ние�чÀвства�патриотизма�и��ражданс³ой�ответствен-
ности�À�молодых�людей.�Одним�из��лавных�направ-
лений�молодежной�полити³и�обозначено�формиро-
вание� отношения� ³� здоровомÀ� образÀ�жизни� ³а³� ³
личномÀ�и� общественномÀ�приоритетÀ,� пропа�анда
ответственно�о�отношения�³�своемÀ�здоровью�и�со-
стоянию�о³рÀжающей�среды,�осÀществление�³омп-
ле³сных�профила³тичес³их�мероприятий,�направлен-
ных� на�формирование� не�ативно�о� общественно�о
отношения� ³� асоциальномÀ�поведению.�В� ³ачестве
по³азателей�эффе³тивности�реализации�молодежной
полити³и�в�сÀбъе³тах�Российс³ой�Федерации�выде-
лены:�здоровье,�семейное�положение,�рождаемость
в�молодых�семьях,�занятия�физичес³ой�³ÀльтÀрой�и
спортом,�общественная,�творчес³ая�и�политичес³ая
а³тивность�молодых�людей.

Не�ативные�тенденции�состояния�здоровья�насе-
ления�Российс³ой�Федерации�постоянно�отмечаются
в��осÀдарственных�до³ладах�последних�лет.�Трево�À
вызывает�состояние�здоровья�детей,�подрост³ов�и�мо-
лодежи�[4].�Особенно�а³тÀальной�является�проблема
здоровья�стÀденчес³ой�молодежи,�та³�³а³�е�о�сохра-
нение� и� ÀлÀчшение� не� толь³о� способствÀют� повы-
шению�Àровня�попÀляционно�о�здоровья,�но�и�обес-
печивают�Àстойчивость�э³ономичес³о�о�развития��о-
сÀдарства.�СтÀденты�относятся�³�числÀ�наименее�со-
циально� защищенных� �рÀпп�населения,� в� то� время
³а³�специфи³а�Àчебно�о�процесса�и�возрастные�осо-
бенности� предъявляют� повышенные� требования
пра³тичес³и�³о�всем�ор�анам�и�системам�их�ор�аниз-
ма.�Анализ�наÀчной�литератÀры,�посвященной�здо-
ровью�стÀденчес³ой�молодежи,� по³азывает,� что� за
время�обÀчения�в�вÀзе�здоровье�стÀдентов�не�толь-
³о�не� ÀлÀчшается,� но�и�в�ряде�слÀчаев�ÀхÀдшается
[6].�Та³,�по�данным�Л.Н.�Семчен³о,�С.А.�Батрымбето-
вой� (2007)� ³о� второмÀ� ³ÀрсÀ� обÀчения� ³оличество

слÀчаев�заболеваний�Àвеличивается�на�23%,�а�³�чет-
вертомÀ�–�на�43%.�Четверть�стÀдентов�при�опреде-
лении��рÀпп�здоровья�для�занятий�физичес³ой�под-
�отов³ой� переходит� в� более� низ³Àю�медицинс³Àю
�рÀппÀ.� Еже�одно� Àвеличивается� число� Àчащихся� и
стÀдентов,�отнесенных�по�состоянию�здоровья�³�спе-
циальной�медицинс³ой��рÀппе.�Анализ�фÀн³циональ-
но�о�состояния�выявил,�что�состояние�здоровья�стÀ-
дентов�хара³теризÀется�следÀющими�по³азателями:
высо³ий�Àровень�здоровья�–�1,8%;�средний�–�7,7%;
низ³ий�–�21,5%;�очень�низ³ий�–�69%�[6].�Исходя�из
вышес³азанно�о,�представляется�необходимым�³ом-
пле³сное�изÀчение�состояния�здоровья�стÀдентов,�в
том�числе�стÀдентов-меди³ов,�во�взаимосвязи�с�со-
циально-�и�иеничес³ими�и�меди³о-ор�анизационны-
ми�фа³торами�рис³а,�на�основе�че�о�мо�Àт�быть�раз-
работаны�и�внедрены�ре³омендации�по�совершен-
ствованию�системы�ор�анизации�и�меди³о-социаль-
ной�помощи�стÀдентам�медицинс³их�вÀзов.

Проблема�À³репления�здоровья�стÀдентов�на�со-
временном�этапе,�³оторый�хара³теризÀется�обостре-
нием�финансовых�противоречий�в�мире,� недостат-
³ами�³адрово�о�обеспечения�Àчреждений�здравоох-
ранения,�является�³райне�а³тÀальной�для��осÀдарства
и�общества.�Являясь� частью�общества,� стÀденты�в
полной�мере� подвержены� воздействию� ³омпле³са
небла�оприятных�фа³торов,�связанных�с�современ-
ной�э³ономичес³ой�ситÀацией�в�мно�ие�стÀденты�вы-
нÀждены�по³идать�привычнÀю�домашнюю�средÀ,�на-
чинают�жить�в�общежитии�либо�снимают�³омнатÀ,�что
сÀщественно�влияет�на�образ�жизни,�требÀя�приспо-
собления�³�новым�Àсловиям�жизни.�Мно�ие�авторы
обращают� внимание� на� ³райне� высо³Àю�интенсив-
ность�современно�о�Àчебно�о�процесса,�при�³отором
стÀденты�испытывают� серьезный�рост� Àчебных� на-
�рÀзо³,�³оторый�происходит�при�одновременном�сни-
жении�физичес³ой�а³тивности�и�отсÀтствия�сформи-
рованной�приверженности�³�здоровомÀ�образÀ�жиз-
ни�[1,�2].�У³азанные�фа³торы�не�ативно�с³азываются
на�состоянии�физичес³о�о�и�психичес³о�о�здоровья
стÀденчества,�приводят�³�истощению�адаптационных
резервов�нервной,�эндо³ринной,�иммÀнной�системы
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растÀще�о�ор�анизма,�способствÀют�формированию
фÀн³циональных�расстройств,�а�затем�и�хроничес³ой
патоло�ии.

Любой�здоровый�челове³,�а�молодой�–�особен-
но,� является�фÀндаментальной�ценностью�для�об-
щества� и� �осÀдарства.�Формирование� здорово�о
образа�жизни�членов�общества�имеет�первостепен-
ное� значение� для� про�рессивно�о� демо�рафичес-
³о�о�развития.�Сохранение�и�À³репление�здоровья
нации�во�мно�ом�определяется�отношением�³аждо-
�о� индивидÀÀма� ³� своемÀ� здоровью.� В� отличие�от
стран�с�традиционными�³апиталистичес³ими�Àстоя-
ми�в�сознании�российс³их��раждан�еще�не�сформи-
ровалось�отношение�³�собственномÀ�здоровью�³а³
³��лавномÀ�³апиталÀ,�³оторый�надо�создавать,�при-
Àмножать,� �отовясь� использовать� е�о� в� процессе
жизни.�Молодые�люди�должны�понимать,�что�от�Àров-
ня�здоровья�работни³а�во�мно�ом�зависит�е�о�Àс-
пешность,�эффе³тивность�и�Àровень�оплаты�трÀда.
ПоэтомÀ�в�современных�Àсловиях�образовательной
системы� особенно� важно� воспитывать� �отовность
стÀдентов� ³� здоровомÀ� образÀ�жизни.� В�моно�ра-
фии� «Цена� здоровья»� (1951)� К.� УинслоÀ,� один� из
приверженцев� теории� «человечес³о�о� ³апитала»,
привел�расчеты,�со�ласно�³оторым�до�двадцатилет-
не�о�возраста�«средний�амери³анец»�толь³о�потреб-
ляет�средства�на�воспитание,�образование,�меди-
цинс³Àю�помощь,�но�Àже�³�40��одам�своим�трÀдом
он�возвращает�семье�и�обществÀ�эти�расходы,�пос-
ле� че�о� приносит� «³апитал»,� ³оторый� бÀдет� тем
больше,�чем�дольше�он�бÀдет�жить�и�трÀдиться.�В
ито�е�³�60��одам�«средний�амери³анец»�возвраща-
ет�в�2�раза�больше�средств,�чем�на�не�о�было�зат-
рачено.�Эти�исследования�послÀжили�основой�для
определения�Àровня�э³ономичес³о�о�Àщерба,�свя-
занно�о�с�преждевременной�смертностью�населе-
ния,�инвалидностью,�непредотвращенными�заболе-
ваниями.�А³адеми³�Ю.П.�Лисицын�в�³онце�прошло�о
столетия�наÀчно�обосновал�модель�социальной�обÀс-
ловленности�здоровья,�³оторая�полÀчила�одобрение
и�признание�э³спертов�Всемирной�ор�анизации�здра-
воохранения.�Со�ласно�данной�модели�Àровень�здо-
ровья�населения�более�чем�на�50%�зависит�от�об-
раза�жизни�и�Àсловий�жизни;�по�15-20%�занимают
наследственные�фа³торы�и�состояние�о³рÀжающей
среды�и�о³оло�10-15%�приходится�на�работÀ�ор�а-
нов�и�Àчреждений�здравоохранения�[4].

Исследования� самооцен³и� здоровья� стÀдентов
выявили�связь�состояния�здоровья�и�Àровня�жизни.
Чем�выше�оцен³а�Àровня�жизни,� тем�лÀчше�само-
оцен³а�собственно�о�здоровья.�СтÀденты,�имеющие
собственное�жилье�и�оценивающие�Àсловия�прожи-
вания� ³а³� хорошие,� �ораздо� чаще� дрÀ�их� считают
себя�здоровыми�(68,9%).�Среди�стÀдентов,�прожи-
вающих� в� общежитии,� здоровыми� себя� считают� в
1,5�раза�меньше.�По�мнению�стÀдентов,�первосте-
пенным�фа³тором,� небла�оприятно� влияющим� на
здоровье,�является�постоянное�переÀтомление,�свя-
занное�с�высо³ой�интенсивностью�Àчебной�на�рÀз-
³и�и�необходимостью�работать�параллельно�с�Àче-
бой.�На�втором�месте�–�неÀдовлетворительные�жи-
лищные�Àсловия,�затем�следÀют:�безразличное�и�не-
внимательное�отношение�³�собственномÀ�здоровью,
проблемы� в� семье,� несбалансированное� питание,
вредные�привыч³и.�По�данным�разных�авторов,�сами
стÀденты� пра³тичес³и� не� предпринимают� ни³а³их
мер�³�À³реплению�свое�о�здоровья,�хотя�в�рейтин�е
ценностей�ставят�здоровье�на�второе�место�после
образования,�вполне�понимая,�что�высо³ий�Àровень
здоровья�дает�³он³Àрентные�преимÀщества�на�рын-
³е�трÀда�[1].�Среди�небла�оприятных�фа³торов�стÀ-
денчес³ой�жизни,�³роме�À³азанных,�стÀденты�назва-
ли�выраженное�чÀвство�одиночества�(71,5%),�³ото-
рое,� возможно,� связано� со� сложным�ми³ро³лима-
том�в�³олле³тиве,�на�³оторый�À³азывают�45,7%�оп-
рошенных�стÀдентов.�Больше�50%�стÀдентов�À³аза-
ли� на� высо³ий� Àровень� тревожности,� вызванный
предстоящей�трÀдовой�деятельностью.�О³оло�35%

стÀдентов�не�Àверены,�что�они�бÀдÀт�востребованы
³а³�специалисты�после�о³ончания�Àчебы.�Для�сня-
тия�хроничес³о�о�стресса,�подавления�тревожности,
обÀсловленной� вышеперечисленными�фа³торами,
молодые�люди�достаточно�ле�³о�прибе�ают�³�сня-
тию� стресса� «приемом� ал³о�оля»� (20%),� «³Àрени-
ем»�(35%),�«приемом�ле�³их�психотропных�средств»
(8,5%).�Та³,�среди�перво³Àрсни³ов�Ниже�ородс³их
вÀзов�³Àрит�о³оло�30%�стÀдентов.�На�четвертом�³Àр-
се�³Àрят�Àже�45%�стÀдентов.�При�этом�толь³о�о³оло
50%� стÀдентов� осведомлены� о� небла�оприятном
воздействии�таба³о³Àрения�на�здоровье.�Употреб-
ляют�ал³о�оль�с�разной�частотой�о³оло�87%�стÀден-
тов.�При�этом�большая�часть�опрошенных�Àверена
в�абсолютной�безвредности�пива,�занимающе�о�пер-
вое�место� в� стрÀ³тÀре� Àпотребляемых�стÀдентами
ал³о�ольных� напит³ов.� В� ³ачестве� побÀдительных
причин�³Àрения�и�Àпотребления�ал³о�оля�стÀденты
называют�«обле�чение�общения».�В�определенной
степени�этот�мотив�обнадеживает,�та³�³а³�при�соот-
ветствÀющих� Àсловиях� и� разъяснительной� работе
подавляющее� большинство� стÀдентов�мо�Àт� ле�³о
расстаться�с�этими�па�Àбными�для�здоровья�воздей-
ствиями,� тем� более,� что� ³а³� Àстойчивая� привыч³а
таба³о³Àрение�и�Àпотребление�ал³о�оля�оформля-
ются� толь³о� À� 18-19%� потребителей� при� Àсловии
достаточно�длительно�о�периода�воздействия�этих
вредных�фа³торов�на�ор�анизм�[3].

СтÀденты-меди³и�представляют�собой�основной
³адровый�резерв�отечественно�о�здравоохранения,
в�связи�с�чем�основной�задачей�медицинс³их�вÀзов
является�под�отов³а�физичес³и�здоровых�специали-
стов,�способных�дол�о�сохранять�работоспособность
и�а³тивнÀю�жизненнÀю�позицию.�Освоение�³омпле³-
са�медицинс³их�знаний�требÀет�от�стÀдентов�боль-
ших�Àмственных,�физичес³их�и�психоэмоциональных
затрат,�поэтомÀ�высо³ий�Àровень�здоровья�является
необходимым�Àсловием�полÀчения�высше�о�профес-
сионально�о�образования.

На� се�одняшний� день� в� Саратовс³ом� �осÀдар-
ственном�медицинс³ом�Àниверситете�мно�ое�дела-
ется�для�формирования�здорово�о�образа�жизни�стÀ-
дентов.�В�Àниверситете�фÀн³ционирÀет�оборÀдован-
ная�лыжная�база,� спортивно-оздоровительный�ла-
�ерь� «Меди³»,� ор�анизованы� се³ционные� занятия
более�чем�по�10�видам�спорта.�Еже�одно�проводят-
ся�фа³Àльтетс³ие�спарта³иады�среди�перво³Àрсни-
³ов�«Бодрость�и�здоровье»,�стÀденчес³ие�соревно-
вания�«Зимняя�лыжня»,�вос³ресные�«Дни�здоровья».
В�этих�массовых�мероприятиях,�призванных�форми-
ровать�Àстанов³и�на�здоровый�образ�жизни,�³аждый
�од�принимают�Àчастие�более�двÀх�тысяч�стÀдентов.
Еже�одно�в�летний�период�стÀденты�отдыхают�и�À³-
репляют�свое�здоровье�в�спортивно-оздоровитель-
ном�ла�ере�«Меди³»,��де�совместными�Àсилиями�ад-
министрации�Àниверситета�и�стÀдентов�созданы�все
бытовые� Àсловия� для� полноценно�о� отдыха:� пост-
роены�и�оснащены�новые�доми³и,�отремонтирова-
на� столовая,� спортивные� площад³и.� При� этом
спортивные�площад³и�признаны�лÀчшими�островны-
ми�площад³ами,��де�в�течение�летне�о�сезона�си-
лами�стÀденчес³о�о�³лÀба�ор�анизÀется�проведение
спортивных�состязаний.

Совместно�с�отделом�межведомственно�о�взаи-
модействия�в�сфере�профила³ти³и�Àправления�фе-
деральной�слÀжбы�Российс³ой�Федерации�по�³онт-
ролю�за�оборотом�нар³оти³ов�по�Саратовс³ой�обла-
сти� проводится� работа� по� профила³ти³е� вредных
привыче³�в�стÀденчес³ой�среде.�Систематичес³и�про-
водятся�диспÀты�в�общежитиях�Àниверситета�из�се-
рии�«Нар³оти³и:�мифы�и�реальность»,�демонстрирÀ-
ются�фильмы�о��Àбительном�влиянии�на�здоровье�и
правовых� последствиях� применения� нар³отичес³их
веществ.�Профила³тичес³ие�про�раммы�по�данной
темати³е�разрабатываются�с�Àчастием�ведÀщих�пре-
подавателей�психоло�ии,�социоло�ии,�нар³оло�ии�и
дрÀ�их�специалистов.



Saratov�Journal�of�Medical�Scientific�Research.�2009.�Vol.5.�№1.

11

На� ряде� ³афедр� наше�о� вÀза� при� реализации
Àчебных�про�рамм�проводится�попÀляризация�здо-
рово�о�образа�жизни.�Та³,�³афедра�а³Àшерства�и
�ине³оло�ии�педиатричес³о�о�фа³Àльтета�ор�ани-
зовала�проведение�а³ции�«Меди³и�против�СПИДа»,
посвящённой�ВсемирномÀ�Дню�борьбы�со�СПИДом.
На� ³афедре� анатомии� челове³а� для� стÀдентов
младших�³Àрсов�медицинс³о�о�Àниверситета,�мо-
лодёжи� дрÀ�их� вÀзов,� медицинс³о�о� лицея,� ³ол-
леджей,�ш³ол��.�Саратова�и�Саратовс³ой�области
ре�Àлярно�проводятся�э³с³Àрсии�по�анатомичес³о-
мÀ�мÀзею�Àниверситета�с�демонстрацией�поро³ов
развития�плода,�являющихся�следствием�наличия
вредных�привыче³�и�приверженности�нездорово-
мÀ�образÀ�жизни.

Та³им�образом,�в�современных�социально-э³о-
номичес³их� Àсловиях� в� связи� с� не�ативными� тен-
денциями�по³азателей,�хара³теризÀющих�здоровье
стÀдентов,�в�процессе�Àчебы�в�медицинс³ом�Àни-
верситете� необходимо�формировать� в� молодеж-
ной�среде�Àстанов³и�на�здоровый�образ�жизни.�СÀ-
ществÀющая�система�образования�должна�быть�³ом-
пле³сной� и� Àчитывать� биоло�ичес³ие,� психоло�и-
чес³ие,�э³ономичес³ие,�э³оло�ичес³ие,�социальные
Àсловия�и�фа³торы,�влияющие�на�здоровье�стÀден-
чес³ой�молодежи.
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