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Резюме. Цель: выявить значимые факторы, влияющие на здоровье студентов 1 и 3 курсов медицинского факультета. Объект и методы. Для прове-
дения анкетирования отобраны 72 студента (57 лиц женского пола − 79,2% и 15 мужского − 20,8%). Средние значение возраста, индекса массы тела, 
времени обучения в университете респондентов составили: 20,1±1,3 годв, 26,7±0,5 кг/м2 и 1,92±0,4 года соответственно. Результаты. У 37,5% сту-
дентов выявлены избыточная масса тела и ожирение I степени, 75% студентов оценили свое здоровье как «хорошее» или «отличное», однако 25% 
отметили неудовлетворительное состояние здоровья. У 34,7% студентов зарегистрированы хронические заболевания, среди которых преобладают 
патологии желудочно-кишечного тракта (56%) и дыхательной системы (28%), 47,2% студентов регулярно курят, а 27,8% студентов употребляют алко-
голь. 79,1% студентов не занимаются физической активностью и не планирует это делать в ближайшее время, при этом, 59,7% студентов осведом-
лены о взаимосвязи физической активности и здоровья. Заключение. Выявлен ряд значимых факторов, влияющих на здоровье студентов  
1 и 3 курсов медицинского факультета: проблемы с массой тела, субъективная оценка здоровья студентами, наличие хронических заболеваний, 
вредные привычки (курение, алкоголь), низкая физическая активность и недостаточная информированность о её роли. 
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Abstract. Objective: to identify significant factors influencing the health of 1st and 3rd year students of the Faculty of Medicine. Object and methods.  
A total of 72 students (57 females – 79.2% and 15 males – 20.8%) were selected for the survey. The average values of age, body mass index, and time of 
study at the university of the respondents were: 20.1±1.3 years, 26.7±0.5 kg/m2 and 1.92±0.4 years, respectively. Results. 37.5% of students were found to 
be overweight and have stage I obesity, 75% of students rated their health as "good" or "excellent", but 25% reported unsatisfactory health. 34.7% of stu-
dents have chronic diseases, among which gastrointestinal tract pathologies (56%) and respiratory system (28%) predominate, 47.2% of students smoke 
regularly, and 27.8% of students drink alcohol. 79.1% of students do not engage in physical activity and do not plan to do so in the near future, while 
59.7% of students are aware of the relationship between physical activity and health. Conclusion: A number of significant factors influencing the health of 
first- and third-year medical students have been identified: problems with body weight, subjective assessment of health by students, the presence of 
chronic diseases, bad habits (smoking, alcohol), low physical activity and insufficient awareness of the role of physical activity. 
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Введение 
По данным Всемирной организации здраво-

охранения, мероприятия, ориентированные на 
увеличение уровня физической активности (ФА), 
формируют долгосрочную программу по укрепле-
нию здоровья. 

ФА является не только ключевым фактором, 
удовлетворяющим биологически обусловленные 
потребности организма в двигательной деятельно-
сти, но и обеспечивает благоприятное воздействие 
на здоровье со снижением затрат на здравоохра-
нение в последующем [1]. В то же время, помимо 
утилитарного значения, ФА формирует один из 
способов культурной реализации отдыха. Значи-
тельная взаимосвязь между снижением ФА, сидя-
чим образом жизни (4–8 часов сидения в день) и 
негативными последствиями для психического и 
физического здоровья была подтверждена в не-
скольких исследованиях по ряду показателей здо-
ровья (метаболических, сердечно-сосудистых, пси-
хических/психологических). Необходимо отметить, 
что каждый 5-й человек в мире абсолютно физиче-
ски пассивен [2]. Одновременно с ростом благосо-
стояния населения и уровнем развития городской 
инфраструктуры растёт численность граждан, со-
кративших ФА и ведущих малоподвижный образ 
жизни. На этом фоне обращает на себя внимание 
увеличение случаев отсутствия активности среди 
женщин и повышение этой закономерности с воз-
растом. Учёные неоднократно подчеркивали, что 
среди взрослого населения, в том числе лиц моло-
дого возраста, до трети не соблюдают рекоменду-
емый уровень ФА. 

В ходе проведённых многочисленных эпиде-
миологических исследований неоднократно сооб-
щалось о положительном влиянии ФА и регуляр-
ных физических упражнений на здоровье населе-
ния во всех возрастных группах [3, 4]. Однако учё-
ные отмечают глобальное снижение уровня физи-
ческой активности и удлинение ежедневных пери-
одов сидячего образа жизни у населения в воз-
расте от 14 до 35 лет [5]. Именно эту возрастную 
категорию составляют, преимущественно, студен-
ты. Прежде всего необходимо учесть, что академи-
ческая жизнь сопряжена с трудностями и пробле-
мами. Именно в это время большая часть студентов 
переезжает на обучение в иной город или даже 
страну и впервые берет ответственность на себя за 
свою жизнь. Большую часть времени студенты за-
трачивают на освоение дисциплин и внеучебную 
деятельность в университете, что приводит к сни-
жению уровня или прекращению ФА и, как след-
ствие, развитию тревожности и депрессии [6]. Под-
тверждает эти данные опрос, проведённый в 23 
странах, результаты которого продемонстрирова-

ли распространённость физически неактивных сту-
дентов от 21,9% до 80,6% от их общего количества 
[7]. Активное сохранение здоровья и улучшение 
качества жизни среди студентов университетов яв-
ляется неотъемлемой частью противодействия не-
благоприятным последствиям для здоровья во 
время обучения. Годы обучения в высшем учебном 
заведении должны рассматриваться как инстру-
мент создания фундамента правильного поведе-
ния, связанного со здоровьем, которое впослед-
ствии поддерживает качество жизни и в зрелом 
возрасте. Было доказано, что физическая актив-
ность имеет множество преимуществ. Например, в 
исследованиях установлено, что студенты, участво-
вавшие в командных видах спорта, или студен-
ты-спортсмены имели более низкие показатели 
депрессии по сравнению со сверстниками, не за-
нимавшихся спортом или имевших низкий уровень 
ФА [8]. 

 
Цель исследования – выявить значимые факто-

ры, влияющие на здоровье студентов 1 и 3 курсов 
медицинского факультета. 

 
Объект и методы 
До включения в клиническое исследование сту-

денты 1 и 3 курсов медицинского факультета 
ФГАОУ ВО «Государственный университет про-
свещения» проходили процедуру набора и скри-
нинга, а также подписывали добровольное инфор-
мированное согласие. Процесс включения регла-
ментировался критериями включения и невключе-
ния участников в исследование. Критерии включе-
ния учитывали возраст студентов медицинского 
факультета от 18 до 35 лет и получение подписан-
ного информированного согласия. Критериями 
невключения в работу являлось участие родствен-
ников опрашиваемых студентов в проведении ан-
кетирования. 

Наряду с этим потенциальным участникам со-
общались критерии, регулирующие исключение и 
досрочное прекращения участия в исследовании в 
виде кратковременных периодов сидения менее 
10 минут или долговременных более 960 минут в 
течение дня. Помимо этого, из исследования ис-
ключались лица, желающие приостановить участие 
в анкетировании, а также студенты, отвечающие 
неопределённо на любой из вопросов предложен-
ной анкеты. Получение бытовой травмы и наличие 
тяжёлой сопутствующей патологии являлось абсо-
лютным противопоказанием для привлечения к 
исследованию. 

Все респонденты владели русским языком в 
объёме, достаточном для понимания сути вопро-
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сов. Перед началом тестирования всем участникам 
были разъяснены правила заполнения опросников. 

Таким образом, после проведения скрининга из 
115 студентов участие в исследование продолжили 
72 респондента (57 лиц женского пола − 79,2% и 15 
мужского − 20,8%). Средний возраст исследуемых 
составил 20,1±1,3 года. Среднее время обучения в 
университете – 1,92±0,4 года. Индекс массы тела 
(ИМТ) включённых в исследование – 26,7±0,5 кг/м2. 

Для реализации поставленных в проекте задач 
анкетирование включало разделы, касающиеся 
осведомлённости о негативном влиянии низкого 
уровня ФА на состояние здоровья. Респондентам 
предлагалось ответить на 5 вопросов и оценить: 
взаимосвязь между ФА и показателями здоровья, 
степень взаимосвязи «доза-реакция» (объём, про-
должительность, регулярность, интенсивность), 
взаимосвязь в зависимости от типа или области 
физической активности, взаимосвязь между мало-
подвижным образом жизни и показателями здоро-
вья, влияние ФА и малоподвижного образа жизни 
на изменение смертности. Предложенные ответы 
вариантов оценки осведомлённости включали: 
«высокая», «средняя», «низкая», «крайне низкая», 
«затрудняюсь ответить» [9, 10]. 

Разделы анкетирования о социально-
демографических характеристиках, антропометри-
ческих показателях, показателях здоровья, пред-
ставлены в таблицах 1, 2.  

Для установления избыточной массы тела и 
ожирения определяли специальный показатель − 
индекс массы тела (ИМТ), который позволяет оха-
рактеризовать массу тела в соответствии с ростом. 

После изучения всех источников мы пришли к 
выводу, что для изучения ФА необходимо исполь-
зовать опросник для качественной характеристики 
величины ФА [11] – короткий опросник по физиче-
ской активности, включающий вопросы об интен-
сивности, длительности и кратности физических 
упражнений. Опросный лист представлял собой 
описание 8 уровней физической активности, из ко-
торых опрашиваемый должен выбрать один 
наиболее соответствующий ему ответ. Для ответа 
на поставленные вопросы предлагалось два вари-
анта ответов – «да» / «нет». 

Протокол исследования был одобрен на засе-
дании межвузовского комитета по этике ФГБНУ 
«Национальный научно-исследовательский инсти-
тут общественного здоровья имени Н.А. Семашко». 

Таблица 1. Социально-демографические, антропометрические 
показатели респондентов 
Table 1. Socio-demographic and anthropometric indicators of re-
spondents 

Социально-
демографические 
показатели 

Пол: 
- мужской 
- женский 

Возраст (полных лет) 
Место жительства: 

- квартира 
- частный дом 
- общежитие 

Образование: 
- среднее 
- неоконченное высшее образование 
- высшее 

Месяцы/годы в университете: 
- обучения 
- работы 

Антропометрические  
показатели 

ИМТ (кг/м2): 
-<18,5 
- 18,5–24,9 
- 25–29,9 
- 30,0–34,9 
- 35,0–39,9 
- ≥40 
- неизвестно 

 
Таблица 2. Показатели здоровья респондентов 
Table 2. Health indicators of respondents 

Наименование показателя α-Кронбаха 
Общее состояние здоровья: 

- плохое 
- не так хорошо, как хотелось бы 
- хорошее 
- отличное 
- не могу определить 
- неизвестно 

0,810 

Сопутствующие заболевания: 
- нет 
- есть (указать известные) 
- неизвестно 

0,722 

Информация о принимаемых лекарственных 
препаратах в настоящее время: 

- не принимаю 
- принимаю (указать) 

0,706 

Курение: 
- никогда не курил 
- бывший курильщик 
- курю (указать количество сигарет в день  
  и стаж курения) 
- иногда 
- неизвестно 

0,829 

Алкоголь: 
- никогда не употреблял 
- иногда употребляю 
- часто употребляю 
- затрудняюсь ответить 
- неизвестно 

0,750 
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Анализ полученных результатов проводился на 
персональном компьютере с использованием пакета 
лицензионных программ Statistica, Microsoft Exel. Зна-
чения среднего возраста респондентов, срока обу-
чения в университете, ИМТ представлены в виде 
средней величины и её стандартной ошибки. Дан-
ные, полученные в ходе исследования, вводились в 
программу компьютера для проведения анализа ка-
тегориальных (номинальных) переменных, результа-
ты предоставлялись в виде таблицы частот, кумуля-
тивных частот, кумулятивного процента при подсчёте 
критерия нормальности Колмогорова – Смирнова  
(K-S p), Лиллиефорса (Lilliefors p), Шапиро – Уилка  
(W test). Критический уровень значимости при провер-
ке статистических гипотез принимался при р ≤ 0,01. 
Проверка надежности опросников осуществлялась с 
использованием вычисления коэффициента α Крон-
баха для каждого блока анкет. Стоит отметить, что 
внутренняя согласованность шкал опросников (ко-
эффициента α Кронбаха) определялась в диапазоне 
от 0,625 до 0,843, что свидетельствует о достаточной 
надежности каждого блока используемых анкет. 

 
Результаты 
При анализе показателей ИМТ у 18 (25%) респон-

дентов выявлена избыточная масса тела, у 9 (12,5%) – 
ожирение 1 степени. При дальнейшем анализе анкет 
установлено, что 3 (4,1%) студента определили об-
щее состояние здоровья как «плохое», 15 (20,9%) – 
«не так хорошо, как хотелось бы», 33 (45,8%) – как 
«хорошее», 21 (29,2%) – «отличное». Согласно полу-
ченным данным 47 (65,3%) студентов отрицали нали-

чие каких-либо хронических заболеваний, 25 (34,7%) 
отмечали их наличие. Из 25 респондентов с наличи-
ем хронических заболеваний в анамнезе у 14 (56%) 
имелись заболевания желудочно-кишечного тракта, у 
7 (28%) – заболевания дыхательной системы,  
у 3 (12%) – патология опорно-двигательного аппарата, 
у 1 (4%) – заболевание эндокринной системы. О при-
ёме определенных групп лекарственных препаратов 
сообщили 16 (22,2%) студентов. Студенты-медики 
информированы о важности укрепления здоровья, 
но в нашей работе при оценке табакокурения  
34 (47,2%) студента дали положительный ответ, и ко-
личество выкуриваемых сигарет в день у них состав-
ляло до 10 штук, 24 (33,3%) человека – иногда курили, 
5 (6,9%) – являлись бывшими курильщиками и  
9 (12,6%) – никогда не курили. На вопрос об употреб-
лении алкогольных напитков 44 (61,1%) респондента 
дали отрицательный ответ, 20 (27,8%) – обозначили, 
что иногда употребляют, 8 (11,1%) – затруднились от-
ветить на поставленный вопрос. 

Результаты настоящего исследования показали, 
что 43 (59,7%) студента осведомлены о влиянии ФА 
на показатели здоровья, 46 (63,9%) – знают о степе-
ни взаимосвязи «доза-реакция» (объём, продолжи-
тельность, регулярность, интенсивность) ФА,  
52 (72,2%) – понимают о существовании взаимосвя-
зи в зависимости от типа или области ФА,  
55 (76,4%) – известно о взаимосвязи между мало-
подвижным образом жизни и показателями здоро-
вья и 34 (47,2%) согласны с исследованиями, дока-
зывающими, что ФА изменяет влияние малопо-
движного образа жизни на смертность (табл. 3). 

 
Таблица 3. Осведомленность о влиянии физической активности и малоподвижного образа жизни 
Table 3. Awareness of the impact of physical activity and sedentary lifestyle 

Вопрос Оценка Частота Кумул.  
частота 

% Кумул. 
% 

K-S 
p 

Lilliefors 
p 

W 
test 

р α-
Кронбаха 

Оцените взаимосвязь 
между физической ак-
тивностью (ФА) и пока-
зателями здоровья 

высокая 11 11 15,3 15,3 

<0,01 <0,01 0,87 <0,001 0,631 
средняя 32 43 44,4 59,7 
низкая 21 64 29,2 88,9 

крайне низкая 8 72 11,1 100,0 
Степень взаимосвязи 
«доза-реакция» (объем, 
продолжительность, 
регулярность, интен-
сивность) 

высокая 29 29 40,3 40,3 

<0,01 <0,01 0,82 <0,001 0,702 
средняя 17 46 23,6 63,9 
низкая 17 63 23,6 87,5 

крайне низкая 9 72 12,5 100,0 

Взаимосвязь в зависи-
мости от типа или обла-
сти физической актив-
ности 

высокая 20 20 27,8 27,8 

<0,01 <0,01 0,85 <0,001 0,700 
средняя 32 52 44,4 72,2 
низкая 15 67 20,9 93,1 

крайне низкая 5 72 6,9 100,0 
Взаимосвязь между 
малоподвижным обра-
зом жизни и показате-
лями здоровья 

высокая 24 24 33,3 33,3 

<0,01 <0,01 0,83 <0,001 0,843 
средняя 31 55 43,1 76,4 
низкая 11 66 15,3 91,7 

крайне низкая 6 72 8,3 100,0 
Изменяет ли физическая 
активность влияние 
малоподвижного образа 
жизни на смертность 

да 26 26 36,1 36,1 

<0,01 <0,01 0,76 <0,001 0,692 
иногда 8 34 11,1 47,2 

нет 10 44 13,9 61,1 
затрудняюсь 

ответить 
28 72 38,9 100,0 
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При заполнении опросника уровней физической 
активности результаты распределились следую-
щим образом (табл. 4): 57 студентов (79,1%) не за-
нимались интенсивной или умеренной ФА регу-
лярно и не собирались начинать в ближайшие  
6 месяцев, 61 (84,7%) опрошенных не занимались 
интенсивной или умеренной ФА регулярно, но ду-
мали о том, чтобы начать в ближайшие 6 месяцев, 
15 (20,8%) – пытались начать занятия интенсивной 
или умеренной ФА, но не делали этого регулярно, 
9 (12,5%) – занимались интенсивной ФА менее 3 раз 

в неделю или умеренной ФА менее 5 раз в неделю, 
5 (6,9%) – занимались умеренной ФА по 30 мин в 
день 5 дней в неделю в течение последних 1-5 ме-
сяцев, 2 (2,7%) – занимались умеренной ФА по  
30 мин день 5 дней в неделю в течение последних 
6 месяцев (или более), 10 (13,8%) – занимались ин-
тенсивной ФА 3 или более раз в неделю в течение 
1–5 месяцев и 6 (8,3%) – занимались интенсивной 
ФА 3 или более раз в неделю в течение последних 
6 месяцев (или более). 

 

Таблица 4. Варианты и распределение ответов по опроснику для оценки уровня физической активности 
Table 4. Options and distribution of answers for the questionnaire for assessing the level of physical activity 

Вопросы и варианты 
ответов 

Частота Кумул. 
частота 

% Кумул. % K-S 
p 

Lilliefors 
p 

W test р 

Вопрос 1. Я не занимаюсь интенсивной или умеренной ФА регулярно и не собираюсь начинать в ближайшие 6 месяцев 
Нет 57 57 79,2 79,2 

<0,01 <0,01 0,49 <0,001 
Да 15 72 20,8 100,0 
Вопрос 2. Я не занимаюсь интенсивной или умеренной ФА регулярно, но думаю о том, чтобы начать в ближайшие 6 месяцев 
Нет 61 61 84,7 84,7 

<0,01 <0,01 0,43 <0,001 
Да 11 72 15,3 100,0 
Вопрос 3. Я пытаюсь начать занятия интенсивной или умеренной ФА, но не делаю этого регулярно 
Нет 57 57 79,2 79,2 

<0,01 <0,01 0,49 <0,001 
Да 15 72 20,8 100,0 
Вопрос 4. Я занимаюсь интенсивной ФА менее 3 раз в неделю или умеренной ФА менее 5 раз в неделю 
         
Нет 63 63 87,5 87,5 

<0,01 <0,01 0,49 <0,001 
Да 9 72 12,5 100,0 
Вопрос 5. Я занимаюсь умеренной ФА по 30 мин в день 5 дней в неделю в течение последних 1–5 месяцев 
Нет 67 67 93,1 93,1 

<0,01 <0,01 0,27 <0,001 
Да 5 72 6,9 100,0 
Вопрос 6. Я занимаюсь умеренной ФА по 30 мин день 5 дней в неделю в течение последних 6 месяцев (или более) 
Нет 70 70 97,2 97,2 

<0,01 <0,01 0,12 <0,001 
Да 2 72 2,8 100,0 
Вопрос 7. Я занимаюсь интенсивной ФА 3 или более раз в неделю в течение 1–5 месяцев 
Нет 62 62 86,1 86,1 

<0,01 <0,01 0,15 <0,001 
Да 10 72 13,9 100,0 
Вопрос 8. Я занимаюсь интенсивной ФА 3 или более раз в неделю в течение последних 6 месяцев (или более) 
Нет 66 66 91,7 91,7 

<0,01 <0,01 0,15 <0,001 
Да 6 72 8,3 100,0 

 

Обсуждение 
Полученные нами данные подтверждают, что вы-

явление избыточной массы тела и ожирения среди 
молодых людей не редкость. Например, в исследо-
вании Jürgensen I. N. и соавт. [12], проведённом 
среди 98 иностранных студентов, установлено 
нарушение веса у 24% исследуемых. Проблема из-
быточной массы тела у молодого поколения рас-
сматривается многими учёными. Согласно результа-
там работ Mohammadbeigi A. и соавт., распростра-
нённость ожирения на основании расчёта ИМТ сре-
ди студенческого контингента составила 21,3% сре-
ди лиц женского пола и 26,3% среди лиц мужского 
пола, и данная причина была связана с употребле-
нием фастфуда [13], что, вероятно, обусловлено не-
достатком времени для приготовления пищи. При 
этом проведённый опрос группой учёных под руко-
водством Xue B. среди 1317 студентов в возрасте от 

16 до 24 лет (466 мужчин и 851 женщин) показал, 
что лишь 64,9% респондентов считали, что ожире-
ние является заболеванием. К тому же, 58,5% участ-
ников исследования не собирались менять свои 
привычки, включая сидячий образ жизни во время 
компьютерных игры в интернете в свободное вре-
мя, для снижения массы тела [14]. Безусловно, влия-
ние различных внешних факторов, таких как непол-
ноценный сон, стресс, курение, нездоровое пище-
вое поведение, приводит к развитию избыточной 
массы тела у студентов [15]. Этническая принадлеж-
ность также оказывает влияние на значение ИМТ. 
McEligot A.J. и соавт. [16], изучавшие взаимосвязь 
ожирения и физической подготовки в многонацио-
нальной студенческой популяции с 2006 по 2013 гг., 
установили, что латиноамериканские студенты име-
ли значительно более высокий ИМТ по сравнению с 
неиспаноязычними студентами и азиатами. 
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Определение общего состояния здоровья студен-
тов-медиков зависит от системы профессионального 
медицинского образования, которая стремится 
сформировать компетентных и всесторонне развитых 
специалистов. Данные предыдущих исследований 
показывают, что у студентов-медиков особенно стра-
дает психическое здоровье, наблюдается высокий 
уровень тревожности, депрессии и стресса по срав-
нению с их сверстниками, не являющимися студен-
тами медицинских факультетов [17]. По данным 
Немецкого центра высшего образования и научных 
исследований (Deutsches Zentrum für Hochschul- und 
Wissenschaftsforschung), процент отчисления студен-
тов из-за развития вышеуказанных проблем колеб-
лется от 15% до 35% в зависимости от типа обучения 
и предмета [18]. Результаты недавних исследований 
Schricker J. и соавт. показывают, что лишь 30,3% сту-
дентов имеют достаточную грамотность в вопросах 
здоровья [19]. Из-за большой академической нагруз-
ки, в том числе экзаменов, около 50% студентов за-
являют, что их физические «ресурсы» и пределы 
субъективного стресса превышают допустимые нор-
мы. König D. и соавт. обращают внимание на тот факт, 
что за последние несколько лет употребление алко-
гольных напитков среди студентов значительно воз-
росло [20]. Соответственно, студенты формируют 
группу риска «проблемного поведения» по развитию 
хронических неинфекционных заболеваний. 

Общеизвестно, что регулярные физические 
упражнения снижают риск развития ожирения, са-
харного диабета 2 типа, развитие сердеч-
но-сосудистых заболеваний, некоторых видов рака, 
улучшают психическое здоровье. Научным сооб-
ществом проводятся различные мероприятия с 
целью просвещения населения о различных пре-
имуществах физической активности. Несмотря на 
это население не ощущает необходимость повы-
шать низкий уровень ФА. В большинстве случаев 
это связано с определённым планированием свое-
го времени и изменением поведения. 

Обращает на себя внимание, что, несмотря на 
осведомлённость респондентов о негативном вли-
янии низкого уровня ФА на показатели здоровья, 
большая часть опрошенных не стремиться изме-
нить свой двигательный режим. Конечно же это 
может быть связано с учебной загруженностью.  
В соответствии с результатами многих исследова-
ний установлено, что время сидения студентов мо-
жет превышать 9 часов в день. Особенно это каса-
ется студентов первого курса, так как большая 
часть теоретической нагрузки приходится именно 
на первый год обучения в университете. Более то-
го, с ростом использования смартфонов, компью-
терных игр, время, проводимое сидя, неуклонно 

увеличивается по сравнению со временем, затра-
чиваемым на физическую активность. 

Называемые причины «за» и «против» ФА среди 
студентов весьма разнообразны: нехватка времени, 
плохая погода – были отнесены к препятствующим 
факторам, тогда как сознание здоровья, потеря веса 
и управление стрессом – к мотивирующим факторам. 

 
Выводы 
Выявлен ряд значимых факторов, влияющих на 

здоровье студентов медицинского факультета: 
• Проблемы с массой тела. У 37,5% студентов 

выявлены избыточная масса тела и ожирение I сте-
пени, что указывает на необходимость внедрения 
образовательных мероприятий по рациональному 
питанию и здоровому образу жизни. 

• Субъективная оценка здоровья. Большинство 
студентов оценили свое здоровье как «хорошее» 
или «отличное» (75%), однако 25% отметили неудо-
влетворительное состояние здоровья, что требует 
внимания к психологическим и физическим аспек-
там их образа жизни. 

• Хронические заболевания. У 34,7% студентов за-
регистрированы хронические заболевания, среди ко-
торых преобладают патологии ЖКТ (56%) и дыхатель-
ной системы (28%). Эти данные подчёркивают необ-
ходимость профилактики и своевременного лечения. 

• Вредные привычки. Табакокурение остаётся 
распространённым: 47,2% студентов курят регу-
лярно, что негативно сказывается на их здоровье. 
27,8% студентов употребляют алкоголь. 

• Низкая физическая активность. Большая часть 
студентов (79,1%) не занимается физической актив-
ностью и не планирует это делать в ближайшее 
время, несмотря на осведомленность о её пользе 
(59,7%). Это свидетельствует о необходимости 
разработки мотивирующих программ, направлен-
ных на повышение уровня физической активности. 

• Недостаточная информированность о роли физи-
ческой активности. Только 59,7% студентов осведом-
лены о взаимосвязи физической активности и здоро-
вья, но даже это не отображается на их образе жизни. 

Полученные результаты исследования указывают 
на необходимость комплексного подхода для улуч-
шения здоровья студентов и необходимы для даль-
нейшего формирования мероприятий, направленных 
на укрепление здоровья студентов, включающих: 
проведение образовательных программ по вопро-
сам рационального питания, физической активности 
и профилактики вредных привычек, создание усло-
вий для регулярных занятий спортом, внедрение ин-
дивидуализированных программ профилактики для 
студентов с хроническими заболеваниями, проведе-
ние информационных кампаний, мотивирующих к 
активному и здоровому образу жизни. 
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