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В статье представлены данные литературного обзора по проблеме состояния здоровья студентов выс-
ших учебных заведений. Учебная нагрузка студентов медицинских вузов в среднем в 2 раза выше нагрузки 
студентов из гуманитарных и технических вузов, и показатели состояния здоровья у студентов-медиков бо-
лее низкие. Нерациональное питание, частые стрессы, материально-бытовые условия проживания, не от-
вечающие нормам, гиподинамия, курение, алкоголь, психоэмоциональная напряженность, низкий уровень 
активного отдыха приводят к состоянию предболезни. На современном этапе развития вузовского образо-
вания одной из приоритетных задач должна быть профилактика патологических состояний студентов. Усо-
вершенствование существующих методов оздоровления и медицинской реабилитации, а также повышение 
уровня и качества подготовки кадров, занимающихся лечебно-профилактической деятельностью среди мо-
лодежи, возможно только при совместных усилиях государственных органов, педагогических коллективов 
вузов и самих студентов.
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Состояние здоровья студентов  – одной 
из представительных групп молодежи стра-
ны, является актуальной проблемой совре-
менного общества [12].

Успешная подготовка высококвали-
фицированных кадров, обеспечивающих 
устойчивость экономического развития 
государства, тесно связана с  сохранением 
и  укреплением здоровья, повышением ра-
ботоспособности студенческой молодежи. 
Вместе с  тем, все возрастающие требова-
ния к  уровню подготовки специалистов-
медиков высшего звена, обусловленные 
увеличением потока научной информации, 
внедрением инновационных образователь-
ных технологий, приводят к  перегрузке 
студентов. Повышается их психоэмоцио-
нальная напряженность, истощаются адап-
тационные резервы нервной, эндокринной 
и иммунной систем, возрастает вероятность 
заболеваний [2, 23].

Группа факторов, входящих в  образ 
жизни, по данным ВОЗ [33, 34], оказывает 

влияние на организм человека в  50-55 %. 
В частности, это нерациональное питание, 
частые стрессы, материально-бытовые ус-
ловия проживания и труда, не отвечающие 
нормам, гиподинамия, курение, алкоголь, 
употребление наркотиков, бесконтрольное 
употребление лекарств, непрочность семьи, 
одиночество, низкий культурный и образо-
вательный уровень. На долю здравоохране-
ния приходится только 10-15 %, сюда входит 
своевременность медицинской помощи, эф-
фективность профилактических мероприя-
тий, качество медицинской помощи [5]. 

Изучением влияния учебного процес-
са на здоровье студентов долгое время за-
нимается ученый И.Р. Шагина, которая во 
многих своих работах указывает на пер-
сональный характер воздействия на орга-
низм студентов, определяя это адаптаци-
онными возможностями организма [25, 26, 
27]. Автор в  своей работе обосновала, что 
ухудшение здоровья напрямую зависит от 
генетических составляющих, то есть на-
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следственной предрасположенности к пато-
логиям, однако активация этого обусловлена 
влиянием образа жизни. За время обучения 
в вузе здоровье студентов объективно ухуд-
шается, к  моменту окончания вуза только 
20 % выпускников могут считаться практи-
чески здоровыми [25].

Как известно, снижение уровня здоро-
вья студентов случается в тех случаях, ког-
да они не соблюдают принципы здорового 
образа жизни. За период обучения, под воз-
действием факторов, указанных ранее, про-
исходит ослабление состояния здоровья, 
большинство студентов находится в  пред-
болезненных (преморбидных) состояни-
ях [16, 29]. 

Мониторинг казахстанских, россий-
ских, а  также международных баз инфор-
мации (Scopus, Pub Med, Elsevier), доказал, 
что учебная нагрузка студентов-медиков 
в среднем в 2 раза выше нагрузки студентов 
из технических вузов [3, 19, 30]. Известно, 
что показатели здоровья студентов меди-
цинских специальностей являются низкими 
при сопоставлении с  показателями здоро-
вья студентов гуманитарных и технических 
специальностей [19]. 

Российский исследователь 
В.Б. Мaндриков указывает снижение физи-
ческой работоспособности, а  также общей 
активности и выносливости организма сту-
дентов-медиков [14]. 

Авторы А.В. Попов, В.Б. Мaндриков, 
И.A. Ушaковa, М.П. Мицулинa, приводят 
данные о  том, что студенты-медики име-
ют более низкие показатели здоровья по 
сравнению со студентами других вузов. По 
данным А.В. Попова, число студентов, от-
несенных к I  группе здоровья, составляет 
от 23,8 до 30,0 %, ко II – от 32,8 до 40,0 % и 
к III – от 30,0 до 43,4 % [14, 20].

Проведенные исследования по динами-
ке заболеваемости свидетельствуют об уве-
личении количества студентов имеющих 
хроническую патологию. Прослеживает-
ся тенденция к  росту заболеваемости, как 
в  целом, так и  по отдельным нозологиям. 
Чаще всего студенты обращаются с остры-
ми респираторно-вирусными инфекциями 
(ОРВИ), ангинами и  бронхитами, тонзил-
литами. Структура хронических патологий 
складывается следующим образом, по-
всеместно наблюдается расстройство пи-
щеварения и  нарушений обмена веществ 
(40,3 %), высокая распространенность за-
болеваний эндокринной системы (35,8 %), 
органов дыхательной системы (35 %), за-
болеваний глаз (28 %), системы кровообра-
щения (26,3 %), костной, мышечной и  со-
единительной ткани (23 %), мочеполовой 
системы (7,6 %) [15, 21].

Таким образом, специфика обучения 
в медицинском вузе предъявляет еще более 
высокие требования к  исходному состоя-
нию здоровья студентов. Однако большая 
часть исследовательских работ посвящена 
изучению состояния здоровья студентов не-
медицинских вузов: педагогических, сель-
скохозяйственных, технических и др. [1,18]. 

Физическое развитие является прямым 
показателем здоровья, считает автор А.В. 
Шиловская, анализ ее работ определил, 
что у 54,6 % физическое развитие является 
гармоничным, дисгармоничным – у 31,4 %. 
Несмотря на это, около 30 % студентов ме-
дицинских университетов, относятся к спе-
циальной группе по занятиям физической 
культурой, а  4 % полностью освобождены 
от физкультуры [28]. 

Анкетирование, проведенное казахстан-
ским исследователем С.А. Батрымбетовой, 
позволило установить, что в городе Семей 
только 10,6 % студентов, обучающихся на 
первом курсе, отнесены в группу здоровых 
студентов, а  в  городе Актобе количество 
здоровых студентов на первом курсе со-
ставляет 32,6 % [3].

При анализе патологий студентов 1 
курса выявлено наличие нескольких пато-
логий [9]. По одному заболеванию зареги-
стрировано у  44,7 %, у  38,9 % зафиксиро-
вано сочетание двух, трех, четырех и более 
заболеваний. Проанализированы работы 
российских ученых, в  которых отмечается 
изменение состояния здоровья студентов 
в  сторону ухудшения, ко второму курсу. 
Количество случаев обращений, по забо-
леваемости на 2 курсе, возросло на 23 %, а 
к четвертому – на 43 % [4]. Динамика с 1 по 
6-7 курс указывает на снижение процента 
студентов с I и II группами здоровья с 48,7 
до 25,2 %, увеличение числа с III с 51,3 до 
74,8 % [5].

Разбор структуры визитов студентов 
к  врачу показал, максимальное количе-
ство визитов у студентов I и II курса, важ-
нейшем образом с  заболеваниями дыха-
тельной системы, сердечно-сосудистой, 
нервной, пищеварительной, мочеполовой 
системами [24].

Изучение литературы по данному во-
просу  [4, 5] позволило выявить основные 
заболевания, встречающиеся у  студентов, 
а  также определило высокую степень ри-
ска развития следующих заболеваний: ми-
опия, бронхит, инфекционные заболевания 
мочеполовой системы, нарушения системы 
ЖКТ, а также подмечается рост заболевае-
мости с  увеличением продолжительности 
обучения. Важно, что рост заболеваемости 
у  студентов уменьшает результативность 
учебного процесса, не пролеченные забо-
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левания, а  также не выявленные во время 
медицинских осмотров, могут быть осно-
ванием формирования хронических патоло-
гий, которые могут ограничивать будущую 
профессиональную деятельность молодого 
специалиста [33].

К специфическим особенностям образа 
жизни студентов чаще всего относятся чте-
ние, подготовка к  занятиям ночью 51,3 %, 
поздние ужины, перед сном, 48,6 %, пробле-
мы в личной жизни 48,9 %. Особенностью 
гендерных тенденций, является большой 
процент девушек с  недостаточной двига-
тельной составляющей 46,9  – 63,6 %, при-
сутствуют вредные привычки в 41,4 – 45,1 % 
по сравнению с  юношами. Образ жизни 
юношей характеризуется присутствием 
психоэмоционального стресса 87,5 – 87,8 %, 
малым нахождением на свежем воздухе 
88,9  – 90,6 %, несоблюдением режима сна 
37,5  – 44,4 %, недостаточной медицинской 
инициативностью 19,8 – 26,3 %. Выше 70 % 
девушек и  около 45 % юношей не прини-
мают участие в  спортивной деятельности, 
физическая активность в основном опреде-
ляется занятиями физкультурой в  универ-
ситете. Каждый третий студент, страдаю-
щий хроническим заболеванием, посещает 
группу ЛФК. 64,7 % исследованных студен-
тов вообще не занимаются спортом [26]. 

Полноценное и рациональное питание – 
важный аспект студенческой жизни. Так, 
по определению основоположника науки 
о питании академика А.А. Покровского, пи-
тание своевременно и полно удовлетворяет 
физиологические потребности организма 
в  пищевых веществах, энергии, укрепляет 
здоровья от различного рода заболеваний, 
способствует повышению работоспособ-
ности, обеспечивает высокую активность, 
жизнерадостность на долгие годы. Поиск 
данных в  литературе о  питании студентов 
показал [22, 32] проблемы в  этой области. 
Только треть учащихся соблюдают режим 
питания. Значительная часть студентов пи-
тается «перекусами» по дороге в универси-
тет или иные места т.е. на ходу, всухомятку 
1-2 раза в день. В основном питание студен-
тов приставлено углеводами, так как они 
легче всего восполняют затраты энергии. 
25 % учащихся соблюдают режим питания, 
но максимальный прием пищи случается 
в вечерние часы [23]. 

Соответственно литературным данным, 
вредные привычки у  студентов связаны 
со стрессами, сложностью учебной про-
граммы, отсутствием условий организации 
быта, налаженного механизма отдыха, ко-
торый нужен при напряженной работе для 
освоения современных программ обуче-
ния [16]. 

По данным исследований Н.П. Горобея 
и  Н.И. Жернаковой встречаемость табако-
куре-ния среди учащихся медицинского 
вуза составила 41,5 % на 100 опрошенных; 
алкогольные напитки употребляли 88,5 % 
из 100; имели опыт употребления наркоти-
ков 22 % из 100 респондентов [6]. Из 41,9 % 
курящих первокурсников 33,5 % – девушки. 
Установлено, что 49 % студентов применя-
ют алкоголь от 3 раз в месяц до 2 раз в не-
делю [10]. 

При анализе литературных работ ис-
следователя А.В. Шиловской были выявле-
ны основные компоненты ЗОЖ и  процент 
использования их студентами, то есть си-
стематическую профилактику утомлений, 
и ежедневное восстановление после учебы 
проводят только четверть студентов, пра-
вильного суточного режима придержива-
ются только 22,15 % студентов, процедуры 
закаливания используют 18 %. Активные 
формы отдыха – занятия спортом, отдых на 
природе, игры и прогулки на свежем возду-
хе привлекают 5,3 % студентов. Современ-
ные студенты в  большей степени предпо-
читают пассивные формы досуга. Слушают 
музыку, смотрят фильмы, общаются в  со-
циальных сетях, играют в  компьютерные 
игры. Предпочитаемые студентами меха-
низмы релаксации, формы досуга крайне 
недостаточны для компенсации затрат нерв-
ной, психической энергии, необходимых 
для благополучной учебы [28].

Ряд зарубежных авторов  [31], изучав-
ших вопросы медицинского обслуживания 
студентов, отмечают, что службы здраво-
охранения должны опекать студентов, по 
крайней мере, в возрасте 17-19 лет. 

Ценностные ориентации по соблюде-
нию здорового образа жизни, еще не полу-
чили должного места в системе ценностей 
студента. Здоровый образ жизни не явля-
ется нормой для большинства студентов 
нашего государства. Большая часть студен-
тов неправильно питается, не проявляет 
необходимую в  их возрасте двигательную 
активность, не соблюдает режим дня, не ис-
пользует элементы закаливания, чаще все-
го снимаю стрессы посредством вредных 
привычек (курение, алкоголь, наркомания). 
Наблюдается устойчивая гиподинамия. Это 
вызывает озабоченность, так как отсутствие 
должных ориентаций в поведении приводит 
к  формированию закрепленных, за время 
обучении в университете, привычек. Обра-
зует разрыв между реальным статусом и об-
разом жизни молодого человека, с  одной 
стороны, и  требованиями жизни с  другой. 
Низкое здоровье негативно отражается на 
способностях студенческой молодежи быть 
устойчивыми к  факторам внешней среды, 
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быть работоспособными и  конкуренто-
способными в  условиях выбранной про-
фессиональной деятельности  [8]. Поэтому 
необходимо активировать и  стимулировать 
влияние факторов, оказывающих положи-
тельное влияние, поскольку они укрепляют 
состояние здоровья, и нейтрализовать дей-
ствие факторов, которые пагубно влияют на 
здоровье. 

Изучение здоровья студентов, факторов 
его обусловливающих, забота о  здоровья 
отожествляет не только медицинский, но 
и  социальный аспект, а  также определя-
ет одну из приоритетных задач вузовского 
образования. Тем не менее, в  настоящее 
время, чаще всего работа, связанная с про-
филактикой и оздоровлением студенческой 
молодежи, носит бессистемный характер, 
отсутствует четкая методология, слабо ис-
пользуются новые технологии оповещения 
и оздоровления, диагностики, лечения и ре-
абилитации, низок уровень материально-
технической базы ВУЗов [17]. 

Успех оздоровления и  восстановитель-
ного лечения студентов во многом зависит 
от организационных форм работы, методов 
оздоровления и  медицинской реабилита-
ции, уровня и качества подготовки кадров, 
занимающихся лечебно-профилактической 
деятельностью в  молодежной среде [13]. 
Это требует принятия неотложных дей-
ственных мер и правил по созданию усло-
вий для перехода к здоровому образу жизни 
каждого студента. Для разработки и внедре-
ния которых необходимы совместные суще-
ственные усилия государственных органов, 
всех педагогических коллективов вузов 
и самих студентов.

В настоящее время методы донозоло-
гической диагностики  [11] должны занять 
важное место в практической деятельности 
врачей и применяться в отношении тех сту-
дентов, которых врачи считают практически 
здоровыми, но на самом деле они могут на-
ходиться в  пограничном состоянии между 
здоровьем и болезнью. Умение диагностиро-
вать эти состояния, предотвращать и ликви-
дировать  – важнейшая задача медицинской 
науки и практического здравоохранения.
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