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Обоснование

Здоровье подростков — многофакторный феномен, 
который в подавляющих случаях является социально 
управляемым. Совместно с ЮНИСЕФ (United Nations 

International Children’s Emergency Fund) Всемирная ор-
ганизация здравоохранения выступила с инициативой 
по пересмотру руководства в области политики и про-
грамм по охране здоровья детей и подростков в течение 
первых 18 лет жизни и предложила ряд научно обосно-
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Обоснование. Медицинские работники в вопросах культуры здоровья призваны быть эталоном, что определяет необходимость ее фор-
мирования на всех этапах непрерывного медицинского образования, в том числе на этапе предпрофессионального профильного. Цель 
исследования — изучение распространенности факторов риска нарушения здоровья среди подростков старшего школьного возраста 
на этапе предпрофессионального медицинского образования путем опроса. Методы. Проведено одномоментное опросное описатель-
ное исследование в 2022–2023 учебном году с участием школьников 10–11-х классов путем онлайн-опроса с использованием анкеты, 
направленной на выявление факторов риска нарушения здоровья среди подростков на этапе предпрофессионального медицинского 
образования. Результаты. Исследование показало наличие хотя бы одной привычки или фактора риска развития нарушения здоровья 
у более 90% подростков, школьников, профессионально-ориентированных к медицине. Наибольшую частоту встречаемости имеют 
такие неблагоприятные факторы, как повышенное употребление сладостей, избыточное добавление пряностей и соли в пищу, совмеще-
ние приема пищи и чтения и переедание, в среднем 37% подростков подвержены данным привычкам. Заключение. Выявленные факторы 
рисков нарушения здоровья важно учитывать при планировании медико-социально-образовательных мероприятий по формированию 
культуры здоровья среди подростков на этапе предпрофессионального медицинского образования.
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ванных мероприятий, которые могут улучшить состояние 
здоровья детей. В Глобальной стратегии охраны здоровья 
женщин, детей и подростков (2016–2030) представлена 
«дорожная карта» по снижению смертности женщин, 
детей и подростков к 2030 г. и оказанию им всесторонней 
помощи в реализации их способностей и прав на здоровье 
в любых условиях. Этот документ акцентирует внимание 
на том, что укрепление здоровья подростков является 
важным фактором в достижении Целей устойчивого раз-
вития [1].

Для анализа возможных рисков для здоровья подрост-
ков и разработки эффективной системы раннего выявле-
ния возможных нарушений необходимо вести регулярные 
мониторинговые наблюдения социально-психологиче-
ских факторов, изучать поведение и фиксировать текущее 
состояние здоровья подростков в ходе ежегодных профи-
лактических медицинских осмотров.

На протяжении последних лет отмечается повышение 
распространенности курения среди детей и подростков, 
появляются новые виды токсикомании, которые имеют 
особую социальную значимость, так как касаются этой 
группы населения и зачастую приводят к летальному 
исходу. Проблема распространения зависимости, воз-
никающей при вдыхании сжиженных углеводородных 
газовых смесей (сниффинга), среди детей и подростков 
требует принятия срочных мер, а увеличение алкоголиза-
ции несовершеннолетних в последнее время приобретает 
характер национального бедствия, что создает для России 
реальную угрозу [2, 3].

В современных условиях акцент основных угроз нару-
шения репродуктивного здоровья подростков сместился 
с традиционных медицинских причин заболеваний на об-
раз жизни — раннее начало половой жизни, пренебре-
жение методами контрацепции, употребление алкоголя, 
наркотиков, курение. 

Особую роль в профилактике нарушений репродук-
тивного здоровья подростков играют медицинские ор-
ганизации. Однако отмечается, что среди медицинских 
работников также распространены факторы нездорового 
образа жизни, невнимательного отношения к собствен-
ному здоровью [4–6]. При этом именно медицинские 
работники призваны быть в этих вопросах образцом, 
референтной группой для своих пациентов. Это опреде-
ляет необходимость формирования культуры здоровья 
и здорового поведения медицинских работников на всех 
этапах профессионального становления, в том числе 
на предпрофессиональном.

Первоочередными мерами по улучшению состояния 
здоровья подростков являются совершенствование меди-
ко-психолого-педагогического сопровождения школьни-
ков подросткового возраста, системы просвещения в об-
ласти здорового образа жизни, воспитание у подростков 
ответственности за свое здоровье.

Самыми острыми проблемами детей в возрасте от 10 до 
18 лет во всем мире выступают: нарушение здоровья, 
связанное с недоеданием или перееданием; ухудшение 
показателей психического здоровья (увеличение числа 
депрессивных расстройств, перепады настроения, ток-
сикомания и наркомания, суицидальное поведение, ув-
лечения, связанные с экстремальными условиями); под-
верженность вредным привычкам (курение, алкоголизм, 
употребление психотропных веществ); ранний сексуаль-
ный опыт и, как следствие, беременность и роды; забо-
леваемость венерическими болезнями, в том числе ВИЧ; 
смерть от внешних причин (бытовые травмы, утопление, 
дорожно-транспортные происшествия, отравления и др.). 

При этом упускается из виду, что многие модели поведе-
ния, отражающие образ жизни подростков, могут прямо 
или косвенно влиять на здоровье и имеют последствия 
как для настоящего, так и будущего его развития [7, 8].

Необходимо отметить практически полное отсутствие 
исследований, включающих изучение аспектов распро-
страненности факторов риска нарушения здоровья среди 
подростков на этапе предпрофессионального медицин-
ского образования, что и обусловило актуальность данно-
го исследования.

Цель исследования — изучение распространенности 
факторов риска нарушения здоровья среди подростков 
старшего школьного возраста на этапе предпрофессио-
нального медицинского образования путем опроса.

Методы

Дизайн исследования
Проведено одномоментное опросное описательное 

исследование в общеобразовательных учреждениях, осу-
ществляющих образовательную деятельность по меди-
цинским предпрофессиональным программам.

Критерии соответствия
Критерии включения школьников в исследование: на-

личие письменного информированного согласия респон-
дентов и их родителей (законных представителей) на уча-
стие в исследовании; возраст 15–18 лет; пол — мужской 
и женский; обучающиеся на этапе предпрофессионально-
го медицинского образования.

Критерии исключения респондентов из исследования: 
отказ респондентов или их родителей (законных пред-
ставителей) от дальнейшего участия в исследовании; 
не полностью заполненная форма опросника; нарушение 
целостности бланка опросника.

Условия проведения
База исследования — Ресурсный центр «Меди-

цинский Сеченовский предуниверсарий» ФГАОУ ВО 
Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава Рос-
сии (Сеченовский Университет) (г. Москва) и филиалы: 
Государственное автономное общеобразовательное уч-
реждение «Медицинский Сеченовский предуниверсарий 
Брянской области» (г. Брянск); МАОУ «Лицей № 14 
им. А.К. Болдырева» Сеченовский предуниверсарий 
(г. Магадан); Ресурсный центр «Сеченовский пред-
универсарий» (г. Калуга); МАОУ «Средняя школа № 33 
с углубленным изучением отдельных предметов» Меди-
цинский предуниверсарий им. И.М. Сеченова Камчат-
ского края (г. Петропавловск-Камчатский); Коми респу-
бликанский лицей при Сыктывкарском государственном 
университете Медицинский Сеченовский предуниверса-
рий (г. Сыктывкар).

В каждом образовательном учреждении школьников 
приглашали на анкетирование в компьютерный класс. 
Исследование включало проведение онлайн-опроса с ис-
пользованием Google Forms с целью изучения распро-
страненности факторов риска нарушения здоровья среди 
подростков, обучающихся на этапе предпрофессиональ-
ного медицинского образования, факторов, повлиявших 
на выбор школьниками в качестве будущей сферы про-
фессиональной деятельности медицину, и их социально-
экономических условий жизни. Для ответов на вопросы 
анкеты требовалось не более 30 мин, при этом ограниче-
ние по времени не устанавливалось.
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Участники исследования проходили анкетирование 
одновременно, небольшими группами (по 6–7 человек) 
в компьютерных классах учебного заведения, распола-
гаясь таким образом, чтобы не видеть ответы друг друга. 
При анкетировании присутствовал психолог. Опрос пред-
варялся информированием участников о том, что участие 
в данном исследовании носит добровольный характер 
и они могут отказаться от участия в нем на любом этапе, 
а также не отвечать на вопросы, которые могут нарушить 
их права как личности и гражданина, результаты анкети-
рования будут представлены анонимно.

Анкета включала 13 вопросов и разъяснение того, 
какой компонент понятия «факторы риска нарушения 
здоровья» в данном исследовании изучается (опасные 
для здоровья факторы поведения; привычки, повыша-
ющие вероятность развития заболеваний, их усиления 
и неблагоприятного исхода).

Вводная часть анкеты (1–4-й вопросы) содержала во-
просы о респонденте: ФИО; пол; возраст; место учебы. 
Последующие четыре вопроса раскрывали семейно-бы-
товые условия жизни респондента (жилье, материальный 
достаток, состав семьи, образование родителей). Следу-
ющие вопросы затрагивали информацию о планируемом 
подростком дальнейшем образовании, а также причину 
его выбора. 

Основная часть анкеты содержала закрытый вопрос 
с перечислением привычек, повышающих вероятность 
развития нарушения здоровья, с возможностью откры-
того пояснения или добавления собственных вариантов 
ответов.

По школам — участницам исследования было разосла-
но 961 приглашение с формами индивидуальных согласий 
для родителей (законных представителей) и школьни-
ков. Начали и завершили анкетирование 950 школьни-
ков. Анализу подвергли данные 930 респондентов, так 
как 20 анкет содержало некорректные ответы или было 
оформлено с нарушением требований.

Продолжительность исследования
Продолжительность периода тестирования составил 

3 мес (учебный период с октября по декабрь 2022–2023 
учебного года).

Этическая экспертиза
Исследование проводилось в рамках комплекс-

ной темы по изучению культуры здоровья подростков 
и одобрено решением ЛЭК ФГАО ВО Первый МГМУ 
им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский 
Университет) (протокол № 16-24 от 20 июня 2024 г.).

Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки. Для расчета не-

обходимого объема выборки использовалась формула [9]

n = 
z2p(1–p)N

Δ2N + z2p(1–p)
 ,

где n — рассчитанный объем выборки; N — объем гене-
ральной совокупности (в нашем случае 4697); p — вероят-
ность события (принята 0,5); ∆ — предельно допустимая 
ошибка (в нашем случае принята за 5%, что допускается 
для исследований в медицинской социологии). 

С учетом 5%-й ошибки, 95%-го доверительного уров-
ня и заданной мощности критерия 85%-е критическое 
значение z составило 1,960.

В качестве генеральной совокупности принята чис-
ленность подростков, обучающихся по программам пред-

профессионального обучения медицинской направлен-
ности, за период наблюдений составившая 1678 человек. 
Расчеты показали, что в исследование необходимо было 
включить результаты анкетирования не менее 313 ре-
спондентов. С учетом минимального порога числа участ-
ников исследования для повышения степени достовер-
ности результатов предусмотрено увеличение выборки: 
по школам — участницам исследования было разослано 
961 приглашение с формами индивидуальных согласий 
для родителей (законных представителей) и школьни-
ков. Начали и завершили анкетирование 950 школьни-
ков. Анализу подвергли данные 930 респондентов, так 
как 20 анкет содержало некорректные ответы или было 
оформлено с нарушением требований.

Методы статистического анализа данных
При расчете частоты проявления привычек, являю-

щихся факторами риска развития нарушений здоровья, 
в среде подростков качественные показатели заменялись 
на числовые выражения (наличие привычки — значение 1, 
при отсутствии — 0). Анализ данных проводился с ис-
пользованием критерий χ2 Пирсона с поправкой Йейтса. 
Уровень значимости был установлен как р < 0,05. Количе-
ственные данные представлены с указанием абсолютных 
значений и долей, а также в формате M ± σ, где М — сред-
нее арифметическое, σ — стандартное отклонение.

Результаты

Объекты (участники) исследования
Среди профессионально-ориентированных к меди-

цине подростков, участвовавших в исследовании, пре-
обладали лица женского пола, юноши составляли 26,7% 
(табл. 1). Основная часть школьников была в возрасте 
17–18 лет (46,8%), меньшая доля приходилась на возраст 
15 лет (12,4%), школьники в возрастной группе 16 лет 
составляли 41,2%. При этом основная часть респонден-
тов — обучающиеся Ресурсного центра «Медицинский 
Сеченовский предуниверсарий» и 23,3% — школьники 
других школ — участниц исследования.

Основные результаты
Анализ социально-экономических условий жизни про-

фессионально-ориентированных к медицине школьников 
показал, что большая часть респондентов имеет хорошие 
бытовые условия — проживает в собственной квартире 
или доме. Однако 14,0% опрошенных имеют жилищные 
ограничения, из которых меньшинство проживает в обще-
житии и большая часть — в арендованной квартире.

Материальный достаток семьи оценили как благо-
получный (доходов хватает на оплату жилья, питание, 
отдых и накопление, с выбором по желанию) чуть менее 
половины школьников, почти треть опрошенных имеют 
средний достаток (доходов хватает на оплату жилья, пи-
тание, отдых и накопление, с выбором по возможности) 
и четверть семей школьников испытывают некоторые 
материальные затруднения (доходов хватает на оплату 
жилья, питания, одежду).

Абсолютное большинство школьников воспитыва-
лось в полной семье, на долю респондентов, проживаю-
щих в неполной семье, приходилось 150 (16,1%) подрост-
ков, на момент исследования проживали у родственников 
21 (2,3%) и самостоятельно — 31 (3,3%) школьник.

Основная часть родителей профессионально-ориен-
тированных к медицине школьников имеет высшее обра-
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зование (71,3% матерей и 63,3% отцов), однако закончили 
медицинские вузы только 171 (10,3%) мать и 80 (9,6%) 
отцов. Количество родителей, имеющих среднее профес-
сиональное образование, составило 241 (27,4%) мать и 290 
(34,9%) отцов, из которых медицинское — у 195 (80,9%) 
матерей и 285 (98,3%) отцов. Остальные 11 (1,3%) матерей 
и 15 (1,8%) отцов имели среднее общее образование.

Отметили, что среди членов семьи есть те, кто связан 
с медицинской деятельностью, 420 (45,2%) школьников.

Анализ ответов свидетельствует о том, что основная 
масса обучающихся планирует дальнейшее получение 
высшего медицинского образования, при этом 15 чело-
век (1,6%) намереваются пройти подготовку квалифи-
цированного сестринского и фельдшерского персонала 
и 19 (2,0%) не будут продолжать обучение по медицин-
скому направлению.

Опрос показал, что большинство профессионально-
ориентированных к медицине школьников сделало свой 
выбор самостоятельно, реже — под влиянием родителей 
(98 (10,5%) человек) и крайне редко — под влиянием дру-
зей и педагогов (соответственно 1,3 и 3,3%).

Распределение профессионально-ориентированных 
к медицине школьников по наличию вредных привы-
чек и факторов риска здоровью представлено в табл. 2. 
Данные свидетельствуют о том, что наибольшую ча-
стоту распространения среди школьников имеют такие 
неблагоприятные факторы риска развития нарушений 
здоровья, как повышенное употребление сладостей, из-
быточное добавление пряностей и соли в пищу, совме-
щение приема пищи и чтения и переедание, в среднем 
347,2  ±  91,63 подростка подвержены данным привыч-
кам.

Частота встречаемости таких факторов, как курение, 
прием алкоголя, нарушения режима сна и использование 
токсических препаратов, встречается у 3,7 ± 2,8% школь-
ников. Среди других вредных для здоровья факторов, 
встречающихся у менее 0,5–0,7% школьников, отмечены 
компьютерные игры, а также перегрузки и травмы в спор-
те. В наличии прокрастинации призналась почти девятая 
часть респондентов.

О сочетании нескольких факторов риска развития на-
рушения здоровья заявила почти половина опрошенных 
подростков, и лишь около 4% школьников отметили 
отсутствие у себя каких-либо факторов, отрицательно 
влияющих на здоровье. 

Распределение встречаемости факторов в среде юно-
шей и девушек представлено в табл. 3. Ранжирование 
факторов рисков развития нарушения здоровья у юношей 
и девушек по частоте встречаемости показало, что у де-
вушек на первом месте по распространенности — повы-
шенное употребление сладостей, а у юношей — сочетание 
факторов. На втором и третьем местах — соответственно 
избыточное добавление пряностей в пищу (у девушек — 
на втором, у юношей — на третьем) и избыточное добав-
ление соли в пищу (у юношей — на втором, у девушек — 
на третьем) 

Изучение половых отличий в степени распространен-
ности тех или иных рисков развития нарушения здоровья 
показало, что в группе девушек чаще регистрировали 
такой фактор, как повышенное употребление сладостей, 
а у юношей — сочетание факторов (р < 0,01; tэмп = 6,3896; 
tкр = 1,9625). Реже всего в среде девушек встречается при-
вычка употребления токсических препаратов, а среди 
юношей — перегрузки и травмы в спорте.

Установлено, что юноши несколько более подверже-
ны употреблению табака и приему алкоголя, — чуть более 

Таблица 1. Характеристика участников исследования

Показатель Значение

Пол (женский), абс. (%) (n = 930) 682 (73,3)

Возраст, годы (n = 930) 16,29 ± 0,88

Место учебы, абс. (%) (n = 930):

Москва 713 (76,7)

Брянск 69 (7,4)

Магадан 33 (3,5)

Сыктывкар 27 (2,9)

Петропавловск-Камчатский 59 (6,3)

Калуга 29 (3,1)

Жилищные условия, абс. (%) (n = 930):

собственная квартира 697 (74,9)

собственный дом 103 (11,1)

общежитие 36 (3,9)

арендованное жилье 94 (10,1)

Материальный достаток, абс. (%) (n = 930):

благополучный 398 (42,8)

средний 300 (32,3)

ниже среднего 232 (24,9)

Состав семьи (полный) 780 (83,9)

Высшее образование родителей: мать; отец, 
абс. (%)

628 (71,3); 
525 (63,3)

Планируемое образование, абс. (%) (n = 930):

высшее медицинское 896 (96,3)

среднее профессиональное медицинское 15 (1,6)

самостоятельный выбор медицинского 
направления 789 (84,8)

Таблица 2. Численность школьников по наличию вредных при-
вычек и факторов риска здоровью, n = 930

Фактор риска здоровью Значение, 
абс. (%) 

Переедание 203 (21,8)

Совмещение приема пищи и чтения 350 (37,6)

Избыточное добавление соли в пищу 367 (39,5)

Избыточное добавление пряностей в пищу 385 (38,5)

Повышенное употребление сладостей 458 (49,3)

Курение 71 (7,6)

Прием алкоголя 36 (3,9)

Использование токсических препаратов 12 (1,3)

Нарушения режима сна 18 (1,9)

Прокрастинация 105 (11,3)

Компьютерные игры 6 (0,7)

Перегрузки и травмы в спорте 6 (0,7)

Сочетание факторов 450 (48,4)

Отсутствие факторов 38 (4,1)
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20 и 10% соответственно против 1,6–2,9% в среде девушек 
(р < 0,05; tэмп = 11,005; tэмп = 4,6264; tкр = 1,9625). 

Незначительно в среде юношей выявлялись привычки 
избыточного добавления соли и пряностей в пищу — со-
ответственно на 5,0 и 1,8 п.п. (р  >  0,05; tэмп  =  1,6218; 
tэмп = 0,7463; tкр = 1,9625). Это указывает на равномерную 
встречаемость данных привычек в среде старших школь-
ников вне зависимости от половой принадлежности.

Переедание и совмещение приема пищи при чтении 
выявляются практически в равных случаях у юношей 
и девушек — с незначительной разницей в первом случае 
в пользу девушек на 0,1%, а во втором — в пользу юношей 
на 4,2% (р > 0,05; tэмп = 1,6464; tкр = 1,9625).

В среднем по группе привычек переедание, совмеще-
ние приема пищи и чтения, избыточное добавление соли 
и пряностей в пищу и повышенное употребление сладо-
стей в среде девушек выявлено в 39,94 ± 13,18% случаев, 
а в среде юношей — в 34,26 ± 10,9% (разница составила 
4,98%; р > 0,05; tэмп = 0,6517; tкр = 2,3060).

Также незначительная разница 0,9% в пользу деву-
шек выявлена при встречаемости нарушения режима сна 
(р > 0,05; tэмп = 0,86636; tкр = 1,9625).

При сравнении частоты встречаемости в среде под-
ростков привычки играть в компьютерные игры установ-
лено, что в среде юношей это более распространенное 
явление, так как из шести отметивших наличие данной 
привычки пятеро — юноши. Наряду с этим выявлено, 
что все отметившие такой фактор риска развития на-
рушений здоровья, как использование токсических пре-
паратов, — юноши.

Стойкое желание откладывать дела на потом несколь-
ко чаще, на 1,6% (р  >  0,05; tэмп  =  1,3428; tкр  =  1,9625), 
встречается у девушек, нежели у юношей.

О перегрузках и травмах при занятии спортом из ше-
сти отметивших данный фактор юношей и девушек ока-
залось поровну.

Из всех отметивших наличие у себя сочетания не-
скольких факторов рисков развития нарушения здоро-
вья по численности большинство оказались девушками, 

а из указавших на отсутствие факторов — юноши. Однако 
при гендерном сравнении оказалось, что в среде юно-
шей сочетание факторов встречается чаще по сравнению 
с девушками: на 7,1% больше юношей заявили об от-
сутствии у них каких-либо факторов рисков развития на-
рушения здоровья (р < 0,05; tэмп = 13,1914; tэмп = 2,8472; 
tкр = 1,9625).

Обсуждение

Основной результат исследования
Особенность настоящего исследования — выявление 

распространенности факторов, представляющих риски 
для здоровья школьников, профессионально нацеленных 
на медицину, путем анкетирования подростков 15–18 лет. 
Полученные нами результаты по некоторым выявленным 
факторам несколько отличаются от данных, полученных 
авторами в аналогичных исследованиях. Так, отмечается 
современная тенденция к увеличению в среде подростков 
к 15 годам распространенности частоты курения до 19,1% 
и употребления алкоголя — до 18,1% [10]. В других иссле-
дованиях указано, что частота курения среди подростков 
10–11-х классов — 8,0–21,3%, а употреблению алкоголя 
подвержены 28,0–43,4% школьников [11, 12].

Согласно полученным нами данным, частота рас-
пространенности курения и приема алкоголя у школь-
ников, профессионально-нацеленных на медицину, 
в соответствии с самооценкой подростков, несколько 
ниже по сравнению со среднестатистическими данными 
по России и миру [13]. Такие различия можно объяснить 
тем, что подростки, обучающиеся в предуниверсариях 
медицинской направленности, находятся в условиях, где 
факторы, формирующие условия повседневной жизни, 
оказывают положительное влияние на их поведение в от-
ношении здоровья.

Ведение нездорового образа жизни учащихся под-
росткового возраста, связанного с употреблением ток-
сических препаратов, наркотиков, распространено 

Таблица 3. Частота выявления различных факторов рисков развития нарушения здоровья у юношей и девушек

Факторы риска здоровью
Частота встречаемости, абс. (%)

у девушек (n = 682) у юношей (n = 248)

Переедание 149 (21,9) 54 (21,8)

Совмещение приема пищи и чтения 249 (36,5) 101 (40,7)

Избыточное добавление соли в пищу 260 (38,1) 107 (43,1)

Избыточное добавление пряностей в пищу 279 (40,9) 106 (42,7)

Повышенное употребление сладостей 401 (58,8*) 57 (23,0)

Курение 11 (1,6) 51 (20,6*)

Прием алкоголя 20 (2,9) 25 (10,1*)

Использование токсических препаратов — (—) 12 (4,8)

Нарушения режима сна 14 (2,5) 4 (1,6)

Прокрастинация 80 (11,7) 25 (10,1)

Компьютерные игры 1 (0,2) 5 (2,0)

Перегрузки и травмы в спорте 3 (0,4) 3 (1,2)

Сочетание факторов 252 (37,0) 198 (79,8*)

Отсутствие факторов 15 (2,2) 23 (9,3*)

Примечание: * — статистически значимое различие между группами, p<0.05.
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во всех регионах России, при этом авторы отмечают, 
что число подростков, которые подвержены данной вред-
ной привычке, колеблется от 8,4% (в Москве) до 10,9% 
(в Санкт-Петербурге) [14]. Исследование среди школь-
ников предуниверсариев распространенности привычки 
использования токсических препаратов показало, что она 
свойственна лишь незначительной части подростков. 
Гигиена питания является основой сохранения здоровья, 
а нерациональное питание может оказать негативное 
влияние на функционирование всего организма, особен-
но в подростковом возрасте. Сочетание малоподвижного 
образа жизни с ухудшением качества питания приводит 
к избыточной массе тела среди детского населения. Ав-
торы отмечают, что нарушение питания обусловливает 
возрастание риска развития сердечно-сосудистых забо-
леваний, ожирения, резистентности к инсулину и других 
метаболических синдромов [15–17].

Полученные нами данные о значительной распро-
страненности факторов риска здоровью, связанных с пи-
танием, согласуются с современными трендами в пита-
нии подростков, в том числе девочек-старшеклассниц. 
Так, исследователи показывают, что у половины стар-
шеклассников наблюдается нарушение принципов ра-
ционального питания, при этом отмечая, что реальные 
данные, отражающие оптимальное питание, в 18 раз ниже 
субъективной самооценки [18].

Оценка подверженности компьютерным играм стар-
шеклассников, выявленная нашими исследованиями, 
показывает, что распространенность данной привычки 
существенно ниже среди обучающихся, нацеленных на ме-
дицинское образование. Так, авторами показано, что боль-
шинство 13–18-летних школьников ежедневно играют 
в компьютерные игры (41,5%), при этом играют нечасто 
19,7%; часто — 19,7%; регулярно — 19,0% [19]. Другие 
исследования показали, что 67,8% подростков наиболее 
часто используют компьютер с целью поиграть [20].

В последнее время исследователями указывается 
на проблему сонливости среди детей и подростков, ко-
торая развивается вследствие нарушения режима сна 
и бодрствования [21]. Как отмечают авторы, лишь 6% 
школьников 9–11-х классов ложатся спать во временном 
отрезке с 21:00 до 22:00 [22]. На фоне имеющейся тен-
денции отрадно отметить, что в изучаемой нами группе 
подростков к нарушению режима сна склонна лишь не-
значительная часть респондентов.

О распространенности прокрастинации в под-
ростковой среде свидетельствуют данные, полученные 
в исследовании 15–16-летних школьников г. Иркутска 
и Иркутского района, г. Саратова. Так, авторами пока-
зано, что от 41 до 60% подростков склонны откладывать 
выполнение важных дел, а более 20% из них признаются 
не только в затягивании с выполнением, но и в невы-
полнении дел в положенные сроки [23, 24]. Выявленные 
нами особенности распространенности данного явле-
ния в среде подростков несколько отличаются, однако 
тоже требуют обратить на них более пристальное вни-
мание.

Отмечено, что среди исследуемой нами категории 
школьников не столь распространены перегрузки и трав-
мы в спорте, данный факт может свидетельствовать о том, 
что, с одной стороны, незначительное число школьников 
активно занимается спортом, что соответствует совре-
менной тенденции к снижению двигательной активности 
среди подростков [25], а с другой — хорошие знания ана-
томии и физиологии позволяют им осознанно заниматься 
спортом, избегая травм и перегрузок.

В целом известно и доказывается нашим исследова-
нием, что образование, включающее программы по повы-
шению уровня медицинской грамотности у подрастающе-
го поколения, влияет на формирование приверженности 
к здоровому образу жизни и повышает его комплаент-
ность [26].

Ограничения исследования
Имеющийся опыт практического применения опрос-

ных методов свидетельствует о том, что они имеют как до-
стоинства, заключающиеся в оперативности, простоте, 
возможности цифровизации и массовости применения, 
так и определенные ограничения, связанные с тем, что ре-
спонденты могут давать неправдивые ответы в силу жела-
ния казаться лучше или вследствие недобросовестности. 
Таким образом, не всегда можно получить реальную 
картину изучаемого явления.

Заключение

Выявленная в ходе анкетирования распространен-
ность факторов риска нарушения здоровья среди под-
ростков показала, что наличие хотя бы одной привычки 
или фактора риска развития нарушения здоровья встре-
чается у более 90% подростков 15–18 лет, обучающихся 
на этапе предпрофильного образования медицинского 
направления. Установлены такие риски, как (по мере 
уменьшения встречаемости): повышенное употребление 
сладостей; сочетание факторов; избыточное добавление 
соли в пищу; избыточное добавление пряностей в пищу; 
совмещение приема пищи и чтения; переедание; прокра-
стинация; курение; прием алкоголя; нарушения режима 
сна; использование токсических препаратов; компью-
терные игры и перегрузки, травмы в спорте. Весь спектр 
выявленных факторов отмечен у юношей.

Результаты исследования показали, что у значитель-
ного числа подростков имеется сочетание нескольких 
факторов риска развития нарушения здоровья. При этом 
по ряду факторов отмечены более низкие показатели 
в изучаемой когорте школьников по сравнению со сред-
нестатистическими показателями по России, что может 
доказывать тот факт, что по программам предпрофес-
сионального медицинского образования обучаются под-
ростки, более мотивированные на здоровый образ жизни, 
и в учебных заведениях созданы условия для доступа к ин-
формации в области сохранения здоровья и повышения 
медицинской грамотности, позволяющие подросткам вы-
брать правильную стратегию по улучшению собственного 
здоровья.

Это необходимо учитывать при планировании меди-
ко-социально-образовательных мероприятий по форми-
рованию культуры здоровья среди подростков на этапе 
предпрофессионального медицинского образования, так 
как стимулирование привычек, направленных на сниже-
ние рисков хронических заболеваний, выступает предот-
вращающим фактором развития отклонений в реализации 
здоровья как для отдельного подростка, так и для общена-
ционального здорового будущего страны.

Дополнительная информация
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