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Введение. Актуальной задачей является изучение роли гигиенического обучения и воспитания в системе сохранения и укрепления здоровья студентов 
вузов.
Материалы и методы. В многоэтапном исследовании было выполнено анкетирование 1820 студентов четырёх ведущих вузов г. Уфы, внедрён в 
учебный процесс опытно-экспериментальный образовательный курс «Формирование здоровья обучающихся» для II–IV курсов Башкирского государ-
ственного педагогического университета им. М. Акмуллы» (г. Уфа), сформирована экспериментальная группа из 114 студентов, проведена гигиени-
ческая оценка эффективности работы с использованием нейросетевых информационных технологий.
Результаты. В ранговом ряду возросла ценность здоровья у старшекурсников (с 36,5 до 39,8%). В экспериментальной группе в 1,7 раза уве-
личилось число студентов, посещающих спортивную секцию; среднее время пребывания в социальных сетях уменьшилось в будни на 1,2 ч  
(до 3,58 ± 0,31 ч в сутки); количество курящих при повторном исследовании уменьшилось на 5,3%; снизилось число студентов из группы высокого 
риска на 4,3% (при р < 0,05); улучшились показатели рационализации питания (средний показатель содержания кальция в суточном рационе 
повысился на 38,9% у девушек (до 778 ± 54,2 мг) и на 46,5% у юношей (до 794,8 ±6 4,7 мг).
Ограничения исследования. Репрезентативность объёма выборки была обеспечена участием в исследовании студентов четырёх вузов разного 
профиля г. Уфы (всего 12 вузов и филиалов). Ограничениями были расположение вузов в селитебной зоне г. Уфы (на значительном расстоянии от 
промышленной зоны города) и возрастные рамки групп обследуемых лиц (от 17 до 22 лет). Предметом дальнейших исследований станет изучение 
эффективности внедрения гигиенического обучения и воспитания в систему сохранения и укрепления здоровья студентов в других вузах г. Уфы.
Заключение. Важен поиск путей формирования идеологии здорового образа жизни у студентов и создание у них позитивного гигиенического 
поведения.
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The aim of the paper is to study the role of the hygienic education and upbringing in the system of preserving and strengthening the health of the university students.
Material and methods. A multi-stage research included a survey of one thousand eight hundred twenty students of the 4 leading universities of Ufa, the Republic 
of Bashkortostan, an implementation of a prototype educational program “Shaping health of the students” in the curriculum of 2nd–4th years of Bashkir State 
Pedagogical University named after M. Akmullah (Ufa), a group of 114 students was assembled, and a hygienic assessment of the implementation was carried out 
using neural network technology. 
Results. In the ranking row, the value of health among undergraduates has increased (from 36.5% to 39.8%). In the experimental group, the number of students 
attending the sports section increased by 1.7 times; there was a decrease in the average time spent on social networks on weekdays by 1.2 hours (to 3.58±0.31 hours 
per day); the number of smokers during the repeated study decreased by 5.3%; the number of students from the high-risk group decreased by 4.3% (with p<0.05); 
the number of smokers during the repeated study decreased by 5.3%,; the indicators of rationalization of nutrition improved (an increase in the average calcium 
content in the daily diet by 38.9% in girls (up to 778 ± 54.2 mg) and by 46.5% in boys (up to 794.8 ± 64.7 mg).
Limitations. The representativeness of the sample size was ensured by the participation in the study of students from 4 universities of different profiles in Ufa (a total 
of 12 universities and branches). The limitation was the age range of the subjects (from 17 to 22 years old), as well as the location of universities in the residential 
area of the city of Ufa (at a considerable distance from the industrial area of the city). The subject of further research will be the study of the effectiveness of the 
introduction of hygienic education and upbringing in the system of preserving and strengthening the health of students in other universities of Ufa.
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Введение
Актуальность исследования продиктована всё более воз-

растающей ролью гигиенического обучения и воспитания в 
системе реализации профилактических программ, направ-
ленных на сохранение и укрепление здоровья студентов ву-
зов, на основе целостной научно обоснованной концепции. 
В современных условиях, в том числе и после пандемии ко-
ронавирусной инфекции, важно правильно расставить при-
оритеты в целеполагании российской системы образования. 
К.Э. Циолковский писал, что «космическое будущее челове-
ка связано не только с физическим, но прежде всего с духов-
ным изменением человека. И главная роль в этом отводится 
образованию». В своей работе «Свойства человека», говоря 
о причинах старости и болезней, он предлагал «различные 
пути преодоления недугов: через развитие медицины, благо-
даря заботе самого человека о своём здоровье, через педаго-
га, роль которого огромна» [1].

Обучение и воспитание представляют собой неразрывно 
связанные и взаимно обусловленные процессы. В широком 
педагогическом смысле «воспитание – это специально орга-
низованное, целенаправленное и управляемое воздействие 
коллектива и воспитателей на воспитуемого с целью форми-
рования у него заданных качеств, осуществляемое в учебно-
воспитательных учреждениях и охватывающее весь учебно-
воспитательный процесс» [2].

Весьма важным является понимание того, что образ жиз-
ни нынешних студентов формируется ещё в школе и часто 
характеризуется «гиподинамией, вредными привычками, 
нерациональным и несбалансированным питанием, низ-
кой медицинской активностью, которые приводят сначала к 
формированию дисфункций, а затем к стойким нарушениям 
различных физиологических показателей» [3].

Конкретные данные приводит профессор В.Р. Кучма: 
«Самый большой прирост заболеваемости приходится на 
3-й, 4-й, 5-й классы. Хронические заболевания стремитель-
но растут от 8-го к 10-му классу. Патология со стороны нерв-
ной системы увеличивается в два раза, а со стороны органов 
зрения – в 10 раз. И школа не способствует оздоровлению 
детей…» [4].

В многочисленных научных исследованиях В.Р. Кучма 
уделяет серьёзное внимание вопросам «безопасного исполь-
зования цифровых средств обучения, оптимального освеще-
ния и воздушно-теплового режима; достаточности площади 
учебных помещений на одного учащегося; оптимизации условий 
для двигательной активности и физического воспитания, ре-
гулярного здорового питания, удовлетворения потребностей 
учащихся в первичной медико-санитарной помощи» [5–7]. Все 
эти годы он призывает учитывать новые риски для здоровья 
детей в школьной среде, особенности жизнедеятельности 
обучающихся, социальные перемены в обществе [8–10].

В заключении Комитета по образованию и науки Го-
сударственной Думы Федерального Собрания Российской 
Федерации сказано, что «согласно данным экспертов НИИ 
гигиены и охраны здоровья детей и подростков ФГАУ «На-
циональный научно-практический центр здоровья детей» 
Минздрава России за 2017 год среди первоклассников абсо-
лютно здоровыми являются  4,3% учащихся, а среди один-
надцатиклассников таких совсем нет» [11].

Студенчество – «особая социальная категория, специфи-
ческая общность людей, организационно объединённых ин-
ститутом высшего образования» [12].

В статье 41 «Охрана здоровья обучающихся» Федераль-
ного закона Российской Федерации «Об образовании в 
Российской Федерации» от 29.12.2012 г. № 273 сказано, что 
«организации, осуществляющие образовательную деятель-
ность, при реализации образовательных программ создают 
условия для охраны здоровья обучающихся» [13].

Гигиеническое обучение и воспитание – это «система об-
разования, включающая в себя комплексную просветитель-
ную, обучающую и воспитательную деятельность, направ-
ленную на повышение информированности по вопросам 
здоровья и его охраны, на формирование общей гигиени-
ческой культуры, закрепление гигиенических навыков, соз-
дание мотивации для ведения здорового образа жизни, как 
отдельных людей, так и общества в целом» [14].

К.С. Шевырдяевой описан опыт реализации здоро-
вьесберегающих технологий на базе ФГБОУ ВО «Пензен-
ский государственный университет» при участии 60 сту-
дентов факультета педагогики, психологии и социальных 
наук [15].

Л.А. Проскуряковой, Е.Н. Лобыкиной проведено об-
следование 1797 студентов вузов Новокузнецка и доказана 
«эффективность включённых в систему сохранения здоро-
вья мероприятий профилактического, технологического и 
организационно-управленческого блоков» [16].

Основой гигиенического обучения и воспитания явля-
ется концепция формирования здорового образа жизни, 
высокая эффективность которой подтверждается экономи-
ческим анализом результатов крупных медико-профилак-
тических программ, проводимых как в нашей стране, так и 
за рубежом [17].

Материалы и методы
Цель исследования – внедрение в учебный процесс опыт-

но-экспериментального образовательного курса «Формиро-
вание здоровья обучающихся» для студентов педагогическо-
го вуза и гигиеническая оценка эффективности проводимой 
работы. Критериями включения являлся возраст молодых 
людей (от 17 до 22 лет) и обучение в высших учебных заве-
дениях различного профиля на I и IV курсах. Расчёт объёма 

Conclusion. Looking for the ways of systemic improvement of the complex process of teaching, advocate for healthy lifestyle to the university students, and inspire 
them to cultivate positive hygienic habits and patters are of utmost importance.
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личины и др. Проверка гипотез статистической значимости 
полученных коэффициентов корреляции проводилась с по-
мощью t-критерия Стьюдента, определяемого по формуле (2):

(2)tr =              .
| r |

1 – r2√N – 2

Это значение сравнивалось с табличным значением кри-
терия Стьюдента (Tтаб = 1,96 (при уровне значимости 0,05 и 
числе степеней свободы более 120)).

Проверка гипотез статистической значимости получен-
ных коэффициентов множественной корреляции проводи-
лась с помощью критерия Фишера. Значимость коэффи-
циента множественной корреляции R определялась путём 
сравнения критерия Фишера с его табличным значением, 
определяемым при уровне значимости α = 0,05, и числах 
степеней свободы для числителя формулы критерия Фише-
ра ν1 = k – 1 и знаменателя ν2 = N – k, где N – число опытов, 
k – число членов уравнения регрессии, включая свободный 
член.

Для компьютерной статистической обработки примене-
ны программы Microsoft Excel (2007) и универсальный стати-
стический пакет Statistica версия 6.0. Для определения бли-
зости к нормальному закону распределения количественных 
признаков использован критерий согласия Колмогорова – 
Смирнова с поправкой Лиллиефорса.

Обследование студентов выполнялось с соблюдением 
этических принципов Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации и при наличии информированно-
го согласия на участие в исследовании.

В констатирующий этап исследования вошли анкетиро-
вание 1820 студентов, оценка физического развития по ряду 
параметров, психологическое тестирование, мониторинг 
фактического питания и выявление курящих студентов.

На формирующем этапе исследования был внедрён в 
учебный процесс опытно-экспериментальный образова-
тельный курс «Формирование здоровья обучающихся» для 
114 студентов II–IV курсов (62,3% девушек и 37,7% юно-
шей). Студенты экспериментальной группы обучались в 
Башкирском государственном педагогическом университете 
им. М. Акмуллы: факультеты естественно-географический 
(21,6% от всех обучающихся данной группы), физико-ма-
тематический (21,7%), психологии (15,8%), институты пе-
дагогики (24,4%), исторического и правового образования 
(16,5%). Курс был направлен на оптимизацию условий об-
учения и формирование позитивного гигиенического пове-
дения для координации, углубления и активизации прово-
димой работы на более качественном уровне.

В контрольной части исследования принимали уча-
стие 108 студентов того же вуза (62% девушек и 38% юно-
шей). Студенты обучались на естественно-географическом 
факультете (25% от всех обучающихся данной группы), 
физико-математическом факультете (24,1%), в институте 
исторического и правового образования (22,2%), институте 
педагогики (28,7%).

Продолжительность проведения формирующего экспе-
римента составила три года.

На контрольном этапе исследования была выполнена 
гигиеническая оценка эффективности проведённой работы. 
Повторная оценка группы риска для здоровья проводилась 
с применением разработанной полезной модели «Опреде-
ление прогностических рисков для здоровья студентов с ис-
пользованием нейросетевых информационных технологий», 
определяющей прогностические риски для здоровья. В ка-
честве исходного массива использовались данные анкетного 
опроса девушек (96 вопросов) и юношей (91 вопрос), раз-
делённые на 9 кластеров; результаты оценки физического 
развития и адаптационных возможностей студентов (11 по-
казателей) и психологического тестирования. Показатели 
сворачивались (агрегировались) с использованием обоб-
щённой функции Харрингтона.

выборки для формирующего этапа исследования проводил-
ся по формуле (1): 

(1)n =              ,
z2 • р • q 

e2

где n – объём выборки; z – нормированное отклонение, 
определяемое исходя из выбранного уровня доверительно-
сти; р – вариация для выборки, в долях; q – (100 – р); е – до-
пустимая ошибка в долях.

Доверительная вероятность в нашем исследовании со-
ставила 95%.

Расчёт показал, что для проведения исследования с 
заданными параметрами (уровень доверительности, допу-
стимая ошибка) репрезентативность обеспечивается при 
объёме выборки 96 человек.

n =                          =            .
1,962 • 0,5 • 0,5 

0,12
0,9604

0,01

На формирующем этапе в исследовании приняли уча-
стие 114 студентов, что обеспечивает репрезентативность.

В многоэтапном исследовании были использованы сле-
дующие методы и методики.

1. Социологический метод исследования. Были охва-
чены исследованием 1820 студентов (58,5% – девушки и 
41,5% – юноши) I и IV курсов четырёх ведущих вузов г. Уфы, 
определяющих развитие экономики региона: ФГБОУ ВО 
«Башкирский государственный аграрный университет», 
ФГБОУ ВО «Башкирский государственный педагогический 
университет им. М. Акмуллы», ФГБОУ ВО «Уфимский го-
сударственный авиационный технический университет», 
ФГБОУ ВО «Финансовый университет при Правительстве 
Российской Федерации». Для самооценки состояния здо-
ровья, определения условий и образа жизни студентов были 
разработаны анкеты для девушек и юношей, состоящие из 
167 и 164 вопросов соответственно.

2. Метод системного анализа. Был применён для ана-
лиза результатов анкетирования 1820 студентов на основе 
разработанной программы для ЭВМ «Программное обеспе-
чение для оценки условий и образа жизни студентов вузов» 
(свидетельство о государственной регистрации в ФИПС, 
г. Москва, № 2020614672 от 20.04.2020 г.). Использовался на 
констатирующем и контрольном этапах исследования.

3. Методы гигиенического анализа при оценке образа 
жизни и фактического питания студентов. Оценка качества 
питания студентов проводилась на основании метода 24-ча-
сового воспроизведения [18]. Для оптимизации мониторинга 
фактического питания была разработана и зарегистрирова-
на компьютерная программа «Расчёт химического состава и 
энергетической ценности рациона питания по ингредиентам 
блюд» [19]). Анализ проводился по 15 показателям-нутриен-
там (белки, жиры, углеводы, натрий, калий, кальций, маг-
ний, фосфор, железо, витамин Е (токоферол эквивалент), 
витамин В2, ниацин, витамин С, холестерин, калорийность) 
в соответствии с нормами физиологических потребностей в 
энергии и пищевых веществах для различных групп населе-
ния Российской Федерации [20].

4. Лабораторные методы исследования: выявление ку-
рящих студентов с помощью прибора Смокелайзера (газоа-
нализатор серии Micro CO). Регистрационное удостоверение 
№ ФСЗ 2539/03758. Сертификат соответствия № РОСС GB. 
ИМ24.ВО2826. Для определения функциональных показате-
лей дыхательной системы использовался прибор спирометр 
Spiro USB (серия Vicro Loop, код ОК 94410). Регистрацион-
ное удостоверение № ФЗС 03763. Сертификат соответствия 
№ РОСС GB ИМ24 В02826.

5. Метод математического моделирования с помощью 
нейросетевых технологий был использован при разработке 
модели обобщённой оценки риска для здоровья студентов.

6. Статистические методы: методы парного линей-
ного корреляционного анализа, построения уравнения мно-
жественной регрессии, расчёт средней арифметической ве-
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• каждый пятый студент (20,5% опрошенных) принимает 
горячую пищу всего один раз в день, лишь 50,4% респон-
дентов регулярно потребляют молочные продукты. Мяс-
ные продукты присутствуют в рационе питания каждый 
день (что соответствует гигиеническим требованиям) 
лишь у одной трети студентов (32,9%). Более половины 
студентов (55,7%) регулярно используют продукты бы-
строго приготовления (лапша «Доширак» и пр.);

• многие студенты постоянно недосыпают: средняя про-
должительность ночного сна студентов в будни составля-
ет всего 6,4 ± 0,3 ч и практически не зависит от пола и воз-
раста студентов (6,36 ± 0,3 ч – у девушек и 6,54 ± 0,5 ч – у 
юношей). Только 5–6 ч в сутки приходится на ночной 
сон почти у половины (46,8%) обучающихся;

• при оценке жилищных условий студенческой молодёжи 
установлено, что каждый третий молодой человек про-
живает с родителями и другими родственниками (37,1%), 
половина опрошенных – в общежитии (53,8%), 9,1% сту-
дентов снимают квартиру (комнату);

• 13,2% опрошенных курят, а 6,5% респондентов курили 
в прошлом. Количество курящих студентов несколько 
больше на IV курсе по сравнению с I курсом (на 3,6%). 
Существенно отличаются показатели в зависимости от 
пола: среди курящих в два с лишним раза меньше деву-
шек, чем юношей (9,1% против 21,2%);

• каждый десятый респондент (10,8%) употребляет ал-
коголь три раза в неделю и чаще. Согласно результатам 
опроса, 10,2% респондентов впервые попробовали алко-
голь в возрасте до 12 лет;

• каждому третьему опрошенному студенту предлагали 
когда-либо попробовать наркотик (31,3%), хотя абсо-
лютное большинство студентов утверждают, что нарко-
тик они не пробовали (92,7%). Но из тех, кто ответил на 
этот вопрос утвердительно, больше половины употре-
бляли (пробовали) наркотические средства посредством 
курения (58,3%), каждый шестой использовал таблетки, 
капсулы (16,7%), 2,1% ответивших использовали парен-
теральный путь введения (в виде инъекций);

• каждый двадцатый студент имеет знакомых, употребляю-
щих наркотики, что создаёт серьёзный риск вовлечения в 
среду наркотизирующих; 20,6% респондентов ответили, 
что при желании можно легко приобрести наркотики, и 
назвали возможные места их приобретения.
Оценка взаимосвязей, проведённая с помощью пар-

ного линейного корреляционного анализа и построения 
линейных уравнений множественной регрессии, позволи-
ла установить зависимости между отдельными факторами 
образа жизни и показателями здоровья студентов. Парный 
линейный корреляционный анализ установил, что важным 
фактором физического и психического здоровья является 

Результаты

Данные субъективной оценки студентами состояния 
своего здоровья, образа жизни и условий обучения в вузе на 
констатирующем этапе исследования выявили следующее.

Ни один студент не ответил, что считает себя абсолютно 
здоровым; 44% ответили, что относят себя к группе «практи-
чески здоровых»; 29,5% опрошенных отметили наличие раз-
личных хронических заболеваний.

Большинство респондентов (50,9%) ответили, что при 
ухудшении самочувствия занимаются самолечением, полу-
чая доступную информацию на медицинских сайтах и фору-
мах Интернета, а к врачу обращаются только для получения 
справки об освобождении от занятий. Причинами нежела-
ния обращаться в медицинские учреждения названы уверен-
ность в том, что болезнь можно перенести на ногах (28,6%); 
неудобный график работы поликлиники (14,4%); сложность 
посещения врача (9,2%); невозможность следовать медицин-
ским рекомендациям из-за недостатка финансовых средств 
на покупку лекарств (8,2%). Такое поведение может приве-
сти к развитию осложнений или формированию хронических 
форм болезней, способствовать распространению инфекций. 
Полученные результаты подтверждают обоснованность вве-
дения дистанционного обучения в образовательной системе 
во время пандемии COVID-19 и необходимость улучшения 
организации медицинского обслуживания студентов.

В системе индивидуальных ценностных ориентаций 
(всего 8 позиций) студенты наиболее важными назвали 
хорошее здоровье (38,3%), благополучную семью, наличие 
любимого человека (27,5%) и материальное благополучие 
(14,8%). При этом девушки на 8,3% чаще по сравнению с 
юношами ставили на первое место здоровье.

Стоит отметить, что более низкие показатели в отноше-
нии к качественному образованию как наиболее значимой 
ценности у студентов VI курса по сравнению с I курсом (3,9 
и 6,8% соответственно) в отношении создания благополуч-
ной семьи (с 23,5 и 32,5% соответственно) также определяют 
значимое направление воспитательной работы.

О недостаточном уровне сформированности гигиениче-
ского поведения студентов свидетельствуют следующие дан-
ные (при р < 0,05):

• половина респондентов не знали, что здоровый образ 
жизни определяет состояние здоровья человека;

• наибольшие потери времени при организации досуга 
приходятся на социальные сети (среднее время пребыва-
ния в социальных сетях в будни составляет 4,8 ± 0,2 ч, в 
выходные – 4,9 ± 0,3 ч);– 20,5% опрошенных проводят в 
будни в социальных сетях до 2 ч; 22,7% обучающихся – по 
3–4 ч; 11,1% – более 9 ч. В гендерном плане среди тех, кто 
проводит в социальных сетях более 5–6 ч в будни, больше 
студенток. Особенно следует отметить категорию «9 ч и 
более», в которой девушек на 9,9% больше, чем юношей 
(см. рисунок);

• 39,3% опрошенных проводят свободное время за ком-
пьютером (смартфоном); 37,7% студентов готовятся к 
учебным занятиям, используя компьютеры (по 3–4 ч  
в день), однако доля таких студентов уменьшается  
к IV курсу на 5,9%;

• среднее время, затрачиваемое на компьютерные игры, в 
будни составляет 2,6 ± 0,2 ч, в выходные – 2,9 ± 0,2 ч. Каж-
дый девятый респондент (11,1%) играет в будни в среднем 
3–4 ч. Девушек среди них в два раза меньше, чем юношей 
(8,2% от всех студенток и 17,2% от всех студентов);

• 54% опрошенных отметили переутомление из-за высо-
ких учебных нагрузок, причём девушек, страдающих от 
переутомления, оказалось на 7,9% больше, чем юношей;

• систематически применяют закаливание только 25,4% 
опрошенных студентов. На открытом воздухе проводят 
ежедневно 2–3 ч менее половины (48,4%) обучающихся. 
Каждый восьмой (13,2%) студент находится на открытом 
воздухе не более 30 мин (время прогулки пешком от уни-
верситета до дома после занятий);

Длительность пребывания студентов в социальных сетях (%).
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тов в зависимости от образа жизни и физического развития 
с использованием разработанной полезной модели «Опреде-
ление прогностических рисков для здоровья студентов с ис-
пользованием нейросетевых информационных технологий».

На контролирующем этапе исследования после внедрения 
в учебный процесс опытно-экспериментального образова-
тельного курса «Формирование здоровья обучающихся» были 
получены следующие значимые результаты (при р < 0,05):

• старшекурсники стали ценить хорошее здоровье (рост 
показателя с 36,5 до 39,8%), возможность получения лю-
бимой интересной работы (с 7,8 до 11,4%), материальное 
благополучие (с 13,4 до 15,9%);

• в экспериментальной группе в 1,7 раза увеличилось ко-
личество студентов, посещающих спортивную секцию; в 
2,5 раза увеличилось число обучающихся, выполняющих 
спортивные упражнения самостоятельно. В контрольной 
группе существенных изменений не произошло: только на 
4,5% увеличилось число студентов, тренирующихся дома;

• в экспериментальной группе произошло некоторое увели-
чение (на 0,8 ч) средней продолжительности ночного сна 
студентов, что составило 7,2 ± 0,32 ч (в будни). В контроль-
ной группе этот показатель существенно не изменился;

• уменьшилось в обеих группах среднее время, затрачи-
ваемое на компьютерные игры в будни: в эксперимен-
тальной группе снижение составило 0,8 ч (в среднем 
1,9 ± 0,2 ч в день), тогда как в контрольной группе сни-
жение составило только 0,1 ч (средняя продолжитель-
ность – 2,5 ± 0,2 ч в день);

• в экспериментальной группе произошло уменьшение 
среднего времени пребывания в социальных сетях в буд-
ни на 1,2 ч (до 3,58 ± 0,31 ч в сут); в контрольной группе 
уменьшение среднего времени пребывания в социальных 
сетях в будни составило только 0,1 ч (до 4,62 ± 0,34 ч в сут);

• количество курящих в экспериментальной группе при 
повторном исследовании уменьшилось на 5,3%, тогда 
как в контрольной группе увеличилось на 2,2%;

• в обеих группах существенно не изменилось количество 
студентов, не употребляющих алкоголь; но в экспери-
ментальной группе сократилось более чем в 2 раза ко-
личество студентов, употребляющих алкоголь три раза в 
неделю и чаще (на первом курсе насчитывалось 10,9%);

• в экспериментальной группе (после формирующего экс-
перимента) снизилось на 4,3% число студентов из груп-
пы высокого риска, тогда как в контрольной группе этот 
показатель повысился на 1,9%. Количество обучающихся 
экспериментальной группы с показателем «низкий риск» 
увеличилось на 5,3%, тогда как в контрольной группе 
снизилось на 4,7%.
При сравнительном анализе распространённости табако-

курения среди студентов контрольной и экспериментальной 
групп, проводимого с помощью газоанализатора смокелай-
зера SMOKECHEK MICROMEDICAL в «Центре здоровья» 
ГБУЗ РБ «Поликлиника № 46 г. Уфы», было установлено, 
что количество курящих в экспериментальной группе при 
повторном обследовании уменьшилось на 5,3%, тогда как в 
контрольной увеличилось на 2,2% (р < 0,05).

Результаты повторной оценки суточного рациона пита-
ния студентов с помощью собственной программы для ЭВМ 
определили увеличение ряда показателей после проведения 
формирующей части исследования у студентов эксперимен-
тальной группы (р < 0,05):

• содержание углеводов у юношей увеличилось на 25,1%, 
у девушек – на 16,4% и достигло нормы, тогда как в 
контрольной (второй) группе показатель увеличился на 
2,2% у юношей-студентов и снизился на 4,5% у студенток;

• произошло увеличение содержания в рационе каль-
ция: на 38,9% у девушек (до 778 ± 54,2 мг) и на 46,5%  
у юношей (до 794,8 ± 64,7 мг), в контрольной группе по-
казатель увеличился на 10,1% у юношей и практически 
не изменился у девушек;

• количество магния увеличилось на 21,1% у юношей и на 
28,7% у девушек;

продолжительность ночного сна (при снижении продол-
жительности ночного сна повышается уровень реактивной 
тревожности у юношей (психологический тест Спилберга 
при r = –0,24). Ухудшаются (снижаются) также показатели 
психологического теста САН в категории «самочувствие» 
(установлены корреляционные связи у девушек r = 0,31, у 
юношей r = 0,22). Избыточное пребывание в социальных 
сетях приводит к уменьшению продолжительности ночного 
сна (у девушек r = –0,19, у юношей r = –0,34). Физическая 
активность также оказывает влияние на функциональные 
показатели состояния здоровья студентов. Занятия спортом 
способствуют снижению (улучшению) адаптационного по-
казателя (у девушек r = –0,28, у юношей r = –0,21).

При построении уравнений множественной регрессии 
были определены значимые связи между показателями – ар-
гументами образа жизни («питание», «режим труда и отды-
ха», «физическая активность и закаливание» «условия про-
живания и финансовое обеспечение» и др.) и зависимыми 
величинами (у), в качестве которых последовательно оцени-
вались отдельные параметры физического развития, адапта-
ционных возможностей и психического здоровья студентов. 
Установлены значимые связи у девушек между аргументами 
образа жизни (х1–x6) и зависимой величиной (у) «индекс 
массы тела» (множественный коэффициент корреляции 
R = 0,59, критерий Фишера F = 3,15); «артериальное давле-
ние (систолическое)» (R = 0,54 при F = 2,53), «показатель 
реактивной тревожности» (R = 0,51 при F = 2,2) и др. Вы-
явлены значимые связи у юношей между аргументами обра-
за жизни (х1–x6) и моделируемыми величинами (у) «частота 
сердечных сокращений (за 1 мин)» (R = 0,46 при F = 2,14), 
«адаптационный показатель» (R = 0,5 при F = 2,4) и др. По-
лученные результаты свидетельствуют о существенном влия-
нии образа жизни на состояние здоровья студентов.

Курс «Формирование здоровья обучающихся» был вне-
дрён в образовательный процесс БГПУ им. М. Акмуллы в 
рамках следующих дисциплин: «Основы медицинских зна-
ний и здорового образа жизни», «Гигиеническое обучение 
молодёжи», «Возрастная анатомия и школьная гигиена», 
«Основы гигиенического воспитания обучающихся и воспи-
танников», «Основы педиатрии и гигиены», «Профилактика 
аддиктивного поведения». Для методического обеспечения 
данного курса были изданы девять учебно-методических по-
собий, из них двум учебно-методическим пособиям присво-
ен гриф УМО Российской Федерации.

Каждый студент получал детальную информацию о сво-
ём питании, физическом развитии, адаптационных возмож-
ностях организма, а также оценивал свой образ жизни с по-
зиции здоровьесбережения. Разделы курса снабжены тремя 
разработанными нами (и зарегистрированными в ФИПС) 
программами для ЭВМ, оптимизирующими процесс об-
работки данных. Так, в разделе «Рациональное питание» 
(помимо изучения основ оптимального пищевого рациона) 
студенты оценивали собственный рацион по методу 24-ча-
сового воспроизведения питания с использованием разра-
ботанной нами компьютерной программы («Расчёт химиче-
ского состава и энергетической ценности рациона питания 
по ингредиентам блюд»). Затем разрабатывался индивиду-
альный рацион питания, учитывающий выявленную нутри-
ентную недостаточность. В разделе «Физическое развитие и 
адаптационные возможности организма» студенты произво-
дили соответствующие замеры. Оценку показателей выпол-
няли с использованием программы для ЭВМ «Программное 
обеспечение для оценки физического развития и адаптаци-
онных возможностей организма» [21]. В разделе «Понятие 
о здоровом образе жизни» проводили соответствующий ан-
кетный опрос на основе программы для ЭВМ «Программное 
обеспечение для оценки условий и образа жизни студентов 
вузов» [22] и оценивали соответствие образа жизни обучаю-
щихся требованиям ЗОЖ по 9 кластерам (основным аспек-
там образа жизни). В соответствии с выявленными поведен-
ческими факторами риска составляли рекомендации по их 
коррекции. В итоге определяли риски для здоровья студен-
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Обсуждение
Полученные нами результаты подтверждают эффектив-

ность внедрения в учебный процесс студентов педагогиче-
ского вуза опытно-экспериментального образовательного 
курса «Формирование здоровья обучающихся», направлен-
ного на формирование позитивного гигиенического поведе-
ния у студенческой молодёжи.

Наши данные согласуются с результатами исследования 
Л.Г. Буйнова, Р.И. Айзмана, А.Д. Герасева и соавт., которые 
также изучали эффективность комплекса здоровьеформи-
рующих методов в условиях образовательной деятельности 
гуманитарного вуза [23]. Схожие результаты были полу-
чены Л.А. Сорокиной, Л.Г. Буйновым, Г.Е. Гун и соавт., в 
исследовании которых на протяжении трёх месяцев реали-
зовывалась здоровьесберегающая программа мероприятий, 
позволившая достоверно значимо улучшить показатели 
функционального состояния и умственной работоспособно-
сти у испытуемых экспериментальной группы по сравнению 
с исходными значениями [24].

Заключение
Непрерывный процесс гигиенического обучения и вос-

питания студентов вузов должен строиться на системном 
подходе как целостном явлении педагогической деятель-
ности, направленной на сохранение и укрепление здоровья 
трудового потенциала современной России.

• увеличилось содержание в рационе витамина Е эквива-
лента (ТЭ) на 37,6% у юношей и на 34,7% у девушек, ви-
тамина С – на 22,5% и на 35,2% соответственно. Различие 
данных показателей экспериментальной и контрольной 
групп до и после формирующего этапа исследования ста-
тистически значимо при р < 0,05.
Установлено, что к группе высокого риска для здоровья 

(до внедрения системы здоровьесберегающих мероприятий) 
относился каждый двенадцатый студент (8,1%), тогда как к 
группе низкого риска – только 2,7% обучающихся.

Повторная оценка группы риска для здоровья прово-
дилась с использованием разработанной полезной модели 
«Определение прогностических рисков для здоровья студен-
тов с использованием нейросетевых информационных тех-
нологий» (см. таблицу).

Установлено, что в экспериментальной группе (после 
формирующего эксперимента) отмечается снижение числа 
студентов из группы высокого риска на 4,3% (до 3,5%), тог-
да как в контрольной группе этот показатель повысился на 
1,9% (до 10,2%). Количество обучающихся эксперименталь-
ной группы с показателем «низкий риск» увеличилось на 
5,3% (до 28,1%), тогда как в контрольной группе снизилось 
на 4,7% (до 18,5%).

Определение с использованием нейросетевых информа-
ционных технологий прогностических рисков для здоровья 
студентов позволяет выявлять обучающихся из группы вы-
сокого риска и своевременно проводить профилактические 
мероприятия.

Распределение студентов контрольной и основной групп в зависимости от уровня риска для здоровья (t) до и после формирующего 
эксперимента, %
Distribution of students of the experimental and control groups depending on the level of health risk (before and after the formative experiment, %

Показатель 
Indicators

Экспериментальная группа / Experimental group Контрольная группа / Control group

до эксперимента 
Before the experiment

после эксперимента 
After the experiment

до эксперимента 
Before the experiment

после эксперимента 
After the experiment

Очень высокий риск / Very high risk 0 0 0 0
Высокий риск / High risk 7.9 3.5 8.3 10.2
Средний риск / Average risk 66.7 64.0 65.7 69.4
Низкий риск / Low risk 22.8 28.1 23.2 18.5
Очень низкий риск / Very low risk 2.6 4.4 2.8 1.9
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