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Важнейшим показателем национального богатства и 
необходимым условием процветания любой нации явля-
ется состояние здоровья населения [1. С. 5; 2. С. 5; 3. С. 6; 
4. С. 37; 5. С. 81]. Серьезность кризисных явлений в Рос-
сии в области экономики, социальной политики, эколо-
гии, культуры, медицины, образования с его интенсифи-
цированным учебным процессом уже привела к состоя-
нию, которое демографы называют  депопуляцией – вы-
миранием населения, это находит свое отражение в не-
благоприятных медико-демографических показателях 
заболеваемости  и смертности, продолжительности жизни 
[6. С. 10–18; 7. С. 5–11; 8. С. 11; 9. С. 15; 10. С. 79; 11. 
С. 43–48]. Безусловно, ухудшается здоровье нации, про-
исходит деформация жизненных ценностей, мотивацион-
ной сферы, нарушение института семьи, растут алкоголи-
зация, наркопотребление и наркомания, преступность, 
проституция, ВИЧ-инфицированность и заболеваемость 
СПИДом, вирусным гепатитом. Особенно среди молоде-
жи. Все это происходит на фоне учащенных стихийных 
природных бедствий и чрезвычайных ситуаций, вызван-
ных производственными авариями и военными действия-
ми, при отсутствии навыков у населения здоровьесбере-
гающего поведения в повседневной жизни и в различных 
опасных ситуациях [12. С. 142–146; 13. С. 25–30; 14. 
С. 49–52; 15. С. 27–30; 16. С. 63–66; 17. С. 42–47]. 

В сфере общественного здоровья все шире призна-
ется, что здоровье определяется не только поведенче-
скими, биологическим и генетическими факторами, но 
также и рядом экономических, экологических и соци-
альных детерминант [18. С. 52; 19. С. 4–16; 20. С. 15–
21; 21. С. 27–29; 22. С. 94]. Детерминанты можно трак-
товать как причины, опосредующие факторы и влияние 
окружающей среды [23. С. 15–17]. 

Проблема профилактики основных неинфекционных 
и социально-значимых заболеваний, формирования здо-
рового образа жизни у населения относится к числу при-
оритетных задач общества и государства [24. С. 50–53; 25. 
С. 54–57; 26. С. 156–158; 27. С. 133–135; 28. С. 24; 29. 
С. 81–89]. Важное значение при этом отводится програм-
мам охраны здоровья, связанным с совершенствованием 
внешних условий жизнедеятельности человека, речь идет 
обо всей совокупности факторов, формирующих среду 
обитания и развития индивида и общества: природных, 
социальных, климатических, психоэмоциональных и др. 

Без решения данной группы вопросов невозможно эф-
фективное формирование здорового образа жизни моло-
дого поколения [30. С. 214; 31. С. 114–117; 32. С. 112; 33. 
С. 161–164; 34. С. 165–166; 35. С. 204–205].  

Здоровье человека на 50 и более процентов опреде-
ляется его образом жизни, который человек для себя 
выбирает в соответствии со своими психофизиологиче-
скими, индивидуальными особенностями, со своими 
убеждениями, привычками. 

Здоровье человека и поведенческие привычки, 
влияющие на него, формируются в основном в детском 
и подростковом возрасте. Ситуации, когда известно, 
что многие факторы, влияющие на здоровье, управляе-
мы самим человеком, возрастает роль формирования у 
школьников навыков и привычек здорового образа 
жизни (ЗОЖ). Поэтому успехи в обеспечении здоровья, 
безопасности жизни всего населения могут быть дос-
тигнуты только с помощью создания системы общего-
сударственных, межведомственных профилактических 
мероприятий среди подрастающего поколения и, преж-
де всего, с помощью системы эффективного гигиени-
ческого обучения воспитания молодежи [36. С. 41–45; 
37. С. 435–437; 38. С. 167–169, 39. С. 67–70]. 

Национальная доктрина образования провозглашает 
идею гуманизации образования, приоритет воспитания 
над обучением формирования у детей и молодежи со-
временного целостного научного мировоззрения, на-
выков самообразования и самореализации. Одной из 
основных задач государства в сфере образования явля-
ется всесторонняя забота о здоровье и физическом вос-
питании и развитии учащихся и студентов. Решение 
этой задачи связано с формированием культуры здоро-
вья у всех субъектов образовательного процесса. Здо-
ровье при этом рассматривается как цель и условие 
качественного обучения основа самоактуализации, 
достижения жизненного успеха и как критерий дея-
тельности образовательного учреждения. 

Министерство образования РФ считает главной целью 
своей деятельности и деятельности органов управления об-
разования педагогических коллективов в этом направле-
нии – воспитание ответственного отношения обучающихся, 
воспитанников к собственному здоровью и здоровью окру-
жающих людей как к одной из главных жизненных ценно-
стей человека, подготовку их к жизни в семье и обществе. 
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Анализ литературы свидетельствует о наличии зна-
чительного количества исследований, посвященных, в 
основном, изучению состояния здоровья студентов и 
детерминации его социально-бытовыми факторами, 
условиями обучения, медицинским обслуживанием. 

Но практически нет масштабных перспективных 
исследований, посвященных организации и созданию 
новых структур в учреждениях образования различного 
уровня по формированию и сохранению здоровья сту-
дентов, не описаны социальные программы, направ-
ленные на сохранение и формирование здоровья сту-
дентов на всех уровнях власти, не учтена их эффектив-
ность и перспектива. 

Изложенное выше предопределяет необходимость  
научной разработки, реализации и оценки программ, 
направленных на решение медико-социальных проблем 
студенческой молодежи на основе комплексного изу-
чения и оценки их общественного здоровья.  

Пилотные объекты для проведения исследования бы-
ли представлены шестью высшими учебными заведения-
ми Кемеровской области. Студенты этих вузов рассмат-
ривались в качестве объекта исследования, соответствен-
но каждый студент являлся единицей наблюдения. 

Основными социальными проблемами студенче-
ской молодежи на региональном уровне являются: со-
хранение здоровья, трудности с жилищными условия-
ми, уровень цен на товары и услуги, охрана от престу-
плений, образование и трудности учебы, безработица, 
духовное самочувствие и развитие, правовая защита, 
проблемы профессионального образования. 

Изучение здоровья показало, что уровень общей забо-
леваемости изучаемого контингента соответствует 
540,74±0,51‰. К числу основных заболеваний, опреде-
ляющих структуру обращений за медицинской помощью, 
относятся болезни органов дыхания, инфекционные забо-
левания, осложнения беременности и родов, травмы и 
отравления, болезни костно-мышечной системы. 

Разницы в структуре заболеваемости среди студен-
тов различных вузов не выявлено. Показатели общей и 
первичной заболеваемости студентов значительно ни-
же таковых среди подросткового и взрослого населе-
ния города, что можно, по-видимому, объяснить недос-
таточной медицинской активностью студенческого 
контингента вследствие высокой учебной загруженно-
сти и недостаточного внимания к собственному здоро-
вью. В структуре заболеваемости не выявлено разли-
чий в наблюдаемых группах. 

Исследование уровня здоровья студентов выявило, 
что основная масса студентов имеет 3-ю группу здоровья, 
36,6% – 2-ю группу и единицы – 1, 4 и 5-ю группы. 

Анализ обеспеченности студентов амбулаторно-
поликлинической помощью показал, что на каждого 
студента в 2000–2004 гг. приходилось 7,61±1,42 посе-
щений в год. Подобный показатель в расчете на одного 
жителя Кемеровской области был равен 9,9 посещениям. 

Формирование социальной политики предусматри-
вало изменение структуры и функций органов управ-
ления здравоохранения и образования в целях совер-
шенствования вертикали управления и конкретизации 
управленческих функций. 

В целях оптимизации системы профилактики, прогно-
за и реабилитации в лечебно-профилактические учрежде-

ния, оказывающие медицинскую помощь студентам, бы-
ли внедрены современные технологии управления. Осо-
бое внимание уделялось созданию единого информаци-
онного пространства системы охраны здоровья студентов. 
Важное место отводилось инновационным технологиям 
корпоративного управления реализацией социальной по-
литики охраны и укрепления здоровья студентов. 

Существенная роль при формировании перспектив-
ной модели организации медико-социальной помощи 
студентам отводилась координации взаимодействия 
медицинских и образовательных структур, а также 
внедрению инновационных технологий организации 
медико-социальной помощи с учетом удовлетворенно-
сти студентов качеством медицинской помощи, соци-
альной защищенности и выделения контингентов осо-
бого внимания среди данного контингента в целях 
осуществления адресной медико-социальной политики. 

Технология организации многоуровневой и много-
этапной системы оказания медицинской помощи преду-
сматривала проведение анализа состояния здоровья сту-
дентов в целях определения их реальной потребности в 
медицинской помощи, оценку организации медицин-
ской помощи с учетом реальной потребности, анализ 
удовлетворенности студентов качеством предоставлен-
ных медицинских услуг на этапах медицинской помощи. 

Реализация стратегии социальной политики в об-
ласти охраны и укрепления здоровья студентов, повы-
шения качества их жизни предполагала разработку и 
внедрение эффективных моделей первичной медико-
социальной и специализированной помощи, подготов-
ку пакета документов по формированию заказов-
заданий медицинским учреждениям, оптимизацию ме-
тодики формирования подушевых нормативов финан-
сирования студентов в условиях ОМС, обеспечение 
адекватного оказания медицинской помощи на основе 
эффективного использования ресурсов здравоохране-
ния в условиях многоуровневой многоэтапной системы 
дифференцированной медицинской помощи (рис. 1). 

Оценка эффективности оказания многоэтапной диф-
ференцированной медицинской помощи (МП) в услови-
ях многоуровневой системы предоставления стационар-
ных медицинских услуг в рамках программы госгаран-
тий проводилось в трех аспектах с учетом медицинской, 
социальной  и экономической эффективности. 

В качестве критериев для определения медицинско-
го эффекта использовался удельный вес осложнений, 
уровень качества лечения в динамике. 

Для оценки социального эффекта применялись пока-
затели, характеризующие обеспечение удовлетворенно-
сти и потребности студентов в медицинской помощи. 

Материалы изучения здоровья студентов и органи-
зации медицинской помощи, выявленные социальные 
проблемы профессионального образования и студенче-
ской молодежи использовались при разработке основ-
ных направлений социальной политики Кемеровской 
области, обеспечивающей повышение качества жизни 
студенческой молодежи. 

Реализация основных направлений социальной поли-
тики, обеспечивающих повышение качества жизни сту-
денческой молодежи, разработанных с использованием 
данных характеризующих здоровье и образ жизни уча-
щейся молодежи, материалов актуализации проблем про-
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фессионального образования и медицинского обслужива-
ния, способствовала улучшению качества жизни студен-
ческой молодежи и укреплению её здоровья. 

Уровень общей заболеваемости студентов с 
540,74±0,51 (2000–2004 гг.) уменьшился до 534,34±0,50 
(2004–2008 гг.); (р<0,05). 

ЦельЦель УкреплениеУкрепление здоровья студентов, здоровья студентов, 
повышение качества их жизниповышение качества их жизни

ЗадачиЗадачи
АнализАнализ

состояния состояния 
здоровья здоровья 
студентовстудентов

ОпределениеОпределение
реальной реальной 

потребности потребности 
студентов студентов 

в МПв МП

ОценкаОценка
организацииорганизации
МП с учетом МП с учетом 
потребностипотребности

АнализАнализ
удовлетворенностиудовлетворенности

студентов студентов 
качеством МП накачеством МП на
различных этапахразличных этапах

УсловияУсловия
СоблюденийСоблюдений
технологий технологий 
оказания МПоказания МП

СтандартиСтандарти--
зациязация

медицинскихмедицинских
технологий технологий 

ИспользованиеИспользование
алгоритмовалгоритмов
МТМТ (диагноз, (диагноз, 
шифр МКБ, шифр МКБ, 

показания,  сроки показания,  сроки 
лечения,  перечень лечения,  перечень 
процедур и пр.) процедур и пр.) 

РазработкаРазработка
формулярного формулярного 

списка списка 
медикаментовмедикаментов

СоблюденийСоблюдений
технологий технологий 
оказания МПоказания МП

ЭтапыЭтапы
Разработка и 
внедрение 
моделей 
первичной 

медико-социальной 
и специализированной

помощи

Оптимизация
методики 

формирования 
подушевых
нормативов

Подготовка пакета 
документов 

по формированию 
заказов-заданий 

ЛПУ

Обеспечение
адекватного 
оказания МП

ОценкаОценка результатарезультата Медицинская
эффективность

Социальная
эффективность

Экономическая
эффективность

 
 

Рис. 1. Технология организации многоуровневой и многоэтапной системы оказания медицинской помощи студентам 
 

Аналогичная тенденция характерна и для показате-
лей первичной заболеваемости. Её уровень уменьшил-
ся с 322,31±1,24 (2000–2004 гг.) до 311,49±1,60 (2004–
2008 гг.) в расчете на 1000 студентов (р<0,05). 

Таким образом, реализация основных направлений 
социальной политики, разработанной с использованием 
данных, характеризующих состояние здоровья и образ 
жизни студенческой молодежи, материалов актуализа-
ции проблем профессионального образования, анализа 
организации медицинского обслуживания студентов, 
обеспечила снижение общей заболеваемости изучаемо-
го контингента с 540,74±0,51‰ (2000–2004 гг.) до 
534,34±0,50‰ (2004–2008 гг.); первичной заболеваемо-
сти – с 322,31±1,24‰ до 311,49±1,60‰. 

Произошло уменьшение удельного веса студентов, 
имеющих уровень физического развития ниже средне-
го с 19,5±0,69% (2004 г.) до 16,4±0,72% (2008 г.). Число 
студентов, соблюдающих режим питания, возросло с 
14,5±0,3% в 2004 г. до 21,7±0,4% в 2008 г. 

Количество курильщиков среди студентов снизи-
лось на 11,9±0,1% (2004–2008 гг.). 

Отмечается повышение медицинской активности 
вузовской молодежи с 23,3±0,1% в 2004 г. до 
36,8±0,3% в 2008 г. 

Количество студентов, занимающихся самолечени-
ем, с 40,4±0,2% (2000–2004 гг.) уменьшилось до 
27,6±0,2% (2004–2008 гг.). 

К 2009 г. на 30,9±0,2% повысилась удовлетворен-
ность исследуемого контингента организацией меди-
цинского обслуживания, на 13,4±0,1% сократилось 
число претензий на неудобный график работы меди-
цинского персонала амбулаторно-поликлинических 
учреждений, на 21,3±0,2% – очередность на прием к 
врачу, на 14,7±0,3% – на невнимательное отношение 
медработников к пациентам. 

Следовательно, реализация основных направлений 
социальной политики способствовала улучшению ка-
чества жизни студенческой молодежи. 
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