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Резюме. Приоритетным направлением устойчивого развития в области здравоохранения яв-

ляется мониторинг основных неинфекционных заболеваний, а также своевременная профилактика 

значимых поведенческих факторов риска, особенно среди современной молодежи.  
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Resume. The priority direction of sustainable development in the field of healthcare is the monitor-

ing of major non-communicable diseases, as well as the timely prevention of significant behavioral risk 

factors, especially among today's youth.  
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Актуальность. В современных социально-экономических условиях создание 

единой профилактической среды является многоаспектной проблемой в силу того, 

что образ и качество жизни современного человека определяется широким кругом 

различных внешних (социальные, экономические, экологические) и внутренних (по-

веденческие) факторов, способствующих их деструктивному изменению и суще-

ственному увеличению риска развития неинфекционных заболеваний [1]. Наличие и 

сочетанный характер поведенческих факторов риска, таких как недостаточная физи-

ческая активность, нездоровое питание, дезорганизация режима дня, табакокурение, 

чрезмерное употребление алкоголя и электронных систем доставки никотина, спо-

собствует повышенной регистрации различной патологической симптоматики. Необ-

ходима ранняя диагностика и своевременная коррекция измененного функциональ-

ного состояния жизнеобеспечивающих органов и систем организма, особенно под-

растающего поколения и молодежи, так как данная возрастная группа является про-

гностически наиболее значимой в последующем увеличении регистрации неинфек-

ционной заболеваемости (НИЗ) в популяции. 

Цель: определить основные поведенческие факторы риска, влияющие на уро-

вень регистрации неинфекционной патологии среди современной молодежи.  

Материалы и методы. Объект исследования: 120 студентов Белорусского гос-

ударственного медицинского университета (БГМУ) – 1-я группа наблюдения и 80 – 

Белорусского государственного технологического университета (БГТУ) – 2-я группа 

наблюдения. В работе использован метод анонимного анкетирования с применением 

специально разработанного опросника и последующей оценкой образа жизни, функ-
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ционального состояния организма, анализом значимых поведенческих рисков, влия-

ющих на распространённость неинфекционной патологии. Оценка риска развития 

НИЗ среди студентов, подверженных воздействию поведенческих факторов риска 

определена с помощью абсолютного, относительного, атрибутивного рисков и атри-

бутивной фракции [2]. Статистический анализ полученных результатов проводился с 

помощью компьютерной программы Microsoft Excel. 

Результаты и их обсуждение. Большинство из числа обследованных лиц обу-

чающейся молодежи обеих групп наблюдения характеризуется гармоничным физи-

ческим развитием: индекс массы тела (ИМТ) у студентов БГМУ составил 21,3±2,94 

кг/м2, у БГТУ 22,49 ± 1,37 кг/м2. Однако, наряду с этим, выявлены дефицит массы 

тела (8,33% и 18,75% соответственно группам наблюдения), более распространенный 

среди девушек с достоверным отличием от общей когорты обследованных в обеих 

группах наблюдения (χ²=5,71, р <0,05 и χ2 = 3.841, p <0.05), и избыточная масса тела 

(у 11,67% и 17,50%) с достоверно более частой встречаемостью среди юношей 

(χ²=19,2, р <0,01).   

У значительного числа обследованных лиц (55,0% и 58,7% соответственного 

группам наблюдения) отмечается наличие той или иной патологии, связанной, 

прежде всего, с нарушениями обмена веществ, обусловленного в том числе несбалан-

сированностью питания и нерегулярным приемом витаминно-минеральных компо-

нентов: лишь 24,2% (1-я группа) и 11,3% (2-я группа) студентов придерживаются кур-

сового приема (2-3 раза в год) витаминно-минеральных комплексов, только 50,0% и 

41,2% из них соответственно группам наблюдения систематически использует в ра-

ционе йодированную соль. Регистрируется широкая распространенность патологиче-

ской симптоматики: слабость и быстрая утомляемость, головная боль, одышка при 

ходьбе, похолодание верхних и нижних конечностей, боль в области сердца, пере-

пады артериального давления. 

К распространенным явлениям в современной студенческой среде следует от-

нести гиподинамию в сочетании с низким уровнем осведомленности о состоянии соб-

ственного здоровья: у каждого второго из обследованных (46,7% и 56,3% соответ-

ственно группам наблюдения) отмечается физическая инертность; из числа лиц, ре-

гулярно занимающихся физической активностью лишь 10% имеет аэробную нагрузку 

высокой интенсивности; количественный показатель интенсивности двигательной 

активности, измеренный с помощью шагомера практически у 1/2 студентов (49,97% 

1-я группа и 46,25% – 2-я группа) ниже уровня рекомендованного ВОЗ. При этом зна-

чимость в студенческой среде мер здоровьесбережения в виде оптимизации двига-

тельной активности достоверно и пропорционально повышается лишь по мере сте-

пени его утраты (r=0,6, p>0,05).  

Среди обучающихся имеет место также нарушение и пищевой модели поведе-

ния, выражающейся в нерегулярном употреблении пищи (25,0% и 46,3% соответ-

ственно группам наблюдения) и преобладании в структуре продуктового набора сред-

несуточного рациона фактического питания низкобиоэнергетических продуктов в 

виде хлебобулочных и кондитерских изделий, а также жареной пищи (67,5% и 68,8%).  

Среди обследованной когорты студентов регистрируются значимые здоровье-

разрушающие поведенческие риски: табакокурение (курят 34,17% и 41,25% в зависи-
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мости от группы наблюдения, причем 5,83% и 5,0% – систематически до 1 пачки си-

гарет в день, 12,5 % и 18,75% систематически с использованием электронных средств 

доставки никотина) и злоупотребление алкоголем (потребляют алкогольные напитки 

82,50% – 1-я группа и 71,25% – 2-я группа, в том числе 3,30% и 5,0% соответственно 

группам наблюдения – систематически, чаще 1-2 раз в неделю, а также 30,83% и 

37,5% – более 1-3 раза в месяц). В 33,3% случаев среди респондентов БГМУ и 38,7% 

среди лиц БГТУ имеет место сочетанный характер воздействия на организм обозна-

ченных вредных привычек, усиливающие рост распространенности неинфекционной 

патологии, в частности, сердечно-сосудистых заболеваний, долевой вклад которых в 

общую структуру заболеваемости во 2-й группе наблюдения в 1,5 выше по сравнению 

с 1-й группой. Реализация рискологического подхода в исследовании позволила уста-

новить, что минимизация и устранение табакокурения и потребления алкоголя может 

снизить распространенность патологической симптоматики и функциональных нару-

шений среди молодежи на 16,5%. 

Заключение. Широкая распространённость среди студентов патологической 

симптоматики функционального характера и неинфекционной патологии, а также 

предрасполагающих к ней факторов риска требуют своевременной организации ад-

ресных мер профилактики. Профилактика НИЗ, прежде всего, должна быть направ-

лена на систематический мониторинг образа и качества жизни современной моло-

дежи, более раннее формирование здоровьесберегающего поведения посредствам по-

вышения уровня их валеограмотности, медицинской осведомленности, рационализа-

ции режима дня, характера и режима питания, повышения двигательной активности 

и исключения здоровьеразрушающих форм поведения личности, что является зало-

гом сохранения и укрепления здоровья не только современной молодежи, но и всего 

общества на перспективу.   
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