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Рассмотрена проблема состояния здоровья студентов вузов разных регионов России в настоящее время. Отмечены
наиболее распространенные заболевания обучающихся — заболевания дыхательной и пищеварительной систем.
Большинство авторов указывают на рост заболеваемости студентов от младших к старшим курсам, однако ряд
исследований свидетельствует об обратной тенденции, объяснить которую можно повышением адаптационных
возможностей обучающихся. Дана характеристика факторов риска здоровью студентов, в том числе сопутствую-
щих образовательному процессу. Некоторые факторы риска отнесены к неустранимым: высокое психоэмоцио-
нальное и умственное напряжение, периодическое нарушение режима дня. Появление высокого уровня стрессо-
вого воздействия на организм студентов наиболее типично во время экзаменационной сессии, что способствует
развитию невротических состояний. Минимизировать можно устранимые факторы риска, например, характери-
зующие образ жизни (двигательная активность, питание), а также организацию и доступность медицинской по-
мощи студентам. Выделены основные причины, побуждающие студентов не обращаться за помощью в лечебно-
профилактические учреждения, а, наоборот, заниматься самолечением. Проанализированы современные здоровь-
есберегающие технологии, используемые разными образовательными организациями. Предложено создание ком-
плексных здоровьесберегающих программ на базе вузов, включающих физиолого-гигиеническое обоснование
расписания аудиторных занятий, мониторинг состояния здоровья и заболеваемости обучающихся, создание не-
обходимой инфраструктуры для занятий физкультурой и спортом. Приведены примеры вузов разных регионов
России, в которых созданы Центры здоровья и успешно реализуются здоровьесберегающие технологии.
Ключевые слова: морская медицина, образовательный процесс, студенты вузов, факторы риска здоровью, здо-
ровьесберегающие технологии, мониторинг состояния здоровья

STATE OF STUDENTS HEALTH AND HEALTHSAVING TECHNOLOGIES:
REGIONAL EXPERIENCE OF RUSSIAN UNIVERSITIES
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The problem of health of students of higher education institutions of different regions of Russia at the present time
is considered. The most common diseases of students are noted: diseases of the respiratory and digestive systems.
Most authors point to an increase in the incidence of students from junior to senior courses, but a number of studies
indicate the reverse trend, which can be explained by increasing the adaptive capacity of students. The characteristics
of risk factors for students’ health, including those associated with the educational process, are given. Some risk
factors are attributed to ineradicable: high psycho-emotional and mental stress, periodic violation of the daily regimen.
The appearance of a high level of stress on the body of students is most typical during the examination session,
which contributes to the development of neurotic states. It is possible to minimize the disposable risk factors, for
example, characterizing the lifestyle (motor activity, food), and also the organization and availability of medical care
for students. The main reasons that encourage students not to seek help in medical institutions, but, on the contrary,
to self-medicate are highlighted. Modern health-saving technologies used by different educational organizations are
analyzed. It was proposed to create integrated health-saving programs on the basis of universities, including phy-
siological and hygienic substantiation of the schedule of classrooms, monitoring the health status and morbidity of
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Реализуемая в Российской Федерации стра-
тегия повышения уровня здоровья населения
ставит ряд задач, среди которых: улучшение
медико-демографической ситуации, оптимиза-
ция использования ресурсов, усиление научно-
практического сопровождения деятельности
медицинских и иных организаций. Государство
нуждается в активных, здоровых, творческих
личностях, готовых реализовывать себя во
всех жизненных сферах, в первую очередь —
в профессиональной деятельности [1, с. 483–
487; 2, с. 37–49; 3, с. 16–19]. Однако на сего-
дняшний день здоровье студенческой моло-
дежи, составляющей трудовой и интеллекту-
альный потенциал России, характеризуют не-
гативные тенденции. Тревогу вызывает
отрицательная динамика практически всех по-
казателей здоровья учащейся молодежи. Вы-
сокий уровень заболеваемости студентов вузов
вызывает ограничения организации и проведе-
ния полноценного образовательного процесса
и соответственно формирования высококвали-
фицированных специалистов, обладающих не-
обходимыми компетенциями.

Цель данной работы заключается в аналити-
ческом исследовании современных научных дан-
ных, характеризующих влияние образователь-
ного процесса в совокупности с негативными
факторами образа жизни на состояние здоровья
и заболеваемость студентов вузов разных регио-
нов России, и стратегий формирования ком-
плексных программ по здоровьесбережению мо-
лодежи в образовательных организациях.

Процесс обучения в вузе является сложной,
напряженной работой, требующей огромных

умственных, эмоциональных, а иногда и физи-
ческих затрат. Студенты испытывают воздей-
ствие комплекса факторов, негативно влияю-
щих на состояние их физического, психиче-
ского и репродуктивного здоровья. К факторам
риска, сопутствующим образовательному про-
цессу, относятся: интенсификация учебной
деятельности, переход от традиционной орга-
низации учебного процесса к инновационным
технологиям, постоянное умственное и психо-
эмоциональное напряжение; информационный
стресс; частые нарушения режима труда, от-
дыха и питания обучающихся.

В связи с этим перед современной системой
высшего образования ставится стратегически
важная задача: создать необходимые условия
для того, чтобы образование не ухудшало здо-
ровье поступивших в вузы, а способствовало
его сохранению, укреплению, развитию.

По мнению ряда авторов, образовательный
процесс в высшей школе способствует ухуд-
шению здоровья студентов1. Зарегистрировано
увеличение первичной и общей заболеваемо-
сти студентов старших курсов г. Актобе (Ка-
захстан). Удельный вес студентов-медиков Ни-
жегородской и Астраханской областей, стра-
дающих хроническими заболеваниями, уве-
личивается за время обучения в 1,4 и 1,5 раза
соответственно2 [4, с. 26–29]. Количество сту-
дентов-медиков г. Воронежа, не имеющих хро-
нических заболеваний, снижается от I
к V курсу с 65 на 45%3. Общая заболеваемость
по данным обращаемости студентов Арзамас-
ского медицинского колледжа также увеличи-
вается к выпускным курсам4. Уровень общей
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и первичной заболеваемости студентов вузов
г. Улан-Удэ увеличился с 490,1 и 304,8 до 525,9
и 320,1 на 1000 студентов соответственно за пя-
тилетний период наблюдения (2005–2009 гг.)1.
Авторы вышеуказанных работ пришли к еди-
ному выводу о том, что ведущие позиции
в структуре общей заболеваемости студентов
занимают болезни органов дыхания и органов
пищеварения.

Другие исследователи, напротив, приводят
данные о снижении заболеваемости старше-
курсников по сравнению со студентами млад-
ших курсов, что объясняется их адаптацией
к условиям проживания в общежитии, учебной
нагрузке, социальному микроклимату в сту-
денческом коллективе, а также эффектив-
ностью проводимых лечебно-профилактиче-
ских мероприятий2 [5, с. 43–46].

Одной из причин неудовлетворительного со-
стояния здоровья студентов большинство уче-
ных считают ряд отрицательных моментов в ор-
ганизации обучения. Например, обучение часто
сопровождается возникновением стрессорных
ситуаций (экзамены, зачеты). Совокупное влия-
ние всех факторов экзаменационной сессии
может приводить к развитию хронических
стрессовых состояний и неврозов [6, с. 34; 7, с. 8–
17; 8, с. 119]. Особого внимания в данном аспекте
заслуживают студенты-медики, для которых
характерны специфические факторы организа-
ции учебного процесса: значительные времен-
ные затраты на переезд, приводящие к увеличе-
нию продолжительности учебного дня, физиче-
ской и умственной нагрузки, а также повышен-
ное психоэмоциональное напряжение3 [9, с. 75;
10, с. 453–456]. Экзаменационные стрессовые
воздействия вносят дополнительный вклад
в увеличение физиологической цены получения
высшего образования, что отметили 75,6% опро-
шенных студентов Омской медицинской акаде-
мии4. Согласно имеющимся в литературе дан-
ным, психоэмоциональный стресс вызывает

угнетение иммунологической реактивности
и способствует иммунодефицитным состояниям
[11, с. 48; 12, с. 268–269; 13, с. 98–110].

Исследование обучающихся Воронежского
государственного медицинского университета
(ВГМУ) по данным опроса в 2013 г. показало,
что 87% респондентов считают себя практиче-
ски здоровыми, однако 23% из них имеют хро-
нические заболевания [10, с. 453–456]. Получен-
ные нами результаты анкетирования студентов
медицинского и технического вузов г. Воронежа
в 2015 г. показали, что наиболее высоко оценили
собственное здоровье студенты Воронежского
государственного технического университета
(ВГТУ) — 73,3% опрошенных. Доля студентов
ВГМУ, ответивших аналогично, составила 46,9%
[14, с. 56–61]. Следует принять во внимание тот
факт, что студенты-медики обладают суще-
ственными познаниями в медицине, учитывая
специфику образовательной организации,
и способны более критично оценивать состояние
здоровья. Среди студентов ВГМУ достоверно
выше доля тех, у кого состояние здоровья с на-
чала их обучения в вузе ухудшилось по сравне-
нию с респондентами ВГТУ (50,2±5,7% против
23,9±5%, р<0,05).

Объяснить ухудшение состояния здоровья
студентов только неправильной организацией
учебного процесса не представляется возмож-
ным, поскольку важнейшим фактором, опреде-
ляющим здоровье, является отношение самого
человека к здоровью как индивидуальной и со-
циальной ценности. Приходится признать то,
что в настоящее время среди основной части
студенческой молодежи сформировалась без-
ответственная и потребительская позиция
по отношению к собственному здоровью5 [15,
с. 51–62; 16, с. 185–186]. Министерство образо-
вания РФ считает главной целью своей дея-
тельности и деятельности органов управления
образованием, педагогических коллективов
в этом направлении воспитание ответственного
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отношения студентов к собственному здоровью
и здоровью окружающих людей, как к одной
из главных жизненных ценностей человека,
подготовку их к жизни в семье и обществе1 [2,
с. 215; 17, с. 51; 18, с. 112–118; 19, с. 792–795].

Образ жизни современных студентов с гигие-
нических и медико-социальных позиций имеет
ряд серьезных недостатков, приводящих
к ухудшению состояния здоровья. У значитель-
ной части студентов наблюдаются дефицит сна,
низкий уровень двигательной активности, нера-
циональная организация отдыха в течение се-
местра и каникул, неблагоприятные условия са-
моподготовки и проживания в общежитии, на-
рушения режима и характера питания, упо-
требление алкоголя и курение [20, с. 17–20; 21,
с. 174–176; 22, с. 27–33; 23, с. 457–460; 24, с. 50–
54; 25, с. 40–44]. Отрицательное воздействие
на организм так называемых общих факторов
риска — курения, низкой физической активно-
сти, избыточной массы тела, употребления ал-
коголя — обусловливает возникновение и раз-
витие хронических неинфекционных заболева-
ний [26, с. 192–196; 27, с. 66–70; 28, с. 748–754].

Одним из условий формирования и совершен-
ствования механизмов адаптации к умственным
нагрузкам является достаточная двигательная
активность. Физические нагрузки способствуют
увеличению умственной работоспособности,
внимания, оперативного мышления, объема пе-
реработанной информации. Доказана высокая
корреляционная зависимость между объемом
двигательной активности и коэффициентом ин-
теллекта студентов [29, с. 102–105].

В действительности низкая физическая ак-
тивность отмечается у значительной части об-
учающихся. Причина гиподинамии студентов
обусловлена учебным процессом, занимающим
большую часть активного времени суток, от-
сутствием материальных и финансовых воз-
можностей, а также отсутствием мотивации.
Ряд исследований показал существование
сильной корреляционной связи нарушений
здоровья с низкой физической активностью
молодых людей (r=0,75)2. Выявлено, что 79,3%
студентов-медиков «не могли себя заставить»
заниматься физкультурой, у 70,1% «не было
времени». Среди студентов, подверженных

гриппу, ОРЗ и простудным заболеваниям,
а также с плохим (по самооценке) здоровьем,
больше доля тех, кто никогда не занимается
физической культурой [30, с. 112–129].

Программа по физическому воспитанию
в вузе не в состоянии полностью устранить от-
рицательные последствия гипокинезии студен-
тов, поскольку у большинства обучающихся за-
нятия по физическому воспитанию занимают
лишь небольшую часть времени [31, с. 175–178].
Увеличение объема двигательной активности
в режиме дня, учебы и отдыха должно стать
для студентов жизненной необходимостью, спо-
собной формировать в их сознании стремление
к физическому совершенству и здоровому об-
разу жизни. Лучшим способом проведения вы-
ходных дней является использование активных
видов отдыха [32, с. 50–52]. Для студентов гу-
манитарных специальностей характерна самая
низкая двигательная активность, причем в вы-
ходные дни она только снижается, в то время
как студентов технических специальностей, на-
против, увеличивается. Данный вывод подтвер-
ждается проведенными нами исследованиями,
согласно которым лучшие показатели двига-
тельной активности (количество шагов и общее
время ходьбы в течение дня) зафиксированы
среди студентов ВГТУ по сравнению со студен-
тами ВГМУ [33, с. 241–243]. Студенты ВГТУ
больше занимаются спортом (58,5±5,8% против
37,6±5,6% и в ВГМУ, р<0,05).

Состояние здоровья человека определяется
его пищевым статусом. Одним из факторов,
влияющих на здоровье организма, его работо-
способность, устойчивость к неблагоприятным
факторам является рациональное питание,
удовлетворяющее потребностям организма [34,
с. 1235–1236; 35, с. 54–58; 36, с. 45–48; 37, с. 183–
196]. Проблемы фактической организации пита-
ния и формирования пищевого статуса студен-
тов нашли отражение в различных исследова-
ниях [38, с. 72–79; 39, с. 122–124; 40, с. 685–687].
Типичным для студентов является нарушение
режима питания в виде беспорядочного приема
пищи, длительных перерывов в еде с последую-
щей массивной пищевой нагрузкой вечером [24,
с. 50–54]. Студенты воронежских вузов, обсле-
дованные в 2000–2011 годах, только в 23% слу-
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чаев соблюдали режим питания1. Больше здо-
ровых молодых людей отмечено среди студен-
тов, соблюдающих принципы рационального,
сбалансированного питания.

Помимо нарушения режима питания, имеет
место несбалансированность рациона с углево-
дистой направленностью питания. Некоторые
авторы отмечают дефицит потребления белко-
вой пищи у значительной части студентов [40,
с. 685–687]. 77% опрошенных студентов Там-
бовского государственного университета оце-
нивают свое питание как неполноценное, что
отражается на их здоровье. Ведущей патоло-
гией обучающихся данного вуза является па-
тология органов пищеварения. Аналогичные
данные получены при анализе рациона студен-
тов ВГМУ, где отмечено недостаточное потреб-
ление рыбы и рыбопродуктов (59,1%), молока
и молочных продуктов (74,7%), мяса и мясопро-
дуктов (96,0%), овощей и бахчевых (70,7%),
фруктов и ягод (69,0%) и избыточное потреб-
ление хлебных продуктов (35,2%), картофеля
(41,0%), сахара (78,5%) [24, с. 50–54].

Достаточно актуален на сегодняшний день во-
прос о доступности медицинской помощи сту-
денческой молодежи. Государственные гарантии
бесплатной медицинской помощи сегодня пре-
вращаются в пустые декларации. Количество
платных медицинских услуг нарастает. Прове-
денные в последние годы исследования личных
расходов населения на медицинскую помощь
показывают, что объем этих расходов состав-
ляет 40–45% совокупных затрат на медицин-
скую помощь (государственных и личных).
Более 50% молодых людей платят за лечение
в стационарах, 30% — за амбулаторно-поликли-
ническую помощь, более 70% — за стоматологи-
ческие услуги [2, с. 30–37]. Выполненные нами
исследования показали, что доля студентов-ме-
диков г. Воронежа, посещающих занятия в слу-
чае болезни, достоверно больше по сравнению
со студентами технического вуза (74,5±5,0% про-
тив 55,6±5,8%, р<0,05) [14, с. 56–61]. Среди при-
чин, по которым респонденты не посещают ме-
дицинские учреждения в случае болезни, пер-
вое место занимает ответ: «Не могу пропустить
занятия». При этом доля студентов-медиков, не
посещающих лечебно-профилактические уч-
реждения в случае болезни из-за невозможно-
сти прерывать учебный процесс, достоверно

больше доли таких студентов технического вуза
(68,7±5,4% против 40,3±5,9%, р<0,05). Приоритет
отдается образовательному процессу по прин-
ципу «меньшего вреда» даже при том обстоя-
тельстве, что студенты-медики в силу выбран-
ной профессии хорошо понимают ценность здо-
ровья для человека. Студенты осведомлены
о том, что квалифицированную медицинскую
помощь в полном объеме они могут получить
в БУЗ ВО «Воронежская городская клиническая
поликлиника № 1».

Здоровьесбережение в высшей школе имеет
важное значение по той причине, что высокая за-
болеваемость студентов не дает им возможность
в полной мере осваивать образовательные про-
граммы и показывать хорошие результаты про-
межуточных и итоговой аттестаций. Для созда-
ния здоровьесберегающего образовательного про-
странства необходимы комплексные программы
охраны здоровья, способствующие совершенство-
ванию внешних условий жизнедеятельности че-
ловека. Речь идет о всей совокупности соци-
ально-гигиенических факторов, формирующих
среду развития человека и общества [41, с. 23–
29; 42, с. 54–55; 43, с. 925–938]. Формирование
и реализация комплексных здоровьесберегаю-
щих программ должны опираться на оценку эф-
фективности апробированных здоровьесберегаю-
щих технологий. Здоровьесбережение предпола-
гает учет специфики вуза. Данные, приведенные
в обзоре, свидетельствуют о более существенной
учебной нагрузке студентов медицинских вузов
по сравнению с обучающимися техническим и гу-
манитарным специальностям.

Под здоровьесберегающими технологиями по-
нимают мероприятия, направленные на улучше-
ние здоровья человека и создание условий для
ведения здорового образа жизни. Иначе говоря,
здоровьесберегающие технологии — система
мер по охране и укреплению здоровья обучаю-
щихся, учитывающая важнейшие характери-
стики образовательной среды, среди которых
наиболее значимыми являются: факторы внеш-
ней среды (экологические, экономические, соци-
альные); факторы образовательной среды; орга-
низация и формы и физкультурно-оздорови-
тельной работы; организация учебного процесса
и режима учебной нагрузки.

Выделяют следующие группы здоровьесбере-
гающих технологий, в которых используется
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разный подход к охране здоровья, и соответ-
ственно разные методы и формы работы: ме-
дико-гигиенические, экологические, физкуль-
турно-оздоровительные, обеспечения безопасно-
сти жизнедеятельности и образовательные
 технологии (организационно-педагогические,
психолого-педагогические и учебно-воспита-
тельные). Их основой являются: инфраструк-
тура вуза (центры здоровья, спортивно-оздоро-
вительные комплексы, санатории, лагеря), доку-
ментально-правовая база (программы по сохра-
нению и укреплению здоровья, акты и указы,
способствующие формированию здоровьесбере-
гающей среды) и система пропаганды здорового
образа жизни (конференции, спортивные меро-
приятия, образовательный процесс).

Примером здоровьесберегающих технологий
для студентов вузов служат информационно-
компьютерные технологии [44, с. 757–761].
В частности, разработаны компьютерные про-
граммы для скрининг-оценки состояния здо-
ровья, адаптационных возможностей, качества
жизни и биоритмов студентов. Осуществляе-
мый посредством информационно-компьютер-
ных технологий мониторинг состояния здоровья
обучающихся предоставит возможность вы-
являть группы риска и формировать адресные
профилактические мероприятия для участни-
ков образовательного процесса. Более того, ком-
пьютерная скрининг-оценка адаптационного по-
тенциала студентов позволит принимать соот-
ветствующие меры для минимизации факторов
риска здоровью обучающихся и повышения ка-
чества их жизни. Информационные технологии
обеспечат создание электронных баз данных, их
обработку и компьютерное моделирование
дальнейшего развития ситуации.

Технологии здоровьесбережения должны
иметь научно обоснованную концепцию, кото-
рая указывала бы способ построения здоровь-
есберегающих условий, средств обучения

и воспитания. На сегодняшний день вузы
представляют собственные модели здоровьес-
берегающих технологий обучения студентов1,2.
В студенческих медицинских центрах кон-
центрируются данные о состоянии здоровья
студентов, разрабатываются планы оздорови-
тельных мероприятий, снижающих уровень
заболеваемости, и осуществляется постоянный
мониторинг здоровья студентов в течение
всего срока обучения в вузе. Например, в Мос-
ковском государственном медико-стоматологи-
ческом университете действует функциональ-
ная модель Центра здоровья студентов, что
в значительной степени снижает воздействие
факторов риска обучения и образа жизни
на здоровье студентов3. Важный аспект, кото-
рый требует внимания,— это отношение сту-
дента к собственному здоровью. В рамках об-
разовательного процесса преподаватели могут
способствовать воспитанию более вниматель-
ного и бережного отношения обучающихся
к состоянию здоровья и образу жизни.

В ряде научных исследований4,5 разработан
алгоритм мониторинга здоровья, и обоснована
необходимость создания электронной персони-
фицированной базы данных регистрации забо-
леваемости студентов. В рамках комплексных
оздоровительных программ вузов предложено
создавать собственные лечебно-профилактиче-
ские учреждения (медицинские профилакто-
рии), в задачи которых будет входить изучение
состояния здоровья студентов и факторов
риска с помощью скрининговых методов6.
Кроме того, эффективность здоровьесбереже-
ния может быть оценена посредством анкети-
рования, анализа двигательной активности,
фактического питания, состояния здоровья,
физического развития и заболеваемости сту-
дентов [14, с. 56–61; 44, с. 757–761].

Отметим, что психоэмоциональное, умственное
напряжение во время зачетов и экзаменов, пе-
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риодическое несоблюдение режима дня яв-
ляются неустранимыми факторами студенче-
ской среды. Задача вуза при этом заключается
в минимизации действия этих факторов. В то же
время есть группы неспецифических факторов
риска здоровью обучающихся, которые могут
быть устранены, например, внесением корректив
в условия и режимы обучения студентов. Пред-
ложена шкала трудоемкости дисциплин в выс-
шей школе с целью формирования оптимального
расписания соответственно физиолого-гигиени-
ческим принципам организации учебного про-
цесса1. Обоснована целесообразность изменения
системы санитарно-эпидемиологического над-
зора за вузами как образовательными учрежде-
ниями, а не коммунальными объектами. Внедре-
ние такого подхода в практику работы госсанэ-
пидслужбы позволило бы оптимизировать конт-
роль условий обучения, организации питания
и медицинского обслуживания студентов вузов.

На основании вышеизложенного приходим
к заключению о том, что совершенствование
здоровьесбережения в студенческой среде яв-
ляется одним из наиболее приоритетных на-
правлений работы по улучшению состояния
здоровья и формированию здорового образа
жизни обучающихся. Опыт регионов показывает
взаимосвязь внедрения здоровьесберегающих
технологий с улучшением объективных и субъ-
ективных характеристик здоровья студенческой
молодежи. В частности, эффективность внедре-
ния здоровьесберегающих программ показана
на примере ВГМУ, в котором заболеваемость
снижалась наиболее быстрыми темпами
по сравнению с другими вузами г. Воронежа.

Проблема здоровьесбережения студентов
вузов разных регионов России весьма много-
гранна, требует комплексного подхода к ее ре-
шению с использованием апробированных здо-
ровьесберегающих технологий и последующей
оценкой их эффективности. При разработке
и внедрении в образовательное пространство
вузов программ по здоровьесбережению с одно-
временным созданием соответствующей инфра-
структуры представляется целесообразным

учитывать данные мониторинга показателей
здоровья и заболеваемости студентов образова-
тельных организаций конкретного региона,
а также профиль вуза и характерные для него
особенности организации обучения. Как пока-
зано в работе, уже имеется опыт разработки ал-
горитма мониторинга здоровья и создания элек-
тронной базы данных регистрации заболевае-
мости студентов, начиная с профилактического
осмотра первокурсников. На уровне регионов
предлагается включить в систему социально-
гигиенического мониторинга данные общей за-
болеваемости, патологической пораженности,
уровня физического развития, фактического
питания и пищевого статуса, показателей каче-
ства и образа жизни, объема и характера учеб-
ной нагрузки, условий обучения. В результате
планомерного мониторинга состояния здоровья
студентов будут определены приоритетные
факторы риска, группы риска и даны соответ-
ствующие адресные рекомендации для сохра-
нения и укрепления здоровья студентов вузов.

В плане практических рекомендаций, которые
могут быть сформулированы в результате ана-
лиза сложившейся ситуации, считаем необходи-
мым прежде всего направить усилия на улуч-
шение условий обучения, проживания и пита-
ния студентов с гигиенических позиций. Требу-
ется создать возможности для увеличения
двигательной активности молодых людей в рам-
ках программ по здоровьесбережению. Пред-
ставляется важным уделить внимание и взять
под контроль проблему медицинской активности
студенческой молодежи. Полагаем целесообраз-
ным разработать приоритетные направления
профилактических мероприятий, способствую-
щих снижению наиболее распространенных
видов заболеваний обучающихся: органов дыха-
нии, пищеварения и органа зрения. Комплекс
здоровьесберегающих мероприятий, проводи-
мых во внутривузовской среде, позволит укре-
пить здоровье и повысить качество жизни сту-
дентов, что положительно отразится на резуль-
татах обучения и процессе формирования высо-
коквалифицированных специалистов.
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В системе медицинского обеспечения сил флота оказание хирургической помощи занимает
особое место как в военное, так и в мирное время. Значимость системы хирургической помощи
на флоте определяется необходимостью выполнения поставленных задач перед кораблями (ча-
стями) в значительном удалении от основных мест базирования. При возникновении заболе-
ваний хирургического профиля потребуется выполнение оперативных пособий в морских усло-
виях силами штатной медицинской службы. В военное время оказание хирургической помощи
раненым и больным основывается на положениях системы этапного лечения с эвакуацией по
назначению. Объем помощи на конкретных этапах медицинской эвакуации определяется ука-
заниями по военно-полевой (морской) хирургии.

Раздел 1. «Общие вопросы неотложной хирургии».
В разделе подробно изложены вопросы организации неотложной хирургии на Военно-мор-

ском флоте, телемедицины, анастезиологии, реаниматологии и трансфузиологии в условиях ко-
рабля. Здесь же рассматриваются вопросы лучевой и минимально инвазивной диагностики. 

Раздел 2. «Частные вопросы неотложной хирургии на ВМФ». Досконально рассматри-
ваются вопросы неотложной хирургии инфекционно-воспалительных заболеваний мягких тка-

ней, повреждений черепа и головного мозга. Отдельными главами изложены основные аспекты неотложной хирургии органов груд-
ной полости и живота, ожоги и поражения холодом, сочетанные травмы.

Раздел 3. «Неотложные заболевания и повреждения в практике военно-морского врача». Изложены методики оказания хи-
рургической помощи при повреждениях черепа, органов зрения, носа, мочеполовых органов и ануса. Отдельной главой выделены
заболевания и повреждения опорно-двигательного аппарата.

Радел 4. «Медицинская помощь при поражениях морскими животными». В водах мирового океана обитает большое количество
животных-хищников потенциально опасных для человека. Наиболее опасными из них считаются акулы. Различные виды акул
обитают практически во всех морях мирового океана. Особую опасность представляют морские животные, используемые в качестве
боевого оружия.

Руководство подготовлено авторским коллективом ведущих профильных кафедр Военно-медицинской академии им. С. М. Ки-
рова под общей редакцией начальника кафедры военно-морской хирургии профессора И. А. Соловьева. Рецензентом выступил
заместитель главного хирурга МО РФ, начальник кафедры военно-полевой хирургии Военно-медицинской академии им. С. М. Ки-
рова профессор И. М. Самохвалов.
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