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EVALUATION OF QUALITY OF STUDENTS’ LIFE OF THE MEDICAL UNIVERSITY
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First Moscow State Medical University named I.M. Sechenov of the Ministry of Health                                                                                   
of the Russian Federation, Moscow
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По определению ВОЗ, качество жизни – это 
восприятие индивидами их положения в жизни в 
системе ценностей, в которых они  живут, в соот-
ветствии с целями, ожиданиями, нормами [1, 2]. 
По своей природе качество жизни – это объек-
тивно-субъективная характеристика условий 
существования человека, которая зависит от 
развития потребностей самого человека и его 
субъективных представлений и оценок своей 
жизни. По данным исследований, субъективные 
оценки важны уже в силу того, что они могут 
быть дифференцированы по регионам, социаль-
ным и демографическим группам и позволяют 
составить картину настроений в обществе [2, 3].

Согласно мнению ООН, социальная катего-
рия качества жизни включает 12 параметров, 
из которых на первом месте стоит здоровье. 
Европейская экономическая комиссия система-
тизировала по группам социальные индикаторы 
качества жизни, при этом здоровье также по-
ставлено на первое место [1, 3]. 

Более того, был специально введен специ-
альный термин «Health-related quality of life», в 
переводе «Качество жизни, связанное со здоро-
вьем», который широко используется в научной 
литературе [2]. Во всем мире, особенно в стра-
нах Западной Европы и США, этот термин отно-
сится к основным в организации охраны здоро-

В статье представлены результаты субъективной оценки качества жизни  студентов медицинского вуза. 
Обследовано 122 студента 4-го курса. Оценка проводилась с помощью опросника, рекомендуемого ВОЗ, 
состоящего из вопросов, условно разделенных на блоки: субъективная оценка здоровья, режим и распорядок 
дня, образ жизни, питание, двигательная активность. Связи между показателями описывались коэффициентом 
сопряженности Пирсона. Установлено, что высокую оценку качества жизни имеют только 12,3% опрошенных 
студентов. Выявлены  изменения в образе жизни студентов в виде нерационального режима дня, низкой 
двигательной активности, несбалансированности питания. Отмечается изменение в состоянии здоровья в 
виде жалоб вегетативного и иного характера. Имеются положительные связи между свободным временем 
студента и временем использования гаджетов, свободным временем  и временем просмотра телевизора,  
между свободным временем и избыточной массой тела, удовлетворенностью качеством жизни и ИМТ, 
удовлетворенностью качеством жизни и ночным сном.

Ключевые слова: качество жизни, студенты, здоровый образ жизни, опросник, состояние здоровья, факторы, 
первичная профилактика, режим дня и питания, двигательная активность, лестница удовлетворенности.

The article presents the results of a subjective assessment of the quality of life of medical students. 122 students of the 
4th year were examined. The evaluation was carried out using a questionnaire recommended by WHO, consisting of 
questions conditionally divided into blocks: subjective assessment of health, routine and schedule, lifestyle, nutrition, 
motor activity. Relations between the indicators were described by Pearson's contingency coefficient. It was found that 
only 12.3% of the students surveyed had a high estimate of the quality of life. There are changes in the way of life of 
students in the form of irrational regime of the day, low motor activity, imbalance of nutrition. There is a change in the 
state of health in the form of complaints of a vegetative and other nature. There are positive links between the student's 
free time and the time of using gadgets, free time and time watching TV, between free time and overweight, satisfaction 
with quality of life and BMI, satisfaction with quality of life and night sleep.

Keywords: quality of life; students; healthy lifestyle; questionnaire; health status; factors; primary prevention; day 
regimen and nutrition; motor activity; ladder of satisfaction.



ВОПРОСЫ   ШКОЛЬНОЙ И УНИВЕРСИТЕТСКОЙ МЕДИЦИНЫ И ЗДОРОВЬЯ, № 3-2017

48

вья населения, поэтому повышение его уровня 
является целью деятельности всех звеньев здра-
воохранения [2–5].

 Студенческая молодежь представляет со-
бой особую социальную группу, объединенную 
определенными возрастными границами, ин-
тенсивным умственным трудом — процессом 
профессионального обучения, образом жизни 
[6]. В последние 10–15 лет значительно возрос 
удельный вес информационных перегрузок в 
процессе обучения студентов [7–9]. Имеется не-
много работ  по изучению качества жизни сту-
дентов медицинского вуза [9–12].

В последние три десятилетия в Российской 
Федерации сохраняются негативные тенденции 
в формировании здоровья подрастающего поко-
ления. Важнейшей из них является рост забо-
леваемости и ухудшение физического развития 
детей и подростков, определяющих трудовой, 
оборонный, интеллектуальный и репродуктив-
ный потенциал  современного общества [13–
17]. К старшим курсам происходит ухудшение 
состояния здоровья студентов:.Отмечается вы-
сокая распространенность заболеваний систе-
мы кровообращения, нервной системы, а также 
органа зрения [9, 10, 18].

Высокая умственная и психоэмоциональная 
нагрузка, вынужденные частые нарушения ре-
жима обучения, отдыха и питания требуют от 
студентов мобилизации сил для адаптации к но-
вым условия. В связи с этим актуальным  пред-
ставляется  изучение качества  жизни  студенче-
ской  молодежи.

Цель работы. Изучить качество жизни сту-
дентов медицинского вуза с помощью опросни-
ка оценки качества жизни, разработанного ВОЗ 
(расширенная версия).

Задачей данного исследования было предста-
вить результаты субъективной оценки параметров 
состояния здоровья, образа жизни и особенностей 
физической активности студентов медицинского 
вуза, влияющих на их качество жизни. 

Методы и организация исследования. Об-
следовано методом анкетирования 122 студента 
4-го курса медицинского вуза (из них – 17 мальчи-
ков и 105 девушек). Возраст обследуемых – 20–22 
года. Оценка качества жизни проводилась с помо-
щью  опросника (ВОЗКЖ-100), разработанного 
ВОЗ с целью получения качественного и незави-
симого инструмента оценки качества жизни лю-
дей вне зависимости от социального, культурно-

го, демографического и политического контекста. 
ВОЗКЖ-100 является многомерным инструмен-
том, позволяющим получить как оценку качества 
жизни респондента в целом, так и частные оценки 
по отдельным сферам и субсферам жизни [1, 2, 5]. 
100 вопросов позволяют оценить качество жизни 
в основных сферах жизни человека. Анкета состо-
яла из вопросов, условно разделенных на блоки: 
субъективная оценка здоровья, режим и распоря-
док дня, образ жизни, питание, двигательная ак-
тивность. Русскоязычная версия опросника была 
разработана и апробирована на предмет валидно-
сти и соответствия в региональном центре ВОЗ в 
России в Санкт-Петербургском научно-исследо-
вательском психоневрологическом институте им. 
В.М. Бехтерева [1, 4]. Данный метод  является 
субъективной мерой благополучия респондентов 
и их удовлетворенности условиями своей жизни 
[2]. Связи между показателями описывались коэф-
фициентом сопряженности Пирсона, увеличение 
которого при степенях свободы от 0 до 2 показы-
вает усиление степени связи [19].

Результаты и их обсуждение. Установлено, 
что у 16,4%  студентов был выявлен недостаток 
массы тела (МТ) (индекс МТ<18,5), а у 8,20% – 
избыток МТ (>25,0).

Анализ вопросов, связанных с обучением. 
Установлено, что длительность учебного дня на 
4-м курсе по данным респондентов колебалась 
от  4,7±1,2 ч. до  8,8±1,7 ч. 

Исследование самочувствия (психоэмоцио-
нального состояния, связанного с работоспособно-
стью)  выявило, что только 10% студентов имели 
хорошее состояние в течение всей недели, каждый 
третий опрошенный чувствовал себя утомленных 
в начале недели, 13% – к середине недели, 46% – к 
концу недели (рис. 1). Таким образом, 90% сту-

Рис. 1. Распределение студентов по субъектив-
ной оценке самочувствия, связанного с учебной 
неделей, %

9,9

31,1

13,1

45,9

нет утомления всю неделю

утомление в начале недели

утомление в середине недели

утомление в конце недели
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дентов медицинского вуза имеют различную 
степень утомления, неблагоприятно отражаю-
щееся на их самочувствии.

Подавляющее большинство опрошенных (84,4%) 
относится к учебе в вузе с интересом; отрицатель-
ные эмоции испытывают 5,7%, чувство безразличия 
к учебе характерно для 9,9% опрошенных. 

Более половины студентов испытывают дис-
комфортные психоэмоциональные состояния 
после 14–15 ч (54,9%), каждый 4-й (24,6%) – в 
течение всего учебного дня. У 20,5% студентов 
отмечено ровное и хорошее самочувствие.

Трудности в учебе при этом испытывают 
16,3% студентов.

Удовлетворенность своей жизнью, оценивае-
мая по определению себя самим респондентом 
на ступеньке лестницы от наименьшего балла (0) 
до наивысшего балла (10) в среднем составила 
6,7±1,7 балла. Максимальное количество баллов 
(9-10 баллов) отметили 12,3% опрошенных.  

Анализ основных компонентов режима дня. 
Показано, что количество ежедневного времени, 
затрачиваемого на отдых составляет в среднем 
3,0±1,1 часа. Студенты медицинского вуза спят 
ночью в среднем 6,1±1,2 часа, что недостаточ-
но с точки зрения гигиенических рекомендаций 
[11, 18]. Лишь у 23% опрошенных ночной сон 
составлял 7–8 часов, то есть частично соответ-
ствует гигиеническим рекомендациям по про-
должительности ночного сна (8 ч). Около 45% 
респондентов спят ночью не более 6 часов, а 
25,4% – около 5 ч, причем у 6,5% ночной сон не 
превышает 4 ч. Это связано как с необходимо-
стью длительной подготовки заданий к учебным 
занятиям, так и с активным использованием раз-
личных электронных устройств в вечернее и ноч-
ное время. Так, все опрошенные студенты еже-
дневно пользуются различными гаджетами. На 
подготовку учебных заданий уходит в среднем 

3,2±1,5 часа, при этом 45,9% тратит в целом от 
4 до 6 ч в день на общение с информационны-
ми компьютерными средствами. Длительность 
просмотра телепередач в будние дни составила 
от 0 до 2,6 ч (среднее – 1,3 часа); в выходные – 
почти в 2 раза большее время – 2,3±1,9 часов.  
У 13,1% опрошенных просмотр телепередач за-
нимает 5–6 ч в выходной день. 

Просмотр телепередач и использование гадже-
тов увеличивает затраты на выполнение домаш-
них заданий у 80% студентов (в среднем до 5,5 ч). 

Таким образом, подготовка домашних зада-
ний вносит существенный вклад в бюджет вре-
мени студента медицинского вуза. 

Затраты времени студентов на физкультурно-
оздоровительную деятельность в свободное вре-
мя (вне учебных занятий физической культурой) 
составили в среднем 2,2±2,5 ч. в неделю, что не 
соответствует нормам двигательной активно-
сти, рекомендуемым ВОЗ [20]. У более полови-
ны опрошенных (56,6%) уровень двигательной 
активности был недостаточным. Этот факт тем 
более заслуживает пристального внимания, что 
опрошенные – студенты медицинского вуза и 
осведомлены о факторах, способствующих пер-
вичной профилактике неинфекционных заболе-
ваний и поддержанию ЗОЖ.

Изучение кратности ДА в свободное время у 
студентов показало, что 21,3% занимаются физ-
культурной деятельностью 3-4 раза в неделю, не 
занимаются совсем или от случая к случаю (1 
раз в месяц и реже) почти 2/3 студентов – 64,7%. 
Высокая двигательную активность (более 6 раз 
в неделю) выявлена у 10,7% опрошенных.

Анализ данных о распространенности жалоб. 
Студенты имеют жалобы, свидетельствующие 
о значительном психоэмоциональном напряже-
нии: раздражительность, ощущение беспокой-
ства, головные боли, бессонницу. Чаще 1 раза 
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Рис. 2. Распределение студентов по жалобам, %
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в неделю или почти каждый день значительная 
часть опрошенных жалуется на раздражитель-
ность (30%), беспокойство (27%), головные боли 
(25%), бессонницу (20%) (рис. 2). 

Анализ данных выявил наличие положительной 
связи средней силы между свободным временем сту-
дента и временем использования гаджета (коэффици-
ент корреляции 0,35), свободным временем студента 
и временем просмотра телевизора в будни (0,38)  и 
выходные (0,45), между свободным временем и из-
быточной массой тела (0,39). Наибольший балл в 
лестнице удовлетворенности имеет положительную 
корреляционную связь с временем ночного сна (ко-
эффициент корреляции 0,33). Наименьший балл в 
лестнице удовлетворенности имеет связь с наличием 
у студента избыточной массы тела (0,36). Остальные 
связи оказались малой силы (менее 0,32).

Важнейшим условием сохранения и улуч-
шения здоровья является здоровый образ жиз-
ни, формирование которого составляет основу 
первичной профилактики многих заболеваний. 

Для нормального функционирования орга-
низма студентов питание играет далеко не по-
следнюю роль. Различные нарушения питания 
особенно ярко проявляются в студенческие 
годы, так как имеет место незавершенность фор-
мирования ряда физиологических систем, что 
повышает чувствительность организма к нару-
шению сбалансированности пищевых рационов 
[21–23]. 

Оценка  питания (состава рациона и режима 
питания) проводилась по данным анкетирования. 
Выявлено, что студенческое питание, характеризу-
ется нерегулярным приемом пищи у 44,3% опро-
шенных. Дефицит времени приводит к тому что, 
в течение учебного дня 37,7% студентов питаются 
«всухомятку» каждый день или несколько раз в не-
делю, имеют вынужденный стиль питания. Вслед-
ствие этого у 16,4% наблюдается дефицит массы 
тела, а в 8,2% случаев – избыточная масса тела.

Необходимой составляющей полноценного 
питания является режим питания, предполага-
ющий 3–4-разовый прием пищи в течение дня. 
Проведенное анкетирование выявило дисбаланс 
в режиме питания студентов, который проявля-
ется не только в снижении кратности приема 
пищи, но и в увеличении интервалов между 
приемами. Кратность приема пищи студентами 
составила в среднем 2,5±0,6. Удельный вес сту-
дентов, принимающих пищу – 3 раза в день, со-
ставляет 55,7%, у 44,3% кратность приема пищи 

менее 3 раз в сутки, из них у 39,3% кратность 
питания составляет 2 раза в сутки и у 4,9% –  
1 раз в сутки, что абсолютно не соответствует 
гигиеническим нормам питания. 

Наиболее  частым нарушением режима пита-
ния является отсутствие завтрака. Так, установ-
лено, что число студентов, которые не завтрака-
ют или завтракают не каждый день, составляет 
50%. 

Между успеваемостью и режимом питания 
существует прямая зависимость: студенты, при-
ступающие к занятиям натощак, хуже усваивают 
учебный материал. Поэтому особое внимание 
необходимо уделять не только приему завтрака 
перед учебным днем, но и его качеству [22].  

Недостаток времени между занятиями, влия-
ет и на увеличение интервалов между приемами 
пищи. Из результатов анкетирования выявлено, 
что у 85,3% студентов интервал между приемами 
пищи составляет 5 ч и более. Несбалансированное 
питание в течение дня с большими интервалами 
между приемами пищи приводит к употреблению 
пищи перед сном. Больше половины опрошенных 
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студентов (54,1%) имеют поздний ужин, что может   
способствовать  избытку массы тела.

Изучение качества питания показало, что 
бóльшая часть студентов (89,8%) считает свое 
питание разнообразным, а 10,4% указывают на 
недостаток в рационе молочных, мясных продук-
тов, фруктов и овощей. Менее 3-х раз в неделю 
употребляют мясные продукты – 4,9% студентов, 
молочные продукты – 10,7%, фрукты  16,4% и 
овощи – 9,0% студентов (рис. 3).

Избыточное  потребление трансжиров, консер-
вов и сладких газированных напитков характерно 
для  44,0% респондентов. Причем более 3 раз в 
неделю употребляют вредные насыщенные жиры 
– 74,6% студентов, консервированную продукцию 
– 71,3%, газированные напитки – 71,3% (рис. 4). 

Заключение. Студенты 4-го курса медицинско-
го вуза оценивают удовлетворенность своей жиз-
нью в среднем как 6,7±1,7 баллов. Большая часть 
студентов (87,7%) не удовлетворена качеством 
жизни.

Качество питания части студентов характе-
ризуется недостаточным потреблением овощей, 
фруктов, молочных продуктов, употреблением 
насыщенных жиров, консервированной и гази-
рованной продукции.

Безусловно, данные факторы влияют на состо-
яние здоровья студентов и приводят к возникно-
вению различных жалоб (раздражительность, 
беспокойство, головные боли, бессонница, 
изменение массы тела), способных привести 
к срыву адаптационных процессов, запустить 
психосоматические механизмы заболеваний, 
что, в конечном счете, и отражается на показа-
телях качества жизни» студентов.

Это указывает на важность соблюдения гиги-
енических норм режима дня и организации обу-
чения и свободного времени студента. Получен-
ные данные могут стать основой для разработки 
программ первичной профилактики заболева-
ний, реализация которых будет способствовать 
сохранению и укреплению здоровья студентов.
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