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бие «Научная работа студента и молодого уче
ного» (Ж.В. Гудинова. Омск : Изд‑во  ОмГМУ, 
2019. 60 с.). В итоге студенты показывают хоро
шие результаты, в том числе опубликованные1.

1 Гудинова Ж.В., Жаркова Ю.В. Исследование случа
ев смерти школьников на уроках физкультуры в России // 
Академический журнал Западной Сибири. 2019. Т. 15. 
№ 1 (78). С. 29—33 ; Гудинова Ж.В., Каюмова К.Р. Влия
ние погодно‑климатических, социальных и других факто

В заключение следует отметить, что только 
постоянный профессиональный рост препода
вателей кафедры, внедрение современных тех
нологий обучения, связь с практическим здра
воохранением позволяют готовить достойных, 
компетентных, конкурентоспособных специали
стов в области медико‑профилактического дела.

ров на оценки закаленности студентов // Научный форум. 
Сибирь, № 1. 2019. С. 69—74 ; и др.
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2 Здесь и далее — материалы VII Национального Конгресса школьных врачей с международным участием «Школь
ная и университетская медицина, гигиена в национальных проектах „Здравоохранение“ и „Демография“».

Специалистами в области гигиены школь
ного образования отмечено, что основополага
ющими факторами успешного обучения детей 
и подростков являются показатели их здоровья 
и нервно‑психического развития [1]. Результаты 
многоаспектного мониторинга состояния здо
ровья растущего поколения отмечают не толь
ко рост уровня агрессии и агрессивности его 
представителей, снижение интеллектуальных 
показателей современных детей и подростков, 
но и ухудшение их психического здоровья, уве
личение числа детей с проблемами поведения, 
гиперактивностью, аутизмом, невнимательно
стью, снижением умственной работоспособно
сти [1—3]. Среди поведенческих расстройств 
современных детей и подростков значительную 
долю занимает синдром дефицита внимания 
и гиперактивности. Основной характеристикой 
проявлений СДВГ является запаздывание нор

мального функционирования центральной нерв
ной системы, сопряженное с трудностями пере
работки информации (экзогенной и эндогенной) 
и проявляющееся моторной расторможенно
стью, гипертрофированной импульсивностью, 
нарушением концентрации внимания. СДВГ 
включает в себя различные клинические вари
анты, объединенные неадекватной целеустрем
ленностью и настойчивостью в действиях, им
пульсивным характером некоторых поступков, 
облигатными когнитивными нарушениями, дис
пропорциями в физическом и речевом развитии 
[4]. Исследователи описывают широкий диа
пазон встречаемости СДВГ в детской популя
ции — от 2 до 15 % [3, 4]. В последние годы все 
большее внимание уделяется распространенно
сти этой патологии и у лиц более старших воз
растных групп, в том числе и взрослого трудо
способного населения: с частотой до 30—50 % 



ВОПРОСЫ ШКОЛЬНОЙ И УНИВЕРСИТЕТСКОЙ МЕДИЦИНЫ И ЗДОРОВЬЯ, № 3—2021

40

случаев [4]. А среди студентов отмечена распро
страненность данной патологии до 85 % опро
шенных лиц [4].

Литературный анализ выявил, что сведения 
о гендерных различиях распространенности 
СДВГ и отдельных его проявлений противоре
чивы. До недавнего времени отмечали следую
щие гендерные особенности распространенно
сти: СДВГ у мальчиков встречается чаще, чем 
у девочек, по данным некоторых исследований, 
от 2 до 3,2 раза [5, 6]. 

По современным научным данным у мальчи
ков 7—12 лет признаки синдрома диагностиру
ются в 2—3 раза чаще, чем у девочек, что свя
зывают с тем, что именно с проблемами мальчи
ков родители чаще всего обращаются к врачам 
и психологам, основной из которых являет
ся отклоняющееся поведение и, как следствие, 
школьная дезадаптация [6]. 

Девочки нарушают правила поведения зна
чительно реже, но другие симптомы СДВГ ха
рактерны и для них [6]. 

Среди студентов отмечена более высокая ча
стота встречаемости признаков СДВГ у деву
шек, чем у юношей [4]. 

При этом имеются некоторые научные дан
ные и отсутствия различий в частоте встречае
мости СДВГ по гендерному признаку [7].

В Республике Беларусь около 10 лет назад 
проводилось изучение вышеуказанной пробле
мы в популяции детей и подростков возрастно
го диапазона 3—15 лет, по результатам которо
го отмечено, что симптомы СДВГ присутствуют 
у 6,2 % данной возрастной группы и более высо
ка распространенность гиперкинетических рас
стройств поведения у мальчиков с преобладани
ем смешанных форм СДВГ, чем у девочек [5].

Некоторые исследователи акцентируют вни
мание на роли информатизации и технологиза
ции современной жизни, в неблагоприятной ди
намике распространенности гиперкинетиче
ских расстройств [1—3]. 

Причем такую патологию они рассматрива
ют как новую форму адаптации организма че
ловека к изменившейся информационной сре
де [2].

С учетом интенсивно модифицирующихся 
факторов среды обитания современного моло
дого поколения имеет смысл более детально из
учить проблемы распространенности СДВГ сре
ди популяции подростков в ее количественном 

и качественном проявлении на текущий момент 
времени. И больший интерес в этой области 
представляет поиск именно ведущих факторов 
риска в свете современных тенденций разви
тия общества, оказывающих влияние не только 
на психическое здоровье, но и на динамику раз
вития гиперактивности с дефицитом внимания 
в частности у представителей растущего поко
ления нашей страны [3].

Цель: изучение и анализ распространенно
сти СДВГ, его параметров и гендерных разли
чий среди подростков различных учреждений 
образования.

Материалы и методы исследования. Вы
борка исследования представлена 45 обучающи
мися подростками двух типов учреждений обра
зования. Из них 15,6 % — учащиеся 7‑го класса 
учреждения общего среднего образования в воз
расте 13 лет и 84,4 % — студенты высшего учеб
ного заведения в возрасте 17 лет. Структура вы
борки по гендерному признаку представлена на 
33,3% мужским полом и на 66,7% — женским.

В данной работе применен социологиче
ский метод исследования: использованы уни
фицированные опросники диагностики СДВГ 
и выраженности его признаков среди подрост
ков, представленные для школьников родитель
ской и учительской формами опросника Ван
дербильта, длинной родительской шкалой Кон
нерса (шкала Коннерса‑80, CPRS‑R: L), а также 
самоотчетами для обучающихся в учреждени
ях высшего образования. Статистическая обра
ботка результатов исследования осуществлялась 
с использованием прикладных программ Statis
tica 10.0.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Анализ полученных данных выявил нерав
номерное распределение наличия, а также сте
пени выраженности симптомов СДВГ среди 
опрошенных подростков, характеризующихся 
определенными эмоциональными, поведенче
скими и академическими расстройствами. Ис
пользуя первый опросник (шкала Коннерса‑80), 
удалось установить, что доля лиц, среди кото
рых имеет место распространенность дефици
та внимания и гиперактивности в целом, состав
ляет около трети всей анализируемой выборки 
(31,1 %), при этом преобладающее большинство 
из них имеет выраженную степень проявлений 
данной патологии (17,8 %), 13,3 % — умеренно 
выраженную степень.
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Выявлены гендерные особенности распро
страненности СДВГ у обучающихся. При ис
пользовании длинной шкалы Коннерса установ
лено, что распространенность изучаемой нами 
патологии среди девушек в 3 раза выше, чем 
среди опрошенных юношей (40,0 и 13,3 % соот
ветственно).

Наличие симптомов СДВГ по Коннерсу мо
жет проявляться в виде двух степеней тяжести 
изучаемой патологии: умеренно выраженной 
(при результате от 61 до 70 баллов) и выражен
ной (при результате от 71 и более баллов). Пока
затели суммарных баллов по опроснику Коннер
са варьировались у респондентов в значительно 
широком диапазоне — от 4 до 123 баллов.

Доля лиц женского пола в вышеуказанных 
группах респондентов значительно превышает 
долю лиц мужского пола. Так, среди лиц с уме
ренно выраженными проявлениями СДВГ де
вушки встречаются в 2,5 раза чаще, чем юноши 
(16,7 и 6,7 % соответственно), а с выраженными 
симптомами — в 3,5 раза чаще (23,3 и 6,7 % со
ответственно).

При помощи второго опросника — стан
дартизированного диагностического опросника 
Вандербильта — проведена дифференцирован
ная оценка наличия и степени тяжести отдель
ных составляющих СДВГ: дефицита внимания, 
гиперактивности и импульсивности (суммар
ное значение), а также реакций протеста или оп
позиционного поведения. Оценочные критерии 
дефицита внимания, гиперактивности, импуль
сивности по содержанию соответствуют крите
риям «золотого» стандарта DSM‑IV (Diagnostic 
and Statistical Manual of mental disorders IV — 
диагностическое и статистическое руководство 
по психическим расстройствам IV издания).

Установлено, что преобладающее большин
ство учащихся двух типов учреждений образо
вания не имеют эмоциональных, поведенческих 
нарушений или проблем успеваемости, трактуе
мых как СДВГ, ни по одной из анализируемых 
субшкал: «дефицит внимания» (ДВ), суммар
ный показатель «гиперактивность / импульсив
ность» (ГА/И), реакции протеста (РП).

Анализ опросника Вандербильта (родитель
ской формы) позволил выявить и оценить у ре
спондентов следующие отклонения от возраст
ных нормативных значений в каждой из трех 
подшкал. Они подтверждают результаты, полу
ченные при использовании предыдущего опрос

ника. Среди представительниц женского пола 
чаще встречаются промежуточная стадия дефи
цита внимания (16,6 против 6,6 %), гиперактив
ности и импульсивности (43,3 против 26,6 %), 
реакций протеста (50,0 против 33,3 %) и легкая 
степень тяжести реакций протеста (26,6 против 
0 %) (χ² = 4,865, p = 0,05). Отсутствие симпто
мов по каждой их трех шкал чаще отмечается 
у юношей. У респондентов без СДВГ женско
го пола реакции протеста отмечаются в 3 раза 
реже, чем у мужского — 20 и 60 % соответствен
но (χ² = 7,2, p = 0,05). Аналогичные тенденции 
установлены и при использовании учительской 
формы опросника Вандербильта.

Одним из благоприятных результатов прове
денного исследования является незначительная 
частота проявлений средней степени тяжести, 
а также отсутствие тяжелых проявлений дефи
цита внимания и гиперактивности при исполь
зовании обоих вариантов анкеты Вандербильта.

В ходе данного исследования проведен срав
нительный анализ выраженности реакций про
теста у подростков двух групп: первой — с про
явлениями СДВГ и второй — без их наличия, 
при использовании всех опросников. Отмечено, 
что для всех подростков 1‑й группы по родитель
скому опроснику Вандербильта присущи реак
ции протеста, по учительскому — для каждого 
второго респондента (50,0 %), по Коннерсу — 
28,5 %. Для подростков 2‑й группы (без призна
ков СДВГ) оппозиционные реакции менее харак
терны: 13,8; 10,0 и 3,2 % соответственно.

Заключение. Таким образом, результа
ты проведенного исследования позволили вы
явить особенности распространенности СДВГ, 
его параметров и гендерных различий среди со
временных подростков. Полученные данные 
свидетельствуют о достаточно высоком уров
не распространенности СДВГ среди подрост
ков (31,1 %). Лица женского пола в возрастном 
диапазоне 13—17 лет являются группой риска 
возникновения СДВГ: встречаемость изучаемой 
нами патологии среди девушек в 3 раза выше, 
чем среди опрошенных юношей (40,0 и 13,3 % 
соответственно). Выявленная склонность груп
пы подростков с проявлениями СДВГ к протест
ным реакциям дает основание для проведения 
более комплексного подхода к изучению веро
ятной взаимосвязи дефицита внимания и гипер
активности с формами нарушения поведения, 
в том числе девиантного.
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Дистанционное (или корреспондентское) об
учение — образовательный процесс с примене
нием телекоммуникационных технологий для 
освоения основного объема информации без не
посредственного контакта обучаемых и препо
давателей в ходе образовательного процесса. 
Данный вид обучения стал преобладающим во 
многих образовательных учреждениях в связи 
с особой эпидемиологической обстановкой.

Цель: изучение особенностей технической 
составляющей дистанционного образования 
студентов медицинского вуза и влияние данно
го вида обучения на состояние здоровья обуча
ющихся.

Материалы и методы исследования. Про
ведено анкетирование 255 студентов медицин

ского вуза, обучающихся на II и VI курсах. В ра
боте использована авторская анкета, учитываю
щая техническую и медицинскую особенности 
дистанционного образования.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. В качестве платформы для дистанционно
го обучения большинство студентов использо
вали Zoom (98 %). На втором месте по часто
те использования оказалась платформа Discord 
(44 %). Сравнительно реже использовались 
Google Meet (15 %) и Meet Now on Skype (9 %). 
В качестве дополнительных платформ для об
щения с преподавателями и отправки домаш
них работ студенты указали такие мессендже
ры и платформы, как «ВКонтакте», Google 
Classroom, электронная почта. В качестве мес


