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ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ СТУДЕНТОВ

М. Г. Березина, А. М. Прохорова

Наряду с формированием общетеоретических 
представлений о здоровье «практически» здорового 
человека не менее важной проблемой является раз­
работка адекватных подходов и критериев оценки 
состояния здоровья.

По мнению К. В. Судакова (1993), «ориента­
ция в сторону здорового человека заставляет изме­
нить сложившиеся в медицине традиционные поня­
тия. Возникает необходимость диагностики состоя­
ния практически здорового человека, измерения... 
ведущих... показателей в процессе его обычной 
жизнедеятельности с целью выявления дисфункций 
или же констатации состояния здоровья. Именно 
это и составляет «диагностику здоровья».

В настоящее время многие исследователи 
считают здоровье неоднородным, имеющим града­
ции, уровни или степени, что и позволяет характе­
ризовать его не только качественно, но и количест­
венно (23; 5; 19; 4). Понятие об уровне или степени 
здоровья основывается главным образом на учете 
особенностей адаптации организма к природным и 
социально-производственным условиям (25). Для 
всестороннего представления о качестве и количе­
стве здоровья необходимо располагать информаци­
ей, как о параметрах внутренней среды организма, 
так и о влиянии внешних факторов и характере их 
взаимодействия (9).

Одним из вариантов количественного выра­
жения состояния здоровья является понятие нормы. 
До настоящего времени распространены попытки 
поставить знак равенства между понятиями «здоро­
вье» и «норма»; понятие «норма» идентифицирует­
ся, как правило, со среднестатистической нормой, 
отражающей некую среднюю закономерность. Та­
кой подход использует соответствующие нормати­
вы, обеспечивая выделение лишь крайних состоя­
ний организма, определяемых как «еще здоровье» и 
«уже болезнь» (16). Он не позволяет определить 
границы для диагностики переходных (погранич­
ных) состояний, таких как «дезадаптация» и «пред- 
болезнь». «Норма - это те границы (верхние и ниж­
ние), в пределах которых могут происходить раз­
личные количественные сдвиги, не ведущие за со­
бой качественного изменения в морфологическом и 
физиологическом состояниях организма, его раз­
личных тканей, органов и систем» (29). Поэтому не­
достаточно средних значений, характеризующих со­
стояние организма в покое, необходимо установле­
ние отклонений от среднего уровня. Следовательно, 
норма - это динамическое понятие, это оптимальное 
состояние организма, при котором обеспечивается 
его максимальная адаптация (11; 8; 29).

Для оценки здоровья предложено множество 
различных методик, однако широко распространен­

ное практическое применение получили лишь неко­
торые из них. Наиболее часто для характеристики 
индивидуального здоровья используются методы 
оценки адаптационного потенциала, определения 
максимального потребления кислорода, оценки био­
энергетических резервов, выявления резерва здоро­
вья, определения биологического возраста (7).

В настоящее время большинство исследова­
телей для оценки здоровья предлагают использо­
вать комплекс методик, количество которых уве­
личивается. Так, 10 лег назад, в соответствии с 
предложенным определением здоровья как уровня 
функционального состояния (УФС), авторы (14; 
18) оценивали его на основе минимального набора 
клинико-физиологических показателей - измере­
ния роста и массы тела, объема грудной клетки, 
определения частоты пульса, САД, ДАД. Рассчи­
тывались показатели ударного и минутного объе­
мов кровообращения, пульсового и среднего ге­
модинамического давления, общего перифериче­
ского сосудистого сопротивления, индекс Пинье, 
идеальный вес. УФС оценивался как низкий, ниже 
среднего, средний, выше среднего. Кроме того, 
анализировали волновую структуру сердечного 
ритма в покое и при проведении активной орто­
статической пробы. К настоящему времени в ра­
ботах указанных авторов предлагается описывать 
паспорт функционального состояния, включаю­
щий показатели социального статуса, факторы 
«риска», основные медицинские заключения, дан­
ные о функциональном состоянии по результатам 
автоматизированной экспресс-диагностики, ре­
зультаты психологического обследования, опреде­
ление биологического возраста, данные антропо­
метрии, показатели кардиоритма, эмоционального 
состояния на основе теста Люшера. При этом, по 
мнению авторов, основной задачей скрининг- 
оценки здоровья человека является выбор ком­
плекса экономичных методик, параллельно реги­
стрирующих количественные морфо-функцио­
нальные показатели гомеостаза и ключевые пара­
метры нервно-психической деятельности в кон­
кретном функциональном состоянии.

Для адекватной оценки состояния здоровья, 
учитывающей влияние ряда факторов, требуется 
разработка «модели здоровья». В качестве таковой 
можно рассматривать структуру здоровья здоро­
вого человека, описание которой предложено 
А. Г. Щедриной (1989). Выделяются пять элемен­
тов, характеризующих определенную стабильность 
гомеостаза и отражающих какую-либо сторону здо­
ровья, которые связаны между собой и соподчине­
ны:
1) уровень и гармония физического развития;
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2) резервные возможности основных физиологи­
ческих систем;

3) уровень иммунной защиты и неспецифической 
резистентности организма;

4) наличие (или отсутствие) хронического заболе­
вания, дефекта развития;

5) уровень развития морально-волевых и ценност­
но-мотивационных установок.

И. В. Шаркевич, А. В. Чоговадзе и др. (2000) 
считают, что «модель здоровья может быть пред­
ставлена как четырехуровневая иерархическая си­
стема». Авторы полагают, что высший первый уро­
вень включает основные системы - психическую, 
биологическую и социальную. Второй определяется 
как уровень подсистем, отражающий реально суще­
ствующие системы жизнеобеспечения человека. 
Третий уровень - уровень функциональных элемен­
тов. С помощью элементов этого уровня обеспечи­
ваются основные функции подсистем верхнего 
уровня. На низшем, четвертом уровне, расположены 
так называемые структурообразующие элементы. 
Взаимодействие этих элементов между собой обес­
печивает проявление разнообразия функциональных 
свойств элементов третьего уровня. Элементы чет­
вертого уровня больше других подвергаются воз­
действию внешней среды и внутренних частей сис­
темы. Параметры, характеризующие элементы этого 
уровня, подвержены наибольшим динамическим 
изменениям по сравнению с элементами более вы­
соких уровней. Каждый элемент соответствующего 
иерархического уровня обладает определенными 
свойствами и может быть описан некоторой сово­
купностью параметров. Значения этих параметров в 
какой-либо момент времени определяют состояние 
данного элемента. Совокупность состояний всех 
элементов будет определять уровень здоровья чело­
века как сложной макросистемы. Так как все пара­
метры принимают числовые значения, величина 
оценки состояния здоровья также будет числом.

Анализ представленных в литературе мето­
дов определения здоровья свидетельствует о том, 
что к настоящему времени все более распростра­
ненной становится точка зрения о необходимости 
комплексного подхода к его оценке.

По мнению О. А. Бутовой с соавторами 
(1998), здоровье человека слагается, по меньшей 
мере, из трех основных составляющих - сгруктур- 
но-функциональной, физико-химической и психо­
эмоциональной. Учитывая это, оценка состояния 
здоровья должна основываться на комплексе пока­
зателей (15; 13).

Для решения задач оценки и улучшения здо­
ровья предлагается проведение мониторинга здоро­
вья, «валеологического мониторинга», морфофи­
зиологического мониторинга здоровья и функцио­
нальных возможностей. Валеологический монито­
ринг (20) включает данные анамнеза; индивидуаль­
ные результаты выполнения объективных тестов 
(физического развития, двигательной подготовлен­
ности, психофизиологических методик); характери­
стику социально-экономического статуса семьи; са­
нитарно-гигиеническую и медико-педагогическую 

оценку условий обучения и места проживания. 
Оценка результатов тестов, входящих в программу 
валеологического мониторинга, состоит в их со­
поставлении с заранее определенными нормами, а 
также в учете индивидуально-типологических осо­
бенностей, которые могут существенно отклонять­
ся от среднепопуляционной «нормы».

Обучение в высшей школе - сложный и 
достаточно длительный процесс, имеющий ряд ха­
рактерных особенностей и предъявляющий высо­
кие требования к пластичности психики и физиоло­
гических функций молодых людей. К сожалению, 
данному процессу физиологами и психологами 
уделяется недостаточно внимания по сравнению с 
изучением психофизиологии и организации учеб­
ного процесса школьников (12).

В течение всего курса обучения студенты 
находятся в постоянном напряжении, которое у них 
значительно выше, чем у молодых представителей 
других социальных групп. Дважды в год, во время 
экзаменационной сессии, состояние умственного и 
нервного напряжения у студентов резко обостряет­
ся в результате сильных эмоционально-стрессовых 
воздействий (26; 30). Труд экзаменующихся, осо­
бенно в вузах, относится к особому виду умствен­
ного труда - к эмоционально-интеллектуальному 
труду. Экзамены для студентов - критический мо­
мент, который определяет их положение в институ­
те. При сдаче экзаменов отмечаются изменения ве­
гетативных показателей, увеличиваются частота 
сердечных сокращений, систолическое давление, 
минутный и систолический объемы крови, наблю­
дается некоторое снижение диастолического давле­
ния, что характерно для состояния тревоги. Иногда 
при этом отмечаются глубокие физиологические и 
биохимические изменения, и, что особенно важно, 
эти изменения исчезают медленнее, чем при физи­
ческом труде и сохраняются ещё определенное 
время после экзаменов (24).

Молодые люди, только что окончившие 
среднюю школу, нелегко привыкают к новым для 
них методам преподавания и контроля успеваемо­
сти в вузе, к системе ежесеместровых экзаменов. 
Адаптация первокурсников к высшей школе явля­
ется одной из насущных проблем любого вуза (17). 
Наиболее значим первый семестр. Это период, ко­
гда необходимо привыкнуть к вузовским условиям, 
к новым системам отношений. При кажущейся 
сравнительной свободе студенческой жизни необ­
ходимость самостоятельно планировать работу во 
внеучебное время и тем самым регулировать рав­
номерность нагрузки в течение учебного года осоз­
нается далеко не сразу и не всеми. Это создает до­
полнительные трудности и приводит к резкому ум­
ственному перенапряжению при подготовке к экза­
менам, нарушению режима труда, отдыха, питания, 
переутомлению, снижению работоспособности и 
успеваемости, а иногда и к прерыванию учебы в ву­
зе (1).

Значительная часть студентов при поступле­
нии в вуз переезжают в другой город, отлучаются 
от семьи и живут в общежитии. Это приводит к
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полному изменению привычного образа жизни, тре­
бует самостоятельного решения повседневных жиз­
ненных и бытовых проблем без привычной кон­
сультации с родителями. Условия общежития вы­
нуждают к постоянному пребыванию среди других 
студентов, затрудняют возможность уединения, не­
обходимого время от времени каждому человеку.

Годы студенчества совпадают с периодом 
возрастной физиологической перестройки организ­
ма, переходом от детской зависимости к статусу 
взрослого со всеми его правами и обязанностями, 
необходимостью опенки собственных способностей 
и склонностей в избранном направлении деятельно­
сти. Каждому молодому человеку, ставшему сту­
дентом, приходится искать свое место в новом кол­
лективе, заново устанавливать взаимоотношения с 
множеством людей, преподавателями и студентами, 
приобретать социальный опыт и ответственность за 
принятие решений. От того, насколько студент 
сможет утвердить себя как личность в рамках кол­
лектива группы, от его межличностных отношений, 
ценностных ориентации, убеждений и внутренней 
мотивации к учебе зависит успешность адаптации.

Наконец, для многих студентов, прибывших 
в вуз из отдаленных регионов с резко отличными 
природными условиями, ко всему прочему добавля­
ется влияние новых климатических факторов (1). 
Изменения условий жизни и характера деятельности 
приводят к резкому изменению динамического сте­
реотипа, перестройка которого зависит от типа 
высшей нервной деятельности каждого человека, от 
его индивидуально-психофизиологических особен­
ностей (10; 17).

Таким образом, после поступления в любой 
вуз студент вынужден адаптироваться к комплексу 
новых факторов, специфичных для высшей школы. 
Процесс адаптации происходит на фоне других 
влияний, характерных для современных условий, и 
в той или иной степени отражающихся на здоровье 
всех людей. Если студент не смог быстро адаптиро­
ваться, то он чувствует себя дискомфортно, а это в 
конечном счете может привести к социально­
психологической дезадаптации, в результате чего 
студент не сможет раскрыть свои индивидуальные 
способности, не реализует себя как личность

В начальной фазе адаптации у студентов пре­
имущественно наблюдаются трудности психоэмо­
ционального характера, которые при неблагоприят­
ном течении приспособительного процесса могут 
перейти в стадию «предболезни», что является 
предвестником целого ряда заболеваний. Важно вы­
являть состояния, когда заболеваний еще нет, но 
защитные и приспособительные возможности орга­
низма исчерпаны или ослаблены.

Состояние здоровья студентов, как и любой 
социальной группы населения, требует комплексно­
го рассмотрения во взаимосвязи с факторами окру­
жающей среды, степенью социально-экономиче­
ского развития, особенностями образа жизни, уров­
нем и доступностью медицинской помощи, с фор­
мированием у них культуры здорового образа жиз­
ни.

Мониторинг состояния здоровья студентов в 
вузах предлагается проводить одновременно в не­
скольких направлениях, осуществляя диагностику 
соматического здоровья, уровня физической подго­
товленности, психологического благополучия, со­
циальной адаптации, учебных затруднений, оценку 
эколого-валеологической организации образова­
тельной среды. Проведение такого мощного ком­
плекса мероприятий требует не только высокого 
профессионализма ряда специалистов, но и здо­
ровьесберегающего характера организации и функ­
ционирования образовательных учреждений. Су­
ществует необходимость обязательного соблюде­
ния принципов мониторинга индивидуального здо­
ровья (комплексности, системности, преемственно­
сти), а также корректности выбора диагностических 
методик и их валидности на всех уровнях 
регуляции организма и личности (генетическом, 
метаболическом, морфо-физиологическом, сенсор­
но-перцептивном, психомоторном, личностном и 
социальном). На основе этого также возможна 
разработка подходящего режима занятий физиче­
ской культурой и спортом, организованных с 
учетом индивидуальных особенностей студента как 
организма и как личности.

Целью работы явилось констатировать необ­
ходимость учета индивидуальных особенностей 
при анализе здоровья студентов. Исходя из постав­
ленной цели, были выделены основные задачи:
1) изучить неоднородность здоровья юношей в 

контексте адаптационного потенциала;
2) оценить особенности состояния психофизиоло­

гических функций у лиц, занятых умственной 
деятельностью.

Для решения поставленных задач были про­
ведены экспериментальные исследования в услови­
ях лаборатории психофизиологии кафедры физио­
логии человека и животных и валеологии Кемеров­
ского государственного университета.

Проводили обследование юношей младших 
курсов дневного отделения биологического фа­
культета Кемеровского государственного универ­
ситета в возрасте от 17 до 20 лет - всего 36 человек. 
При выполнении данной работы соблюдали сле­
дующие условия: исследование проводил один и 
тот же экспериментатор, как правило, в первой по­
ловине дня в помещении с оптимальными гигиени­
ческими условиями (температура воздуха -18 - 
22°С, относительная влажность - 40 - 60 %).

Для оценки индивидуального здоровья ис­
пользовали методы оценки адаптационного потен­
циала, вариационной пульсометрии.

Для подсчета адаптационного потенциала 
регистрируются следующие показатели: возраст, 
масса тела, рост, частота пульса и артериальное 
давление в покое. Формула расчета адаптационного 
потенциала такова:
АП=0,011 х ЧП + 0,014 х САД + 0,008 х ДАД + 0, 

014 х В + 0,009 х МТ - (0,009 х Р + 0,27),
где АП - адаптационный потенциал,
ЧП - частота пульса (количество ударов в минуту),
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САД - систолическое артериальное давление 
(мм. рт. ст.),
ДАД - диастолическое артериальное давление (мм. 
рт. ст.),
В - возраст (лет),
МТ - масса тела (кг.), 
Р - рост (см).

После проведения всех расчетов по величине 
АП обследованного относят к одной из четырех 
групп:
1) с удовлетворительной адаптацией (АП состав­

ляет 2,1 балла и ниже);
2) с напряжением механизмов адаптации (АП от 

2,11 балла до 3,2 балла);
3) с неудовлетворительной адаптацией (АП от 3,21 

до 4,3 балла);
4) со срывом механизмов адаптации (АП от 4,31 

балла и выше).
Адаптация к умственной деятельности пред­

ставляет собой реакцию целостного организма. При 
повышении «цены деятельности» - возрастании 
психофизиологических затрат - результативная сто­
рона работы в течение долгого времени может не 
ухудшаться. Однако это происходит за счет исто­
щения внутренних ресурсов увеличения периодов 
восстановления работоспособности.

Для того чтобы дать правильную интерпрета­
цию наблюдаемых фактов, надо оценить состояние 
профессионально важных психофизиологических 
функций, проанализировать структурные особенно­
сти функционального состояния, сформировавшие­
ся в процессе умственной деятельности.

Задачей данной части работы явилось изуче­
ние особенностей состояния психофизиологических 
функций у лиц, занятых умственной деятельностью.

В результате исследования юноши-студенты 
были разделены на 2 группы по адаптационному 
потенциалу. В I группу с удовлетворительной адап­
тацией (10 человек) вошло 27 % юношей, во 
II группу с напряжением механизмов адаптации 
(26 человек) - 73 % соответственно.

Как известно, особенности учебной деятель­
ности нередко накладывают определенный отпечаток 
на состояние вегетативных функций организма (21).

Наиболее характерными проявлениями влия­
ния нагрузки на организм человека и вместе с тем 

Таблица 1
Средние значения индекса напряжения и частоты сердечных сокращений 

в состоянии относительного покоя и при выполнении дозированной умственной нагрузки 
у юношей с различным адаптационным потенциалом

наиболее удобными для изучения являются изме­
нения таких вегетативных функций, как сердечно­
сосудистая система.

Рис. 1. Процентное распределение по величине 
адаптационного потенциала у юношей

Для того чтобы судить о ходе приспособи­
тельных реакций, о процессе адаптации системы 
кровообращения и организма в целом к изменяю­
щимся условиям существования, к разнообразным 
стрессорным воздействиям, необходимо распола­
гать информацией об активации различных уровней 
центральной регуляции аппарата кровообращения. 
Исследование сердечного ритма проводилось в два 
этапа: исходно и при выполнении дозированной 
умственной нагрузки. Вариационная пульсометрия 
- частный прием статистического анализа с эле­
ментами вероятностного подхода, позволяет 
выявить закон распределения случайного процесса, 
каким является ритм сердца, и охарактеризовать 
его количественно. В основе метода лежит класси­
фикация - построение гистограммы распределения 
временных характеристик частоты сердечных со­
кращений (пульса, RR-интервалов).

Конкреч , задачей данной части работы 
явилось изуче ие особенностей реагирования сер­
дечно-сосудистой системы человека в условиях 
сенсомоторной деятельности.

Анализ параметре сердечного ритма в по­
кое и при выполнении < эзированной умственной 
нагрузки у юношей в начале учебного года показал, 
что между группами, сформированными по уровню 
адаптационного потенциала, имелись выраженные 
различия (табл. 1).

Таблица 2

Группы ИН (фон) ЧСС (фон) ИН (нагрузка) ЧСС (нагрузка)
I (п=10) 68,9±10,0 79,7±2,5 210,2±45,6 87,7±2,8
11 (п=26) 121,64=18,0 88,1±2,8 239,1±35,0 91,2±2,8

Средние значения индекса напряжения и частоты сердечных сокращений во время экзамена 
и в восстановительный период у юношей с различным адаптационным потенциалом

Группы ИН (экзамен) ЧСС (экзамен) ИН (восстан.) ЧС (восстан.)
1(п=10) 235,0±34,4 94,4±4,2 101,14=25,7 80,0±2,8
II (п=26) 155,5±28,0 102,6±8,1 146,9±21,9 86,5+2,8
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Наибольшая частота сердечных сокращений в 
покое наблюдается у юношей И группы. Эта же 
тенденция сохраняется и при воздействии дозиро­
ванной умственной нагрузки. У юношей I группы 
наблюдается незначительный прирост ЧСС в ответ 
на умственную нагрузку, что достоверно ниже, чем 
во II группе.

Исследование ИН выявило разнонаправлен­
ные колебания показателей между группами. Вели­
чина ИН, характеризующего степень напряжения 
регуляторных систем, как в покое, так и при умст­
венной нагрузке, достаточно высокая у представи­
телей II группы, что указывает на рассогласование 
между функциональным состоянием и долговре­
менными адаптивными возможностями организма.

Группа лиц с напряжением механизмов адап­
тации, по сравнению с юношами II группы, - с 
удовлетворительной адаптацией, имеют высокий 
индекс напряжения в состоянии относительного по­
коя и практически не восстанавливаются после эк­
замена.

Итак, большинство исследователей характе­
ризуют здоровье через состояние адаптационных 
процессов, которые отражают разные степени адап­
тации той или иной системы организма (6). «Адап­
тационный подход» позволяет рассматривать орга­
низм человека как динамическую, саморегулирую­
щуюся систему (3), которая непрерывно приспособ­
ляется к условиям окружающей среды путем изме­
нения уровня функционирования отдельных систем 
и соответствующего напряжения регуляторных ме­
ханизмов.

Таким образом, оценка уровня индивидуаль­
ного здоровья требует комплексного подхода, 
включающего исследования функционального со­
стояния, реактивности организма.

Оценка индивидуального здоровья позволяет 
изучить закономерности его развития под влиянием 
различных социально-экологических факторов и 
должна помочь найти пути оздоровления.
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ЭКОНОМИКА

УДК 330.322
К ВОПРОСУ ОБ ОБЩНОСТИ СТРУКТУРНЫХ ПРЕОБРАЗОВАНИЙ 

РОССИЙСКОЙ ЭКОНОМИКИ И РАЗВИТИЯ ЕЕ КРЕДИТНОЙ СИСТЕМЫ
С. А. Жиронкин

В ходе российских реформ усиление техноло­
гического консерватизма, отторжение инноваций в 
базовых отраслях, их откат к старым технологиче­
ским укладам (в частности, к третьему, доминиро­
вавшему в развитых странах в 1950-е гг.) привело к 
углублению отставания российской экономики в 
развитии индустриального и освоении постиндуст­
риального (информационного) секторов производ­
ства. Такое отставание приняло характер структур­
ной деградации экономики, поскольку в результате 
рыночных реформ негативные тенденции, имевшие 
место в ее структуре, не были преодолены, а еще 
более усилились. Во многом это можно объяснить 
особенностями структурных изменений в реформи­
руемой российской экономике, находящихся в ком­
плексной взаимосвязи и взаимообусловленности. К 
числу таких особенностей относятся нижеследую­
щие.

Первой особенностью структурных преобра­
зований российской экономики выступает инерци­
онность структуры, доставшейся в наследство от 
централизованной планируемой советской экономи­
ческой системы. Ее структурные перекосы и дефор­
мации достаточно изучены экономистами и вклю­
чают в себя: нарушение пропорций между I и И 
подразделениями общественного производства 
(иначе называемыми - группами «А» и «Б», между 

накоплением и потреблением, высокий монополизм 
и сырьевая направленность экономики и т. п.

Вторая особенность структурных преобразо­
ваний российской экономики заключается в усиле­
нии в ней негативного сдвига в отраслевом и техно­
логическом аспекте. Такой сдвиг не только 
консервирует дореформенную структуру, но еще 
больше примитивизирует отечественную воспроиз­
водственную систему.

Третья особенность движения российской 
экономики по примитивизационному для ее струк­
туры пути заключается в нарастании процесса «про­
едания» основного капитала. Он проявляется в рас­
ширении в российской экономике прослойки 
предприятий с отрицательным накоплением капита­
ла, в катастрофическом устаревании используемых 
ими средств производства. Десятилетие реформ, на­
чиная с 1991 г., характеризуется постоянным сни­
жением инвестиций в основной капитал. Так, по 
данным Госкомстата РФ, к 1997 г. доля инвестиций 
в основной капитал сократилась до 24 % по сравне­
нию с 1990 г., к 2004 г. - 34 %. Кроме того, за этот 
же период происходило постоянное старение произ­
водственных мощностей и промышленного обору­
дования, поскольку уже с самого начала рыночных 
реформ - с 1992 г. - ввод нового оборудования по­
стоянно отстает от выбытия устаревшего. В 1998 г. 
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