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Аннотация. В статье рассматриваются теоретические и прикладные аспек-
ты внедрения инновационных здоровьесберегающих технологий при подготов-
ке высшего звена медицинской отрасли дальневосточного региона. На основании 
компаративного анализа результатов научных исследований и фундаменталь-
ных источников, освещающих вопросы личностного и группового поведения сту-
дентов медицинских университетов в отношении здоровья, предпринимается 
попытка осмысления и концептуализации здоровьеформирующего алгоритма в 
медицинском университете. Выделяются основные направления поведенческих 
стереотипов и шаблонов студентов. Обосновывается концепция, предполагаю-
щая принципиально новую схему внедрения ранее не использовавшихся методов 
здоровьесбережения в студенческой среде для снижения частоты их заболеваемо-
сти. Структурно-функциональный подход позволяет определить и ранжировать 
значимость функциональных взаимосвязей в образовательной среде медицинского 
университета, аксиологический – выявить наиболее важные ценностные установ-
ки студентов при принятии решений в отношении собственного здоровья. В рабо-
те актуалирируется необходимость использования интерактивных технологий 
и активных интервенций со стороны IT-подразделений университета в сетевые 
паблики, популярные в студенческой среде, генерации оригинальных месседжей, 
инициирующих формирование у студентов потребности в самоанализе, получе-
нии новых знаний о ценности здоровьесберегающего поведения. 
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Введение 
Значимым индикатором эффектив-

ности системы здравоохранения явля-
ется компетентностный уровень вра-
чей, что вполне закономерно, так как 
ни одна практическая задача по обе-
спечению качественной диагностики, 
лечения и профилактики заболеваний 
не может быть решена без специалистов 
здравоохранения высокого уровня даже 
при наличии самого современного обо-
рудования и лекарственных препаратов 
последних поколений. 

Реализация национального проекта 
«Здравоохранение» в предыдущие годы 
позволила существенно продвинуться в 
решении вопросов закупки современной 
медицинской техники, обновления имею-
щегося и формирования нового коечного 
фонда. В соответствии с задачей улуч-
шения качественных и количественных 

показателей деятельности системы здра-
воохранения за последние годы в стране 
были введены в действие десятки узко-
специализированных диагностических и 
лечебно-профилактических центров, сель-
ских фельдшерско-акушерские пунктов, 
городских поликлиник [Зудин, 2017. С. 
68–72]. Однако для обеспечения работы 
уже функционирующих и открывающих-
ся медицинских учреждений, равно как 
и для замены уходящих на пенсию меди-
цинских кадров высшего звена, требуется 
все большее число молодых специалистов 
высокой квалификации.

Не вызывает сомнения тезис, согласно 
которому продуктивность процесса осво-
ения студентами-медиками профессио-
нальных знаний, умений и навыков кор-
релирует с множеством переменных, при-
чем одним из наиболее сильных корреля-
тов является состояние их физического и 
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психологического статуса, текущая хро-
ническая заболеваемость [Бабина, 2015. 
С. 572–575]. Собственно, это касается 
студентов всех направлений обучения: по 
данным социально-медицинских иссле-
дований до половины студентов страда-
ет различными нозологиями пищевари-
тельной, дыхательной, нервной систем, 
болезнями желез внутренней секреции, 
опорно-двигательного аппарата, систе-
мы мочеобразования и т. д. [Зудин, 2017. 
С. 68–72; Картышева, Попова, Грошева, 
2015. С. 18–20]. Высокий уровень хрони-
ческой заболеваемости, наличествующий 
у исследуемой когорты, несмотря на мо-
лодой возраст, детерминируется большим 
числом социальных, психологических, 
финансовых, бытовых и иных перемен-
ных. Причем социально-средовые факто-
ры оказывают не только прямое влияние 
на физиологические переменные и кон-
станты организма, но и детерминируют 
поведенческие стереотипы, социальные 
и психологические стереотипы в отноше-
нии собственного здоровья [Миннибаев, 
2015. С. 57–60].

Результаты социально-медицинских 
исследований указывают на высокую 
распространенность (40–72%) в студенче-
ской среде медицинских университетов 
таких негативно влияющих на состояние 
здоровья привычек как табакокурение, 
неумеренный прием алкогольных напит-
ков, эпизодические употребление нарко-
содержащих препаратов, нарушение ра-
циональной пропорции труда и отдыха, 
активного и пассивного отдыха и т. д. [Га-
реева, 2016. С. 275–278; Бруснева, 2012. 
С. 82–86; Гареева, 2017. С. 16–19]. Между 
тем результаты ряда последних замеров 
подтверждают предположение, постули-
рующее достоверность различий между 
количественными оценками физиологи-
ческих констант, физического и психоло-
гического статуса у студентов-медиков, 
которые следуют рекомендациям по здо-
ровому образу жизни (далее – ЗОЖ) и их 
ровесниками, придерживающимися не-
рационального, негативно влияющего на 
здоровье образа жизни [Картышева, По-
пова, Грошева, 2015. С.18–20]. 

Содержательные аспекты ЗОЖ пред-
ставляют собой определенную стилисти-
ку личностного поведения в отношении 

соотношения сна и бодрствования, ак-
тивного и пассивного отдыха, времени, 
отводимого на труд и отдых, занятий 
физической культурой и фитнесом, вы-
полнения назначений врача в случае за-
болевания, выполнения гигиенических 
процедур и т. д. По нашим наблюдениям, 
студенты часто не воспринимают как 
значимую ценность свое здоровье, хоро-
шее физическое и психологическое со-
стояние пока не сталкиваются непосред-
ственно с патологическими симптомами, 
начинают испытывать боль, выходят из 
зоны физиологического комфорта. Ис-
ходя из этих представлений, может быть 
постулирована необходимость активной 
социально-психологической интервен-
ции со стороны администрации учебного 
заведения позитивно ориентированной 
части студенческого социума в мировос-
приятие молодого человека, касающейся 
отношения к своему физическому и пси-
хическому здоровью. 

В свою очередь, в понятийном про-
странстве социологии, здоровьесбере-
гающее поведение (далее – ЗСП) иденти-
фицируется как сумма актов генерации 
и фиксирования в сознании индивида 
решений в отношении конкретных дей-
ствий. Они формируются под влиянием 
средовых факторов, и выполнение, реа-
лизация этих действий непосредственно 
или опосредованно влияет на состояние 
здоровья. Однако в социологической 
литературе, посвященной здоровьесбе-
режению, имеются определения, под-
разумевающие под ним только лишь осу-
ществление поведенческих стереотипов 
в отношении здоровья и исключающие 
из него формирующую, мотивационную 
часть поведенческого рисунка [Киенко, 
2015. С. 1443]. Подобное разделение пред-
ставляется нам не вполне рациональным, 
не оправданно использующим редукцио-
нистский подход, и, в итоге, усложняю-
щим понимание процессов, связанных 
с практикой здоровьесбережения, ис-
кусственно разъединяющим целостный 
механизм формирования и реализации 
поведения в отношении здоровья.  Более 
обоснованной, возможно, могла бы стать 
артикуляция ЗСП, подразумевающая под 
подобным поведением индивидуальный 
психосоциальный процесс, включающий 
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как формирование мотивации, детерми-
нированной социально-средовыми фак-
торами, так и ее практическую реализа-
цию, направленную на восстановление, 
сбережение и усиление функциональных 
ресурсов организма, нейтрализацию вли-
яния эндогенных и экзогенных негатив-
ных стрессоров.

Ранее нами был проведен ряд исследо-
ваний и компаративный анализ широко-
го спектра социально-средовых факто-
ров, детерминирующих здоровьесберега-
ющее поведение и негативно влияющих 
на поведенческие шаблоны в отношении 
физического и психологического стату-
са студентов. [Кузнецов, Кузина, Коси-
лов, Косилова (Федорищева) и др., 2018. 
С. 110–117; Кузнецов, Кузина, Косилов, 
Косилова (Федорищева) и др., 2019. С. 
49–62; Кузнецов, Косилов, Байрамов, 
Косилова (Федорищева) и др., 2019. С. 
76–92.] В настоящей статье с учетом вы-
шеизложенных нерешенных вопросов и 
обозначения имеющегося проблемного 
поля поставлена следующая цель: сфор-
мулировать принципиальный концепт 
алгоритма, детерминирующего формиро-
вание здоровьесберегающего поведения 
студентов медицинского университета.

Методологические подходы
Фундаментальным теоретическим 

основанием исследования формирова-
ния и закрепления устойчивых поведен-
ческих комплексов и стереотипов в от-
ношении здоровья в когорте студентов 
медицинских специальностей являлась 
комбинация нескольких методологиче-
ских конструктов. Конкретно-научный 
и философский уровень обеспечивал-
ся ценностным и синергическим под-
ходами; при обосновании структурно-
функциональной модели был использо-
ван соответствующий подход. В процес-
се формулировки отдельных положений 
концепции также привлечены парадиг-
мальные установки ценностного подхо-
да и диалектизма. Проведенный анализ 
позволил определить основные этапы и 
значимые вехи в формировании совре-
менных взглядов на здоровьесберегаю-
щее поведение как важный элемент вто-
ричной инсоциализации и подтвердить 
консенсусность текущих представлений 
экспертного сообщества о единстве и 
конкурентности социального и биоло-

гического при «включении» индивида в 
социально-ролевые отношения; актуаль-
ность принципов подражательности и 
научения при формировании навыков 
здоровьесберегающего поведения.

Материалы и методы исследования
 В данной работе была предпринята 

попытка теоретического осмысления и 
выработки практических рекомендаций 
результатов эмпирического социологиче-
ского исследования, проведенного в Ти-
хоокеанском государственном медицин-
ском университете (далее – ТГМУ) и Даль-
невосточном федеральном университете 
(далее – ДВФУ) в соответствии с принци-
пами стратифицированной рандомиза-
ции с пропорциональным гендерным и 
возрастным представительством. Объем 
выборки составил 827 студентов меди-
цинских специальностей. Расчет объема 
выборки осуществлялся исходя из дис-
персии верифицируемых переменных в 
ранее проведенных, близких по смыслу 
исследованиях. Поведенческие стереоти-
пы и установки в отношении здоровья и 
здоровьесбережения исследовались с ис-
пользованием анкеты самооценки каче-
ства жизни студента университета, пред-
ложенной Т. В. Поздеевой (2008) в автор-
ской модификации, а также вопросника 
по тематическим предпочтениям ре-
спондентов при работе с различными се-
тевыми платформами. Предварительные 
результаты эмпирических исследований, 
не содержащие теоретических выводов 
и попыток конструирования на их осно-
ве концептуальных положений здоро-
вьесберегающего поведения студентов, 
были опубликованы нами ранее [Кузне-
цов, Кузина, Косилов, Косилова (Федори-
щева) и др., 2018. С. 110–117; Кузнецов, 
Кузина, Косилов, Косилова (Федорищева) 
и др. 2019. С. 49–62; Кузнецов, Косилов, 
Байрамов, Косилова (Федорищева) и др., 
2019. С. 76–92]. При их ранжировании 
и верификации использовались стати-
стические методы, в частности, расчет 
коэффициента Спирмена и теста Вальда 
для определения значимости неполных 
данных. 

Дискуссия 
Как показал компаративный ана-

лиз результатов исследований, пред-
ставленных как в научной литературе 
социально-медицинского профиля, так 
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и собственных, состояние здоровья сту-
дентов медицинских специальностей 
остается серьезной социальной пробле-
мой, коррелирующей с их поведенчески-
ми стереотипами и установками. 

Текущее администрирование и орга-
низация социально-медицинской помо-
щи в условиях современного медицин-
ского образовательного пространства 
подразумевает использование традици-
онных, сложившихся за последние деся-
тилетия концептов и моделей, в которых 
делается акцент на формировании пре-
имущественно «позитивистских» устано-
вок и стандартов в отношении здоровья 
и здоровьесбережения [Бакаев, 2013.  
С. 36–39]. Однако практика показыва-
ет, что традиционные подходы далеко 
не всегда дают возможность сформиро-
вать осознанное отношение студентов-
медиков к своему физическому и пси-
хологическому статусу как к важному 
личностному и общественному ресурсу 
и сочетать превентивный вектор меди-
цинской помощи с оперативным реаги-
рованием на возникающие затруднения 
и проблемы со здоровьем. Динамика 
социально-экономических, финансо-
вых, экологических, информационно-
коммуникативных средовых факторов, 
оказывающих влияние на процесс при-
обретения студентами профессиональ-
ных навыков и умений, предполагает и 
детерминирует дальнейшую оптимиза-
цию, совершенствование, а в ряде случа-
ев – принципиальную смену представле-
ний о валидных критериях эффективно-
сти системы охраны здоровья студентов, 
подходах к здоровьесберегающим техно-
логиям, механизмах обратной связи.  

Высокий уровень заболеваемости и 
слабая мотивация к здоровьесберегаю-
щему поведению, пренебрежительное и 
самонадеянное отношение многих сту-
дентов к своему здоровью требуют повы-
шения эффективности методов стиму-
ляции потребности к переосмыслению и 
переоценке своих поведенческих стерео-
типов в отношении здоровья. Необходим 
комплексный подход к проблеме с уче-
том новых реалий образовательного про-
странства медицинского университета, 
внедрения    доступных и точных инди-
каторов эффективности, с реализацией, 
помимо прочего, возможностей интерак-

тивных коммуникативных сервисов и 
мессенджеров [Бакаев, 2013. С. 36–39].

Учитывая вышеизложенное и на осно-
вании проведенных эмпирических ис-
следований, сформулированы ключевые 
тезисы новой концепции алгоритма фор-
мирования и закрепления здоровьесбе-
регающего поведения у студентов меди-
цинских специальностей, а также базо-
вые направления защиты и укрепления 
их здоровья. К ним относятся: 

разработка и внедрение, с использо-
ванием имеющейся доказательной базы, 
рациональной, опирающейся на резуль-
таты отечественных и зарубежных иссле-
дований, комплексной системы управле-
ния здоровьем студентов;

внедрение новой системы менеджмен-
та здоровья, предполагающее активное 
использование здоровьесберегающих тех-
нологий и методов, имеющих только вы-
сокий и высший уровень доказанности с 
исключением «интуитивных», традицион-
ных и «ориентировочных» подходов; 

использование регулярного сплошного 
и выборочного мониторинга динамики 
поведенческих алгоритмов в отношении 
здоровья среди студентов медицинского 
университета;

внедрение в административную и ор-
ганизационную практику образователь-
ного пространства университета иссле-
дования  состояния здоровья в опреде-
ленном временном интервале, не превы-
шающем 3–6 месяцев, для оперативной 
терапевтической интервенции – опера-
тивную подстройку применяющихся мо-
делей сбережения здоровья и поведенче-
ских особенностей, связанных с реакци-
ей студентов на те или иные эндогенные 
и экзогенные стрессоры;  

включение в протокол мониторин-
га самооценки текущего физического и 
психологического статуса студентов ин-
терактивных сервисов, актуальных и 
востребованных в студенческой среде;

внедрение в алгоритм мониторинга 
ранее предложенного Индекса здоровьес-
берегающего поведения [Кузнецов, Коси-
лов, Байрамов, Косилова (Федорищева) и 
др., 2019. С. 76–92] для объективизации 
оценки динамики активности факторов, 
влияющих на поведение студентов в от-
ношении здоровья; 

внедрение в алгоритм мониторинга 
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систематической самооценки текущего 
состояния физического и психологиче-
ского статуса студентов как значимого 
фактора, детерминирующего поведение 
в отношении здоровья;

стимуляция формирования и закре-
пления у студентов ценностных ориента-
ций на ответственное отношение к здо-
ровью (своему и окружающих значимых 
других), осознанной и подкрепленной 
мотивации на ЗСП через наиболее вос-
требованные в студенческой среде инте-
рактивные форумы и коммуникативные 
площадки;

формирование ориентированного на 
студенческую аудиторию контента, пу-
бликуемого на видеохостингах, иных 
сетевых актуальных ресурсах, с регу-
лярной индикацией востребованности 
и обязательным ранжированием их ак-
туальности силами университетских IT-
подразделений; 

сочетание профилактической направ-
ленности мероприятий с активными 
диагностическими и терапевтическими 
интервенциями. 

Предполагаемая эффективность дан-
ной концепции формирования и за-
крепления ЗСП студентов медицинских 
специальностей связана с анализом 
результатов внедрения отдельных со-
ставляющих компонентов концепции в 
форме ограниченных программ ЗСП в 
2019–2021 гг. на базе ТГМУ [Кузнецов, 
Косилов, 2020. С. 88-97]. Сферой при-
кладного использования концепции мо-
гут стать медицинские университеты и 
иные высшие образовательные учреж-
дения медицинской направленности: 
академии, институты, школы (к при-
меру, Школа медицины ДВФУ), высшие 
образовательные учреждения смежных 
профилей, лечебно-профилактические 
организации, являющиеся клинически-
ми базами обучения студентов меди-
цинских специальностей; спортивные 
клубы, секции, фитнес-сообщества, 
востребованные в студенческой среде. 
Экономическим следствием внедрения 
может стать сокращение отчислений из 
медицинских страховых организаций в 
качестве оплаты на лечение и ежегодное 
снижение числа дней нетрудоспособно-
сти. Важными следствиями внедрения 
концепции и программы  здоровьесбере-

жения может быть изменение к лучше-
му психологического климата в универ-
ситетских микро- и макро-коллективах, 
сокращение влияния маргинальной и 
криминальной составляющей образова-
тельного пространства. 

Итак, основной целью заявленной 
концепции является систематизирован-
ное формирование у студентов меди-
цинских специальностей осознанного 
здоровьесберегающего поведения, объ-
ективно приводящего к улучшению пси-
хологического и физического здоровья, 
снижению заболеваемости и, в конечном 
счете, к подготовке в университете мо-
лодого врача, владеющего не только об-
ширными и устойчивыми познаниями в 
избранной профессии, высоким уровнем 
социальной адаптации, но и имеющего 
оптимальный физический и психологи-
ческий статус.

   К основным задачам предложенной 
к рассмотрению концепции относятся:

формирование у студентов-медиков 
привычки к рефлексии, рационального 
и осознанного отношения к своему здо-
ровью, навыков самоанализа состояния 
здоровья и анализа рисков, связанных с 
девиантными формами поведения;   

формирование у студентов медицин-
ских специальностей навыков критиче-
ского осмысления и анализа источников 
информации, касающихся здоровья и 
безопасного поведения; 

формирование у студентов рутинных 
навыков регулярной самооценки свое-
го состояния здоровья и результатов его 
объективной диагностики; 

внедрение в практику администра-
тивных подразделений медицинского 
университета активного мониторинга 
поведенческих мотиваций с использова-
нием механизмов обратной связи через 
востребованные и актуальные интерак-
тивные коммуникативные платформы;

предоставление университетом мате-
риальных и технических возможностей 
для практической реализации элементов 
ЗОЖ в соответствии с апробированными 
и внедренными рекомендациями; 

организация силами администра-
тивных подразделений университета и 
профессорско-преподавательского со-
става зоны психоэмоционального и фи-
зического комфорта в образовательном 
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пространстве: студенческих группах, 
факультетах, аудиториях, общежитиях; 

организация программ и факультати-
вов по оптимальной реализации репро-
дуктивного потенциала студентов обоих 
полов;

организация обсуждения, координа-
ции деятельности всех заинтересован-
ных организаций, учет позиции и уста-
новок членов семьи, друзей, значимых 
для индивида, и трендсеттеров при фор-
мировании модели здоровьесберегающе-
го поведения конкретного студента.

Принципы внедрения предложенной 
концепции включают:

высокий уровень достоверности и ре-
презентативности исходных данных, от-
крытость, доступность и проверяемость 
информационных массивов, исходя из 
которых генерируются положения кон-
цепции;

гибкость и индивидуализация при 
реализации используемых методик, воз-
можность их корректировки в зависи-
мости от полученной способом обратной 
связи информации; 

анализ активности познавательных 
функций (памяти, восприятия, пракси-
са, речи, интеллекта), самоанализ сту-
дентами своего физического и психоло-
гического состояния при выработке ре-
комендаций по использованию тех или 
иных приемов закрепления мотивации 
на здоровый образ жизни;   

исследование корреляции индивиду-
альных и групповых акцентуаций при 
определении определенной конфигура-
ции приемов, направленных на мотива-
цию ЗОЖ;

прикладной вектор концепции, под-
разумевающий постоянную корректиров-
ку методических подходов в зависимости 
от интеллектуальных и материальных по-
требностей студента в процессе обучения, 
анализ их соотношения с имеющимися и 
доступными возможностями.

Главным результатом внедрения дан-
ной концепции может стать:

 значимое (достоверное) улучшение 
физического и психического состояния 
студентов, осознание необходимости в 
рефлексии и адекватной самооценке 
ими своего физического и психического 
статуса; 

самоанализ приемлемости и успешно-

сти своего поведенческого рисунка в от-
ношении здоровья; 

внедрение осознанной и стабильной 
мотивации к здоровому образу жизни 
и неприятию девиантных форм поведе-
ния, который базируется на адекватном 
информировании и взвешенной оценке 
негативных последствий вредных при-
вычек и навыков; 

разработка, апробация и внедрение 
в практику университета номенклату-
ры процедур и действий по адекватному 
информационному обеспечению как са-
мих студентов, так и их родителей, «зна-
чимых других», а также профессорско-
преподавательского состава данными, 
касающимися ЗСП. 

 Безусловно, перечисленные направ-
ления могут корректироваться и видо-
изменяться, структурироваться в зави-
симости от информации, получаемой 
в процессе обратной связи и реальных 
возможностей того или иного образова-
тельного учреждения. Однако основной 
целью концепции, по мнению автора, 
должно оставаться систематическое и 
комплексное формирование у студентов 
устойчивых навыков и стереотипов бе-
режного и осознанного поведения в от-
ношении собственного здоровья.

Заключение
Итак, на основании эмпирическо-

го исследования и его теоретического 
осмысления, по мнению автора, мож-
но сделать предварительные выводы о 
том, что значительная часть студентов 
не имеет ценностных ориентаций на 
здоровьесберегающее поведение и отно-
сится пассивно по отношению к своему 
физическому и психологическому стату-
су до тех пор, пока какой-либо патологи-
ческий симптом не выводит их из зоны 
комфорта. В свою очередь, значитель-
ный информационный поток, интенсив-
ные учебные нагрузки отвлекают их от 
рефлексии, а удовлетворительное теку-
щее состояние здоровья воспринимается 
не как значимая социальная ценность, а 
как неотъемлемая и имманентная, раз и 
навсегда данная часть бытия. Одновре-
менно структура функциональных взаи-
мосвязей в образовательном простран-
стве университета, несмотря на наличие 
определенных усилий со стороны адми-
нистраций, общественных организаций, 
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не предполагает акцентуации на здоро-
вьесберегающем поведении, не стиму-
лирует формирование рационального и 
осмысленного отношения к здоровью. 

Исходя из этих предпосылок и учи-
тывая безусловную актуальность прин-
ципов подражательности и научения в 
формировании коллективных и индиви-
дуальных поведенческих стратегий в от-
ношении здоровья, предложенная кон-
цепция делает акцент на обязательном 
включении в образовательную среду ме-
дицинского университета механизма ин-
формационных интервенций со стороны 
администрации, общественных студен-
ческих организаций с использованием 
современных интерактивных техноло-
гий, комфортных для восприятия студен-
тами сетевых платформ. В концепцию 
включено также обязательное наличие 
обратной связи для своевременной под-
стройки и коррекции информационных 
воздействий и де-формализаций целого 
ряда рутинных мероприятий по превен-
тивному снижению заболеваемости и де-
виантных форм поведения. 

Основным вектором внедрения меди-

цинскими университетами новой прин-
ципиальной схемы здоровьесбережения и 
сокращения частоты заболеваний среди 
обучающихся может стать формирование 
и закрепление у них осознанного, опи-
рающегося на достоверную информацию 
и рациональные мотивы, поведенческого 
рисунка в отношении здоровья, закрепле-
ние и  фиксация в сознании этой социаль-
ной группы поведенческих нормативов и 
шаблонов, укладывающихся в понятие 
«здорового образа жизни», резко негатив-
ная реакция на девиантные и связанные 
с высокими рисками для здоровья формы 
поведения. Целесообразно также провести  
имплементацию в образовательную среду 
медицинского университета первичной и 
вторичной профилактики различных за-
болеваний, де-формализацию диспансер-
ного наблюдения и учета; осуществить 
внедрение регулярных «замеров»  объек-
тивного состояния и самооценки физи-
ческого и психологического статуса; вы-
явить установки на здоровьесберегающее 
поведение через актуальные в студенче-
ской среде интерактивные мессенджеры 
и платформы.
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