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Цель: оценить приверженность к здоровому образу жизни интернов, ординаторов и 
аспирантов медицинских вузов. Материалы и методы: в исследование включено 486 
респондентов в возрасте от 23 до 31 года, проходящих обучение в медицинских вузах 
г. Москвы, которым было проведено анкетирование и интервью, посвященные здоровому 
образу жизни. Результаты: 392 (80,6%) респондента считали, что придерживаются ЗОЖ, 
из них 143 человека (29,4%) были в этом абсолютно уверены и 249 (51,2%) сообщили, 
что стараются вести ЗОЖ. При проведении детального анализа было установлено, что ре-
спонденты не соблюдали принципы здорового питания, режима труда и отдыха, а также 
недостаточно поддерживали уровень физической активности. Выводы: выявлена низкая 
приверженность к правилам ЗОЖ среди молодых докторов, обучающихся в интернатуре, 
ординатуре и аспирантуре, что свидетельствует о необходимости формирования мотива-
ционно-ценностного отношения к своему здоровью.
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Aim: to compare the knowledge of healthy lifestyle and its practical application in interns, 
residents and postgraduate medical students. Patients and methods: the study included 

486 respondents aged 23–31 years of medical higher education institutions of Moscow. All 
participants completed a questionnaire and were interviewed on healthy lifestyle principles. 
Results: 392 (80.6%) of respondents believed that they lead а healthy lifestyle, among them 

143 (29.4%) students were absolutely sure about that and 249 (51.2%) reported that they try to 
lead а healthy lifestyle. At the same time detailed analysis revealed that respondents failed to 
follow healthy lifestyle principles, failure to adhere to work and rest schedule, insufficient level 
of physical exercise. Conclusions: The survey revealed low adherence to healthy lifestyle among 
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Введение 

В 
настоящее время в мире наблюдается увели-

чение числа социально значимых неинфекци-

онных заболеваний, что представляет собой 

значительную проблему для здравоохранения, одна-

ко в значительной степени этот рост можно предот-

вратить за счет мер первичной профилактики [1]. 

К предотвращаемым относятся заболевания, тесно 

связанные с нездоровым образом жизни, включая 

неправильное питание, низкий уровень физической 

активности, курение, злоупотребление алкоголем, 

чрезмерное употребление кофеина и нерегулярный 

режим сна [2]. Неправильное питание и низкий уро-

вень физической активности повышают риск раз-

вития сахарного диабета, остеопороза, ожирения 

и различных сердечно-сосудистых заболеваний, 

включая инсульт и инфаркт [3]. Несоблюдение ре-

жима сна в сочетании с зависимостями также вно-

сят вклад в развитие вышеуказанных заболеваний. 

Принципы ведения здорового образа жизни (ЗОЖ) 

закладываются в молодом возрасте, поэтому очень 

важно, чтобы именно на этом жизненном этапе про-

ходило обучение и приверженность к ЗОЖ [4].

Хотя считается, что поведение, свойственное 

«студенческой жизни», является временным яв-

лением, нездоровые привычки, возникшие в этот 

период, зачастую сохраняются и во взрослой жиз-

ни [5; 6]. Студенческая жизнь является важным эта-

пом развития личности, так как в этот период лег-

ко происходят изменения привычных стереотипов 

поведения. Таким образом, вузы являются важной 

платформой для проведения обучения ЗОЖ.

Предполагается, что студенты медицинских фа-

культетов обладают более обширными знаниями о 

ЗОЖ по сравнению с немедицинскими специаль-

ностями. Однако во многих исследованиях не было 

продемонстрировало, что эти знания более способ-

ствуют ведению ЗОЖ [7]. Принципы правильного 

питания среди студентов медицинских факультетов 

являются еще более важными, так как они в буду-

щем станут врачами, а студенты, игнорирующие 

необходимость ведения ЗОЖ, не смогут эффектив-

но стимулировать к этому пациентов [8], а значит, 

не смогут обеспечить адекватную профилактику и 

приверженность пациентов к лечению, что ниве-

лирует многие успехи здравоохранения. Все это об-

условило проведение данного исследования, целью 
которого явилось сравнение знаний и их практиче-

ского применения среди интернов, ординаторов и 

аспирантов медицинских специальностей в отно-

шении здорового образа жизни.

Материал и методы

Проведен анализ о наличии знаний о ЗОЖ и их 

применения среди 486 интернов (n=183; 37,7%), 

ординаторов (n=208; 42,8%) и аспирантов (n=95; 

19,5%) – 168 (34,6%) мужчин и 318 (65,4%) женщин 

в возрасте от 23 до 31 года (средний возраст 26,5±3,9 

лет), проходящих обучение в ФГБОУ ВО Первый 

МГМУ имени И.М. Сеченова Минздрава России, 

ФГБОУ ВО РНИМУ имени Н.И. Пирогова Минз-

драва России и других медицинских вузах г. Москвы.

Всем участникам исследования было проведено 

анкетирование (четыре блока вопросов о ЗОЖ и 

приверженности к нему, условий труда и оздоров-

ления, созданных работодателями) и интервью. 

Анкета была составлена таким образом, что при 

ее анализе предоставлялась возможность сопо-

ставления вариантов ответов респондентов на 

предложенные вопросы, что давало возможность 

проверить полученные эмпирические и субъек-

тивные данные, и получить объективное пред-

ставление о принятии правил ЗОЖ в реальной 

жизни респондентов.

Статистическая обработка материалов исследо-

вания проведена с использованием программного 

обеспечения SPSS 15.0, Statistica 8.0 for Windows 

(StatSoftInc., USA) и Биостат (издательский дом 

«Практика», 2006) по общепринятым методикам. 

Различия считались значимыми при уровне ошиб-

ки p <0,05. 

Результаты исследования

Установлено, что большинство респондентов 

(n=392; 80,6%) считали, что ведут ЗОЖ, включая 

143 человека (29,4%), которые были в этом абсо-

лютно уверены и 249 (51,2%) человек, старающихся 

вести ЗОЖ.

Из 143 респондентов, абсолютно уверенных в 

ведении ЗОЖ, готовность придерживаться опре-

деленных правил, необходимых для улучшения 

состояния здоровья, выразил 121 (84,5%) человек, 

не считали необходимым отказываться от вредных 

привычек – 12 (8,4%) человек, не считали соблюде-

ние правил необходимым для здоровья – 6 (4,2%) 

человек и не были согласны менять свой образ 

жизни даже для улучшения состояния здоровья – 

4 (2,8%) человека.

Из 249 респондентов, старающихся придерживать-

ся ЗОЖ, выразили готовность соблюдать определен-

ные правила для улучшения состояния здоровья 184 

(73,9%) человека, не считали необходимым отказы-

ваться от вредных привычек – 61 (24,5%) человек, 

не были согласны менять свой образ жизни даже для 

улучшения состояния здоровья в 0,8% случаев (2 че-

ловека) и не считали соблюдение правил необходи-

мым для здоровья в 0,8% случаев (2 человека). 

82 респондента (16,9% от 486), считающих, что 

«Скорее, нельзя назвать их жизнь подчиненной 

правилам ЗОЖ», выразили готовность придержи-

ваться определенных правил ЗОЖ лишь в 58,5% 

случаев (48 человек) и не считали необходимым от-

казываться от вредных привычек в 26,9% случаев 
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(22 человека), не считали соблюдение каких-либо 

правил необходимым для здоровья в 7,3% случаев 

(6 человек), категорически не были согласны ме-

нять свой образ жизни даже для улучшения состоя-

ния здоровья – 7,3% случаев (6 человек).

Респонденты, не придерживающиеся правил 

ЗОЖ (n=12; 2,5%), заявили, что готовы придержи-

ваться определенных правил в 50,0% случаев (6 че-

ловек), не считают необходимым отказываться от 

вредных привычек в 33,3% случаев (4 человека), не 

согласны менять свой образ жизни даже для улуч-

шения состояния здоровья в 16,7% случаев (2 чело-

века) (рис. 1).

Установлено, что респонденты редко придер-

живались принципов здорового питания (n=103; 

21,2%), старались эти принципы соблюдать 260 

(53,5%) опрошенных, а 122 (25,1%) человека заяви-

ли о том, что практически никогда не питаются в 

соответствии с принципами ЗОЖ. 

Среди негативных факторов неправильного пи-

тания 19,3% (n=94) респондентов отметили частые 

«перекусы» между приемами пищи (сладостями, 

чипсами и др.). Не завтракали 17,7% (n=86) опро-

шенных, плотно ужинали 16,0% (n=78), о частых 

обедах в виде бутербродов, хот-догов и в заведениях 

быстрого питания сообщили 15,2% (n=74) респон-

дентов, а 10,3% (n=50) опрошенных предпочитали 

жирную, соленую, жареную, копченую пищу.

Лица, считающие, что определенно ведут ЗОЖ, 

одновременно отмечали соблюдение принципов 

здорового питания только в 48 случаях (33,6%); ста-

рались придерживаться принципов здорового пи-

тания в 81 случае (56,6%). При этом в данной группе 

не завтракали 14,7% (n=21), плотно ужинали 9,8% 

(n=14), часто «перекусывали» между основными 

приемами пищи 7,7% (n=11), предпочитали острую, 

жареную или жирную пищу, а также обедали в за-

ведениях быстрого питания по 4,2% и 4,7% (n=6 и 7 

соответственно) респондентов.

В группе респондентов, которые считали, что в 

основном ведут ЗОЖ лишь 51 (20,5%) человек со-

общил, что придерживаются принципов здорового 

питания, а среди тех, кто считал, что не ведет ЗОЖ, 

практически отсутствовали те, кто придерживались 

данных принципов.

При этом, в ходе интервьюирования респонден-

ты сообщали о том, что пренебрежение здоровым 

питанием мало соотносится с ЗОЖ и противоречит 

его принципам.

Следующая составляющая ЗОЖ, которая была 

оценена в ходе исследования – это отдых. 379 

(78,0%) опрошенных ответили, что считают, что от-

дыхают недостаточно, 262 (53,9%) сообщили о том, 

что часто не высыпаются, 116 (23,9%) не успевают 

восстановиться за выходные и 50 (10,3%) давно не 

были в отпуске.

Среди тех, кто был уверен в ведении ЗОЖ, лишь 

28,7% (n=41) респондентов считали, что достаточ-

но отдыхают; 49,3% (n=70) сообщили, что часто не 

высыпаются и 14,7% (n=21), что не успевают вос-

становиться за выходные дни. В подгруппе стара-

ющихся вести ЗОЖ считали, что достаточно от-

Рисунок 1. СОПРЯЖЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОТВЕТОВ НА ВОПРОСЫ «ГОТОВЫ ЛИ ВЫ ВЕСТИ ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ» 
И «СЧИТАЕТЕ ЛИ ВЫ, ЧТО ВЕДЕТЕ ЗОЖ?», (Р=0,004)
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дыхают 21,7% (n=54), часто не высыпаются 59,4% 

(n=148), не успевают восстановиться за выходные 

дни 23,7% (n=59). Респонденты, считающие, что не 

придерживаются правил ЗОЖ, в 87,2% (n=82) слу-

чаев считали, что отдыхают недостаточно, в 46,8% 

(n=44) часто не высыпались, в 38,3% (n=36) не 

успевали восстановиться за выходные дни.

Физическая активность – основа ЗОЖ. На во-

прос о том, как респонденты поддерживают физи-

ческую активность, 230 (47,3%) человек ответили, 

что много ходят пешком (≥5 км/сут); регулярно за-

нимаются физкультурой (бегом, плаванием, ездой 

на велосипеде, фигурным катанием), посещают 

тренажёрный зал и т.д. 146 (30,0%) человек; иногда 

занимаются физкультурой, но нерегулярно, ≤1 раза 

в неделю – 168 (34,6%) человек; делают зарядку по 

утрам – 66 (13,6%), занимаются экстремальными 

видами спорта (дайвинг, горные лыжи, альпинизм 

и др.) – 52 (10,7%) и часто играют в спортивные 

игры (футбол, волейбол, баскетбол, хоккей и др.) – 

41 (8,4%) человек.

При сопоставлении полученных ответов о физи-

ческой активности и ведении ЗОЖ было получено, 

что среди тех, кто преимущественно придержива-

ется правил ЗОЖ (n=392) много ходят пешком 184 

(46,9%), регулярно занимаются физкультурой 132 

(n=33,7%), делают зарядку 58 (14,8%) респондентов. 

Тогда как среди тех, кто сообщил о том, что не при-

держивается правил ЗОЖ (n=94), много ходят пеш-

ком 46 (48,9%), регулярно занимаются физкультурой 

14 (14,9%) и делают зарядку – 8 (8,5%) человек.

Таким образом, в ходе проведенного исследо-

вания было выявлено, что несмотря на сложив-

шуюся благоприятную картину намерения вести 

ЗОЖ, дальнейший анализ показал необъектив-

ность данных респондентами ответов на постав-

ленные вопросы. Декларируя свои намерения ве-

сти правильный образ жизни интерны, ординаторы 

и аспиранты медицинского вуза в реальности не 

стремятся к таковому.

Обсуждение

Студенческая жизнь – это период жизни, в ходе 

которого человек наиболее подвержен воздей-

ствию стресса и недостатка времени, что создает 

препятствия для соблюдения принципов ЗОЖ [9]. 

Исследователи во многих странах продемонстри-

ровали, что студенты медицинских факультетов и 

выпускники медицинских вузов, а также врачи, не 

соблюдают принципов ЗОЖ, которые должны про-

поведовать [10]. В Японии почти половина студен-

тов-стоматологов регулярно пропускали один из 

трех основных приемов пищи [11]. В ходе другого 

перекрестного обследования, проведенного в ОАЭ, 

у значительного числа студентов медицинских фа-

культетов обнаружили либо недостаточную массу 

тела, либо ожирение, причем большинство считало 

уровень своей физической активности недостаточ-

ным, уровень стресса слишком высоким, а режим 

питания неправильным [1]. Студенты медицин-

ских факультетов также сообщают о недостаточном 

уровне физической активности и преобладании 

вредных привычек, таких как курение и употребле-

ние алкоголя [12]. 

Кроме того, студенты медицинских факульте-

тов сталкиваются с многочисленными препят-

ствиями, перечисленными ранее, которые не 

позволяют им вести ЗОЖ, несмотря на имеющи-

еся знания [13]. Исследование, проведенное среди 

студентов медицинского факультета университета 

Ага Хан продемонстрировало, что большая часть 

из них (>90%) неоднократно ощущали воздей-

ствие стресса, оказывавшего влияние не только на 

академические успехи, но и на все аспекты состо-

яния здоровья [14]. 

В исследованиях, проведенных в Японии [15], 

Венгрии [9] и Израиле [16], продемонстрированы 

высокая распространенность курения, употребле-

ния алкоголя, низкий уровень физической актив-

ности и высокая распространенность ожирения 

среди врачей. Сообщается, что 39,1% врачей курят в 

присутствии пациентов, 34,7% не думают о том, что 

наносят вред себе, а 45,7% не учитывают тот факт, 

что также наносят вред окружающим [17].

К сожалению, мы также вынуждены констатиро-

вать низкую приверженность к правилам ЗОЖ сре-

ди молодых докторов, обучающихся в интернатуре, 

ординатуре и аспирантуре. 

Учитывая высокий потенциал в отношении небла-

гоприятных последствий как для здоровья врачей, 

так и для безопасности и здоровья их пациентов, 

для улучшения функционирования системы здра-

воохранения в целом очень важна оценка процесса 

становления в течение получения медицинского об-

разования знаний и навыков ведения ЗОЖ [1]. Для 

этого необходимо формирование мотивационно-

ценностного отношения к своему здоровью, начи-

ная именно с медицинских работников. 
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