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удентов-юношей, с той или иной силой, 
■■ лялись: пренебрежение ходьбой пешком, 

2%, частое потребление антибиотиков 
/о, местожительство до поступления в вуз

- Г|2 - 4,98%. Силы достоверного влияния

ные различия в особенностях влияния ряда медико- 
бнтингентов ЧБ девушек и юношей. Так, 15 из 24 

ние на число ЧБ девушек-студенток, среди них: плохие 
%, хронические заболевания до поступления в университетя - q2 -

q2 - 7,59%, недостаточное потребление белковых продуктов - г|2 - 
2%, местожительство до поступления в вуз - ц2 - 6,96%, отсутствие 

выходные дни - ц2 - 5,53%, материальный недостаток - ц2 - 5,42%.

-социальные факторы, здоровье студентов, часто и эпизодически

и для молодёжи Рос- 
последние десятилетия характерны 

нь^тенденции в показателях здоро- 
в росте показателей заболева- 

анённости заболеваний и функ- 
лонений. Ряд авторов связывает эти 

вления с особенностями интенсивных

Введение^Для студентов’
сии в це
небла
вья,
емости,
циональны

гативные
рм обучения, нерациональным образом жизни, 

асной средой обитания и другими фактора- 
[1-3].

ак показывают исследования, наиболее частыми 
причинами пропусков учебных занятий студентами 
являются, так называемые, «простудные» заболе­
вания. При частом повторении респираторные за­
болевания, с одной стороны, способны существенно 
отразится на состоянии здоровья студентов, прово­
цируя формирование хронической патологии, с дру­
гой - являются причиной снижения успеваемости и 
компетентности будущих специалистов [4,5].

Вышеизложенное убеждает в необходимости ком­
плексного изучения особенностей формирования 
частых респираторных заболеваний среди студен­
тов-медиков с оценкой степени влияния медико-со­
циальных факторов для разработки путей совершен­
ствования медико-профилактической помощи.

Цель исследования. На основе комплексного 
медико-социального исследования контингента 
часто болеющих студентов определить особенности 
влияния различных социально-гигиенических, пове­
денческих и других факторов риска для составления 
научно обоснованных профилактических и оздоро­
вительных программ.

Материал и методы. Были проанализированы 
основные показатели здоровья 788 студентов раз­
личных курсов и факультетов медицинского универ­
ситета, проведён анализ результатов их интервьюи­
рования по специально разработанным анкетам.
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ТАБЛИЦА 1. СТАТИСТИЧЕСКИЙ КОМПЛЕКС

Условия проживания / 
Группы

С родителями 
ni

Снимают 
квартиру г|2

Снимают 
комнату г|3

В общежитии
П4

Всего

Обследовано 172 82 91 108 453

Из них ЧБС 21 15 26 45 JRk
Доля ЧБС 0,122 0,182 0,285 0,416 4S

Студенты были разделены на 2 группы - эпизодиче­
ски болеющие «простудными» заболеваниями (633 
человека - группа сравнения) и часто (3 и более раз 
в год) болеющие респираторными заболеваниями 
(155 человек - контрольная группа). В контрольной 
группе было 107 (69,03%) девушек и 48 (30,97%) юно­
шей. Среди всех 453 обследованных девушек, часто 
болеющих было 23,62%, среди 335 юношей - 14,33% 
(р<0,05).

Применялись социально-гигиенический, гигиени­
ческий, клинический, аналитический, графоанали­
тический, статистический (дисперсионный анализ) 
методы.

Число ЧБ студенток:

= 21 + 15 + 26 + 45

Сумма групповых средних к

= 2,5

едний квадрат:

= 25,273

ная дисперсия:

Результаты и их обсуждение. Одним из мето 
научного анализа является сравнение одной вы 
борки с другой, для доказательства достоверное 
или несущественности различий между ними. 
Однако в исследовательской работе 
более сложные задачи, когда прих 
одновременно несколько выбор 
единый статистический ком пл еК£ 
наиболее подходящим является мето 
онного анализа. Это мето 
сравниваемых средни 
дисперсии статисти 
ющие её компоненть 
характерна строгая логично 

ьных операций. Ценность метода 
чщо он позволяет выявлять ре- 

и одновременно влияние каж- 
й их между собой, суммарное 

яние, определять достоверность

ность вычис 
заключает 
зультат 
до го фг 
влияние, общ 
влияния

чаются и 
равнивать

IX в
чаев 

рси- 
ценкиплексно

разложения общей 
омплекса на составля- 

сионного анализа 
последователь-

учаиная дисперсия:

Ся = =107-31,484 = 75,516

Общая дисперсия:

=£^-Я£ =107-25,273 = 81,727

Сила влияния условий проживания на число ЧБС:

72х =СХ/Су =6,211/81,727 = 0,0759 или 7,59%.

Для доказательства достоверности влияния Г|2 необ­
ходимо следующее. Определяются две степени сво­
боды. Одна из них - число классов или градаций без 
единицы. Здесь мы имеем четыре градации, разные 
условия проживания:у, = 4-1 =3. Вторая степень 
свободы - объём комплекса без числа градаций: у, = 
453 - 4 = 449.

Факторальная варианта:
Сх 6,211

^сперсионного анализа покажем на
»ыли опрошены 453 студентки медицин- 

ниверситета, из них 107 оказались часто 
бЖщими. Требуется определить степень влияния 
условий проживания на количество часто болеющих 
студенток (ЧБС). Построим статистический комплекс 
(табл.1).

<т%=^- = ^ = 2,07 
z-1 4-1

Случайная варианта:

^75^16
Я-1 453-4

Эмпирический показатель, по которому определяют 
достоверность влияния г|2:

Анализ комплекса производится в следующей по­
следовательности.

Численность комплекса:

N = £и = 172 + 82 + 91 + 108 = 453

2,07
0,168

= 12,32.

Нами получен эмпирический показатель, превыша­
ющий третье стандартное значение F = 12,32>3,78, 
следовательно, вероятность ошибки не более 
р<0,001.
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Аналогичным образом определены сила и достовер­
ность влияния остальных учтённых нами факторов 
на количество студентов, отнесённых к группе ЧБС 
медицинского университета. Итоговые данные пред­
ставлены в таблице 2.

ческий: юношей - 13, девушек - 40; третья градация
- медико-профилактический: юношей - 15, девушек
- 30; четвёртая градация - стоматологический: юно­
шей - 10, девушек - 7. Влияние данного фактора на 
число ЧБ как у юношей, так и девушек не выявлено.

Фактор «курс обучения». Градациями фактора 
являлись: 1-2 курсы, где часто болеющие юноши 
составили 23 человека, а ЧБ девушки - 51; 3-4 курсы, 
где соответственно ЧБ юношей было 17, а девушек 
- 35; 5-6 курсы, соответственно - 8 и 21. Анализ 
показал, что данный фактор на число ЧБ юношей не 
действует, а на ЧБ девушек влияет с силой ц2 - 1,82% 
(р<0,05).

Фактор «факультет». Первая градация фактора - 
лечебный факультет, где среди ЧБ юношей было 10, 
а среди девушек - 30; вторая градация - педиатри-

Фактор «местожительство». Перв 
денты, приехавшие их сельской 
юношей ЧБ - 10, среди девушек - 3 
ция - студенты из других городов, сре 
- 21, среди девушек - 3 
проживающие в г.Каз 
среди девушек - 3 
число ЧБ юношей состЗ 
девушек - п2^ 6,96% (р<0)

Аналог
остальн

-сту- 
еди 
рада- 

ношей ЧБ 
ья градация - студенты, 

ношей ЧБ - 17, 
этого фактора на 

6,10% (р<0,001),

бразом были проанализированы все 
ie факторы.

) НА ЧИСЛО ЧБС МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

Девушки
Факторы

ТАБЛИЦА 2. СИЛА ВЛИЯНИЯ (Н2) ФАКТОРОВ И ДОСТОВЕРНО

Курс 0 1,82 0,05 16

Факультет W - 0 - -

Местожительство до поступления в вуз 0,001 4 6,96 0,001 6

Вид жилища (общежитие, снимает комнату 
и т.п.) V 0,05 11 7,59 0,001 3

Жилищно-бытовые условия ш А 3,69 0,01 8 9,51 0,001 1

0,57 5,42 0,01 8Материальная ооеспеченност^и

Работа после учёбы 3,91 0,01 6 4,02 0,01 11

Учебные нагрузки 1,68 0,05 13 4,06 0,01 10

Работа с компьквэЯ 0,54 - - 0,25 - -

Занятие спортом^ ’’вг 0 - - 1,98 0,05 15

ДвигателЛ^ активность 0,82 - - 1,17 -

Ходьг ,1е^ом|прогулки в будни 8,82 0,001 1 1,14 - -
Ход^И^ЖЛбогулки в выходные

3,76 0,01 7 5,53 0,01 7

Сон 0,82 - - 7,32 0,001 5

Накаливание 0,48 - - 0,11 -

6,83 0,001 3 4,00 0,01 12

^стое, необоснованное потребление 
Жтибиотиков 8,75 0,001 2 5,12 0,001 9

Приём витамино-минеральных комплексов 0,90 - - 3,75 0,01 13

Физическое развитие 2,13 0,05 12 2,22 0,05 14

Хронические заболевания в прошлом 2,88 0,05 10 9,15 0,001 2

Потребление белка 1,65 0,05 14 7,41 0,01 4

Потребление жиров 3,48 0,01 9 0 - -

Потребление фруктов 4,98 0,01 5 0 - -

Потребление овощей 1,69 0,05 15 0 - -
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Таким образом, из учтённых нами 24 факторов, на 
число часто болеющих студентов-юношей с той или 
иной силой оказывают влияние 15. Среди них веду­
щими являются: пренебрежение ходьбой пешком, 
прогулками на свежем воздухе в будние дни - ц2 - 
8,82% (р<0,001), частое потребление антибиотиков 
(самолечение) - ц2 - 8,75% (р<0,001), частый стресс 
- г]2 - 6,83% (р<0,001), местожительство (жители 
городов РТ, в т.ч. Казани) - ц2 - 6,10% (р<0,001), 
недостаточное потребление фруктов — Г|2 — 4,98% 
(р<0,01). Силы достоверного влияния остальных 
девяти факторов менее 4,0%, т.к. различия по этим 
медико-социальным показателям среди часто и 
эпизодически болеющих юношей оказались не 
существенными.
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Summary

University,

al and social characteristics: of students 
r more times per year) ill (01) byrespiratory

Medical and social factors in elab 
of contingent sickly girls and bo^ 
of medical university
E.N. Mingazova, A.I. Ziatdinov
State Educational Institution of Higher Professional Education «Kazan
Ministry of Health and Social Development of Russia» Kazan, Rtgsia

dents

Results are based on a comparative analysis 
occasionally ill by «colds» diseases (n=633) a 
disease (n=155).

From 24 factors affecting the nu 
15. Among them were leading: t 
freguent use of antibiotics (self-tre 
- 6,10%, inadeguate intake of fruit — 
than 4.0%.

f Olstudents young male with more or less force have only 
walking, walking outdoors on weekdays - q2 - 8,82%, 

i~[2 - 8,75%, freguent stress - q2 - 6,83%, residence - q2 
,98%. Significant effect forces the other nine factors less

The study identi 
on the formation о 
impact о umber of 
diseas
pro

rences in features influences of some medical and social factors 
inaents 01 girls and boys. Thus, 15 of the 24 factors have a significant 

ale students, among them: poor living conditions - q2 - 9,51%, chronic
re entering’ university - q2 - 9,15%, type of housing — r)2 — 7,59%, inadeguate intake of 

s - i~|2 - 7,41%, lack of sleep - p2 - 7,32%, residence - q2 - 6,96%, lack of outdoor exercise 
q2 - 5,53%, financial problem - r|2 - 5,42%.at t

health students, often and episodically ill
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