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ОРГАНИЗАЦИЯ ДОДИПЛОМНОЙ ПОДГОТОВКИ ВРАЧЕЙ ДЛЯ РАБОТЫ  
С НАСЕЛЕНИЕМ ПО ФОРМИРОВАНИЮ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ
ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова» Минздрава России, 191015, Санкт-
Петербург

Работа включала оценку факторов образа жизни основных участников учебного процесса (студентов и препо-
давателей) современного медицинского вуза, анализ источников знаний о здоровом образе жизни и мерах про-
филактики, информированности о здоровом образе жизни; разработку и апробацию новых учебных программ 
для обучения студентов и преподавателей, разработку тактики совершенствования медицинского образова-
ния для удовлетворения потребностей практической сети учреждений Роспотребнадзора и здравоохранения. 
Медико-социологические исследования факторов образа жизни студентов показали, что 62,9% респондентов 
имеют недостаточную продолжительность сна. На втором месте недостаточная физическая активность 
(51,7%). Нарушения режима питания отметили 31,1% студентов. Курят табак 20% опрошенных студентов. 
Систематически играют в азартные игры 12,7% учащихся, большей частью с использованием компьютера. 
Признались, что систематически употребляют наркотики, 2,8% опрошенных, а ежедневно употребляют ал-
когольные напитки 1,7% респондентов. Полученные данные свидетельствуют, что образ жизни значительной 
части будущих врачей нельзя признать здоровым. Анализ источников знаний студентов о здоровом образе жиз-
ни свидетельствует, что 59,9% из них получают эти знания в процессе освоения профессии врача, 42,7% – из 
специальной профессиональной литературы. Однако значительная часть студентов получают информацию 
о профилактике заболеваний из непрофессиональных источников. Для совершенствования учебного процесса 
и сохранения здоровья основных участников нужна комплексная междисциплинарная программа, включающая 
специализированные курсы для студентов на первом и пятом курсах, цикл повышения квалификации для препо-
давателей и консолидированная программа по профилактике заболеваний по всем дисциплинам.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  додипломная подготовка врачей; формирование здорового образа жизни; меры медицинской 
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профилактической, провозглашенного в резолюции первого съезда 
врачей РФ в 2012 г., необходимо совершенствовать подготовку вра-
чей различного профиля уже на додипломном уровне.

Данные литературы свидетельствуют о необходимости совер-
шенствования учебного процесса в медицинском вузе по вопросам 
формирования ЗОЖ и профилактики заболеваний [2–7].

Цель работы – оптимизация учебного процесса в современном 
медицинском вузе в области освоения вопросов медицинской про-
филактики при работе с населением.

Задачи исследования включали оценку факторов образа жизни 
основных участников учебного процесса (студентов и преподавате-
лей) современного медицинского вуза, анализ источников знаний о 
ЗОЖ и мерах профилактики, информированности о ЗОЖ, разработ-
ку и апробацию новых учебных программ для обучения студентов 
и преподавателей, разработку тактики совершенствования медицин-
ского образования для удовлетворения потребностей практической 
сети учреждений Роспотребнадзора и здравоохранения.

Материал и методы
Работа проводилась в период с 2010 по 2015 г. и предусматри-

вала медико-социологические исследования факторов образа жиз-
ни, анализ уже внедренных мер совершенствования учебного про-
цесса и разработку новых. Медико-социологические исследования 
предусматривали анкетный опрос 947 студентов первого, третьего 
и шестого курсов и 152 преподавателей медицинского вуза по спе-
циально разработанным анкетам, отражающим различные факторы 
образа жизни (вредные привычки, питание, физическая активность, 
режим жизни и учебы и др.), а также отношение к мерам профилак-
тики. Обработку полученных материалов осуществляли с помощью 
компьютерных статистических программ Microsoft Excel (2010) и 
Epi Info version 3.5.1 (2008). В работу также входила разработка и 
апробация учебной программы электива «Основы здорового образа 
жизни» и разработка других учебных программ, предлагаемых для 
совершенствования учебного процесса и будущей профессиональ-
ной деятельности врачей.

Результаты
Медико-социологические исследования факторов образа жизни 

студентов показали, что 62,9% респондентов имеют недостаточную 

Введение
В последние годы, особенно начиная с 2009 г., в практической 

сети здравоохранения и Роспотребнадзора вопросам формирования 
здорового образа жизни (ЗОЖ) и профилактики неинфекционных 
заболеваний уделяется все большее внимание. Реализуя положения 
Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации», «Стратегии развития 
здравоохранения до 2020 года», «Концепции развития медицинской 
науки до 2025 года» и других основополагающих документов, про-
водятся инфраструктурные изменения в системе здравоохранения. 
В соответствии с приказом Минздрава России от 30.09.2015 № 683н 
«Об утверждении Порядка организации и осуществления профилак-
тики неинфекционных заболеваний и проведения мероприятий по 
формированию ЗОЖ в медицинских организациях» врачи лечебных 
специальностей привлечены к работе во впервые созданные профи-
лактические структуры учреждений здравоохранения (центры здо-
ровья, отделения и кабинеты медицинской профилактики, кабинеты 
медицинской помощи при отказе от табакокурения). Участковым 
терапевтам, участковым педиатрам, врачам, участвующим в диспан-
серизации и профилактических медицинских осмотрах населения, 
введены профилактические функции. Врачам медико-профилакти-
ческого профиля вменена в обязанности работа по формированию 
ЗОЖ на основании приказа Роспотребнадзора от 13.02.2009 № 248 
«Об организации деятельности органов и учреждений Роспотреб-
надзора по формированию здорового образа жизни». Это приводит 
к необходимости изменения требований, предъявляемых к выпуск-
никам медицинских вузов, создания сферы образовательных услуг, 
адекватной потребностям рынка труда, гармонизации всей системы 
образования [1].

Совершенно очевидно, что для предстоящего перехода от ме-
дицины преимущественно лечебной к медицине преимущественно 
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важную роль в этом играет личная приверженность и информиро-
ванность преподавателей по вопросам медицинской профилактики.

Проведенные нами медико-социологические исследования по 
вопросам образа жизни, включающие опрос 152 преподавателей ме-
дицинского университета, показали, что образ жизни значительной 
части преподавателей медицинского вуза тоже нельзя считать здоро-
вым. Причем факторы и их распространенность близки к таковым у 
студентов. По распространенности на первом месте у преподавате-
лей недостаточная физическая активность, которую отметили 60,5% 
респондентов. Далее идет недостаточная продолжительность сна, 
указанная 55,3% преподавателей. Кратность приема пищи менее  
3 раз в день отметили 20,4% преподавателей. Курят 18,8%, ежеднев-
но употребляет алкоголь 0,6% опрошенных.

Полученные данные свидетельствуют, что образ жизни препо-
давателей нельзя квалифицировать как здоровый.

Оценка источников информации по вопросам здорового образа 
жизни и профилактики заболеваний показала, что в основном пре-
подаватели получают информацию о медицинской профилактике 
при получении специальности – 82,9 случая на 100 опрошенных 
(ДИ 76–88,5) и из специальной литературы 45,4 случая на 100 опро-
шенных (ДИ 37,3–53,7).

Вместе с тем 24,3 случая на 100 опрошенных (ДИ 17,8–32) поль-
зуются данными по вопросам ЗОЖ из средств массовой информа-
ции, а 13,2 случая на 100 опрошенных (ДИ 8,2–19,6) получают ин-
формацию от родственников и знакомых. И только 5,9 случая на 100 
опрошенных (ДИ 2,7–10,9) получают информацию от медицинских 
работников при обращении за медицинской помощью.

Учитывая полученные данные, мы разработали и апробировали 
программу цикла повышения квалификации для преподавателей по 
ЗОЖ и профилактике заболеваний.

Заключение
Резюмируя представленные данные, следует отметить, что образ 

жизни значительной части студентов и преподавателей медицинско-
го вуза нельзя считать здоровым. Большая часть студентов и часть 
преподавателей наряду с профессиональными источниками инфор-
мации о медицинской профилактике пользуются непрофессиональ-
ными источниками информации.

Современная организация работы учреждений здравоохранения 
и Роспотребнадзора предусматривает, что выпускники всех факуль-
тетов медицинского вуза в процессе обучения должны быть подго-
товлены к профессиональному выполнению следующих трудовых 
функций профилактического характера:

• профилактика социально значимых инфекционных и массовых 
неинфекционных заболеваний, болезней зависимости, формирова-
ние ЗОЖ, мотивации, направленной на сохранение и укрепление 
здоровья, у различных групп населения;

• подготовка и реализация информационно-образовательных 
программ для обучения населения основным гигиеническим меро-
приятиям оздоровительного характера, способствующим профилак-
тике возникновения социально значимых инфекционных и массо-
вых неинфекционных заболеваний, а также болезней зависимости, 
и укреплению здоровья;

• использование средств массовой информации в работе по ги-
гиеническому воспитанию и обучению населения здоровьесберега-
ющему поведению и профилактике социально значимых инфекци-
онных и массовых неинфекционных заболеваний, а также болезней 
зависимости;

• подготовка и апробация лекций, статей, докладов, бесед, вы-
ступлений на радио и телевидении, информационных и методиче-
ских материалов и т. д. по пропаганде эколого-гигиенических и ме-
дицинских знаний и гигиеническому воспитанию населения.

Кроме того, специалисты лечебного профиля должны быть 
готовы к организации и проведению индивидуального профилак-
тического консультирования, групповой и массовой формам про-
филактической работы с населением, организации и ведению школ 
здоровья, использованию методов гигиенического воспитания при 
организации и проведении диспансеризации населения, медицин-
ских профилактических осмотров, вакцинопрофилактики, орга-
низации и проведению профилактической работы в центрах меди-
цинской профилактики, центрах здоровья, отделениях и кабинетах 
медицинской профилактики, кабинетах медицинской помощи по 
отказу от табакокурения.

Врачи медико-профилактического профиля, кроме перечислен-
ного выше, должны знать организацию и проведение профессио-
нального гигиенического обучения должностных лиц и работни-
ков организаций, деятельность которых связана с производством, 
хранением, транспортировкой и реализацией пищевых продуктов 

продолжительность сна (менее 7 ч). На втором месте по распростра-
ненности неблагоприятных факторов образа жизни у студентов – 
недостаточная физическая активность (51,7%). Нарушения режима 
питания (питание менее 3 раз в день) отметили 31,1% студентов. 
Курят табак 20% опрошенных студентов. Систематически играют в 
азартные игры 12,7% учащихся, большей частью с использованием 
компьютера. Признались, что систематически употребляют нарко-
тики, 2,8% опрошенных, а ежедневно употребляют алкогольные на-
питки 1,7% респондентов.

Полученные данные свидетельствуют, что образ жизни значи-
тельной части будущих врачей нельзя признать здоровым, прежде 
всего за счет нездорового режима жизни и режима питания, недо-
статочной физической активности, табакокурения, пристрастия к 
азартным компьютерным играм.

Анализ источников знаний студентов о ЗОЖ свидетельствует, 
что 59,9% из них получают эти знания в процессе освоения про-
фессии врача, 42,7% – из специальной профессиональной литера-
туры, 33,4% – от медицинских работников в учреждениях здраво-
охранения. Вместе с тем параллельно 58,2% студентов пользуется 
данными средств массовой информации и 31,1% – сведениями от 
родственников и друзей. То есть наряду с профессиональными ис-
точниками для студентов достаточно большое значение имеют ис-
точники непрофессиональной информации.

В целях оптимизации образа жизни студентов и повышения зна-
чимости профессиональных источников информации по вопросам 
сохранения здоровья нами была разработана и внедрена в учебный 
процесс программа электива «Основы здорового образа жизни» для 
первого курса объемом 72 ч. Учебная программа включает лекции, 
семинары и практические занятия по вопросам организации фор-
мирования ЗОЖ у населения в учреждениях Роспотребнадзора и 
здравоохранения; темы, посвященные здоровому питанию, послед-
ствиям гиподинамии и путям расширения физической активности, 
режимам жизни и учебы, негативным последствиям вредных при-
вычек. Электив проводится силами специалистов по гигиеническо-
му воспитанию населения специализированной кафедры профилак-
тической медицины и охраны здоровья.

Электив предназначен прежде всего для сохранения здоровья 
студентов, но одновременно является введением в будущую профес-
сиональную деятельность врачей в области медицинской профилак-
тики. Программа данного электива одинакова для медико-профилак-
тического и лечебного факультетов.

В целях усиления профессионализма в области медицинской 
профилактики будущих врачей разработаны программы двух элек-
тивов для студентов пятого курса медико-профилактического и ле-
чебного факультетов объемом 18 ч.

Программа для студентов пятого курса медико-профилакти-
ческого факультета включает тематику, позволяющую учащимся 
получить представление об организации профессионального гиги-
енического обучения определенных контингентов трудящегося на-
селения. Эту работу, как известно, проводит ФБУЗ «Центр гигиены 
и эпидемиологии».

Программа для студентов пятого курса лечебного факультета 
предусматривает знакомство учащихся с деятельностью новых про-
филактических структур учреждений здравоохранения: центров 
здоровья, отделений и кабинетов медицинской профилактики, каби-
нетов медицинской помощи при отказе от табакокурения. Програм-
ма предусматривает освоение студентами функции медицинского 
профилактического консультирования, которая используется при 
диспансеризации и профилактических медицинских осмотрах.

Кроме этого, программа обоих элективов знакомит будущих 
врачей медико-профилактического и лечебного профиля с деятель-
ностью центров медицинской профилактики и позволяет освоить 
некоторые психолого-педагогические аспекты работы со взрослым 
населением по формированию ЗОЖ.

Предполагается, что перечисленные учебные программы для 
студентов пятого курса также будут реализованы преподавателями 
по гигиеническому воспитанию специализированной кафедры про-
филактической медицины и охраны здоровья.

Следует отметить, что вопросы формирования у населения ЗОЖ 
и приверженности к мерам медицинской профилактики в меди-
цинском вузе, по нашему мнению, не могут ограничиваться пере-
численными программами для студентов первого и пятого курсов. 
Рассматриваемая тематика должна освещаться в разрезе каждой 
дисциплины в течение всех шести лет обучения. Это позволит сфор-
мировать у будущих врачей профилактическое мышление. Для реа-
лизации этого вопроса необходимо разработать консолидированную 
междисциплинарную программу. И здесь встает вопрос готовности 
преподавателей к выполнению соответствующей работы. Немало-

DOI: http://dx.doi.org/10.1882/0016-9900-2017-96-4-396-399
Оригинальная статья



399

Hygiene & Sanitation (Russian Journal). 2017; 96(4)

ко-профилактической работы в медицинских образовательных учрежде-
ниях. Санитарный врач. 2012; (5): 59–64.

6. Мишкич И.А., Кадыскина Е.Н., Чечура А.Н., Алуф О.Б., Баймаков Е.А. 
Образовательная программа «Основы здорового образа жизни» в систе-
ме додипломной подготовки врача. Профилактическая и клиническая 
медицина. 2012; (4): 111–4.

7. Толмачев Д.А. Социально-гигиеническая характеристика образа жизни и 
условий труда преподавателей медицинского вуза. Вестник Ивановской 
медицинской академии. 2012; 17(2): 9–11.

R e f e r e n c e s
1. Khurtsilava O.G., Mel’tser A.V., Tregubova E.S., Erastova N.V., Kryukova T.V. 

System of preventive-medical doctors training: problems and ways for their 
solution. Profilakticheskaya i klinicheskaya meditsina. 2014; (1): 6–12. (in Russian)

2. Alekseenko S.N. Problems creating a healthy lifestyle in medical education 
environment. Kubanskiy nauchnyy meditsinskiy vestnik. 2012; (4): 10–4. (in 
Russian)

3. Aluf O.B., Vasyukhicheva O.V., Mishkich I.A., Sultanbekova A.A., Istomin 
A.V. Hygienic evaluation of nutritive behavior of first-year students of 
medical higher educational institution. Zdorov’e naseleniya i sreda obitaniya. 
2014; (2): 23–6. (in Russian)

4. Aluf O.B., Mishkich I.A., Istomin A.V., Saarkoppel’ L.M. On question of 
organization and nutrition status among students. Sanitarnyy vrach. 2014; (4): 
29–31. (in Russian)

5. Mishkich I.A., Kadyskina E.N., Aluf O.B., Baymakov E.A., Parkhomenko 
V.V. Hygenic education is one of the main direction of preventive work 
in medical educational institutions. Sanitarnyy vrach. 2012; (5): 59–64.  
(in Russian)

6. Mishkich I.A., Kadyskina E.N., Chechura A.N., Aluf O.B., Baymakov 
E.A. Educational program «Basics of healthy lifestyle» in the system of 
undergraduate training for physicians. Profilakticheskaya i klinicheskaya 
meditsina. 2012; (4): 111–4. (in Russian)

7. Tolmachev D.A. Social hygienic characteristics of mode of life and conditions 
of work in instructors of medical university. Vestnik Ivanovskoy meditsinskoy 
akademii. 2012; 17(2): 9–11. (in Russian)

Поступила 14.09.16
Принята к печати 16.01.17

и питьевой воды, воспитанием и обучением детей, коммунальным 
и бытовым обслуживанием населения; должны уметь, оформлять и 
знать правила выдачи и учет личных медицинских книжек.

Для совершенствования учебного процесса и сохранения здо-
ровья его основных участников необходимы комплексная междис-
циплинарная программа, включающая специализированные циклы 
занятий для студентов младших и старших курсов, систематическое 
повышение квалификации преподавателей на специальных циклах 
в области медицинской профилактики, и консолидированная про-
грамма медицинской профилактики по всем дисциплинам, препо-
даваемым в медицинском высшем учебном заведении.
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