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Аннотация. Цель: оценить динамику сформированности культуры здоровья и  восприятия подростками 
собственного здоровья на примере обучающихся на этапе предпрофессионального медицинского образова-
ния. Материал и методы. Исследование проведено на базе Предуниверсария Сеченовского университета. 
Осуществлено анкетирование для  оценки физического, психического, социального и  духовного компонен-
тов культуры здоровья. В 2018  г. опрошены 260 подростков (171 девушка и 89 юношей, средний возраст — 
16,6±0,74 года), в 2024 г. — 702 (519 девушек и 183 юноши, средний возраст 16,3±0,91 года). Данные анализиро-
вались с использованием критерия χ2 Пирсона с поправкой Йейтса, для изучения связи между качественными 
признаками рассчитывали коэффициент ранговой корреляции Спирмена. Результаты. За изучаемый период 
увеличилась доля обучающихся: имеющих высокие значения уровня сформированности культуры здоровья 
в среднем на 12,9±5,5 % (р<0,01); придающих значение образу жизни, экологии, отказу от вредных привычек, 
получающих информацию о здоровье из достоверных источников более чем на 10 % (р<0,01), выявлена связь 
между восприятием подростками собственного здоровья и профессиональным статусом их матерей (2024 г. — 
p=0,733, 2018 г. — p=0,730, tкр=0,11). Заключение. Показано увеличение доли подростков с высоким уровнем 
культуры здоровья, отсутствие значимой разницы в самооценке здоровья и наличие сильной и прямой связи 
между восприятием подростками собственного здоровья и профессиональным статусом их матерей.
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Abstract. Objective: to assess the dynamics of the formation of a culture of health and the perception of their own 
health by schoolchildren on the example of students at the stage of pre-professional medical education. Material and 
methods. The study was conducted on the basis of the Pre-University of Sechenov University. A questionnaire was used 
to assess the physical, mental, social and spiritual components of health culture. A questionnaire was used to assess 
the key components of the culture of health: physical, mental, social and spiritual. In 2018, 260 teenagers (171 girls 
and 89 boys, average age — 16.6±0.74 years) were interviewed, in 2024–702 (519 girls and 183 boys, average age 
16.3±0.91 years). The data were analyzed using the Pearson χ2 test with Yeats correction, and Spearman’s rank cor-
relation coefficient was calculated to study the relationship between qualitative features. Results. During the period 
under study, the share of students with high values of the level of health culture increased by an average of 12.9±5.5 % 
(p<0.01); attaching importance to lifestyle, ecology, rejection of bad habits, receiving information about health from reli-
able sources by more than 10 % (p<0.01), a relationship was found between adolescents’ perception of their own health 
and the professional status of their mothers (2024 — p=0.733; 2018 — p=0.730, tkr=0.11). Conclusions. An increase 
in the proportion of adolescents with a high level of health culture has been shown, there is no significant difference in 
health self-esteem and there is a strong and direct link between the perception of adolescents of their own health and 
the professional status of their mothers.
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1Введение. Обеспокоенность проблемой поддер-
жания здоровья, в том числе и подрастающего поко-
ления, представляет собой важный и сложный аспект 
медицинской науки и  проявляется на  глобальном 
уровне [1, 2]. За последние годы наблюдается замет-
ное ухудшение состояния здоровья среди российских 
подростков, что, согласно результатам международ-
ных научных исследований, коррелирует с их невысо-
кими оценками собственного здоровья и психоэмоци-
онального благополучия. Эти данные подчеркивают 
насущную потребность в  трансформации подходов 
к  формированию культуры здоровья, навыков пове-
дения по сохранению здоровья данной категории на-
селения. В этом контексте акцентируется значимость 
разработки и  внедрения новых эффективных стра-
тегий и  программ, направленных на  улучшение фи-
зического и  психологического состояния российских 
подростков, что  будет способствовать укреплению 
их здоровья на национальном уровне [3].

В  системе здравоохранения медицинские спе-
циалисты обладают уникальной ролью, выступая 
как эталон и пример для своих пациентов в вопросах 
сохранения здоровья. Это подчеркивает чрезвычай-
ную важность развития и поддержания культуры здо-
ровья среди медицинского персонала на всех этапах 
их карьерного роста, начиная с самых ранних этапов 
их профессионального образования и подготовки [4].

Цель  — оценить динамику сформированно-
сти культуры здоровья и  восприятия подростками 
собственного здоровья на  примере обучающихся 
на этапе предпрофессионального медицинского об-
разования.

Материал и  методы. Для  оценки динамики 
сформированности культуры здоровья и восприятия 
подростками собственного здоровья проведено ис-
следование с  помощью разработанной (авторской) 
комплексной анкеты, диагностический инструмента-
рий которой отличается ориентацией на выявление 
компонентов, определяющих культуру здоровья: фи-
зического, психического, социального и  духовного. 
При этом под «культурой здоровья» понималось сле-
дующее: определенный образ жизнедеятельности 
индивидуума, связанный с профилактикой заболева-
ний и укреплением состояния здоровья.

В  ходе научной работы, проведенной в  2018 
и 2024 гг., использованы идентичные оценочные ма-
териалы. Изучение физического компонента культу-
ры здоровья обучающихся осуществляется на  ос-
нове вопросов, которые направлены на  выявление 
таких элементов, как уровень культуры питания, от-
дыха и  физической активности. Для  определения 
уровня психического компонента в анкету вошли во-
просы, определяющие уровень культуры получения 
информации о здоровье и его сохранении, учебной 
деятельности, отношения к  вредным привычкам, 
предупреждении заболеваний. Для  оценивания со-
циального аспекта культуры здоровья включили во-
просы, ответы на  которые отражают уровень сфор-
мированности у подростков культуры общественного 
взаимодействия по вопросам сохранения здоровья, 
правовой грамотности в сфере сохранения здоровья 
и культуры личной гигиены. Включение в анкеты во-
просов, оценивающих уровень сформированности 
у  подростков культуры здорового быта, саморазви-
тия в  отношении сохранения здоровья и  культуры 

Ответственный автор — Наталья Викторовна Бирюкова 
Corresponding author — Natalya V. Biryukova 
E-mail: biryukova_n_v@staff.sechenov.ru

отношения к лицам с ограниченными возможностями 
в здоровье, позволяет оценить духовный компонент 
изучаемого феномена. Анкета была дополнена во-
просами стандартного опросника «Поведение детей 
школьного возраста в отношении здоровья» (Health 
Behaviour in School-aged Children — HBSC) [5].

При  анкетировании респондентам предлагалось 
провести оценку значимости каждого из  13 изучае-
мых элементов культуры здоровья по  3‑балльной 
шкале (низкий уровень соответствует 1 баллу, сред-
ний — 2, высокий — 3 баллам), максимальное коли-
чество баллов — 39. Высокий уровень устанавливал-
ся в случае, если участник опроса получал 28 и более 
баллов, низкий  — если 16 и  менее, в  остальных 
случаях уровень соответствовал среднему  — от 17 
до  27  баллов. В  качестве основы для  выделения 
уровней использовались результаты баллов, полу-
ченных при  проведении пилотного анкетирования 
(m=21,5; σ=9,02). Для  расчета использованы фор-
мулы: граница низких баллов = m — 2 / 3σ; граница 
высоких баллов = m+2 / 3σ. С  учетом теоретическо-
го предположения, что в средний диапазон попада-
ет 50 % выборки, были определены границы низких 
баллов (16) и высоких баллов (28). Проведен анализ 
внутренней согласованности анкеты (коэффициент α 
Кронбаха = 0,8282).

В  настоящем исследовании принимали уча-
стие подростки в  возрасте 15–18  лет, обучающие-
ся ресурсного центра «Медицинский Сеченовский 
предуниверсарий» ФГАОУ ВО  «Первый МГМУ им. 
И. М.  Сеченова» Минздрава России (Сеченовский 
Университет) (далее  — Предуниверсарий). Объек-
том исследования явились профессионально ориен-
тированные подростки, планирующие поступление 
в  высшее медицинское образовательное учрежде-
ние. Предметом исследования стал комплекс факто-
ров, влияющих на формирование культуры здоровья 
подростков.

В  ходе исследования нами изучены социально-
гигиеническая характеристика, семейно-бытовые 
условия и  уровни культуры здоровья обучающихся. 
Кроме того, проанализированы факторы, которые 
оказали влияние на принятие решения о выборе про-
фессии в медицинской сфере, также внимание уде-
лено уровню образования родителей.

В рамках проводимой работы были рассмотрены 
ключевые аспекты восприятия и отношения подрост-
ков к вопросам собственного здоровья и к здоровью 
окружающих их людей:

—  отношение к вредным привычкам;
—  самооценка собственного здоровья;
—  восприятие собственного физического состо-

яния;
—  осознание потребностей в  оздоровлении 

и здоровом отдыхе;
—  инициативы и активности подростков в вопро-

сах поддержания и укрепления собственного здоро-
вья, включая выбор методов и подходов к оздоров-
лению;

—  осведомленность подростков о  значимости 
здорового образа жизни (ЗОЖ и ОЖ соответственно);

—  способы получения информации о  здоровье 
и его сохранении и др.

Дополнительно выявляли распространенность 
хронических заболеваний среди подростков, что пред-
ставляет собой важный показатель общего уровня ка-
чества жизни в данной демографической категории.

Критериями для  включения в  исследование 
явилось наличие письменного информированного 
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согласия респондента и / или  родителя (законного 
представителя) обучающегося, возраст — 15–18 лет, 
пол  — женский и  мужской. Все интервьюируемые 
были проинформированы о том, что участие в дан-
ном исследовании носит добровольный характер, 
и что они могут отказаться от участия в нем на лю-
бом этапе, а также не отвечать на вопросы, которые 
могут нарушить их права как личности и гражданина. 
Анкета заполнялась обучающимися самостоятельно.

Объем выборочной совокупности основывался 
на общей численности обучающихся 10–11‑х классов 
в Предуниверсарии, которая в 2018 г. составила 463 че-
ловек и в 2024 г. — 957. Все участники исследования 
были обучающимися Предуниверсария, что  гаранти-
ровало однородность и сопоставимость исследуемых 
групп с точки зрения возраста, объема, характера учеб-
ной нагрузки, профессионального интереса и ориента-
цией на будущую карьеру в сфере здравоохранения.

Для расчета объема выборки для анализа встре-
чаемости номинального признака использован 
калькулятор интернет-портала «Медицинская стати-
стика» (https://medstatistic.ru / calculators.html), приме-
нили формулу

где N — численность генеральной совокупности, t — 
доверительный коэффициент, p — доля ожидаемой 
частоты явления, q=1 — p, ∆ — предельно допусти-
мая ошибка.

С  учетом заданной 95 % мощности минималь-
ный объем выборки составил для  2018  г.  — 181, 
для 2024  г. — 227 человек. Поскольку расчет необ-
ходимой численности выборки основан на  предпо-
ложительных данных, нами использован больший 
объем выборки. Соответственно, в  2018  г. числен-
ность подростков, участвующих в опросе, составила 
260 человек, в 2024 г. — 702.

Анализ распределения по  полу показал, 
что в 2018 г. основную численность контингента со-
ставили девушки (171 человек). Средний возраст 
участников наблюдения был 16,6±0,74 года. В 2024 г. 

также преобладали лица женского пола (519 чело-
век), средний возраст составил 16,3±0,91 года.

Объективные данные о  заболеваемости были 
получены на  основании выкопировки из  первичной 
медицинской документации: учетной формы №112 / у.

Анализ данных проводили с использованием кри-
терия χ2 Пирсона с  поправкой Йейтса. Для  оценки 
связи между показателями применяли коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена. Уровень значимо-
сти был установлен как р<0,05. Количественные дан-
ные представлены в формате M±σ, где М — среднее 
арифметическое, σ — стандартное отклонение.

Результаты. Анализ распределения участников 
исследования по полу показал, что в 2018  г. основ-
ную численность контингента составили девушки 
65,8 %. Из  260 обучающихся 84,2 % составили 17- 
и  16‑летние (136 и  83 человека соответственно). 
В  2024  г. также преобладали лица женского пола 
(73,9 %), юноши составляли 26,1 %. Основная часть 
респондентов была в возрасте 16 лет (44,3 %), мень-
шая доля приходилась на возраст 15 лет (18,2 %), об-
учающиеся возрастной группы 17–18 лет составляли 
37,5 %. При распределении по полу и возрасту зна-
чимая разница между годами не выявлена, что сви-
детельствует о сопоставимости наблюдаемых групп 
по данным параметрам (χ2=5,837; р>0,05).

Анализ типов семей, в  которых проживают ре-
спонденты в 2018 г., показал, что 90 % (234 человека) 
проживали в  полной семье, против 585 (83,3 %)  — 
2024 г. На момент исследования в 2018 г. 15 (5,8 %) 
подростков проживали у родственников, а  в 2024  г. 
численность таковых была на 3,9 % меньше (13 чело-
век). Самостоятельно в 2018 г. проживали 1,5 % (4 че-
ловека), а в 2024 — на 1,6 % больше (22 школьника 
из 702 опрошенных лиц). Таким образом, распреде-
ление подростков по  группам семей показало зна-
чительное изменение: увеличилось число неполных 
семей и  число подростков, проживающих отдельно 
от родителей (χ2=18,175; р<0,01).

Распределение участников опроса по референт-
ным группам относительно причины выбора профи-
ля обучения в 2024 г. претерпело изменения (рис. 1). 

Рис. 1. Сравнение результатов оценки причины выбора профиля обучения, %
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Так, и  в  2018, и  в  2024  г. большинство подростков 
делали выбор самостоятельно, однако в 2024  г. та-
ковых было на  23,5 % больше, также уменьшилась 
доля исследуемых, которые сделали выбор под вли-
янием стороннего мнения на  2,4–14,4 % (χ2=79,598; 
р<0,01).

Установлено, если в 2018 г. большинство родите-
лей (380 человек, n=494) подростков, обучающихся 
в Предуниверсарии, работают в сфере здравоохра-
нения (76,9 %), то  в  2024  г. таковых стало меньше 
на  32,1 % (577 человек, n=1287). В  2018  г. отмеча-
лось, что  высшее образование имели практически 
равное число матерей (206 человек, 79,2 %) и отцов 
(115 человек, 78,2 %), а в 2024 г. родителей, имеющих 
высшее образование, стало на 3,9 % больше (мате-
рей), а отцов — на 1,3 % меньше, при этом высшее 
медицинское в 2018 г. имели 33,1 % матерей и 32,1 % 
отцов против 11,2 и 10,6 % — в 2024 г.

Число матерей, имеющих среднее медицинское 
образование в  2018  г., составило 10,0 % (26 чело-
век), отцов  — 40 (1,7 %), среднее немедицинское 
образование — 28 (10,8 %) матерей и 11 (4,2 %) от-
цов. В 2024 г. соответственно число матерей, имею-
щих среднее медицинское образование, составило 
5,0 % (34 человек), отцов — 10 (1,7 %), среднее не-
медицинское образование — 82 (12 %) матери и 129 
(18,8 %) отцов. Таким образом, исследование показа-
ло, что  за  период наблюдений изменилась картина 
по уровню образования родителей подростков, обу-
чающихся в Предуниверсарии (χ2=204,299; р<0,01).

В 2018 г. 9 (3,5 %) исследуемых оценили состоя-
ние здоровья как плохое, удовлетворительную оцен-
ку своему здоровью «поставили» 50 (19,2 %) человек, 
как хорошее здоровье отметили 110 (42,3 %) подрост-
ков и 90 (34,6 %) — как отличное, 1 (0,4 %) интервью-
ируемый указал, что имеет инвалидность с детства.

По  результатам самодиагностики, проведенной 
в 2024 г., оценили состояние здоровья как плохое 22 
(3,1 %) человека, удовлетворительное — 118 (16,5 %), 
хорошее  — 302 (43,0 %) и  отличное — 257 (36,6 %) 
анкетируемых лиц. Указали, что имеют инвалидность 
с детства 3 (0,4 %) участника опроса. Статистический 
анализ не выявил значимой разницы в показателях 
самооценки здоровья подростками за период иссле-
дования (χ2=0,932; р>0,05).

Между восприятием подростками собственного 
здоровья и  профессиональным статусом их  мате-
рей имеется определенная зависимость: выбороч-
ный коэффициент ранговой корреляции Спирмена 
p=0,733, связь сильная и прямая (критическое зна-
чение критерия — tкр=0,11, поскольку tкр<p, связь зна-
чимая). В опросе, проведенном в 2024 г., чаще всего 
оценивали здоровье как  «отличное» и  «хорошее» 
респонденты, у которых матери являлись предпри-
нимателями и  служащими. Так, у  тех подростков, 
которые отметили здоровье как  «хорошее» и  «от-
личное» (n=559), соответственно 32,1 и 37,1 % ма-
терей — предприниматели от общего числа, являю-
щихся таковыми (n=194), и 47,8 и 31,3 % — служащие 
от общего числа, являющихся ими в группе матерей 
(n=91). У подростков, которые оценивали собствен-
ное здоровье как «удовлетворительное» и «плохое» 
(n=140), матери чаще занимали административную 

должность (38,8 и  26,9 % соответственно, n=105) 
и являлись педагогами (27,5 и 25,0 % соответствен-
но, n=21). У матерей, являющихся практикующими 
врачами (n=90), в 68 случаях дети (n=420) указыва-
ли в опроснике «хорошее» и «удовлетворительное» 
здоровье.

Необходимо указать, что  данная тенденция от-
мечалась и  в  исследовании, проведенном в  2018  г. 
У подростков, отмечающих здоровье как «хорошее» 
и «отличное» (n=143), 23,6 и 16,1 % матерей соответ-
ственно были предпринимателями от общего числа, 
являющихся таковыми (n=111), и 7,0 и 8,7 % соответ-
ственно — служащими от общего числа, являющихся 
ими в группе матерей (n=18). У подростков, которые 
оценивали собственное здоровье как «удовлетвори-
тельное» и «плохое» (n=117), матери чаще занимали 
административную должность (18,8–20,0 %, n=92). 
У  матерей, являющихся практикующими врачами 
(n=10), чаще всего дети (n=160) также отмечали 
у  себя «хорошее» и  «удовлетворительное» здоро-
вье (в  7 случаях). Расчет коэффициента Спирмена 
показал наличие сильной и  прямой связи (p=0,730, 
Tкр=0,11).

Поведение подростков существенным образом 
влияет на культуру здоровья и, как следствие, в це-
лом на  психосоматическое состояние организма. 
В 2018 г. высокий уровень активности по охране сво-
его здоровья показали 19,2 % (в  2024  г.  — на  3,4 % 
больше) подростков, хороший уровень  — 26,9 % 
(в 2024 г. — на 5,9 % больше), удовлетворительный 
уровень — 32,7 % (в 2024 г. — на 2,1 % меньше) и не-
удовлетворительный — 21,2 % (в 2024 г. — на 7,1 % 
меньше). Динамика самооценки личной активности 
в  области здоровьесберегающего поведения за  пе-
риод наблюдений не претерпел изменения (χ2=9,509; 
р<0,05).

Основная часть (635 человек) опрошенных 
(90,5 %) считают предпочтительным способом оз-
доровления «обращение к  врачу», 672 респонден-
тов (95,7 %)  — отказ от  вредных привычек, способ 
укрепления здоровья в самолечении видят 49 чело-
век (7,0 %), предпочитают прием пищевых добавок 
32  подростка (4,6 %). При  этом выявлены подрост-
ки, допускающие обращение к  средствам народной 
медицины и  лечение по  советам друзей: 2 (0,3 %) 
и 3 (0,4 %) человека соответственно. Таким образом, 
в  2024  г., абсолютное большинство анкетируемых 
лиц (99,1 %) выбирали несколько позиций в способах 
оздоровления.

В  2018  г. основные результаты были аналогич-
ными и  не  претерпели существенных изменений, 
за исключением позиции «отказ от  вредных привы-
чек»: так, в 2018 г. подростков, ставящих в приоритет 
для  сохранения здоровья отказ от  таковых, соста-
вил 200 (76,9 %) человек, а в 2024  г. таковых стало 
на 18,8 % больше (χ2=16,982; р<0,01).

Среди факторов, определяющих здоровье, про-
фессионально ориентированные к  медицине под-
ростки в 2024 г. выделили ОЖ в 625 случаях и меди-
цинскую помощь 406 раз, в 2018 г. данные факторы 
в приоритете были у 200 человек. Важность наслед-
ственности в  сохранении здоровья участники опро-
са отметили в  2024  г. 319 раз, значение экологии 
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указали в 141 случае против 150 и 32 — в 2018 г. со-
ответственно (рис. 2). Увеличилась доля подростков, 
придающих большее значение ОЖ, нежели наслед-
ственности, и  понимающих, что  некоторые пробле-
мы можно решить не  прибегая к  помощи медиков, 
а за счет изменения поведения, а также сознающих 
важность благополучной экологической обстановки 
для здоровья (χ2=51,100; р<0,01).

Установлено, что  в  2024  г., для  большинства 
школьников врачи являются основным источни-
ком информации по  вопросам культуры здоровья 
(464  человека, 66,1 % против 59,2 % в  2018  г.), 2‑м 
по значимости идет семья (400 человек, 57,0 % про-
тив 46,2 % в 2018 г.), 3‑м — книги по медицине (356 
человек, 50,7 % против 36,9 % в 2018 г.), 4‑м — мате-
риалы интернета (310 человек, 44,2 % против 22,3 % 
в 2018 г.). Следует подчеркнуть, что субъекты школь-
ной среды, по  данным анкетирования, являются 
менее значимыми источниками информации: шко-
ла (272 человека, 38,7 % в  2024  г. против 25,8 %  — 
в  2018  г.), педагоги (199 человек, 28,3 % в  2024  г. 
против 25,8 %  — в  2018  г.), сверстники (54 челове-
ка, 7,7 % в 2024 г. против 16,5 % — в 2018 г.). Таким 
образом, подростки стали больше доверять инфор-
мации из достоверных источников и меньше прислу-
шиваться к мнению сверстников (χ2=41,479; р<0,01). 
При этом из всех опрошенных 212 (в 2024 г.) и 85 под-
ростков (в 2018 г.) отметили то, что для сбережения 
здоровья необходимо сочетание всех причисленных 
факторов.

В 2018  г. в рамках исследования уровней сфор-
мированности культуры здоровья выявлено, что выс-
шие показатели прослеживаются по ряду ключевых 
направлений. К  ним относятся следующие: следо-
вание принципам личной гигиены — максимальные 
баллы (28 и  более) получили 77,7 % опрошенных 
(202 человека); информированность в области ЗОЖ, 
оцененная максимально у 64,6 % участников (168 че-
ловек); осознание важности сбалансированного пи-
тания  — максимальные баллы отмечены у  44,2 % 
(115 человек); стремление к  качественному отды-
ху — 47,3 % (123 человека) и значимость регулярных 
физических нагрузок, с максимальной оценкой число 
респондентов составило 45,0 % (117 человек).

В  2024  г. максимальные баллы были получены 
по таким параметрам культуры здоровья, как культу-
ра саморазвития в отношении сохранения здоровья 
и  культура учебной деятельности (максимальный 
балл у 71,0 и 72,8 % респондентов соответственно); 
культура личной гигиены (61,8 %); культура получе-
ния информации о здоровье и его сохранении и куль-
тура отношения к лицам с ограниченным возможно-
стями в здоровье (50,1 и 48,1 % соответственно).

Таким образом, в  2024  г. с  высоким уровнем 
культуры здоровья выявлено 547 подростков 
(77,9 %), а  в  2018  г.  — 175 (67,3 %), со  средним 
уровнем культуры здоровья в 2024 г. — 152 (21,7 %) 
человека против 80 (30,8 %) — в 2018  г. (χ2=14,490; 
р<0,01; рис. 3).

Показано, что  наблюдаемые при  исследовании 
различия в  восприятии и  самооценке собственного 
здоровья не связаны с реальным улучшением состо-
яния здоровья подростков. В действительности ана-
лиз медицинской документации обучающихся под-
тверждает то, что общая заболеваемость по данным 
профилактических осмотров за исследуемый период 
не  уменьшилось и  остается на  стабильно высоком 
уровне (в 2018 г. — 12 692 и в 2024 г. — 12 618 слу-
чаев на 1 тыс. человек). Число подростков, у которых 
выявлены случаи хронической патологии в  иссле-
дуемый период, оставалось неизменным и состави-
ло в среднем 25,2±0,82 %. Можно предположить то, 
что эти изменения отражают трансформацию соци-
окультурных норм и ценностей, связанных со здоро-
вьем.

Исследование выявило, что связь между образо-
ванием родителей, как матерей, так и отцов, и уров-
нем культуры здоровья их  детей-подростков не  на-
блюдалась как  в  2018  г. (р=0,016 и  р=0,109, связь 
слабая и прямая), так и в 2024 г. (р=0,006 и р=0,056, 
связь слабая и прямая). Таким образом, исследова-
ние не нашло подтверждения тому, что уровень об-
разования родителей напрямую определяют выбор 
их детей в плане заботы о собственном здоровье.

Обсуждение. Анализ половозрастной динамики 
показывает, что в течение всего периода исследова-
ния зафиксировано преобладание лиц женского пола 
среди изучаемой группы, доля которых составляла 

Рис. 2. Сравнение результатов оценки выбора подростками факторов, определяющих здоровье, %

312



 Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2024. Vol. 20, № 3.

Public  health,  organization  and sociology  of  health  care

более 65 %, что соответствует существующей совре-
менной тенденции выбора медицинской профессии 
преимущественно девушками [6].

Выявлено увеличение доли подростков, делаю-
щих свой выбор независимо и без чьей‑либо помо-
щи. В то же время роль родителей, друзей и учите-
лей при  выборе подростками будущей профессии 
снизилась, что говорит о снижении степени влияния 
стороннего мнения на  формирование професси-
ональных и  жизненных предпочтений подростков, 
что наблюдают в исследованиях и другие авторы [7].

На основе нашего исследования можно сделать 
вывод о том, что в семьях, где школьники проявляют 
интерес к профессиям в  сфере медицины, уровень 
образовательной квалификации матерей превышает 
аналогичный показатель у их отцов от 1,0 до 6,2 %. 
Этот факт может свидетельствовать в пользу пред-
положения о том, что в настоящее время матери ока-
зывают решающее влияние на развитие профессио-
нальной траектории и наклонностей детей [8].

Проведенное исследование демонстрирует поло-
жительный сдвиг в самооценке здоровья среди под-
ростков: доля респондентов, оценивающих здоровье 
как  «хорошее», увеличилась на  13 %, как  «отлич-
ное» — на 11,6 %. Соответственно, доля участников 
опроса, чья оценка здоровья была классифицирова-
на как  «удовлетворительное» и  «плохое», сократи-
лась на  14,4 и  7,6 %, что  соответствует общей тен-
денции, выявляемой другими исследователями [9].

Рост самооценки здоровья может говорить об эф-
фективном внедрении программы по формированию 
культуры здоровья у подростков и инициатив, наце-
ленных на поддержку физического и психологическо-
го благополучия обучающихся.

Исследования показывают, что  поведение под-
ростков существенно определяется воспитательным 
процессом внутри семьи и находится в тесной связи 
с  такими значимыми факторами, как  уровень обра-
зования родителей и  их  место в  социально-эконо-
мической структуре общества [10]. Таким образом, 

принадлежность к определенному социально-эконо-
мическому классу и  образовательный багаж роди-
телей могут существенно влиять на  формирование 
здоровых привычек у подростков, подчеркивая важ-
ную роль семейных факторов в развитии осознанно-
го отношения к здоровью среди молодого поколения.

Однако наши исследования не  подтвердили 
предположение о  влиянии уровня образования ро-
дителей на  формирование культуры здоровья под-
ростков, что в целом доказывает: показатели здоро-
вья зависят от комплекса переменных (образование, 
профессия, доход и др.), а не от конкретных, как это 
отмечают другие исследователи [11]. Следователь-
но, в  контексте разработки и  реализации программ 
по  продвижению ЗОЖ среди молодежи необходи-
мо учитывать широкий спектр переменных, избегая 
предубеждения о ключевой значимости влияния об-
разовательного уровня родителей на здоровье их де-
тей. Это понимание открыло нам новые направления 
для  более детального изучения механизмов, опре-
деляющих формирование культуры здоровья, отра-
жающихся в  поведении подростков, и  реализации 
целенаправленных вмешательств, адаптированных 
к реалиям современной молодежной среды.

Безусловно, роль родителей в  обеспечении 
и поддержке здоровья их детей не подлежит сомне-
нию, однако необходимо обозначить, что в большин-
стве случаев компетенции родителей в этой области 
не достигают необходимого уровня. На это указыва-
ют исследования, выявляющие значительный про-
бел в  знаниях и  понимании родителями аспектов, 
связанных с ЗОЖ и превентивными мерами здраво-
охранения, что  подчеркивает потребность в  повы-
шении их осведомленности и навыков в этой важной 
сфере [12, 13].

Исследование показало, что  доля подростков, 
проявляющих активную позицию по  охране своего 
здоровья, увеличилась на  3,4–5,8 %. Полученные 
показатели отражают возрастание чувства лич-
ной ответственности и  более глубокое осознание 

Рис. 3. Сравнение уровней сформированности культуры здоровья у подростков, %
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значимости ЗОЖ среди подростков, что, безусловно, 
является положительным сдвигом в  культуре отно-
шения к здоровью и подтверждается аналогичными 
результатами, полученными учеными [14].

В  рамках исследования особое внимание было 
уделено выяснению представлений подростков отно-
сительно наиболее значимых факторов, оказываю-
щих влияние на состояние здоровья человека, среди 
представленного списка из четырех ключевых аспек-
тов: экология, ОЖ (включая условия жизни и влияние 
вредных привычек), наследственность и предостав-
ляемые медицинские услуги.

Данные, полученные в  ходе работы, свидетель-
ствуют об  увеличении доли подростков, осведом-
ленных относительно потенциального воздействия 
окружающей среды на  здоровье людей, что  свиде-
тельствует об  укреплении понимания у  подростков, 
обучающихся в Предуниверсарии, того, как факторы 
окружающей среды, такие как качество воздуха, уро-
вень загрязнения и доступность чистой воды, могут 
оказывать непосредственное влияние на  физиче-
ское здоровье человека.

Определение того, какие факторы, по  мнению 
молодежи, оказывают доминирующее воздействие 
на здоровье, позволит более полно понять и принять 
во  внимание позицию данной возрастной группы 
при  разработке стратегий по  укреплению здоровья 
и  профилактике различных заболеваний. Этот под-
ход помогает оценить степень понимания подростка-
ми роли различных аспектов здоровья и  учитывать 
их представления для формирования эффективных 
медико-образовательных программ. Установлено, 
что  подростки в  достаточной мере осведомлены 
о  взаимосвязи между ОЖ, условиями окружающей 
среды, генетикой и  качеством медицинских услуг 
и значимости комплекса факторов для оптимизации 
здоровья и предотвращения болезней.

Отрадно отметить, что  увеличивается доля под-
ростков, воспринимающих отказ от вредных привы-
чек как путь к сохранению здоровья. Предполагаем, 
что  данные результаты достигнуты благодаря ак-
тивным усилиям и  проводимой целенаправленной 
работой руководства и  профессорско-преподава-
тельского состава Предуниверсария по формирова-
нию культуры здоровья у школьников, обучающихся 
по  программам медицинской предпрофессиональ-
ной подготовки.

Результаты исследования подчеркивают необ-
ходимость включения подростков в  диалог о  ЗОЖ 
и  разработке мер, нацеленных на  формирование 
основ ЗОЖ, поддержку психического благополучия 
и  профилактику вредных привычек. Важно, чтобы 
эти программы были адаптированы к восприятию мо-
лодежи на основе их представлений и переживаний 
для того, чтобы повысить эффективность меропри-
ятий по обеспечению реализации данных проектов.

Изучение мотивационных аспектов, лежащих 
в основе поведения подростков в отношении здоро-
вья, представляет собой одну из важнейших задач, 
существенно влияющих на  формирование обще-
го подхода к  сохранению здоровья. На  протяжении 
многих лет в  России преобладало мнение о  том, 
что  главной причиной возрастающего внимания 
к здоровью является его ухудшение. Эта тенденция 
была одинаково характерна для всех слоев населе-
ния, независимо от таких факторов, как пол, возраст, 
уровень образования, этническая принадлежность 
и место жительства. Отмечалось, что негативные из-
менения в физическом состоянии служили основным 

стимулом для принятия мер по улучшению и поддер-
жанию здоровья или же приводили к возникновению 
беспокойства по этому поводу [15].

Таким образом, в среде подростков аспекты ЗОЖ 
и физического благополучия приобрели ценностное 
и  престижное значение, усиление интереса к  здо-
ровью, и  укрепление позитивных установок в  этой 
сфере являются значимыми факторами, влияющими 
на  личностное ощущение физического благополу-
чия, независимо от реальных показателей здоровья.

Заключение. Проведенное исследование пока-
зало положительную динамику в становлении куль-
туры здоровья и восприятия школьниками собствен-
ного здоровья. За период исследования произошло 
смещение интересов подростков в сторону самораз-
вития в  отношении сохранения здоровья, культуры 
личной гигиены, получения информации о здоровье 
и  его сохранении и  культуры отношения к  лицам 
с  ограниченным возможностями здоровья. В  целом 
увеличилась доля подростков, имеющих высокий 
уровень сформированности культуры здоровья. От-
мечено, что самооценка и восприятие личного здоро-
вья у подростков не связаны с реальным улучшени-
ем состояния здоровья, при этом выявлена сильная 
и  прямая связь между восприятием подростками 
собственного здоровья и профессиональным стату-
сом их матерей.

Вклад авторов: все авторы сделали эквивалент-
ный вклад в подготовку публикации.

Конфликт интересов не заявляется.
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Аннотация. Цель: оценка готовности пациентов к онлайн-коммуникации с медицинским работником и вос-
требованности медицинской помощи в дистанционном формате. Материал и методы. С помощью разрабо-
танной автором анкеты опрошены 507 пациентов. Анкета позволяет получить данные о наличии опыта респон-
дента по использованию онлайн-коммуникаций с врачом, готовности опрошенных лиц к «цифровым» визитам, 
влиянии интернет-ресурсов на доверие пациента к рекомендациям лечащего врача. Результаты. Используют 
онлайн-коммуникации при взаимодействии с лечащим врачом 30,6±2,1 % пациентов, 40,5±2,2 % — хотели бы 
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