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В обзоре представлены результаты эпидемиологических и клини-
ческих исследований, свидетельствующие о высокой распростра-
ненности факторов риска хронических неинфекционных заболева-
ний в студенческой популяции, их частом сочетании и потенцирую-
щем негативном влиянии на состояние здоровья и академическую 
успеваемость учащихся. Результаты анализа литературных источ-
ников обосновывают перспективность дальнейших многолетних 
популяционных эпидемиологических исследований, трендов и воз-
растного трекинга основных факторов риска хронических неинфек-
ционных заболеваний в популяции студентов, с организацией 
эффективной межведомственной системы медико-социального 

сопровождения обучающихся и разработкой дифференцированных 
превентивных технологий.
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АГ — артериальная гипертензия, АД — артериальное давление, ВОЗ — Всемирная организация здравоохранения, ИМТ — избыточная масса тела, НФА — низкая физическая активность, СД — 
сахарный диабет, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, ФР — факторы риска, ХНИЗ — хронические неинфекционные заболевания.

Введение
Хронические неинфекционные заболевания 

(ХНИЗ) на современном этапе обозначены Все-
мирной организацией здравоохранения (ВОЗ) как 
приоритетная проблема общего здравоохранения. 
Основные группы ХНИЗ — сердечно-сосудистые 
заболевания (ССЗ), онкологические заболевания, 
хронические респираторные болезни и сахарный 
диабет (СД), которые в совокупности составляют 
68% смертности населения (~38 млн человек в год), 
с ежегодными показателями преждевременной 
смертности на уровне 16 млн ~75% случаев смерти 
от ХНИЗ и 82% случаев преждевременной смерти 
приходятся на страны с низким и средним уровнями 
доходов населения [1]. Эпидемия ХНИЗ приводит 

к колоссальным экономическим потерям различных 
стран; по мнению экспертов Всемирного экономи-
ческого форума (Женева, 2011), цена бездействия 
до 2030г может составить 47 трлн долларов США, что 
сопоставимо с 75% общемирового ВВП в расчетах 
2010г. Глобальный ответ ВОЗ на эпидемию ХНИЗ 
основан на смене парадигмы общественного здраво-
охранения в сторону профилактики заболеваний 
и контроля факторов риска (ФР) их развития [2].

В формировании ХНИЗ имеют значение изме-
няемые поведенческие — курение, злоупотребле-
ние алкоголем, несбалансированное питание, низ-
кая физическая активность (НФА), и метаболиче-
ские/физиологические — избыточная масса тела 
(ИМТ), артериальная гипертензия (АГ), дислипо-
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протеинемия, гипергликемия, ФР. Одним из важ-
нейших стратегических способов борьбы с бреме-
нем ХНИЗ является комплекс мероприятий, ори-
ентированных на коррекцию модифицируемых ФР 
и популяризацию здорового образа жизни. 
К настоящему времени накоплены данные о мас-
штабе распространенности поведенческих ФР 
во взрослой популяции: исследование EURIKA 
(European Research Coordination Agency), 2009-
2010гг) [3], когда они уже трансформировались 
в метаболические, и это лежит в основе недоста-
точной результативности превентивных проектов. 
Для планирования и эффективной реализации 
профилактических программ целесообразен мони-
торинг распространения наиболее значимых ФР 
в молодежной популяции, когда поведенческие 
стереотипы еще начинают формироваться и носят 
неустойчивый характер.

Особой медико-социальной группой повышен-
ного риска в контексте нарушений в состоянии здо-
ровья является учащаяся молодежь. Условия труда 
и образ жизни студентов характеризуются напря-
женным ритмом обучения, интенсивной психоэмо-
циональной и интеллектуальной нагрузкой, необ-
ходимостью адаптации к новым условиям обучения 
и проживания и формированию межличностных 
отношений за пределами семьи, значительными 
нарушениями режима дня, проявляющимися 
в недосыпании и низкой физической активности 
(НФА), изменениями питания, нерациональным 
использованием свободного времени, увлечением 
гаджетами, широким распространением таких вред-
ных привычек как курение, употребление спиртных 
напитков, наркомания/токсикомания, при ста-
бильно низких уровнях профилактических знаний 
и медицинской активности [4]. 

Комплексному изучению распространенности 
основных ФР ХНИЗ в студенческой популяции и их 
значимости в формировании показателей психоло-
гического и соматического здоровья посвящено 
весьма ограниченное количество работ.

Распространенность поведенческих ФР ХНИЗ 
в популяции студентов

Табакокурение. Курение является ФР наруше-
ния здоровья человека, ведущим к развитию раз-
личных заболеваний, и как следствие, — повыше-
нию смертности населения от никотинозависимых 
болезней. Согласно данным ВОЗ, ежегодно из-за 
употребления табака умирает >5 млн человек, и при 
сохранении нынешних тенденций количество еже-
годных случаев смерти к 2030г может превысить 
8 млн. В структуре смертности, обусловленной 
курением, лидирует смертность от ССЗ (n=1,69 
млн), онкологических заболеваний (n=1,47 млн) 
и обструктивной болезни легких (n=1 млн) [2].

Распространенность табакокурения в популя-
ции студенческой молодежи в США, по данным 

Центров по контролю и профилактике заболеваний 
США (Centers for Disease Control and Prevention —
CDC), — 9% [5], а в большинстве стран Европы 
и Юго-Восточной Азии варьирует на уровне 20-40% 
[6, 7]. В России, согласно результатам исследований 
последних лет, в среде студентов курильщики 
составляют 15-75% от общего числа учащихся [8]. 

Особое беспокойство вызывает широкая рас-
пространенность курения в популяции студентов, 
получающих медицинское образование, т. к. меди-
цинские работники рассматриваются как “модель-
ная группа” для остального населения в контексте 
здорового образа жизни, и понимание значимости 
негативных последствий поведенческих ФР должно 
формироваться еще со студенческой скамьи. Резуль-
таты всемирного опроса студентов, обучающихся 
медицинским специальностям [9], свидетельствуют 
о никотиновой зависимости у 31% анкетированных. 
Распространенность табакокурения в популяции 
студентов медицинских вузов Европейского Союза 
аналогична таковой в общей популяции студентов: 
от 14% в Польше и Франции [10] до 38% в Греции 
[11]. В Азиатском регионе показатели несколько 
ниже — 3,5-22% [12]. В работе [13] приведены дан-
ные о меньшей распространенности курения среди 
сирийских студентов-медиков в сравнении со сту-
дентами немедицинских специальностей — 14,5% vs 
27,8%. Уровень распространенности табакокурения 
в когорте студентов российских медицинских вузов 
близок к европейскому и варьирует в различных 
регионах от 17,7% до 42% [14].

Результаты анализа курительного статуса в сту-
денческой аудитории демонстрируют следующие 
его особенности вне зависимости от национального 
компонента: средний возраст начала курения — 
13-15 лет, преобладание “умеренных” курильщи-
ков, потребляющих от 10 до 20 сигарет в сут., и высо-
кая распространенность табакокурения среди деву-
шек (до 31%) [15]. Основной тип курительного 
поведения — это снятие напряжения, также имеют 
значение статус курильщика у родственников, вли-
яние сверстников, любопытство, имидж независи-
мости и мужественности [16].

Установлена негативная динамика уровня куре-
ния за период обучения в вузе, с увеличением ежед-
невного употребления сигарет и их количества; 
сообщают о том, что на 1 курсе курят 5%, а на послед-
нем — 21% учащихся [6]. По данным социологиче-
ских опросов, 10-20% участников хотели бы бросить 
курить, более половины пытались бросить курить 
в связи с появлением проблем со здоровьем, у боль-
шинства — позитивное отношение к антитабачной 
кампании [12]. 

Результаты исследований демонстрируют взаи-
мосвязь курения у студентов с НФА, особенно 
у заядлых курильщиков, развитием депрессии, 
частыми респираторными инфекциями и обструк-
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тивными изменениями спирометрического статуса 
[11, 17].

На волне кампаний против курения сигарет 
в современных условиях ученые отмечают рост 
потребления альтернативных курительных продук-
тов среди студентов, в частности кальянных смесей. 
В последние десятилетия использование кальяна 
активно практикуется не только в регионе Ближ-
него Востока, но и в различных странах Америки 
и Европы. К настоящему времени накоплено доста-
точно клинических доказательств ошибочности 
мнений о безобидности кальянокурения. В обзор-
ной статье [18] обобщены данные различных иссле-
дователей о негативных эффектах кальянного дыма. 
Приведен перечень заболеваний и состояний, кото-
рые могут быть связаны с курением кальяна — воз-
никновение зависимости, хроническая обструктив-
ная болезнь легких, злокачественные новообразова-
ния легких, ротовой полости, пищевода 
и предстательной железы, вероятность формирова-
ния кардиоваскулярной патологии, реализация 
микробиологического риска и инфекционные про-
цессы, патология беременности и аномалии разви-
тия плода, риск респираторной патологии у пассив-
ных курильщиков. Статистические сведения о рас-
пространенности кальянокурения в студенческой 
аудитории очень скудные. В публикации [19] пред-
ставлены данные, полученные в проспективных 
многолетних исследованиях в различных странах 
мира: курят кальян с определенной степенью регу-
лярности 30,6% студентов в США, 38% — в Вели-
кобритании, 18,7% — в Пакистане, 39,7% — на Укра-
ине и 52,3% — в России (на примере Казани).

Злоупотребление алкоголем. В соответствии 
с документом ВОЗ “Глобальный план действий 
по профилактике и контролю неинфекционных 
заболеваний на 2013-2020гг” (2013), алкоголь явля-
ется третьим в мире ведущим ФР заболеваний 
и преждевременной смертности. Потребление алко-
голя ежегодно приводит к 2,5-3,3 млн случаев 
смерти, более половины которых обусловлены 
ХНИЗ [2]. 

Злоупотребление алкоголем и связанные с ним 
заболевания считают одной из наиболее серьезных 
медицинских проблем современного студенчества. 
Отмечены высокая распространенность употребле-
ния спиртных напитков в среде студентов в странах 
Южной и Центральной Америки — 70-77% [20], 
более низкие показатели в Европейских странах — 
35-58% [21] и относительно благополучные парамет- 
 ры в странах Азиатского региона — 15% [22]. 
По материалам российских исследований в различ-
ных регионах, алкогольные напитки регулярно упо-
требляют от 50% до 95% студентов [23]. 

Многочисленные исследования доказывают 
существование особенностей студенческой популя-
ции в отношении алкогольного аспекта: возможная 

“нерациональность” решения о потреблении алко-
голя, существенное влияние психологических фак-
торов и факторов социализации, которые опреде-
ляют выбор, и отличная от взрослых модель потре-
бления — нерегулярный характер, больший 
единовременный объем потребления, преобладание 
слабоалкогольных напитков и др. Первое ранговое 
место в структуре употребляемых напитков зани-
мает пиво, далее следуют крепкие алкогольные 
напитки у юношей, сухие вина, шампанское и сла-
боалкогольные коктейли у девушек. Настораживает, 
что более половины студентов употребляют алко-
гольные напитки с периодичностью несколько раз 
в мес., а 25-30% — несколько раз в нед. Многие 
авторы отмечают негативные тенденции к увеличе-
нию систематичности и феминизации потребления 
алкоголя в процессе обучения в вузе [24].

Основными предикторами высокого риска раз-
вития алкоголизма являются личностные характе-
ристики: импульсивность, высокий уровень агрес-
сии, депрессия, проблемы в семье и общении 
с лицами противоположного пола, недостаточные 
знания о последствиях злоупотребления алкоголем 
и табакокурения [25]. Употребление спиртных 
напитков оценивается многими студентами как 
важный коммуникативный фактор.

В различных работах продемонстрировано 
формирование начальных признаков алкогольных 
проблем у студентов, даже при редком употребле-
нии спиртных напитков — снижение концентрации 
внимания, более низкие умственная работоспособ-
ность и академическая успеваемость, тревожность 
и симптомы депрессии [26]. В исследованиях [27] 
представлены ассоциативные связи между злоупо-
треблением алкоголем, сексуальной агрессией 
и рискованным сексуальным поведением у обучаю-
щихся мужского пола. Польские ученые сообщают 
о том, что 25% студентов, регулярно употребляю-
щих спиртные напитки, становятся участниками 
дорожно-транспортных происшествий [28].

Несбалансированное питание. По данным ВОЗ, 
~1,7 млн ежегодных случаев смерти от ССЗ связано 
с несбалансированным питанием, а именно с чрез-
мерным потреблением соли/натрия и транс-жир-
ных кислот [1]. 

Результаты исследований зарубежных и отече-
ственных авторов относительно питания студентов 
свидетельствуют о его несоответствии физиологи-
ческим требованиям. Определены следующие при-
знаки нерационального питания студенческой 
молодежи: несоблюдение режима питания — нере-
гулярные и хаотичные приемы пищи с длитель-
ными перерывами и последующей массивной 
пищевой нагрузкой в вечернее время, быстрая еда 
с недостаточным пережевыванием пищи, система-
тическое переедание, еда всухомятку; отклонения 
в химическом составе и энергетической ценности 
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рационов питания от гигиенических нормативов — 
дефицит животного белка, незаменимых аминокис-
лот, полиненасыщенных жирных кислот, пищевых 
волокон, различных витаминов и минеральных 
веществ, избыточная калорийность пищи с прео-
бладанием жиров и легкоусвояемых углеводов [29]. 
В работе Allam AR, et al. [30] представлены данные 
о низких процентах соблюдения рекомендуемой 
суточной нормы пищевых волокон (8,5%), вита-
мина D (14,2%), калия (31,3%), цинка (40,7%), маг-
ния (24,5%) и кальция (47%) в рационе студентов 
в Саудовской Аравии. Согласно данным [31], 
в рационах питания студентов Северного государ-
ственного медицинского университета выявлены 
пониженные проценты удовлетворения суточной 
потребности в белке (80%) и углеводах (58%), сни-
жение содержание кальция и витаминов А, Е, С, В1, 
В2 и В3 на >15% от должного значения, недостаточ-
ный уровень распространения ежедневного потре-
бления фруктов (60%), овощей (87%), круп (53%), 
молочной и кисломолочной продукции (36%), мяса 
(30%) и редкий — рыбы. Беспокоит рост популяр-
ности у студентов продуктов питания быстрого при-
готовления и энергетических напитков [32].

К настоящему времени опубликованы доказа-
тельные данные о влиянии особенностей питания 
на алиментарный статус студентов и риск развития 
алиментарно-зависимой патологии — патологиче-
ских изменений массы тела, заболеваний желу-
дочно-кишечного тракта, железодефицитной ане-
мии, функциональных неврологических рас-
стройств и АГ [30].

НФА. Согласно данным ВОЗ, ~3,2 млн ежегод-
ных случаев смерти могут быть связаны с НФА [1]. 
Физическая инертность является ФР развития ССЗ, 
СД 2 типа, ожирения, рака толстого кишечника 
и молочной железы, остеопороза и депрессии, 
а также дезадаптационных реакций организма 
с формированием различных патологических про-
цессов. 

Результаты эпидемиологических исследований 
свидетельствуют о НФА у 70% студентов европей-
ских стран [33] и 50-60% обучающихся в универси-
тетах США и Канады [34]. В России в условиях 
дефицита двигательной активности живут >60% 
студентов. Каждый четвертый учащийся не готов 
к выполнению регулярных адекватных физических 
нагрузок, спортивные секции посещают, по данным 
различных авторов, от 5% до 29%, занимаются 
утренней гигиенической гимнастикой — от 3% 
до 23%, эпизодически <33% студентов. ФА более 
половины студентов ограничивается лишь обяза-
тельными занятиями по физическому воспитанию 
в вузе, регулируемыми зачетами [35].

По данным многочисленных исследований, 
отношение большинства современных студентов 
к занятиям физической культурой и спортом пас-

сивно-положительное. При этом ~30% респонден-
тов сообщают об отсутствии потребности к заня-
тиям, а оптимальная физкультурно-спортивная 
активность (6 ч/нед.) имеет место только у 15% 
учащихся. Основными причинами недостаточных 
занятий физкультурой студенты считают дефицит 
свободного времени и энергии, лень и неорганизо-
ванность. Кроме того, имеют значение неэффек-
тивная организация физического воспитания 
в образовательном учреждении и финансовая недо-
ступность спортивных клубов и тренажеров [36]. 

В современных публикациях, посвященных 
проблемам адаптации и состояния здоровья студен-
тов, представлены сведения об ассоциации между 
адекватной ФА, академической успеваемостью, 
стрессоустойчивостью и отрицательной корреляции 
с частотой распространенности ИМТ/ожирения 
и употребления психоактивных веществ [37].

Таким образом, результаты исследований и сис-
тематических обзоров свидетельствуют о высокой 
распространенности поведенческих ФР в студенче-
ской популяции на современном этапе и их значи-
мости в формировании метаболических ФР и состо-
яния здоровья учащихся.

Распространенность метаболических ФР ХНИЗ 
в популяции студентов

ИМТ/ожирение. По данным 2014г, >1,9 млрд 
взрослых людей в возрасте ≥18 лет имеют избыточ-
ный вес, из этого числа >600 млн человек страдают 
от ожирения [1]. Распространенность ожирения 
увеличивается во всем мире, особенно в развитых 
странах северного полушария, таких как США 
и Канада, и в большинстве стран Европы. ИМТ/
ожирение ассоциированы с высоким риском разви-
тия ССЗ, СД 2 типа, рака ободочной кишки, молоч-
ных желез и эндометрия, почечной недостаточно-
сти, приводящих к инвалидизации и ранней смерт-
ности, а также способствуют нарушению 
репродуктивной функции у женщин и мужчин. 
Ожирение в молодом возрасте создает серьезный 
риск его прогрессирования во взрослом периоде 
жизни и предпосылки крупномасштабной эпиде-
мии ожирения в течение ближайших нескольких 
десятилетий.

Распространенность ИМТ/ожирения в популя-
ции студентов в европейских странах варьирует 
на уровне 10-33% [38]. Негативная тенденция эпи-
демиологического роста ожирения характерна и для 
развивающихся стран. Результаты перекрестных 
исследований антропометрических данных у 15746 
студентов университетов из 22 регионов Африки, 
Азии, Южной и Центральной Америки свидетель-
ствуют о достаточно высокой распространенности 
(22%) ИМТ/ожирения, с показателями 40-59% 
в отдельных азиатских странах [39]. По данным оте-
чественных исследователей, ИМТ/ожирение имеют 
9-32% студентов [40]. При этом авторы сообщают 
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о динамическом увеличении массы тела у половины 
студентов за период обучения в вузе и гендерных 
отличиях распространенности ожирения с преобла-
данием у юношей. 

Обсуждается проблема роста абдоминального 
ожирения. У 11-25% студентов с нормальным 
индексом массы тела определены увеличенная 
окружность талии и проявления метаболического 
синдрома, преимущественно в виде инсулинорези-
стентности, реже — повышения артериального дав-
ления и дислипидемии [41].

Обозначены факторы, ассоциированные с ИМТ 
среди студентов: ожирение у родителей, гиподина-
мия и отсутствие занятий спортом, нарушения 
пищевого поведения, недостаточная продолжитель-
ность сна, злоупотребление алкоголем, курение 
и психоэмоциональная нестабильность [39].

АГ. По данным ВОЗ, общемировой показатель 
распространенности случаев повышенного артери-
ального давления (АД) среди лиц ≥18 лет в 2014г 
составил 22%. Повышенное АД является, с точки 
зрения обусловленного числа случаев смерти, 
основным ФР формирования ХНИЗ в глобальных 
масштабах; с ним связано 18% случаев смерти 
в мире [1]. 

По данным зарубежных авторов, распростра-
ненность гипертензивных состояний (прегиперто-
ния и АГ 1-2 ст.) в студенческой популяции варьи-
рует в пределах 14-67%, с наиболее высокими пока-
зателями в странах Азии и Южной Америки [42, 43]. 
В России гипертензивные состояния регистрируют 
у 3,5-46% студентов [4]. В публикации [44] пред-
ставлены результаты обследования 12783 студентов 
учебных заведений различного профиля г. Омска, 
показан достаточно высокий уровень распростране-
ния (11%) АГ: в 86,5% случаев — 1 ст. 

В эпидемиологических и клинических исследо-
ваниях показаны более частое присутствие АГ 
у юношей и студентов старших курсов, взаимосвязь 
с другими ФР — курение, злоупотребление алкого-
лем, чрезмерное употребление соли, ИМТ, НФА, 
недостаточная продолжительность сна, дислипиде-
мия, и негативная динамика в период экзаменаци-
онного стресса, особенно у первокурсников [45].

Дислипопротеинемия. Дислипопротеинемия 
является ведущим фактором атерогенеза, и вносит 
наиболее весомый вклад в риск развития атероскле-
роз-ассоциированных заболеваний и их осложне-
ний [2]. 

По данным зарубежных и отечественных иссле-
дователей, изменения липидного профиля крови 
имеют место у 15-33% студентов [46, 47]; в струк-
туре липидного дисбаланса регистрируются повы-
шение уровней общего холестерина крови (10-16%), 
триглицеридов (3,5-23%) и холестерина липопроте-
инов низкой плотности (6-8%), снижение содержа-
ния холестерина липопротеинов высокой плотнос ти 

(2,5-12%). Обозначены ассоциативные связи дисли-
попротеинемии у студентов с ожирением, курением 
и НФА.

Гипергликемия. Глобальная распространенность 
СД в 2014г оценивается в 10% [2]. Развитию СД 2 
типа предшествует период предиабета, с прогрес-
сией от гипергликемии натощак и нарушенной 
толерантности к глюкозе до СД, более быстрой 
у молодежи в сравнении со взрослыми [48]. 

Исследования в области эпидемиологии угле-
водных нарушений в студенческой популяции нем-
ногочисленные. Опубликованы данные о распро-
страненности предиабета у студентов в странах Ази-
атского региона в диапазоне 2,5-33%. Установлены 
корреляции нарушений регуляции глюкозы у сту-
дентов с ИМТ/абдоминальным ожирением и АГ [49].

Ограниченность информации о распростра-
ненности метаболических ФР в студенческой среде 
обусловлена, прежде всего, отсутствием монитори-
рования эпидемиологической ситуации по ХНИЗ 
в когорте учащихся высших учебных заведений как 
молодого, относительно здорового, контингента. 
Вместе с тем, в настоящее время обращает внима-
ние актуализирование научных исследований 
в области проблемы состояния здоровья студентов 
и создания эффективной организационной модели 
профилактических мероприятий.

Заключение
Анализ публикаций зарубежных и отечествен-

ных ученых позволяет констатировать высокую рас-
пространенность ФР ХНИЗ в студенческой популя-
ции, их нередкое сочетание и потенцирующее нега-
тивное влияние на состояние здоровья 
и академическую успеваемость учащихся.

Наибольший интерес в контексте профилак-
тики ХНИЗ представляют модифицируемые ФР, 
и приоритетное значение имеет создание программ, 
ориентированных на формирование самосохрани-
тельного поведения студенческой молодежи. 
Результаты крупных контролируемых профилакти-
ческих проектов, таких как CINDI (Countrywide 
Integrated Noncommunicable Diseases Intervention) 
и North Karelia Project, убедительно продемонстри-
ровали, что активная пропаганда здорового образа 
жизни и адекватный контроль ФР приводят к сни-
жению частоты новых случаев заболеваний и ослож-
нений, а также смертей от них [50]. В этой связи 
необходимо создание на уровне образовательных 
организаций инновационной инфраструктуры — 
центров студенческого здоровья с широким спект-
ром консультативных и информационно-оздорови-
тельных мероприятий, направленных на развитие 
у учащихся здоровье-ориентированного мышления. 

С позиции обоснования актуальности превен-
тивных технологий перспективны многолетние 
популяционные исследования эпидемиологии, 
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трендов и возрастного трекинга основных факторов 
риска ХНИЗ в когорте студентов, с комплексным 
анализом их значимости в состоянии здоровья 
и качестве жизни обучающихся. Практическая ком-
понента этих исследований — создание эффектив-

ной межведомственной системы медико-социаль-
ного сопровождения студентов, с разработкой диф-
ференцированных алгоритмов первичной 
профилактики ХНИЗ, основанных на стратифика-
ции индивидуального риска. 
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