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В условиях современной образовательной среды особую значимость приобретает 
формирование здоровьесберегающего поведения (ЗСП) будущих врачей и провизоров. Об-
ладая знаниями о здоровье и факторах его сохранения, именно эти категории обучаю-
щихся должны демонстрировать личностный пример приверженности принципам здо-
рового образа жизни (ЗОЖ). Данная работа посвящена анализу отечественного и зару-
бежного опыта формирования здоровьесберегающего поведения у студентов лечебного 
и фармацевтического факультетов. В качестве материала исследования использованы 
данные открытых научных платформ (PubMed, Web of Science, Российский индекс на-
учного цитирования). Применялись методы контент-анализа, сравнительного анализа. 
В результате анализа было выявлено, что ключевыми компонентами ЗСП являются не 
только практические навыки ЗСП (физическая активность, режим питания, гигиена, 
отказ от вредных привычек), но и мотивационно-ценностная, когнитивная и рефлексив-
но-оценочная составляющие. На основе обобщения литературных и эмпирических дан-
ных выявлены и представлены основные компоненты образовательной среды, необхо-
димые для формирования ЗСП студентов: контекстно-рефлексивная образовательная 
технология, организация медицинского центра, психологическая поддержка субъектов 
образовательного процесса, цифровой мониторинг, программа менеджмента здоровья, 
ориентация на доказательные методы и учет факторов риска. Результаты исследо-
вания могут быть использованы для разработки эффективных стратегий пропаганды 
здорового образа жизни в высших учебных заведениях. 
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ВВЕДЕНИЕ

В последние годы концепция здоро-
вого образа жизни приобретает все боль-
шую значимость. Данные социологи-
ческих исследований свидетельствуют, 
что, имея в целом положительное отно-
шение к ЗОЖ, лишь 10–15% населения 
используют рекомендации специалистов 
на практике. Именно поэтому значитель-
ную роль приобретает формирование у 
населения личной ответственности за 
собственное здоровье и убежденности в 
необходимости применения принципов 
ЗОЖ, в том числе на этапах получения 
основного, дополнительного и специаль-

ного образования [1].
Проблема формирования ЗСП у сту-

дентов медицинских университетов осо-
бенно актуальна из-за роста психоэмо-
циональных и физических нагрузок, об-
условленных высокой интенсивностью 
учебного процесса и профессиональной 
социализацией. Несмотря на широкую ин-
формированность студентов о принципах 
здорового образа жизни, применение зна-
ний на практике носит фрагментарный и 
неустойчивый характер [1]. Это указывает 
на необходимость комплексного, систем-
ного подхода к внедрению эффективных 
здоровьесберегающих технологий в обра-
зовательную среду.
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Согласно данным анализа состояния 
здоровья и качества жизни студентов фар-
мацевтического факультета, проведенного 
Т. А. Канакиной, было выявлено, что об-
учающиеся подвержены значительным 
психоэмоциональным и физическим на-
грузкам [2]. Кроме того, у студентов фар-
мацевтического факультета наблюдается 
высокий уровень тревожности, связанной 
не только с профессиональным становле-
нием, но и личностным развитием [2].

Ковнер О. В. и Медвецкая Е. А. в сво-
ем исследовании подчеркивают, что посто-
янное умственное и психоэмоциональное 
напряжение, нарушение режима труда, от-
дыха и питания снижают качество жизни 
студентов фармацевтического факультета. 
Студенты дневной формы получения выс-
шего образования оценивают свое качество 
жизни выше, чем студенты, обучающиеся 
заочно [3]. Сравнительный анализ физи-
ческого состояния студентов лечебного и 
фармацевтического факультетов, прове-
денный Романовым И. В. и Мининым А. С.,  
выявил тенденцию к снижению уровня 
физического здоровья у студентов фарма-
цевтического факультета [4].

Целью данной работы является анализ 
и систематизация эффективных современ-
ных подходов к здоровьесбережению в уч-
реждениях высшего образования и на их 
основе определение основных компонен-
тов образовательной среды, необходимых 
для формирования ЗСП у студентов меди-
цинского университета.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В рамках исследования проведен 
анализ актуальных отечественных и за-
рубежных научных источников, а также 
данных, представленных в открытых ба-
зах. Литературный поиск осуществлялся 
с использованием специализированных 
научных платформ, включая PubMed, 
Google Scholar, Web of Science и Россий-
ский индекс научного цитирования. Вклю-
чались оригинальные исследования, обзо-
ры и диссертации, отражающие как пове-
денческие, так и мотивационные аспекты 
ЗСП. Исключались дубликаты и статьи без 
доступа к полному тексту. Поиск велся на 
основе заранее сформулированных ключе-
вых запросов. Применялись методы кон-
тент-анализа, сравнительного анализа и 
обобщения эмпирических данных.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

ЗСП, согласно данным научных ме-
дицинских исследований, – это система 
социальных и поведенческих практик, 
определяющих благоприятные условия 
жизнедеятельности человека, уровень его 
поведенческой культуры, гигиенические 
навыки, желание поддержать оптимальное 
качество жизни [5]. В своей работе Федо-
рищева Е. К. [6] определяет ЗСП не только 
как физическое выполнение конкретных 
действий, но и как осознанные решения, 
генерируемые сознанием в отношении 
данных действий. В свою очередь реше-
ния формируются как ответный сигнал на 
окружающие индивида средовые факто-
ры и непосредственно или опосредованно 
влияют на состояние здоровья. Автор счи-
тает, что мотивационная характеристика 
является не менее важным фактором при 
формировании ЗСП. По ее мнению, четкое 
разделение практики здоровьесбережения 
на поведенческий и мотивационный ком-
поненты искусственно разъединяет инди-
видуальный психосоциальный процесс, 
направленный на охрану и сбережение ре-
сурсов организма, помогающих в преодо-
лении экзогенных и эндогенных негатив-
ных стрессоров [6].

Анализ статей авторов из США, Герма-
нии, Южной Кореи, Эфиопии, Палестины 
по тематике исследования показал схожий 
подход к трактованию термина ЗСП. ЗСП 
определяется как совокупность действий, 
направленных на поддержание и улучше-
ние физического и психического здоровья, 
включая регулярную физическую актив-
ность, сбалансированное питание, управ-
ление стрессом и отказ от вредных при-
вычек [7–13]. Некоторые исследования от-
дельно подчеркивают важность духовного 
роста и контроля массы тела при формиро-
вании ЗСП [7–9].

В одной из рассмотренных статей Фе-
дорищевой Е. К. [14] используются сле-
дующие критерии оценки поведенческого 
компонента ЗСП: физические качества, 
режим дня, система питания и вредные 
привычки. Также на поведение влияет 
мотивационный компонент, который фор-
мируется из особенностей макросоциаль-
ной среды, первичной и вторичной ма-
лых социальных групп и поведенческих 
установок. У студентов медицинских спе-
циальностей также можно выделить ин-
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формированность о строении и функциях 
собственного организма, основных сим-
птомах заболеваний и путях их профилак-
тики. В то же время указывается важность 
не спорадических, а систематизированных 
проявлений поведенческого компонента 
(физической и психологической гигиены, 
соблюдения режима труда и отдыха, сна и 
бодрствования) [14].

Учреждения высшего медицинского 
образования выделяются среди других до-
вольно напряженной учебной нагрузкой 
студентов, большим количеством стрес-
сов, особенными индивидуально-психоло-
гическими характеристиками контингента 
обучающихся, что может приводить к фор-
мированию вредных привычек среди сту-
дентов [15]. В работе Манулик Б. А. ана-
лизировалось ЗСП студентов Белорусского 
государственного медицинского универ-
ситета (БГМУ) [16]. Определена, что чуть 
больше трети студентов периодически за-
нимаются физической активностью. При 
этом 81% студентов отметили, что укре-
пляют свое здоровье, принимая витамины 
и биологически активные добавки к пище. 
В данном исследовании авторы приводят 
самые результативные, по мнению респон-
дентов, методы пропаганды ЗОЖ. Так, они 
считают, что самый эффективный способ 
– это прививать ЗСП в семье и с помощью 
личного примера. Затем следуют такие 
факторы, как доступность средств оздо-
ровления, реклама в средствах массовой 
информации, проведение специальных 
оздоровительных акций. Третья часть ре-
спондентов признает в качестве источни-
ков информации о способах поддержания 
здоровья медицинских работников и одно-
курсников [16]. 

В другой работе, посвященной образу 
жизни студентов БГМУ, было достоверно 
выявлено, что более 65% из них не зани-
маются спортом. Почти все опрошенные 
(95%) не делают утреннюю гимнастику. 
Юноши занимаются спортом почти в два 
раза чаще, чем девушки. Питание студен-
тов не является сбалансированным и сво-
евременным. Большинство использует 
перерывы для переезда на разные учебные 
базы. Процент студентов, которые едят в 
перерывах между занятиями, падает после 
первого курса, как и количество человек, 
обедающих в столовых. В качестве причи-
ны многие (91,8%) указывают «недостаток 
времени», треть «не устраивает ассорти-

мент», около 20% пожаловались на затруд-
нительное финансовое положение. При-
мерно четверть опрошенных отмечают у 
себя признаки утомляемости, сонливости, 
рассеянности [17]. 

Согласно исследованию Шевцо- 
вой А. О. [18], около трети опрошенных 
студентов Воронежского медицинского 
университета придерживаются принципа 
сбалансированного питания. Чуть больше 
20% регулярно занимаются спортом и ве-
дут активный образ жизни. 18% отмечают 
регулярные прогулки на свежем воздухе. 
Почти 100% отметили, что часто подверга-
ются стрессам, причем 32% респондентов 
указали «проблемы с учебой» как причину 
стресса, на следующем месте были про-
блемы в семье и в коллективе.

При анализе зарубежных источников 
были выявлены практики, которые исполь-
зуют студенты медицинского профиля для 
укрепления и поддержания собственного 
здоровья. Так, в Канаде [19] 60% респон-
дентов мужского пола и 50% респондентов 
женского пола соблюдают рекомендации 
касательно физической активности и от-
каза от вредных привычек (табакокурение 
и употребление алкоголя). Рекомендации 
по соблюдению водного баланса соблюда-
ют 52% студентов и 34% студенток. Менее 
охотно оба пола выполняют рекомендации 
относительно полноценного сна, сидячего 
образа жизни и времени в течение дня, про-
веденного без гаджетов. По этим пунктам 
проценты варьируют от 5 (гаджеты) до 34 
(сон). Основные барьеры к ведению ЗОЖ, 
по мнению студентов, – нехватка времени, 
забывчивость и страх академической неу-
спеваемости. Студенты из Непала в 42,3% 
случаев регулярно занимаются спортом/
йогой [20], как основную преграду к ЗОЖ 
выделяют стресс.

В изученных литературных источни-
ках приводится значительное количество 
рекомендаций и методов, которые оказы-
вают непосредственное влияние на ЗСП 
студентов медицинских и фармацевтиче-
ских специальностей. Федорищева Е. К. в 
одной из своих работ [6] подчеркивает ис-
ключительную важность доказательного 
подхода в формировании ЗСП и предлага-
ет использовать только те методы, которые 
имеют высокий и высший уровень дока-
занности, с исключением «интуитивных», 
традиционных и «ориентировочных» под-
ходов. В характеристике мониторинга ЗСП 
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у данного автора появляются такие катего-
рии, как сплошной и выборочный монито-
ринг. В работе Кузнецова В. В. [21] также 
подчеркивается необходимость регулярно-
го мониторинга динамики поведенческих 
стереотипов, самооценки и объективной 
оценки состояния здоровья для оператив-
ной коррекции здоровьесберегающих тех-
нологий и поведения студентов в отноше-
нии здоровья. Отмечается необходимость 
создания комплексной программы менед-
жмента здоровья, в которой будут инте-
грированы перспективные здоровьесбере-
гающие методы. Автор делает вывод, что 
ключевая роль в сохранении и формирова-
нии здоровья принадлежит самому студен-
ту, его собственным установкам, степени 
гармонизации внутреннего мира. Автор 
делает акцент на том, что необходимо по-
вышать мотивацию студентов к заботе о 
собственном здоровье [21].

Доступность информационного поля, 
отсутствие каких-либо преград при поиске 
информации любого направления позво-
лили в последние годы улучшить осведом-
ленность населения по охране собственно-
го здоровья. Даже если поиск не осущест-
вляется целенаправленно, контекстной ин-
формации более чем достаточно. Поэтому в 
работе, посвященной комплексной оценке 
ЗСП студентов медицинских специально-
стей [14], предлагается следующая схема 
улучшения ЗСП: индивидуальная работа 
воспитательного отдела с лидерами обще-
ственного мнения, локальными ньюсмей-
керами; организация и поддержание в со-
циальных сетях сообществ, пропагандиру-
ющих здоровьесберегающее поведение, с 
обязательным мониторингом эффективно-
сти; введение анонимных форм обратной 
связи по качеству образовательных быто-
вых услуг с использованием популярных в 
молодежной среде мессенджеров [14]. 

По мнению Кузнецова В. В. и Косило-
ва А. В. [22], основополагающим фактором 
ЗСП является формирование универсаль-
ного студенческого медицинского центра. 
Данный центр предлагается обеспечить 
студентам комплекс услуг, связанных с 
оказанием доврачебной, первой врачеб-
ной, специализированной медицинской 
помощи, а также охраной репродуктивно-
го здоровья и планирования семьи. Также 
данный центр, по мнению авторов, может 
оказать помощь в выборе направления об-
учения с учетом психофизических харак-

теристик, когнитивных возможностей и 
предпочтений студентов. Это реализуется 
путем создания информационного центра 
медико-профессиональной консультации 
и профессиональной ориентации абитури-
ентов и студентов младших курсов [22].

В Казанском медицинском универси-
тете [23] было выявлено, что необходи-
мым компонентом модели здоровьесбе-
регающего поведения студентов является 
внедрение комплекса психологических и 
коррекционных мероприятий для освое-
ния студентами позитивных норм и цен-
ностей жизни и их успешной пропаганде 
в обществе. Также автор выдвигает идею 
внедрения во все медицинские дисципли-
ны элементов здоровьесберегающих зна-
ний.

Представляет интерес работа авторов 
Комаровой Э. П. и Аристовой И. В. [24], 
в которой рассматривается использование 
модели, основанной на контекстно-реф-
лексивной технологии, включающей мо-
тивационно-ценностный, когнитивный, 
операционно-деятельностный и рефлек-
сивно-оценочный компоненты в контексте 
формирования ЗСП у студентов. Мотива-
ционно-ценностный компонент ориентиро-
ван на формирование устойчивой системы 
мотивации, а также осознания здоровья как 
ключевой жизненной и профессиональной 
ценности. Подчеркивается, что здоровье 
рассматривается не только как биологиче-
ская норма, но и как условие успешной са-
мореализации личности. Когнитивный ком-
понент охватывает усвоение студентами 
знаний о закономерностях формирования 
и поддержания здоровья, индивидуальных 
особенностях организма и способах реали-
зации ЗСП. Отмечается, что значительная 
часть студентов получает соответствую-
щую информацию преимущественно из ин-
тернет-ресурсов и средств массовой инфор-
мации, что обусловливает необходимость 
усиления просветительской функции обра-
зовательной среды. Операционно-деятель-
ностный компонент направлен на развитие 
практических навыков, обеспечивающих 
реализацию ЗСП в повседневной жизни. К 
числу таких навыков относятся организа-
ция двигательной активности, рациональ-
ное питание, управление стрессом и другие 
формы поддержания здоровья. Рефлексив-
но-оценочный компонент обеспечивает 
развитие у студентов способности к само-
анализу, осознанию личной ответственно-
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сти за состояние собственного здоровья, 
а также формированию устойчивой пове-
денческой позиции, ориентированной на 
здоровье. Авторы предлагают использовать 
контекстно-рефлексивную технологию для 
повышения осознанности студентов в во-
просах здоровья [24].

Вышеизложенные результаты анали-
за литературы и эмпирических источни-
ков показали, что студенты медицинских 
университетов подвержены значительным 
психоэмоциональным и физическим на-
грузкам, что обусловлено особенностями 
образовательного процесса. При этом на-

блюдается несоответствие между уровнем 
информированности студентов о техно-
логиях ЗСП и реальными практиками их 
использования, что связано с фрагментар-
ностью подходов, дефицитом мотивации 
и организационных условий. Исходя из 
анализа исследований, можно выделить 
основные компоненты, необходимые для 
формирования ЗСП обучающихся (рису-
нок): контекстно-рефлексивная образова-
тельная технология, медицинский центр, 
психологическая поддержка, цифровой 
мониторинг, программа менеджмента здо-
ровья, ориентация на доказательные ме-

Рисунок. – Основные компоненты образовательной среды, необходимые 
для формирования здоровьесберегающего поведения студентов

1. Контекстно-рефлексивная образовательная технология

2. Организация студенческого медицинского центра

3. Психологическая и ценностная поддержка

4. Цифровой и социальный мониторинг

5. Менеджмент здоровья

6. Доказательная база

7. Стимулирование физической активности и устранение факторов гиподинамии

• Образовательная модель, включающая четыре компонента: мотивационно-ценностный, когнитивный, 
операционно-деятельностный и рефлексивно-оценочный. Она формирует у студентов устойчивую 
мотивацию к сохранению здоровья, обеспечивает усвоение знаний о ЗОЖ, развитие практических 
навыков и способности к самоанализу и саморегуляции [24].

• Инфраструктурное решение, обеспечивающее доступ студентов к доврачебной, первичной и 
специализированной помощи, а также вопросам репродуктивного здоровья, планирования семьи и 
медико-профессионального консультирования [22].

• Комплекс мероприятий по развитию у студентов позитивных жизненных установок, эмоциональной 
устойчивости, мотивации к самосовершенствованию и пропаганде ценностей ЗОЖ в студенческой 
среде [23].

• Использование социальных сетей, мессенджеров и анонимных опросов для продвижения ЗОЖ, сбора 
обратной связи и анализа потребностей студентов. Вовлечение лидеров мнений среди студентов и 
формирование позитивного информационного фона [14].

• Включает соблюдение рекомендаций ВОЗ по физической активности, ограничение сидячего поведения и 
учет влияния гаджетов на здоровье. Предусматривает организацию двигательной активности в учебном 
процессе [25].

• Создание программы регулярной оценки здоровья студентов, включающей самооценку, поведенческие 
опросники и объективные показатели. Полученные данные используются для адаптации индивидуальных 
стратегий ЗОЖ [24].

• Принцип, согласно которому используются только методы и подходы с высоким уровнем научной 
доказанности. Исключаются интуитивные, традиционные и слабо проверенные практики [6].
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тоды и учет факторов риска (например, 
стресс, бессонница, сидячий образ жизни).

Данные компоненты могут выступить 
эффективным инструментом систематиза-
ции и практического внедрения здоровьес-
берегающих технологий в образователь-
ную среду. Они обеспечивают интеграцию 
просветительской, диагностической и кор-
рекционной работы, создают условия для 
постоянного мониторинга и индивидуаль-
ной адаптации программ оздоровления, а 
также укрепляют мотивацию студентов 
через развитие рефлексивных навыков и 
личной ответственности за здоровье. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Учреждения высшего медицинского 
образования объединяют людей разного 
возраста, в том числе несовершеннолет-
них студентов, только начинающих само-
стоятельную жизнь. Проведенный анализ 
научной литературы подтвердил, что сту-
денты фармацевтического и лечебного 
факультетов подвержены значительным 
психоэмоциональным и физическим на-
грузкам, что обусловлено интенсивностью 
образовательного процесса. Это создает 
дополнительные вызовы для внедрения 
здоровьесберегающих технологий, по-
скольку необходимо найти индивидуа-
лизированный подход к обучающимся с 
разными уровнями зрелости, осведомлен-
ности и мотивации. Это подчеркивает важ-
ность формирования устойчивого ЗСП, 
предполагающего осознанное отношение 
к физическому и психическому здоровью.

Несмотря на доступность информации 
о здоровье, студенты часто используют 
неакадемические источники, что снижает 
системность ее восприятия. Реализация 
принципов здоровьесбережения носит 
фрагментарный характер: лишь часть сту-
дентов регулярно занимается физической 
активностью, соблюдает режим питания 
или осознанно управляет стрессом. Кроме 
того, распространенность стрессов, дефи-
цит сна и гиподинамия указывают на не-
обходимость комплексной профилактиче-
ской работы.

Таким образом, для повышения эф-
фективности формирования ЗСП в обра-
зовательной среде требуется системный 
подход. Необходимо активное участие пе-
дагогов, организация среды, способствую-
щей формированию устойчивых поведен-

ческих установок, и создание условий для 
регулярного самоанализа и саморегуляции 
студентов в вопросах здоровья. Внедрение 
этих компонентов (контекстно-рефлексив-
ная образовательная технология, создание 
медицинского центра, психологическая 
поддержка, цифровой мониторинг, про-
грамма менеджмента здоровья, ориента-
ция на доказательные методы и учет фак-
торов риска) в рамках комплексного под-
хода способно повысить эффективность 
профилактической работы и сформировать 
у будущих медицинских и фармацевтиче-
ских специалистов устойчивые привычки, 
способствующие сохранению и укрепле-
нию здоровья.

SUMMARY

R. I. Gaifulina, A.V. Shulmin 
DOMESTIC AND FOREIGN 

EXPERIENCE IN THE FORMATION 
OF HEALTH-SAVING BEHAVIOUR 

OF FUTURE DOCTORS 
AND PHARMACISTS 

AT THE UNDERGRADUATE STAGE 
OF HIGHER EDUCATION

In the conditions of modern educational 
environment formation of health-saving be-
havior (HSB) of future doctors and pharma-
cists is of particular importance. Possessing 
knowledge about health and factors of its sav-
ing these categories of students in particular 
should demonstrate a personal example of ad-
herence to the principles of healthy lifestyle 
(HLS). This work is devoted to the analysis 
of domestic and foreign experience in the for-
mation of health-saving behavior among the 
students of medical and pharmaceutical facul-
ties. The research material included data from 
open scientific platforms (PubMed, Web of 
Science, Russian Science Citation Index). The 
methods of content analysis and comparative 
analysis were used. As a result of the analysis 
it was revealed that key components of HSB 
are not only HSB practical skills (physical ac-
tivity, diet, hygiene, refusal of bad habits), but 
also motivational and valuable, cognitive and 
reflexive-evaluative components. Based on 
summing up literary and empirical data, the 
main components of the educational environ-
ment necessary for the formation of students' 
HSB are identified and presented: contextu-
al-reflexive educational technology, medical 
center, psychological support of the subjects 
of the educational process, digital monitor-
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ing, health management program, focus on 
evidence-based methods and risk factors. The 
results of the study can be used to develop ef-
fective strategies for promoting a healthy life-
style in higher education institutions.

Keywords: health-saving behavior, stu-
dents, higher medical education, higher phar-
maceutical education, healthy lifestyle.
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