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Аннотация: в статье проводится комплексный анализ распространенности 

модифицируемых факторов риска среди студентов медицинского университета. Авторами 

было осуществлено электронное анкетирование студентов с использованием валидных шкал 

с целью исследования распространенности таких модифицируемых факторов риска, как 

курение, употребление табачной продукции, уровень агрессии и гиподинамии, а также 

качество сна и питания. У респондентов были выявлены средний уровень стресса, 

гиподинамия, легкие или умеренные нарушения сна, средний уровень агрессии и средняя 

выраженность отклонений пищевого поведения. 
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Abstract: The article provides a comprehensive analysis of the spread of modifiable risk 
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students based on the reliable scales in order to assess the distribution of such kinds of modifiable 

risk factors as smoking, tobacco consumption, the level of aggressive behavior and physical 

inactivity, as well as the quality of sleep and nutrition. The respondents showed an average level of 
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Введение 

Доступность, агрессивная рекламная компания,  негативные социоэкономические причины 

делают значимым влияние факторов риска на развитие патологических состояний. С каждым 

годом актуальность выявления модифицируемых факторов риска с целью профилактики и 

ранней диагностики различных заболеваний только возрастает. Комплексный анализ 

распространенности, степени выраженности и сочетания различных факторов риска крайне 

важен в молодой возрастной, когда формируются и закрепляются определенные 

приверженности и наиболее значимо можно повлиять на долгосрочные клинические 

прогнозы. 

Обзор литературы 
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Фактор риска (ФР) – это какое-либо свойство, особенность человека или воздействие на него, 

повышающие вероятность развития болезни или травмы [19]. Выделяют немодифицируемые 

и модифицируемые факторы риска. В первую группу входят ФР, не поддающиеся коррекции: 

пол, раса, социоэкономические и генетические особенности [26]. К модифицируемым 

факторам риска (МФР) относятся те ФР, степень влияния которых может быть снижена: 

курение, употребление алкоголя и наркотических препаратов, нездоровое питание, 

эмоционально-стрессорные факторы и гиподинамия [13].  

На момент 2019 года число курильщиков в мире составляло 1,1 миллиард, а количество 

смертей, вызванных курением - 7,7 миллионов ежегодно [24]. По данным Росстата, в 2020 году 

число курильщиков в России составило 27,9 миллионов человек, а смертность, 

ассоциированная с курением, в 2019 году - 266,5 тысяч человек [17]. Общее число людей в 

мире, употребляющих алкоголь, на момент 2016 составляло 2,4 миллиарда (32,5%), среди 

женщин 25%, а среди мужчин 39% [23]. 

Согласно канадским исследователям, в среднем дети дошкольного возраста спят 10,6 часов в 

сутки, школьного возраста 9,43 часов, юношеского возраста 8,07, взрослые до 65 лет 7,12, а 

люди старше 65 - 7,24 часов [21]. В России около 45% взрослых людей не удовлетворены 

качеством и продолжительностью своего сна, а до 20% нуждаются в лечении нарушений сна 

[7]. Распространенность нарушений сна в различных регионах РФ различна и максимальна в 

Сибири [3].  

Международные исследования уровня стресса показали, что до пандемии СOVID-19 в 2019 

году средний балл по шкале воспринимаемого стресса-10 (ШВС-10) в Германии составил 

12.89, в Индии 19.25, в Китае 19.2, в Великобритании 19.79, в США 15.05. На момент 2020 

года аналогичные показатели составили 18.25 в Германии, 19.55 в Индии, 17.15 в Китае, 21.32 

в Великобритании, 18.99 в США [20]. Согласно исследованию, проводимому в Санкт-

Петербурге и Архангельске, по ШВС-10 у мужчин средний результат составил 28.3, а у 

женщин 31.2 [4]. 

Перечисленные МФР оказывают влияние на различные системы органов. Более чем в 70% 

случаев сердечно-сосудистых патологий (инфаркт миокарда, инсульт и сердечная 

недостаточность) развитие заболевания связано с комбинациями МФР [30]. Более чем каждая 

десятая смерть от заболеваний ССС была связана с курением [12]. По мнению ВОЗ, 

злоупотребление алкоголем является причинным фактором смерти в 11% геморрагических 

инсультов, 8% артериальной гипертензии, 7% ишемической болезни сердца, 4% ишемических 

инсультов [25]. Повышенный уровень стресса ассоциирован с повышенной вероятностью 

инсульта, а также, вероятно, артериальной гипертензией и ишемической болезнью сердца [18]. 

Агрессивное поведение, в свою очередь, может приводить к развитию коронарной 

недостаточности [28]. Нехватка сна способствует развитию инсульта, инфаркта и 

артериальной гипертензии [10]. 

Также важна ассоциация МФР с онкологическими заболеваниями. Более трети всех смертей 

от онкологических заболеваний в развитых странах связано с курением [29]. Алкоголь влияет 

на возникновение рака ротовой полости, глотки, пищевода, толстой кишки, прямой кишки, 

печени, гортани и груди [27]. Стресс в том числе способствует развитию опухолей: рака груди, 

желудка, легких, простаты, толстой кишки, кожи и поджелудочной железы [22].  

Помимо этого, курение является фактором риска для развития хронических неспецифических 

заболеваний легких (хронический бронхит, хроническая обструктивная болезнь легких, 

бронхиальная астма, эмфизема легких) [16].   

Анализ представленности наиболее распространенных факторов риска в отдельности и их 

сочетания особенно важен в молодой возрастной группе, когда своевременное их 

нивелирование может значимо изменить будущие клинические прогнозы. 

Цель работы 

Определить встречаемость и степень выраженности модифицируемых факторов риска в 

возрастной группе 17-22 года среди студентов-медиков. 
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Материалы и методы 

В ходе работы был проведен анонимный электронный опрос с использованием сервиса «Гугл 

Формы» 100 студентов 1-3 курсов педиатрического факультета ФГАОУ ВО РНИМУ 

им. Н.И. Пирогова Минздрава России (табл. 1) с использованием отобранных авторами шкал 

по семи группам модифицируемых факторов риска: курение, употребление алкогольных 

напитков, подверженность стрессу, агрессивное поведение, уровень физической активности, 

качество питания и сна. 

Клинические характеристики Включенные в исследование респонденты 

Общая выборка  100 

Мужской пол  

(число опрошенных/процент) 
13/13 

Женский пол  

(число опрошенных/процент) 
87/87 

Средний возраст 19,86 

Возраст (число опрошенных/процент): 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

 

2/2 

2/2 

30/30 

49/49 

10/10 

5/5 

1/1 

1/1 

Таблица 1. Общая характеристика включенных в исследование респондентов 

Анкета состояла из общего раздела, в котором содержались вопросы о возрасте и поле, и семи 

тематических блоков. В блоке по оценке курения использовались тест Фагерстрома на 

никотиновую зависимость [5] и индекс пачко-лет [2]; употребления алкоголя - тест RUS-AUDIT 

для выявления расстройств, обусловленных употреблением алкоголя [15]; стресса - шкала 

воспринимаемого стресса-10 [1]; агрессии - опросник уровня агрессивности Басса-Перри [8]; 

качества сна - индекс тяжести инсомнии и шкала сонливости Эпворта [14]; физической 

активности - короткий международный опросник для определения физической активности 

(IPAQ) [6]; питания - Голландский опросник пищевого поведения (DEBQ) [11]. В случае если 

респондент отвечал отрицательно на вопрос об употреблении табачной или алкогольной 

продукции, он переходил к следующему разделу. Данный набор опросников и шкал позволяет 

разносторонне проанализировать степень подверженности респондентов выбранным МФР. 

Статистический анализ и визуализация полученных данных проводились с помощью 

программы EXCEL и пакета STATISTICA 10. Погрешность описанных результатов была 

посчитана методом стандартной ошибки среднего. Корреляционный анализ проведен с 

применением критерия Стьюдента. 

Результаты и обсуждение 

 

Cреди 27 человек, ответивших положительно на вопрос о курении, 21 (77,7±7,98%) 

респондент предпочитает традиционные сигареты, 6 (22,2±4,65%) - альтернативные способы 

курения (электронные сигареты). Индекс пачко-лет в среднем составил 0,91±0,24. Согласно 

тесту Фагерстрома на никотиновую зависимость, среди 21 респондента, указавших курение 

традиционных сигарет, у 18 (85,7±8,59%) опрошенных табачная зависимость низкая или 

отсутствует, у 3 (14,2±3,81%) выявлена табачная зависимость средней степени. 

На вопрос “Вы употребляете алкоголь?” положительный ответ дали 63 (±%) человека, 37(±%) 

- отрицательный. Тест RUS-AUDIT выделяет четыре зоны в зависимости от уровня риска: Зона 
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I соответствует относительно низкому риску возникновения проблем, связанных с 

употреблением алкоголя; Зона II относится к опасному потреблению алкоголя - оно 

увеличивает риск возникновения вредных последствий для человека или окружающих его 

людей; Зона III - пагубное употребление алкоголя, которое приводит к последствиям для 

физического и психического здоровья; Зона IV - риск возможной алкогольной зависимости. 

Так, в Зоне I находятся 82 (82±3,84%) человека, Зоне II - 11 (11±3,12%), Зоне III - 3 (3±1,7%), 

Зоне IV - 4 (4±1,95%) (рис. 1). 

 
Рисунок 1. Результаты теста RUS-AUDIT (процент респондентов) 

По ШВС-10 среднее значение уровня стресса составило 19,88±0,75. У 23 (23±4,2%) 

опрошенных наблюдается низкий уровень стресса, у 56 (56±4,96%) и 21 (21±4,07%) - средний 

и высокий соответственно. По опроснику Басса-Перри у более половины респондентов 

выявлена средняя степень выраженности физической и вербальной агрессии, гнева и 

враждебности; у трети – явная степень вербальной агрессии и гнева. Результаты опросника 

уровня агрессивности Басса-Перри приведены в таблице 2. 

Степень 

выраженности 

Физическая 

агрессия 

Вербальная 

агрессия 
Гнев Враждебность 

Отсутствие или 

незначительная 
38±4,85% 3±1,7% 9±2,86% 13±3,36% 

Средняя  53±4,99% 66±4,73% 58±4,93% 73±4,43% 

Явная  9±2,86% 31±4,62% 33±4,7% 14±3,46% 

 

Таблица 2. Результаты опросника уровня агрессивности Басса-Перри 

 

Индекс тяжести инсомнии определил норму у 33 (33±4,7%) опрошенных, легкие нарушения 

сна у 38 (38±4,85%), умеренные нарушения сна у 23 (23±4,2%) и выраженные нарушения сна 

у 6 (6±2,37%). По шкале сонливости Эпворта у более половины респондентов наблюдаются 

разные степени чрезмерной сонливости,  у трети – повышенный нормальный уровень. 

Результаты опроса по шкале сонливости Эпворта представлены на рисунке 2.  
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Рисунок 2. Результаты опроса по шкале сонливости Эпворта 

 

Также у 63 (63±4,82%) респондентов по результатам короткого международного опросника 

для определения физической активности (IPAQ) была выявлена гиподинамия.  

Результаты Голландского опросника пищевого поведения (DEBQ) приводятся в таблице 3. 

Стоит заметить, что ограничительное пищевое поведение средней выраженности и выше 

наблюдается у более трети опрошенных, высокий уровень эмоционального пищевого 

поведения – у трети студентов, а также отмечается средние и повышенные значения 

экстернального пищевого поведения у значительной части респондентов. 

Значения 
Ограничительное 

пищевое поведение 

Эмоциональное пищевое 

поведение 

Экстернальное пищевое 

поведение 

Низкие 0% 0% 1±0,99% 

Пониженные 28±4,48% 20±4% 4±1,95% 

Средние 31±4,62% 34±4,73% 53±4,99% 

Повышенные 26±4,38% 19±3,92% 39±4,87% 

Высокие 15±3,57% 27±4,43% 3±1,7% 

Таблица 3. Результаты Голландского опросника пищевого поведения (DEBQ) 

 

Обнаружена корреляция между шкалами “Воспринимаемый стресс” (ШВС-10) и 

“Враждебность” (опросник уровня агрессивности Басса-Перри) с коэффициентом корреляции 

r=0,84. Корреляций между уровнем стресса и гиподинамией (r=0.41), степенью выраженности 

враждебности и гиподинамией (r=0.40), выраженностью эмоционального питания и уровнем 

воспринимаемого стресса (r=0.08) не было найдено. 

Из вышеописанных результатов стоит выделить, что около трети респондентов употребляют 

табачную продукцию, и около двух третей — с той или иной регулярностью алкогольные 

напитки. Более чем половина опрошенных студентов отмечает повышенный уровень стресса, 

а также среднюю выраженность физической и вербальной агрессии, гнева и враждебности. 

Аналогично выявляется повышенная встречаемость нарушений сна и высокие показатели 

сонливости в течение дня. Практически у двух третей респондентов диагностируется 

гиподинамия, и также выделяются выраженные отклонения пищевого поведения. Таким 

образом, анкетированный опрос показал высокую встречаемость модифицируемых факторов 

риска среди студентов педиатрического факультета (рис. 3), что в будущем может приводить 

к различным патологиям сердечно-сосудистой, дыхательной, пищеварительной и других 
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систем органов. Однако стоит отметить, что степень влияния модифицируемых факторов 

риска поддается коррекции [13].  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 3. Усредненный портрет респондента 
Заключение 

 

Исходя из выявленной частоты употребления алкогольной и никотиновой продукции, нарушений 

сна, питания, а также уровней стресса, агрессии и гиподинамии, важно отметить, что студентам 

медицинского университета крайне важно минимизировать подверженность модифицируемым 

факторам риска и поддерживать здоровый образ жизни не только для профилактики различных 

хронических заболеваний, но и с целью пропагандирования физической активности, правильного 

питания, здорового сна и отказа от вредных привычек среди населения и будущих пациентов. 
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