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вых ресурсов (WHO/TB/99/269). ВОЗ, 1999. 
– С.15-18.

Guidance on the prevention of the spread of 
tuberculosis in health institutions with a shortage 
of financial resources (WHO/TB/99/269). Who, 
1999. – P 15-18.

3. Санитарные правила 3.1.1295-03 «Про-

филактика туберкулеза» от 25 июня 2003 г. 
– С. 11-14.

Sanitary rules 3.1.1295-03 «Tuberculosis 
control» dated June 25. – 2003. – P 11-14.

4. Санитарные нормы и правила 2.1.3.2630-
10 «Санитарно-гигиенические требования к 
организациям, осуществляющим медицинс-
кую деятельность». – М., 2010.

Sanitary rules and regulations 2.1.3.2630-
10 Sanitary and hygiene requirements to the 
organizations, engaged in medical activities». 
– М., 2010.

5. Guidelines for the Prevention of 
Tuberculosis in the Health Care Facilities, with 
Special Consideration for High MDR-TB Settings 
WHO EUROPEAN REGION, 3.2.3. – P. 25.

Введение. Полноценность пище-
вого рациона во многом определяет 
состояние здоровья населения, оказы-
вая влияние на рост и физическое раз-
витие, трудоспособность, адаптацион-
ные возможности, заболеваемость и 
продолжительность жизни. 

Проблемы в нарушении питания 
молодежи вызывают тревогу не только 
медицинских работников, но и прави-
тельства России. Так, Роспотребнад-
зор совместно с НИИ питания РАМН 
подготовил проект «Основы полити-
ки Российской Федерации в области 
здорового питания населения России 
на период до 2025 года». В этом доку-
менте особое внимание уделяется не 
только подготовке технических регла-
ментов, направленных на обеспечение 
качества и безопасности пищевых про-
дуктов, но и системе образовательных 
программ в области здорового образа 
жизни и питания [6].

В структуре заболеваемости сту-
дентов СВФУ одно из ведущих мест 
занимают заболевания органов пище-

варения. В развитии болезней органов 
пищеварения современная нутрици-
ология придает большое значение 
алиментарному фактору. Нарушения 
питания как количественного, так ка-
чественного характера существенным 
образом изменяют работу органов пи-
щеварения и являются одним из фак-
торов риска хронических заболеваний 
органов пищеварения. 

Таким образом, наши исследования 
по выявлению имеющихся нарушений 
питания среди студентов 1 курса СВФУ 
станут основой для проведения оздо-
ровительных мероприятий, пропаган-
ды здорового питания и образа жизни. 

Целью исследования явилось 
изучение режима питания, пищевых 
привычек студентов, а также распро-
страненности болезней органов пище-
варения. 

Работа выполнялась в НИИ здо-
ровья СВФУ им. М.К. Аммосова. Кли-
нико-функциональные исследования 
проводились в НИИ здоровья СВФУ на 
кафедре факультетской терапии с эн-
докринологией и ЛФК МП СВФУ. 

Материалы и методы исследова-
ния. У студентов перед включением их 
в исследование было получено инфор-
мированное согласие, анкетирование 
проводилось анонимно. Для реализа-
ции программы методом случайных 
чисел в программе Excel была создана 
репрезентативная выборка студентов 
1 курса всех институтов и факульте-
тов СВФУ (3400 чел.) в количестве 800 

чел. Из них в исследовании приняли 
участие 649 чел., что составило 81,1%. 
Из 649 участников исследования моло-
дых людей было 292 (45%) в возрасте 
от 15 до 26 лет (18,8±1,5), девушек 
– 357 (55%) в возрасте от 16 до 30 лет 
(18,8±1,5). Соотношение девушек и 
молодых людей распределилось по-
ровну, что соответствует генеральной 
совокупности студентов 1 курса всех 
факультетов и институтов СВФУ.

Анкета по пищеварительной сис-
теме содержала 26 вопросов по соб-
людению режима питания, наличию 
жалоб и факторов риска развития за-
болеваний органов пищеварения. 

Работа выполнена в рамках базо-
вой части госзадания Минобрнауки РФ 
по теме: «Адаптационный потенциал и 
здоровье коренного населения Якутии 
в условиях модернизации социально-
экономической системы».

Результаты и обсуждение. Из 
данных таблицы видно, что основной 
вклад в структуру заболеваемости бо-
лезней органов пищеварения вносят 
хронические гастриты, синдром раз-
драженного кишечника, дискинезия 
желчевыводящих путей и дисбактери-
оз кишечника. Также отмечается до-
статочно высокая распространенность 
таких хронических заболеваний желу-
дочно-кишечного тракта, как холецис-
тит и колит.

Результаты анкетирования показа-
ли грубые нарушения режима питания. 
Так, у 36,4% студентов отсутствовали 
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завтраки, у 64,4% – горячие обеды,  
2,5% не обедали и 44,2% студентов 
отмечали наличие в режиме дня поз-
днего ужина. 

В рационе питания студентов пре-
обладали углеводы, которые состави-
ли 69,4%, белки – 50,5, жиры – 29,9%.

Результаты изучения предпочита-
емых блюд у студентов показаны на 
рис. 1. Как видно, студенты в основном 
предпочитали употребление жареных 
блюд: пирожки, жареный картофель, 
жареные мясо и рыбу. Пища, приго-
товленная на пару, воде (супы, каши), 
составляла всего 32,4%.

Соблюдение водного режима отра-
жено на рис. 2. Студенты больше упот-
ребляли воду (70,5%) и газированные 
напитки (70,2%). 

Изучение жалоб и объективный ос-
мотр студентов выявили наличие дис-
пептических расстройств и болевого 
синдрома в эпигастральной области, в 
правом подреберье и по ходу толстого 
кишечника. На наличие боли в эпигас-
тральной области жаловались 27,9% 
респондентов, в правом и левом под-
реберье и пупочной области – по 19,1, 

правой подвздошной области – 11,8, 
левой подвздошной области – 0,3%. По 
характеру боли в основном были ною-
щие (42,7%), иногда колющие (30%) и 
тупые (27,3%). 

Имелись следующие диспептичес-
кие нарушения (%): нарушение глота-
ния (3,8), рвота (13), срыгивание (13,6), 
слюнотечение (16,6), тошнота (26,9), 
изжога (38,1), отрыжка (42,6), вздутие 
живота (57), запоры (18,4), поносы 
(20,2). 

Среди студентов, предъявлявших 
жалобы на наличие диспептических 
явлений в эпигастральной области, 
12,4% респондентов отметили похуда-
ние, 37,2% – общую слабость.

Анализ факторов, провоцирующих 
боль, показал, что возникновение бо-
левого синдрома было связано с упот-
реблением (%): жирной (33,1), трудно 
перевариваемой (20,7), острой (14,5) и 
жареной пищи (13,1), кисломолочных 
продуктов (7,6), сладостей (6,2), сдобы 
(4,8). 

Анализ полученных результатов 
свидетельствует о том, что в структуре 
общей заболеваемости заболевания 
органов пищеварения у студентов 1 
курса СВФУ занимали 2 место и соста-
вили 143,3 на 1000 студентов.

Выявленная высокая распростра-
ненность у студентов 1 курса СВФУ 
заболеваний органов пищеварения со-
гласуется с данными других авторов, 
проводивших аналогичные исследова-
ния среди студентов вузов [1, 2, 4, 6].

Следует отметить, что для подрос-
тков и молодежи в силу разных при-
чин характерны нерегулярный прием 
пищи, большие перерывы между едой, 
сухоядение, однообразное питание и 
др. Так, анализ наших данных показал, 
что основные нарушения были связа-
ны с нерегулярностью приема пищи, 
нарушением кратности приемов и раз-
нообразности пищи. В основной мас-
се студенты предпочтение отдавали 
«перекусам» бутербродами, сладким 
блюдам (пирожные, конфеты, шоколад 
и т.д.), что является причиной функци-

ональных нарушений, а затем и  раз-
вития болезней органов пищеварения. 
Среди студентов имелись грубые на-
рушения в соблюдении режима пи-
тания (отсутствие завтрака, горячего 
обеда и, наоборот, наличие позднего 
ужина) [8].

В г. Томске среди студентов вузов 
О.С. Сушко провел анализ обществен-
ного питания, в котором подтверждает, 
что питание молодежи характеризует-
ся как нерациональное, т.е. несбалан-
сированное и с нарушением режима 
питания.

Известно, что негативное влияние 
на здоровье студентов оказывают из-
менения качества продуктов питания. 
Так, современный молодой человек 
потребляет много рафинированных и 
легкоусвояемых белков и углеводов, 
консервированных продуктов, что ве-
дет к нарушению сбалансированности 
питания по основным пищевым инг-
редиентам. Большинство студентов 
отметили, что они не желают готовить, 
предпочитая фастфуды, чипсы, соки 
в тетрапакетах, газировки. В пищевом 
рационе у студентов наблюдается не-
достаток свежих фруктов и овощей, 
богатых витаминами, структурными 
макроэлементами (кальций, фосфор, 
магний), эссенциальными микроэле-
ментами (цинк, медь, селен) и пище-
выми волокнами, что согласуется с 
данными ряда других современных 
научных исследований [2, 3, 5, 10, 11], 
проведенных в других регионах Рос-
сийской Федерации.

Изучение анамнеза и данные клини-
ческого обследования свидетельству-
ют, что нарушения режима и качества 
питания у студентов 1 курса ведут к на-
рушению функционального состояния 
органов пищеварения, а затем и к воз-
никновению хронических заболеваний, 
что подтверждают аналогичные иссле-
дования, посвященные взаимосвязи 
режима питания и гастроэнтеральной 
симтоматики [7, 9, 12, 13, 14].

Заключение. Предварительное 
изучение режима питания, пищевых 

Болезни органов пищеварения 
на 1000 студентов

Наименование 
нозологической формы

Пока-
затель

Хронический гастрит 61,6
Функциональные расстройства  
желудка 1,5

Язвенная болезнь желудка 1,5
Эзофагит 1,5
Дискинезия желчевыводящих 
путей 16,9

Хронический холецистит 7,7
Дисбактериоз кишечника 16,9
Синдром раздраженного 
кишечника 20,0

Хронический колит 7,7
Хронический энтерит 1,5
Хронический панкреатит 1,5
Хронический вирусный гепатит 3,1
Всего 143,3

Рис.1. Качество питания Рис.2. Соблюдение водного режима
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привычек студентов 1 курса СВФУ по-
казало наличие грубых нарушений в 
режиме и рационе питания. Для моло-
дежи характерны  нерегулярный прием 
пищи, большие перерывы между при-
емами пищи, сухоядение, однообраз-
ное питание, употребление в основном 
углеводистых продуктов, газированных 
напитков, распространена неправиль-
ная кулинарная обработка пищи. 

Как результат несбалансированно-
го питания прослеживается наиболь-
шая частота алиментарно-зависимой 
заболеваемости болезнями пищева-
рительной, эндокринной, половой и 
других систем, что требует более глу-
бокого изучения фактического питания 
и внедрения оздоровительных мероп-
риятий. 
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В России в конце XIX в. для борьбы с трахомой были созданы первые летучие глазные 
отряды, они явились прототипом современных мобильных бригад для решения уже других 
проблем. В XX–XXI вв. в целях приближения высококвалифицированной офтальмологи-
ческой помощи к месту жительства пациентов, обеспечения её доступности всем нуждаю-
щимся созданы передвижные операционные модули на базе различных видов транспорта. 
Подобный модуль в Республике Саха (Якутия) создан в 2002 г., что позволило приблизить 
квалифицированную офтальмологическую помощь к населению отдалённых районов рес-
публики, уменьшить экономические затраты и психоэмоциональную нагрузку на больного, 
а также ликвидировать очередь на плановое оперативное лечение для пациентов с ката-
рактой в РС (Я).

Ключевые слова: трахома, глазные отряды, выездная офтальмохирургическая бри-
гада.

The article presents the data about first mobile eye groups founded in Russia at the end of XIX 
for fight against trachoma that was a prototype of modern mobile crews for solving other problems. 
In order to approach the highly skilled ophthalmologic help to a residence of patients as well as to 
ensure its availability to any patient mobile operational modules on the basis of different types of 
transport were established. The similar module in the Republic of Sakha (Yakutia) was created 
in 2002 that allowed approaching the qualified ophthalmologic help to the population of remote 
areas of the republic, to reduce economic expenses and patient’s psycho-emotional stress, and 
also to liquidate the list for planned treatment for cataract patients in RS (Y).

Keywords: trachoma, eye groups, mobile ophthalmosurgical team.


