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Анализ и оценка риска нарушений здоровья студентов является актуальным направлением гигиенической нау-
ки. Период адаптации студентов приходится в основном на I и II курсы обучения, когда вероятность появления 
дезадаптивных состояний особенно велика. Наиболее актуальна проблема привыкания к учебному процессу у сту-
дентов спортивных вузов. Это связано с тем, что обучение в таких вузах характеризуется не только высокими 
умственными, но и значительными психоэмоциональными и физическими нагрузками. Уровень и особенности психо-
соматического здоровья студентов физкультурного вуза на современном этапе остаются малоизученными. Не-
достаточно изучены факторы, формирующие здоровье на этапе профессиональной подготовки, вопросы профи-
лактики и коррекции дезадаптивных состояний у студентов, отсутствует мониторинг состояния здоровья.  

Целью исследования явилась разработка и внедрение метода оценки риска нарушений здоровья студентов 
физкультурного вуза. Для оценки уровня здоровья 250 студентов II и III курсов различных факультетов, занимаю-
щихся и не занимающихся спортом, использовалось анкетирование и методика Г.Л. Апанасенко. Для выявления 
взаимосвязи уровня физического здоровья по Г.Л. Апанасенко с показателями психосоматических синдромов, опре-
деленных с помощью анкетирования, применялся корреляционный анализ. На основании полученных данных с помо-
щью метода «Дерево решений» построены модели риска нарушений здоровья у юношей, занимающихся и не зани-
мающихся спортом. Применение данных моделей позволяет без специальной аппаратуры проводить донозологиче-
скую диагностику, мониторинг здоровья, а также определять группы риска среди студентов. Достоинством 
предложенного анкетного метода является его быстрое действие и возможность обследования значительных по 
численности контингентов различного возраста.  

Ключевые слова: студенты физкультурного вуза, юноши, занимающиеся и не занимающиеся спортом, анке-
тирование, метод «Дерево решений», модель риска нарушения здоровья, метод оценки риска нарушений здоровья, 
донозологическая диагностика, мониторинг здоровья. 
__________________________________________________________________________________ 

 
Анализ и оценка риска нарушения здоро-

вья населения под воздействием различных 
факторов окружающей среды являются одними 
их наиболее актуальных и быстро развиваю-
щихся междисциплинарных направлений в со-
временной науке и практике [9, 11].  

В отношении здоровья во всех странах 
студенты выделяются в категорию повышенно-
го риска [7, 19, 21]. Информационные и экза-
менационные стрессы, нерациональное пита-
ние, гиподинамия, отсутствие должного режи-
ма учебного труда и отдыха, вредные привычки 

являются факторами риска для здоровья сту-
дента, способствуют росту заболеваемости в 
период обучения в вузе и развитию психосома-
тических расстройств [5,13, 15, 17, 20].  

Только за последние 10 лет заболевае-
мость среди студентов увеличилась на 35 %. 
По данным Н.А. Агаджаняна, за годы обуче-
ния в вузе число здоровых студентов сокраща-
ется в среднем на 25,9 %, а хронически боль-
ных – увеличивается на 20,0 % [7]. По мнению 
С.А. Лопатина [4], к концу обучения в вузе 
каждый второй студент имеет то или иное 
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хроническое заболевание, а доля здоровых лиц 
не превышает 10–15 %.  

Период адаптации студентов приходится 
в основном на I и II курсы обучения, когда веро-
ятность появления дезадаптивных состояний 
особенно велика [18, 21]. Наиболее актуальна 
проблема привыкания к учебному процессу 
у студентов спортивных вузов. Это связано 
с тем, что обучение в таких вузах характеризу-
ется не только высокими умственными, но и 
значительными психоэмоциональными, физиче-
скими нагрузками. В то же время отмечается 
положительное влияние на адаптационные воз-
можности, физическое развитие организма пра-
вильно организованных занятий спортом [12]. 
При этом уровень и особенности психосомати-
ческого здоровья студентов физкультурного ву-
за на современном этапе остаются малоизучен-
ными [1, 5]. Кроме того, недостаточно изучены 
факторы, формирующие здоровье на этапе про-
фессиональной подготовки [6, 16]; вопросы 
профилактики и коррекции дезадаптивных со-
стояний у студентов [5, 18]; отсутствует мони-
торинг состояния здоровья [3, 13].  

Сегодня диагностика состояния здоровья 
строится на использовании большого количест-
ва функциональных тестов, требующих време-
ни и аппаратного обеспечения. Результаты та-
кого тестирования не всегда совпадают с оцен-
кой своего состояния отдельным индивидом. 
Поэтому актуальными являются разработка 
и внедрение методов самооценки здоровья сту-
дентов и риска его нарушений с целью донозо-
логической диагностики.  

Перспективным направлением оценки 
и управления рисками, в том числе связанными 
с нарушениями здоровья, является использова-
ние методов математического моделирования, 
которые позволяют экономить материальные 
и временные ресурсы [8]. 

Таким образом, неблагоприятные тенден-
ции в состоянии здоровья, а также недостаточ-
ное количество научных публикаций, касаю-
щихся оценки состояния здоровья студентов 
и риска его нарушений, свидетельствуют об 
актуальности данного исследования. Разработ-
ка и внедрение методов индивидуальной оцен-
ки риска нарушений здоровья студентов спо-
собствуют своевременному предупреждению 
и коррекции его нарушений.  

Материалы и методы. Исследование про-
водилось на кафедре анатомии, физиологии, 
спортивной медицины и гигиены СибГУФК. 

В анкетном опросе приняли участие 250 студен-
тов II и III курсов факультетов спорта, гумани-
тарного, туризма, рекреации и реабилитации 
СибГУФК, занимающихся и не занимающихся 
спортом. Квалификация спортсменов: 1-й разряд – 
44,6 %, кандидаты в мастера спорта – 37,6 %, 
мастера спорта – 17,8 %. Оценка физического 
здоровья проводилась у 100 юношей (65 спорт-
сменов и 35 юношей, не занимающихся спортом).  

Для определения психосоматического здо-
ровья использовался метод количественной 
оценки уровня здоровья, разработанный в На-
учном центре охраны здоровья детей и подро-
стков РАМН [2]. Анкета «Оценка уровня здо-
ровья по основным функциональным систе-
мам» включала шесть блоков вопросов, 
позволяющих выявить нарушения в психиче-
ской сфере здоровья, восемь блоков вопросов, 
относящихся к нарушениям соматической сфе-
ры (оториноларингологический, синдром по-
ражения желудочно-кишечного тракта, сердеч-
но-сосудистый, вегетососудистый). Анкета бы-
ла дополнена авторами статьи 4 разделами 
(анемический, аллергический, инфекционный 
и аутоимунный синдромы). Оценка каждого 
изучаемого синдрома проводилась в баллах с 
помощью двух параметров: частота проявления 
(отсутствие – 0, редко – 1, часто – 2, постоян-
но – 3), степень выраженности (отсутствие – 0, 
слабо – 1, умеренно – 2, сильно – 3). На осно-
вании полученных данных рассчитывался инте-
гральный показатель (сумма баллов по частоте 
и силе), или показатель болезненности, кото-
рый являлся характеристикой степени неблаго-
получия в том или ином блоке симптомоком-
плексов.  

Для оценки физического здоровья приме-
нялась методика Г.Л. Апанасенко [1], которая 
включала показатели, характеризующие физи-
ческое развитие (индекс Кетле, жизненный ин-
декс, силовой индекс); состояние сердечно-
сосудистой системы (частота сердечных со-
кращений, артериальное давление, индекс Ро-
бинсона – показатель двойного произведения); 
время восстановления частоты сердечных со-
кращений после дозированной физической на-
грузки. С помощью данной методики можно 
получить достаточно полную и объективную 
картину физического состояния и прогнозиро-
вать риск заболеваний. 

Выявление взаимосвязи физического здо-
ровья по методике Г.Л. Апанасенко (зависимая 
переменная) с показателями психосоматических 
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синдромов (независимые переменные) осущест-
влялось с помощью корреляционного анализа. 
Для построения моделей риска нарушений здо-
ровья был применен метод «Дерево решений» 
с помощью технологии Data Mining, программа 
Deductor Studio Academic (версия 5.2) [10]. 

Результаты и их обсуждение. Результаты 
анкетного опроса свидетельствуют о том, что 
у студентов физкультурного вуза более часто 
встречались синдромы, характеризующие на-
рушение состояния психической сферы (астени-
ческий, истероподобный, психоастенический, 
невротический и патохарактерологический), 
по сравнению с соматическими синдромами 
(p < 0,05). Наибольший удельный вес психиче-
ских синдромов составил астенический и исте-
роподобный (11,5 и 11,3 % соответственно). 
В соматической сфере здоровья студентов чаще 
встречались оториноларингологический, вегето-
сосудистый и сердечно-сосудистый синдромы 
(6,3; 5,9 и 5,5 % соответственно). 

В ходе исследования выявлено, что у 
юношей-спортсменов в сравнении с не зани-
мающимися спортом реже регистрировались 
синдромы психической сферы (p < 0,05). 
У юношей-спортсменов наиболее часто наблю-
дался психоастенический (7,0 %), у не зани-
мающихся спортом – астенический и истеропо-
добный синдромы (14,0 и 14,3 % соответствен-
но). У юношей, не занимающихся спортом, 
в сравнении со спортсменами отмечена более 
высокая частота проявления вегетососудистого 
(19,8 и 10,0 %), оториноларингологического 
(12,5 и 6,9 %), анемического (12,2 и 7,2 %) 
и сердечно-сосудистого (10,3 и 5,3 %) синдро-
мов (p < 0,05). 

Оценка физического здоровья по Г.Л. Апа-
насенко показала, что среди юношей, занимаю-
щихся спортом, 57,0 % имели высокий уровень 
здоровья (4 балла и менее) и выше среднего (5–
9 баллов); 33,8 % – средний (10–13 баллов);  
9,2 % – ниже среднего (14–16 баллов) и низкий 
(17–21 балл). Среди лиц, не занимающихся спор-
том, высокий и выше среднего уровни здоровья 
выявлены у 34,3 % студентов, средний уровень – 
у 31,4 %, ниже среднего и низкий уровни регист-
рировались в 34,3 % случаев.  

По мнению Г.Л. Апанасенко [1], безопас-
ный уровень соматического здоровья, гаранти-
рующий отсутствие болезней, имеют лишь лю-
ди с высоким уровнем физического состояния. 
Средний уровень физического состояния может 

расцениваться как критический. Дальнейшее 
снижение уровня функционального состояния 
уже ведет к клиническому проявлению болезни 
с соответствующими симптомами. 

С помощью корреляционного анализа была 
выявлена сильная связь уровня физического 
здоровья юношей-спортсменов с показателями 
цереброастенического синдрома (r = 0,81), сред-
ней силы – с показателями анемического 
(r = 0,65), оториноларингологического (r = 0,63) 
и психоастенического (r = 0,57) синдромов.  

У юношей, не занимающихся спортом, ус-
тановлена сильная корреляционная связь уровня 
физического здоровья с показателями вегетосо-
судистого синдрома (r = 0,72), средней силы – 
с показателями невротического (r = 0,64), ин-
фекционного (r = 0,61), аллергического (r = 0,58) 
и астенического синдромов (r = 0,52).  

Данные взаимосвязи показателей физиче-
ского здоровья и психосоматических синдро-
мов у студентов, занимающихся и не занимаю-
щихся спортом, использовались для построения 
моделей риска нарушения здоровья (рисунок). 

С помощью метода «Дерево решений» бы-
ло определено 6 правил, описывающих, при 
каких значениях отдельных синдромов сущест-
вует или отсутствует риск нарушения здоровья 
у спортсменов (табл. 1). 

Значимость синдромов в модели риска на-
рушения здоровья для спортсменов представ-
лена в табл. 2. В качестве целевого атрибута 
выбран показатель физического здоровья. 

Верно классифицировано 93,1% синдро-
мов, что говорит о достаточно высоком качест-
ве модели. Ниже представлена интерпретация 
данной модели. Спортсмены подвержены риску 
нарушения здоровья при следующем сочетании 
интенсивности синдромов: 

1. Если показатель цереброастенического 
синдрома составляет 27 баллов и более, а пока-
затель анемического синдрома имеет значение 
23 балла и более. 

2. Если значение цереброастенического 
синдрома составляет менее 27 баллов, но пока-
затели психоастенического и вегетососудистого 
синдромов превышают 31 и 11 баллов соответ-
ственно. 

3. Если показатели цереброастенического 
и психоастенического синдромов составляют 
менее 27 и 31 баллов соответственно, а значе-
ние оториноларингологического синдрома – 
16 баллов и более. 
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Рис. Модель риска нарушения здоровья у юношей: а – спортсменов; б – не занимающихся спортом. 
Примечание: * – риск нарушения здоровья; ** – отсутствие риска нарушения здоровья 

Т а б л и ц а  1  

Правила возникновения / отсутствия риска нарушения здоровья у спортсменов 

Показатель Значение (баллы) Следствие Поддержка, % Достоверность, %
Цереброастенический, 
анемический 

>= 27
>= 23 Да 38,7 100,0 

Цереброастенический, 
анемический 

>= 27
< 23 Нет 19,3 100,0 

Цереброастенический, 
Психоастенический, 
вегетососудистый 

< 27
>= 31 
>= 11

Да 23,5 91,7 

Цереброастенический, 
психоастенический, 
оториноларингологический 

< 27
< 31 

>= 16
Да 8,2 100,0 

Цереброастенический, 
психоастенический, 
оториноларингологический 

< 27
< 31 
< 16

Нет 5,8 84,8 

Цереброастенический, 
психоастенический, 
вегетососудистый 

< 27
>= 31 
< 11

Нет 4,5 82,0 

ЛОР- 
синдром? 

Вегетососудистый 
синдром? Нет** Да* 

Вегетососудистый 
синдром? 
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Т а б л и ц а  2  

Значимость синдромов в модели риска  
нарушения здоровья спортсменов 

Синдром Значимость, % 
Цереброастенический 61,1 
Анемический 17,7 
Психоастенический 13,4 
Вегетососудистый 5,5 
Оториноларингологический 2,3 

 
Спортсмены не подвержены риску нару-

шения здоровья при следующих условиях: 
1. Если значение цереброастенического син-

дрома превышает 27 баллов, показатель анемиче-
ского синдрома составляет менее 23 баллов. 

2. Если значение цереброастенического 
синдрома менее 27 баллов, психоастеническо-

го – более 31 баллов, вегетососудистого – ме-
нее 11 баллов. 

3. Если значения цереброастенического, пси-
хоастенического и оториноларингологического 
синдромов составляют менее 27, 31 и 16 баллов 
соответственно. 

С помощью модели риска нарушения здо-
ровья для юношей, не занимающихся спортом, 
выявлено 6 правил, описывающих сочетания 
значений синдромов, при которых существует 
или отсутствует риск возникновения наруше-
ния здоровья (табл. 3). 

Значимость синдромов в модели риска на-
рушения здоровья для юношей, не занимаю-
щихся спортом, представлена в табл. 4. В каче-
стве целевого атрибута представлен показатель 
физического здоровья. 

Т а б л и ц а  3  

Правила возникновения / отсутствия риска нарушения здоровья у юношей,  
не занимающихся спортом 

Показатель Значение (баллы) Следствие Поддержка, % Достоверность % 
Вегетососудистый, 
невротический 

>= 18 
>= 20 

ДА 29,5 100,0 

Вегетососудистый, 
инфекционный 

< 18 
>= 7 

ДА 28,8 100,0 

Вегетососудистый, 
невротический, 
астенический 

>= 18 
< 20 

>= 12 
ДА 24,2 100,0 

Вегетососудистый, 
инфекционный, 
аллергический 

< 18 
< 7 
< 8 

НЕТ 8,2 95,4 

Вегетососудистый, 
инфекционный, 
аллергический 

< 18 
< 7 

>= 8 
ДА 5,8 89,2 

Вегетососудистый, 
невротический, 
астенический 

>= 18 
< 20 
< 12 

НЕТ 4,5 90,1 

 
Т а б л и ц а  4  

Значимость синдромов в модели риска  
нарушения здоровья для юношей, 

не занимающихся спортом 
Синдром Значимость, % 

Вегетососудистый 50,2 
Невротический 22,8 
Инфекционный 14,6 
Астенический 7,3 
Аллергический 5,1 

 

Верно классифицировано 95,8 % синдро-
мов, что свидетельствует о достаточно высоком 
качестве модели. 

Представленная модель интерпретируется 
следующим образом. Юноши, не занимающие-
ся спортом, подвержены риску нарушения здо-
ровья при следующих условиях: 

1. Если показатели вегетососудистого и нев-
ротического синдромов превышают 18 и 20 баллов 
соответственно. 

2. Если показатель вегетососудистого 
синдрома превышает 18 баллов, значение пока-
зателя невротического синдрома составляет 
менее 20 баллов, а значение астенического син-
дрома выше 12 баллов. 

3. Если значение вегетососудистого син-
дрома составляет менее 18 баллов, а инфекци-
онного – 7 баллов и более. 

4. Если показатель вегетососудистого синд-
рома составляет менее 18 баллов, значение инфек-
ционного синдрома составляет менее 7, а показа-
тель аллергического синдрома превышает 8 баллов. 

Студенты, не занимающиеся спортом, не 
подвержены риску нарушения здоровья при сле-
дующем сочетании интенсивности синдромов: 
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1. Если при значении вегетососудистого 
синдрома 18 баллов и более, показатели невро-
тического и астенического синдромов состав-
ляют менее 20 и 12 баллов соответственно. 

2. Если при значении показателя вегето-
сосудистого синдрома менее 18 баллов, значе-
ния инфекционного и аллергического синдро-
мов составляют менее 7 и 8 баллов соответст-
венно. 

Выводы. Таким образом, с помощью ме-
тодики экспресс-анкетирования выявлено, что 
у студентов физкультурного вуза чаще других 
встречались синдромы, характеризующие со-
стояние психической сферы (астенический, 
психоастенический, невротический). Частота 
встречаемости синдромов, характеризующих 
состояние психической сферы, у юношей-
спортсменов меньше, чем у не занимающиеся 
спортом. У студентов, не занимающихся спор-
том, в сравнении со спортсменами отмечена 
более высокая частота проявления вегетососу-

дистого, оториноларингологического, анемиче-
ского и сердечно-сосудистого синдромов. 

Оценка физического здоровья по Г.Л. Апа-
насенко показала, что безопасный уровень сома-
тического здоровья имели более половины юно-
шей, занимающихся спортом, и треть студентов, 
не занимающихся спортом. Критический уровень 
физического состояния регистрировался с одина-
ковой частотой в обеих группах студентов. Низ-
кий уровень физического здоровья в 3,7 раза ча-
ще определялся у юношей, не занимающихся 
спортом, по сравнению со спортсменами. 

Использование разработанных моделей 
риска нарушения здоровья позволяет без приме-
нения специальной аппаратуры проводить доно-
зологическую диагностику, мониторинг здоро-
вья, а также определять группы риска среди сту-
дентов. Достоинством предложенного анкетного 
метода является его быстрое действие и воз-
можность обследования значительных по чис-
ленности контингентов различного возраста.  
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The purpose of this study was to develop and implement the risk assessment method for detection of health deterioration in 

sports high school students. To evaluate the health status of the students, the questionnaires and the method for express physical 
health evaluation by G.L. Apanasenko was used. Sampling size comprised 250 young males students from 2–3 courses of various 
faculties. To identify the correlation between the physical health level and the indicators of psychosomatic syndromes, the correla-
tion analysis has been used. It was established, that the safety level of the somatic health belonged to more than a halve of the stu-
dents engaged in sport and to a third part of the students, that are not engaged in sport. The critical level of the physical status was 
registered with equal frequency in both groups. The low physical health level was detected 3.7 times frequently in the students who 
were not engaged in sports activities in comparison to the sportsmen. Basing on the data, obtained by the "decision tree" method, 
the models of health deteriorations’ risk in young males, engaged and not engaged in sport, have been built. The application of 
these models allow performing preclinical diagnosis and health monitoring without special equipment. The advantage of the offered 
method is its speed and the possibility to survey large numbers of contingents of various ages.   

Key words: students of sports high school, young males involved and not involved in sports, model of health deteriora-
tion risk, questionnaires, a method of risk assessment of health problems, "decision tree" method, preclinical diagnosis and 
health monitoring  
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