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структуре хронической заболеваемости. 
Анализ данных за 5 лет свидетельствует о 
склонности к хронизации ряда болезней у 
молодежи, выраженном росте 
заболеваемости мочеполовой системы. 

Программа реабилитации населения 
Респу лики Беларусь после катастрофы 
на ЧАЭС предусматривает постоянное 
изучение состояния здоровья населения. 
Изуч  состояния здоровья молодежи 
особенно актуально ввиду 
сформировавшегося к 1998 году 
регре сивного типа населения и 
суще венно возросших коэффициентов 
смертности населения в репродуктивном 
возрасте (20—49 лет) (1). 

т получи
ие о распространенности и 

структуре хронических патологий, 
возникших до поступления в вуз в период 
школьного обучения. 

Студенчество можно отнести к группе 
высокого риска, поскольку на данном этапе 
своего развития молодые люди находятся 
под влиянием активной физиологической 
перестройки организма и интенсивной 
социализации личности. Подавляющее 
большинство студентов испытывают 
объективные и субъективные трудности 
при обучении в высших учебных 
заведениях. Психо-эмоциональное 
напряжение вследствие учебной нагрузки в 
комплексе с неудовлетворительными 
жилищными условиями, низкой 
материальной обеспеченностью — 
дополнительное испытание для здоровья 

 
Сбор информации проводился путем 

выкопировки д ных из первичной 
медицинской документации, журналов 
диспансерн  у а. 

В результате исследования получены 
новые данные об интенсивности и 

Углубленные медицинские осмотры 
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молодежи. Но с другой стороны, молодой 
организм активно отвечает на 
профи
лечебные мероприятия, что делает эту 
деятельность достаточно эффективной [2]. 

ая
сь и ульт

о
урсников 

классификации болезней и проблем, 
связанных со здоровьем, 10-ого 

Осуществлялось исследование 
состояния здоровья и заболеваемости 

- за

луб

 и практич

 м -первокурсников 

Структура состояний здоровья среди 

лактические, оздоровительные и пересмотра [1, 3]. 

Учитыв  актуальность проблемы, 
проводило зучение рез атов 
углубленных медицинских осмотр в 
студентов-первок
специалистами поликлиники № 8 
(осмотрено 1380 человек). 

Анализ заболеваемости проводился 
по Международной статистической 

студентов первокурсников  1998—2002 
годы.  

Результаты анализа уг ленных 
медицинских осмотров показали, что 
процент здоровых ески 
здоровых студентов-первокурсников за 5 
лет снизился более чем на 20% (табл.1). 

Результаты едосмотра студентов
Таблица 1 

студентов, 
% 

здоровые и Имею
практически здоровые 

щие хроническую 
патологию 

Год посту
в медицинский 

абсолютное число 
абсол. 

 
абсол. % 

пления 

университет 

Всего 
обследованных, 

число % число 
1998 253 161 63,6±3,0 92 36,4±3,0 
1999 5 1 3,3 23 21 51,5±3,3 114 48,5±
2000 4 1 2,9 30 53 50,3±2,9 151 49,7±
2001 1 124 167 57,4±2,9 29 42,6±2,9 
2002 7 1 ±2,9 29 29 43,4±2,9 168 56,6

Всего 80 6 692 100  13 88 100 
 
 
Распространенность хронической 

патологии зучали в зависимости от . 
Число здоровых мужч дентов е 
имело стойкой тенденции снижени а 
протяжении 1998—2002 годов (табл. 2). 

сь 
ельного 

 
 

рис.1). 

Таблица 2 
ди 

 
в на 100 

гией 

 и пола
 нин-сту

 к ю н

Среди девушек-студенток отмечало
носитпостепенное снижение от

числа здоровых и имеющих легкие
отклонения с 59,9±2,0% в 1998 до 34,9±1,9%
в 2002 г. (р<0,01) (

Частота хронической патологии сре

Студенты, имеющие 
хроническую заболеваемость

девушек и юношей-первокурсников 

Общее количество 
диагнозов 

Число диагнозо
студентов с патоло

девушки юноши деву оши шки юн девушки юноши 
Год 

поступления 
Абсол. 
число % Абсол. 

чис % ло 
Аб  Абсол. 

число 
сол. 

число 
Абсол. 
число 

Абсол
число 

19 498 73 0,1 19 26,7 1 98 23 130 12
1999 84 53,8 30 38 118 55 140 183 
2000 132 57,4 19 25,7 19 142 8 27 150 
2001 137 63,7 30 39,5 215 49 156 163 
2002 149 65,0 19 27,7 237 33 159 173 

Всего 575 100 117 100  866 187 735 782
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При анализе распространенности 

хронической патологии среди девушек - 
пер за 

имелась 
ту 

пом 
ости 

рсниц на 
иков 

ения в 
нической 

 
 

вокурсниц установлено, что 
изучаемый период у девушек 
тенденция к умеренному рос
хронической патологии со средним тем
прироста +9,8%; показатель наглядн

 
 
 

демонстрирует рост хронической 
заболеваемости среди первоку
62% за 5 лет. Для юношей-первокурсн
не характерны стабильные измен
распространенности хро
патологии. 
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Рис.1. Распространенность хронических заболеваний среди первокурсников 
 
 

 исследований состояния 
здоровья населения республики 
свидетельствует о том, что за 10 
по аварийных лет произошло 
зна ительное его ухудшение. Претерпела 
изменения структура заболев
период с 1970 до 1996 гг. уровень 
заболеваемости населения возрос до 
209%. Увеличение заболеваемости 
пр
Знач

уровней заболеваемости по классам 
болезней, генез которых прямо или 
косвенно обусловлен постоянным 
воздействием на организм радиации: 
злокачественных образований, 

 системы — в основном, 
болезней щитовидной железы, органов 
пищеварения, нервной системы и органов 
чувств [1].  

Анализ полученных данных показал (табл. 

лица 3 
Распространенность хро еваний среди студентов  

А
Н

Обзор

сле
ч

аемости. За эндокринной

оизошло по 15 классам болезни. 
ительно увеличились показатели 3), 

Таб
нических забол

(средняя за 5 лет по классам болезней МКБ-10) 

Ранговое место в 
структуре 

распространенности 

бсолют
ное 
число 

% 
распростра
ненности 

азвание класса болезни 

1 480 34,8 Болезни глаза и придаточного аппарата 
2 164 11,9 Нервные болезни 

3 150 10,9 Болезни костно-мышечной системы и 
соединительной ткани 

4 146 10,6 Болезни мочеполовой системы 
5 105 7,6 Болезни эндокринной системы, расстройства 
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питания и нарушения обмена веществ 

6 77 5,6 Болезни органов пищеварения 

7—8 65 4,7 Болезни системы кровообращения, болезни 
органов дыхания 

9 32 2,3 Травмы, отравления и др. последствия 
воздействия внешних причин 

 
что первые три места среди студентов-
ервокурсников по распространенности 
хро еднем за 

болезни 
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составила почти 40%, а наибольшее 
число диагнозов хронических 

 100 

ях в 
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й 
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вья 
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ск. — 
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п
нических заболеваний в ср

пять лет исследования занимают 
глаза и придаточного аппарата (34,8%),
нервные заболевания (11,9%) и болез
костно-мышечной системы 
соединительной ткани (10,6%). 

Особое внимание обращае
гинекологической патологии. За 5 лет 
гинекологическая заболеваем
выросла в 4 раза (с 6,6% в 1998 до 24,5% 
в 2002 году). 

Анализ структуры заболеваемост
обращаемости по классам болезн
показал, что наиболее частыми у студен
разных лет поступления были заб
органов дыхания (

довали заболевания желудочно-
кишечного тракта, болезни нервной и 
мочеполовой систем. 

Выводы 
1. Более 50% студентов-

первокурсников, поступающих в 
медицинский университет уже име
сформированную хроническую патоло

2. Анализ частоты хронической 
патологии среди студенто
выявил стабильный рост не только е
распространенности (темп прирост
первокурсниц за 1998—2002 год +9,8%
но и числа диагнозов на 100 челове
патологией — со 1

2. 
3. Среди мужчин-первокур

наибольшая распространенность 
хронических патологий наблюдалась у
поступивших в 2001 году, когда она

заболеваний — в 1999: 183 — на
студентов с патологией. 

О неблагоприятных тенденци
здоровье также свидетельствует высокая 
распространенность заболеваний глаза и 
придаточного аппарата, рост эндокринной 
патологии и нарушений обмена 
увеличение числа болезней мочеполовой 
системы. Одна из предполагаемых причин 
— многообразие социально-экономических 
и экологических факторов, негативно 
влияющих на здоровье. Представляется 
важным исследовать роль условий 
пребывания подростков в школе (учебно
нагрузки, питания, организации про
занятий) на основе комплексной 
гигиенической оценки. Существ
значение в формировании здоро
будущих специалистов с высши
образованием играет оценка факторов 
медико-социального риска у подростка и 
студента. 
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