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Данная работа является фрагментом НИР «Ор-
ганы иммунной, нервной и мочеполовой системы в 
условиях экспериментального нарушения», № гос. 
регистрации 0112U001413. 

вступление. Высокая заболеваемость и смерт-
ность врачебного состава поликлиник и больниц, 
соответствующая и даже превышающая среднепо-
пуляционные показатели, вызывает у специалистов 
целый ряд последовательно возникающих вопро-
сов. Как получается, что специалисты в области 
медицинских знаний, изучающие вопросы профи-
лактики заболеваний, исследующие современные 
концепции их развития и борьбы с болезнями как 
таковыми, часто болеют и умирают от совершенно 
конкретных заболеваний? Патогенетические фак-
торы последних можно условно разделить на 2 ос-
новные группы [2]: 1) профессиональные вредности 
врачебной работы и 2) основные соматические за-
болевания медиков. У большинства врачей хирур-
гических специальностей, например,отмечается 
развитие артериальной гипертензии и варикозного 
расширения вен нижних конечностей – заболева-
ний, обусловленных профессиональными фактора-
ми и условиями работы хирургов. Этим специали-
стам приходится подолгу работать стоя, находясь 
в условиях постоянного нервно-психического пере-
напряжения. Специфическую профессиональную 
вредность имеют врачи-фтизиатры, специалисты 
других профессий [3], неясным остается вопрос, по-
чему врачи-онкологи часто болеют онкологически-
ми заболеваниями и умирают от них. Открытым для 
понимания остается смысл поговорки психиатров: 
«Любой уважающий себя психиатр “заканчивает” в 
своем отделении». Что это – профессионально не-
отвратимый приговор врачам и персоналу?

Недостаточно изученным остается принципи-
ально важный вопрос – каким образом студен-
ты медицинских ВУЗов на 4-6 курсах обучения 

определяются с собственным окончательным про-
фессиональным выбором. В связи с этим остает-
ся открытым для решения вопрос врачам-родите-
лям – планируете ли вы для своих детей ту же сферу 
врачебной деятельности, которую выбрали вы сами 
и предупреждаете ли вы их о грядущих последстви-
ях для собственного здоровья, связанных с конкрет-
ной деятельностью [5,6]. 

целью проведения данного исследования 
явилась гипотеза о том, что студенты-медики, по 
видимому осуществляют свой профессиональный 
выбор в связи и с тем, что чаще сверстников-сту-
дентов немедицинского профиля болеют хрониче-
скими заболеваниями, и данная причина, наряду с 
наличием соответствующих хронический заболе-
ваний у ближайших родственников, является фак-
тором предрасположенности к выбору конкретной 
профессиональной и, в частности, медицинской 
деятельности. Таким образом, был рассмотрена 
генетический аспект влияния на состояние здоро-
вья будущих врачей, нездоровые родители которых 
связаны с медициной (врачи, доктора СЭС, медсе-
стры, фельдшера). Ìы пытались выяснить, может 
ли выбор врачебной профессии стать пусковым 
(триггерным) механизмом развития ряда основных, 
профессионально не детерминированных заболе-
ваний, и будут ли они развиваться, если выпускник 
ВУЗа выберет конкретную профессиональную де-
ятельность. Иными словами мы предполагали, что 
влияя на указанный выбор, можно предупредить 
развитие такого жизненного сценария. 

Конкретные задачи исследования состояли в 
следующем:

1) влияет ли обучение в течение первых 2 лет в 
разных ВУЗах специальным дисциплинам на рост 
заболеваемости студентов;

2) провести сравнительное изучение наличия 
связи между наследственностью, выбором будущей 
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врачебной специальности студентом ВУЗа и забо-
леваемостью студентов-медиков и студентов фи-
нансово-экономического ВУЗа. 

Объект и методы исследования. Предметом 
исследования, проведенного в 2003-2005 годах, яв-
лялось изучения состояние здоровья студентов двух 
высших учебных заведений – медицинского инсти-
тута Орловского государственного университета и 
Орловского государственного института экономики 
и торговли (г. Орел, Российская Федерация). 

Объектом исследования стали 260 специаль-
но разработанных анкет-опросников, заполненных 
студентами 2 разных высших учебных заведений. 
В этих анкетах студентам необходимо было указать 
фамилию, имя, отчество, пол, возраст, заболева-
ния, которыми они болели, или болеют на момент 
заполнения анкеты, аналогичные данные по близ-
ким родственникам (отцу, матери, бабушкам и де-
душкам, братьям и сестрам, детям). Кроме выше-
перечисленных данных анализировались причины 
смерти ближайших родственников для выяснения 

рис. 1. распределение студентов в зависимости от 
профессиональной направленности обучения. 

рис. 2. распределение здоровых и болеющих персон 
среди опрошенных студентов двух вуЗов г. Орла. 

рис. 3. распределение здоровых и больных лиц сре
ди студентов обоих вуЗов. 

рис. 4. количество болеющих студентов в общей 
когорте опрошенных студентов обеих вуЗов. 

возможной роли генетических факторов индуци-
рующих развитие заболеваний у студентов обоих 
ВУЗов. 

результаты исследований и их обсуждение. 
В процессе выполнения работы было опрошено 260 
студентов 2-х высших учебных заведений г. Орла. 
Из них 147 студентов (56 %) обучались на 1-2 курсах 
медицинского института Орловского государствен-
ного университета (ÌИОГУ) и соответственно 113 
студентов (или 44 %), в Орловском государственном 
институте экономики и торговли (ОГИЭТ) (рис. 1). 

Общее количество здоровых студентов в этих 
ВУЗах составило 98 человек (37 %), а больных раз-
личными заболеваниями – 162 человека (63 %). Уже 
эти данные свидетельствуют о повышенной забо-
леваемости лиц юношеского возраста отдельными 
соматическими заболеваниями и, в частности хро-
ническим гастритом, язвенной болезнью желудка и 
12-перстной кишки, нейроциркуляторной дистони-
ей (НЦД) или гипертонической болезнью, сахарным 
диабетом и другими заболеваниями. Оказалось что 
этими заболеваниями болеют не только студенты 
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1-2 курсов медицинского ВУЗа, но и студенты 
экономического ВУЗа с доминирующей ма-
тематической направленностью образования 
(рис. 2). Полученные данные свидетельствуют 
о том, что среди студентов 1-2 курсов преоб-
ладают болеющие лица. Так среди студентов 
ОГИЭТ выявлен 41 здоровый и 72 болеющих 
студента, а среди студентов ÌИОГУ – 57 здоро-
вых и 90 болеющих персон (рис. 3, 4). 

Таким образом, среди студентов 1-2 курсов 
ÌИОГУ и ОГИЭТ возраст которых на момент 
опроса составил 18-20 лет, отмечается увели-
ченное количества болеющих, что необходимо 
учитывать не только студентам но и их родите-
лям при выборе специальности (рис. 5). 

Учитывая спектр заболеваемости прежде 
всего студентов-первокурсников ÌИОГУ, был 
поставлен вопрос о возможном детермини-
ровании выбора терапевтической, гастроэн-
терологической, гинекологической и других 
врачебных специальностей в случае развития 
соответствующих заболеваний у студентов или 
наличия соответствующей семейной отягощен-
ности (предуготовленности). Не исключено, что 
предуготовленность к развитию соответствую-
щей патологии у врачей может усугублять тече-
ние соответствующих заболеваний в случае вы-
полнения ими профессиональной деятельности 
и работы с соответствующим контингентом па-
циентов в результате воздействия патогенети-
ческих организмов на организм медработника. 

Анализ результатов анкетирования показал, 
что ранняя профориентация и выбор врачебной 
специальности студентами на ранних этапах об-
учения в медицинском ВУЗе не детерминиро-
ван выявленным у них спектром заболеваний. 
В этом отношении заболеваемость студентов 
в обоих ВУЗах было не существенным (рис. 5). 

Среди больных студентов ÌИОГУ и ОГИЭТ 
были выявлены помимо доминирующих и из-
учавшихся нами 5 нозологий (хронический га-
стрит, язвенная болезнь 12-перстной кишки, 

ВСД, сахарный диабет, гипертоническая болезнь) и дру-
гие заболевания. У студентов в обоих ВУЗах были обна-
ружены: миопия – у 35 человек (15 %), ВСД – у 26 человек, 
(11 %), сколиоз – у 14 человек, (6 %), ОРЗ – у 28 человек, 
(12 %), хронический гастрит – у 32 человек, (14 %), хро-
нический пиелонефрит – у 8 студентов, (3 %) и другие за-
болевания (рис 5, 6). 

Учитывая сложность патогенеза указанных заболе-
ваний опрошенные нами студенты были разделены на 
три группы с целью учета роли генетических факторов 
в патогенезе соответствующих заболеваний в условиях 
последующего неблагоприятного влияния на организм 
специфических нозологических факторов. При этом ука-
занные три группы состояли из студентов-медиков:

1. У которых кто-либо из родственников (не счи-
тая братьев и сестер) профессионально занимается 
медициной. 

2. У которых родители занимаются другими немеди-
цинскими видами профессиональной деятельности. 

рис. 5. Отношение болеющих студентов к общему числу опрошенных в а) миОгу и Б) ОгиЭт. 

рис. 6. количественное и процентное распределение но

зологий в когортах студентов обоих вуЗов г. Орла. 
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3. Род деятельности родителей, который на 
момент опроса был неизвестен (дети из неполных 
семей, другие причины). 

Был проведен генетический анализ заболева-
емости студентов ÌИОГУ в первой включавшей 
53 человека. При этом у 30 студентов-медиков ро-
дители имели высшее медицинское образование 
(группа А), а у 23 студентов-медиков среднее ме-
дицинское образование (медсестры и фельдшера) 
(группа Б). 

Среди студентов, включенных в группу А, 11 че-
ловек считали себя практически здоровыми а 19 
страдали различными заболеваниями. При этом 
у 11 студентов-медиков подтверждался наслед-
ственный анамнез отдельных заболеваний (табл. 1) 
роль которого может по видимому резко возрастать 
при выборе соответствующей врачебной специаль-
ности, сделанной под влиянием семьи или в силу 
снижения качества жизни индивида, испытанного 

с ранних лет жизни в результате развития соответ-
ствующего заболевания. 

Результаты таблицы 1 свидетельствуют о том, 
что у студентов ÌИОГУ, чьи родители-врачи боле-
ют, отмечена значительная предрасположенность 
(предуготовленность) что уже в 17-19 лет часть мо-
лодых людей уже будут болеть этим заболеванием 
или иметь латентный, т. е. манифестированный ее 
вариант. Что касается гипертонической болезни то 
в этом возрасте она не была выявлена у студентов 
данных когорт. В таблице 1 приведены заболева-
ния, у которых отмечается доминантный тип насле-
дования (гиперметропия, астигматизм, хрониче-
ский гастрит), указаны случаи манифестированных 
диагностированных заболеваний у студентов. Сле-
дует отметить что у вышеперечисленных 3-х групп 
поступление и обучение на первых 2 курсах меди-
цинского ВУЗа не сопровождается влиянием со-
ответствующих нозологических патогенетических 
факторов изучаемых нами заболеваний на организм 
студентов. Об этом, в частности, свидетельствуют 
данные, приведенные в таблице 2, обобщенные на 
основании результатов проведенного анкетирова-
ния 8 студентов группы А. 

Из результатов, приведенных в таблице 2 сле-
дует, что заболевания имеющиеся у родителей-ме-
диков к возрастному периоду 17-19 лет не выявлены 
у детей. Например, ребенок отца-невропатолога с 
аритмией и гипертонической болезнью позициони-
руется как практически здоровый. Однако это не ис-
ключает того, что в будущем соответствующее за-
болевание может развиваться в связи с избранной 

таблица 1 

выявления наследственной 
предрасположенности к развитию 

заболеваний у 11 студентов миОгу 
(группа а)

Врачебные 
специальности 
родителей

Заболевания роди-
телей

Заболевание 
ребенка

Ìать – терапевт, 
отец – реанима-
толог 

Ìиопия у обоих 
родителей, гипер-

тоническая болезнь 
у отца

Ìиопия

Бабушка и дедуш-
ка терапевты

Сахарный диабет, 
гипертоническая 

болезнь

Зоб, хро-
нический 
тонзиллит

Ìать – гинеколог, 
отец – травма-
толог 

Хронический 
тонзиллит, миопия, 

остеохондроз

Сколиоз, 
миопия

Ìать – врач СЭС, 
отец – нарколог 

Ìиопия, гиперме-
тропия

Гиперметро-
пия

Ìать – акушер-
гинеколог Остеохондроз, зоб

Сколиоз, 
ВСД, рев-

матоидный 
полиартрит

Ìать – терапевт, 
отец – хирург Астигматизм Астигматизм

Отец – педиатр Сахарный диабет Ожирение, 
гастрит

Отец – патолого-
анатом Гепатит Б, миопия Ìиопия

Отец – хирург Полиартрит Хронический 
тонзиллит

Отец и мать –
гинекологи

Гипертоническая 
болезнь, хрониче-
ский гастрит, НЦД

Хронический 
гастрит

Ìать – невро-
патолог, отец – 
терапевт

Ìиопия Ìиопия

таблица 2

Отсутствие признаков влияния 
наследственных факторов на организм  

8 студентов миОгу (группа а)

Врачебные 
специальности 
родителей

Заболевания ро-
дителей-врачей

Заболевание 
студента

Отец – невропа-
толог 

Аритмия, ги-
пертоническая 

болезнь
Здорова

Отец – физиоте-
рапевт 

Язва луковицы 
ДПК

Сосудистая дис-
тония, хрониче-
ский тонзиллит

Ìать – терапевт Здорова Здоров

Ìать – офталь-
молог 

Ìиопия Здорова

Ìать – стомато-
лог, отец – хирург 
ЧЛХ 

Язва луковицы 
ДПК, нейродер-

мит
Здорова

Ìать – фтизиатр Парапроктит Здорова

Отец – педиатр 
Гипертоническая 

болезнь, ÌКБ Здорова

Ìать – стома-
толог 

Хронический 
гастродуоденит

Здоров
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студентом врачебной профессией. Однако этот 
аспект работы может быть изучен только при про-
ведения дополнительных целенаправленных долго-
срочных исследований. 

выводы. Проблема выбора узкой профессио-
нальной деятельности студентами-медиками весь-
ма сложная и неоднозначная, детерминируется 
многими факторами, в том числе и внутрисемейной 
заболеваемостью, и до настоящего времени прак-
тически не подвергалась изучению и анализу. В то 
же время данный выбор является жизненно важ-
ным для отдельных групп студентов с генетической 
предуготовленностью ряда заболеваний в плане 
качества жизни специалиста во втором и третем 
десятилетиях профессиональной деятельности в 
условиях развития указанных нозологий и соци-
ально значимым, учитывая социально-экономиче-
ский аспект, сложность и затратность подготовки 
специалистов узкой специализации в современных 
условиях. 

В данной работе не был рассмотрен вопрос фор-
мирования врачей семейных династий (яркие при-
меры – семьи академика Богомольца А. А., акаде-
мика Амосова Н. Ì., профессора Ìаньковского Б. Н. 
и других), в семьях которых пример харизматичных 
родителей послужил толчком к выбору врачебной 
профессии детьми и формированию определен-
ных предпосылок для создания преемственности, 
своеобразной “школы” в которой родители в свою 

очередь пытаются передать детям значительный 
багаж знаний, защитить от возможных ошибок, пе-
редать значительный объем научных материалов, 
архивы и т. д. 

Авторами преднамеренно был рассмотрен во-
прос о влиянии хронических заболеваний в семье 
медиков (родственников или самого студента ме-
дицинского ВУЗа) на выбор профессии, влияние 
профессиональных вредностей которой (при нали-
чии генетической предуготовленности) может ока-
зать неблагоприятное и, даже, патогенетическое 
влияние на качество жизни и здоровья будущего 
врача в дальнейшем периоде его профессиональ-
ной деятельности. 

Результаты проведенного исследования сви-
детельствуют о том, что выбор профессиональной 
деятельности частично может быть обусловлен не 
только имеющимися у самого студента заболевани-
ями, но и хроническими болезнями которыми стра-
дают его ближайшие родственники. Однако их роль 
в развитии хронических заболеваний у врачей еще 
предстоит выяснить в ходе будущих исследований. 

перспективы дальнейших исследований. 
Дальнейшие исследования могут стать основой для 
разработки рекомендаций и методик по формиро-
ванию здорового образа жизни, позволяющим из-
бежать будущим врачам, и не только, неблагопри-
ятного влияния генетической предуготовленности 
на качество жизни и здоровья. 
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ОсОБливОсті ЗахвОрЮванОсті студентів III курсів медичнОгО і немедичнОгО внЗів, 

пОв’яЗані З виБОрОм прОфесійнОї діяльнОсті
чорна с. и., макаренко а. н., сивакова л. а. 
резюме. В роботі розглянуто питання профілактики захворювань, вивчення та обліку впливу професійних 

шкідливостей відповідної лікарської діяльності на організм студентів медичних ВНЗів. 
Висока захворюваність студентів та смертність лікарського складу поліклінік і лікарень, яка відповідає 

та не перевищує середньопопуляційні показники, викликає у фахівців цілий ряд виникаючих питань. Таким 
чином встановлено, що фахівці в галузі медичних знань, які вивчають питання профілактики захворювань та 
досліджують сучасні проблеми їх розвитку і боротьби з захворюваннями, хворіють і помирають від цілком 
конкретних захворювань

Недостатньо вивченим залишається принципово важливе питання захворюваємості студентів, котрі на 
4-6 курсах навчання визначаються з своїм кінцевим професійним вибором. У зв’язку з цим залишається 
відкритим питання для батьків-лікарів – чи плануєте ви для своїх дітей ту ж саму сферу лікарської діяльності, 
котру вибрали самі, та чи попереджуєте їх про наслідки, пов’язані з конкретною діяльністю. 

ключові слова: питання профілактики захворювань, професійні шкідливості, захворюваємість студентів. 
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удк 614. 2+616. 05
ОсОБеннОсти ЗаБОлеваемОсти студентОв III курсОв медицинскОгО и немедицин

скОгО вуЗов, свяЗанные с выБОрОм прОфессиОнальнОй деятельнОсти
черная с. и., макаренко а. н., сивакова л. а. 
резюме. В работе рассмотрены вопросы профилактики заболеваний, изучения и учета профессио-

нальных вредностей соответствующей врачебной деятельности студентов медицинских ВУЗов. 
Высокая заболеваемость и смертность врачебного состава поликлиник и больниц, которая соответству-

ет и даже превышает среднепопуляционные показатели, вызывает у специалистов целый ряд естественно 
возникающих вопросов. Таким образом установлено, что специалисты в области медицинских знаний, из-
учающие вопросы профилактики заболеваний и исследующие современные проблемы их развития и борь-
бы с болезнями как таковыми, болеют и часто умирают от совершенно конкретных заболеваний. 

Недостаточно изученным остается принципиально важный вопрос заболеваемости студентов, которые 
на 4-6 курсах обучения определяются с собственным окончательным профессиональным выбором. В связи 
с этим остается открытым вопрос для врачей-родителей – планируете ли вы для своих детей ту же сферу 
врачебной деятельности, которую выбрали вы сами, и предупреждаете ли вы их о грядущих последствиях, 
связанных с конкретной деятельностью. 

ключевые слова: вопросы профилактики заболеваний, профессиональные вредности, заболевае-
мость студентов. 
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The Features of Incidence of Students of the III Courses of Medical and NonMedical Higher Education 

Institutions Connected with the Choice of Professional Activity
Chernaya S. I., Makarenko A. N., Sivakova L. A. 
Abstract. The paper deals with the problems of disease prevention, research and management of appropriate 

medical hazards of medical practice students. 
The high morbidity and mortality of medical clinics and hospitals, that which meets and exceeds the average 

population indices, causing naturally arising questions by a number of experts. 
How is it that the experts in the field of medical knowledge, that study disease prevention, explore contemporary 

issues of development and disease control, get sick and often die from very specific diseases. They can be divided 
into two main groups: 1) the occupational hazards of work and 2) a basic somatic diseases. 

Most doctors surgical specialties are observed with the development of hypertension and varicose veins of 
the lower extremities, i. e. diseases caused by occupational factors and working conditions of surgeons. These 
professionals have to work in the standing position for long periods, being in a permanent condition of mental 
overstrain. Specific occupational exposures also have TB doctors, specialists in other professions, the question 
remains obscure why oncologists often suffer from cancer and die from it. Fatal psychiatric saying remains open to 
understanding: “Any self-respecting psychiatrist” ends “in his office. ” What is it – professional inevitable verdict to 
doctors and staff?

Fundamentally important question remains understudied for students on the 4-6 course of study to define with 
their own ultimate professional choice. 

In this regard, the question remains open also for parents of medical students – whether you plan for your 
children the same scope of medical practice that you have chosen yourself and did you warn them of impending 
consequences that are associated with a particular activity?

In the course of work were interviewed 260 students in higher education in the Orel city. 
From them, 147 students (56 %) studied on the 1 or 2 course of Medical Institute of Orel State University (Myogit) 

and 113 students (44 %), Orel State Institute of Economy and Trade (OGIET). 
Number of healthy students in universities was 98 people (37 %), and patients with various diseases – 162 people 

(63 %). These data indicates an increasing incidence of teenagers individual somatic diseases (chronic gastritis, 
gastric ulcer and 12 duodenal ulcer, neurodystonia (NCD) or hypertension, diabetes and other diseases). It turned 
out that from these diseases suffer not only medical students but also students with the dominant mathematical 
orientation. 

Thus, the obtained data indicates that among students of 1-2 courses dominate sick persons. 
The received data shows that in the study group of students on 1-2 courses Myogit and OGIET at the age of 18-20 

years, there is a significant increase num ber of sick persons, what should be taken to consideration to the students and 
their parents when choosing a future highly specialized activity. 

A result of research establishes, that the choice of professional activity may be due to, in some way, available 
from childhood diseases and chronic diseases available to the next of kin. 

Keywords: questions of prophylaxis of diseases, professional harmfulness, morbidity of students. 
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