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Социологический анализ потребностей студентов 
российского многопрофильного университета  

в медико-профилактической помощи
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ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы»  
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Аннотация
Цель: выявить потребности студентов в медико-профилактической 
помощи, определить барьеры доступа к медицинским услугам и 
оценить готовность к внедрению интегрированной модели «Университет 
здоровья» на примере РУДН им. Патриса Лумумбы.
Материал и методы. Проведено социологическое исследование методом 
анкетирования 682 студентов (489 российских, 193 иностранных) в 
возрасте 17–35 лет, распределенных по разным курсам, факультетам и 
направлениям подготовки. Использована авторская анкета из 60 вопросов 
с включением валидированного опросника EQ-5D-5L для оценки 
качества жизни.
Результаты. Большинство студентов (73,2%) оценили свое здоровье 
как хорошее и отличное. Однако значительное число обучающихся 
отметили сложности с психоэмоциональным здоровьем. Тревожные 
состояния отмечены у 44,7% студентов, среднее значение по шкале 
здоровья EQ-5D-5L составило 70,8±15,2 балла из 100. Ограниченная 
физическая активность наблюдается у 39,3% студентов, недостаточный 

сон характерен для 49,8% опрошенных. 89,4% студентов осведомлены 
о наличии Клинико-диагностического центра университета, однако 
обращались туда только 52,8%. Основными барьерами доступа являются 
организационные (длительное ожидание 20,1%, неудобное время 15,0%). 
69,6% студентов положительно относятся к идее интегрированной 
модели «Университет здоровья» и 67,7% готовы активно использовать 
предлагаемые услуги.
Заключение. Исследование подтверждает необходимость развития 
интегрированной модели медико-профилактической помощи. Высокая 
готовность студентов к концепции «Университет здоровья» создает условия 
для успешной реализации этой модели в практике многопрофильного 
университета.
Ключевые слова: медико-профилактическая помощь, доступность 
медицинской помощи, академический медицинский кластер, 
университет здоровья.
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Sociological analysis of medical and preventive  
care needs among students of a Russian  

multidisciplinary university 
Mikhail V. Chernyaev

Patrice Lumumba Peoples’ Friendship University of Russia (Moscow, Russian Federation)
Abstract
Aim: to identify students’ needs for medical and preventive care, identify barriers 
to access to medical services, and assess readiness to implement the integrated 
University of Health model using the example of the RUDN University.
Material and methods. A sociological survey was conducted by interviewing 
682 students (489 Russian, 193 foreigners) aged 17-35 years, divided into 
different courses, faculties and areas of study. An author’s questionnaire of 60 
questions was used with the inclusion of a validated EQ-5D-5L questionnaire 
to assess the quality of life.
Results. The majority of students (73.2%) rated their health as good and 
excellent. However, a significant number of students noted difficulties with 
mental and emotional health. Anxiety states were noted in 44.7% of students, 
the average value on the EQ-5D-5L health scale was 70.8±15.2 points out of 
100. Limited physical activity is observed in 39.3% of students, insufficient 

sleep is typical for 49.8% of respondents. 89.4% of students are aware of 
the presence of the university Clinical Diagnostic Center, while only 52.8% 
applied there. The main barriers to access are organizational (long waiting 
20.1%, inconvenient time 15.0%). 69.6% of students are positive about the 
idea of the integrated “University of Health” model and 67.7% are ready to 
actively use the services offered.
Conclusion. The study confirms the need to develop an integrated model of 
medical and preventive care. The high readiness of students for the concept of 
the “University of Health” creates conditions for the successful implementation 
of this model in the practice of a multidisciplinary university.
Keywords: medical and preventive care, accessibility of medical care, 
academic medical cluster, University of health.
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То м  11  ( 1 )  2 0 2 6                    Н ау к а  и  и н н о в а ц и и  в  м ед и ц и н е  ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ, ОРГАНИЗАЦИЯ 
И СОЦИОЛОГИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

 ВВЕДЕНИЕ

Студенчество – это особая социальная группа, находя-
щаяся в критическом периоде формирования осно-

вополагающих привычек и стереотипов, определяющих 
здоровье на протяжении всей дальнейшей жизни. Посту-
пление в университет сопровождается выраженным на-
пряжением адаптивного потенциала организма человека 
и подвергает его воздействию многочисленных факторов 
риска, зачастую превосходящих адаптационные возможно-
сти [1–3]. Сохранение здоровья студентов является одной 
из приоритетных задач как системы образования, так и 
системы здравоохранения Российской Федерации.

По данным научно-исследовательских работ, прово-
димых в российских вузах, более 50% студентов имеют 
отклонения в состоянии здоровья. Исследования НИИ 
гигиены и охраны здоровья детей и подростков показали, 
что за последние два десятилетия распространенность 
функциональных отклонений среди молодежи значитель-
но увеличилась. Интенсивная учебная деятельность, пси-
хоэмоциональные перегрузки, неправильный образ жизни, 
недостаточная физическая активность, нарушения режима 
сна и питания способствуют развитию различных заболе-
ваний и функциональных расстройств [4–6].

Особую озабоченность вызывает проблема психоэмо-
ционального состояния студентов. Согласно исследова-
ниям, проведенным в 2024 году учеными Московского 
городского педагогического университета, самой частой 
психологической проблемой студентов является повышен-
ная тревожность, которая была выявлена у 46% респонден-
тов. 32% студентов испытывают трудности с определением 
своих жизненных целей и нуждаются в психологической 
поддержке [7].

Современные исследования в области здравоохранения 
подтверждают прямую связь между состоянием здоровья 
студентов и их академической успеваемостью. Так, небла-
гополучное физическое состояние может значительно сни-
жать эффективность обучения, препятствуя достижению 
образовательных целей и может привести к академическо-
му отчислению. Поэтому обеспечение здоровья студентов 
становится не просто медицинской, но и педагогической 
задачей первостепенной важности [8, 9].

Вместе с тем современная система оказания медицин-
ской помощи студентам в российских университетах за-
частую фрагментирована и недостаточно интегрирована. 
Первичная медико-санитарная помощь, профилактические 
мероприятия, санаторно-курортное лечение и оздоровле-
ние функционируют часто как отдельные, слабо связанные 
друг с другом компоненты. Это приводит к неэффектив-
ному использованию ресурсов и не позволяет полностью 
удовлетворить потребности студентов в комплексной ме-
дико-профилактической поддержке [10, 11].

На этом фоне все большее внимание в мировой практи-
ке уделяется развитию концепции «Здорового универси-
тета» (Health Promoting University), рекомендуемой ВОЗ. 
Она предполагает комплексный и интегрированный под-
ход к укреплению здоровья всех членов университетской 
общественности, включая студентов и преподавателей, 
путем объединения усилий медицинских служб, учебных 
подразделений, администрации и социальных структур. 
Интегрированная модель обеспечивает координированное 

предоставление медицинской помощи, профилактических 
услуг, программ формирования здорового образа жизни и 
психологической поддержки в единой организационной 
системе [12–14].

Российский университет дружбы народов имени Па-
триса Лумумбы является многопрофильным вузом, являю-
щимся альма-матер для студенческого контингента из 152 
стран мира. С одной стороны, это создает дополнительные 
возможности для культурного обогащения обучающихся, 
с другой стороны, формирует специфические вызовы в 
области обеспечения их здоровья, включающие языковые 
барьеры, адаптационные сложности, различия в культур-
ных подходах к здоровью и восприятию медицинских 
услуг [15, 16].

РУДН располагает клинико-диагностическим центром 
(КДЦ), санаторием-профилакторием и рядом иных ме-
дицинских структур, включая университетскую клини-
ческую больницу. Несмотря на наличие этих ресурсов, 
целостная интегрированная модель медико-профилакти-
ческой помощи студентам, которая бы эффективно объ-
единила эти компоненты и обеспечила полное удовлетво-
рение потребностей студентов, еще на сформирована. В 
настоящий момент осуществляется выстраивание акаде-
мического медицинского кластера, который должен взять 
на себя нагрузку по ответу на все потребности в области 
здоровьесбережения обучающихся и профессорско-пре-
подавательского состава.

 ЦЕЛЬ
Выявить потребности студентов в медико-профилакти-

ческой помощи, определить барьеры доступа к медицин-
ским услугам и оценить готовность к внедрению инте-
грированной модели «Университет здоровья» на примере 
РУДН имени Патриса Лумумбы.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Настоящее исследование представляло собой описа-

тельное поперечное социологическое исследование, спла-
нированное и проведенное в соответствии с общеприняты-
ми стандартами социально-гигиенического мониторинга. 
Выбор такого дизайна был обусловлен необходимостью 
получения срезового представления о распространенности 
различных показателей здоровья, поведения студентов и 
их потребностей в медико-профилактической помощи в 
определенный момент. Основным инструментом сбора 
информации служил социологический опрос, реализован-
ный посредством анкетирования, позволяющий охватить 
репрезентативную выборку из генеральной совокупно-
сти и собрать систематизированные данные по широкому 
спектру вопросов, касающихся состояния здоровья, по-
веденческих факторов риска, образа жизни, доступности 
и использования медицинских услуг, а также отношения к 
инновационным интегрированным моделям медицинского 
обслуживания.

Исследование было проведено в РУДН имени Патриса 
Лумумбы. Сбор данных проводился в течение четырех не-
дель сентября 2025 года. Этот временной интервал позволял 
минимизировать влияние сезонных колебаний состояния 
здоровья и избежать периодов максимальной учебной на-
грузки, которые потенциально могли бы негативно повлиять 
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на качество и полноту ответов респондентов. Анкета была 
разработана на русском языке с последующим профессио-
нальным переводом на английский язык для обеспечения 
доступности инструмента для иностранных граждан, не 
владеющих русским языком на достаточном уровне.

Генеральной совокупностью исследования являлись 
обучающиеся по очной форме обучения с 1 по 6 курсы, в 
магистратуре, ординатуре и аспирантуре. Было выполнено 
распределение по пяти основным направлениям подготов-
ки (медицинское, инженерно-техническое, гуманитарное, 
естественнонаучное и экономическое), что обеспечивало 
высокую гетерогенность по профилю образования.

Критерии включения в исследование: студенты, достиг-
шие возраста 17 лет, способные прочитать и заполнить 
анкету на русском или английском языке и предоставив-
шие письменное информированное согласие на участие в 
исследовании.

Критерии исключения: студенты, не обучающиеся по 
очной форме, находящиеся в академическом отпуске, пре-
доставившие ответы не на все вопросы, обучающиеся, ко-
торые демонстрировали явные признаки невнимательного, 
случайного или преднамеренного некорректного заполне-
ния анкеты (например, одинаковые ответы на все вопросы 
или логически несовместимые комбинации ответов).

Объем выборки был рассчитан в соответствии с прин-
ципами математической статистики с целью обеспече-
ния надлежащей мощности исследования. При расчете 
использовались следующие параметры: доверительный 
уровень 95% (α = 0,05), статистическая мощность иссле-
дования 80% (1-β = 0,80), допустимая ошибка выборки 
±4%, что является стандартным для социологических ис-
следований такого масштаба, и предполагаемая доля при-
знака в генеральной совокупности p = 0,5 (максимально 
консервативная оценка, обеспечивающая получение наи-
большего необходимого объема выборки). Применение 
формулы расчета объема выборки позволило определить 
минимально необходимый объем в 600 респондентов. В 
результате проведенного исследования было достигнуто 
количество 682 респондента, что превышало минимально 
необходимый объем и обеспечивало адекватную мощность 
для всех запланированных анализов.

Отбор участников исследования осуществлялся с при-
менением метода стратифицированной случайной выбор-
ки. Такой подход позволил обеспечить пропорциональное 
представительство для всех значимых подгрупп генераль-
ной совокупности и избежать систематического смещения 
результатов. Стратификация генеральной совокупности 
была проведена по трем основным признакам. Во-первых, 
курс обучения, поскольку студенты разных курсов могут 
иметь существенно различающиеся потребности в медико-
профилактической помощи в зависимости от адаптации к 
вузу. Во-вторых, факультет или направление подготовки, 
учитывая, что студенты медицинского направления име-
ют более высокий уровень осведомленности в вопросах 
здравоохранения. В-третьих, гражданство (российское 
или иностранное), учитывая потенциальные различия в 
культурных особенностях.

Внутри каждой страты респонденты отбирались мето-
дом простой случайной выборки с использованием алго-
ритма генерирования псевдослучайных чисел (функция в 

программе SPSS Statistics 26.0). Размер каждой страты в 
выборке был пропорционален размеру соответствующей 
страты в генеральной совокупности РУДН, что обеспечило 
репрезентативность полученной выборки.

На начальном этапе исследования было направлено 
приглашение 780 студентам, отобранным в соответствии 
с описанной выше процедурой стратифицированной слу-
чайной выборки. Согласие на участие в исследовании дали 
722 студента, что составило 92,6% от всех приглашенных 
лиц. Впоследствии 710 студентов вернули заполненные 
анкеты (процент ответа 91,0% от приглашенных). После 
проведения контроля качества данных (проверка полно-
ты заполнения, логической согласованности ответов и 
отсутствия признаков невнимательного заполнения) в 
окончательный анализ было включено 682 студента, что 
составило 87,3% от исходного количества приглашенных 
лиц и 96,1% от вернувших анкеты. Высокие показатели 
процента ответа указывают на хороший уровень мотива-
ции студентов к участию в исследовании и на качество 
проведения исследовательских процедур.

Для сбора данных была разработана авторская ком-
плексная структурированная анкета, которая была разра-
ботана в результате консультаций с экспертами в области 
организации здравоохранения и студенческой медицины, 
а также предварительного пилотного тестирования на 
выборке из 50 студентов, не включенных в основное ис-
следование.

Анкета состояла из 60 вопросов, организованных в 
девять логически связанных блоков. Первый блок содер-
жал 10 вопросов, направленных на сбор социально-демо-
графических и социально-экономических характеристик 
респондентов. Второй блок включал 10 вопросов о само-
оценке здоровья и поведенческих факторах риска. Третий 
блок содержал 8 вопросов о социальных детерминантах 
здоровья. Четвертый блок включал 13 вопросов об исполь-
зовании медицинских услуг, включая осведомленность о 
КДЦ РУДН. Пятый блок – 6 вопросов, направленных на 
изучение осведомленности о концепции интегрированной 
модели «Университет здоровья». Шестой блок – 5 вопро-
сов о потребностях студентов в профилактических услу-
гах. Седьмой блок – комплекс вопросов, представляющих 
собой валидированный опросник EQ-5D-5L ВОЗ, включа-
ющий пять измерений качества жизни (мобильность, само-
обслуживание, обычная деятельность, боль/дискомфорт, 
тревога/депрессия). Восьмой блок – 2 вопроса об инфор-
мационных потребностях студентов. Девятый блок – 3 от-
крытых вопроса, позволяющих студентам сформулировать 
предложения по улучшению медицинского обслуживания, 
замечания и дать дополнительные комментарии.

Статистический анализ полученных данных проводил-
ся с использованием программного пакета SPSS Statistics 
версии 26.0 (IBM, USA) с дополнительным примене-
нием R версии 4.0 для специализированных анализов и 
MicrosoftExcel 2019 для подготовки и визуализации дан-
ных. Уровень статистической значимости для всех тестов 
был установлен на уровне p <0,05.

 РЕЗУЛЬТАТЫ
Полученная выборка демонстрировала высокую репре-

зентативность по основным социально-демографическим 
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параметрам и адекватно отражала структуру студенческой 
популяции университета. Гендерное распределение пока-
зало небольшое преобладание женщин (n=367, 53,8%) над 
мужчинами (n=315, 46,2%), что соответствует общей тен-
денции в российском высшем образовании. По возрастно-
му признаку наиболее многочисленную группу составляли 
студенты в возрасте 20–22 лет (n=265, 38,9%), что логич-
но объясняется распределением по курсам обучения. По 
гражданству выборка включала преобладающее большин-
ство российских студентов (n=489, 71,7%) по сравнению с 
иностранными гражданами (n=193, 28,3%), что отражает 
соотношение в студенческом сообществе РУДН. По направ-
лениям подготовки студенты распределялись между меди-
цинским (26,7%, n=182), гуманитарным (24,6%, n=168), ин-
женерно-техническим (23,8%, n=162), естественнонаучным 
(19,9%, n=136) и экономическим (5,0%, n=34) направления-
ми. Подробное распределение выборки по всем социально-
демографическим показателям представлено в таблице 1.

Анализ самооценки здоровья студентами выявил пре-
обладание позитивного восприятия состояния здоровья. 
Большинство студентов оценили свое здоровье как хоро-
шее (308 студентов, 45,2%) или отличное (191 студент, 
28,0%), в совокупности составляя 73,2% выборки с по-
зитивной самооценкой здоровья (95% ДИ: 69,7–76,5%). 
Вместе с тем значительная часть студентов (183 студента, 
26,8%) указала на наличие проблем со здоровьем, оценив 
его как удовлетворительное (136 студентов, 19,9%), плохое 
(38 студентов, 5,6%) или очень плохое (9 студентов, 1,3%).

Уровень физической активности студентов оказался 
ниже ожидаемого уровня. Значительная часть студентов 
(268 студентов, 39,3%) имела низкий уровень физической 
активности, занимаясь спортом менее двух раз в неделю 
или вообще не занимаясь. Распределение по уровню ак-
тивности было следующим: 2-3 раза в неделю занимаются 
237 студентов (34,8%), 4-5 раз в неделю – 136 студентов 
(19,9%), ежедневно – 41 студент (6,0%), один раз в неделю – 
102 студента (15,0%), менее одного раза в неделю – 68 сту-
дентов (10,0%), вообще не занимаются спортом – 102 сту-
дента (15,0%). Только 196 студентов (28,7%) имели высокий 
уровень физической активности (4-5 раз в неделю и более), 
что указывает на острую необходимость пропаганды физи-
ческой активности среди студенческой молодежи.

Питание студентов, оцениваемое по частоте потребле-
ния фруктов и овощей, показало недостаточное их потре-
бление в большинстве популяции. Ежедневно фрукты и 
овощи потребляют только 136 студентов (19,9%), 5-6 дней 
в неделю – 171 студент (25,1%), 3-4 дня в неделю – 171 сту-
дент (25,1%), 1-2 дня – 136 студентов (19,9%), и 68 сту-
дентов (10,0%) никогда не потребляют фрукты и овощи. В 
целом лишь 45,0% студентов (307 студентов) потребляют 
фрукты и овощи чаще трех дней в неделю, что свидетель-
ствует о необходимости улучшения пищевых привычек 
среди студенческой популяции.

Продолжительность сна студентов представляет значи-
тельную проблему. Средняя продолжительность сна со-
ставила 6,9±1,8 часа, в то время как рекомендуемая ВОЗ 
продолжительность составляет 7–9 часов для взрослых 
молодых людей. Почти половина студентов (340 сту-
дентов, 49,8%, 95% ДИ: 46,0–53,6%) спала менее реко-
мендуемого количества часов. Так, менее 5 часов спали 
56 студентов (8,2%), 5-6 часов – 130 студентов (19,1%), 
6-7 часов – 173 студента (25,4%). Адекватное количество 
сна (7-8 часов) имели 200 студентов (29,3%), 8-9 часов 
спали 102 студента (15,0%), более 9 часов – 41 студент 
(6,0%). Таким образом, хроническое недосыпание является 
распространенной проблемой среди студенческой популя-
ции РУДН, что коррелирует с высокими уровнями стресса 
и может существенно влиять на качество жизни.

Уровень стресса, связанного с учебной деятельностью, 
оказался достаточно высоким. Часто или очень часто ис-
пытывали стресс 286 студентов (42,0%), иногда – 239 сту-
дентов (35,0%), редко – 102 студента (14,9%), никог-
да – 55 студентов (8,1%). Таким образом, подавляющее 
большинство студентов (77,0%) в той или иной степени 
испытывает учебный стресс, при этом 42,0% испытывает 
его часто или постоянно. 

Анализ социально-экономических факторов, влияющих 
на здоровье студентов, выявил существенные различия в 
материальных условиях жизни. Хорошее материальное 
положение семей указали 238 студентов (34,9%), среднее 
– 307 студентов (45,0%), затруднительное – 102 студента 
(15,0%), очень трудное – 35 студентов (5,1%). Примеча-
тельно, что влияние финансовых трудностей на собствен-
ное здоровье признали 165 студентов (24,2%), указывая на 

Характеристика N % 95% ДИ Характеристика n % 95% ДИ

Пол Гражданство
Женщины 367 53,8 50,0–57,5 Российские 489 71,7 68,2–75,0

Мужчины 315 46,2 42,5–50,0 Иностранные 193 28,3 25,0–31,8

Возраст, лет Направление
17–19 122 17,9 15,1–20,9 Медицинское 182 26,7 23,5–30,1

20–22 265 38,9 35,2–42,7 Гуманитарное 168 24,6 21,6–27,9

23–25 187 27,4 24,1–30,9 Инженерно-
техническое 162 23,8 20,9–27,0

26–35 108 15,8 13,2–18,8 Естественнонаучное 136 19,9 17,1–23,1

Курс обучения Экономическое 34 5,0 3,5–6,9

1 курс 122 17,9 15,1–20,9

2 курс 163 23,9 21,0–27,1

3 курс 156 22,9 19,9–26,1

4 курс 102 15,0 12,5–17,8

Магистратура 139 20,4 17,6–23,5

Примечания: ДИ – доверительный интервал (95%), n – абсолютное количество, % – относительная частота.

Таблица 1. Социально-демографические характеристики выборки (N=682)
Table 1. Socio-demographic characteristics of the sample (N=682)
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прямую связь между экономическими факторами и вос-
приятием состояния здоровья. Этот факт подчеркивает 
важность учета социально-экономических детерминант 
при разработке программ укрепления здоровья студентов.

Наличие времени на отдых и восстановление является 
критическим фактором для поддержания здоровья. Часто 
имеют время на отдых 136 студентов (19,9%), иногда – 
273 студента (40,0%), редко – 205 студентов (30,1%), поч-
ти никогда – 68 студентов (10,0%). Таким образом, 40,1% 
студентов имели ограниченное время на отдых, что корре-
лирует с высоким уровнем стресса и создает предпосылки 
для развития психоэмоциональных проблем.

Доступ к спортивным возможностям в университете был 
оценен как полный с активным использованием 82 студен-
тами (12,0%), «есть доступ, но редко использую» – 273 
студента (40,0%), «есть доступ, но неудобно» – 136 сту-
дентов (19,9%), ограниченный доступ отметили 136 сту-
дентов (19,9%), «отсутствует доступ» – 41 студент (6,0%). 
Так что, несмотря на наличие спортивных и рекреационных 
возможностей в университете, они недостаточно использу-
ются студентами, что может отражать как организационные 
трудности, так и недостаточное мотивирование студентов.

Использование студентами услуг клинико-диагностиче-
ского центра РУДН демонстрирует значительный разрыв 
между осведомленностью и реальной практикой. Осведом-
ленность о наличии КДЦ была высокой. Так, знали о КДЦ 
и обращались туда 205 студентов (30,1%), знали, но не об-
ращались – 273 студента (40,0%), слышали о нем – 136 сту-
дентов (19,9%), и лишь 68 студентов (10,0%) не знали о 
его существовании. Таким образом, 89,4% (610 студентов, 
95% ДИ: 87,0–91,5%) студентов были в той или иной сте-
пени осведомлены о наличии КДЦ в университете. Однако 
эта высокая информированность не трансформировалась в 
соответствующее использование услуг для значительной 
части студенческой популяции.

Фактическое использование студентами услуг КДЦ за 
последний год показало следующее распределение. Так, 
многократно (более 5 раз за год) обращались 82 студента 
(12,0%), несколько раз (2– 5 раз) – 137 студентов (20,1%), 
один раз – 123 студента (18,0%). В совокупности 360 сту-
дентов (52,8%, 95% ДИ: 49,0– 56,6%) обращались в КДЦ 
хотя бы один раз за последний год. Вместе с тем 171 сту-
дент (25,1%) никогда не обращался в КДЦ, но выразил 
желание это сделать, и 169 студентов (24,8%) никогда не 
обращались и не выразили желания обращения. Таким об-
разом, ровно половина студентов (322 студента, 47,2%) не 
использовала услуги КДЦ за рассматриваемый период, 
несмотря на их доступность, с чем и связаны основные 
результаты анализа барьеров доступа.

Качество обслуживания в КДЦ среди тех студентов, ко-
торые обращались туда (n=360), оценивалось следующим 
образом. Отличное качество отметил 71 студент (19,7%), 
хорошее – 145 студентов (40,3%), удовлетворительное – 
90 студентов (25,0%), плохое – 36 студентов (10,0%). Та-
ким образом, 60,0% студентов (216 студентов), уже исполь-
зующих услуги КДЦ, оценили их положительно (отличное 
или хорошее качество), что указывает на относительно 
высокий уровень удовлетворенности среди реально об-
ращающихся студентов и предполагает, что основная про-
блема заключается не в качестве услуг, а в их доступности.

Анализ барьеров, препятствующих доступу студентов 
к медицинским услугам, выявил четкую структуру, пред-
ставленную на рисунке 1. Организационные барьеры ока-
зались наиболее значимыми (65,1% от всех упомянутых 
препятствий), включая длительное время ожидания при-
ема (20,1%), неудобное время работы КДЦ (15,0%), даль-
ность расположения (12,0%), сложность системы записи 
(10,0%), недостаточность информации (8,1%). 	

Медицинские барьеры (38,3%) включали ограничен-
ный спектр услуг (15,0%), недостаток узких специалистов 
(10,0%), отсутствие психологической помощи (8,1%), низ-
кое качество обслуживания (5,3%). Финансовые барьеры 
(16,0%) были выражены гораздо менее значительно: так, 
высокая стоимость услуг упоминалась 68 студентами 
(10,0%), отсутствие страховки 41 студентом (6,0%). Психо-
логические барьеры (20,1%) включали стеснение/страх об-
ращения (8,1%), языковой барьер для иностранцев (7,0%), 
недоверие к медицинским службам (5,0%). Таким образом, 
полученные данные четко указывают на приоритетность 
устранения организационных барьеров при развитии си-
стемы медицинского обслуживания студентов.

Взаимосвязь между гражданством студентов и исполь-
зованием услуг КДЦ, визуализированная на рисунке 2, вы-
явила статистически значимые различия. Российские сту-
денты обращались в КДЦ в 55,8% случаев (273 студента), 
в то время как иностранные студенты – в 45,6% случаев (88 
студентов, p=0,048). Данное различие может быть обуслов-
лено как языковыми барьерами, так и различиями в куль-
турном восприятии медицинских услуг и их доступности.

Санаторий-профилакторий РУДН используется еще 
менее широко, чем КДЦ. Неоднократно обращались туда 
55 студентов (8,1%), один раз – 82 студента (12,0%), ни-
когда, но хотели бы – 136 студентов (19,9%), не знает о 
его существовании – 171 студент (25,1%), никогда и не 
заинтересованы – 238 студентов (34,9%). Таким образом, 
60,0% студентов либо не знали о существовании санато-
рия-профилактория, либо никогда его не использовали, 
что указывает на критическую необходимость улучшения 
информированности об этом важном ресурсе.

Комплексный анализ качества жизни студентов по-
средством опросника EQ-5D-5L выявил существенные 

Рисунок 1. Барьеры доступа к медицинским услугам.
Figure 1. Barriers to access to medical services.
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различия в распределении проблем по отдельным компо-
нентам. Использование опросника позволило получить 
объективную оценку, не зависящую от субъективной само-
оценки здоровья, выявленной ранее.

Анализ компонентов показал наиболее благоприятную 
ситуацию в компоненте «Самообслуживание», где 546 сту-
дентов (80,1%) не имели никаких проблем, а 136 студентов 
(19,9%) имели проблемы различной степени выраженности. 
«Мобильность» была нарушена у 205 студентов (30,0%), 
при этом 477 студентов (70,0%) не испытывали ограниче-
ний. «Привычная деятельность» была ограничена у 238 сту-
дентов (34,9%), не были ограничены 444 студента (65,1%). 
Наибольшие проблемы выявлены в компонентах «Боль/
Дискомфорт» (273 студента, 40,0% с проблемами) и осо-
бенно в компоненте «Тревога/Депрессия» (305 студентов, 
44,7% с проблемами, 95% ДИ: 41,0–48,5%). Таким образом, 
психоэмоциональные проблемы были наиболее распростра-
нены среди студентов, что соответствует выявленным ранее 
высоким уровням стресса и требует серьезного внимания 
при разработке программ укрепления здоровья.

Визуальная аналоговая шкала здоровья (VAS) опросни-
ка EQ-5D-5L показала среднее значение 70,8±15,2 балла 
из 100 (95% ДИ: 69,6–72,0), с медианой 72 балла (интер-
квартильный размах 60–82). Распределение студентов 
по оценкам было следующим. Оценили здоровье на 90–
100 баллов (отличное) 82 студента (12,0%), на 70–89 бал-
лов (хорошее) – 308 студентов (45,2%), на 50–69 бал-
лов (среднее) – 205 студентов (30,1%), на 30–49 баллов 
(плохое) – 68 студентов (10,0%), ниже 30 баллов (очень 
плохое) – 19 студентов (2,8%). Таким образом, средний 
уровень качества жизни по VAS составил 70,8 балла, что 
указывает на необходимость целенаправленного вмеша-
тельства для улучшения показателей, особенно с учетом 
того, что только 57,2% студентов оценили свое здоровье 
как хорошее или отличное (рисунок 3).

Идеальное здоровье, понимаемое как полное отсутствие 
проблем по всем пяти компонентам EQ-5D-5L, имели толь-
ко 76 студентов (11,1% выборки, 95% ДИ: 8,9–13,6%), что 
указывает на высокую распространенность того или иного 
рода проблем со здоровьем среди студенческой популяции. 
Данный результат существенно отличается от высокого 
процента студентов (73,2%) с позитивной самооценкой 

Рисунок 2. Использование услуг КДЦ по гражданству.
Figure 2. Use of CDC services, by citizenship.

Рисунок 3. Распределение показателей качества жизни  
(EQ-5D-5L VAS).
Figure 3. Distribution of quality of life indicators (EQ-5D-5L VAS).

Показатель Российские 
студенты (n=489)

Иностранные 
студенты (n=193) p С хрон. болезнями 

(n=137)
Без хрон. 

болезней (n=545) t p

Health Scale (VAS), 
M±SD баллов 72,1±14,8 68,9±15,9 0,043* 62,3±16,2 74,2±14,1 7,12 <0,001***

Проблемы с тревогой/
депрессией, n (%) 208 (42,5) 97 (50,3) 0,067 80 (58,4) 225 (41,1) χ²=11,52 0,001**

Обращались в КДЦ, n (%) 273 (55,8) 88 (45,6) 0,048* 98 (71,5) 265 (48,6) χ²=16,45 <0,001***

Недостаточный сон (<7 ч), n (%) 231 (47,2) 107 (55,4) 0,034* 75 (54,7) 263 (48,4) χ²=1,89 0,156

Высокий уровень стресса, n (%) 196 (40,1) 89 (46,1) 0,122 69 (50,4) 217 (39,8) χ²=5,04 0,024*

Курение (любое), n (%) 110 (22,5) 52 (26,9) 0,211 38 (27,7) 125 (22,9) χ²=1,37 0,234

Низкая физ. активность 
(<2 раз/нед.), n (%) 184 (37,6) 84 (43,5) 0,145 60 (43,8) 208 (38,2) χ²=1,36 0,234

Готовы к «Университету 
здоровья», n (%) 342 (69,9) 121 (62,7) 0,056 96 (70,1) 371 (68,1) χ²=0,23 0,634

Примечания: M – среднее значение; SD – стандартное отклонение; t – t-критерий Стьюдента. Уровень значимости: * p <0,05; ** p <0,01;  
*** p <0,001. Хрон. болезни – наличие диагностированных хронических заболеваний. КДЦ – клинико-диагностический центр РУДН.

Таблица 2. Сравнительный анализ показателей EQ-5D-5L между подгруппами студентов
Table 2. Comparative analysis of EQ-5D-5L indicators between subgroups of students
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физического здоровья, выявленной ранее, что может от-
ражать как недооценку студентами имеющихся проблем, 
так и различие между физическим и психоэмоциональным 
компонентами здоровья.

Сравнительный анализ показателей EQ-5D-5L между 
подгруппами студентов выявил статистически значимые 
различия (таблица 2). Среднее значение Health Scale для 
российских студентов составило 72,1±14,8 балла, для ино-
странных студентов – 68,9±15,9 балла, указывая на стати-
стически значимое, но клинически умеренное ухудшение 
качества жизни у иностранных студентов. Между мужчина-
ми и женщинами статистически значимых различий не вы-
явлено (M=71,6±15,5 vs 70,1±15,0, t=1,00, p=0,231). Студен-
ты с наличием хронических заболеваний имели значительно 
более низкие показатели качества жизни (M=62,3±16,2) 
по сравнению со студентами без хронических болезней 
(M=74,2±14,1, t=7,12, p <0,001), демонстрируя сильное вли-
яние соматической патологии на психосоциальное благопо-
лучие. Студенты, обращавшиеся в КДЦ за помощью, имели 
более высокие показатели качества жизни (M=73,4±14,5) по 
сравнению с теми, кто не обращался (M=68,1±15,7, t=3,56, 
p=0,012), что может указывать как на положительный эф-
фект получаемой медицинской помощи, так и на здоровый 
поведенческий выбор студентов, готовых обращаться в ме-
дицинские учреждения.

Корреляционный анализ (рисунок 4) выявил статисти-
чески значимые взаимосвязи между компонентами здоро-
вья. Наиболее сильная обратная корреляция обнаружена 
между уровнем стресса и показателем качества жизни  
(r = -0,708, 95% ДИ: -0,744 – -0,669, p <0,001), подчеркивая 
критическую важность психоэмоционального благополу-
чия. Сильная положительная корреляция выявлена между 
самооценкой здоровья и Health Scale (r = 0,682, 95% ДИ: 
0,639–0,722, p <0,001).

Качество сна продемонстрировало сильные отрицатель-
ные корреляции с уровнем стресса (r = -0,624, p <0,001), 
что подтверждает известные механизмы взаимного вли-
яния этих факторов. Физическая активность показала 

умеренно положительную корреляцию с качеством жизни  
(r = 0,518, p <0,001) (рисунок 5), указывая на доказанный 
благотворный эффект активного образа жизни.

Осведомленность студентов о концепции интегриро-
ванного медицинского кластера «Университет здоровья» 
показала следующее распределение. Знают о концепции 
и понимают ее суть 123 студента (18,0%), слышали о ней 
– 239 студентов (35,0%), не знают вообще – 185 студентов 
(27,1%), услышали впервые в рамках данного исследова-
ния – 135 студентов (19,8%). Таким образом, 53,0% сту-
дентов в той или иной степени уже знакомы с концепцией 
«Университет здоровья», в то время как 47,0% либо во-
обще не слышали о ней, либо услышали впервые. Данный 
результат указывает на необходимость повышения инфор-
мированности студентов о возможностях интегрированно-
го подхода к медицинскому обслуживанию.

Понимание студентами сути концепции «Университет 
здоровья» было разнообразным и неполным. Интегрирован-
ные медицинские услуги как центральную суть концепции 
правильно определили 238 студентов (34,9%), пропаганду 
здорового образа жизни видел в концепции 171 студент 
(25,1%), расширение возможностей спорта – 82 студента 
(12,0%), улучшение питания – 55 студентов (8,1%), видели 
в концепции комбинацию различных направлений – 82 сту-
дента (12,0%), не знали, что это такое – 55 студентов (8,1%). 
Таким образом, четкое понимание интегрированной и си-
стемной природы модели имели только 34,9% студентов, 
что указывает на необходимость образовательной работы 
для повышения понимания концепции.

Отношение студентов к идее интегрированного меди-
цинского обслуживания в рамках концепции «Универ-
ситет здоровья» было в целом позитивным. Очень по-
ложительное отношение выразил 191 студент (28,0%), 
положительное – 284 студента (41,6%), нейтральное – 137 
студентов (20,1%), отрицательное – 55 студентов (8,1%), 
очень отрицательное – 15 студентов (2,2%). В совокуп-
ности 475 студентов (69,6%, 95% ДИ: 66,0–73,0%) по-
зитивно относились к идее «Университет здоровья», что 

Рисунок 4. Корреляционная матрица факторов здоровья 
студентов (n=682).
Figure 4. Correlation matrix of student health factors (n=682).

Рисунок 5. Корреляция физической активности и качества 
жизни, p <0,001.
Figure 5. Correlation of physical activity and quality of life, p <0.001.
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указывает на высокий потенциал внедрения такой модели 
в практику университета.

Готовность студентов использовать услуги интегриро-
ванной модели была еще выше, чем позитивное отноше-
ние к идее. Определенно готовы использовать такие ус-
луги 218 студентов (31,9%), скорее готовы – 244 студента 
(35,8%), нейтральны – 150 студентов (22,0%), скорее не го-
товы – 55 студентов (8,1%), определенно не готовы – 15 сту-
дентов (2,2%). Таким образом, 462 студента (67,7%, 95% 
ДИ: 64,0–71,2%) выразили готовность активно использовать 
услуги предлагаемой интегрированной модели, что свиде-
тельствует о высоком спросе и значительном потенциале 
для успешной реализации такого проекта в РУДН.

Анализ интереса студентов к различным видам профи-
лактических услуг выявил дифференцированные потреб-
ности. Наибольший интерес проявлен к скринингу психиче-
ского здоровья (205 студентов, 30,1%), что логично связано 
с выявленной ранее высокой распространенностью психоэ-
моциональных проблем и уровня стресса. Диспансеризация 
интересует 171 студента (25,1%), вакцинация – 136 студен-
тов (19,9%), стоматологическая профилактика – 123 студен-
тов (18,0%), спортивная медицина – 102 студентов (15,0%). 
Менее популярными, но все еще значимыми, являются иные 
виды профилактики (гинекологическая, урологическая, 
диетологическая помощь, профилактика кожных, ортопе-
дических и желудочно-кишечных заболеваний), интерес к 
которым варьирует от 6% до 15%.

 ОБСУЖДЕНИЕ
Настоящее исследование выявило сложную картину, в 

которой высокие показатели субъективного благополучия 
студентов сочетаются со значительными объективными 
проблемами психоэмоционального характера, недостаточ-
ной физической активностью и неправильным образом 
жизни (рисунок 6).

Интересен парадокс между самооценкой здоровья 
(73,2% студентов оценили здоровье как хорошее или от-
личное) и результатами объективного измерения качества 

жизни по опроснику EQ-5D-5L (средний Health Scale 
70,8±15,2 балла и только 11,1% с идеальным здоровьем). 
Это расхождение может быть объяснено несколькими фак-
торами. Во-первых, студенты, будучи молодыми людьми, 
склонны воспринимать состояние здоровья в основном 
через призму отсутствия тяжелых соматических болезней, 
недооценивая при этом психоэмоциональные проблемы, 
которые особенно распространены в студенческой среде. 
Во-вторых, адаптация к стрессовой образовательной среде 
может приводить к нормализации высокого уровня стрес-
са и психоэмоционального напряжения как «нормально-
го» состояния, что отражается в позитивной самооценке. 
В-третьих, возможна недостаточная осведомленность 
студентов о компонентах качества жизни, выходящих за 
рамки физического здоровья.

Наиболее значительным результатом исследования яв-
ляется высокая распространенность психоэмоциональных 
проблем среди студентов. По данным EQ-5D-5L, 44,7% 
студентов имели проблемы с тревогой и депрессией, что 
значительно превышает распространенность проблем с 
мобильностью (30,0%) или болью (40,0%). Эта находка 
согласуется с растущим числом исследований, демонстри-
рующих повышенную распространенность психических 
расстройств, включая депрессию и тревожные расстрой-
ства, среди студентов высших учебных заведений по всему 
миру (рисунок 6).

Связь между высоким уровнем учебного стресса (77,0% 
студентов испытывают стресс в той или иной степени, 
42,0% часто или постоянно) и наличием психоэмоциональ-
ных проблем подтверждается значительной отрицатель-
ной корреляцией между уровнем стресса и Health Scale 
(r = -0,708, p <0,001). Образовательный процесс в вузе 
содержит множество стрессогенных факторов, включая 
насыщенность учебной программы, необходимость до-
стижения высоких академических результатов, финансо-
вые затруднения, неопределенность в отношении будущей 
карьеры и адаптацию к новой социальной среде (в особен-
ности для иностранных студентов). Более того, хрониче-
ское недосыпание, от которого страдает почти половина 
студентов (49,8% спят менее 7 часов), является известным 
усугубляющим фактором для психоэмоциональных про-
блем и синдрома выгорания.

Данные результаты указывают на острую необходимость 
развития специализированной психоэмоциональной под-
держки студентов, включая доступ к психологическому 
консультированию, программам управления стрессом и 
мероприятиям, направленным на улучшение качества сна. 
Примечательно, что именно психоэмоциональная помощь 
была названа 30,1% студентов в качестве наиболее интере-
сующего их вида профилактики, что свидетельствует о про-
буждении осознания этой проблемы среди самих студентов.

Одной из наиболее значимых закономерностей в об-
ласти использования медицинских услуг является пара-
докс высокой информированности о КДЦ (89,4% знают 
о его существовании) при относительно низком уровне 
фактического использования (52,8% обращались за год). 
Логистический регрессионный анализ показал, что осве-
домленность студентов о концепции «Университет здоро-
вья» является наиболее значимым предиктором готовности 
использовать интегрированные услуги (OR=3,44, 95% ДИ: 

Рисунок 6. Профиль здоровья студентов (% или баллы).
Figure 6. Students’ health profile (% or points).
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2,12–5,58, p <0,001). Однако для осведомленности о КДЦ 
это влияние менее четкое, что предполагает различие меж-
ду информацией о существовании услуги и пониманием ее 
ценности, а также формированием привычки обращения.

Анализ барьеров доступа выявил, что организацион-
ные барьеры доминируют среди причин неиспользования 
услуг (65,1%), включая длительное время ожидания при-
ема (20,1%), неудобное время работы (15,0%) и дальность 
расположения (12,0%). Финансовые барьеры (16,0% от 
всех упомянутых) оказались менее значимыми, чем можно 
было ожидать, что отражает наличие системы обязатель-
ного медицинского страхования и относительно благопо-
лучное материальное положение большинства студентов 
РУДН. Однако 24,2% студентов указали на влияние фи-
нансовых трудностей на свое здоровье, что указывает на 
различие между объективным доступом (наличие полиса) 
и субъективным восприятием финансовых барьеров.

Интересным является различие между использованием 
услуг КДЦ российскими (55,8%) и иностранными студен-
тами (45,6%, p=0,048), которое может отражать как язы-
ковые барьеры, так и культурные различия в восприятии 
и использовании медицинских услуг. Данные результаты 
указывают на необходимость специализированного под-
хода к интеграции иностранных студентов в систему ме-
дицинского обслуживания.

Исследование выявило очень высокий уровень осве-
домленности студентов о необходимости интегрированно-
го подхода к здоровью. 69,6% студентов позитивно отно-
сились к идее «Университет здоровья», а 67,7% выразили 
готовность активно использовать предлагаемые услуги. 
Эти показатели значительно выше, чем ожидалось, и сви-
детельствуют о том, что студенческое сообщество РУДН 
восприимчиво к инновационным моделям медицинского 
обслуживания.

Логистический регрессионный анализ выявил несколь-
ко интересных закономерностей в предикторах готовности 
к интегрированной модели. Помимо осведомленности о 
концепции (OR=3,44), женский пол был ассоциирован 
с повышенной готовностью (OR=1,25, p=0,046), а ино-
странное гражданство – с меньшей готовностью (OR=0,73, 
p=0,018). Наличие хронических заболеваний, как и ожи-
далось, было сильным предиктором готовности (OR=2,44, 
p <0,001), что отражает объективную потребность в ком-
плексной помощи. Интересно, что каждый дополнитель-
ный год обучения коррелировал с небольшим повышением 
готовности (OR=1,09, p=0,048), предполагая, что студенты 
старших курсов имеют больший опыт взаимодействия с 
университетской системой здравоохранения.	

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты настоящего исследования имеют важные 

практические следствия для разработки программ укре-
пления здоровья студентов и внедрения инновационной 
модели «Университет здоровья» в РУДН. Полученные дан-
ные четко указывают на приоритетные области развития 
и предоставляют надежную основу для планирования ме-
роприятий по совершенствованию системы медицинского 
обслуживания студентов.

Психоэмоциональная поддержка должна рассматри-
ваться в качестве основного приоритета при разработке 

программ укрепления здоровья студентов. Рекомендуется 
внедрение научно-обоснованных программ управления 
стрессом, включающих элементы когнитивно-поведен-
ческой терапии, техники релаксации и другие подтверж-
денные эффективностью методы сохранения ментального 
здоровья. В стенах РУДН функционирует собственная пси-
хологическая служба, но, вероятно, она может быть более 
востребована в ближайшей перспективе.

Преодоление организационных барьеров в доступе к 
медицинским услугам является одной из наиболее пер-
спективных областей для изменений. Рекомендуется 
внедрение современной электронной системы записи к 
врачу, которая позволит студентам бронировать приемы 
в удобное для них время, расширение часов работы КДЦ 
с целью охватить различные расписания занятий студен-
тов и активное развитие дистанционных консультаций по-
средством видеоконференций, что особенно релевантно 
в условиях постпандемийной реальности и растущей по-
пулярности телемедицины среди молодежи.

Интеграция программ укрепления здоровья с основным 
образовательным процессом представляется стратегиче-
ски важным шагом для достижения максимального охвата 
и эффективности профилактической помощи. Рекоменду-
ется внедрение элементов здоровьесбережения в обяза-
тельные компоненты учебных программ всех факультетов, 
включая не только традиционное физическое воспитание, 
но и современный подход к медико-санитарной грамот-
ности, который охватывает понимание компонентов здо-
ровья, факторов риска, способов профилактики болезней 
и принципов здорового образа жизни. 

Профилактические мероприятия и образовательные 
инициативы могут проводиться во время аудиторных за-
нятий в форме кратких информационных блоков, инте-
рактивных заданий и дискуссий. Особенно эффективным 
подходом является включение элементов здоровьесбере-
жения в курсы по гуманитарным и социальным наукам, 
где можно обсуждать социальные детерминанты здоровья, 
влияние образа жизни на благополучие и психологические 
аспекты здоровья. Рекомендуется также развитие факуль-
тативных курсов и элективов, посвященных различным 
аспектам здоровья (например, психоэмоциональное благо-
получие, физическая активность, правильное питание), ко-
торые привлекут мотивированных студентов и позволят им 
осуществить более углубленное изучение этих вопросов.

Высокий уровень спроса на интегрированную модель 
«Университет здоровья», выявленный в исследовании, в 
сочетании с четкими потребностями студентов в области 
психоэмоциональной поддержки, превентивной медицины 
и комплексного здравоохранения, предоставляет уникаль-
ную возможность для РУДН стать лидером в разработке и 
внедрении инновационных подходов к здоровью студентов. 
Успешная реализация этой модели может служить приме-
ром для других российских и зарубежных университетов.

Результаты исследования демонстрируют, что при нали-
чии определенных условий возможно создание собствен-
ной системы здравоохранения, которая будет эффективно 
реагировать на потребности молодежи и способствовать 
повышению качества жизни студентов, что в свою очередь 
может положительно сказаться на качестве образования и 
подготовке будущих специалистов.  
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