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Таблица 2. – Динамика морфологических показателей девушек (n=291), ПолесГУ, в возрасте от 
17 до 21 года за период обучения (Ме 25%; 75%)  

 

Показатели 
Год обучения р 

I II III IV 
I-
II 

I-
III 

I-
IV 

II-
III 

II-IV 
III-
IV 

Длина тела, см 
166,0 

(161,0;170,0) 
166,0 

(162,0;170,0) 

166,0 
(162,0;170,

0) 

166,0 
(162,0;171,

0) 

0,
00
3 

0,
00
0 

0,0
00 

0,00
0 

0,000 – 

Длина тела сидя, 
см 

88,0 
(86,0;90,0) 

88,0 
(86,0;90,0) 

88,0 
(86,0;90,0) 

88,0 
(86,0;90,0) 

– – – 
0,00

1 
– – 

Масса тела, 
кг 

57,5 
(52,0;63,0) 

57,0 
(52,0;63,0) 

56,0 
(52,0;63,0) 

56,0 
(53,0;63,6) 

– – – – – – 

Обхват груди, 
см 

85,0 
(81,0; 89,0) 

85,0 
(82,0; 89,0) 

85,0 
(82,0; 89,0) 

85,0 
(82,0; 89,0) 

– – – – – – 

Обхват талии, 
см 

68,0 
(65,0;72,0) 

69,0 
(66,0;74,0) 

68,0 
(64,0;71,0) 

67,0 
(64,0;71,0) 

0,
00
1 

0,
03
7 

0,0
00 

0,00
0 

0,000 – 

Обхват бедра, 
см 

57,0 
(54,0;60,0) 

56,0 
(53,0;60,0) 

56,0 
(53,0;59,0) 

56,0 
(52,0;60,0) 

0,
00
0 

0,
00
0 

0,0
00 

– – – 

р – уровень достоверности различий показателей между группами студентов в зависимости от года обучения 

 
Таким образом, на протяжении четырех лет обучения у обследованных студентов наблюдаются 

адаптационные изменения со стороны функционирования сердечно-сосудистой и дыхательной 
системы в ответ на изменения параметров физической нагрузки. 

На основании полученных данных можно сделать вывод, что исследование морфофункцио-
нальных показателей студентов в процессе обучения и определение характера их динамики позво-
ляет судить об успешности адаптации обучающихся к условиям учебного и тренировочного про-
цессов и положительном влиянии физкультурно-образовательной среды вуза на функциональное 
состояние и адаптационные возможности.   
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Аннотация. В статье проводится оценка и сравнение уровня валеологических знаний в области 

профилактики стоматологических заболеваний среди студентов 1 и 4 курсов факультета организа-
ции здорового образа жизни. 
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Введение. Сохранение стоматологического здоровья нации является важной задачей современ-

ного общества. Несмотря на достижения современной стоматологии в области профилактики, 
большой выбор средств и предметов гигиены полости рта, заболевания полости рта, особенно ка-
риес зубов, являются кумулятивными и прогрессирующими [1, с.7; 2, с.187].  

Многочисленными исследованиями подтвержден тот факт, что у людей в молодом возрасте (от 
18 до 30 лет) наблюдается высокая поражаемость зубов кариесом, а также распространены хрони-
ческие гингивиты. Санация полости рта у студентов, проводимая по поводу осложненного карие-
са, зачастую заканчивается экстракцией зубов, что, в свою очередь, приводит к снижению неспе-
цифической реактивности организма, а также к росту хронических соматических заболеваний. 
Высокая распространенность и интенсивность кариеса зубов и заболеваний пародонта среди сту-
денческой молодежи обуславливает особую актуальность профилактики этих заболеваний, то есть 
предупреждение их возникновения и развития [3]. 

Наиболее значимыми для сохранения здоровья полости рта компонентами образа жизни, по 
данным Всемирной организации здравоохранения, являются грамотный и тщательный гигиениче-
ский уход за полостью рта (по данным ВОЗ 92% населения Земного шара не умеет чистить зубы), 
разумный рацион и режим питания, проявление инициативы при обращении к врачу за консульта-
цией, активное участие в профилактических мероприятиях [2, с.87; 4, с.452].  

Отношение к гигиене полости рта во многом определяется и уровнем общей культуры, образо-
ванности, социальными условиями, но прежде всего неудовлетворительная гигиена полости рта 
связана с недостаточным привитием навыков санитарно-гигиенической культуры [1, с.10]. Одним 
из основных компонентов комплексной программы профилактики является стоматологическое 
просвещение, которое должно предшествовать и сопутствовать обучению гигиене полости рта [2, 
с.401].   

Стоматологическое просвещение - это предоставление индивидууму познавательных возмож-
ностей, определенных валеологических знаний для самооценки и выработки правил поведения и 
привычек, максимально исключающих факторы риска возникновения заболеваний и поддержива-
ющих приемлемый уровень стоматологического здоровья. Можно выделить два ведущих направ-
ления валеологических знаний о стоматологическом здоровье: пропаганда медицинских знаний о 
профилактике стоматологических заболеваний и агитация за соблюдение правил и методов здоро-
вого образа жизни [2, с.378].  

Приобретение валеологических знаний о методах профилактики заболеваний полости рта каса-
ется населения всех возрастов, в том числе и студенческой молодежи, и включает в себя мотива-
цию, в частности, к сохранению и поддержанию стоматологического здоровья, формирование 
убежденности в необходимости регулярного ухода за полостью рта с целью предупреждения воз-
никновения кариеса зубов и болезней пародонта, а также обучение правилам гигиены полости рта 
[4, с.453].  

Цель исследования. Оценить влияние валеологических знаний в области профилактики стома-
тологических заболеваний на формирование культуры стоматологического здоровья студентов 
факультета организации здорового образа жизни и обосновать профилактические мероприятия по 
снижению заболеваний полости рта. 

Материалы и методы исследования. Для определения социально-гигиенического статуса 
студента нами была разработана анкета на основании анкеты ВОЗ для оценки стоматологического 
статуса взрослых [5, с.121]. Анкета содержит 43 вопроса по разделам: общие сведения, качество 
жизни (вредные и пищевые привычки), общее здоровье, стоматологическое здоровье, навыки по 
гигиене полости рта, уровень знаний по уходу за полостью рта.  

В исследовании приняли участие 125 студентов факультета организации здорового образа жиз-
ни, из них студенты 1 курса (70 человек), у которых не было проведено валеологических занятий, 
и студенты 4 курса (55 человек), которые прослушали курс лекций (4 часа) и приняли участие в 
семинарском занятии (2часа) с мастер-классом и отработкой  практических навыков ухода за по-
лостью рта. 
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Результаты исследования и их обсуждение. В результате анкетирования выявлено, что 87% 
анкетируемых студентов 1 курса  согласны с утверждением, что заболевания десен и зубов влияют 
на общее состояние организма, количество  студентов 4 курса, согласных с данным утверждением, 
составляет 97,0%. Стоит отметить, что 4,3% студентов 1 курса считают, что заболевания десен и 
зубов не влияют на общее состояние организма, а среди опрошенных студентов 4 курса таковых 
нет.  

При определении уровня гигиенических знаний установлено, что выполняют чистку зубов 2 
раза в день 50% опрошенных студентов 1 курса и 76% 4 курса, соответственно. 

Выполняют эту процедуру утром после еды 29,9% опрошенных первокурсников, вечером после 
еды - 16,5%. Среди студентов 4 курса получены несколько иные результаты: чистят зубы утром 
после еды 33,7%, а вечером после еды 38,7%. 

 При анализе времени, затраченного анкетируемыми на чистку зубов, выявлено, что только 
23% опрошенных студентов 1 курса чистят зубы 3-4 минуты, тогда как соблюдение временного 
норматива среди анкетируемых студентов 4 курса составило 52%.  

Используют правильную методику чистки зубов только 28% опрошенных первокурсников, 
72% – чистят зубы бессистемно. Среди студентов 4 курса, прошедших анкетирование, чистят зу-
бы, используя правильную методику 53%. 

В течение дня после каждого приёма пищи ополаскивают полость рта водой (ополаскивателем) 
36,3% опрошенных студентов 1 курса и 56% - 4 курса, соответственно. 

Меняют зубную щетку 3-4 раза в год 50% студентов 1курса, 34% – 1-2 раза, 16% – когда со-
трется щетина. Среди опрошенных студентов 4 курса мы имеем следующие результаты: меняют 
зубную щетку 3-4 раза в год 77% студентов, 23% – 1-2 раза. 

Используют зубную нить 30% анкетируемых первокурсников (из них 4% – ежедневно во время 
чистки зубов) и 97% опрошенных студентов 4 курса (из них 14% – ежедневно во время чистки зу-
бов).  

 Большинство (87% студентов 1 курса и 82% студентов 4 курса) из опрошенных студентов 
пользуются зубной пастой, которую выбрали сами, только 10% первокурсников и 18% опрошен-
ных студентов 4 курса используют зубную пасту, которую посоветовал врач-стоматолог. 

Только 55% опрошенных студентов 1 курса знают, какой зубной пастой пользуются, 45% пер-
вокурсников не интересует состав зубной пасты, которой они чистят зубы, среди студентов 4 кур-
са знают, какой пастой пользуются 68%, не интересуются составом зубной пасты 32% опрошен-
ных.  

Посещает врача-стоматолога 2 раза в год для профилактики 21% опрошенных первокурсников 
и 25% опрошенных студентов 4 курса.  В данном контексте необходимо отметить, что 30% анке-
тируемых студентов 1 курса и 43% опрошенных студентов 4 курса  испытывают страх перед по-
сещением врача-стоматолога. 

Дополнительную информацию по профилактике стоматологических заболеваний хотели бы 
получить 41% опрошенных студентов 1 курса и 77% опрошенных студентов 4 курса, 36% анкети-
руемых 1 курса не считают получение таких знаний необходимым, тогда как среди анкетируемых 
студентов 4 курса только 4,8% не пожелали получить данную информацию.  

Выводы: 
1. Сравнительный анализ  гигиенических мероприятий по сохранению стоматологического 

здоровья  среди студентов 1 и 4 курса факультета организации здорового образа жизни позволил 
выявить различия, обусловленные рядом факторов, среди которых ведущую роль, по нашему мне-
нию, играют валеологические знания в области профилактики заболеваний полости рта, получен-
ные  студентами к 4 курсу обучения.    

2. Проведенное анкетирование выявило такие тревожные факты, как редкие посещения студен-
тами врача-стоматолога для профилактического осмотра  (только 21% анкетируемых студентов 1 
курса и 25% опрошенных студентов 4 курса посещает врача-стоматолога 2 раза в год для профи-
лактики), что вызвано  чувством страха  перед визитом к врачу-стоматологу. 

3.  Процесс формирования культуры стоматологического здоровья требует системного подхода 
и использования инновавционных образовательных технологий при получении и применении ва-
леологических знаний в области комплексной профилактики стоматологических  заболеваний  
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среди студенческой молодежи, которая является организованным контингентом и имеет возмож-
ность активно участвовать в различных образовательно-просветительных мероприятиях.  
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Аннотация. Недостаточность витамина D неблагоприятно влияет на здоровье человека. Доза 

препаратов витамина D должна подбираться индивидуально в зависимости от исходного уровня 
25(ОН)D в сыворотке крови. Коррекция гиповитаминоза D позволит избежать многих проблем со 
здоровьем. 

Ключевые слова: витамин D, диагностика, схемы коррекции. 
 
Витамин D – жирорастворимый витамин, получаемый с пищей или синтезируемый в коже че-

ловека под воздействием ультрафиолетовых лучей, принимающий участие в регуляции кальций-
фосфорного обмена, врожденного и приобретённого иммунитета, противоопухолевой защиты и 
многих других функциях организма [1, с.5].  

Витамин D естественным образом присутствует лишь в очень ограниченном количестве про-
дуктов питания, а синтез в организме человека возможен только в определенных условиях, когда 
ультрафиолетовые лучи солнечного света попадают на кожу. Витамин D, получаемый из продук-
тов питания и в виде пищевых добавок, а также образующийся при пребывании на солнце, биоло-
гически инертен. Для активации и превращения в активную форму D-гормона [1,25(ОН)2D] в ор-
ганизме должны пройти два процесса гидроксилирования. Первый этап гидроксилирования про-
исходит в печени и превращает витамин D в 25-гидроксивитамин D [25(OH)D], также известный 
как кальцидиол. Второй этап гидроксилирования происходит преимущественно в почках, и его 
результатом является синтез физиологически активного D-гормона, 1,25-дигидроксивитамина D 
[1,25(OH)2D] - кальцитриола. Уровни кальцитриола в крови находятся под контролем паратгор-
мона и регулируются отрицательной обратной связью [1, с. 8; 3, с. 16]. 

Витамин D способствует абсорбции кальция в кишечнике и поддерживает необходимые уровни 
кальция и фосфатов в крови, а также необходим для роста костей и процесса костного ремодели-
рования [1, с.14]. 

Результаты исследований последних лет позволяют говорить о наличии пандемии дефицита 
витамина D, обусловленной преимущественно недостаточной инсоляцией. Гиповитаминоз D за-
хватывает преобладающую часть общей популяции, включая детей и подростков, взрослых, бере-
менных и кормящих женщин, женщин в менопаузе, пожилых людей. 

Данные эпидемиологических исследований дают основания полагать, что недостаточность ви-
тамина D сопровождается неблагоприятными последствиями для здоровья человека в виде возрас-
тания риска сердечно-сосудистых осложнений, злокачественных новообразований, аутоиммунных 
и инфекционных заболеваний [2, с. 1911].  




