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У 42,8% врачей–хирургов третьей группы выполнение работы сопровождалось до-

стоверным повышением систолического артериального давления на 8,4 %, диастоличе-

ского артериального давления на 11,3 %, по сравнению с показателями до работы. 

Полученные нами данные по изучению АД у врачей–хирургов согласуются с ис-

следованиями других авторов, указывающих на более высокие значения АД в конце ра-

бочей смены у представителей данной специальности [2,3].  

Одним из важных показателей центральной гемодинамики, характеризующим 

функциональное состояние сердечно–сосудистой системы, является среднее 

артериальное давление – устойчивый и стабильно удерживающийся в пределах 

возрастного диапазона параметр, определяющий оптимальный уровень периферического 

кровотока и зависящий от изменений МОК И ОПСС, другим – пульсовое давление, 

индикатор, косвенно отражающий объѐм крови в аорте и являющийся предиктором 

сосудистого риска [3].  

Оценка среднегрупповых показателей ПД и АДср у обследуемых 1 группы показа-

ла, что значения ПД и Адср статистически недостоверно повышались на 2,0 и 5,3% соот-

ветственно. 

У обследуемых 2 группы показатели ПД и АДср достоверно увеличивались на 5,8 и 

7,0% соответственно. 

У врачей 3 группы показатели ПД и АДср достоверно увеличивались на 5,6 и 10,3% 

соответственно. 

Выводы. Полученные данные позволяют предположить, что динамика комплекса 

физиологических показателей ССС у 1 группы испытуемых отражает состояние малой 

напряженности симпатоадреналовой системы, при соответствующем привычном харак-

тере деятельности и, соответственно, достаточно высоком уровне физиологической адап-

тации организма врачей хирургического профиля к еѐ особенностям. Во второй группе 

она соответствует состоянию умеренной напряженности испытуемых, при этом деятель-

ность носит малонапряженный характер. Выявленные в исследованиях изменения физио-

логических показателей у врачей третьей группы можно рассматривать как показатель 

состояния выраженной напряженности, а деятельность – как сложную и эмоциогенную 

для этой группы. 
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В настоящее время заметное внимание исследователей различных регионов России 

привлекает проблема профессионального здоровья. 

Удовлетворение потребности российских граждан в здоровье неотделимо от про-

фессиональной деятельности педагогов, которые функционально призваны участвовать в 

здоровьесбережении подрастающего поколения, в воспитании, формировании культуры 
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здоровья у молодежи. Неслучайно в последнее время в связи с социально–

экономическими, политическими, социокультурными, экологическими преобразования-

ми наблюдается рост значимости здоровья в жизнедеятельности специалиста любого 

профиля. Особенно это относится к учителям. Однако воспитывать культуру здоровья, 

формировать конкретные привычки здорового образа жизни способен лишь такой специ-

алист, который сам обладает указанными характеристиками и убежден в социальной зна-

чимости своей деятельности по вопросам сохранения и укрепления здоровья. Местом 

формирования здоровья ребенка сегодня является не семья, где опыт родителей чаще все-

го недостаточен, не медицинские учреждения, занимающиеся болезнями и больными 

людьми, а система образования. Образование при этом выступает не как слагаемое обу-

чения, а как процесс формирования стереотипа поведения человека. [5].  

Психически и физически здоровый учитель является неотъемлемой частью образо-

вательной здоровьесберегающей среды. Не нарушать здоровье своих воспитанников 

сможет только здоровый учитель, так как только он способен не декларировать, а реально 

привносить практику здорового образа жизни в повседневную деятельность учащихся. С 

этих позиций сохранение здоровья учащихся в школе – это, прежде всего, проблема со-

хранения и восстановления здоровья учителя. [2].  

Интерес к данной проблеме определяется внутренними потребностями педагогиче-

ского процесса, тем фактом, что региональные особенности проживания, включая клима-

то – географические, социальные, национальные, должны широко учитываться в практи-

ке построения педагогической деятельности. Приоритетной задачей является поиск 

средств и методов укрепления здоровья в исследуемой совокупности как ведущего пока-

зателя качества жизни в холодных регионах, повышения их физической активности. 

Среди факторов, влияющих на состояние и уровень здоровья населения региона, 

особое место, занимает, так называемый «географический фактор» – условное название 

комплекса факторов, имеющих отношение к особенностям климата, ландшафта места 

проживания, популяции, социально–экономических условий жизни (урбанизация, разви-

тие инфраструктуры и социальной сферы), национальным особенностям популяции. По 

мнению В.А. Нестерова, данный фактор подчеркивает привязку условий, в которых про-

исходит развитие человека, к месту проживания, популяции в географическом, социаль-

ном, экономическом плане. 

Важное место в наших исследованиях имеет определение того, в какой мере здоро-

вье в исследуемой совокупности зависит от погодно–климатических факторов. В услови-

ях Сахалинского климата, который в целом значительно холоднее, чем на тех же широтах 

континентальной части России, зимние атмосферные процессы проявляются с ноября по 

март, что обусловлено влиянием окружающих морей. Продолжительностьснежного по-

крова составляет 153 дня. В связи с этим основная часть (60–70%) радиационного балан-

са расходуется на испарение (в условиях юга острова выпадает значительное количество 

осадков – 800–900 мм) и меньше тепла расходуется на прогревание воздуха. Поэтому в 

условиях Сахалина температура атмосферного воздуха в апреле – начале мая повышается 

медленнее, чем на материковой части Дальнего Востока. 

В сочетании с температурой и скоростью движения воздуха его относительная 

влажность определяет состояние теплового баланса человека. Данные климатические по-

казатели создают для организма трудные условия терморегуляции и способствует охла-

ждению тела, в связи с чем и возникают (обостряются) заболевания. 

Большое значение в выработке компенсаторных механизмов в организме человека 

имеет физическая (двигательная) активность, направленная на оптимальное взаимодей-

ствие организма с социальными факторами и условиями среды обитания. В контексте 

исследования важную роль в деятельности учителя занимает знание и использование им 

на различных этапах онтогенеза традиционных и нетрадиционных оздоровительных си-

стем, являющихся средством самосовершенствования человека и его духовных начал, 

связанных с физическим, «телесным» компонентом. 

Для создания здоровьесберегающего пространства, основной предпосылкой кото-

рого является деятельность педагога (педагогического коллектива), направленная на со-

хранение и укрепление здоровья студентов, необходима профессиональная подготовка 
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педагогов для реализации данного условия педагогического содействия здоровьесбере-

жениюстудентов в условиях профессионального образования. 

Одним из аспектов подготовленности преподавателей к реализации педагогическо-

го содействия здоровьесбережению личности в системе непрерывного педагогического 

образования является их профессиональное здоровье. 

Профессиональное здоровье учителя – это способность организма сохранять и ак-

тивизировать компенсаторные, защитные, регуляторные механизмы, обеспечивающие 

работоспособность, эффективность и развитие личности учителя на всех условиях проте-

кания профессиональной деятельности. В настоящее время эта проблема привлекает за-

метное внимание исследователей различных регионов России [1]. 

Проблема здоровья как показателя качества жизни человека особенно актуальна в 

сфере педагогической деятельности. Это обусловлено тем, что специфика трудовой дея-

тельности педагога связана, как правило, с длительным и малоподвижным пребыванием в 

закрытых помещениях, нервными перегрузками и иными факторами, что приводит к 

профессиональным заболеваниям. 

По нашему убеждению, содействовать формированию здорового образа жизни сту-

дентов может только педагог, владеющий методиками оздоровления, ведущий здоровый 

образ жизни, физически активный.  

Исходя из этого, целью мониторинга явилось изучение состояния здоровья препо-

давателей, работающих в системе непрерывного педагогического образования Сахалин-

ского государственного университета и влияния на него условий труда. 

В исследовании приняли участие 78 преподавателей, представляющих различные 

возрастные группы. В результате анкетирования были установлены следующие показате-

ли состояния здоровья преподавателей (таблица 1). 
 

Таблица 1 – Состояние здоровья преподавателей в условиях педагогического образования 

Сахалинского государственного университета 
 

Показатели 

Возраст (лет) 

ВСЕГО: 

(n =78) 

20–30 

(n = 13) 

30–40 

(n = 7) 

40–50 

(n = 33) 

50–60 

(n = 15) 

60–70 

(n = 10) 

Считают себя здоровыми 22,5% 80,1% 33,2% 15,5% – – 

Имеют нарушения сердеч-

но–сосудистой системы 
32,1% – 33,3% 23,4% 50,1% 75,2% 

Нарушения нервной  

системы 
16,5% 20,2% 33,1% 8,4% 33,1% 50,3% 

Нарушения пищеваритель-

ной системы 

26,3% 

– 
– – 31,1% 33,3% 50,2% 

Другие нарушения 29,1% 40,2% 66,5% 62,3% 17,1% – 
 

Только 22,5 % преподавателей педагогического вуза считают себя здоровыми. Сре-

ди заболеваний на первом месте оказались сердечно – сосудистые – 32,1%. пищевари-

тельные – 26,3 %, нервные заболевания – 16,5 %. В числе других заболеваний отмечаются 

заболевания опорно–двигательного аппарата, нарушения зрения, онкологические заболе-

вания и др. – 29,1%. При этом число заболеваний по всем группам имеет тенденцию к 

увеличению с возрастом. Одним из аспектов состояния здоровья являются частота и про-

должительность заболеваний. В ходе анализа анкет нами были получены следующие 

данные (таблица 2). 
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Таблица 2 – Частота и продолжительность заболеваний преподавателей педагогического 

вуза Сахалинского государственного университета 
 

Показатели 

Возраст (лет) 

ВСЕГО: 

(n =78) 

20–30 

(n = 13) 

30–40 

(n = 7) 

40–50 

(n = 33) 

50–60 

(n = 15) 

60–70 

(n = 10) 

Частота заболеваний 

а) 1 раз в год 

б) 2 раза в год 

в) более 2 раз в год 

г) не болеют 

 

55,1% 

13,2% 

6,2% 

26,4% 

 

60,3% 

20,4% 

– 

20,1% 

 

33,2% 

33,3% 

– 

33,1% 

 

69,1% 

8,1% 

15,6% 

8,2% 

 

50,4% 

17,3% 

17,0% 

17,5% 

 

50,2% 

– 

– 

50,4% 

Продолжительность  

болезни: 

а) одна неделя 

б) две недели 

в) более 2–х недель 

 

 

42,2% 

26,3% 

– 

 

 

100% 

– 

– 

 

 

33,3% 

33,5% 

– 

 

 

54,2% 

31,1% 

8,4% 

 

 

17,4% 

33,3% 

17,1% 

 

 

25,5% 

25,1% 

50,2% 

 

Один раз в год болеют более половины преподавателей (55,1%), не менее 2–х раз в 

год – 13,2 %, чаще двух раз в учебном году болеют – 6,2 %. Продолжительность заболе-

вания составляет в среднем одну неделю (42,2 %). До двух недель болеют 26,3 % от числа 

опрошенных. Чаще и более продолжительно болеют преподаватели в возрастной группе 

40–50 лет. 

На состояние здоровья преподавателей, равно как и студентов, существенное влия-

ние оказывают условия труда. 

По мнению респондентов, отрицательное воздействие на здоровье оказывают низ-

кая температура в учебных аудиториях (в зимнее время) – (70,1%), большое количество 

заседаний, которые создают повышенную интеллектуальную нагрузку (22,5 %), двух-

сменная работа (19,3 %), неудобства в расписании (16,3 %) и др. 

Результаты мониторинга подготовленности преподавателей Южно –Сахалинского 

педагогического колледжа и Института психологии и педагогикиСахалинского государ-

ственного университета к совместной деятельности по здоровьесбережению личности в 

условиях педагогического образования оперативно доводились до сведения коллектива, 

администрации и профильных кафедр на открытом совещании в июле 2014 г.  

В целях повышения квалификации преподавателей в вопросах здорового образа 

жизни и физической активности учащейся молодежи, а также средствах и методах педа-

гогического содействия самостоятельной адаптации студентов к условиям профессио-

нального обучения нами была разработана программа и проведен теоретический семинар 

с привлечением педагогов, психологов, преподавателей медико–биологических дисци-

плин Сахалинского государственного университета. 

В рамках теоретического семинара рассматривались следующие вопросы: 

– состояние проблемы здорового образа жизни студенческой молодежи в универ-

ситете и регионе; 

– значение здорового образа жизни в адаптации студентов к условиям профессио-

нального обучения; 

– роль педагога (педагогического коллектива) в сохранении и укреплении здоровья 

студентов; 

– средства и методы педагогического содействия формированию здорового образа 

жизни студентов при организации учебной деятельности и досуга; 

–о здоровьесберегающей направленности педагогического процесса через форми-

ровании профессиональных компетенций в соответствии с ФГОС ВПО; 

– физическая активность и оздоровительные методики здоровьесбережения препо-

давателя и студентов. 
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Показатели заболеваемости, инвалидности и смертности являются основными ха-

рактеристиками общественного здоровья. Уровень заболеваемости и инвалидности поз-

воляет оценить степень утраты здоровья и величину связанного с ним экономического 

ущерба, выделить приоритетные, требующие наибольшего внимания со стороны обще-

ства, государства и медицинских работников, направления.   

Учитывая вышеизложенное, проведено изучение трудопотерь вследствие первич-

ной инвалидности трудоспособного населения и временной нетрудоспособности в 2014 

году. 

При проведении исследования анализировались данные формы государственной 

статистической отчетности 4–нетрудоспособность (Минздрав) «Отчет о причинах вре-

менной нетрудоспособности», а также данные Республиканской информационно–

аналитической системы по медицинской экспертизе и реабилитации инвалидов Респуб-

лики Беларусь, функционирующей в ГУ «РНПЦ медицинской экспертизы и реабилита-

ции». При расчете интенсивных показателей использовались данные Национального ста-

тистического комитета Республики Беларусь о численности и половозрастной структуре 

населения.  

По данным Республиканской информационно–аналитической системы по меди-

цинской экспертизе и реабилитации инвалидов Республики Беларусь в 2014 году в Рес-

публике Беларусь было впервые признано инвалидами 20 573 чел. трудоспособного воз-

раста. 

Уровень первичной инвалидности (ПИ) среди населения трудоспособного возраста 

в целом по республике за 2014 год составил 37,63 на 10 тыс. населения, что на 5,4% ниже 

уровня предыдущего года (39,79 на 10 тыс. населения).  

В нозологической структуре ПИ населения трудоспособного возраста наибольший 

удельный вес имели: болезни системы кровообращения – 28,6% (уровень ПИ – 10,74 на 

10 тыс. населения), новообразования – 28,4% (10,68 на 10 тыс. населения), травмы – 9,2% 

(3,47 на 10 тыс. населения), болезни костно–мышечной системы и соединительной ткани 

– 7,9% (2,99 на 10 тыс. населения). 

Следует отметить, что в 2014 году уровень первичной инвалидности вследствие 

многих заболеваний среди населения трудоспособного возраста снизился, за исключение 

двух классов болезней, по которым отмечено увеличение показателей: врожденные ано-

малии (на 12,0%, с 0,25 на 10 населения в 2013 году по 0,28 на 10 тыс. населения в 2014 

году) и новообразования (на 0,5%, с 10,63 на 10 тыс. населения в 2013 г. по 10,68 на 10 

тыс. населения в 2014 г.). 

Анализ структуры тяжести ПИ населения трудоспособного возраста за 2014 год по 

сравнению с 2013 годом показал, что тяжесть первичной инвалидности (суммарный 

удельный вес I и II групп инвалидности) снизилась с 51,9% до 50,0% соответственно, за 
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