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Аннотация. Субъективная оценка здоровья – важный индикатор общего благополучия, который может 
влиять на поведение, связанное со здоровьем. В подростковом возрасте эта оценка не всегда соответствует 
объективному состоянию организма, что создает угрозу для здоровья. Цель работы – сопоставительный 
анализ субъективной оценки здоровья старших подростков и объективного состояния их сердечно-сосуди-
стой системы. Материалы и методы. В исследовании приняли участие 38 студентов Симферопольского 
колледжа сферы обслуживания и дизайна (возраст 15,8±0,3 года). Субъективная оценка здоровья уста-
навливалась путем анкетирования с использованием визуальной аналоговой шкалы. Состояние сердеч-
но-сосудистой системы оценивалось фотоплетизмографическим методом. Результаты. Обнаружено, что  
58,4 % опрошенных студентов колледжа оценивают свое здоровье как хорошее, 30,1 % – как удовлетвори-
тельное и 7,5 % – как отличное. Респонденты считают, что здоровье определяется отсутствием физических 
недугов, а основным составляющим здоровья уделяют недостаточно внимания. Объективная оценка со-
стояния сердечно-сосудистой системы инструментальным методом позволила выявить у обучающихся ряд 
проблем: изменение гемодинамических показателей, состояния эндотелия сосудов, характера генерируе-
мых пульсовых волн, уровня сатурации и индекса стресса. У 68,4 % подростков наблюдаются признаки по-
вышенной жесткости сосудистой стенки, свидетельствующие о нарушениях в эндотелии сосудов, приво-
дящих к снижению их эластичности и преждевременному старению. У 73,7 % подростков биологический 
возраст сосудов превышает паспортный (в среднем возраст сосудов составил 28,9 года). Преждевременное 
старение сосудов обусловлено ремоделированием артериальной стенки, проявляющимся увеличением их 
жесткости и изменением характера пульсовой волны. Полученные данные свидетельствуют о том, что не-
смотря на понимание важности здоровья многие подростки переоценивают свои психофизиологические 
ресурсы, им недостает мотивации и навыков для ведения здорового образа жизни, а также знаний и прак-
тического опыта, необходимых для снижения валеологического риска и укрепления здоровья. 
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Abstract. Subjective health assessment is an important indicator of overall well-being that can influence 
health-related behaviors. In adolescence, this assessment does not always correspond to the objective state of 
the body, which poses a health risk. The purpose of the study is to carry out a comparative analysis of subjective 
health assessments of older adolescents and the objective state of their cardiovascular system. Materials and 
methods. The study involved 38 students (aged 15.8±0.3) from the Simferopol College of Service and Design. 
Subjective health assessment was determined with questionnaires using a visual analogue scale. Cardiovascular 
health was assessed using photoplethysmography. Results. It was found that 58.4% of the surveyed college stu-
dents rate their health as good, 30.1% as satisfactory, and 7.5% as excellent. The respondents believe that health 
is determined by the absence of physical ailments, and they pay insufficient attention to the key components of 
health. An objective assessment of the cardiovascular system using an instrumental method revealed a number 
of issues in students: changes in hemodynamic parameters, vascular endothelial function, pulse wave patterns, 
saturation levels, and stress index. Signs of increased vascular wall stiffness were detected in 68.4% of the adoles-
cents, indicating abnormalities in the vascular endothelium, leading to decreased elasticity and premature aging.  
In 73.7% of the adolescents, vascular age exceeded their rated age (average vascular age was 28.9 years). Pre-
mature vascular aging is caused by arterial wall remodeling manifested as increased vascular stiffness and altered 
pulse wave patterns. The findings indicate that despite understanding the importance of health, many adolescents 
overestimate their psychophysiological resources, and lack the motivation and skills to lead a healthy lifestyle, as 
well as the knowledge and practical experience necessary to reduce а valeological risk and improve health. 
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Подростковый возраст – критический пери-
од онтогенетического развития, в ходе которого 
осуществляется формирование физического и 
психического здоровья индивидуума. У под-
ростков происходят существенные психофи-
зиологические трансформации, оказывающие 
воздействие на их физическое и психическое 
состояние, а также на субъективное восприя-
тие собственного здоровья. 

Субъективная оценка здоровья (СОЗ) явля-
ется важным индикатором физического, психи-
ческого и социального благополучия и может 
предсказывать будущие проблемы со здоровьем, 
а также влиять на валеологическое поведение.  
В отличие от объективных показателей здоровья 
(например, результатов анализов), СОЗ является 
самооценкой и отражает личный опыт человека. 

На наш взгляд, СОЗ у подростков не всег-
да в полной мере соответствует их объек-
тивному состоянию, что создает угрозу для 
здоровья. Многолетние лонгитюдные наблю-
дения позволили установить, что здоровье де-
тей и подростков продолжает ухудшаться [1].  
Р.Ф. Халилов отмечает, что значительная часть 
студентов колледжа не проявляют ответствен-
ного отношения к своему физическому здо-
ровью, не придерживаются правил здорового 
образа жизни (ЗОЖ) [2], ошибочно считая, что 
данные правила в принципе не оказывают вли-
яния на здоровье [3]. Исследование четырехлет-
ней динамики здоровья студентов, проведенное  
В.И. Горбуновым и соавт., также установило не-
достаточную приверженность молодых людей 
принципам ЗОЖ, в частности рациональному 
питанию, соблюдению режима дня и поддер-
жанию необходимого уровня двигательной ак-
тивности [4]. Данная тенденция отражается на 
показателях их психического и физического здо-
ровья: они статистически значимо более низкие, 
чем у сверстников, придерживающихся пра-
вил ЗОЖ и занимающихся спортом [5].  Опрос  
1527 учеников школ и гимназий на тему субъ-
ективного восприятия собственного здоровья, 
проведенный М.Г. Калишевым и соавт., выявил, 
что наиболее частые жалобы школьников свя-
заны с нервной системой и желудочно-кишеч-

ным трактом. Начиная с 14-летнего возраста 
увеличивается число подростков, отмечающих 
проблемы с сердечно-сосудистой и мочевыде-
лительной системами. При этом негативные 
тенденции в состоянии здоровья более вы-
ражены у девушек [6]. В связи с этим ученые 
указывают на необходимость разработки и вне-
дрения профилактических и оздоровительных 
программ, ориентированных на укрепление 
здоровья молодежи [7]. В данном контексте 
нами было проведено исследование, целью ко-
торого стало сопоставление СОЗ старших под-
ростков и объективной оценки состояния их 
сердечно-сосудистой системы (ССС).

Материалы и методы. Участниками ис-
следования выступили 38 студентов Симфе-
ропольского колледжа сферы обслуживания и 
дизайна (из них 12 юношей и 26 девушек) в 
возрасте 15,79±0,26 года, которые, в соответ-
ствии с принципами Хельсинкской деклара-
ции, были проинформированы о его целях и 
задачах и дали согласие на участие в нем. Кри-
терии включения: обучение на 1–2-м курсах 
колледжа; возраст 15–16 лет; добровольное 
информированное согласие на участие; отсут-
ствие острых заболеваний на момент опроса. 
Критерии невключения: отказ от участия в 
исследовании; наличие хронических заболе-
ваний в стадии обострения; недостаточное за-
полнение анкеты (более 20 % пропущенных 
вопросов). 

Для получения информации использовали 
авторскую анкету с вопросами, позволяющими 
выявить особенности образа жизни студентов 
колледжа (понятие о здоровье, ЗОЖ; соблюде-
ние принципов ЗОЖ: режим дня, регулярная 
двигательная активность, рациональное пита
ние; подверженность вредным привычкам и т. п.). 

СОЗ определяли на основе визуальной 
аналоговой шкалы (ВАШ), служащей эф-
фективным инструментом для установления 
субъективных характеристик, которые невоз-
можно измерить [8–11]. Респонденту было 
предложено отметить на 10-сантиметровой 
линии, где 0 обозначает отсутствие проблем, 
а 10 – максимальную выраженность проблем, 
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точку, соответствующую его текущему со-
стоянию. Расстояние от начала линии до от-
метки измеряли в миллиметрах и переводили 
в баллы (1 мм = 1 балл). Выделяли 10 уровней 
здоровья: отличное (0–10 баллов), очень хоро-
шее (11–20 баллов), хорошее (21–30 баллов), 
неплохое (31–40 баллов), удовлетворительное  
(41–50 баллов), слабое (51–60 баллов), неудовлет-
ворительное (61–70 баллов), плохое (71–80 бал-
лов), очень плохое (81–90 баллов), критическое  
(91–100 баллов). Для дополнительной интерпре-
тации результатов использовали пороговые зна-
чения, предложенные K. Weigl, Т. Forstner [12]: 
0–4 мм – отсутствие проблем; 5–44 мм – незна-
чительные проблемы; 45–74 мм – умеренная 
выраженность проблем; 75–100 мм – серьез-
ные проблемы.

Для оценки состояния ССС испытуемых  
использовали диагностический одноканальный  
комплекс «АнгиоСкан-01М» («АнгиоСкан-
Электроникс», Россия), позволяющий по дан-
ным пальцевой фотоплетизмографии неин-
вазивно с высоким уровнем достоверности 
определить ряд показателей: частоту сердеч-
ных сокращений (ЧСС), жесткость сосудов, 
уровень превышения давления поздней систо-
лы над средней, биологический возраст сосу-
дистой системы, уровень сатурации, а также 
индекс стресса (ИС) [13], в силу чего данный 
метод успешно применяется в скрининговой 
диагностике дисфункции эндотелиальной 
стенки [14]. Обработку результатов проводили 
с помощью программного обеспечения «Ан-
гиоСкан Профессиональный 3.30.07». Фото-
плетизмограммы регистрировали в утреннее 
время, до начала активной деятельности. Об-
следуемые находились в положении сидя, в 
расслабленном состоянии, с закрытыми гла-
зами, звуковые и световые раздражители от-
сутствовали. Датчик прибора накладывали на 
дистальную фалангу указательного пальца об-
следуемого, время записи составляло 5 мин.

Для проверки характера распределения по-
лученных данных применяли критерий Ша-
пиро–Уилка с использованием программного 
обеспечения SPSS. Результаты оценки состо-

яния ССС имели нормальное распределение, 
поэтому их представляли как среднее значение 
и стандартное отклонение (M±σ). 

Результаты. Опрос студентов колледжа 
позволил выявить довольно благополучную 
картину представления ими состояния соб-
ственного здоровья, т. к. большинство ре-
спондентов (58,4 %) оценили его как хорошее,  
30,1 % – как удовлетворительное и 7,5 % – как 
отличное. Неудовлетворительную оценку сво-
ему состоянию дали лишь 4,0 % опрошенных. 
Никто из респондентов не оценил свое здоро-
вье как очень плохое или критическое. Низкая 
СОЗ связывалась студентами с наличием в их 
анамнезе хронических заболеваний разной 
этиологии. Ни один из опрошенных не указал 
как фактор валеологического риска гиподина-
мию, вредные привычки или игнорирование 
основных правил и принципов ЗОЖ. Осново-
полагающим элементам здоровья подростки 
не уделяют особого внимания, что подтверж-
дается данными, полученными в ходе опроса. 
В частности, в ответе на вопрос: «Вы ведете 
здоровый образ жизни?» – большинство сту-
дентов колледжа (53 %) честно признались, что 
не всегда придерживаются принципов ЗОЖ. 
Утвердительно на этот вопрос ответили 42 %, 
отрицательно – 5 %. 

Анализ ответов также показал, что значи-
тельная часть студентов колледжа подвержена 
гиподинамии, мало времени проводит на воз-
духе. Основными причинами являются: подра-
ботка (59,5 %); выполнение домашних заданий, 
подготовка к семинарам, практическим заняти-
ям (35 %). Никто не указал в качестве причин 
увлечение гаджетами, проведение значительно-
го времени в социальных сетях (по-видимому, 
студенты считают их неотъемлемой частью 
жизни современного молодого человека). Вы-
явлено, что 5 % девушек и 15 % юношей ре-
гулярно занимаются физической культурой и 
спортом, следят за своим питанием и соблю-
дают режим дня. Остальные опрошенные за-
нимаются физической культурой эпизодически  
(в рамках освоения образовательной програм-
мы), зачастую не соблюдают режим дня. 
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Контроль за качеством пищи и организация 
правильного питания оказались характерными 
для 80 % юношей и 32 % девушек. Выражен-
ные гендерные различия обусловлены тем, что 
девушки более критично относятся к своей 
внешности, чем юноши. Девушки отличаются 
стремлением к более совершенным, на их 
взгляд, внешним параметрам, что вызывает не-
обходимость соблюдения различных диет.

Стоит обратить внимание на распростра-
ненность у обучающихся вредных привычек. 
Так, согласно проведенному опросу, привержен-
ность к табакокурению демонстрируют 19 %,  
курению электронных сигарет и вейпов –  
13,5 %. Опасения вызывает отсутствие у под- 
ростков негативного отношения к алкоголь- 
содержащим напиткам. В частности, 78 % пробо-
вали крепкие напитки, 12 % признались, что до-
статочно регулярно их употребляют. 

Таким образом, можно констатировать, что у 
большинства респондентов не сформирована здо-
ровьесберегающая культура ввиду отсутствия не-
обходимых знаний и формирующегося на их ос-
нове здоровьесберегающего поведения. В связи с 
этим далее фотоплетизмографическим методом у 
них была проведена оценка работы ССС как ин-
дикатора функционального состояния организма 
и его регуляторных возможностей. 

Контурный анализ фотоплетизмограмм 
показал, что у большинства обучающихся  
(24 чел., 63,2 %) ЧСС соответствовала рефе-
рентным значениям. У меньшей части испы-
туемых наблюдались отклонения: тахикардия 
была зафиксирована у 10 чел. (26,3 %), а бра-
дикардия – у 4 чел. (10,5 %). 

У подростков с исходной предрасположен-
ностью к артериальной гипертензии индекс 
жесткости артериальной стенки (AIp) в целом 
оставался в пределах нормы, варьируя от –23,4 
до 4,7 %. Данный показатель свидетельствует о 
сохранности эластичности артериальной стен-
ки, что является важным условием для эффек-
тивной работы ССС, обеспечивающей адек-
ватную тканевую перфузию и демпфирование 
(гашение) пульсовых волн.

В обследованной выборке у 31,6 % испы-
туемых (12 чел.) AIp был отрицательным, т. е. у 
большинства – положительным. Положительные 
значения свидетельствуют о начальных эндоте-
лиальных изменениях, вызывающих снижение 
эластичности и ускоренное старение сосудов. 
Увеличение жесткости артерий неизбежно ведет 
к ухудшению их демпфирующей функции, что в 
конечном итоге способствует повреждению ка-
пилляров и развитию нарушений микроциркуля-
ции в периферических органах [14]. Несмотря на 
то, что демпфирующая способность артериально-
го русла у обследованных студентов оставалась в 
пределах нормы, была выявлена гетерогенность в 
морфологии пульсовых волн (PV-type). 

Кинетика пульсовой волны – физиологи-
ческий индикатор артериальной эластичности. 
Выделяют А-, В- и С-типы волн, идентифициру-
емые по временному интервалу между прямой 
(центробежной) и отраженной (ретроградной) 
составляющими. В норме прямая волна генери-
руется во время систолы, а отраженная – форми-
руется при прохождении фронта прямой волны 
через зоны бифуркации магистральных артерий 
и направляется обратно к аортальному клапану.  
У молодых индивидуумов без сердечно-сосу-
дистой патологии отраженная волна достигает 
сердца к концу систолы или в начальной фазе ди-
астолы. Данная физиологическая особенность об-
легчает работу левого желудочка и оптимизирует 
коронарную перфузию, доминирующую в диасто-
лической фазе [15]. Этот временной профиль со-
ответствует С-типу пульсовой волны, который на 
плетизмограмме визуализируется как отчетливое 
разделение на два пика, соответствующих макси-
мумам прямой и отраженной компонент (рис. 1).

Существует прямая положительная корре-
ляция между увеличенной жесткостью артери-
альной стенки и  скоростью распространения 
пульсовой волны (PWV). Повышенная PWV 
приводит к тому, что отраженная волна возвра-
щается к аортальному клапану в фазе ранней 
систолы, а не в конце нее, что вызывает супер-
позицию (наложение)  прямой и отраженной 
волн, обусловливающую значительное увеличе-
ние постнагрузки на левый желудочек [15]. Для 
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преодоления возросшего периферического сопро-
тивления, вызванного несвоевременным отраже-
нием, левый желудочек вынужден сокращать ин-
тервал между пиками прямой и отраженной волн, 
что приводит к формированию А- и В-типов пуль-
совых волн, являющихся гемодинамическими 
паттернами, ассоциированными с преклонным 
возрастом или наличием сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ). Деградация эластических 
свойств аорты и крупных артерий влечет за собой 
нарушение их способности к энергоаккумуля-
ции. Неспособность к накоплению механической 
энергии трансформируется в увеличение нагруз-
ки на миокард, сопровождающееся повышением 
внутрисердечного давления и тахикардией [15]. 

В нашем исследовании у 80 % студентов, 
предрасположенных к артериальной гипертен-
зии, были зарегистрированы комбинированные 
типы пульсовых волн, что указывает на изме-
нения в системе кровообращения (рис. 2).

Одним из показателей эффективной ра-
боты сердца является насыщение кислоро-
дом периферической крови (сатурация, SpO2).  
У 71 % (27 чел.) обследуемых подростков по-
казатель соответствовал норме (SpO2 ≥ 95 %). 
У 29 % (11 чел.) наблюдалось его уменьшение  
(SpO2 = 92,4±2,1 %), что может указывать на 
наличие скрытых заболеваний сердца, сосудов 
или органов дыхания [16]. Вместе с тем было 
установлено, что 61,5 % подростков со снижен-
ной сатурацией курят, в т. ч. 3 девушки.

Рис. 1. Фотоплетизмограмма с пульсовой волной 
С-типа (девушка 15 лет, PV-type – С100, AIp = –23,0 %)

Fig. 1. Рhotoplethysmogram with a C-type pulse wave 
(15-year-old girl, PV-type – C100, AIp = –23.0%)

Рис. 2. Фотоплетизмограммы с пульсовыми волнами 
комбинированного типа: а – юноша 16 лет, PV-type – 
А25:В25:С50, AIp = –5,0 %; б – девушка 15 лет, PV-type –  
А9:В41:С50, AIp = –1,2 %; в – юноша 15 лет, PV-type – 
А34:В21:С45, AIp = 1,3 %

Fig. 2. Рhotoplethysmograms with сombined type pulse 
waves: а – 16-year-old boy, PV-type – A25:B25:C50, AIp =  
= –5.0%; б – 15-year-old girl, PV-type – A9:B41:C50, AIp =  
= –1.2%; в – 15-year-old boy, PV-type – A34:B21:C45,  
AIp = 1.3%
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У 73,7 % студентов колледжа нами обна-
ружено превышение биологического возрас-
та сосудов (в среднем он составил 28,9 года). 
Преждевременное старение сосудов харак-
теризуется ремоделированием артериальной 
стенки (утолщением комплекса интима-медиа, 
эндотелиальной дисфункцией, гиперплазией 
гладкомышечных клеток, повышением содер-
жания коллагена и снижением уровня эласти-
на) и проявляется в увеличении их жесткости 
[16]. Таким образом, у большинства обследо-
ванных студентов без профилактических мер 
в будущем существует риск развития ССЗ из-
за преждевременного старения и увеличения 
жесткости сосудов. 

Возрастные изменения сосудистых сте-
нок также могут быть обусловлены влиянием 
стрессорных факторов [13–16]. В связи с этим 
у обучающихся проводилась оценка ИС, отра-
жающего состояние адаптационных резервов 
организма. По результатам нашего исследова-
ния, у 55,3 % студентов ИС находился в пре-
делах нормы (87,5±18,0 у. е.), у 26,3 % – был 
умеренно повышенным (312,3±45,6 у. е.) и у  
18,4 % – существенно ниже референтных зна-
чений (26,7±5,9 у. е.).

Обсуждение. Ввиду юношеского максима-
лизма и отсутствия понимания сущности фено-
мена здоровья и его составляющих, у студентов 
колледжа складывается ошибочное мнение об 
уровне собственного здоровья, о чем свидетель-
ствуют результаты анкетирования. Наши данные 
согласуются с исследованиями ряда ученых, вы-
явивших аналогичную тенденцию [2, 3, 7, 17–20]. 
Так, А.Р. Погорелов отмечает, что подростки в 
общей совокупности склонны более позитивно 
оценивать состояние собственного здоровья в 
сравнении с объективными данными официаль-
ной медицинской статистики [21]. Вместе с тем 
выявленные изменения в функционировании 
ССС обследованных нами подростков позво-
ляют констатировать, что у лиц с тахикардией  
(ЧСС = 95,8±6,1 уд./мин) в будущем высок риск 
развития артериальной гипертензии [22].

Установлено, что увеличение ЧСС может 
быть следствием нарушений функционирова-

ния вегетативной нервной системы (ВНС), про-
являющихся в преобладании активности симпа- 
тического отдела над парасимпатическим. Дан-
ный физиологический дисбаланс обусловливает 
повышение артериального давления, приводя-
щее к развитию артериальной гипертензии, уве-
личению сердечного выброса, тонуса сосудов и 
их сопротивления. При хронической активации 
симпатической нервной системы развивается 
гипертрофия левого желудочка и происходят 
изменения в структуре сосудов, вызванные как 
прямым действием норадреналина, так и акти-
вацией факторов роста [22].

Исследованиями ряда авторов доказана 
опасность курения для здоровья в целом и 
ССС в частности, т. к. оно существенно уве-
личивает риск развития ССЗ и патологических 
состояний, в т. ч. эндотелиальной дисфунк-
ции, преждевременного ремоделирования ми-
окарда, ишемической болезни сердца [23, 24]. 
Также было установлено, что у курящих под-
ростков и молодых людей сильно ускоряются 
инволюционные процессы. Например, Н.А. Ба-
рабараш, Д.Ю. Кувшинов в обзоре, посвящен-
ном анализу патофизиологического влияния 
курения на здоровье, отмечают, что сердечно-
сосудистый риск существенно увеличивается 
при начале курения в подростковом возрасте, 
что проявляется в ранней манифестации ате-
росклероза [25]. В данном контексте в совре-
менной диагностике риска развития ССЗ все 
больше внимания уделяется оценке возраста 
сосудов, т. к. она позволяет более полно осоз-
нать патофизиологическое влияние факторов 
риска на здоровье ССС [26].

ИС выступает важным биомаркером пре-
вентивной диагностики и раннего выявления 
дисфункций ССС. Этот интегральный показа-
тель отражает амплитуду вариабельности сер-
дечного ритма, что позволяет оценить степень 
баланса между симпатическим и парасимпати-
ческим отделами ВНС, обеспечивающей кардио- 
регуляцию. Физиологически оптимальные зна-
чения ИС приходятся на диапазон 50–150 у. е. 
Умеренное повышение ИС (150–500 у. е.) часто 
коррелирует с адаптивной перестройкой ВНС в 
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ответ на физиологические стимулы, такие как 
интенсивная физическая нагрузка, состояние 
компенсаторной усталости или естественные 
проявления возрастных изменений. При не-
которых заболеваниях ССС, психофизиологи-
ческом переутомлении ИС может достигать  
900 у. е., а значения выше 900 у. е. являются 
индикатором выраженной патологической ре-
акции, сигнализирующей о декомпенсации ре-
гуляторных механизмов и вызванной либо хро-
ническим психофизиологическим дистрессом, 
либо манифестацией кардиоваскулярной пато-
логии [13, 16, 27]. Почти у 1/3 обследованных 
нами студентов колледжа были зафиксированы 
умеренно повышенные значения ИС (вероятно, 
вызванные хронической усталостью или по
вышенными физическими нагрузками); значе-
ний более 900 у. е. не выявлено. Примерно у 
1/5 студентов ИС был ниже 50 у. е., что может 
свидетельствовать о нарушениях в работе ССС 
[13–16]. Исходя из этого можно предположить, 
что на студентов колледжа сильнее воздейству-
ют эндогенные факторы, т. е. наличие хрони-
ческих заболеваний, гиподинамия, несоблю-
дение правил ЗОЖ, подверженность вредным 
привычкам, что подтверждается результатами 
анкетирования.

Итак, нами была установлена завышенная 
СОЗ у обучающихся колледжа, что является 
возможным предиктором валеологического ри-
ска. Полученные результаты свидетельствуют 
о необходимости профилактической работы с 
подростками, направленной на формирование 
объективного подхода к здоровью, соблюдение 
правил ЗОЖ, развитие стрессоустойчивости, 
что создает благоприятные условия для улуч-
шения СОЗ и выступает значимым фактором 
формирования здорового поколения. В свою 
очередь, комплексный анализ факторов, детер-
минирующих СОЗ (физиологических, психоло-
гических и социальных), позволит составлять 
и внедрять более эффективные профилактиче-
ские программы. Дальнейшие исследования в 
этой области должны быть сосредоточены на 
разработке и валидизации дифференцирован-
ных методик определения и коррекции СОЗ с 

учетом индивидуально-типологических и воз-
растных особенностей подростков.

Выводы исследования:
1. На основе проведенного опроса студен-

тов колледжа было установлено, что 58,4 % 
из них оценивают свое здоровье как хорошее,  
30,1 % – как удовлетворительное, 7,5 % – как 
отличное, 4,0 % – как неудовлетворительное. 
По мнению подростков, низкий уровень здоро-
вья связан с наличием хронических заболева-
ний разной этиологии и не является следстви-
ем несоблюдения элементарных правил ЗОЖ. 

2. В обследованной когорте подростков вы-
явлена подверженность вредным привычкам.  
В частности, распространенность табакокуре-
ния составила 19 %, курения электронных сига-
рет и вейпов – 13,5 %. У 29 % (11 чел.) наблюда-
лось снижение сатурации (SpO2 = 92,4±2,1 %), 
61,5 % из них курят, в т. ч. 3 девушки. Крепкие 
напитки пробовали 78 % опрошенных, а 12 % 
употребляют их достаточно регулярно. Таким 
образом, у большей части подростков не сфор-
мированы здоровьесберегающая культура и 
здоровьесберегающее поведение.

3. Объективная оценка состояния ССС сту-
дентов колледжа фотоплетизмографическим 
методом продемонстрировала ряд нарушений, 
о большинстве из которых подростки не знали. 
Обнаружена тахикардия у 26,3 % обучающихся, 
брадикардия – у 10,5 %. У 68,4 % подростков 
значения показателя жесткости сосудистой стен-
ки были положительными, что может указывать 
на изменения в эндотелии сосудов, приводящие 
к снижению эластичности и преждевременному 
их старению. У 73,7 % студентов наблюдалось 
превышение биологического возраста сосудов 
(в среднем он составил 28,9 года). Преждевре-
менное старение сосудов, обусловленное ремо-
делированием артериальной стенки, подтверж-
далось генерацией комбинированных типов 
пульсовых волн. 

4. У большинства обследованных студен-
тов без профилактических мер в будущем су-
ществует риск развития ССЗ из-за преждев-
ременного старения и увеличения жесткости 
сосудов. Несмотря на осознание важности 
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здоровья, подростки переоценивают свои физи-
ческие и психические возможности. Они не об-
ладают достаточной мотивацией и навыками для 

ведения ЗОЖ и нуждаются в знаниях и практиче-
ском опыте, которые помогли бы им укрепить здо-
ровье путем снижения валеологического риска.
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