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Учебное пособие состоит из 16 глав: здоро-
вый образ жизни как биологическая и социальная 
проблема, валеология; показатели здоровья чело-
века; концепция здорового питания, основные 
законы рационального питания; стресс и его влия-
ние на здоровье, понятие дисстресса, виды адапта-
ции; аддитивное поведение и возникновение зави-
симостей, курение, алкоголизм, наркомания, ток-
сикомания; иммунитет, воздушно-капельные ин-
фекции, ОРВИ, способы повышения функции им-
мунной системы; заболевания, передающиеся по-
ловым путем; острые хирургические заболевания 
брюшной полости требующие ПМП; принципы 
оказания ПМП при травмах; десмургия; шок, виды 
шока, ПМП при шоках, коллапс, обморок; терми-
нальные состояния; отморожение; ожоги; электри-
ческие повреждения; кровотечения. 

Темы освещены с учетом современных стан-
дартов оказания медицинской помощи. Пособие 
содержит вопросы к каждой главе для самостоя-
тельной работы. Учебное пособие разработано в 
соответствие с Государственным образователь-
ным стандартом ВПО: изучение дисциплины отве-
чает задачам, указанным в п.7.1. ФГОС ВПО. 

Цели издания: формирование знаний, навы-
ков и умений оказания первой медицинской в 
чрезвычайных ситуациях; формирование потреб-
ностей, мотиваций, привычек здорового образа 
жизни; воспитание ответственности за свое здоро-
вье и здоровье учащихся. 

Задачи издания: дать знания об основных па-
тологических состояниях у детей и подростков, 
требующей неотложной терапии; формирование 
знаний и практических умений о методах оценки 

здоровья человека; развитие положительной моти-
вации укрепления собственного здоровья, форми-
рование представления о наиболее распространен-
ных болезнях и возможностях их предупрежде-
ния; ознакомление с наиболее часто встречающи-
мися неотложными состояниями и привитие прак-
тических навыков оказания доврачебной помощи. 
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В России ухудшение здоровья населения и 
рост смертности от сердечно-сосудистых заболе-
ваний нельзя полностью объяснить с позиции тра-
диционных факторов риска (ХромцеваО.М., Кус-
това Н.И.) (по данным некоторых авторов, тради-
ционными факторами риска можно объяснить 
только 50% возникновения ИБС и АГ). Предпола-
гается, что психосоциальные факторы могут быть 
одной из причин ухудшения состояния здоровья 
населения и вносить существенный вклад в забо-
леваемость и смертность от сердечно-сосудистых 
заболеваний. 

Известно, что психоэмоциональные нагрузки, 
связанные с учебой, а так же злоупотребление 
курением способствуют развитию сердечно-
сосудистых заболеваний, прежде всего у лиц, ко-
торые отвечают на действие этих факторов повы-
шением АД. По данным P.Reich et al. (1998) стрес-
совые ситуации, которыми являются физические и 
эмоциональные нагрузки, в 20 – 30% случаев  
предшествуют угрожающим жизни нарушениям 
сердечного ритма. Особое значение имеет внезап-
ность, сила раздражителя, состояние страха, пони-
жающие порог ранимости миокарда на 40 – 50%. 
В связи с этим весьма важным представляется 
вопрос оценки психоэмоционального фона у уча-
щейся молодежи.  

Материалы и методы. Было  опрошено мето-
дом анкетирования (на основе ВОЗ, CINDI) 556 сту-
дентов мужского пола, средний возраст 19,08 лет. 
Для определения уровня тревожности у студентов в 
работе использовали тест Спилберга-Ханина, дан-
ный метод является надежным и информативным 
способом самооценки уровня тревожности в дан-
ный момент - реактивная тревожность (РТ) и лично-
стной тревожности (ЛТ), как устойчивой характери-
стики человека 

Личностная тревожность характеризует ус-
тойчивую склонность воспринимать большой круг 
ситуаций как угрожающие, реагировать на такие 
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ситуации состоянием тревоги. Реактивная тревож-
ность характеризуется напряжением, беспокойст-
вом, нервозностью. Очень высокая ЛТ обычно 
сопровождается невротическим конфликтом, с 
эмоциональными и невротическими срывами и с 
психосоматическими заболеваниями. 

Высокие показатели тревожности могут отра-
жать как реальное состояние, так и демонстратив-
ное манифестирование собственным состоянием, 
означающее апеллирование к среде, призыв о по-
мощи. Уменьшение показателей тревоги могут 
означать как действительное отсутствие тревоги, 
так и стремление закрыться от среды, отказаться 
от ее помощи при реально существующем высо-
ком уровне тревоги. Высокие показатели тревож-
ности могут отражать как реальное состояние, так 
и демонстративное манифестирование собствен-
ным состоянием, означающее апеллирование к 
среде, призыв о помощи. 

Одним из доступных методов изучения психо-
эмоционального статуса пациента является методи-
ка САН – самочувствие, активность, настроение.  

Для установления субъективного физическо-
го самочувствия нами использовался Гиссенский 
опросник, адаптированный в психоневрологиче-
ском институте им. В.М. Бехтерева. Суммарная 
оценка интенсивности эмоционально окрашенных  
жалоб по поводу физического состояния опреде-
ляет и психический статус личности. Представ-
ленные недомогания оценивали по следующей 
шкале: 0 - нет, 1 – слегка, 2 – несколько, 3 – значи-
тельно и 4 – сильно. Далее вычисляли суммарные 
оценки недомоганий, составляющих шкалы: 
«Истощение» - характеризует неспецифический 
фактор истощения, который указывает на общую 
потерю жизненного тонуса, потребность человека 
в помощи; «Желудочные жалобы» - отражает син-
дром психосоматических желудочных недомога-
ний; «Ревматические факторы» - отражает субъек-
тивные страдания пациента, носящие алгический  
или спастический характер и «Сердечные жало-
бы» - шкала указывает на локализацию недомога-
ний преимущественно в сосудистой сфере. Шкала 
«Давление» (интенсивность) жалоб представляет 
собой оценку четырех выше представленных шкал 
и характеризует общую эмоциональную интенсив-
ность жалоб. При этом, данные, полученные в 
результате исследования, мы переводили в про-
центные ранги, как предусмотрено методикой  
исследования. 

Результаты собственных исследований. По мере 
нарастания стажа курения у юношей соотношение 
между показателями САН меняется за счет относи-
тельного снижения самочувствия и активности по 
сравнению с настроением. Анализ результатов анкет 
САН  выявил, что показатели самочувствия и актив-
ности остаются на высоком уровне у относительно 

здоровых студентов и происходит их снижение у 
курящих 2 – 3 года и в большей степени при стаже 
курения свыше 5 – 7 лет. Общий уровень самочувст-
вия (С) составил 4,92±0,51баллов у курящих                 
2 – 3 года и 3,37±0,24 при курении свыше 5 лет, а в 
группе контроля 5,84±0,34. Общий уровень активно-
сти (А) – 4,37±0,52 и 3,88±0,24 соответственно, при 
контроле - 5,17±0,45, общий уровень настроения    
(Н) – 5,35±0,36 и  4,08±0,23 балла при контроле 
5,47±0,44. 

При интерпретации показателей уровня тревож-
ности результат оценивался до 30 баллов как низкая 
тревожность; от 31 до 45 – умеренная тревожность и 
от 46 и более – как высокая тревожность. 

Уровень реактивной тревожности у курящих 
студентов оказался выше  на 7,69±3,57% по срав-
нению с группой контроля, что можно рассматри-
вать как желание больных «закрыться» от окру-
жающей среды. А уровень личностной тревожно-
сти был увеличен на 29,63±3,52% по сравнению с 
контрольной группой, и указывает на то, что дан-
ный тип людей изначально готов оценивать боль-
шой круг вопросов как потенциально опасный, а 
соответственно и пребывать в постоянном психо-
эмоциональном напряжении. Результаты изучения 
психоэмоционального фона у студентов представ-
лены в таблице 1.  

У курящих 2 – 3 года  уровень личностной 
тревожности на 23,14±3,94% выше, по сравнению 
с группой контроля, а при стаже курения 5 – 7 лет 
на 36,12±3,1%. Уровень реактивной тревожности  
у курящих студентов в сравнении с группой кон-
троля был выше на 14,83±4,12% и 4,17±3,01% со-
ответственно. В группе контроля преобладали 
лица со средним уровнем личностной и реактив-
ной тревожности, соответственно 70% и 60%. А 
среди студентов приобщенных к курению преоб-
ладали лица с высоким уровнем личностной тре-
вожности – 66,6% и высоким уровнем  реактивной 
тревожности – 73,6%.  

По данным исследования установлено, что 
интенсивность жалоб более выражена при стаже 
курения 5 – 7 лет, чем стаже 2 – 3 года. Так на 
99,3% более выражено ощущение слабости, на 
7,1%  сердцебиение, перебои и замирание сердца, 
а также жалобы связанные с ощущение давления в 
голове, колющих и тянущих болей в груди, уста-
лости и истощаемости. Курящие студенты в срав-
нении с группой контроля чаще предъявляли жа-
лобы на головную боль: 41,7% и 64,6% соответст-
венно, на тянущие боли в груди в 45,9% и 20,9% 
соответственно. 

Проведенный опрос студентов курящих         
2 – 3 года с помощью Гиссенского опросника, по-
казал более интенсивную выраженность шкалы 
«сердечные жалобы», по сравнению с группой 
контроля, 2,17 против 0,9 баллов.  
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У студентов курящих 5 – 7 лет при оценке 
«сердечных жалоб» отмечалось значительное сни-
жение интенсивности, особенно со стороны сер-
дечно-сосудистой системы, на 77,38%.  

Таким образом, проведенные исследования 
показали, что изменение психоэмоционального 
статуса более выражено у злоупотребляющих ку-
рением студентов. Повышение показателей лично-
стной тревожности, снижение самочувствия, ак-
тивности и настроения говорит о дезадаптации к 
окружающему миру. 
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Разработка современных методов исследова-

ний и профилактики, развитие функциональной 
диагностики, организация диагностических цен-
тров, позволяющих выявлять еще обратимые 
предпатологические изменения функций органов 
и систем и своевременно принимать меры по пре-

Показатель Кол-во 
Больных 
 
 
                     Баллы 

Контроль Курящие студенты 

ЛТ РТ ЛТ РТ 

Низкий Кол-во человек 4 - 3 5 

% 20 - 4,2 6,9 

Среднее значение 24,3 
  

  

- 30 
* 

25 

Средний Кол-во человек 14 12 21 14 

% 70 60 29,2 19,5 

Среднее значение 36,9 39,3 41,3 
* 

38,9 
** 

Высокий Кол-во человек 2 8 48 53 

% 10 40 66,6 73,6 

Среднее значение 52,0 53,6 51,5 51,8 
** 

Таблица 1. Среднее значение уровней личностной и реактивной тревожности среди курящих студентов 

Примечание: *достоверность различий в сравнении с группой контроля (p<0,01) 
** достоверность различий в сравнении с группой контроля (p<0,05) 

дупреждению развития заболеваний знаменует 
собой переход на более высокий уровень медици-
ны – медицины истинно профилактической, т.е. 
не только для больных, а главным образом для 
здоровых. Она должна предупреждать преждевре-
менное снижение физических сил и функциональ-
ных резервов организма, уметь правильно оценить 
и улучшить состояние здоровья, уровень физиче-
ской работоспособности и трудоспособности. 

Насколько это взаимовыгодно производству 
и человеку показывают наши исследования,  про-
веденные в условиях диспансеризации на про-
мышленных предприятиях, в учебных заведениях, 
в спортивных командах и военизированных     
подразделениях. 

В монографическом учебно-методическом 
издании обобщен многолетний опыт автора  в 
использовании и оценке различных методов диаг-
ностики физической работоспособности, трудо-
способности и состояния здоровья у различного 
контингента  лиц: подростков, школьников, сту-
дентов, рабочих и служащих, высококвалифици-
рованных спортсменов, а также лиц, работающих 
в экстремальных условиях. 

На этой основе автором разработан новый 
метод комплексной количественной оценки со-
стояния здоровья,  физической работоспособности 
и трудоспособности человека, который можно 
использовать в условиях диспансерного наблюде-
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