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С целью научного обоснования и оценки эффективности системы сохранения здоровья студентов на 1-м 
этапе проведено обследование 1797 студентов вузов г. Новокузнецка. Изменения психофизиологических по-
казателей здоровья студентов в процессе их обучения в вузе (с 1-го по 4-й курс) легли в основу разработки си-
стемы. Структура включала мероприятия профилактического, технологического и организационно-управ-
ленческого блока. Оценка эффективности мероприятий системы (2-й этап), включающих коррекцию массы 
тела, профилактику депрессий и гиподинамии, повышение когнитивных функций и уровня стрессоустой-
чивости, была проведена через 9 мес после их внедрения на основании диагностики показателей здоровья у 
230 студентов 1-го курса. В основной группе отмечено улучшение состояния здоровья (64,3%), повышение 
успеваемости (с 3,50 ± 0,39 до 3,98 ± 0,53); оптимизация уровня ситуативной (28,2%) и личностной тревож-
ности (12,5%); снижение частоты совершаемых ошибок (43,3%); повышение уровней сопротивляемости 
стрессу (46,7%) и адаптации (29,6%), функциональных резервов дыхательной (11,1–26,9%), сердечно-сосуди-
стой (43,3%) и нервной (36%) систем; нормализация показателей экскреции йода (12,2%) и селена (11,5%) с 
мочой; иммуноглобулина А (46%), кортизола в слюне (18%). Эффективность включенных в систему сохране-
ния здоровья мероприятий профилактического, технологического и организационно-управленческого блоков, 
через 1 год после внедрения (3-й этап), позволили повысить у студентов мотивацию на сохранение здоровья 
и здоровый образ жизни (у 40,8%), улучшить рацион питания (у 60,1%), увеличить двигательную активность 
(у 38,9%), рационализировать учебное расписание. Внедрение системы в образовательный процесс вуза по-
зволило оценить и доказать эффективность ее мероприятий, что обусловливает возможность ее использо-
вания в образовательных учреждениях страны.
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In order to scientifically prove and the evaluation of the effectiveness of system of preservation of students’ health, 
at the 1st stage there was executed the examination of  1797 students from  high schools in Novokuznetsk. Changes 
in psychophysiological indices of students’ health during their training in high school (from 1st to 4th years) formed 
the basis for the development of the system. The structure included measures of the preventive, technological and 
organizational-administrative clusters. The evaluation of the effectiveness of a system of measures (Stage 2), including 
the correction of body weight, the prevention of depression and inactivity, improving of the cognitive function and the 
level of stress resistance,  was implemented 9 months after their introduction on the basis of the diagnosis of health 
indices in 230 1st year students. In the main group there was noted the health improvement (64.3%), advancement in 
academic performance increased from 3.5 ± 0.39 to 3.98 ±  0.53; optimization of the level of situational  (28.2 %) 
and personal anxiety (12.5 %); the decline in the frequency of errors (43.3 %),  the increase both in stress resistance 
levels  (46.7 %) and adaptation (29.6 %), functional  reserves of the respiratory (11.1 – 26.,9 %), cardiovascular (43.3 
%) and nervous (36 %) systems; urine excretion indices of iodine are normalized (12.2 %) and selenium (11.5 %); 
immunoglobulin A (46 %) of cortisol in saliva (18 %). Effectiveness of  measures of preventive, technological and 
organizational-administrative clusters included into the system of preservation of  health, 1 year after the introduction 
(Stage 3), allowed to improve the students’ motivation to maintain health and a healthy lifestyle (40.8%), improve diet 
ration ( 60.1%), increase motor activity (38.9%), rationalize the curriculum.  The implementation of the system in the 
educational process of the university allowed to evaluate and prove the effectiveness of its measures, which provides 
the possibility of its use in the country’s educational institutions. 
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туте (филиале) ФГБОУ ВПО «Кемеровский государственный 
университет». Для оценки их эффективности случайным ме-
тодом сформирована выборка изучаемых явлений из студентов 
1-х курсов (10% от генеральной совокупности): n = 230 (105 
юношей и 125 девушек), выделены: группа А (основная) – 115 
человек; группа Б (контрольная) – 115 человек. Выборка про-
верялась на наличие и отсутствие нормального распределения 
(частотная гистограмма, тест Шапиро–Уилка) [19]. Диагно-
стику показателей здоровья студентов проводили первично в 
сентябре, повторно в мае–июне (через 9 мес после внедрения 
мероприятий системы). Изучены психические, физические, 
описанные выше показатели, и дополнительно включены био-
химические показатели в связи с экологическими особенностя-
ми региона: йодурия [20, 21], селенурия [21], уровень кортизо-
ла и секреторного иммуноглобулина А в слюне – IgA [22–24]. 
Степень выраженности йодного и селенового дефицита оцени-
вали по критериям ВОЗ/ЮНИСЕФ.

Оценка эффективности проведена через один год методом 
выборочного интервьюирования студентов (анкета-интервью 
(n = 321, 2010–2011 гг.), включающая вопросы об информиро-
ванности студентов о мероприятиях внедренной системы, ее 
структуре в вузе, ведение ими здорового образа жизни (ЗОЖ) 
по краткосрочным показателям и с использованием стандартно-
го частотного анализа результатов (с проверкой статистической 
значимости различий по критериям Мак-Немара и Стьюдента). 
Проведен анализ успеваемости студентов групп исследования 
до и после внедрения программы в 2009–2010 гг. по итогам двух 
сессий (M ± m). Значимость различий успеваемости в группах 
определяли по критерию Манна–Уитни, в основной группе (до 
и после) – по критерию Вилкоксона для связанных выборок. 
Критический уровень значимости при проверке статистических 
гипотез принимали равным 0,05.

Результаты и обсуждение
Лонгитюдное исследование (2005–2008) психофизиологиче-

ских показателей здоровья студентов вузов г. Новокузнецка по-
зволило установить отклонения от рекомендуемой возрастной 
нормы в психических показателях. У первокурсников отмечается 
исходный низкий уровень стрессоустойчивости (у 70,2% студен-
тов 1–2-го курсов), который повышаясь ко 2–3-му курсу обуче-
ния, к окончанию вуза вновь снижается до пороговых значений 
нормы. Студенты начальных курсов обучения демонстрируют не-
адаптированность к учебному процессу (низкий уровень у 75,9% 
студентов 1–2-го курсов и 54% старшекурсников), эмоциональ-
ную нестабильность (92,4% среди студентов 1–2-го курсов, 74,4% 
3–4-го курсов), ситуативную тревожность (оптимальный уровень 
у 35,3% студентов начальных курсов обучения и 52,4% у стар-
шекурсников). На протяжении всего периода обучения в вузе у 
студентов диагностируют низкий уровень логического мышления 
(у 77,7% студентов 1–2-х курсов; у 67,6% – 2–3-х курсов; у 68% 
3–4-х курсов; χ2 3,52; p = 0,839). К 3–4-му курсу у студентов от-
мечается появление депрессии (65,8% в сравнении с 25,7% у сту-
дентов младших курсов), снижение показателей качества жизни в 
1,1 раза за счет роста неудовлетворенности собственной жизнью.

Медико-физиологическое обследование студентов позволи-
ло установить дисгармоничное физическое развитие в 17 лет сре-
ди юношей и девушек в 18,03 и 19,7% случаях соответственно. 
В возрасте 18 лет студентов с низким ростом не выявлено, од-
нако у 5,1% юношей и 3,2% девушек установлен дефицит, а 
у 5,1% юношей и 17,7% девушек – избыток массы тела, что 
относит данный контингент к группе риска по физическо-
му здоровью. При этом дисгармоничное физическое разви-
тие выявлено у 10,2% юношей и 20,9% девушек. В возрасте  
19 лет дисгармоничное физическое развитие регистрировали 
у 21,4% юношей и 15,5% девушек. Студенты 17–19 лет имеют 
адекватную устойчивость организма к недостатку кислорода 
(проба Штанге: 41,5 ± 0,8 и 42,3 ± 0,8 с соответственно; проба 
Генче: 25,6 ± 0,5 и 27,5 ± 0,6 с соответственно). Однако в срав-
ниваемых возрастных группах отмечаются учащенное сердце-
биение (88,0–92,3 уд/мин) и недостаточность сердечно-сосу-
дистой системы слабой степени (индекс Руфье: 15,4 ± 0,18 и  
14,3 ± 0,20 уд/мин соответственно), что требовало подбора ин-
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Введение
В сложных современных социально-экономических ус-

ловиях страны важной задачей является сохранение здоровья 
студенческой молодежи, определяющей интеллектуальный по-
тенциал и будущее России. Глобальность проблемы, характери-
зующаяся ухудшением состояния здоровья населения страны в 
целом и студентов вузов в частности, ростом их заболеваемости, 
снижением когнитивной деятельности, массовым распростране-
нием среди молодежи вредных привычек, нерационального пи-
щевого поведения, требует поиска эффективных комплексных 
профилактических программ, реализуемых на федеральном и 
региональном уровнях [1–3]; изучения различных факторов, яв-
ляющихся причинами ухудшения здоровья студентов [4–6], ока-
зывающих комплексное негативное влияние на организм [7–9].

Вопросы определения степени воздействия различных фак-
торов на показатели здоровья и заболеваемости студентов, в том 
числе и в Кемеровской области, по-прежнему, остаются нере-
шенными. Состояние здоровья студентов промышленно разви-
того Кузбасса [4], особенности их образа жизни изучены лишь в 
единичных работах [10, 11]. Кузбасс является зоной экологиче-
ского неблагополучия. В связи с интенсификацией угольной, ме-
таллургической и прочих отраслей промышленности величина 
антропогенной нагрузки на 1 жителя области составляет по вы-
бросам загрязняющих веществ в атмосферу свыше 400 кг/год; 
по сбросам в водные объекты свыше 150 кг/год; по образованию 
токсичных техногенных отходов свыше 22 т в год; а крупнотон-
нажных отходов (вскрышные породы и шлакозольные) – около 
200 т в год на 1 человека [4, 12].

С целью сохранения здоровья студентов за период обучения 
в вузе во многих регионах РФ стали разрабатывать и реализовы-
вать различные здоровьесберегающие программы [2, 3, 13, 14]. 
Однако, несмотря на реализацию этих мероприятий, их вклад в 
сохранение здоровья студентов остается низким, о чем свиде-
тельствует современное состояние рассматриваемой проблемы 
во всех регионах РФ, в том числе и Кемеровской области. Это 
требует разработки и внедрения не только дифференцированной 
профилактической помощи, направленной на конкретного сту-
дента [7, 15], но и комплексного, системного подхода [1, 11, 14].

Цель исследования заключалась в научном обосновании 
мероприятий системы сохранения здоровья студентов вузов и 
оценки их эффективности.

Материал и методы
На 1-м этапе в период 2005–2008 гг. проведено медико-фи-

зиологическое обследование 1797 студентов вузов г. Новокуз-
нецка в динамике с 1-го по 4-й курсы обучения. Исследованы 
показатели: физические – масса тела, рост, окружность грудной 
клетки (ОГК), артериальное давление крови, ЧСС, тип консти-
туции, проба Генче, Рюфье, Штанге, индекс Кердо, ИМТ, массо-
ростовой показатель, ортостатическая проба [16]; психические – 
внимание (методика определения простой зрительно-моторной 
реакции (ПЗМР): 0–0,300 – быстрая реакция, 0,301–0,600 – сред-
няя, 0,600–1 – медленная), логическое мышление, качество жиз-
ни, ситуативная тревожность, личностная тревожность, эмоци-
ональная стабильность, самооценка [17], стрессоустойчивость 
[15, 17], адаптация [15, 16], депрессия [18].

Полученные результаты по психофизиологическим пока-
зателям студентов послужили основанием для разработки си-
стемы сохранения их здоровья. Система включала программу 
гигиенических мероприятий по коррекции массы тела; про-
филактике возникновения депрессии, гиподинамии, гипоксии; 
обу-чению навыкам специальных лечебных упражнений с уче-
том доминирующего типа вегетативной регуляции функций; 
повышению когнитивных функций, уверенности в себе, само-
оценки и адаптационного потенциала, уровня стрессоустойчи-
вости, коммуникативных навыков [6]. На 2-м этапе внедрены 
мероприятия системы (2009–2010 гг.) в Новокузнецком инсти-
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ЗОЖ не изменились, у 14,8% масса тела снизилась, у 5,2% мас-
са тела увеличилась (p = 0,035). Среди студентов группы Б у 
72,2% индекс массы тела, массоростовой показатель не изме-
нились, у 13,9% регистрировали снижение данных антропоме-
трических показателей, а у 13,9% – повышение, соответствен-
но (p = 1,00).

Показатели ССС после внедрения мероприятий программы 
улучшились у 16,5% студентов группы А, у 77,3% студентов не 
изменились, у 6,1% ухудшились (p = 0,029). В группе Б у 91,3% 
студентов не выявлено каких-либо изменений в состоянии пока-
зателей сердечно-сосудистой системы, у 3,5% студентов наблю-
дали улучшения, у 5,2% – ухудшения (p = 1,00).

Оценка эффективности мероприятий, направленных на тре-
нировку дыхательной системы, показала, что в группе А у 73,9% 
студентов изменений не выявлено, у 20% студентов – явные улуч-
шения респираторных показателей, у 6,1% выявлены их ухуд-
шения (p = 0,005). В группе Б у 91,3% студентов не установлено 
статистически значимых изменений в состоянии дыхательной 
системы, улучшения отмечены у 2,6% студентов, ухудшения – 
у 6,1%; p = 0,344. Аналогичные результаты получены после вне-
дрения мероприятий, снижающих депрессию, ситуативную и 
личностную тревожность студентов. Так, психоэмоциональный 
уровень не изменился в группе А у 72,2% студентов, в группе 
Б – у 81,7%; его улучшения отмечены у 27% только у студентов 
группы А; ухудшения в группе А – у 0,9%, в группе Б – у 10,4% 
студентов; p = 0,001 и p = 0,238 соответственно. Подобная си-
туация наблюдалась по когнитивным показателям: в группе А – 
статистически достоверные улучшения внимания, памяти и 
мышления отмечены у 13,9% студентов (у 85,2% изменений нет);  
p = 0,001; в группе Б статистически значимых изменений ког-
нитивных показателей не выявлено (p = 0,500). Эффективными 
оказались мероприятия, направленные на повышение уровня 
самооценки и стрессоустойчивости студентов группы А, из 
которых у 18,3% отмечены улучшения (p = 0,001). В группе 
Б данные показатели остались на прежнем уровне (p = 1,000). 

дивидуальных коррекционных упражнений для предупрежде-
ния развития патологии сердечно-сосудистой системы (ССС).

Результаты исследования динамики психофизиологических 
показателей здоровья студентов в процессе обучения в вузе лег-
ли в основу разработки системы сохранения здоровья студентов. 
Были определены ее концептуальные положения и структура, 
включающая мероприятия профилактического, технологическо-
го блока и блока организации и управления (рис. 1) [6]. Основу 
технологического блока составил алгоритм межведомственного 
взаимодействия (медицинских и педагогических работников) и 
поэтапный процесс оздоровительной и профилактической ра-
боты со студентами. Для эффективного управления в предло-
женной системе создан Научно-образовательный центр (НОЦ) 
«Здоровье», в котором проводили учет и анализ результатов дис-
пансеризации студентов и информирование руководства вуза о 
результатах обследования студентов.

Блок организации и управления характеризовал здоровьес-
берегающую деятельность вуза и медицинских учреждений, 
их внутри- и межведомственное взаимодействие путем единых 
гигиенически обоснованных методических подходов к проведе-
нию профилактических мероприятий для студентов. Организа-
ция системы была построена на сотрудничестве ответственных 
за сохранение здоровья студента на разных этапах его обуче-
ния учреждений образования и здравоохранения: вуза, на базе 
которых организован НОЦ «Здоровье»: поликлиники, Центр 
медицинской профилактики, центр здоровья, комитеты по физ-
культуре и спорту, по делам молодежи; подразделения Роспо-
требнадзора и общественная организация «Российский Красный 
Крест».

Основу профилактического блока составила разработан-
ная и реализованная комплексная целевая программа «Охрана 
здоровья студентов в процессе обучения в учреждениях ВПО». 
Оценка эффективности внедренных мероприятий программы 
показала, что у 80% студентов группы А антропометрические 
показатели после проведения профилактической работы по 
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Рис. 1. Структура взаимодействия учреждений и организаций, участвующих в реализации системы сохранения здоровья студентов в про-
цессе профессионального обучения.
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Аналогичная ситуация выявлена по биохимическим показа-
телям: в группе А статистически достоверно улучшились по-
казатели иммунитета, антиокислительного потенциала слюны 
(секреторный иммуноглобулин А слюны, йодурия и селенурия) 
у 25,2% студентов (p = 0,001). При этом в группе Б статисти-
чески значимых изменений биохимических показателей не вы-
явлено (p = 0,549).

Таким образом внедрение программы «Охрана здоровья сту-
дентов в процессе обучения в учреждениях ВПО» в вуз показало 
улучшения здоровья у 64,3% человек группы А (т.е. изначально 
у них был ниже общий балл здоровья, чем после реализации ме-
роприятий программы, W = 7,144, p = 0,055 (рис. 2). Это указы-
вает на целенаправленность профилактического воздействия на 
психические, физические и биохимические показатели здоровья 
в группах риска, эффективность и точность разработанных ме-
роприятий, внедренных в образовательную деятельность вуза.  
В группе Б у студентов сдвига по общему баллу здоровья в сто-
рону улучшения не произошло: исследуемые показатели здоро-
вья остались без изменений у 57% человек (W = 1,915, p = 0,055).

Кроме этого, у студентов группы А установлено повышение 
успеваемости, которая выросла с 3,50 ± 0,39 (в зимнюю сессию) 
до 3,98 ± 0,53 (в летнюю сессию) (W = 7,87, p = 0,001).

Внедрение мероприятий программы в группы студентов с 
показателями здоровья, требующими коррекции, позволило по-
лучить положительную динамику в состоянии психических, фи-
зических и биохимических показателей. Так, в результате обу-
чения упражнениям саморелаксации, самогипноза, проведения 
психокоррекционных тренингов на активацию жизненной по-
зиции, повышения уверенности в себе, уровня аутентичности у 
28,2% студентов снизилась до нормы ситуативная тревожность 
(с 47,1 ± 14,2 до 34,2 ± 10,4 балла; p = 0,025), у 12,5% – лич-
ностная (с 44,8 ± 11,4 до 37,7 ± 8,1 балла; p = 0,004); у 46,7% по-
высился уровень сопротивляемости стрессу (с 261,7 ± 108,2 до 
145,2 ± 81,5 балла; p = 0,029). Мобилизация адаптационного по-
тенциала при решении ситуативных задач (преодоление трудно-
стей, поведение в конфликте), витаминизация студентов привела 
к повышению уровня адаптации у 29,6% с низкого до среднего 
(на 30,3 балла). Тренировка группового взаимодействия, повы-
шения коммуникативных навыков, уровня стрессоустойчивости, 
уверенности в себе и самооценки; выработка копинг-поведения 
достоверно снизила частоту совершаемых ошибок при выпол-
нении ПЗМР у 43,3% студентов (p = 0,049). Занятия в группах 
здоровья по овладению навыками систематических дыхатель-
ных тренировок повысили функциональные резервы дыхания 
студентов. Отмечено улучшение у 11,1% студентов по пробе 
Штанге (с 42,6 ± 24,4 до 52,8 ± 17,7 с; норма 40–55 с) и у 26,9% 
по пробе Генче (с 26,1 ± 7,8 до 36,8 ± 11,5 с; норма 25–30 с;  
p = 0,001). Индивидуальный подбор и овладение специальными 
лечебными упражнениями для повышения конституционально 
слабо функционирующего отдела вегетативной системы до-
полнительная (при необходимости) витамино-, минералофар-
макотерапия позволила улучшить адаптационные возможности 
ССС (по пробе Руфье (норма 0–10 уд/мин) у 43,3% студентов,  
с 11,3 ± 5,04 до 8,6 ± 3,2 уд/мин (p = 0,033), повысить физиче-

Рис. 2. Динамика распределения групп исследования по выделенным факторам здоровья (1 – антропометрический; 2 – сердечно-сосуди-
стый; 3 – респираторный; 4 – эмоциональный; 5 – когнитивный; 6 – неврологический; 7 – биохимический; 8 – адаптационный; а – группа А;  
б – группа Б).

скую тренированность ССС у 36% студентов (по ортопробе раз-
ница между ЧСС лежа и стоя снизилась с 19,8 до 12,2 уд/мин; 
норма 0–11 уд/мин; p = 0,03).

Экологически неблагополучный регион Кузбасс относится к 
эндемичной территории легкой степени по йодо- и селенодефи-
циту. После приема препарата «Аевита» (1 таблетка после еды), 
3 мес; «Йодбаланс» (100 мкг), 6 месяцев; «Селен-Актив» (0,25), 
3 мес, консультативных приемов узких специалистов (при не-
обходимости), увеличилось число студентов с показателями экс-
креции йода с мочой в пределах возрастной нормы (с 32,5 до 
44,7%; p = 0,001; среднее значение йодурии 119,9 ± 4,03 мкг/л). 
У 11,5% студентов наблюдалось увеличение концентрации се-
лена в моче на 32,05 мкг/л (с 57,05 ± 2,69 до 89,30 ± 3,06 мкг/л;  
p = 0,029). У 18% студентов уровень кортизола (норма 13,5–41,4 
нмоль/л) в слюне снизился с 28,2 ± 1,60 до 14,7 ± 1,31 нмоль/л; 
p = 0,001, что свидетельствует о снижении напряжения и повы-
шения стрессоустойчивости. Изучение IgA позволило оценить 
иммунитет полости рта студентов: выявлено повышение содер-
жания IgA в слюне до нормы (1–2 г/л) у 46% студентов (на 0,5 г/л – 
с 0,84 ± 0,07 до 1,34 ± 0,06 г/л, χ2MN = 26,34, p = 0,001).

Определение краткосрочных показателей эффективности 
системы через год внедрения мероприятий профилактическо-
го, технологического блоков и блока организации и управления 
показало, что информационная кампания по реализации про-
филактической работы в вузе эффективна, что отметили 53,7% 
опрошенных. Здоровье, как значимую ценность в жизни, отме-
тили 36,4% студентов, устойчивую мотивацию на сохранение 
здоровья и соблюдение ЗОЖ – 40,8% студентов. Информирова-
ны о способах сохранения здоровья в процессе обучения 67,3% 
респондентов. Придерживаются ЗОЖ 67,6% опрошенных сту-
дентов. Внедрение мероприятий системы сохранения здоровья в 
вузе рационализировало расписание учебных занятий студентов 
(66,7%). Субъективная оценка здоровья показала его улучшение 
в период обучения в вузе у 36,4% студентов. Пропаганда ЗОЖ 
в вузе, внедрение в учебный процесс новых факультативных 
дисциплин, проведение тренингов положительно повлияли на 
образ жизни 84,1% студентов. В результате реализации в вузе 
информационной кампании предложенной системы сохране-
ния здоровья 41,1% студентов отказались от вредных привы-
чек. Внедрение программы здоровьесберегающих мероприятий, 
спецкурсов по ЗОЖ улучшило рацион питания у 60,1%. Обуче-
ние различным способам увеличения двигательной активности 
способствовало ее повышению у 38,9% респондентов.

Заключение
Разработанная на основе анализа данных о психофизиоло-

гических показателях студентов и их динамики в период обуче-
ния в вузе, включая экологические особенности региона, и вне-
дренная система сохранения здоровья студентов, эффективна 
[6]. Разработка и внедрение технологического блока позволили 
организовать межведомственное сотрудничество медицинских 
работников, задействованных в обслуживании студентов выс-
шей школы и сотрудников учебно-методического отдела в вузе, 
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что систематизировало оздоровительную и профилактическую 
работу со студентами в период их обучения в вузе с целью 
предупреждения потерь их здоровья.

Мероприятия блока организации и управления позволили 
акцентировать и повысить внимание общественности, организа-
ций и учреждений образования и здравоохранения, заинтересо-
ванных в сохранении здоровья студента на разных этапах его об-
учения; привлечь их к взаимовыгодному сотрудничеству в сфере 
здоровьесберегающей деятельности.

Основу профилактического блока системы составила ком-
плексная целевая программа «Охрана здоровья студентов в про-
цессе обучения в учреждениях ВПО», включающая меропри-
ятия по коррекции массы тела; профилактике возникновения 
депрессии, гиподинамии, гипоксии; обучению навыкам специ-
альных лечебных упражнений с учетом доминирующего типа 
вегетативной регуляции функций; повышению когнитивных 
функций, уверенности в себе, самооценки и адаптационного 
потенциала, уровня стрессоустойчивости, коммуникативных на-
выков, повышению уровня информированности у студентов по 
вопросам ЗОЖ.

Реализованные мероприятия профилактического блока си-
стемы позволили оптимизировать уровень ситуативной, лич-
ностной тревожности; снизить частоту совершаемых ошибок; 
повысить уровни сопротивляемости стрессу и адаптации, функ-
циональные резервы дыхания, сердечно-сосудистой и нервной 
систем; нормализовать показатели экскреции йода и селена с 
мочой; IgA, кортизола в слюне; повысить успеваемость студен-
тов. Это указывает на высокую значимость профилактической 
работы для студентов экологически неблагополучного региона, 
находящихся в современных условиях интенсификации учебно-
го процесса.

Экспериментально доказанная эффективность мероприятий 
системы сохранения здоровья студентов в период обучения в 
вузе позволяет ее использовать в различных образовательных 
учреждениях страны.
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СОВРЕМЕННЫЕ АНАЛИТИЧЕСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИИ 
ВЫСОКОТОКСИЧНЫХ N-НИТРОЗОАМИНОВ В КРОВИ
1ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения» Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 614045, Пермь;
2ФГБОУ ВО «Пермский национальный исследовательский политехнический университет» 614066, Пермь

Приведены результаты экспериментальных исследований по разработке высокочувствитель-
ной и селективной хромато-масс-спектрометрической методики определения N-нитрозаминов 
(N-нитрозодиметиламина и N-нитрозодиэтиламина) в крови с использованием дистилляции и автома-
тической системы твердофазной экстракции Sepaths (Италия) на картриджах Coconut 6 см3 на этапе 
пробоподготовки. Хромато-масс-спектрометрический анализ экстракта позволил установить полноту 
извлечения из крови для N-нитрозодиметиламина 98,5% и N-нитрозодиэтиламина 100%. Разработан-
ная хромато-масс-спектрометрическая методика определения N-нитрозаминов в крови позволяет вы-
полнять контроль содержания N-нитрозодиэтиламина и N-нитрозодиметиламина в диапазоне концен-
траций 0,002–0,1 мг/дм3 при погрешности не более 27%. Использование разработанной методики при 
определении N-нитрозаминов в крови обследуемых групп детского населения, потреблявшего воду с раз-
личным содержанием нитратов для питьевых целей, позволило установить достоверное отличие и пре-
вышение содержания N-нитрозаминов в группе с повышенным содержанием нитратов в питьевой воде 
в 2,8 раза относительно группы обследуемых, потреблявших питьевую воду с нормальным содержанием 
нитратов. Для подтверждения присутствия определяемых N-нитрозоаминов в образцах крови обсле-
дуемых выполнена хромато-масс-спектрометрическая идентификация в режиме SCAN. Масс-спектры 
N-нитрозодиметиламина и N-нитрозодиэтиламина, обнаруженных в образцах крови обследуемых, срав-
нивали с масс-спектрами библиотеки NIST 08.L. Результаты идентификации N-нитрозодиметиламина 
и N-нитрозодиэтиламина в образцах крови показали, что определяемые соединения имеют такую же 
структуру, как и приведенные в библиотеке. Методика может быть использована при проведении био-
мониторинга, санитарно-эпидемиологических экспертиз, обследований, расследований и в доказатель-
ной медицине при установлении влияния неблагоприятных антропогенных факторов.
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