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Представления о качестве жизни развиваются в соответствии с задачами исследовательской практики, 
но однозначной трактовки данного феномена не существует. В медицине широко представлены клиниче-
ские исследования качества жизни пациентов. Вместе с тем вопрос о качестве жизни молодых здоровых 
респондентов остается открытым и актуальным. Цель исследования состояла в изучении качества жизни 
здоровых юношей и девушек, являющихся студентами технического колледжа. Материалы и методы.  
В исследовании приняли участие 68 лиц женского и 55 лиц мужского пола, обучающихся в Многопрофиль-
ном колледже Тюменского индустриального университета. Качество жизни оценивали по обработанным 
результатам анкетирования (опросник SF-36). Результаты. У всех групп испытуемых среди физических 
показателей качества жизни наивысшим значением обладал показатель «физическое функционирование», 
который был ниже максимального на 8 %. Заметных различий значений в связи с гендерным признаком не 
выявлено. Остальные показатели были ниже на 15–26 % в сравнении с максимальными. Среди показателей 
психического здоровья наибольшее значение отмечено у критерия «социальное функционирование», хотя 
оно было на 19 % меньше максимального; остальные показатели также были меньше максимальных на 
21–31 %. В процессе исследования выявлены возрастные изменения показателей качества жизни студен-
тов. На данный момент отсутствует информация о причинах, по которым в 18 лет снижаются все показате-
ли, за исключением ролевого функционирования. Это предстоит выяснить в лонгитюдном исследовании, 
которое сейчас проводится на базе университетского комплекса. На основе информации, полученной в ре-
зультате опроса учащихся, отмечены несколько причин снижения их адаптивных способностей: дисбаланс 
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в системе питания, положительное отношение к алкоголю, положительное отношение к курению. Только 
11 из опрошенных женского пола и 2 из опрошенных мужского пола являлись приверженцами здорового 
образа жизни; бóльшая часть испытуемых демонстрировала тенденцию к уменьшению двигательной ак-
тивности во время учебного года.

Ключевые слова: качество жизни, студенты технического колледжа, здоровье студентов, опросник 
SF-36, физический компонент здоровья, психический компонент здоровья, образ жизни.

Исследование качества жизни (КЖ) пред-
ставляет собой наиболее распространенный 
в международной научной практике метод 
диагностики уровня общественного здоровья 
населения. Диалектика КЖ определяет роль 
человека в социальной среде и зависит от фак-
торов, влияющих на уровень общественного 
здоровья; с другой стороны, индивидуальное 
здоровье служит мерой процветания микросо-
циума [1–3]. П.Д. Косинский и соавторы связы-
вают высокое КЖ с трансформацией биосферы 
в ноосферу в результате уменьшения антро-
погенной нагрузки на окружающую среду [4].  
В.В. Шкарин и соавторы трактуют КЖ как ком-
бинацию особенностей и условий, свойствен-
ных человеческой жизнедеятельности, нахо-
дящих отражение в непредвзятых критериях и 
пристрастной оценке уровня удовлетворенно-
сти культурных, материальных, общественных 
потребностей и связанных с тем, как воспри-
нимают собственное положение люди в зави-
симости от имеющих место в социуме стандар-
тов: культурных, социальных, ценностных [5].  
С точки зрения В.Р. Кучмы и соавторов, понятие 
КЖ можно рассматривать в виде общественно-
медицинского явления, оказывающего влияние 
на психическое, соматическое и физиологиче-
ское состояние человека, охватывающего его 
ценности и зависящего от его социального и 
экономического статуса [6]. 

Динамику психофизиологических показате-
лей здоровья в разнородных социальных груп-
пах в зависимости от меняющихся условий 
среды обитания позволяет проследить лонги-
тюдное исследование КЖ [7]. 

Следует отметить, что в медицине широко 
представлены клинические исследования КЖ 

пациентов с хроническими неинфекционными 
заболеваниями (ХНИЗ). Однако вопрос КЖ у 
молодых здоровых респондентов, обучающихся 
и работающих в относительно благоприятных 
условиях, остается открытым [8–10]. 

Цель нашего исследования состояла в из-
учении КЖ юношей и девушек, обучающихся в 
техническом колледже.

Материалы и методы. Участниками ис-
следования стали 123 студента Многопрофиль-
ного колледжа Тюменского индустриального 
университета, из них 68 девушек и 55 юно-
шей. Средний возраст респондентов составлял 
18,34±1,46 года. Обследование проводилось 
в конце первого семестра (ноябрь-декабрь). 
Критерием включения являлось добровольное 
информированное согласие студентов на про-
ведение исследования. По результатам диспан-
серного осмотра они были отнесены к І и ІІ ме-
дицинским группам. 

Всем участникам эксперимента провели: ан-
тропометрические измерения, оценку физиче-
ской подготовленности, электрокардиографию, 
осмотр врачей по протоколу диспансеризации, 
общий анализ крови, флюорографию органов 
грудной клетки. На момент анкетирования юно-
ши и девушки не имели признаков острых ре-
спираторных заболеваний и отрицали наличие 
ХНИЗ. 

КЖ оценивали по данным краткой оценоч-
ной анкеты 36-Item Short Form Health Survey 
(SF-36). Опросный лист SF-36 является депер-
сонифицированным, но содержит графы «пол» 
и «возраст» [11]. 

В опроснике SF-36 использованы 8 показате-
лей самооценки общего состояния здоровья. В ка- 
честве компонентов КЖ опросник описывает:
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– физический компонент здоровья, характе-
ризующий физическое благополучие, включает 
показатели: физического функционирования  
(PF – Physical Functioning); ролевого функци-
онирования, обусловленного физическим со-
стоянием (RP – Role-Physical Functioning); ин-
тенсивности боли (BP – Вodily Pain) и общего 
состояния здоровья (GH – General Health);

– психологический компонент здоровья, 
характеризующий наличие/отсутствие кон-
фликтов с собой и социумом, включает пока-
затели: жизненной активности (VT – Vitality); 
социального функционирования (SF – Social 
Functioning); ролевого функционирования, обу-
словленного эмоциональным состоянием (RE – 
Role-Emotional Functioning); психического здо-
ровья (MH – Mental Health).

Также было проведено анкетирование студен-
тов на предмет их образа жизни, которое включа-
ло вопросы о режиме дня, питании, физической 
нагрузке, сне, вредных привычках и пр.

Результаты исследований статистически об-
рабатывали с помощью программ Microsoft Exсel 
2016, Statistica 10. Для проверки параметров на 
нормальность распределения использовали кри-
терий Шапиро–Уилка. Выборочные значения 

количественных признаков приведены в тексте в 
виде среднего (M) и стандартной ошибки средне-
го (m), за критический уровень значимости раз-
личий принято значение p < 0,05.

Результаты. По причине отсутствия за-
метных различий между группами юношей 
и девушек возрастная динамика показателей 
КЖ рассматривалась в общей выборке. 

Показатель «физическое функционирова-
ние» (PF) призван продемонстрировать уровень 
ограничения возможностей относительно дви-
гательной активности и нагрузок, к которым 
могут относиться, например, ходьба по ровной 
поверхности и подъем вверх по ступенькам, 
самостоятельное обслуживание себя, а также 
поднятие тяжестей. В пределах выборки иссле-
дуемый параметр получил среднюю отметку в 
89,16±2,07 балла. Данный результат говорит о 
том, что состояние здоровья опрошенных сту-
дентов не затрудняет и не осложняет каким-
либо образом их двигательную активность и 
физическое функционирование. Минималь-
ные значения физического функционирования 
(81,25±5,86 балла) наблюдались у опрошен-
ных 18 лет, максимальные (93,91±2,04 балла) –  
у респондентов 20 лет (рис. 1). 

Рис. 1. Возрастная динамика показателей КЖ у студентов Многопрофиль-
ного колледжа Тюменского индустриального университета

Fig. 1. Age-related dynamics of quality-of-life indicators among students of the 
Multidisciplinary College, Industrial  University of Tyumen
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Показатель ролевого функционирования 
RP в целом по выборке составил 81,30±3,08 
балла и оценивался как высокий. Это признак 
того, что на деятельность респондентов, целью 
которой является закрытие основных челове-
ческих потребностей, не влияет их физиче-
ское состояние. Минимальные значения дан-
ного параметра выявлены у испытуемых 18 и  
17 лет (при этом почти идентичные – 78,13±7,11 
и 78,43±5,90 балла соответственно), макси-
мальное (86,11±6,46 балла) – у респондентов в 
возрасте 19 лет. 

Общее состояние здоровья (GH) в ис-
следуемой группе студентов оценено на 
74,66±2,22 балла. Минимальную оценку 
своему состоянию дали 18-летние опро-
шенные (68,42±5,04 балла), максимальную 
(83,56±3,38 балла) – 19-летние. У большей 
части испытуемых данный показатель был 
выше среднего.

Под жизненной активностью (VT) подра-
зумевается, насколько полным сил и энергии 
чувствует себя человек. Анализ данного по-
казателя свидетельствует о том, что в каждой 
из возрастных категорий испытуемых имеет 
место некоторая утомленность, негативно вли-
яющая на уровень активности. Средняя оцен-
ка по шкале VT составила 70,74±1,95 балла, 
что существенно ниже, чем оценка по другим 
шкалам. Минимальное значение параметра 
(68,26±3,67 балла) отмечено в возрастной кате-
гории 17 лет, максимальное (76,11±3,67 балла) – 
у 19-летних испытуемых.

Показатель «социальное функционирова-
ние» (SF) демонстрирует, насколько возмож-
ности коммуникационного взаимодействия 
у респондентов ограничены со стороны эмо-
ционального функционирования или физиче-
ского состояния. Среднее значение параме-
тра – 81,62±2,20 балла; минимальное (78,85± 
±4,87 балла) – выявлено у 20-летних испы-
туемых, максимальное (84,03±4,72 балла) –  
у 19-летних. Таким образом, можно заклю-
чить, что опрошенные студенты в целом  
не испытывают затруднений при ком-
муникации. 

Эмоциональное состояние может в той или 
иной степени оказывать влияние на способ-
ность к осуществлению рутинной деятельно-
сти, и показатель ролевого функционирования 
RE демонстрирует, насколько существенно это 
воздействие. В каждой из возрастных катего-
рий испытуемых данный показатель был до-
статочно невысоким, а его среднее значение со-
ставило 72,35±3,82 балла, что может говорить 
о наличии некоторых затруднений в осущест-
влении рутинной деятельности из-за сниже-
ния качества эмоционального состояния. Наи-
более низкие результаты получены в группе 
20-летних испытуемых (всего 66,67±7,84 бал- 
ла), тогда как у 17-летних респондентов они 
статистически значимо выше (82,61±6,24 бал-
ла; p < 0,05).

Параметр «психическое здоровье» (MH) 
свидетельствует о присутствии либо отсут-
ствии депрессии, беспокойства, эмоций раз-
ного спектра. Средняя оценка по шкале МН в 
пределах выборки (72,64±2,03 балла) демон-
стрирует общую достаточно благополучную 
картину психического здоровья у испытуемых, 
но вместе с тем указывает на наличие при-
знаков тревоги, депрессии, негативных пере-
живаний. Минимальное значение показателя 
психического здоровья среди испытуемых 
(72,83±3,94 балла) – у лиц 18 лет, максималь-
ное (76,44±4,06 балла) – у 19-летних. 

По показателю интенсивности боли респон-
денты во всех возрастных группах демонстри-
ровали высокие значения (более 80 баллов).

На данный момент отсутствует инфор-
мация о причинах, по которым у студентов в  
18 лет снижаются все показатели, за исключе-
нием ролевого функционирования. Это пред-
стоит выяснить в лонгитюдном исследовании, 
которое сейчас проводится на базе Тюменского 
индустриального университета.

У всех групп испытуемых значения пока-
зателя физического функционирования были 
наивысшими среди прочих физических по-
казателей КЖ. Заметных различий значений 
в связи с гендерным признаком не выявлено 
(рис. 2); у 1/2 опрошенных женского пола и  
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1/2 респондентов мужского пола оценки по 
шкале PF находились в пределах 90–100 баллов,  
у остальной части респондентов значения не-
значительно ниже.

Уровень ролевого функционирования RP в 
среднем у испытуемых был высоким – значе-
ния меньше максимального на 17–22 %. Что 
касается влияния пола на оценки RP, то мож-
но сделать следующий вывод: результаты у 
респондентов женского пола тяготеют к более 
высоким, находясь у 1/2 испытуемых в преде-
лах 75–100 баллов, тогда как у 1/2 мужской 
части группы нижний порог RP – на уровне  
50 баллов.

Оценка по шкале болевой интенсивности 
(ВР) во всех половозрастных группах была 
ниже  максимальной на 15–21 %, при этом у 
опрошенных женского пола отмечены более 
высокие значения ВР (статистическая значи-
мость различия между группами р = 0,151):  
у 1/2 респондентов мужского пола оценки на-

ходились в диапазоне 61,5–100 баллов, тогда 
как у 1/2 респондентов женского пола – в пре-
делах 77–100 баллов.

Оценка состояния здоровья GH отмечается 
как сниженная (в сравнении с максимальными 
показателями она меньше на 26 %), но в преде-
лах нормы. Заметных различий в связи с ген-
дерным признаком не выявлено; у 1/2 девушек 
и 1/2 юношей значения данного показателя ко-
лебались в диапазоне 60–92 и 58,5–97,0 баллов 
соответственно.

Всего 38 % опрошенных мужского пола 
смогли оценить уровень своего функциональ-
ного физического состояния (PF) на 100 баллов, 
несмотря на то что все респонденты субъектив-
но относились к группе здоровых. Основная 
масса опрошенных юношей присвоила параме-
трам физического здоровья высокие отметки; 
только у двух респондентов мужского пола все 
показатели КЖ отмечены как низкие, что сви-
детельствует о неудовлетворительном уровне 

Рис. 2. Сравнение средних значений показателей качества жизни у юношей и 
девушек – студентов Многопрофильного колледжа Тюменского индустриального 
университета

Fig. 2. Comparison of the average scores of quality-of-life indicators among male and 
female students of the Multidisciplinary College, Industrial  University of Tyumen
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как физического состояния, так и эмоциональ-
ного функционирования. Аналогичная картина 
наблюдалась и в группе респондентов женского 
пола. По показателям психического компонента 
здоровья значения девушек были близки к зна-
чениям юношей, тогда как по показателям ро-
левого функционирования (83,9 балла) и интен-
сивности боли (85,8 балла) у девушек средние 
значения были больше, без значимых отличий.

На основании приведенных выше данных 
можно сделать вывод о том, что у респонден-
тов мужского пола из показателей физического 
здоровья более высоким значением, чем у де-
вушек, обладал только один – PF (физическое 
функционирование).

Среди показателей психического здоровья 
наиболее высокие средние значения (81,59 бал- 
ла у респондентов мужского пола и 81,65 бал- 
ла – женского) отмечены у критерия SF (со-
циальное функционирование), хотя во всех 
половозрастных группах студентов оценки по 
данной шкале были на 19 % меньше макси-
мальной.

Средний уровень жизненной активности 
(VT) оценивался как сниженный в сравнении 
с другими показателями и был меньше макси-
мальной отметки на 28–31 %, но в пределах 
нормы. У представителей всех испытуемых 
групп: у 1/2 респондентов мужского пола он 
колебался в диапазоне 65,0–87,5 баллов, жен-
ского – 50–85 баллов.

Оценки по шкале ролевого функциониро-
вания (RE), рассматриваемого в зависимости 
от эмоциональной составляющей, не зависе-
ли от пола: у 1/2 опрошенных девушек значе-
ния находились в диапазоне 50–100 баллов,  
у 1/2 респондентов мужского пола – в диапазо-
не 66,67–100 баллов.

Психическая составляющая здоровья 
(MH) у респондентов оказалась ниже макси-
мального значения на 21–26 %. Заметных раз-
личий значений в связи с гендерным призна-
ком не выявлено; у 1/2 опрошенных девушек 
значения находились в диапазоне 62–84 бал- 
ла, у 1/2 опрошенных юношей – в диапазоне 
64–92 баллов.

На основе информации, полученной в ре-
зультате опроса, у студентов отмечены не-
сколько причин снижения адаптивных способ-
ностей:

– дисбаланс в системе питания (низкая доля 
свежих овощей, фруктов, кисломолочной про-
дукции) – у 72 % юношей и 64 % девушек;

– положительное отношение к алкоголю –  
у 52 и 51 % соответственно;

– положительное отношение к курению –  
у 23,4 и 7,2 % соответственно. 

Получение достоверных данных относи-
тельно уровня функционального состояния 
сосудов и сердца студентов оказалось затруд-
нительно, т. к. у части опрошенных (17 % деву-
шек и 25 % юношей) имеется «синдром белого 
халата», выражающийся в артериальной гипер-
тензии при проведении обследования (заполне-
нии анкеты, измерении давления). 

Среди причин, побуждающих студентов 
заниматься спортом и физической культурой, 
первостепенной явилось стремление стать луч-
ше. Только 11 из респондентов женского пола и 
2 из опрошенных мужского пола оказались при-
верженцами здорового образа жизни; бóльшая 
часть испытуемых отметили уменьшение дви-
гательной активности во время учебного года. 
По мнению самих студентов, это может быть 
связано с отсутствием родительского надзора и 
контроля.

Оценка удовлетворенности основных по-
требностей юношества: в сбалансированном 
питании, достаточном и полноценном ночном 
сне, двигательной активности и защищенности – 
основывалась на психодиагностическом те-
стировании. Социальной коммуникации также 
уделяется внимание в психофизиологических 
исследованиях, но оценить степень удовлетво-
ренности любовно-эротических и сексуальных 
сторон жизни юношества не представляется 
возможным в связи с табуированностью дан-
ной темы.

Обсуждение. Следует отметить, что мы 
не встретили публикаций, посвященных 
оценке КЖ лиц, обучающихся в инженер-
но-технических колледжах. Большинство 
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исследований были проведены среди обуча-
ющихся медицинских вузов либо медицин-
ских колледжей. 

В одной из наиболее часто цитируемых 
статей Н.А. Агаджаняна и И.В. Радыша от-
мечены существенные гендерные различия у 
студентов практически по всем шкалам опрос-
ника SF-36 [8]. Так, например, жизненная 
активность у лиц мужского пола составила 
61,8±0,1 балла; у лиц женского пола этот по-
казатель был достоверно ниже – 55,4±0,1 бал- 
ла. Существенно более высокие оценки по 
BP, GH отмечались у лиц женского пола. Ав-
торы статьи связывают полученные резуль-
таты с умением организовывать образ жизни 
и упорядочивать свою деятельность обучаю-
щимися женского пола вследствие некоторых 
особенностей традиционного воспитания.  
В целом почти у 1/2 респондентов наблю-
далась низкая приверженность к здоровому 
образу жизни. Проведенное в Тверском ме-
дицинском колледже в 2013–2014 годах иссле-
дование свидетельствовало о более высоких 
показателях КЖ у юношей по сравнению с 
девушками, но ни по одной из шкал не был за-
фиксирован максимальный результат в 100 бал- 
лов [12]. У респондентов нашего исследова-
ния достоверных гендерных отличий по всем 
шкалам не выявлено.

В исследовании Е.А. Алексеевой у студен-
тов профессиональных училищ и колледжей 
г. Пскова значимые гендерные различия уста-
новлены по показателям: ролевое функциони-
рование, общее состояние здоровья, жизненная 

активность, обусловленное эмоциональным 
состоянием ролевое функционирование, пси-
хическое здоровье. При этом у опрошенных 
женского пола все показатели КЖ являлись 
более низкими. По мнению автора, это связано 
с традиционными факторами вреда здоровью 
(употребление алкоголя, табакокурение) и не-
сбалансированным питанием [13]. 

Оценка КЖ является сложной и многомер-
ной конструкцией и может быть интерпретиро-
вана исследователем в зависимости от личных 
предпочтений. Практика современных исследо-
ваний КЖ и маркеров психофизиологической 
адаптации делает акцент на соизмеримости 
индивидуальной стрессоустойчивости и фак-
торов вреда здоровью (курение, психотропные 
вещества и алкоголь, гиподинамия, изменения 
пищевого поведения). При этом традиционно 
отводится высокая роль профессиональной 
идентификации личности в процессе адапта-
ции к среде обитания. И здесь каждый иссле-
дователь в той или иной степени будет прав: 
в зависимости от способа оценки данных мы 
получим разные результаты.

В заключение хотелось бы отметить, что, 
следуя факторной оценке КЖ, мы неизбежно 
столкнемся с отсутствием единых методов изу-
чения психического и социального благополу-
чия, но, скорее всего, не испытаем сложностей 
в наблюдении за параметрами жизнедеятель-
ности организма в зависимости от пола и воз-
раста индивида. 
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FUNCTIONAL INDICATORS OF THE QUALITY OF LIFE OF STUDENTS  
IN THE CITY OF TYUMEN

Ideas about the quality of life develop in accordance with the tasks of research practice, and 
there is no unambiguous interpretation of this phenomenon. In medicine, clinical studies on patients’ 
quality of life are widely represented. However, the question of the quality of life in young healthy 
respondents remains open and relevant. The purpose of this research was to study the quality 
of life of healthy male and female students of a technical college. Materials and methods. The 
study involved 68 female and 55 male subjects studying at the Multidisciplinary College, Industrial 
University of Tyumen. Their quality of life was assessed according to the processed results of the  
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SF-36 questionnaire. Results. In all groups of subjects, physical functioning had the highest score among 
other physical indicators of the quality of life. No significant gender-related differences were revealed. 
The rest of the indicators were 15–26 % lower compared with the maximum score. With regard to mental 
health indicators, social functioning had the highest score, although it was 19 % lower than the maximum 
score; the other indicators were 21–31 % lower as well. The study revealed age-related changes in 
quality-of-life indicators of students. At the moment, there is no information available on the reasons 
why at 18 years of age all the scores decrease, with the exception of role functioning. This remains to 
be clarified in the longitudinal study that is now being conducted at the university. Based on the survey 
data, we point out several reasons behind the reduction in students’ adaptive capabilities: imbalanced 
diet, positive attitude towards alcohol, and positive attitude towards smoking. Only 11 female and  
2 male respondents maintain a healthy lifestyle; the majority of the subjects tend to decrease their motor 
activity during the academic year.

Keywords: quality of life, technical college students, student health, SF-36 questionnaire, physical 
health, mental health, lifestyle.
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