
Молодежный инновационный вестник Том 13. Приложение 1 2024 

528 

персональных данных; 44,7% студентов определили такие недостатки, как «привычка» 
населения консультироваться очно и отсутствие полного покрытия сети-интернет на всей 
территории страны; 42,6% - дефицит специалистов готовых проводить онлайн-консультации.  

Выводы. В результате проведённого социологического опроса можно сделать вывод, 
что большая часть опрошенных студентов медицинского вуза (97,9%) оценивают 
телемедицинские технологии, как необходимое направление развития медицины в Российской 
Федерации. Участники анкетирования считают верным выдвинутые в ФЗ-N323 цели 
проведения online-консультаций, но всё же 8,5% убеждены, что имеется необходимость 
дополнения в действующий закон в виде возможности получения пациентом рецептов на 
лекарственные препараты. Несмотря на то, что опрошенные осведомлены о телемедицинских 
технологиях, только 10,9% из них обращались за дистанционной консультацией врача лично 
или знают о подобном опыте от родственников или знакомых. Согласно данным опроса, 
возможно повышение уровня применения средств телемедицины при устранении таких 
существенных недостатков данного направления, как недоверие населения к заочному 
консультированию, вероятность «утечки» персональных данных, отсутствие полного 
покрытия сети-интернет на всей территории страны, дефицит специалистов готовых 
проводить онлайн-консультации.  

Таким образом, со стороны медицинского сообщества, могут быть испробованы пути 
решения выделенных в результате анкетирования студентов медицинского университета 
проблем: 1) профилактические беседы с пациентами в медицинских учреждениях, на 
предприятиях, в учебных заведениях о возможности применения телемедицинских 
технологий; 2) консультирование врачей-специалистов и студентов медицинских вузов в 
вопросах применения телемедицины в их практике. Это позволит популяризировать 
дистанционное медицинское консультирование и откроет новые возможности оптимизации 
оказания высококвалифицированной медицинской помощи населению.  
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в здравоохранении Нехаенко Н.Е. 
Введение. Сон–это сложный физиологический процесс, обеспечивающий восстановление организма. 

Нарушение сна может приводить к повышению уровня стресса, развитию тревожности, а также снижению 
академической успеваемости. Профилактика нарушений сна - важный аспект сохранения здоровья населения. 
Цель. Оценить продолжительность и качество сна студентов-медиков. Материалы и методы. Проведено 
тестирование обучающихся 1-4 куров медицинского университета в начале осеннего и весеннего семестров с 
помощью PSQI-качества сна. Произведена оценка компонентов 1-7, а также рассчитан суммарный индекс. 
Результаты. Установлено нарушение качества сна у 73,9% и 68,6% респондентов первой и второй группы 
соответственно. Нарушения сна чаше развивались у представителей женского пола 70,6% (р=0,488) и 87,5% 
(р=0,352). Большая часть студентов обеих групп спали менее 8 часов. Нарушения сна в весеннем семестре 
возникали чаще, чем в осеннем (р=0,020). Выводы. Вне зависимости от периода учебного года у студентов-
медиков установлено нарушение качества сна, а также его сниженная продолжительность, что указывает на 
нарушение режима труда и отдыха.  

Ключевые слова: сон; студенты-медики; PSQI; качество сна; здоровьесбережение.  
 
Введение. Сон – сложный физиологический процесс. Он способствует восстановлению 

организма и выполняет антистрессовую и адаптационную функции. Эффективность и 
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качество сна тесно взаимосвязаны с активностью когнитивных процессов и способностью к 
обучению [0].  

Сон является компонентом здорового образа жизни, и его нарушение может приводить 
к развитию ряда неблагоприятных последствий [1]. Так, при недельном моделировании 
депривации сна, у респондентов наблюдалось значительное снижение когнитивных 
способностей, а также развитие гипотонии [2]. Не менее значимые последствия, были изучены 
учёными из Саудовской Аравии. Ими была прослежена достоверная взаимная корреляция 
между качеством сна и уровнем эмоционального истощения. Таким образом, каждый из 
исследуемых параметров мог возникать, как первично, так и вторично. У студентов при 
среднем уровне стресса, нарушение качества сна встречалось в 10 раз чаще, а при высоком 
уровне стресса в 24 раза чаще, по сравнению с респондентами с низким уровнем стресса. 
Также прослежено негативное влияние этих факторов на академическую успеваемость [3].  

В ряде исследований, было установлено, что студенты медицинских университетов 
имеют более выраженные проблемы со сном, по сравнению в целом с населением, их 
возрастной группы. Причинами этого, могут служить – более высокий уровень стресса и 
эмоциональных нагрузок, а также сниженная продолжительность сна. По результатам 
скрининговых мониторингов, была установлена достоверная связь между качеством сна и 
тревожностью респондентов, а также между уровнем тревожности и продолжительностью сна 
[4,5].  

Международной ассоциацией медицины сна (WASM) выделены основные компоненты 
здорового сна – длительность, целостность, глубина [6]. Следовательно, оценка каждого из 
этих составляющих, а также их совокупности, является важным аспектом при интерпретации 
результатов. Своевременное выявление нарушений компонентов сна, а также разработка 
инновационных методов профилактики, является актуальной задачей современной медицины, 
в частности гигиены и медицинской профилактики.  

Цель работы. Оценить качество и продолжительность сна студентов медицинского 
университета в начале осеннего и весеннего семестров.  

Материалы и методы исследования. В исследовании приняли участие студенты 
ВГМУ им. Н. Н. Бурденко, обучающиеся с 1–4 курс лечебного, педиатрического и 
стоматологического факультетов. Изучение качества сна было произведено в два этапа – в 
начале осеннего семестра (n=46 (67,4%-девушек и 32,6% юношей)) и в начале весеннего 
семестра (n=35 (82,9%-девушек и 17,1% юношей)).  

Для оценки качества сна было использовано Питтсбургское тестирование индекса 
качества сна (PSQI). Оно включало в себя 19 вопросов, представленных блоком-самооценки и 
блоком оценки сна респондента партнёром или соседом, при наличии.  

Из 19 предложенных вопросов было сформировано 7 компонентов качества сна (к). К– 
1– субъективная оценка качества сна, к– 2– задержка сна, к– 3– продолжительность сна, к– 4– 
эффективность сна, к– 5– нарушение сна, к– 6– использование снотворных лекарственных 
препаратов, к– 7– дневная дисфункция. Каждый компонент оценивался 0-3 баллов, в 
зависимости от выбранных ответов на перечень заданных вопросов. 0–свидетельствует об 
отсутствии нарушений по компоненту, 1– о небольших нарушениях, 2– о выраженных 
нарушениях, 3– о серьёзных нарушениях. По окончании расчёта компонентов оценивалась 
сумма набранных баллов к– 1 – к– 7. Сумма от 0–4 – свидетельствует об отсутствии нарушений 
качества сна, от 5 и выше –о проблемах с качеством сна [7].  

Распределение данных оценивалось с помощью критерия Шапиро–Уилка. Показатели 
сравнивались между друг другом с помощью Хи-квадрата Пирсона. Статистическая обработка 
данных проводилась в программе StatTech v. 4. 0. 7 (разработчик - ООО "Статтех", Россия).  

Результаты исследования. Было выполнено сопоставление результатов двух групп 
студентов: первая группа, протестирована в начале осеннего семестра, вторая – весеннего 
семестра.  

Для того, чтобы определить качество сна, были рассчитаны его компоненты. К-1 
представлял собой самооценку качества сна. Анализируя полученные данные, можно 
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отметить, что оценка «очень хорошее» была зафиксирована лишь у 4,3% участников первой 
группы исследования, и у 5,7% второй группы исследования, «очень плохое» имели 2,2% и 
11,4% соответственно. Немаловажно отметить, что большинство тестируемых оценили своё 
качество сна, как «достаточно хорошее».  

К- 2 – задержка сна – время потраченное на засыпание, допустимым значением является 
– 15 минут. Не имели задержки сна лишь 67,4% и 45,7% респондентов, причём часть 
тестируемых, а именно 17,4% и 28,6%, отметили, что не могли заснуть в течении более 30 
минут.  

К-3– длительность сна, в обеих группах существенно не различалась. Наименьшая 
продолжительность сна была зафиксирована у представителей первой группы и составила 3 
часа, у представителей второй группы это значение было на час больше. Максимальная 
продолжительность достигала 10 часов. У большинства студентов длительность сна 
составляла менее 8 часов, а именно у 82,6% и 77,1% респондентов соответственно.  

Анализируя К-4, установлено, что большая часть студентов имеет эффективный сон, а 
именно 84,8% и 94,3% обучающихся. Выраженные и серьёзные проблемы выявлены лишь у 
11,9% и 5,2% студентов.  

При изучении К-5, нарушение сна разной степени тяжести было обнаружено у 100% и 
85,7% обучающихся в медицинском университете. По нашему мнению, также важно отметить, 
что при оценке К-5 в зависимости от группы исследования были выявлены статически 
значимые различия (p< 0,020).  

При ответе на вопрос «Как часто вы употребляли снотворные лекарственные 
препараты?», большая часть опрошенных, а именно 91,3% и 82,9% респондентов первой и 
второй группы соответственно, ответили «Ни разу в течении последнего месяца». Ответ «три 
и более раза в неделю» выбрали 4,4% и 5,7% студентов. Немаловажно отметить, что кратность 
употребления снотворных лекарственных препаратов у исследуемых студентов, 
приблизительно была равна студентам-медикам других стран, для которых кратность приёма 
соответствовала 5,7% и 9% [8].  

При рассмотрении К-7, было отмечено, что выраженная и серьёзная дневная 
дисфункция наблюдалась у половины испытуемых, а именно у 47,8% и 54,3%, не имели 
проблем лишь 15,2% и 14,3% респондентов.  

Для определения индекса качества сна была вычислена сумма набранных баллов по 
компонентам 1-7. Отсутствие нарушений качества сна установлено у 26,1% и 31,4% 
опрошенных, проблемы со сном разной степени тяжести были выявлены у большей части 
студентов медицинского университета, а именно у 73,9% и 68,6% участников тестирования. 
Немаловажно отметить, что большая часть студентов, имеющих проблемы с качеством сна– 
представители женского пола, а именно 70,6% (p=0,488) и 87,5% (p=0, 352). Эти результаты 
соответствуют другим исследованиям, где женский пол является группой риска при развитии 
нарушений качества сна [9].  

Выводы. Установлено, что продолжительность и качество сна студентов 
медицинского университета является недостаточными вне зависимости от периода учебного 
года. Нарушения по компонентам и суммарному индексу были выявлены у большей части 
студентов. Также выявлено, что во второй половине учебного года в большей степени, по 
сравнению с первой, развиваются его нарушения. Особый интерес представляют данные, 
свидетельствующие о склонности к нарушению качества сна у представителей женского пола.  
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ВОЗМОЖНАЯ МОДЕЛЬ КОМПЕТЕНЦИЙ ЛИДЕРА В ЗДРАВООХРАНЕНИИ – 
СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА  

Прошина А. С., Трофимова М. С., Шведова В. Г.  
Воронежский государственный медицинский университет имени Н. Н. Бурденко 

Введение. Новые условия хозяйствования представляют использование современной концепции 
управления в области здравоохранения, где исключительная сосредоточенность уделяется подготовке 
менеджеров, которые являются в социальном пространстве группой новых руководителей. В современном 
обществе существует дефицит врачей различных специальностей в здравоохранении, как и руководителей, 
обладающих определенными компетенциями для обеспечения управления медицинской организации. 
Характеристика организатора здравоохранения включает в себя многочисленные навыки работы по различным 
направлениям деятельности, причем стоит отметить, что не всегда руководители разных уровней владеют 
ими. Помимо определенных навыков или компетенций лидеров интересен так же личностный анализ и 
выработка определенных компетенций, связанных с устойчивостью к стрессам, общением с коллективом и 
отношение к пациентам медицинской организации. Актуальность анализа качеств, а возможно и компетенций 
лидера которые необходимо иметь современному руководителю мы рассматриваем в нашей статье. Цель 
работы: на основе обработки анкетирования студентов и ретроспективного анализа научной литературы по 
тематике лидерства и руководства в системе здравоохранения выявить основные качества, какими должен 
обладать лидер. Материалы и методы исследования: В ходе нашей работы разработана анкета, в которой на 
основании интервьюирования студентов старших курсов ВГМУ им. Н. Н. Бурденко. лечебного (80%) и 
педиатрического (16%) факультетов и ординаторов (4%) были выбраны качества и компетенции, которые 
чаще всего встречались в ответах. Результаты: Если посмотреть на мнение среди факультетов, то учащиеся 
лечебного факультета в большей степени выделяют такое качество, как харизма, умение найти подход к 
любому человеку, в то время как педиатрический факультет выделяет 3 основных качества: харизма, высокий 
профессионализм и эмоциональный интеллект. Если анализировать результаты учащихся в соответствии с их 
курсом обучения, то мы видим, что ординаторы считают, что руководитель и лидер в здравоохранении должен 
в равной степени обладать всеми качествами, 6 курс, считают, что основными качествами являются харизма, 
умение найти подход к любому человеку и эмоциональный интеллект. Учащиеся 5 курса выделяет 3 основных 
качества: харизма, высокий профессионализм и эмоциональный интеллект, а учащиеся 4 курса выделяют 
харизму, умение найти подход к любому человеку. Управление в любой организационной системе зачастую 
зависит от индивидуального стиля управления руководителя. Авторитарный стиль поддерживают 16% 
учащихся. Большинство студентов, 88%, придерживаются демократического стиля руководство, но только 
72% признают, что такой стиль руководства будет эффективен для лидера и руководителя в системе 
здравоохранения. Эффективность бюрократического стиля руководства разделило 16% обучающихся. 72% 
обучающихся считают, что лидер не должен ограничиваться одним стилем руководства, в то время как 28% 
считают, что для эффективного руководства необходимо придерживаться одного стиля. Выводы:1. 
Большинство студентов считают, что основные качества, которыми должен обладать лидер - это харизма, 
умение найти подход к любому человеку; эмоциональный интеллект и умение оказывать влияние на людей. 2. 
Обучающие разделяют демократический стиль руководства, но только 72% признают его эффективность в 
системе здравоохранения. 3. В системе здравоохранения ни один из перечисленных выше стилей не встречается 
в чистом виде, 72% обучающихся считают, что лидер не должен ограничиваться одним стилем руководства.  
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совета АНО «Россия – страна возможностей в 2021 году поддержал инициативу по 
проведению обучения менеджеров в здравоохранении. Лидеры имеют решающее значение для 
обеспечения мотивации врачей и заинтересованных сторон в процессе совершенствования 
моделей оказания медицинской помощи[4] 
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