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Проблема здоровья учащейся молодежи в настоя
щее время является актуальной и практически важ
ной, так как здоровье студентов является необходи
мым условием успешной учебы в высшем учебном 
заведении [5,13].

Начальный период учебы в вузе характеризуется 
воздействием на организм студентов ряда факторов: 
особенности учебного процесса, новый коллектив, 
жилищные условия и характер питания. Профессио
нальная деятельность студентов в условиях интенси
фикации учебного процесса сопряжена с напряжени
ем интеллектуально-мнестических процессов, запоми
нанием больших, часто альтернативных информаци
онных потоков, необходимостью выбора значимых 
смысловых объемов, объединения их в поле знаний, 
использование в оперативной памяти и т.д. При этом 
информационные перегрузки с одновременным дефи
цитом времени, внедрение новых методов преподава
ния. необходимость успешной учебы и неопределен
ность в выборе профессии с осознанием ответственно
сти за избранную специальность, монотония и гипо
динамия приводят к необходимости расширения адап
тационных возможностей организма. Сдача экзаменов 
и зачетов создает дополнительную стрессовую ситуа
цию с активацией всех адаптивных систем организма, 
что может привести к перегрузкам вегетативной и 
эндокринной систем, высшей нервной деятельности, 
эмоциональной сферы и, как следствие, стать пуско
вым звеном в возникновении психосоматических за
болеваний [2-4].

Основным требованием к высшим учебным заве
дениям является подготовка квалифицированных спе
циалистов с психоэмоциональной и физической ус
тойчивостью, которая формируется уже в студенче
ские годы.

Здоровье - это такое состояние организма, при 
котором функции всех его органов и систем уравнове
шены с внешней средой и отсутствуют какие-либо 
болезненные изменения. Здоровый организм способен 
переносить большие психические и физические на
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грузки, приспосабливаться к значительным колебани
ям факторов внешней среды. Основным признаком 
здоровья является уровень адаптации организма к 
изменяющимся условиям внешней среды [11].

Проведенные в последние годы исследования сви
детельствуют об ухудшении состояния здоровья уча
щейся молодежи в процессе обучения. Так. анализ 
состояния здоровья студентов Казанского государст
венного университета показывает, что из года в год 
возрастает количество первокурсников, отнесенных к 
специальной медицинской группе и освобожденных 
от занятий физкультурой. Кроме того, анализ динами
ки этих показателей по годам обучения указывает на 
ухудшение состояния здоровья в процессе учебы [10].

Целью настоящей работы явилось изучение со
стояния здоровья студентов Медицинского универси
тета с оценкой динамики изменения показателей здо
ровья в процессе получения высшего медицинского 
образования.

Материал и методы

Объективную информацию о состоянии здоровья 
студентов можно получить из данных профилактиче
ских осмотров [6]. Исходя из этого, комплексное изу
чение состояния здоровья студентов методом всесто
ронних медицинских осмотров с участием врачей об
щей практики, узких специалистов (хирург, травмато
лог, окулист, отоларинголог, невропатолог, дермато
венеролог) и специалистов по врачебному' контролю 
проводилось как на первом, так и на пятом году обу
чения. По показаниям проводились лабораторные и 
инструментальные исследования. Результаты меди
цинских осмотров фиксировались во «Врачебно
контрольной карте физкультурника и спортсмена». 
Медицинский осмотр студентов проводился во время 
учебного семестра за исключением периода экзамена
ционной сессии. Данная работа проводилась на кафед
ре семейной медицины ЕрГМУ с участием клнниче-
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I их кафедр университета.
Под наблюдением находились 116 студентов - 51 

-4%) юношей и 65 (56%) девушек. На первом курсе 
ледний возраст составил 17,01 ±0,057 лет, а на пятом Հ22.21 ±0.064 лет.

Опенка состояния здоровья студентов проводилась 
դ унифицированной методике обследования: сбор 
бшего и спортивного анамнеза, определение физиче- 
хого развития антропометрическим методом, иссле- 
ование состояние внутренних органов и систем, а 
акже исследование толерантности организма к физи

ческим нагрузкам. Определение показателей проводи- 
ось в динамике, данные оценивались по Междуна- 
подной статистической классификации болезней и 
роблем. связанных со здоровьем (МКБ-10).

На основании данных физического развития, со
стояния здоровья и функциональной подготовленно- 
,ти студенты распределялись на 3 медицинские груп- 
:ы здоровья: основная, подготовительная и специаль- 
вая.

Статистическая обработка данных проводилась с 
юмошью программы “Excel" и электронных пакетов 
I рофессиональной статистики “Biostat” и “SPSS 12.0 
ror Windows” на PC Pentium III.

Результаты и обсуждение

Оценка физического развития используется в ка- 
1естве индикатора состояния здоровья [2,9]. Основны
ми признаками физического развития являются антро- 
юметрические. антропоскопические и физиометриче- 
:кие показатели. Комплексная оценка физического 
развития дает представление о гармоничности разви
тия всего организма и позволяет выявлять лиц с от
клонениями в физическом развитии. При оценке гар
моничности развития выделяются: гармоничное, дис- 
՝армоничное и резко дисгармоничное физическое раз- 
зитие. При сравнении полученных антропометриче
ских и физиометрических данных со стандартными 
региональными таблицами оценки физического разви
тия было установлено, что усредненные показатели 
физического развития как у первокурсников, так и у 
старшекурсников сопоставимы с региональными 
возрастно-половыми данными [1]. Физическое разви
тие первокурсников в пределах средних величин было 
выявлено у 63±6,8% юношей и 74±5,4% девушек, а 
выше средних и ниже средних показателей - у юно
шей 29±6,4% и 4±2,7%, девушек - 15±4,4% и 9±3,5%. 
Низкое физическое развитие было выявлено у 4±2,7% 
студентов, а высокое - у 2±1,7% студенток. Однако 
гармоничный уровень физического развития имели 
65±6.7% юношей и 66,1 ±5,9% девушек, а у остальных 
было выявлено дисгармоничное и резко дисгармонич
ное физическое развитие. Статистические данные ос

новных показателей физического развития студентов 
в сравнительном аспекте на протяжении обучения 
представлены в таблице. Анализ данных показывает, 
что по мере увеличения возраста отмечается увеличе
ние всех показателей, кроме мышечной силы кистей 
рук и показателей экскурсии грудной клетки. Кроме 
того, у студенток старших курсов отмечается досто
верное понижение показателя экскурсии грудной 
клетки от 1,635 до 3,145 см (р<0.001).

Как установлено многочисленными эпидемиологи
ческими исследованиями, сердечно-сосудистые забо
левания (ССЗ) появляются в результате сочетания 
различных неуправляемых (наследственность, воз
раст, пол) и управляемых факторов риска 
(табакокурение, высокий уровень холестерина в кро
ви, гиподинамия). Среди всех факторов риска возник
новения ССЗ избыточная масса тела рассматривается 
как маркер развития артериальной гипертонии, ише
мической болезни сердца, сахарного диабета типа 2 и 
цереброваскулярных заболеваний [7, 8, 12]. На основе 
распределения индекса массы тела (ИМТ = масса тела 
в кг / длина тела в м2) был проведен анализ распро
страненности недостаточной, нормальной, избыточ
ной массы тела, а также ожирения у 16- и 22-летних 
студентов. Средний показатель ИМТ студентов как на 
первом курсе (у юношей 21.41 ±0.46. у девушек 
20,54±0,4), так и на старшем курсе (у юношей 
22,37±0,41, у девушек 21,05±0.37) находился в преде
лах нормальных величин. Однако изучение распреде
ления ИМТ у будущих врачей показало, что на пер
вом курсе избыточную массу имеют 7.8±3,8% юно
шей и 4,6±2,6% девушек, а ожирение - 3.9±2.7% юно
шей и 3.1±2,1% девушек. При этом статистическая 
достоверность разницы данных избыточной массы 
тела и ожирения между представителями разных по
лов на первом курсе не выявлена. В то время как на 
пятом курсе студентов с избыточной массой тела 
(19±5,6%) оказывается в среднем на 6% больше, чем 
студенток (3.1±2,1%) (истинная величина различия 
составляет 5,3-27,7%; р=0,01, z=2,6). Следует отме
тить, что на первом курсе девушек с дефицитом мас
сы тела (24.6±5.3%) выявляется в 3 раза больше, чем с 
избыточной массой.

Многочисленными исследованиями установлено, 
что осложнения, сопряженные с ожирением, тесно 
связаны с характером распределения жировой ткани в 
организме. Ожирение считают абдоминальным, если у 
женщин окружность талии (ОТ) в см больше 88см. а 
отношение ОТ к окружности бедер (ОТ /ОБ) больше 
0,85, в то время как у мужчин ОТ больше 102 см. ОТ/ 
ОБ больше 1,0 [8]. Оценка типа ожирения студентов 
пятого курса показывает, что в среднем показатели 
ОТ, ОБ и отношение ОТ /ОБ находятся в норме и у 
6% студентов выявляется абдоминальный тип ожире
ния.
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Таблица

Средние значения показателей физического развития студентов (М ±т)

Примечание: ОГК - окружность грудной клетки; ЭГК - экскурсия грудной клетки; ЖЕЛ - жизненная емкость легких: 
ДПК - динамометрия правой кисти: • различия между курсами достоверны на уровне р<0.05; р<0.001: без обозначений -

Показа- 
тель

Масса, кг Рост стоя, см ОГК, см ЭГК, см ЖЕЛ, л ДПК. кг

м Ж м ж м ж м ж м Ж м Ж

I курс 
(п=116)

63.71
1,49

52,9±
1.09

172,1 
0,92

160,1 
0,73

84,9± 
0,80

81,21 
0,62

8,51
0,19

8,11
0,19

2,161 
0,09

1,491 
0.04

30.91
2,23

16.6±
1.25 

—

V курс 
(п=И6)

69,5±
1,40*

55,7±
1,07*

175,1
0,89*

162,1
0,69*

93,5± 
0,86*

84,21
0,73*

8,01
0,63

5,71 
0,33**

3,891
0,10**

2,86±
0,07**

35,81
1.49

20.01
1,44

отклонения статистически не достоверны

На основании оценки состояния здоровья и резуль
татов нагрузочных проб, отражающих функциональ
ные резервы сердечно-сосудистой и респираторной 
систем организма в процессе адаптации к физическим 
нагрузкам, студенты вузов распределяются на меди
цинские группы для занятий физической культурой 
[II]. При оценке распределения по группам было ус
тановлено. что превалирующей медицинской группой 
как на первом (4510,046%). так и на пятом курсах 
(6010,045%) является подготовительная группа, в ко
торую включаются лица, имеющие небольшие откло
нения в состоянии здоровья и физическом развитии, а 

также недостаточно полноценное функциональное 
состояние (р<0,05). Следует отметить, что в процессе 
получения высшего медицинского образования отме
чается достоверное повышение числа студентов, отне
сенных к подготовительной группе (6010,045%. 
р<0,05). Студенты с хорошим функциональным со
стоянием, у которых нет отклонений в состоянии здо
ровья и физическом развитии и составляли на первом 
курсе 4310,0,46%, а на последних курсах обучения - 
3210,043% (р>0,01), были включены в основную груп
пу (рис.1).

Рис. 1. Динамика распределения студентов на медицинские группы для занятий по физической культуре

Сравнительный анализ частоты встречаемости 
заболеваний у студентов показал (рис.2), что на пер
вом курсе преобладают болезни, выявленные со 
стороны системы кровообращения (44,810,05%), 
эндокринной системы, расстройства питания и на
рушения обмена веществ (30.210,04%), глаза и его 

придаточного аппарата (16,410.03%), органов дыха
ния (10,310,03%), психических расстройств и рас
стройств поведения (5,2±0.02%), нервной системы 
(1,710,01 %), органов пищеварения (0,910,01%). а на 
пятом курсе - психические расстройства и расстрой
ства поведения (26,710.04%). болезни органов пи-

Медицинская наука Армении №4 2006



69

Рис.2. Частота встречаемости заболеваний у студентов в зависимости от курса обучения (на 100)

шеварения (11,2±0.03%). глаза (23,3±0,04%), кожи 
) 6.0+0.02%). а также нарушения нервной системы 
. 3.4±0.02%). Здоровые студенты на первом курсе со- 
зтавили 43.1±0.05%, а на пятом - лишь 29.3±0,04% 

I р<0,05).
Таким образом, результаты комплексной оценки 

показателей состояния здоровья студентов в течение 
□бучения в вузе свидетельствуют об их ухудшении. 
Чоличество студентов, признанных здоровыми, 

уменьшается в течение обучения, а количество сту
дентов, имеющих сочетанные патологии увеличивает
ся. В связи с этим необходима организация системы 
мониторинга состояния здоровья и проведение среди 
студентов лечебно-профилактических мероприятий, 
внедрение оздоровительных программ, направленных 
на осознание формирования, укрепления и сохранения 
здоровья.

Поступила 05.07.06

Բժշկական համալսարանի ուսանողների առողջական վիճակի դինամիկան ուսումնառության ընթացքումԱ.Գ.Մարգարյաե, Մ-Զ-Նարիմահյահ, Մ.Ա.ՄարդիյահՈւսումնասիրվել է 116 (46% տղաներ և 56% աղջիկներ) բժշկական ուսանողների առողջական վիճակը բարձրագույն հաստատությունում սովորելու ընթացքում:Կատարված հետազոտության արդյունքները ցույց 
տվեցին, որ կրթության ընթացքում աոողջ ուսանողների թիվը պակասում է, իսկ համակցված հիվանդություններ և առողջական խնդիրներ ունեցող ուսանողների թիվը ավելանում է:

Dynamics of health status of Medical University students during education

A.G.Margaryan, M.Z.Narimanyan, M.A.Mardiyan

The purpose of our research was to study the health 
siatus of 116 medical students (46% male and 56% fe
male) during education in high school.

The results of our investigations have shown that the 

healthy students decrease in number and students who 
have combined diseases and some health problems in
crease during education.
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