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Резюме. С целью изучения физического развития и состояния кардиореспираторной системы 
проведено обследование 310 студентов I курса КГМА. Были изучены рост стоя и сидя, масса 
тела, окружность грудной клетки, ЖЕЛ. Реакцию сердечно-сосудистой системы оценивали по 
ЧСС и АД в покое и после физической нагрузки. Выделены 3 группы студентов, в зависимости 
от уровня физического здоровья: "низкий уровень" - 21%, "средний уровень" - 36% студентов, 
"ниже среднего" - 43%.

Корутунду. Кардиореспиратордук системанын абалын жана физикалык жактан осуусун изилдее 
максатында КММАнын 1-курстагы 310 студента текшерилди. Боюнун узундугу, отургандагы 
узундугу, денесинин салмагы, кокурек клеткасынын келему, опкосунун жашоо сыйымдуулугу 
изилденди. Журек-кан тамыр системасынын реакциясьг журектун жыйрылуусунун саны жон 
турганда жана кыймыл аракет жасагандан кийинки пульстун басымы боюнча бааланды. Дене-
синин саламаттыгынын денгээли боюнча студенттер уч тайпага болуштурулду. Теменку дец- 
гээл - 21%, ортодон томен - 43%, ортоцку децгээл - 36%.

Summary. То study physical development and the state of cardiorespiratary system the examination 
of 310 student of the first course of KSMA .Was carried out.
We have studied the height in standing, sitting position, chest circumference vital capacity. Cardio-
vascular system reaction was assessed by heart beat, blood pressure at rest and after exercise 
Three group of student were distinguished depending on physical health level.
Low level-21%,lower average43% average level 36%.

Введение. Здоровье студентов в контексте 
определения ВОЗ обозначает "состояние полно-
го социально-биологического и психического 
благополучия при уравновешенности процессов 
жизнедеятельности с социальными и природны-
ми характеристиками территории" [7].

Принимая во внимание, что сегодняшнее сту-
денчество завтра может возглавить экономическое, 
политическое, социальное развитие нашего обще-
ства, необходимо предупредить ухудшение здоро-
вья у этой категории общества за счет создания 
эффективных программ диспансеризации для фор-
мирования групп риска и диспансерного наблю-
дения. Важность такого подхода диктуется тем, что 
совокупная оценка результатов проведенного об-
следования может дать достаточно полное пред-
ставление как о функциональных нарушениях раз-
личных органов и систем [2], так и о клинических 
особенностях становления и развития заболеваний 
, что позволит определить тактику лечебно-про- 
филактических мероприятий [1].

Учитывая, что адаптация студента к обучению 
в вузе представляет собой сложный многоуровне-

вый социально-психологический процесс и сопро-
вождается значительным напряжением компенса-
торно-приспособительных систем организма, про-
блема создания и научного обоснования оздоро-
вительных, профилактических и реабилитацион-
ных программ для студентов с учетом адаптивной 
направленности их действия является актуальной.

Исходя из вышеизложенного, целью исследо-
вания явилось изучение физического развития 
и состояния кардиореспираторной системы сту-
дентов 1 курса.

Материал н методы исследования. Прове-
дено обследование 310 студентов первого курса 
КГМА им.И.К.Ахунбаева в возрасте от 17 до 19 
лет, средний возраст составил 17,9±1,4 лет, из 
них: 174 девушек и 136 юношей.

Физическое развитие оценивали по антропо-
метрическим показателям с использованием 
общепринятых методик. Были изучены рост стоя 
и сидя, масса тела, окружность грудной клетки.

Реакцию сердечно-сосудистой системы оце-
нивали по ЧСС и АД в покое и после нагрузки- 
—проба Мартине(20 приседаний за 30 сек). О

Всстпнк КГМА им. И.К Ахупбаеиа 4



ВОПРОСЫ ФУНДАМЕНТАЛЬНОЙ М ЕДИЦИНЫ 2011 №2

состоянии дыхательной системы по частоте тропометрического исследования представлены 
дыхания и жизненной емкости легких ( ЖЕЛ). в таблице 1.

Результаты и их обсуждение. Результаты ан-
Таблица 1

Показатели физического развитии студентов

Показатели Юноши Девушки

п = 136 п=174

Рост стоя, см 171,15± 1,08 164,85±1,26

Рост сидя, см 88,09±0,58 84,67±0,61

М асса тела, кг 62,78±0,66 51,69± 1,18

Окружность грудной клетки, см 83,4±1,2 84,6± 1,3

ЖЕЛ определяет резервные возможности 
организма и позволяет оценить функцию внеш-
него дыхания. По данным нашего исследования 
средние значения ЖЕЛ у юношей составили

3072±9,8 мл, а у девушек -2612±Ю,3 мл.
Параметры сердечно-сосудистой системы в 

покое и при физических нагрузек отражены 
втаблице 2.

Таблица 2
Показатели функций сердечно-сосудистой системы

Показатели Юноши Девушки
п = 136 п =174

В покое
ЧСС 64 Д± 1,6 63,5±0,7
САД 114±1,1 1 12±[,5
ДАД 65±0,8 70±0,9
Пульсовое давление 47,6± 1,8 49,5± 1,3
После нагрузки
ЧСС 120±0,7 120± 1,7
САД 150± 1,3 154± 1,8
ДАД 70±0,8 70±1,7
Пульсовое давление 80Д±1.6 82,1± 1,2

При экспресс-оценке уровня физического здо-
ровья студентов было установлено, что его значе-
ния в среднем составили 5,2±0,18, что соответство-
вало уровню здоровья "ниже среднего". Индивиду-
альный анализ позволил выделить 3 группы сту-
дентов, в зависимости от уровня физического здо-
ровья: "низкий уровень" имели 21% студентов, 
"средний уровень" здоровья имели 36% студентов 
и "ниже среднего" - 43%. Обращаег на себя внима-
ние, что среди обследованных студентов не встре-
чались лица "выше среднего" уровнями здоровья.

У 61% юношей и у 67,1 % девушек выявлялись 
"низкий" и "ниже среднего" уровни физического 
здоровья, причем на уровне снижения общих по-
казателей. Так,значение ЖЕЛ в группе с "низким" 
уровнем здоровья у девушек были в 1,3 и 1,6 раза 
соответственно ниже, чем у юношей, а в группе с 
уровнем здоровья "ниже среднего" - в 1,2 и 1,4 раза 
ниже, чем у юношей. При этом, время восстанов-
ления ЧСС после 20 приседаний за 30 секунд дос-
товерно не отличались у юношей и девушек.

Таким образом, результаты исследования со-
стояния различных звеньев сердеч но-сосудистой

системы у обследованного контингента студен-
тов 1 курса выявили разную степень напряжен-
ности ее функциональных резервов.

Студентам первого курса необходимо проводить 
обследование для определения резервов физичес-
кого здоровья с целью формирования групп риска 
(с "низким" и "ниже среднего" уровнем здоровья).
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