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Жизнь студента медицинского ВУЗа связа-
на с большим количеством стрессов и нагрузок 
из-за всевозможных итоговых занятий, зачетов 
и экзаменов [1, 2]. Часто учащиеся не могут 
правильно распределить время на подготов-
ку к занятиям, поэтому страдает режим дня, 
что оказывает отрицательное влияние на био-
ритмы. В свою очередь страдает работа цен-
тральной нервной системы из-за постоянного 
перенапряжения и большого объёма информа-
ции, которую необходимо обработать в корот-
кие временные сроки. Многие студенты пы-
таются самостоятельно регулировать режим 
работы и отдыха, но чаще всего без дополни-
тельной помощи эти начинания не оказывают 
положительного влияния. Занятия по физиче-
ской культуре, которые обязаны посещать все 
учащиеся, увеличивают степень загруженности 
учащихся и оказывают влияние на степень их 
адаптации [3, 4]. Все студенты после медицин-
ского осмотра делятся на три группы: основ-
ная, подготовительная и специальная, согласно 
которым распределяется уровень допустимых 
максимальных нагрузок на занятиях. Несмотря 
на это, многие учащиеся испытывают повы-
шенную утомляемость. Неправильно распреде-
ленная степень нагрузки может вызывать срыв 
адаптационных механизмов и проводить к раз-
витию соматической патологии. Более индиви-
дуальный подход к распределению студентов 
по подгруппам во время занятий физкультурой 
с учетом их физиологических особенностей 
мог бы помочь снизить уровень заболеваемо-
сти обучающихся в будущем [5].

Цель исследования – провести анализ взаи-
мовлияния уровня выносливости и адаптацион-
ных механизмов организма студентов-медиков.

Материалы и методы исследования
100 студентов ВГМУ им Н.Н. Бурденко 

в возрасте от 19 до 23 лет приняли участие в ис-
следовании. Из них только 6 учащихся попали 
в специальную и подготовительную группу, 
в которых ограничивают интенсивность физиче-
ских нагрузок. Остальные студенты (94 из 100) 
были распределены в основную группу, кото-
рая не предусматривает каких-то ограничений. 
В обследовании использовали электронный то-
нометр с помощью которого регистрировали ар-
териальное давление, частоту сердечных сокра-
щений (ЧСС), рост и вес. Также провели опрос 
о наличии хронических заболеваний. На осно-
вании полученных данных были рассчитаны 
индексы, отображающие уровень функциони-
рования сердечно-сосудистой системы (ССС). 
Результаты исследования проанализированы 
в программе Microsoft Excel 2011.

Результаты исследования и их обсуждение
Исследуемые распределены на две груп-

пы в зависимости от показателя коэффициента 
выносливости (КВ): в первую группу со зна-
чениями от 12 до 15 (что соответствует норме 
и интерпретируется как выносливость высокого 
и выше среднего уровня, позволяющая осущест-
влять силовые и скоростно-силовые нагрузки 
на тренировках) было включено 25 студентов. 
Во вторую группу с показателями КВ от 16 и бо-
лее было распределено 75 студентов. Из-за того, 
что значения КВ выше нормы, данной группе 
учащихся при занятиях спортом следует умень-
шить или исключить любые силовые и скорост-
ные вилы тренировок, активно использовать 
дыхательную гимнастику и физическую актив-
ность в аэробном режиме. 

Среди студентов первой группы только 
28% болеет хроническими заболеваниями. 
Средние значения пульсового давления (ПД) 
выше нормы и равны 48,2±2,41. По индексу 
Кердо преобладает парасимпатика, так как по-
лученные результаты  по данному показате-
лю выше 0 (и равны 0,18±0,009). Показатели 
индекса Робинсона составляют 74,01±0,185, 
что является нормой. Индекс Баевского удов-
летворительный, так как его средние значе-
ния равны 1,19±0,05. Фактический индекс 
кровоснабжения (ИКф) является нормальным 
для возрастного диапазона исследуемых сту-
дентов и составляет 76,03±3,8. Ударный объ-
ем сердца (УОС) равен 68,21±3,4 и является 
нормальными показателями, так как не выхо-
дит за границы от 55 до 75 мл. Коэффициент 
экономичности кровообращения (КЭК) соста-
вил 3189±159,45. полученный результат вы-
ходит за границу нормы и говорит об эконом-
ном расходовании энергии при нагрузках. Тип 
саморегуляции кровообращения (ТСК) равен 
100,18±5,0, что определяется как сердечно-со-
судистый тип.
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Среди студентов второй группы 36% болеет 

хроническими заболеваниями. Полученные ре-
зультаты по ПД составили 36,72±1,83, что бли-
же к нижней границы нормальных значений. 
По индексу Кердо (показатель, использующий-
ся для оценки деятельности вегетатики) пока-
затель по группе составил 4,47±0,22, что ука-
зывает на симпатикотонию (так как значения 
выше 0). По индексу Робинсона, отражающему 
зависимость миокарда от кислорода, результа-
ты составили 86,7±4,33. подобные результаты 
свидетельствуют о недостаточности функцио-
нирования ССС. Показатели индекса Баевского 
равны 1,29±0,06, что говорит об удовлетвори-
тельной адаптации. Показатели ИКф состави-
ли 75,84±3,79 (соответствует норме). Средние 
значения УОС равны 56,64±2,83 и находятся 
ближе к нижней границы нормы, что является 
индикатором начала развития патологических 
изменений в сердечной мышце. КЭК по груп-
пе равен 2896,0±114,8. Данное значение харак-
теризуется как норма. Так как показатель ТСК 
95,52±4,77 попадает в диапазон от 90 до 110 усл. 
ед., данный результат указывает на сердечно-
сосудистый тип, который считают наиболее 
оптимальным в плане адаптации к стрессо-
вым воздействиям.

Выводы

У 75 % студентов (которые вышли во вто-
рую группу с КВ выше 16) более низкие значе-
ния по таким коэффициентам, как УОС, индек-
сы Баевского и Кердо, поэтому данная группа 
нуждается в снижении и в некоторых случаях 
даже в исключении силовых и скоростных 
тренировок. Большинство учащихся из этой 
группы (95%) были распределены в основную 
подгруппу на занятиях физической культурой, 
которая не предусматривает каких-то огра-
ничений по нагрузкам, что может негативно 
сказаться на здоровье студентов и привести 
к срыву адаптационных механизмов. Прове-
дение распределения студентов в зависимо-
сти от значений КВ на занятиях физической 
культурой более физиологически верное, так 
как учитывает степень адаптации ССС к стрес-
су и нагрузке.
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В настоящее время трудно найти человека, 
который не слышал бы о стрессе. В 1936 году 
термин «стресс» ввел в биологию канадский 
физиолог Ганс Селье. Он заимствовал его 
из техники, где термин «стресс» означает «на-
пряжение, нажим, давление» [1]. В общем виде 
стресс применительно к человеку можно опре-
делить, как состояние организма, возникаю-
щее при воздействии на него различных фак-
торов, или стрессоров, которые могут быть 
как физическими (холод, физическая нагрузка 
и т.д.), так и психическими (эмоциональными) 
стрессорами. 

Стрессорные ситуации сильно влияют на ду-
шевное состояние, умственную и физическую 
деятельность людей, что в свою очередь может 
привести к истощению энергетических и лич-
ностных ресурсов. Вследствие этого можно го-
ворить о синдроме эмоционального выгорания. 

Синдром эмоционального выгорания 
(СЭВ) – это реакция организма, возникающая 
вследствие продолжительного воздействия про-
фессиональных стрессов средней интенсивно-
сти, протекающий с утратой эмоциональной, 
когнитивной и физической энергии, проявляю-
щийся в симптомах эмоционального, умствен-
ного истощения, физического утомления, лич-
ной отстраненности и снижения удовлетворения 
исполнением работы. Также это выработанный 
личностью механизм психологической защиты 
в форме полного или частичного исключения 
эмоций в ответ на избранные психотравмирую-
щие воздействия. Это приобретенный стереотип 
эмоционального, чаще всего профессионально-
го, поведения [4].

В настоящее время «выгорание» встреча-
ется среди представителей многих профессий, 
связанных с постоянными контактами с людьми, 
но у медицинских работников оно распростра-
нено очень высоко и признано «эпидемией». 

B результате воздействия внешних и вну-
тренних факторов человек становится безраз-
личным к окружающим, больше не чувствует 
ценности жизни, его ничего не радует. Меди-
цинский работник не только хуже выполняет 
свою работу, у него появляются проблемы с пси-
хическим и физическим здоровьем. По данным 
статистических исследований, 64% врачей 
в России страдают от невротических нарушений 
или находятся в пограничном состоянии. У 68% 
медицинских работников обнаружен синдром 
эмоционального выгорания. Недовольны своей 


