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Резюме 
Введение. У студентов-медиков к концу обучения растет доля лиц с хроническими заболеваниями, снижается 

двигательная активность, физическое развитие и физическая подготовленность. 
Цель исследования – оценка физического развития студентов-медиков выпускного курса и клинических орди-

наторов. 
Материалы и методы. Обследовали студентов 6-го курса и ординаторов первого года обучения 20,0 % (n = 16) 

и 25,0 % (n = 14) выборочной совокупности. Определяли длину, массу тела, обхват грудной клетки, силу ведущей 
кисти, жизненную емкость легких, гемодинамические показатели в покое, после нагрузки и восстановления. 
Рассчитывали индексы: Кетле-1, Кетле-2, Пенье, силовой, жизненный, Робинсона, выносливости, функциональных 
изменений; среднединамическое давление. Оценили условия быта, питания, суточные энергетические расходы. 

Результаты. В условиях организованного коллектива, регламентированного режима обучения и при высокой 
калорийности питания у студентов число лиц с избыточной массой тела достигала 2 (12,5 %), при изменении стиля 
жизни, питания и деятельности у ординаторов – 6 (42,9 %). По индексу Кетле-1 студенты характеризовались излишним 
и чрезмерно излишним весом – 10 человек (62,5 %), ординаторы – 11 человек (78,6 %). Более позитивные показа-
тели типа телосложения у ординаторов обусловлены превышением на 30,0 % доли лиц с избыточной массой тела, 
что подтверждено показателями силового, жизненного индексов, значениями обхвата грудной клетки. Выявлены 
более значимые донозологические сдвиги в состоянии здоровья ординаторов по функциональному состоянию ССС 
(ДАД в покое и после нагрузки, ЧСС и ДАД после нагрузки, среднединамическое давление после периода отдыха, 
коэффициент выносливости, индекс Робинсона), индексу функциональных изменений.

Заключение. Изменение синергичных факторов обучения и образа жизни клинических ординаторов в начале 
профессиональной деятельности вызывает более значимые, чем у студентов, донозологические сдвиги в организме, 
что обусловливает необходимость повышения их знаний по здоровому образу жизни.
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Summary 
Background: By the end of university, the proportion of medical students with chronic diseases usually increases 

while physical activity and fitness decrease.
Objective: To assess physical development of final-year medical university students and clinical residents. 
Materials and methods: We have assessed physical health of 16 final-year medical students and 14 first-year medical 

residents (20.0 % and 25.0 % of the sample population in 2019–2022, respectively). We measured body height, weight, 
chest circumference, leading hand force, lung capacity, hemodynamic parameters at rest, after exercise and recovery, 
and the mean dynamic pressure in all study participants. We also estimated Quetelet, Pignet, and Robinson indices and 
those of force, vitality, endurance, and functional changes. In addition, we assessed living conditions, nutrition, and daily 
energy expenditures of the young people. 

Results: We established that, under conditions of an organized team, a regulated mode of learning and a high calorie 
intake, two students (12.5 %) were overweight while the number of overweight residents was six (42.9 %), which was 
probably related to changes in the lifestyle, nutrition, and daily routine. Estimation of the body mass index showed that 
10 (62.5 %) students and 11 (78.6 %) residents were overweight and obese. A more positive body build index among the 
residents was attributed to a higher number of overweight subjects and confirmed by strength and vital indices and chest 
circumference measurements. We revealed more considerable preclinical shifts in the health status of the residents in 
terms of the functional state of the cardiovascular system (diastolic blood pressure at rest and after exercise, heart rate 
and diastolic blood pressure after exercise, mean dynamic pressure after a period of rest, endurance coefficient, Robinson 
index) and the index of functional changes.

Conclusions: Changes in the synergistic factors of learning and lifestyle of medical residents at the beginning of their 
professional career cause more significant preclinical alterations in the body compared with students, which necessitates 
raising their awareness of a healthy lifestyle.
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Введение. В динамике здоровья современных 
студентов наблюдается негативная тенденция [1–8]. 
Данные научных публикаций указывают на то, что 
физическое развитие и физическая подготовленность, 
здоровье студентов медицинских университетов 
хуже, чем студентов других учебных заведений. 
У студентов-медиков к концу обучения нарастает 
доля лиц с хроническими заболеваниями [9–13]. 
Недостаточная ежедневная физическая активность 
среди студентов медицинских вузов приводит  
к увеличению содержания жировой ткани в структу-
ре тела, что является предиктором риска развития 
хронических неинфекционных заболеваний [14–15].

Цель исследования – оценка физического 
развития студентов-медиков выпускного курса  
и клинических ординаторов. 

Материалы и методы
Объект наблюдения – студенты-медики (груп-

па № 1) и клинические ординаторы (группа № 2), 
обучающиеся в военном университете. Методом 
случайной выборки оценили физическое развитие 
(ФР) лиц групп наблюдения: студентов в конце 6-го 
курса (n = 16), клинических ординаторов – через  
1 год ординатуры (n = 14). Это составило, соответ-
ственно, 20,0 и 25,0 % выборочной совокупности 
(при расчетной статистически значимой выборке 
не менее 10,0 %). Клинические ординаторы ранее 
находились в таких же условиях, как и студенты. 
Медицинские обследования (антропометрические 
и физиометрические) проводились на основе до-
бровольного информированного согласия методом 
случайной выборки. Определяли массо-ростовые 
показатели – массу тела (МТ) и длину тела (ДТ), 
обхват грудной клетки. Проводили динамометрию 
ведущей кисти (сила), спирометрию (жизненная 
емкость легких – ЖЭЛ), измерение систолического 
и диастолического давлений (САД, ДАД), опреде-
ляли частоту сердечных сокращений (ЧСС). Данные 
функционального состояния сердечно-сосудистой 
системы оценивали в состоянии покоя и в период 
отдыха после дозированной физической нагрузки 
(проба Мартине) [16].

По определенным показателям с учетом возраста 
рассчитывали индексы, интегрально характеризу-
ющие морфофункциональное состояние организма: 

– физическое развитие: Кетле-2 (индекс массы 
тела – ИМТ), который определяет пищевой статус: 
дефицит, нормальная, избыточная МТ, ожирения 
I–III ст.1; Кетле-1 – массо-ростовой показатель 
(МРП), который показывает степень упитанности 
тела (ожирение (> 540), чрезмерный вес (451–540), 
чрезмерная упитанность (416–450), излишний вес 
(401–415), повышенная упитанность (390–400), 
средняя упитанность (360–389), плохая упитанность 
(320–359)) [17]; Пенье характеризует тип телосло-
жения (крепкое – 10 ед. (в т. ч. отрицательные), 
хорошее – 10–20 ед., среднее – 21–25 ед., слабое –  
26–35 ед. и очень слабое – более 36 ед.); силовой –  
процентное соотношение мышечной силы кисти  
к МТ (ниже среднего, средний, выше среднего: 
менее, равно или более 60–70 ед.);

– функциональное состояния дыхательной  
и сердечно-сосудистой систем организма: жизненный 
индекс (ЖИ) для лиц, не занимающихся спортом – 
нормальный сниженный – равно или менее 60–65 г/см;  
индекс Робинсона, косвенно отражающий пот-
ребление кислорода (в состоянии покоя у лиц 
взрослого возраста средние значения – от 76 до 89; 
выше среднего – 75 и меньше; ниже среднего – 90  
и выше); коэффициент выносливости (КВ) (высокий, 
средний, ниже среднего, низкий: норма 12–15 ед., 
увеличение КВ, связанное с уменьшением ПД, 
является показателем детренированности ССС, 
уменьшение – утомления) и среднединамическое 
давление (СДД выражает энергию, с которой дви-
жется кровь, оно обеспечивает движение крови по 
сосудам, является результирующей всех колебаний 
давления по ходу сосудистой системы, в норме от 
90 до 100 мм рт. ст.; величина постоянная).

– отражающий степень адаптированности орга-
низма индекс функциональных изменений (ИФИ): 
удовлетворительная адаптация (до 2,1 ед.), состо-
яние функционального напряжения (2,11–3,2 ед.), 
неудовлетворительная адаптация 3,21–4,3 ед.) [18].

Оценили условия быта, питания, суточные энер-
гетические расходы бюджету времени. 

По первичному материалу создали базу данных, 
статистическую обработку провели на ПЭВМ при 
помощи компьютерной программы Statistica 6,1. 
Определяли нормальность распределения выборок 
по критерию Смирнова; за исключением ЧСС все 
показатели имели нормальное распределение. 
Рассчитывали средние арифметические значения 
(М) и стандартные отклонения (М ± m), а также 
достоверность различий для параметрических не-
зависимых выборок по t-критерию Стьюдента, для 
непараметрических – по критерию Манна – Уитни 
при р < 0,05.

Результаты. Обучение студентов происходило  
в условиях организованного коллектива, осуществля-
лось по расписанию от подъема до отбоя. Питание 
по сбалансированному рациону осуществлялось  
в столовой университета: трехкратное в день, калорий-
ность рациона составляла (3594,4 ± 49,5) ккал/сутки.  
Размещение было в соответствующих гигие ническим 
нормам общежитиях; комнаты на 2–3 человека  
с регулярной сменой постельного белья. Средние 
недельные суточные энергетические расходы по 
бюджету времени достигали (3431,3 ± 53,5) ккал. 

Ординаторы проживали либо в условиях обще-
жития (индивидуальная комната), либо в домашних 
условиях (имеющие семьи); питание – либо индиви-
дуальное, либо в условиях семьи. Суточный бюджет 
времени не был регламентированным, включал 
ежедневные занятия в клиниках, периодические 
суточные дежурства в клиниках, свободное время. 
Средние недельные суточные энергетические рас-
ходы составляли (3181,2 ± 29,7) ккал/сутки.

По массе тела студенты и ординаторы не имели 
статистически достоверных различий (табл. 1). Сила 
ведущей кисти, ЖЕЛ, показатели гемодинамики 
в покое также не различались и были в пределах 

1 MP 2.3.1.0253–21 «Нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для различных групп населения 
Российской Федерации». Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2021. 72 с. 
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референтных границ. Однако у 3 студентов (18,8 %) 
и 7 (50,0 %) ординаторов ДАД была на уровне 
верхней границы нормы или незначительно (на 
1–2 мм рт. ст.) ее превышала.

После нагрузки увеличение ЧСС у лиц группы 
№ 2 было статистически менее значимым (на 10,9 %) 
и составляло, соответственно, 274,4 и 263,5 %. 
Средняя величина прироста САД после нагрузки 
составила 25,9 % в обеих группах, значения друг 
от друга не отличались. ДАД после нагрузки у лиц 
обеих групп снижалось, соответственно, на 2,0 % 
(р = 0,006 и р = 0,018), но среднее значение в группе 
№ 2 было значимо выше. 

После периода отдыха показатели гемодина-
мики восстанавливались до исходных значений,  
в группах сравнения достоверно значимых раз-
личий не было. Однако соответственно у 18,8  
и 50,0 % ДАД, так же как и в исходном состоянии, 
превышало референтную границу.

По СДД были определены различия (табл. 2). 
Если в исходном состоянии и после нагрузки ста-
тистической разницы по средним показателям не 
обнаружили, после периода отдыха оно у ордина-
торов было значимо выше. При этом у 35,7 % лиц 
второй группы СДД после периода отдыха было 
выше исходного значения.

Таблица 2. Показатели среднединамического давления у лиц групп наблюдения при нагрузке, мм рт. ст.
Table 2. Indicators of the mean dynamic pressure in the study participants during exercise, mm Hg

Период обследования / Time of measurement
Группы наблюдения, n / Study cohorts, n

р*Студенты / Students  
(n = 16)

Ординаторы / Residents  
(n = 14)

Исходный / Initial 89,9 ± 1,1 92,6 ± 0,8 0,068
После нагрузки / After exercise 99,3 ± 0,9  

р = 0,001**
102,0 ± 0,9  

0,001** 0,052

После периода отдыха / After rest 92,1 ± 1,1  
р = 0,769**

93,4 ± 0,9   
0,096** 0,022

Примечание: * – статистическая достоверность различий в группах сравнения; ** – статистическая достоверность относительно исходной величины в каждой 
группе. 
Notes: * statistically different between the cohorts; ** statistically different from the corresponding initial value.

Таблица 1. Сравнительные показатели физиометрии студентов, абс. величины
Table 1. Comparative physiometry measurements of the study participants

Результаты измерений / Measurement results
Группы наблюдения / Study cohorts

p
Students (n = 16) Residents (n = 14)

Длина тела, см / Body height, cm 179,0 ± 1,0 179,0 ± 1,9 0,92
Масса тела, кг / Body weight, kg 75,3 ± 1,9 77,3 ± 1,9 0,47
Сила ведущей кисти, кг / Leading hand force, kg 52,7 ± 1,3 54,5 ± 1,5 0,398
Обхват грудной клетки, см / Chest circumference, cm 97,2 ± 1,4 99,6 ± 0,9 0,19
ЖЕЛ, мл / Vital capacity, mL 4710 ± 120,0 4860,0 ± 100,0 0,405
ЧСС покоя, уд/мин / Heart rate at rest, bpm 63,0 ± 0,8 63,9 ± 0,8 0,252
САД покоя, мм рт. ст. / SBP at rest, mmHg 119,1 ± 1,4 121,6 ± 1,1 0,171
ДАД покоя, мм рт. ст. / DBP at rest, mm Hg 75,5 ± 1,0 78,1 ± 0,8 0,057
ЧСС после нагрузки, уд/мин / Heart rate after exercise, bpm 172,9 ± 0,8 168,4 ± 1,3 0,011
САД после нагрузки, мм рт. ст. / SBP after exercise, mm Hg 149,9 ± 1,5 153,1 ± 1,4 0,144
ДАД после нагрузки, мм рт. ст. / DBP after exercise, mm Hg 74,0 ± 0,8 76,5 ± 0,9 0,049
ЧСС после отдыха, уд/мин / Heart rate after rest, bpm 64,5 ± 1,0 65,1 ± 0,6 0308
САД после отдыха, мм рт. ст. / SBP after rest, mm Hg 119,1 ± 1,5 122,8 ± 1,1 0,08
ДАД после отдыха, мм рт. ст. / DBP after rest, mm Hg 75,3 ± 1,1 78,1 ± 0,8 0,051

Abbreviations: SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure.

По расчетным индексам статистически значимых 
различий в группах наблюдения не было опреде-
лено, но при оценке индивидуальных показателей 
они обнаруживались (табл. 3). Так, по средним 
показателям тип телосложения студентов был 
крепким. Однако в количественном отношении 
только у 11 (68,7 %) оно соответствовало данной 
градации. У 4 (25,0 %) тип телосложения был хоро-
шим и у 1 (6,3 %) – средним. У ординаторов число 
лиц с крепким типом телосложения достигало 11 
(78,6 %), у остальных – хороший тип. 

По ИМТ группы входили в категорию лиц, 
имеющих нормальную массу тела. Тем не менее 
в группе ординаторов 6 человек (42,9 %) имели 
избыточную МТ против 2 (12,5 %) у студентов. По 
индексу Кетле-1 10 студентов (62,5 %) характери-
зовались излишним – чрезмерно излишним весом, 
у ординаторов их число составило 11 (78,6 %). 

Силовой индекс у студентов был незначительно 
выше среднего. При этом у 9 (56,2 %) он был средним, 
у остальных 7 (43,8 %) – высоким. У ординаторов 
средний СИ был определен у 6 человек (42,9 %),  
у остальных 8 (57,1 %) – высокий. 

Жизненный индекс у студентов был в пределах 
нормы. Вместе с тем у 2 (12,5 %) он был на уровне 
нижней границы нормы: 60,5–60,9. У ординаторов 
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ЖИ был в пределах границ нормы, на уровне 
ее нижней границы ЖИ был определен только  
у 1 человека (7,1 %).

По коэффициенту выносливости тренированность 
сердечно-сосудистой системы к нагрузкам у лиц 
группы № 1 была в пределах нормы. У 12 (75,0 %) 
она оценивалась как хорошая, у остальных 4 (25,0 %) 
была сниженной. У ординаторов тренированность 
ССС была снижена у 3 (21,4 %) обследованных.

В состоянии покоя индекс Робинсона у студен-
тов был ниже среднего, что свидетельствовало  
о хорошем снабжении ССС кислородом. Однако такое 
состояние было определено лишь у 8 человек (50,0 %);  
у 7 (50,0 %) ординаторов данный индекс находился 
в пределах средних значений. У 6 ординаторов 
(42,9 %) индекс Робинсона был ниже среднего,  
у остальных – в пределах средних значений. После 
нагрузки увеличение индекса Робинсона составило, 
соответственно 3,46 и 3,36 раза. После периода 
восстановления функциональное состояние ССС 
в обеих когортах было средним: различия между 
исходными и конечными величинами были статис-
тически незначимыми: студенты – рпокой-отдых = 0,055, 
ординаторы – р = 0,067.

По среднему показателю индекса функцио-
нальных изменений адаптированность организма 
студентов была достаточной, удовлетворительной. 
Однако у 7 человек (43,8 %) она была в состоянии 
функционального напряжения. У ординаторов 
адаптированность организма только у 4 (28,6 %) 
оценивалась как достаточная, у остальных – как 
функциональное напряжение.

Ограничение исследования: малая выборка.
Обсуждение. Результаты научных исследований 

свидетельствуют, что состояние здоровья студен-
ческой молодежи ухудшается [1–3, 19]. Увеличение 
заболеваемости отмечается к периоду окончания 
обучения [4–8]. Среди факторов риска для здоровья –  
нездоровый стиль поведения, неадекватность 
питания, низкая двигательная активность [9–14]. 
Для оценки качества среды обучения студенческой 
молодежи и ее влияния на здоровье используют 
интегральные показатели, в частности заболева-
емость, физическое развитие [14, 20].

Однако в университетах силовых ведомств 
более высокие показатели заболеваемости чаще 
регистрируются на младших курсах, а физическое 
развитие к концу обучения улучшается, что доказы-
вает позитивное влияние условий в организованных 
коллективах на здоровье молодежи [21, 22].

Наблюдаемые нами группы студентов и ор-
динаторов к окончанию университета, а также  
в начале врачебной деятельности были здоровыми, 
физически развитыми, что подтверждало позитив-
ное влияние условий обучения в организованном 
коллективе на сохранение здоровья молодых людей. 
Все оцениваемые средние параметры морфофунк-
ционального состояния организма были в пределах 
референтных границ.

Вместе с тем у 8 студентов и ординаторов из 
30 обследованных (26,7 %) были выявлены лица 
с избыточной МТ и чрезмерно излишним весом;  
у ординаторов число лиц в 3 раза больше. В группе 
№ 1 это, вероятно, обусловлено высокой калорий-
ностью рациона питания. В группе ординаторов,  
у которых были иными режим дня, питание и суточ-
ные энергетические расходы, доля лиц с избыточной 
МТ была в 3 раза больше, а с чрезмерно излишним 
весом – на 16,1 % выше. Эти данные могут свиде-
тельствовать о наличии потенциального риска для 
здоровья лиц обеих групп, но более значимого –  
для ординаторов. Как отмечает ряд авторов,  
избыточная МТ – фактор, способствующий сниже-
нию устойчивости к неблагоприятным факторам 
внешней и трудовой среды: косвенный показатель 
нарушения обменных процессов, потенциально 
влияющий на степень устойчивости организма  
к нагрузкам [23].

Ординаторы выглядели более крепкими по типу 
телосложения, но, вероятно, это было обусловлено 
наличием у большей доли из них избыточной МТ. 
Это положение подтверждают равные значения СИ 
и ЖИ в соответствующих группах, статистически 
достоверно не отличающиеся значения обхвата 
грудной клетки. Меньшая доля лиц с значением 
ЖИ на уровне нижней границе нормы, вероятно, 
была также связана с избыточной МТ, поскольку 
ЖЕЛ в группах достоверно не различалась.

Таблица 3. Характеристика здоровья студентов и ординаторов по интегральным показателям, М ± m
Table 3. Health indices of the study participants, M ± m

Показатели здоровья по интегральным индексам / Health indices
Группы наблюдения / Study cohorts

рСтуденты / Students  
(n = 16)

Ординаторы / Residents  
(n = 14)

Пенье, ед. / Pignet (body build) index, units 6,45 ± 2,4 1,9 ± 2,1 0,178
Массы тела, кг/м2 / Body mass index, kg/m2 23,5 ± 0,4 24,2 ± 0,5 0,419
Массо-ростовой, г/см / Weight-to-height, g/cm 420,1 ± 8,5 432,2 ± 9,2 0,342
Силовой, ед. / Force, units 70,6 ± 1,6 70,6 ± 1,3 0,954
Жизненный, г/см / Vital, g/cm 62,6 ± 0,3 62,9 ± 0,4 0,463
Коэффициент выносливости, ед. / Endurance index, units 14,5 ± 0,3 14,7 ± 0,2 0,531
Робинсона в покое, ед. / Robinson index at rest, units 75,0 ± 0,3 76,8 ± 1,5 0,275
Робинсона после нагрузки, ед. / Robinson index after exercise, units 259,2 ± 3,6 257,7 ± 2,1 0,728
Робинсона после 3 мин отдыха, ед. / Robinson index after 3-min rest, units 76,8 ± 1,3 78,3 ± 1,2 0,12
Функциональных изменений в покое, ед. / Functional change index at rest, units 2,08 ± 0,03 2,18 ± 0,04 0,062
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Сердечно-сосудистая система характеризует 
приспособительные механизмы человека, по ее 
состоянию можно прогнозировать их дальнейшее 
развитие [24, 25]. В нашем исследовании  показатели 
гемодинамики в покое не различались, но ДАД  
у большей доли ординаторов, чем у студентов, было 
на верхней границе нормы, значит, сопротивление 
прекапилляров у лиц в группе № 2 было выше. 
Большее повышение ЧСС и снижение ДАД после 
нагрузки в группе студентов свидетельствовало 
о лучшем кровоснабжении тканей и эластичности 
сосудов [26, 27]. Реакция ССС на нагрузку у сту-
дентов была более устойчивой. Например, если 
КВ в группах сравнения незначительно отличались 
(выносливость к нагрузкам выше на 3,6 %), то по 
индексу Робинсона кровоснабжение ССС у 7,1 % 
студентов шло лучше [28–30], резервные возмож-
ности системы кровообращения у ординаторов 
были ниже.

Среднединамическое давление у студентов 
после нагрузки восстанавливалось до исходных 
величин и было в норме, как и у ординаторов, но  
у вторых оно было статистически достоверно выше. 
Интересно, что после нагрузки СДД у студентов 
повышалось в пределах границ нормы, а у орди-
наторов – превышало верхнюю границу.

Достаточно большая разница была определена 
по расчету ИФИ в группах сравнения: достаточный 
уровень адаптированности у ординаторов был на 
15,2 % ниже.

Проведенное исследование позволяет заключить, 
что изменение синергичных факторов обучения 
и образа жизни студентов в начале профессио-
нальной деятельности влияет на их здоровье, что 
обусловливает необходимость повышения уровня 
знаний в области здорового образа жизни. 

Выводы
1. В условиях организованного коллектива, 

регламентированного режима обучения и при вы-
сокой калорийности питания 2 студента (12,5 %) 
имели избыточную массу тела; у ординаторов при 
изменении стиля жизни, питания и деятельности –  
6 (42,9 %). По индексу Кетле-1 10 студентов (62,5 %) 
характеризовались излишним и чрезмерно излишним 
весом против 11 у ординаторов (78,6 %). 

2. Более позитивные показатели типа телосло-
жения у ординаторов обусловлены их массой тела 
(доля лиц с излишним и чрезмерно излишним весом 
выше на 16,1 %), что подтверждено показателями 
силового, жизненного индексов, значениями обхвата 
грудной клетки. 

3. Выявлены более значимые донозологические 
сдвиги в состоянии здоровья ординаторов: по функ-
циональному состоянию ССС (ДАД в покое и после 
нагрузки, ЧСС и ДАД после нагрузки, СДД после 
периода отдыха, КВ, индекс Робинсона), индексу 
функциональных изменений.
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