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искусстве и других сферах, порой далѐких от государственного управления и 
дворцовых интриг. Поэтому многие императоры достигли неплохих успехов 

в занятиях литературой, поэзией, живописью, в составлении сочинений по 
истории, грамматике, философии, риторике, то есть высокий уровень 
гуманитарного образования. Особо следует отметить деятельность Юлия 

Цезаря по реформированию календаря, которая ощущается и в наше время. 
Поэтому, можно отметить, что такая сторона деятельности римских 

императоров также заслуживает внимания современных исследователей. 
Превосходное образование, получаемое с детских лет римскими 

императорами, давало возможность наиболее одаренным из них проявить 
себя в поэтической и актерской деятельности, в ораторском искусстве, 

живописи, стать авторами оригинальных работ по лингвистике, истории, 
этнографии, философии. 
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Резюме: проведенный анализ морфофункционального статуса студентов 

третьего курса медицинского вуза позволяет отметить, что каждый четвертый 
респондент имеет одно или несколько хронических заболеваний. У 10,1% студентов число 
острых заболеваний за год составляет четыре и более раз. Каждый третий 

обследуемый имеет физическое здоровье ниже среднего и напряжение механизмов 
адаптации. У 10,0% девушек выявлены неудовлетворительные адаптационно-

приспособительные возможности организма или срыв адаптации. 
Resume: the carried-out analysis of the morfofunktsionalny status of students of a third 

year of medical school allows to note that every fourth respondent has one or several chronic 

diseases. At 10,1% of students the number of sharp diseases in a year makes four and more 
times. Every third surveyed has physical health below an average and tension of mechanisms of 

adaptation. At 10,0% of girls unsatisfactory adaptation and adaptive opportunities of an 
organism or failure of adaptation are revealed. 
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Актуальность. Учебно-трудовая деятельность в высшем учебном 
заведении связана с переходом организма студентов на новый уровень 

функционального состояния, обеспечивающий возможность выполнения 
этой деятельности. Высокая умственная и психоэмоциональная нагрузка, 
вынужденные нарушения режима труда, отдыха, питания и многие другие 

факторы требуют от студентов мобилизации сил для адаптации к новым 
условиям проживания, обучения, формирования межличностных отношений 

и преодоления сложных жизненных ситуаций.  
Цель: настоящее исследование предполагало оценку морфо-

функционального статуса студентов с последующей попыткой 
спрогнозировать влияние образа жизни на состояние их здоровья. 

Задачи: 1. Индивидуальная оценка уровня здоровья студентов по 
показателям заболеваемости и физического развития; 2. Анализ 

функционального состояния сердечно сосудистой системы; 3. Изучение 
генотипических особенностей организма.  

Материалы и методы. Нами проанализированы данные девяноста 
трех «Дневников здоровья», которые заполнялись студентами третьего курса 

медико-профилактического факультета УО «Белорусский государственный 
медицинский университет» на практических занятиях по предмету 
«Валеология». Статистическая обработка данных проводилась с помощью 

компьютерной программы Microsofts Excel. 
Результаты и их обсуждение. Анализ собранных материалов 

позволяет отметить, что сниженную сопротивляемость организма к острым 
заболеваниям (часто болеющие) отмечает 10,1% студентов. Имеют место 

гендерные особенности в самооценке здоровья. Девушки более критично 
оценивают свое здоровье и отмечают возникновение острых заболеваний 

(острые респираторные заболевания) чаще, чем юноши. Каждая пятая 
студентка (18,6%) болеет более трех раз в году. Количество студентов, 

страдающих хроническими заболеваниями в состоянии компенсации с 
сохранением функциональных возможностей организма, составляет 25,8%. 

Число девушек, имеющих хронические заболевания несколько выше, чем 
юношей (27,1% против 20,0 % соответственно). 

Весьма важным критерием здоровья является физическое развитие, 

отражающее пластические процессы и функциональные возможности 
организма. Информативным показателем физического развития, зависящим 

от уровня генетически наследуемого основного обмена, конституции, 
функционального состояния внутренней секреции, режима двигательной 

активности, организации питания и других факторов, представляется масса 
тела. Избыточная масса тела – один из основных факторов риска для 

здоровья. Нежелателен и дефицит веса, ибо недостаток пластических и 
энергетических материалов задерживает рост и снижает иммунологическую 

реактивность организма. [3] Анализ физического развития студентов по 
массо-ростовому индексу свидетельствует о его гармоничности у 77,3% 

третьекурсников. Для подавляющего большинства юношей (66,6%) и 
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девушек (78,2%) фактическая масса тела соответствует должной. Однако 
12,9% респондентов имеют избыточную массу тела (13,3% юношей и 12,8% 

девушек). Дефицит массы тела отмечен у 10,8% третьекурсников. У каждого 
пятого юноши (20,1%) и каждой десятой девушки (9,0%) зафиксирован 
дефицит веса.  

Сердечно-сосудистая система является уникальным индикатором 
состояния здоровья человека. Выявление первоначальных сдвигов в работе 

системы кровообращения актуально для профилактики сердечно-сосудистых 
заболеваний. Измерение частоты сердечных сокращений используют для 

установления оптимального уровня физической нагрузки, выявления степени 
физического и умственного утомления и переутомления. Последнее важно, 

поскольку переутомление, особенно на фоне вредных привычек, частых 
вирусных респираторных заболеваний, нарушений режима труда, отдыха, 

питания, может привести к заболеванию внутренних органов. 
Ориентировочная оценка физического здоровья студентов по частоте 

сердечных сокращений показала, что хорошее физическое здоровье отмечено 
лишь у 8,6% третьекурсников (6,6% юношей и 9,0% девушек). Более 

половины студентов (60,2%) обладают средним физическим здоровьем 
(73,3% юношей и 57,7% девушек). Следует отметить, что у каждого третьего 
респондента (31,2%) выявлено плохое физическое здоровье (20,1% юношей и 

33,3% девушек). 
Одним из методов определения функционального состояния организма 

является измерение артериального давления. На уровень артериального 
давления влияют состояние здоровья, вес, рост, характер питания, занятие 

физической культурой, эмоциональный статус, наследственно-
конституциональные и многие другие факторы. Анализ показателей 

артериального давления позволил установить, что 66,6% студентов имеют 
нормальное артериальное давление (46,6% юношей и 70,5% девушек). 

Каждый третий (28,0%) отметил пониженное артериальное давление (26,7% 
юношей и 28,2% девушек). Однако, 5,4% респондентов имели повышенный 

уровень артериального давления (26,7% юношей и 1,3% девушек).  
Учитывая существенную роль приспособительных реакций сердечно-

сосудистой системы в диагностике нарушений адаптационных механизмов 

организма, проведена их оценка путем определения адаптационного 
потенциала. [1] Достаточными функциональными возможностями и 

удовлетворительной адаптацией к неблагоприятным воздействиям внешней 
среды обладают 63,4% студентов (73,3% юношей и 61,5% девушек). Однако 

каждый третий (29,0%) учащийся характеризуется напряжением механизмов 
адаптации и здоровьем ниже среднего (26,7% юношей и 29,5% девушек). 

Неудовлетворительную адаптацию (предболезнь) имели 2,6% девушек, а у 
6,4% студенток отмечен срыв адаптационных механизмов (болезнь).  

Определение типа телосложения (конституции), отражающего 
относительно устойчивые морфо-функциональные характеристики человека, 

формирующиеся под влиянием генетического начала и внешнесредового 
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воздействия, указывает на преобладание (66,7%) его нормостенического типа 
среди респондентов (80,0% юношей и 64,1% девушек). Для людей 

указанного типа телосложения характерна выраженная реактивность 
аппарата кровообращения на активизацию двигательного режима. [2] 
Каждый третий (29,0%) студент (20,0% юношей и 30,6% девушек) имеет 

астенический тип конституции. Представителям этого типа свойственна 
высокая умственная работоспособность, но затруднительная адаптация к 

физическим нагрузкам. Гиперстенический тип телосложения, 
характеризующийся повышенной активностью физиологических систем и 

уравновешенной психикой отмечен у 4,3% студентов. Этот тип конституции 
имеет место лишь у девушек. 

Типы функционально-метаболической классификации учитывают 
пространственно-временные особенности долговременных адаптационных 

стратегий на внешние воздействия, принимая во внимание генотипические и 
фенотипические черты человека, преобладающий тип энергообеспечения, 

морфо-функциональный тип. Выделяют следующие функционально-
метаболические типы: «спринтеры», «стайеры» и «смешанный». Каждого 

пятого третьекурсника (19,4%), согласно классификации функционально-
метаболических типов, можно отнести к «спринтерам» (20,0% юношей и 
19,3% девушек). Они хорошо адаптируются к резкой смене обстановки, 

быстро включаются в новые ритмы труда и отдыха. У «спринтеров» 
патологические процессы протекают остро и с меньшей тенденцией к 

переходу в хроническую форму. Люди «стайерского» типа тяжело 
адаптируются к новым условиям, но в последующем довольно ровно и 

безболезненно переносят их. Патологические процессы у «стайеров» 
протекают вяло, у них отмечается склонность к рецидивирующему течению 

заболеваний и переходу в хронические формы. Указанный функционально-
метаболический тип встречается у 15,0% обследуемых (6,7% юношей и 

16,6% девушек). Смешанный функционально-метаболический тип, 
характеризующийся промежуточными структурно-метаболическими 

качествами отмечен у большинства (65,6%) студентов (73,3% юношей и 
64,1% девушек).  

Биоритмологическая классификация человека построена на учете 

суточных изменений работоспособности и психофизиологических 
показателей. Каждому биоритмологичскому типу свойственны 

специфические особенности жизнедеятельности, обуславливающие высокую 
устойчивость к одним факторам риска и чувствительность к другим. По 

характеру суточной активности выделяют три хронотипа человека: «совы», 
«жаворонки», «голуби». Почти половина обследуемых студентов (47,3%) 

относится к хронотипу «голубь» (46,6% юношей и 47,4% девушек). Их 
работоспособность в течение дня постоянна, без выраженных пиков и 

спадов. Достаточно велико (45,2%) число «сов» (40,1% юношей и 46,2% 
девушек). Пик активности у них приходится на вечерне-ночное время. 

Длительное поддержание вечерней активности у «сов» достигается, как 
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правило, за счет напряжения механизмов адаптации, поэтому у них чаще 
регистрируются нарушения сердечной деятельности и психики. Лишь 7,5% 

третьекурсников (13,3% юношей и 6,4% девушек) можно отнести к 
хронотипу «жаворонки» с пиком активности в утренние часы. Следует 
подчеркнуть, что отсутствие учета индивидуальной принадлежности к тому 

или иному хронотипу может привести к чрезмерным нагрузкам на организм, 
когда последний находится в состоянии низкой работоспособности, что 

вызовет развитие переутомления с последующими негативными 
изменениями состояния здоровья.  

Особенности психической деятельности человека характеризует его 
темперамент, который определяется уровнем общей активности, 

особенностями двигательной сферы и уровнем эмоциональности. Выделяют 
четыре типа темперамента: сангвинический, холерический, флегматический 

и меланхолический. Больше половины опрошенных студентов (58,1%) имеют 
сангвинический тип темперамента (53,3% юношей и 59,0% девушек); 

холерический тип отмечен у 23,6% студентов (20,1% юношей и 24,3% 
девушек); «флегматики» составляют 14,0% опрошенных (26,6% юношей и 

11,5% девушек); и лишь 4,3% студентов относятся к «меланхоликам». 
Меланхолический тип темперамента отмечен лишь у девушек. 

В настоящее время психологи пользуются системами 

психофизиологической оценки личности, учитывающими многообразные 
показатели, характеризующие психические функции мышления, 

эмоциональности, ощущения и интуиции, а также направленность психики 
(интроверсии и экстраверсии). Экстраверсия и интроверсия являются 

свойствами темперамента и определяют зависимость реакции и деятельности 
человека от внешних факторов и впечатлений («экстраверт») или от 

внутренних психических процессов и состояний («интроверт»). Присутствие 
особенностей обоих типов, характерно для «амбивертов». Большинство 

(59,1%) опрошенных студентов относятся к «экстравертам» (26,6% юношей и 
65,0% девушек). Количество девушек «экстравертов» существенно выше, 

чем юношей. У каждого третьего (30,1%) студента преобладали черты 
«интровертов». Юноши чаще, чем девушки демонстрируют зависимость от 
внутренних психических процессов. Количество юношей «интровертов» 

существенно выше чем девушек (53,3% юношей и 26,0% девушек). 
«Амбиверты» составили 10,8% (20,1% юношей и 9,0% девушек). 

Учет генотипических особенностей человека является непременным 
условием построения его образа жизни, так как эти врожденные качества во 

многом определяют возникающие у человека в онтогенезе жизненные 
приоритеты, предрасположенность или устойчивость к факторам риска. 

Выводы: 1. Анализ морфофункционального состояния студентов 
третьего курса медико-профилактического факультета позволяет отметить, 

что каждый четвертый студент имеет одно или несколько хронических 
заболеваний; 2. Недостаточно высоки адаптационные возможности 

современных студентов, напряжение механизмов адаптации отмечены у 
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29,0% юношей и девушек; 3. Учет генотипических особенностей человека 
является непременным условием построения здорового образа жизни; 4. 

Создание информационного банка данных состояния здоровья студентов 
послужит критерием в разработке комплексной целевой программы охраны 
здоровья молодежи в процессе обучения.  
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Резюме: в статье представлены результаты обследования 172 пациентов с 
острым инфарктом миокарда, не имевших нарушений углеводного обмена в анамнезе. 
Развитие стрессовой гипергликемии на фоне острого инфаркта миокарда 

сопровождалось более тяжелой клинической картиной заболевания на фоне более 
выраженных нарушений структурно-функционального состояния сердечно-сосудистой 

системы. 
Resume: results of the examination of 172 patients with acute myocardial infarction 

(without previous carbohydrate metabolism disorders) are presented in the article. Stress 

hyperglycemia in case of myocardial infarction leads to more severe clinic of the disease and 
more prominent disorders in structural and functional characteristics of cardiovascular system. 

 

Актуальность. Стрессовая гипергликемия (ГГ) является одной из 
серьезнейших проблем при инфаркте миокарда (ИМ). Результаты 

проведенных исследований свидетельствуют о том, что ГГ, даже в сравнении 
с другими использующимися методиками предсказания неблагоприятного 

исхода, является мощным и независимым прогностическим фактором 
летальности в раннем и отдаленном постинфарктном периоде [Ошибка! 

Источник ссылки не найден.]. Поэтому изучение механизмов, 
объясняющих неблагоприятное влияние ГГ на течение и прогноз ИМ, 

является актуальным и имеет важное практическое значение ввиду 
возможности использования полученных результатов с целью 


