
80         

ОБЩ

УДК
ОСОБЕ

Цел
ращения

Мат
Програм
тральной
давления
сосудист
сосудист

Резу
сосудист
QT (р < 0
ного инд
сосудист
тивления
0,0001), н

Закл
мы у сту

Клю
 
Obje

blood circ
Mate

program i
terminatio
system in 

Resu
crease of 
cardiac o
son with 
high valu
output (р
with boys

Con
different 

Key 
 

S. N. Me
The Feat
Blood Ci
Problem

 
 
Вве
Сос

важнейш
и госуда

                  

ЩЕСТВЕ

К 612.17:61
ЕННОСТИ

С РАЗЛИ

«Г

«Б

ль: Оценить с
я у юношей, о
териалы и м

мма исследов
й гемодинами
я, частоты с
той системы 
том и сосудис
ультаты. Ус
тым ТСК хар
0,01), QTс (р
декса (р < 0,0
тым ТСК име
я (р < 0,0001),
на фоне неизм
лючение. Ус

удентов с разн

ючевые слова

ective: to asse
culation, study
terials and me
included recor
on of systolic (
students at thr

ults. It was fo
f HR (р < 0,00
utput (р < 0,0
the paramete

ues of SAP an
р < 0,0001), ca
s with cardiov

nclusion. Stati
types of self-r

 words: cardio

lnik, V. V. M
tures of the I
irculation 
y zdorov'ya i

едение 
стояние здор
ший показат
арства, отра

                  

ЕННОЕ З

121]–057.578
И ПОКАЗАТ
ИЧНЫМИ 

Гомельски

Белорусски

состояние сер
обучающихся
методы. Обс
вания включ
ики, а также 
сердечных с
(ССС) при 

стом. 
становлено, ч
рактерно знач
 < 0,01), повы

001) и сниже
ели значимо 
, значимо низ

менных показ
тановлены ст
ными типами

а: сердечно-со

ess the state of
ying in medic

ethods. 58 med
rding of electro
(SAP) and dia
ree types of sel
ound that the p
01), shortening
001), cardiac i
ers of the boy
nd DAP (р < 0
ardiac index (

vascular TSC. 
istically signif
regulation of b

ovascular syst

Melnik 
Indices of Ca

i ekologii. 201

ровья учаще
тель благопо
ажающий н

                  

ЗДОРОВЬ

8 
ТЕЛЕЙ СЕ
ТИПАМИ 

С. Н. Ме
1Учреж

й государст
г. Гомель

2Учреж
ий государс

г. Минск

рдечно-сосуд
я в медицинск
следовано 58
ала запись э
определение

сокращений 
трех типах с

что для студе
чимое увелич
ышение знач
ние общего п
высокие знач

зкие величины
ателей ЭКГ п
татистически

и саморегуляц

осудистая сис

f the cardiova
al university.
dical students, 
ocardiogram (E
stolic (DAP) a
lf-regulation of
parameters of
g of R-R (р <
index (р < 0,0
s with cardiov

0,05), total per
(р < 0,0001), 

ficant differen
blood circulat

tem, students, 

ardiovascular

19 Apr-Jun; V

йся молодеж
олучия общ
е только на

                  

ЬЕ И ЗДР

РДЕЧНО-С
САМОРЕГ

ельник1, В. В

ждение обр
твенный ме
ь, Республи
ждение обр

ственный м
к, Республи

дистой систем
ком ВУЗе. 
8 студентов, 
электрокарди
е систолическ

(ЧСС). У 
саморегуляци

ентов с серде
чение ЧСС (р

чений показат
периферичес
чения САД и
ы минутного 

по сравнению 
и значимые р
ции кровообр

стема, студен

ascular system

 whose averag
ECG), registra
arterial pressur
f blood circula
f students with
 0,01), QT (р

001) and reduc
vascular TSC
ripheral resist
without chang

nces in the par
tion were estab

 type of self-r

r System of S

Vol 60 (2): 80

жи — 
щества 
астоя-

щ
на

ло

                П

РАВООХ

СОСУДИС
ГУЛЯЦИИ 

В. Мельник

разования 
едицинский

ика Беларус
разования 
медицински

ка Беларус

мы при разли

средний воз
иограммы (Э
кого (САД) и 

студентов с
ии кровообра

ечным ТСК п
р < 0,001), ук
телей минутн
ского сопроти
и ДАД (р < 0
объема крови
со сверстник

различия пок
ращения. 

нты, тип само

m of young me

ge age was 19
ation of central
re, heart rate (H
ation (TSC): ca
h cardiac TSC
< 0,01), QTc

ced total perip
C. Young peop
tance (р < 0,0
ging of the ex

rameters of th
blished. 

regulation of b

Students with

0–85 

щую ситуаци
а будущее.

В юноше
огическое с

Проблемы з

ХРАНЕН

ТОЙ СИСТ
КРОВООБ

к2 

й университ
сь 

й универси
сь 

ичных типах 

зраст которы
ЭКГ), регистр

диастолическ
сравнивались
ащения (ТСК

по сравнению
корочение ин
ного объема к
ивления (р < 
0,05), общего
и (р < 0,0001)
ами с сердечн

казателей сер

орегуляции к

en at different

9 ± 1,13 years,
l hemodynami
HR). The param
ardiac, cardiov
C were charac

(р < 0,01) int
pheral resistan
ple with vascu
001), significa
xamined ECG

e cardiovascu

blood circulati

Different Ty

ию, но и даю

еском возрас
созревание 

здоровья и 

НИЕ, ГИГ

ТЕМЫ СТУ
БРАЩЕНИ

итет», 

итет», 

х саморегуляц

ых составил 
трацию показ
кого (ДАД) ар
ь показател
К): сердечно

ю с юношами
нтервалов R-
крови (р < 0,
 0,001). Мол

о перифериче
), сердечного
но-сосудисты
рдечно-сосуд

кровообращен

t types of self

, were examin
ic parameters, 

ameters of the c
vascular and va
cterized by a s
tervals, increa

nce (р < 0,001
ular TSC had
antly low valu

G parameters i

ular system in 

ion. 

ypes of Self-R

ющий точн

асте заканчи
организма 

 экологии 

ГИЕНА 

УДЕНТОВ
Я 

ции кровооб-

19±1,13 лет.
зателей цен-
ртериального
и сердечно-
м, сердечно-

и с сердечно-
-R (р < 0,01),
001), сердеч-
одые люди с

еского сопро-
индекса (р <

ым ТСК. 
дистой систе-

ния. 

f-regulation of

ned. The study
as well as de-
cardiovascular

ascular. 
significant in-
ased values of
1) in compari-
d significantly
ues of cardiac
in comparison

students with

Regulation of

ный прогноз

ивается био-
и происхо-

-

. 
-
о 
-
-

-
, 
-
с 
-
< 

-

f 

y 
-
r 

-
f 
-
y 
c 
n 

h 

f 

з 

-
-



Проблемы здоровья и экологии                                                                                                           81 

 
дит социальное становление личности. До-
стигнутый уровень физического развития в 
этот период зависит как от закономерностей 
индивидуального развития, так и от социаль-
ных и экологических условий проживания 
юношей [1]. 

Учеба в вузе предъявляет повышенные 
требования к организму студента, при этом 
обучение студентов медицинского вуза имеет 
свои особенности: максимально продолжи-
тельный учебный день, длительные переезды 
на клинические базы, работа с гистологиче-
скими препаратами, работа с пациентами и в 
библиотеке. С другой стороны, еще сохраняет-
ся возможность систематического наблюдения 
за состоянием здоровья студентов и их оздо-
ровлением, что является актуальной задачей 
профилактической медицины [2, 3]. 

В последнее десятилетие отмечается про-
грессирующая тенденция ухудшения состоя-
ния здоровья студентов. В литературных ис-
точниках приводятся данные о том, что во 
время учебы в высшем учебном заведении у 
них наблюдаются физиологические сдвиги во 
многих системах организма [4, 5]. 

Одним из информативных интегральных 
показателей, отражающих особенности адап-
тивно-приспособительных реакций организма 
человека, является ТСК. В 60-х годах прошло-
го столетия на основании интегральной оценки 
ССС, анализа соотношения сердечного и сосу-
дистого компонентов центральной гемодина-
мики было установлено наличие в норме у 
здоровых людей трех типов саморегуляции 
кровообращения: сердечного, сосудистого и 
сердечно-сосудистого. Определение ТСК дает 
возможность оценивать уровень напряжения в 
регуляции ССС. Изменение саморегуляции 
кровообращения в сторону превалирования со-
судистого компонента свидетельствует о ее 
экономичности и повышении функциональных 
резервов ССС для обеспечения долговременной 
адаптации, а в сторону сердечного — о напря-
женности функционирования и обеспечения 
адаптации к внезапным, кратковременным воз-
действиям возмущающих факторов внешней 
среды. Сердечно-сосудистый ТСК отражает 
наиболее оптимально сбалансированную само-
регуляцию системы кровообращения [6]. 

Цель исследования 
Оценить состояние сердечно-сосудистой 

системы при различных типах саморегуляции 
кровообращения у юношей, обучающихся в 
медицинском вузе. 

Материалы и методы 
Обследовано 58 юношей 2-го курса учре-

ждения образования «Гомельский государ-
ственный медицинский университет», средний 
возраст которых составил 19 ± 1,13 года. С по-

мощью общепринятых методов определяли САД 
и  ДАД (мм рт. ст.), ЧСС (уд/мин). Биоэлектри-
ческая активность миокарда изучалась с исполь-
зованием 12-канального портативного элек-
трокардиографа «Альтоник-06» (РБ) с после-
дующей автоматической (P, Q, R, S, T, R-R, 
РQ, QRS, QT, QTc) обработкой полученных 
данных. Электрокардиограмма записывалась в 
12 стандартных отведениях. Используя цифро-
вую компьютерную систему «Импекард» 
(РНПЦ «Кардиология», ИМО «Импекард», 
РБ), методом грудной тетраполярной реогра-
фии (импедансной кардиографии) регистриро-
вали показатели центральной гемодинамики: 
общее периферическое сопротивление (ОПС, 
1200–1900 дин×с×см5), ударный объем (УО, 
60–100 мл), минутный объем крови (МО, 4,5–
6,5 л/мин), сердечный индекс (СИ, 2,2–
3,7 л/(мин×м2)) [7]. Также был рассчитан веге-
тативный индекс Кердо (ВИК), характеризую-
щий степень влияния вегетативной нервной 
системы на ССС. Тип саморегуляции кровооб-
ращения определялся по формуле ТСК = 
(ДАД/ЧСС) × 100 и разделялся на 3 вида: сер-
дечно-сосудистый (ТСК от 90 до 110 усл. ед.), 
сосудистый (ТСК > 110 усл. ед.), сердечный 
(ТСК < 90 усл. ед.). Так как, согласно крите-
рию Колмогорова-Смирнова, полученные дан-
ные подчинялись закону нормального распре-
деления, они были представлены в виде (М ± 
SD), где М — средняя арифметическая, SD — 
стандартное отклонение, а при сравнении 2 неза-
висимых групп использовался критерий Стью-
дента (t-test). Статистическую обработку полу-
ченного материала проводили с использованием 
пакета прикладных программ «Statistica», 7.0. 
Результаты анализа считались статистически 
значимыми при р < 0,05 [8]. 

Результаты и обсуждение 
В результате исследований было установ-

лено, что для 41,4 % студентов медицинского 
университета характерен сердечно-сосудистый 
ТСК. При анализе полученных результатов 
выявлено, что у молодых людей этой группы 
показатели ЭКГ (длина и высота зубцов P, Q, 
R, S, T, длительность интервалов PQ, QT, QTс, 
R-R, длина комплекса QRS) соответствовали 
норме. Показатели артериального давления, 
ЧСС, а также центральной гемодинамики (УО, 
МО, СИ, ОПС) у них также колебались в пре-
делах нормальных значений. Величина ВИК 
составила -16,87 ± 14,39 усл. ед., что указывает 
на некоторое преобладание парасимпатическо-
го отдела вегетативной нервной системы на 
регуляцию ССС в покое у юношей с сердечно-
сосудистым ТСК. 

Среди обследуемых студентов сердечный 
ТСК наблюдался реже всего и отмечался у 
18,9 % юношей. Молодые люди с сердечным 
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Сосудистый ТСК был характерен для 
39,7 % молодых людей. У обследованных сту-
дентов с данным ТСК было выявлено сниже-
ние величин МО, СИ по сравнению с нормаль-
ными значениями, значения остальных иссле-
дуемых показателей колебались в пределах 
нормы. При сравнении показателей молодых 
людей с сосудистым и сердечно-сосудистым 
ТСК отмечалось, что у первых по сравнению 
со вторыми значимых изменений в показате-
лях ЭКГ не выявлено, тем не менее были зна-
чимо повышены САД (соответственно, 132,48 ± 
9,17 и 126,54 ± 10,62 мм рт. ст.) (р < 0,05), ДАД (со-
ответственно, 84,30 ± 6,63 и 80,04 ± 8,27 мм рт. ст.) 
(р < 0,05), ОПС (соответственно, 1903,93 ± 
258,05 и 1498,91 ± 150,65 дин × с × см-5) (р < 
0,0001) и снижены МО (соответственно, 4,27 ± 
0,48 и 5,12 ± 0,49 л/мин) (р < 0,0001), СИ (соот-
ветственно, 2,17 ± 0,30 и 2,63 ± 0,34 л/(мин × м

2) 
(р < 0,0001). Значение ВИК у юношей данной 
группы равнялось -30,18 ± 22,47 усл. ед. и бы-
ло значимо ниже (р = 0,02), чем у юношей с 
сердечно-сосудистым ТСК, что указывает на 
более сильное влияние парасимпатического 
отдела вегетативной нервной системы на регу-
ляцию деятельности ССС в покое у молодых 
людей сосудистого ТСК по сравнению со 
сверстниками с сердечно-сосудистым ТСК. 

При анализе полученных результатов 
сравнения студентов с сердечным и сосуди-
стым ТСК обнаружены различия в состоянии 
сердечно-сосудистой системы, выражающиеся 
в значимом увеличении ЧСС (р = 0,03), повы-
шении амплитуды зубца Р (р = 0,03), укороче-
нии интервалов R-R (р < 0,01), QT (р < 0,01) 
QTс (р < 0,01), а также снижении САД (р < 
0,001) и ДАД (р < 0,001), повышении МО (р < 
0,0001), СИ (р < 0,0001) и снижении ОПС (р < 
0,0001) у студентов с сердечным ТСК в срав-
нении с молодыми людьми с сосудистым ТСК. 
Значение показателя ВИК у юношей сравнива-
емых групп также значимо отличалось и было 
ниже у студентов с сердечным ТСК (р < 0,0001). 

Заключение 
В результате анализа исследуемых показа-

телей сердечно-сосудистой системы юношей, 
обучающихся в медицинском вузе и имеющих 
различные типы саморегуляции кровообраще-
ния, установлено: 

1. Сердечно-сосудистая система студентов 
с сердечным типом саморегуляции кровооб-
ращения по сравнению с юношами с сердечно-
сосудистым типом саморегуляции кровообра-
щения характеризовалась значимым увеличе-
нием частоты сердечных сокращений (р < 
0,001), укорочением интервалов R-R (р < 0,01), 
QT (р < 0,01), QTс (р < 0,01), повышенными 
значениями показателей минутного объема 
крови (р < 0,001), сердечного индекса (р < 

0,001) и сниженным общим периферическим 
сопротивлением (р < 0,001). 

2. Молодые люди с сосудистым типом са-
морегуляции кровообращения имели значимо 
высокие значения показателей систолического 
и диастолического артериального давления 
(р < 0,05), общего периферического сопротив-
ления (р < 0,0001), значимо низкие величины 
минутного объема крови (р < 0,0001), сердечного 
индекса (р < 0,0001), без изменения исследуемых 
показателей электрокардиограммы по сравне-
нию со сверстниками с сердечно-сосудистым 
типом саморегуляции кровообращения. 

4. Большинство юношей, обучающихся в 
медицинском вузе, имели хорошее состояние 
системы кровообращения в покое, тогда как 
небольшое количество обследованных студен-
тов (18,9 %) имели неблагоприятный сосуди-
стый тип саморегуляции кровообращения, ха-
рактеризующийся напряжением функциониро-
вания сердечно-сосудистой системы и сниже-
нием ее адаптивных возможностей при дли-
тельных воздействиях негативных факторов 
внешней среды. 

Полученные данные будут использованы 
при дальнейшем изучении сердечно-сосудистой 
системы учащейся молодежи с использовани-
ем нагрузочных проб, позволяющих выявлять 
скрытые формы сосудистых дистоний. Выяв-
ленные особенности показателей сердечно-сосу-
дистой системы студентов с различными ти-
пами саморегуляции кровообращения могут 
быть учтены при разработке программ по оздо-
ровлению, ориентированных как на имеющиеся 
отклонения в состоянии здоровья, так и на воз-
можное его ухудшение в период учебы в вузе. 

 

ЛИТЕРАТУРА 
1. Веневцева ЮЛ, Мельников АХ, Авдеева ОС, Болотских 

МВ, Саулин АА Компьютерная электрокардиография и холте-
ровское мониторирование у здоровых студентов: эхокардиогра-
фические параллели. Вестник аритмологии. 2005; №39–1: 27. 

2. Мельник СН, Мельник ВА, Сукач ЕС, Ткаченко ПВ Влия-
ние физической и умственной нагрузки на состояние центральной и 
мозговой гемодинамики молодых людей в зависимости от типа кро-
вообращения и церебральной микроциркуляции. Курский научно-
практический вестник «Человек и его здоровье». 2016; №1: 117-123. 

3. Мельник СН, Сукач ЕС, Савченко ОГ Состояние цен-
тральной гемодинамики молодых людей в зависимости от типа 
кровообращения при физических нагрузках. Проблемы здоровья 
и экологии. 2014; №.3 (41): 116-120. 

4. Жиженина ЛМ, Клокова ТБ Оценка адаптации сердечно-
сосудистой системы у студентов в условиях экзаменационного 
стресса Молодой ученый. 2015; №23-2 (103): 123-126.  

5. Belaya IY, Kolomiets VI, Vislouh GYe Vector electrocardi-
ography in the diagnostics of focal changes in the myocardium. Рос-
сийский кардиологический журнал. 2015; Т.20, №4S: 41-46. 

6. Гречкина ЛИ Донозологическая характеристика показа-
телей гемодинамики у мальчиков-уроженцев города Магадана с 
разным типом саморегуляции кровообращения. Здоровье насе-
ления и среда обитания. 2016; №1 (274): 22-26. 

7. Старшов АМ, Смирнов ИВ Реография для профессиона-
лов. Методы исследования сосудистой системы. Москва, Позна-
ват. кн. Пресс; 2003. 80 с. 

8. Платонов АЕ Статистический анализ в медицине и био-
логии: задачи, терминология, логика, компьютерные методы. 
Москва, Изд-во РАМН;2000. 52 с. 



Проблемы здоровья и экологии                                                                                                           85 

 
REFERENCES 

1. Venevceva YUL, Mel'nikov AH, Avdeeva OS, Bolotskih 
MV, Saulin AA Komp'yuternaya elektrokardiografiya i holterovskoe 
monitorirovanie u zdorovyh studentov: ekhokardiograficheskie paral-
leli. Vestnik aritmologii. 2005; №39–1: 27. 

2. Mel'nik SN, Mel'nik VA, Sukach ЕS, Tkachenko PV 
Vliyanie fizicheskoj i umstvennoj nagruzki na sostoyanie central'noj i 
mozgovoj gemodinamiki molodyh lyudej v zavisimosti ot tipa 
krovoobrashcheniya i cerebral'noj mikrocirkulyacii. Kurskij nauchno-
prakticheskij vestnik «Chelovek i ego zdorov'e». 2016; №1: 117-123. 

3. Mel'nik SN, Sukach ЕS, Savchenko OG Sostoyanie 
central'noj gemodinamiki molodyh lyudej v zavisimosti ot tipa 
krovoobrashcheniya pri fizicheskih nagruzkah. Problemy zdorov'ya i 
ekologii. 2014; №.3 (41): 116-120. 

4. Zhizhenina LM, Klokova TB Ocenka adaptacii serdechno-
sosudistoj sistemy u studentov v usloviyah ekzamenacionnogo stressa 
Molodoj uchenyj. 2015; №23-2 (103): 123-126.  

5. Belaya IY, Kolomiets VI, Vislouh GYe Vector electrocardi-
ography in the diagnostics of focal changes in the myocardium. Ros-
sijskij kardiologicheskij zhurnal. 2015; T.20, №4S: 41-46. 

6. Grechkina LI Donozologicheskaya harakteristika pokazatelej 
gemodinamiki u mal'chikov-urozhencev goroda Magadana s raznym 
tipom samoregulyacii krovoobrashcheniya. Zdorov'e naseleniya i 
sreda obitaniya. 2016; №1 (274): 22-26. 

7. Starshov AM, Smirnov IV Reografiya dlya professionalov. Metody 
issledovaniya sosudistoj sistemy. Moskva, Poznavat. kn. Press; 2003. 80 s. 

8. Platonov AЕ Statisticheskij analiz v medicine i biologii: 
zadachi, terminologiya, logika, komp'yuternye metody. Moskva, Izd-
vo RAMN;2000. 52 s. 

Адрес для корреспонденции  
246000, Республика Беларусь, 
г. Гомель, ул. Ланге, 5,  
УО «Гомельский государственный медицинский универ-

ситет», 
кафедра биологии с курсами нормальной и патологической 

физиологии, 
тел. моб.: +375 29 3414820, 
e-mail: melniklana26@tut.dy 
Мельник Светлана Николаевна 
 
Сведения об авторах 
Мельник Вероника Викторовна – студентка 2 курса лечеб-

ного факультета группы 1203 УО «Белорусский государствен-
ный медицинский университет» 

 
Address for correspondence 
246000, The Republic of Belarus, 
Gomel, Lange Str., 5, 
Gomel State Medical University, 
Department of biology with courses of normal and pathological 

physiology, 
Mob. tel.: +375 29 3414820, 
e-mail: melniklana26@tut.dy 
Melnik Svetlana Nikolaevna 
 
Information about the authors 
Melnik Veronika Viktorovna – 2nd year student of the Medical 

Faculty of the group № 1203 of Belarusian State Medical University. 
Поступила 03.05.2019 

УДК 616.71-007.21-036.86.-053.2:612.6.03/.057 
НОЗОЛОГИЧЕСКИЕ И ГЕНДЕРНО-ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 

ИНВАЛИДНОСТИ У ДЕТЕЙ С СИНДРОМАМИ И ЗАБОЛЕВАНИЯМИ, 
ПРОЯВЛЯЮЩИМИСЯ НИЗКОРОСЛОСТЬЮ 

И. Т. Дорошенко 

Государственное учреждение  
«Республиканский научно-практический центр медицинской экспертизы и реабилитации» 

г. Минск, Республика Беларусь 

Цель: выделить основные гендерно-возрастные закономерности и нозологические единицы, приводя-
щие к инвалидности среди детей с синдромами и заболеваниями, проявляющимися низкорослостью. 

Материалы и методы. Объектом анализа являлась медицинская документация на 2197 детей с низко-
рослостью. 

Результаты. Установлено, что девочки имеют более высокий риск (p<0,001) инвалидизации, чем 
мальчики, при этом у детей, проживающих в сельской местности, он выше, чем у детей, живущих в городе 
(p<0,05). Наблюдается линейный рост случаев инвалидности по мере взросления с достижением пика в 
старшем школьном возрасте (33,2 ± 2,0 %). Наиболее часто причиной инвалидности у детей с низкоросло-
стью является дефицит гормона роста (49,8 ± 2,1 %). 

Заключение. Структура инвалидности у детей с синдромами и заболеваниями, проявляющимися низко-
рослостью, зависит от гендерно-возрастных различий пациентов и обусловлена наличием определенных за-
болеваний. 

Ключевые слова: низкорослость, дети, дети-инвалиды. 
 
Purpose: to distinguish the main gender-age patterns and nosological units leading to disability among children 

with syndromes and diseases manifested by short stature. 
Materials and methods. The object of the analysis was medical documentation for 2197 children with short stature. 
Results. It has been established that girls have a higher risk (p < 0.001) of disability than boys, while children 

living in rural areas are higher than in the city (p < 0.05). There is a linear increase in disability to the senior school 
age (33.2 ± 2.0 %). A pituitarism caused disability most often (49.8 ± 2.1 %).  

Conclusion. The structure of disability in children with syndromes and diseases associated with short stature 
depends on the gender and age differences of patients and is due to the presence of certain diseases. 

Key words: dwarfism, child, disabled children. 
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