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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. 
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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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