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В данной статье рассматривается вопрос состояния и степени развития кардиореспираторной системы 

студентов-медиков, обучающихся по специальности «Лечебное дело», как фактора необходимости опти-
мизации содержания их физического воспитания. В исследовании, проведенном на базе ФГБОУ ВО «Ка-
занский государственный медицинский университет», приняли участие 50 студентов-медиков первого года 
обучения, 30 девушек и 20 юношей, обучающихся по специальности «Лечебное дело», имеющих основную 
группу здоровья. Для изучения показателей кардиореспираторной системы студентов-медиков был приме-
нен комплекс мер, позволяющий оценить состояние и уровень развития сердечно-сосудистой и дыхательной 
систем. Исследование гемодинамики испытуемых проводилось при помощи сертифицированного монитора 
анестезиолога-реаниматолога «МАРГ 10-01» – «Микролюкс» (ООО «Микролюкс», г. Челябинск, Россия) 
и спирометра MIR Spirobank G, укомплектованного программным обеспечением WINSPIRO PRO. Интер-
претация основных кардиореспираторных показателей строилась на расчётах отклонений измеренных вели-
чин от должных и сопоставления с градациями по определенному алгоритму, который предполагает выбор 
наиболее информативных показателей. В рамках интерпретации результатов исследования был проведен 
анализ факторов, которые в современных реалиях не позволяют раскрыть весь потенциал средств физиче-
ской культуры для полноценной подготовки молодого специалиста терапевтического профиля к ведению 
продуктивной профессиональной деятельности. 
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In this paper the issue of the status and level of development of the cardiorespiratory system of medical students 

that study General Medicine as a factor in the need to optimize the content of their physical education. In the study 
conducted at the premises of the FSBEI of Higher Education «Kazan State Medical University» took part 50 first-year 
medical students, 30 young ladies and 20 young men with a basic health group that study General Medicine. A set of 
measures allowing to evaluate the condition and level of development of the cardiovascular and respiratory systems 
has been applied to study the indicators of the cardiorespiratory system of medical students. The hemodynamics study 
of the test persons was conducted with the help of the certified anesthesiologist-resuscitator monitor «MARG 10-01» – 
«Microlux» (OOO «Microlux», Chelyabinsk, Russia) and the spirometer MIR Spirobank G equipped with WINSPIRO 
PRO software. The interpretation of basic cardiorespiratory indicators was based on the calculation of deviations of 
measured values from the required ones and comparison with gradations according to a certain algorithm, which 
implies the selection of the most informative indicators. As part of the interpretation of the research results, an analysis 
was carried out of the factors that, in current realities, do not allow to reveal the full potential of physical education 
means for the proper training of a young specialist in therapeutic field to conduct productive professional activity.
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Сегодня труд врача и его значение в об-
ществе сложно переоценить. Ежедневно 
представители данной специальности ис-

пытывают повышенную интеллектуальную 
нагрузку, несут ответственность за жизнь 
и здоровье людей, вступают в контакт 
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с большим разнообразием человеческих 
характеров. Данная профессиональная де-
ятельность требует срочного принятия ре-
шений, самодисциплины, умения сохранять 
высокую работоспособность в повседнев-
ной борьбе за жизнь и здоровье каждого 
человека [1]. 

Вместе с тем среди специалистов ме-
дицинского профиля существует группа 
врачей, которые находятся в более слож-
ных условиях труда – это врачи-терапевты 
участковые. Напряженность труда врача-те-
рапевта обусловлена дефицитом времени, 
множеством стрессовых факторов, моно-
тонностью выполнения профессиональных 
задач, различного рода воздействий средств 
химической и фармацевтической промыш-
ленности, возможностью заражения заболе-
ваниями, передающимися преимуществен-
но воздушно-капельным путем [2, 3].

Некоторые современные исследования 
показывают, что с возрастом у врачей-те-
рапевтов достоверно увеличиваются сред-
ние значения индекса массы тела, индексов 
функционального состояния дыхательной, 
мышечной и сердечно-сосудистой систем, 
а также индекса Кердо, что отражает уси-
ление роли парасимпатических влияний 
на вегетативную регуляцию органов крово-
обращения, свидетельствуя об истощении 
ее механизмов [4].

Учитывая данные факты, можно сказать, 
что развитие устойчивости кардиореспира-
торной системы к вредным производствен-
ным факторам является одним из ключевых 
компонентов подготовки будущего врача-
терапевта к ведению продуктивной про-
фессиональной деятельности, а оценка ее 
показателей на протяжении всего периода 
обучения в вузе является приоритетной за-
дачей, реализация которой позволит кор-
ректировать и оптимизировать содержание 
физического воспитания студентов-меди-
ков, обучающихся по специальности «Ле-
чебное дело».

Цель исследования: изучение показа-
телей кардиореспираторной системы сту-
дентов-медиков, обучающихся по специ-
альности «Лечебное дело», как фактора 
необходимости оптимизации содержания 
их физического воспитания.

Материалы и методы исследования
Исследование проводилось на базе 

ФГБОУ ВО «Казанский государственный 
медицинский университет». В исследо-
вании приняли участие 50 студентов-ме-
диков первого года обучения, 30 девушек 
и 20 юношей, обучающихся по специально-
сти «Лечебное дело», имеющих основную 
группу здоровья. 

Для изучения показателей кардиореспи-
раторной системы студентов-медиков был 
применен комплекс программно-аппарат-
ных систем, позволяющих оценить состо-
яние и уровень развития сердечно-сосуди-
стой и дыхательной систем.

Исследование и оценка показателей 
центральной гемодинамики проводились 
неинвазивным методом с использовани-
ем сертифицированного монитора ане-
стезиолога-реаниматолога «МАРГ 10-
01» – «Микролюкс» (ООО «Микролюкс», 
г. Челябинск, Россия). Перед началом ис-
следования у испытуемого измерялись вес 
тела, рост, охват шеи в сантиметрах, после 
чего данные заносились в базу программ-
ного обеспечения, с учетом пола. Запись 
показателей производилась из положения 
лежа с регистрацией данных каждые десять 
секунд с измерением АД в начале и конце 
протокола. Оценка показателей производи-
лась согласно интегральным (системным) 
показателям гемодинамики здоровой попу-
ляции в возрасте от 18 до 30 лет [5].

Изучение показателей системы внеш-
него дыхания производилось при помощи 
спирометра MIR Spirobank G и программ-
ного обеспечения WINSPIRO PRO, методом 
измерения воздушных потоков и объемов, 
с использованием форсированного манев-
ра [6, 7]. 

Для получения достоверных данных 
из эксперимента были исключены студенты 
с вредными привычками (курение, регуляр-
ное употребление алкоголя), а также регу-
лярно занимающиеся спортом (определено 
как >120 минут в неделю в предыдущие 
6 месяцев), те, кто являлись гипертониками 
(артериальное давление ≥ 140 / 90 мм рт. ст.), 
имеющие хронические заболевания, прини-
мающие бета-блокаторы, антидепрессанты 
или стимуляторы. Также участникам экспе-
римента было предложено воздерживаться 
от кофеина, алкоголя и физических нагру-
зок в течение как минимум 24 ч до тести-
рования. Каждый участник женского пола 
был протестирован в ранней фолликуляр-
ной фазе менструального цикла, чтобы из-
бежать возможных вариаций в морфологии 
волны давления и сердечной реактивности.

Интерпретация результатов кардиоре-
спираторной системы строилась на расчётах 
отклонений измеренных величин от долж-
ных и сопоставления с градациями по опре-
деленному алгоритму, который предпо-
лагает выбор наиболее информативных 
показателей. 

Для оценки состояния и степени раз-
вития сердечно-сосудистой системы нами 
использовались следующие показатели: 
ЧСС (частота сердечных сокращений, уд/
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мин), SpO2 (насыщение гемоглобина крови 
кислородом, %), САД, ДАД (систолическое 
и диастолическое артериальное давление, 
мм рт. ст.), АДср (среднее артериальное 
давление, мм рт. ст.), УО (ударный объем 
крови, мл), ФВ (фракция выброса, %), МОК 
(минутный объем крови, л), ИП (интеграль-
ный индекс состояния пациента, баллы).

С помощью маневра форсированного 
выдоха измерялись максимальный объ-
ем воздуха, который может человек выдо-
хнуть после максимально глубокого вдоха 
(ФЖЕЛ, л), объем форсированного выдоха 
(ОФВ1, л), и соотношение ОФВ1/ФЖЕЛ.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Результаты, полученные в ходе экспери-
мента и обработанные при помощи стати-
стического пакета SPSS 20 и электронной 
таблицы Microsoft Excel, представлены 
в таблице.

В ходе эксперимента было установле-
но, что у основной массы обследуемых на-
сосная функция сердца в пределах нормы. 
Отмечаются нормальные величины, харак-
теризующие хронотропную и инотропную 
функции, также не обнаружены отклонения 
в пред- и постнагрузочных величинах сер-
дечной деятельности (конечно-диастоличе-
ские величины и величины ударного объе-
ма). Полученные данные позволяют сделать 
вывод о том, что ЧСС у девушек, учитывая 
стандартное отклонение, варьируется в пре-
делах верхней границы нормы 73,4 ± 8,7, 
а у юношей превышает значение верх-
ней границы возрастной нормы 74 ± 7,4. 
Cотношение гемоглобина, содержащего 
кислород, к общему количеству гемоглоби-
на в крови как у юношей, так и у девушек 
практически идентично, приближено к мак-

симальным значениям. САД, ДАД, и АДср, 
учитывая положение тела лежа, при кото-
ром производилась запись показателей, на-
ходится в рамках общепринятых норм. УО 
(объем крови, поступающий в аорту во вре-
мя одной систолы (одного цикла сокраще-
ния) левого желудочка) девушек находит-
ся у верхней границы нормы 85,3 ± 13,5, 
а у юношей значительно превышает норму 
101,9 ± 17,2. Рассматривая показатель ФВ 
(левого желудочка – основного компонента 
сердечного насоса), который выражается 
в виде процента УО от объема крови в же-
лудочке при максимальном его наполнении 
во время диастолы, можно сделать вывод 
что данный показатель как у девушек, так 
и у юношей колеблется в пределах 55–75 % 
что свидетельствует о полноценной рабо-
те насосной функции сердца. МОК (коли-
чество крови, которое сердце прокачивает 
в минуту), показатели которого в норме 
от 3 до 6 л и в среднем в покое составляет 
3,5–5,5 л, у испытуемых превышают воз-
растную норму. Интегральный показатель 
ИП, характеризующий общее состояние 
кровеносной системы у юношей (95,1 ± 4,6) 
выше, чем у девушек (91,2 ± 7,3), что свиде-
тельствует о более высоком функциональ-
ном состоянии юношей.

Основные показатели функции внешне-
го дыхания, такие как ФЖЕЛ – объём воз-
духа, который может быть выдохнут после 
максимального вдоха с максимально воз-
можной скоростью, ОФВ1 – объём воздуха, 
который исследуемый может выдохнуть 
за первую секунду максимального форси-
рованного выдоха и соотношение ОФВ1/
ФЖЕЛ – максимальный объем воздуха, ко-
торый можно вдохнуть после полного спо-
койного выдоха, показали положительные 
значения без отклонения от норм.

Показатели состояния и степени развития кардиореспираторной системы  
студентов-медиков, обучающихся по специальности «Лечебное дело», x  ± σ

№ п/п Показатели Девушки (n = 30) Юноши (n = 20)
1 ЧСС, уд/мин 73,4 ± 8,7 74 ± 7,4
2 SpO2, % 97,1 ± 1,1 96,7 ± 1,3
3 САД, мм рт. ст. 97,6 ± 6,8 109,5 ± 6,3
4 ДАД, мм рт. ст. 62,8 ± 4,3 66,2 ± 3,9
5 AДср, мм рт. ст. 75,4 ± 4,0 81 ± 4,1
6 УО, мл 85,3 ± 13,5 101,9 ± 17,2
7 ФВ, % 62,8 ± 2,1 62,5 ± 1,6
8 МОК, л 6,1 ± 0,7 7,4 ± 0,9
9 ИП, баллы 86,2 ± 8,9 91,2 ± 7,3
10 ФЖЕЛ, л 3,4 ± 0,4 4,8 ± 0,7
11 ОФВ1, л 3,3 ± 0,4 4,4 ± 0,5
12 ОФВ1/ФЖЕЛ, % 95,1 ± 4,6 91,5 ± 5,5
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Учитывая полученные данные, можно 
констатировать отклонение некоторых ге-
модинамических показателей студентов-
медиков уже на начальном этапе обучения 
в вузе. Неизменная интенсификация жиз-
ненных процессов при переходе от школы 
к обучению в вузе и последующие перехо-
ды от курса к курсу будут негативно воз-
действовать на организм студента, ухудшая 
функциональное состояние. Соответствен-
но, данное положение предъявляет опре-
деленные требования к образовательному 
процессу, в частности к практической дис-
циплине по физической культуре.

Однако сообразная физическая под-
готовка в условиях вуза невозможна 
по причине современной законодательной 
вертикали, которая в рамках «Закона об об-
разовании» для полноценной подготовки 
специалиста к трудовой деятельности пред-
усматривает многоуровневую систему раз-
нообразных практических навыков и про-
фессиональных компетенций, необходимых 
к освоению в процессе обучения, деклари-
руемых в Федеральных государственных 
образовательных стандартах (ФГОС). 

Одним из основных факторов, опреде-
ляющих положение физической культуры 
в актуальном ФГОС, является внедрение 
«элективной» практической части реализа-
ции дисциплины в количестве 328 ч. В пре-
дыдущем стандарте ФГОС ВПО 3 практи-
ческая часть имела вариативный характер 
и подразумевала возможность составления 
соответствующей целям рабочей програм-
мы по физической культуре для полноцен-
ной подготовки специалиста, в том числе 
прикладной направленности. В стандарте 
ФГОС ВО 3+ практическая часть лишена 
данной возможности, так как элективная 
форма организации занятий подразумевает 
спортивно-ориентированное физическое 
воспитание, в основе которого лежит учет 
интересов студентов.

Вместе с тем большинство исследовате-
лей сходятся во мнении, что внедрение элек-
тивных дисциплин по физической культуре 
и спорту в учебный процесс ограничивает 
возможность целенаправленной подготовки 
будущего специалиста к профессиональной 
деятельности. Физическая культура, по мне-
нию авторов, является основополагающей 
дисциплиной для специалиста любой от-
расли, на приобретенном «функциональном 
фундаменте» которой будет выстраиваться 
профессиональная деятельность, следова-
тельно, проектирование практической дис-
циплины по физической культуре предъяв-
ляет требования к четко сформулированной 
и научно обоснованной последовательности 
применения средств и методов физической 

культуры, для развития профессионально 
важных физических качеств и двигатель-
ных способностей, а также приобретения 
знаний, что не имеет ничего общего с воз-
можностью выбора средств данной дисци-
плины студентами [8].

В результате сложившегося подхода 
к дисциплинам физкультурно-спортивной 
направленности, составление современ-
ных рабочих программ дисциплин (РПД) 
в вузах, в том числе и медицинского про-
филя, является разноплановым и име-
ет свою индивидуально-педагогическую 
философию. В силу отсутствия рекомен-
даций по проектированию практической 
дисциплины данные подходы являются 
отражением индивидуальной трактовки 
положений ФГОС и личных предпочтений 
кафедр физической культуры, программ-
но-содержательное обеспечение которых 
ограничено целым рядом социально-эко-
номических факторов [9].

Совокупность вышеизложенных вопро-
сов, связанных с организацией современ-
ного физического воспитания, отсутствие 
обоснованных и профессионально-ориен-
тированных практических РПД по физи-
ческой культуре ведет к тому, что молодые 
специалисты, не получив должного раз-
вития профессионально важных качеств 
и знаний в области применения средств 
профессионально-прикладной физической 
подготовки (ППФП) в профессиональной 
деятельности, попадут в трудовую сре-
ду, где на приобретенные в вузе проблемы 
со здоровьем будут накладываться негатив-
ные факторы специальности, в том числе 
связанные в первую очередь с кардиореспи-
раторной деятельностью, ограничивая вра-
ча в качественном выполнении своих про-
фессиональных обязанностей [10]. 

Учитывая вышесказанное, на наш 
взгляд, шаблонный подход к дисциплинам 
со стороны стандартов, часто полное от-
сутствие понимания особенностей учебной 
и профессиональной деятельности студен-
тов конкретных специальностей и отсут-
ствие контроля функционального состояния 
обучающихся ведет на практике к форма-
лизации физической культуры, от которой 
зависит потенциал любого современно-
го государства.

Выводы 
Проведенный нами анализ научно-ме-

тодической литературы позволил заклю-
чить, что физическая культура, как одна 
из основополагающих дисциплин медицин-
ского вуза, в современной форме не в пол-
ной мере способна решить поставленные 
перед ней задачи. Одной из фундамен-
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тальных основ данной проблемы являет-
ся ФГОС ВО третьего поколения, который 
декларирует компетентностный подход 
и право на самостоятельное определение 
содержания и реализации программ подго-
товки профильными кафедрами, в том чис-
ле по физической культуре. Данное положе-
ние характеризуется отсутствием научной 
обоснованности, адекватности и действен-
ности практической части дисциплины 
по физической культуре для студентов, об-
учающихся по специальности «Лечебное 
дело», в силу полной и безграничной «са-
модеятельности» в проектировании рабо-
чих программ.

Выводы, сделанные нами в ходе экс-
перимента, позволяют констатировать, 
что студенты-медики, отнесенные к основ-
ной группе здоровья лечебного факульте-
та КГМУ, имеют отклонения в кардиоре-
спираторных показателях от возрастной 
нормы уже на первом курсе обучения. Сле-
довательно, подготовка врача к трудовой 
деятельности требует корректировки и на-
личия в рабочей программе дисциплины 
«Элективные дисциплины по физической 
культуре и спорту» определенных специ-
ализированных средств профессионально-
прикладной физической направленности 
в разделе «Профессионально-прикладная 
физическая подготовка», которая будет учи-
тывать необходимость развития определен-
ных профессионально важных физических 
качеств и способностей будущих врачей-те-
рапевтов участковых, в том числе кардиоре-
спираторной системы. 
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