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Употребление алкоголя для себя считали проблемой  2 мужчин из Шотландии (Великобрита-

ния) и 3 мужчин из Полесского университета. На вопрос: «Хотите ли Вы уменьшить количество 

употребляемого алкоголя?» –  положительно ответили 4 мужчин из Шотландии и 6 из Беларуси.  

В течение последнего года наркотики среди  мужчин  в Шотландии (Великобритания)  упо-

треблял 1 человек, и в течение жизни пробовали наркотики 8 человек (марихуана и др.). Среди 

сотрудников в Полесском университете  в течение последнего года никто не употреблял наркоти-

ческих средств,  и пробовал в течение жизни наркотики 1  человек. 

Анализируя полученные результаты и сопоставляя их в исследуемых группах разных стран, 

можно сделать следующие выводы: 

1. Осведомленность у мужчин в Беларуси и  Шотландии (Великобритания)  о наличии факто-

ров  риска развития сердечно–сосудистой патологии (гиперхолестеринемия,  артериальная гипер-

тензия)  существенно не отличалась. Тем не менее, количество сотрудников – мужчин  Полесского 

университета чаще   измеряли  артериальное давление в течение последних 2 лет по сравнению с 

мужчинами – сотрудниками Университета Абердина (86% против 73,4%). Хотя доля сотрудников 

мужчин в университете Абердина с более высоким артериальным давлением была выше, чем в 

Полесском  университете (11,1% против 6,9%). Уровень холестерина измеряли в небольшом про-

центе случаев в обеих странах, но выше  процент был среди мужчин  из университета Абердина 

(33,3% против 20,9% в Беларуси).  

2. Были выявлены различия в самооценке физического здоровья среди представителей раз-

ных стран: так мужчины из Абердинского университета только в 24,4% случаев оценили свой 

уровень как средний, в то же время  мужчины из Полесского университета в 62,8% случаев.  

3.  Число лиц, оценивших свое психическое здоровье как  «плохо» и «хорошо», было одина-

ковым в обеих странах, «очень хорошее» психическое здоровье чаще встречалось у мужчин из 

Шотландии (Великобритания), а  «среднее» – среди мужчин из Беларуси.   

4. При оценке проблем, волновавших наших респондентов, были отмечены как сходства, так 

и различия. Проблемы дохода, занятости и веса волновали практически одинаковый процент муж-

чин в Беларуси и Шотландии (Великобритания). Проблемы  здоровья, взаимоотношений и  сексу-

альные чаще тревожили  мужчин из Шотландии (Великобритания). 

5. Зависимость от табака встречалась чаще среди сотрудников Полесского университета 

(11,6% против 4,4%); число лиц, бросивших курить, было выше среди  сотрудников университета 

из Абердина (31,1% против 20,9%); а процент мужчин, которые не курят был практически одина-

ков. 

6. Число лиц, не употребляющий алкоголь, было практически одинаковым в обеих стра-

нах(15, 6% – Абердин, 18,6% – Пинск). А пристрастия в алкогольных напитках и количество не-

сколько различались. Так мужчины из Шотландии предпочитали чаще пиво и вино, и количество 

употребляемых этих напитков было у них выше. Мужчины из Беларуси предпочитали крепкие 

спиртные напитки и пиво, и количество употребляемых крепких напитков было существенно вы-

ше (136,5 мл/неделю против 77,9 мл/неделю).   

Таким образом, мужчины – сотрудники в обеих группах имели достаточно высокий уровень 

образования и сообщили об относительно хорошем состоянии здоровья. Однако у них были выяв-

лены определенные управляемые факторы риска (например, табакокурение, употребление алкого-

ля), которые могут быть устранены путем активного медико–санитарного просвещения, касающе-

гося вопросов формирования здорового образа жизни. 
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Введение. В последние годы в связи с применением в системе образования вариативных учеб-
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ных программ, направленных на повышение эффективности обучения, в физиологии образова-

тельной деятельности особое место занимает изучение проблемы влияния учебных нагрузок на 

работоспособность и функциональное состояние учащихся инновационных учебных заведений [4, 

6, 7]. В литературе имеются сведения, что недостаточная регламентация учебных нагрузок, предъ-

являемых детскому организму, в частности их увеличение, негативно отражаются на состоянии 

здоровья и физическом развитии школьников [1, 2]. При этом 30–40% детей испытывают трудно-

сти при обучении в школе [5].  

Изучение проблемы функционального состояния системы дыхания в условиях умственной дея-

тельности является одной из ведущих в возрастной физиологии. Ее решение необходимо для по-

нимания закономерностей приспособления детского организма к изменяющимся условиям внут-

ренней и внешней среды, компенсаторных реакций и функциональных перестроек, связанных с 

ростом и возрастом организма. Оценка адекватности, используемых умственных нагрузок, требует 

глубокого знания возрастных особенностей функции дыхательной системы, ее механизмов и регу-

ляции, что поспособствует правильной организации режима в детских учреждениях, дозированию 

физических нагрузок, разработке средств и методов предупреждения легочных заболеваний у де-

тей.  

Цель нашего исследования – изучение влияния интенсивности учебной нагрузки на функцио-

нальное состояние дыхательной системы школьников и гимназистов среднего школьного возрас-

та. В ходе работы было обследовано 100 школьников в возрасте 14 – 15 лет (учащиеся СШ № 201 

и гимназии № 13 г. Минска): 50 девочек и 50 мальчиков. 

Методы. В работе использовали методику определения частоты дыхательных движений (ЧДД) 

и жизненной емкости легких (ЖЕЛ), методику выполнения задержки дыхания на вдохе (проба 

Штанге) и задержки дыхания на выдохе (проба Генчи), индекс Скибинской [3]. 

Результаты исследования и их обсуждение. Функциональным показателем состояния дыха-

тельной системы, в частности, и адаптационных возможностей организма в целом является пока-

затель задержки дыхания. Функциональные пробы на задержку дыхания (проба Штанге – после 

вдоха, и проба Генчи – после выдоха) используются для оценки устойчивости организма человека 

к смешанной гиперкапнии и гипоксии, отражающей общее состояние кислородообеспечивающих 

систем, а также для суждения о кислородном обеспечении организма и оценки общего уровня тре-

нированности человека. Гиперкапния – состояние организма, вызванное повышением парциально-

го давления углекислого газа в артериальной крови вследствие физических нагрузок (функцио-

нальная гиперкапния) или в результате вдыхания воздушных смесей с повышенной концентраци-

ей углекислого газа. Состояние характеризуется увеличением минутного объема легких и минут-

ного объема крови, расширением сосудов миокарда и головного мозга, повышением общей актив-

ности организма. Гипоксия – состояние «кислородного голодания» – недостаточное содержание 

кислорода в артериальной крови вследствие функциональной нагрузки или дыхания с понижен-

ным содержанием кислорода.  

Анализ результатов исследования выявил, что у 96 % мальчиков – школьников показатель про-

бы Штанге ниже нормы, аналогичная картина наблюдается и у девочек–школьниц. Средние зна-

чения этого показателя составили 41±4,09 с (мальчики) и 31,8± 4,04 с (девочки). Только у 10 % 

учащихся школы показатель пробы Генчи были в пределах нормы. Средние значения этого пока-

зателя составили 21,92±2,2 с (мальчики) и 24,3± 2,87 с (девочки). Это говорит о низкой устойчиво-

сти организма школьников к смешанной гиперкапнии и гипоксии и о низких адаптационных воз-

можностях. 

Среди учащихся гимназии у 52 % мальчиков показатель пробы Штанге и Генчи ниже нормы. 

Похожая ситуация наблюдалась также среди девочек: 76 % и 52 % соответственно. Средние зна-

чения пробы Штанге среди учащихся гимназии составили 62,2±3,05 с (мальчики) и 48,08± 3,84 с 

(девочки), а пробы Генчи – 25,08±1,3 с (мальчики), 23,68±1,24 с (девочки). 

Показателями вместимости легких, силы дыхательной мускулатуры служат жизненная емкость 

легких и экскурсия грудной клетки. Средние величины ЖЕЛ у мальчиков и девочек (во всех груп-

пах обследования) составили 1,772±0,15 л (мальчики–школьники), 1,488±0,15 л (девочки–

школьницы), 2,224±0,18 л (мальчики–гимназисты) и 1,960±0,13 л (девочки–гимназистки). Сравне-

ние этих значений с должными величинами выявило отставание изучаемого показателя от воз-

растных норм, как у мальчиков, так и у девочек (во всех группах обследования). 

Анализируя показатели экскурсии грудной клетки, необходимо отметить, что у 83 % девочек и 

44 % мальчиков–школьников данный показатель ниже возрастной нормы, среди учащихся гимна-

зии 44 % мальчиков и 28 % девочек также имеют показатель экскурсии грудной клетки ниже воз-
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растных норм. Это также может указывать на то, что у учащихся исследуемых нами групп слабо 

развита дыхательная мускулатура. 

Дыхание — одна из немногих способностей организма, которая может контролироваться со-

знательно и неосознанно. При частом и поверхностном дыхании возбудимость нервных центров 

повышается, а при глубоком — наоборот, снижается. Люди с ослабленной нервной системой ды-

шат на 12 % чаще, чем люди с сильной нервной системой. Система дыхания совершенствуется с 

возрастом. Увеличивается длительность дыхательного цикла и скорость вдоха, продолжительнее 

становится выдох (особенно пауза на выдохе), снижается чувствительность дыхательного центра к 

недостатку кислорода и избытку углекислого газа. Совершенствуется регуляция дыхания, в том 

числе произвольная регуляция при осуществлении речевой функции. Экономизируются дыхатель-

ные реакции на нагрузки. Возрастает дыхательный объем и, соответственно, снижается частота 

дыхания в 1 минуту. У детей дошкольного и младшего школьного возраста легочная вентиляция 

нарастает преимущественно за счет учащения дыхания, а у подростков — за счет повышения глу-

бины дыхания, и лишь у половины из них при этом происходит и учащение дыхания. Происходя-

щие изменения носят прогрессивный характер, позволяя улучшить газообмен в легких, так как при 

частом и неглубоком дыхании воздух обменивается преимущественно в воздухоносных путях, 

очень мало изменяя состав альвеолярного воздуха. 

Следующим этапом нашей работы было исследование частоты дыхательных движений (ЧДД). 

Частота дыхательных движений – это динамический показатель вентиляции лѐгких. Данный пока-

затель выражается как число циклов дыхательных движений в единицу времени. Точнее – это ко-

личество полных изменений периодической функции внешнего дыхания в единицу времени, в ре-

зультате которых названная функция каждый раз приобретает свое первоначальное вероятностное 

значение. Частота дыхательных движений и глубина дыхания определяют минутный объѐм венти-

ляции лѐгких. Полученные экспериментальные данные показали, что у большинства подростков 

(как школьников, так и гимназистов) ЧДД в пределах возрастной нормы. Средние значения ЧДД у 

учащихся школы составили 20,84±1,8 (мальчики) и 24,3±3,64 дыхательных движений в минуту 

(девочки). У учащихся гимназии средний показатель ЧДД составил 19,8±0,8 (мальчики) и 

19,12±0,38 дыхательных движений в минуту (девочки). Только у 4 % мальчиков–школьников по-

казатель ЧДД ниже возрастных норм. 

Для оценки функциональных возможностей аппарата внешнего дыхания используют также по-

казатель жизненного индекса (ЖИ). Жизненный индекс служит для расчета, какой объем воздуха 

из жизненной емкости легких приходится на каждый килограмм массы тела и определяется ЖИ из 

соотношения жизненной емкости легких (в мл) к массе тела (кг).  

У большинства обследуемых нами подростков наблюдался низкий уровень жизненного индек-

са. Это может свидетельствовать о недостаточности их жизненной емкости легких или о избыточ-

ном весе тела. Только у 5,6 % девочек–школьниц и у 16 % девочек–гимназисток показатель жиз-

ненного индекса в пределах нормы. 

Система дыхания и система кровообращения в функциональном отношении очень тесно связа-

ны, причем недостаточность одной может быть компенсирована усилением функции другой. Ино-

гда систему дыхания и кровообращения выделяют в единую так называемую кардиореспиратор-

ную систему. Оценку кардиореспираторной системы производят с помощью индекса Скибинской. 

В результате проведенного исследования установлено, что у мальчиков показатели индекса Ски-

бинской в своем большинстве (56%, 100 %) соответствуют среднему уровню; 16, 7 % девочек–

школьниц имеют низкий показатель, 66,7 % – ниже среднего. Среди девочек, обучающихся в гим-

назии, 21 % имеют средний показатель, 4 % – ниже среднего. Низкие значения индекса Скибин-

ской говорят о недостаточности функциональных возможностях органов дыхания и кровообраще-

ния и сниженной устойчивости к гипоксии. 

Выводы:  

1. Установлено, что средние значения показателей пробы Штанге и Генчи у учащихся школы 

ниже возрастных норм. У гимназистов наблюдали более высокие значения пробы Штанге, как у 

девочек, так и у мальчиков. При сравнении школьников и гимназистов не обнаружено достоверно 

значимых различий по показателям пробы Генчи. Невысокие показатели пробы Штанге и Генчи у 

испытуемых свидетельствуют о низкой устойчивости организма подростков к смешанной гипер-

капнии и гипоксии и о низких адаптационных возможностях.  

2. Средние величины ЖЕЛ у мальчиков и девочек (во всех группах обследования) составили 

1,772±0,15 л (мальчики–школьники), 1,488±0,15 л (девочки–школьницы), 2,224±0,18 л (мальчики–

гимназисты) и 1,960±0,13 л (девочки–гимназистки). Сравнение этих значений с должными вели-
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чинами выявило отставание изучаемого показателя от возрастных норм, как у мальчиков, так и у 

девочек (во всех группах обследования). 

3. Установлено, что показатели экскурсии грудной клетки, у 83 % девочек и 44 % мальчиков–

школьников ниже возрастной нормы, среди учащихся гимназии 44 % мальчиков и 28 % девочек 

также имеют показатель экскурсии грудной клетки ниже возрастных норм. Это может указывать 

на слабое развитие дыхательной мускулатуры подростков. 

4. Выявлено, что у большинства подростков (как школьников, так и гимназистов) ЧДД в пре-

делах возрастной нормы. Средние значения ЧДД у учащихся школы составили 20,84±1,8 (мальчи-

ки) и 24,3±3,64 дыхательных движений в минуту (девочки). У учащихся гимназии средний показа-

тель ЧДД составил 19,8±0,8 (мальчики) и 19,12±0,38 дыхательных движений в минуту (девочки). 

Только у 4 % мальчиков–школьников показатель ЧДД ниже возрастных норм. 

5. У большинства обследуемых нами подростков наблюдался низкий уровень жизненного 

индекса. Это может свидетельствовать о недостаточности их жизненной емкости легких или о из-

быточном весе тела. Только у 5,6 % девочек–школьниц и у 16 % девочек–гимназисток показатель 

жизненного индекса в пределах нормы. 

6. Выявлено, что у мальчиков показатели индекса Скибинской в своем большинстве (56% – 

школьники, 100 % – гимназисты) соответствуют среднему уровню; 16, 7 % девочек–школьниц 

имеют низкий показатель, 66,7 % – ниже среднего. Среди девочек, обучающихся в гимназии, 21 % 

имеют средний показатель, 4 % – ниже среднего. Низкие значения индекса Скибинской говорят о 

недостаточности функциональных возможностях органов дыхания и кровообращения и снижен-

ной устойчивости к гипоксии.  

7. Увеличение учебной нагрузки не оказывает отрицательного влияния на функциональное 

состояние дыхательной системы подростков. 
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ВЗГЛЯД СТУДЕНЧЕСКОЙ МОЛОДЕЖИ НА ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ 

 

Ю.Ю. Шурыгина, Т.Б. Дэбэева 

Восточно–Сибирский государственный университет технологий и управления, Россия 

 

Кафедра «Социальные технологии» Восточно–Сибирского государственного университета 

технологий и управления (ВСГУТУ) с 2011 г. выполняет НИОКР на тему «Социальные техноло-

гии оптимизации образа жизни различных слоев населения». В рамках указанной работы были 

подготовлены программа социологического исследования и инструментарий для выявления отно-

шения студенческой молодежи к своему здоровью и процессу формирования здорового образа 

жизни (ЗОЖ) на примере ВСГУТУ.  

Объектом данного исследования были студенты ВСГУТУ в возрасте от 16 до 22 лет, 

находящиеся на стадии формирования образа жизни, в том числе здорового.  

Объем выборки составил 352 человека, из них лиц мужского пола 45%, женского 55%. Возраст 

опрашиваемых был следующий: 16–17 – 25%, 18–20 лет – 55%, 21–22 года – 20%. По 
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