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Обучение в медицинских вузах имеет ряд особенностей, в первую очередь связанных с постоянным 
взаимодействием с пациентами клинических больниц и необходимостью изучения больших объемов ин-
формации, что оказывает негативное влияние на нервную, эндокринную и сердечно-сосудистую системы. 
Изучение половых различий в вегетативной регуляции среди студенческой среды крайне важно и необходи-
мо для профилактики сердечно-сосудистой патологии в будущем. В исследовании приняли участие 124 сту-
дента-добровольца 3 курса ВГМУ им. Н.Н. Бурденко. У учащихся оценили следующие показатели: часто-
ту сердечных сокращений, систолическое и диастолическое артериальное давление, рост и вес, после чего 
подсчитали ряд показателей, отвечающих за работу сердечно-сосудистой системы. Также все обследуемые 
были проанкетированы с помощью госпитальной шкалы тревоги и депрессии (HADS), шкалы психологиче-
ского стресса (PSM-25) и краткого опросника ВОЗ для оценки качества жизни (WHOQOL-BREF). Выявлен-
ные отличия между мужским и женским полом можно связать с особенностями нейрогуморальной системы 
регуляции работы внутренних органов. Уровень стресса, тревоги и депрессии выше у представительниц 
женского пола, а показатели физического и психического благополучия, качества жизни и состояния здо-
ровья немного выше у лиц мужского пола. Полученные результаты могут быть полезны при распределении 
физических нагрузок.
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Обучение в медицинских вузах имеет 
ряд особенностей, в первую очередь свя-
занных с постоянным взаимодействием 
с пациентами клинических больниц и необ-
ходимостью в изучении больших объемов 
информации, что оказывает негативное вли-
яние на нервную, эндокринную и сердечно-
сосудистую системы обучающихся. Кроме 
того, следует уделять внимание гендерным 
особенностям, которые определяют вегета-
тивные реакции организма на процесс обу-

чения и адаптации [1]. Установлено, что сре-
ди учащихся женского пола, для которых 
характерно преобладание феминистиче-
ских и андрогинных свойств личности, от-
мечается более адекватный адаптивный от-
вет на стресс, в отличие от мужского пола, 
среди которых отмечалось напряжение 
в работе сердечно-сосудистой системы [2]. 
Ряд авторов отмечают особенности адапта-
ции среди студентов высших учебных за-
ведений в условиях психоэмоционального 
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стресса, например, во время экзамена [2, 
3]. В работе Э.Б. Шаповаловой (2019) при-
водятся примеры влияния вредных привы-
чек и образа жизни в зависимости от пола: 
мужчины чаще всего склонны к курению, 
в отличие от женщин. Однако современ-
ный образ жизни предрасполагает к росту 
процента курящих среди женского пола. 
В то же время женщины имеют более по-
лезные пищевые привычки, но более пред-
расположены к ведению малоподвижного 
образа жизни, который способствует росту 
ожирения среди данной категории больных, 
что в будущем может неблагоприятно ска-
заться на уровне заболеваемости сердеч-
но-сосудистой патологии [3]. Современная 
медицина все больше обращает внимание 
на профилактику и персонализированный 
подход к лечению больных, когда привет-
ствуется активное участие самих пациен-
тов, как в процессе выявления возможных 
факторов риска развития возможной пато-
логии, так и при составлении и адаптации 
схем профилактики возможной патологии 
под конкретного больного, что должно по-
высить качество оказываемой медицинской 
помощи и снизить процент возможных ос-
ложнений в будущем [4]. Поэтому изучение 
половых различий в вегетативной регуля-
ции среди студенческой среды крайне важ-
но и необходимо для профилактики сердеч-
но-сосудистой патологии в будущем. 

Цель исследования  – изучить взаимос-
вязь аффективных расстройств, стресса, 
качества жизни и предрасположенности 
к патологии сердечно-сосудистой системы 
у студентов медицинского вуза в зависимо-
сти от пола. 

Материалы и методы исследования
В исследовании приняли участие 

124 студента-добровольца 3 курса ВГМУ 
им. Н.Н. Бурденко. У учащихся оценили 
следующие показатели: частоту сердечных 
сокращений, систолическое и диастоли-
ческое артериальное давление, рост и вес, 
после чего подсчитали следующие показа-
тели: индексы Кердо, Робинсона, коэффи-
циент выносливости (КВ) по формуле Ква-
са, адаптационный потенциал по Баевскому, 
фактический индекс кровоснабжения (ИКф), 
ударный объем сердца (УОС), коэффициент 
экономичности кровообращения (КЭК), 
тип саморегуляции кровообращения (ТСК), 
пульсовое давление (ПД), уровень функцио-
нального состояния (УФС), среднее артери-
альное давление (срАД). Помимо этого все 
обследуемые проанкетированы с помощью 
госпитальной шкалы тревоги и депрессии 
(HADS), шкалы психологического стрес-
са (PSM-25) и краткого опросника ВОЗ 

для оценки качества жизни (WHOQOL-
BREF). Результаты исследования статисти-
чески обработаны с помощью стандартных 
методов вариационной статистики: расчет 
средних значений, стандартного отклоне-
ния, ошибки средних значений с использо-
ванием прикладных программ STATISTICA 
version 10.0 и Microsoft Excel 2011.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Все опрошенные разделены на две груп-
пы в зависимости от пола. В I группу вошли 
33 студента мужского пола, а во II – 91 че-
ловек женского пола. Значительных откло-
нений по возрасту, весу или росту, которые 
бы не соответствовали полу, обнаружено 
не было (табл. 1).

Таблица 1
Характеристика групп  
в зависимости от пола

Показатель I группа 
(муж)

II группа 
(жен)

Количество, n ( %) 33 (26,6) 91 (73,4)
Возраст (m±δ) 20±1,4 20±1,3
Вес, кг 75±12,2 57±8,5
Рост, см 180±7,2 167±6,5

Основные средние значения, которые ис-
следуемые двух групп набрали по шкалам 
PSM-25 и HADS представлены в табл. 2. 

Таблица 2
Показатели шкал PSM-25, HADS  

по исследуемым группам

Шкала/опросник I группа 
(муж), m±δ

II группа 
(жен), m±δ

Шкала PSM-25 
(показатель ППН) 69,76±28,3 86,2±26,1

Шкала HADS 
Уровень тревоги
Уровень депрессии

5,96±3,3
4,69±3,3

7,43±3,9
5,30±3,2

По шкале PSM-25 оценивается инте-
гральный показатель психической напря-
женности (ППН). Средние значения по дан-
ной шкале у представительниц женского 
пола составили 86,21±26,6, а у мужского – 
69,76±28,3. Оба значения интерпретируют-
ся как низкий уровень стресса [5]. По шкале 
тревоги HADS средние значения группа I 
составили 5,96±3,3, а в группе II – 7,43±3,9. 
Последние показатели находятся на грани-
це значений, которые интерпретируются 
как норма и субклинически выраженная 
тревога. По шкале депрессии получены сле-
дующие средние значения: 4,69±3,3 в груп-
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пе I и 5,3±3,2 в группе II. Данные показате-
ли находятся в границах нормы.

По опроснику WHOQOL-BREF в доме-
не физическое и психическое благополучие 
(домен 1) у 60,4 % опрошенных лиц женско-
го пола и у 39,4 % мужского пола показатели 
находятся на среднем уровне (рис. 1). Зна-
чения «выше среднего» получены у 54,5 % 
мужчин и у 36,3 % женщин в данном случае. 
6 % группы I и 3,3 % группы II в этом доме-
не выбрали значения, которые характерны 
для уровня «ниже среднего» (пониженный). 
Самовосприятие (домен 2) студенты обеих 
групп чаще всего оценивают «выше средне-
го» (69,2 % лиц женского пола и 75,7 % муж-
ского). Ответы 20,8 % опрошенных группы 
II и 12,1 % группы I соответствуют среднему 
уровню. Самые высокие показатели по дан-
ному домену отмечаются у 12,1 % мужчин 
и у 9,89 % женщин. В категории микросо-
циальная поддержка (домен 3) студенты 
мужского пола чаще выбирали значения, 
характерные для высокого уровня (36,36 % 
опрошенных группы I). В группе II в данном 
случае ответили похожим образом 27,4 % 
студентов. Среди лиц женского пола по вы-
шеуказанному домену наиболее распростра-
ненные показатели, которые соответствуют 
уровню выше среднего (46,1 % женщин). Тот 
же уровень микросоциальной поддержки от-
мечают 33,3 % мужчин. Средние показатели 
отмечены у 24,1 % женщин и 27,2 % мужчин, 
а 2,19 % опрошенных группы II и 3 % груп-
пы I выбрали «ниже среднего». По домену 

«социальное благополучие» (домен 4) чаще 
всего показатели в обеих группах соответ-
ствовали уровню выше среднего (у 66,6 % 
мужчин и 65,9 % женщин). 12,12 % группы I 
и 26,3 % группы II выбрали средние показа-
тели по данному домену.

Среди студентов мужского пола 21,1 % 
отметили значения, которые соответству-
ют высокому уровню социального благо-
получия. 5,4 % опрошенных женщин отве-
тили подобным образом, а 2,1 % выбрали 
ответы, которые соответствуют уровню 
ниже среднего.

В вопросе о качестве жизни в обеих 
группах чаще всего выбирали ответ «хо-
рошо» (59,3 % женщин и 60,6 % мужчин). 
«Очень хорошо» отметили 18,7 % группы 
II и 18,2 % группы I. Вариант «ни плохо, 
ни хорошо» указали 20,8 % студентов жен-
ского пола и 21,2 % мужского пола. Лишь 
1 % группы II ответили в данном случае 
«плохо». Отвечая на вопрос, насколько 
удовлетворены они состоянием своего здо-
ровья, 66,6 % мужчин и 53,8 % опрошенных 
женщин выбирали пункт «удовлетворен». 
«Не удовлетворен» отметили 18,6 % лиц 
женского пола и 6 % мужского. 12,1 % груп-
пы I и 24,1 % группы II указали в вышеупо-
мянутом вопросе ответ «ни то, ни другое». 
Среди мужчин 15,1 % очень удовлетворены 
состоянием своего здоровья. Среди женщин 
подобным образом ответили лишь 4,3 % 
опрошенных. Также в группе II 3,2 % вы-
брали ответ «очень неудовлетворен». 

Процентное распределение показателей шкал по анкете WHOQOL-BREF  
среди исследуемых мужского (а) и женского пола (б)
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Таблица 3
Значения индексов, отражающих функциональное состояние  

сердечно-сосудистой системы

Индексы 1 группа (муж), m±δ 2 группа (жен), m±δ
Коэффициент Баевского 1,65±0,08 1,26±0,06
Индекс Кердо 2,04±0,10 13,44±0,67
Индекс Робинсона 111,15±5,55 99,85±4,99
Коэффициент выносливости Кваса (КВ) 19,12±0,95 23,84±1,19
Фактический индекс кровоснабжения (ИКф) 71,61±3,58 96,40±4,82
Ударный объем сердца (УОС) 57,33±2,86 57,89±2,89
Коэффициент экономичности кровообращения (КЭК) 4100,18±205,0 3430,53±171,52
Тип саморегуляции кровообращения (ТСК) 97,95±4,89 86,55±4,32
Пульсовое давление (ПД) 48,21±2,41 39,13±1,95
Уровень функционального состояния (УФС) 0,49±0,02 0,54±0,02
Среднее артериальное давление (срАД) 98,19±4,90 86,71±4,33

Отмечается разница по показателям ин-
декса Кердо в зависимости от пола: у студен-
тов мужского пола значения 2,04±0,10 нахо-
дятся ближе к норме, чем у обучающихся 
женского пола, у которых средние значения 
индекса составили 13,44±0,67, что в 7 раз 
превышает показатели по сравнению со сту-
дентами-мужчинами (табл. 3). Превышение 
индекса Кердо выше 0 говорит об активации 
симпатических влияний со стороны вегета-
тивной нервной системы. Значения индек-
са, равные 13,44±0,67, у группы II говорят 
о значительном преобладании симпатики 
среди обучающихся женского пола, подоб-
ные изменения могут вызывать развитие со-
ответствующей патологии и осложнений со 
стороны внутренних органов [6, 7].

Индекс Робинсона отражает потреб-
ность миокарда в кислороде. В группе I дан-
ный показатель равен 111,15±5,55, в группе 
II – 99,85±4,99. Для первой группы средние 
значения индекса можно интерпретировать 
как нарушение регуляции сердечно-сосу-
дистой системы (ССС), что соответству-
ет очень плохому снабжению кислородом 
миокарда. Для второй группы полученные 
показатели можно трактовать как плохое 
снабжение миокарда кислородом, которое 
сопровождается всевозможными признака-
ми нарушения в регуляции ССС [6]. Значе-
ния КВ в группе I равны 19,12±0,95 и по-
падают в границы от 16 до 20, что можно 
отнести к средним показателям КВ. Иссле-
дуемым в данной группе следует снизить 
объем эмоциональных, силовых и скорост-
но-силовых нагрузок, в то же время увели-
чивая процент аэробных упражнений. Груп-
па II со средними показателями индекса 
23,84±1,19 попадает в интервал от 21 до 25, 
что можно интерпретировать как значения 
КВ ниже среднего и студенты, которые 

попадают в эту группу, обязаны избегать 
силовых и скоростно-силовых нагрузок, 
отдавая предпочтение аэробным упражне-
ниям с увеличением процента дыхательной 
гимнастики. Полученные показатели могут 
использоваться как индикатор для распре-
деления по группам в зависимости от уров-
ня подготовки и значений коэффициента 
выносливости для занятий физической 
культурой, которые посещают студенты 
младших курсов. Необходимо учитывать 
полученные результаты КВ в зависимости 
от пола обучающихся в случае распреде-
ления физической активности студентов, 
что может снизить количество осложнений 
и травм в процессе занятия физическими 
упражнениями и спортом в будущем [8, 9]. 
Для группы I коэффициент Баевского равен 
1,65±0,08, а для группы II – 1,26±0,06. По-
лученные средние значения в обеих иссле-
дуемых группах находятся ниже границы 
показателя 2,6, что указывает на удовлет-
ворительную адаптацию для обеих иссле-
дуемых групп [10]. В группе I ИКф равен 
71,61±3,58, что соответствует биологиче-
скому возрасту от 20 до 30 лет и коррелиру-
ет со средними значениями в данной группе 
(21,0±1,1). Показатели ИКф во второй груп-
пе равны 96,40±4,82, что соответствует воз-
растным критериям от 1 до 10 лет, что значи-
тельно превышает показатели по сравнению 
с первой группой. Полученные показатели 
УОС по группам практически равны между 
собой и соответствуют 57,33±2,86 в группе I 
и 57,89±2,89 в группе II, что находится в гра-
ницах нормы от 55 до 75 мл. Средние пока-
затели КЭК в первой группе 4100,18±205,0, 
а во второй – 3430,53±171,52, что превыша-
ет границы нормы от 2500 до 3000, и сви-
детельствует об экономичном расходовании 
резервов сердечно-сосудистой системы 
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среди студентов, принявших участие в ис-
следовании. ТСК для первой группы равен 
97,95±4,89, что можно интерпретировать 
как сердечно-сосудистый тип, а для второй 
группы  – 86,55±4,32, что является сердеч-
ным типом [11]. Средние цифры ПД сре-
ди обследуемых первой группы составили 
48,21±2,41, что соответствует границам нор-
мы для возраста исследуемых, а для участ-
ников второй группы – 39,13±1,95. Обраща-
ет на себя внимание тот факт, что значения 
ПД не находятся в границах нормы у обу-
чающихся женского пола (в данном случае 
они должны быть в пределах 44), что может 
свидетельствовать о напряжении функцио-
нирования системы кровообращения. Выше-
упомянутые низкие показатели ПД следует 
принять во внимание, так как необходимо 
провести соответствующие диагностиче-
ские мероприятия для выяснения причин, 
которые привели к изменению показателей. 
Нормальными значениями среднего арте-
риального давления, которое отражает уро-
вень кровоснабжения внутренних органов, 
считаются цифры от 70 до 110 мм рт. ст. 
Для групп I и II показатели индекса соста-
вили 98,19±4,90 и 86,71±4,33 соответствен-
но. Данные показатели находятся в границах 
нормы, но присутствует разница в зависимо-
сти от пола обследуемых: в первой группе 
значения срАД выше по сравнению со второй 
группой, в которую включили обучающих-
ся женского пола. Данные различия можно 
трактовать как более высокую предраспо-
ложенность мужчин к повышению среднего 
уровня артериального давления. Подобные 
изменения в цифрах срАД можно отмечать 
уже на этапе обучения в высших учебных за-
ведениях при ежегодных профилактических 
осмотрах учащихся перед отправкой на прак-
тику. Подобная практика может служить 
важной профилактической мерой вместе 
с вовремя назначенными дополнительными 
обследованиями и соответствующим лече-
нием. Уровень функционального состояния, 
определяется в зависимости от пола обсле-
дуемых. Для первой группы средние цифры 
составили 0,49±0,02, что для мужского пола 
интерпретируется как значения ниже средне-
го. Для второй группы средние цифры УФК 
равны 0,54±0,02, что можно интерпретиро-
вать как состояние выше среднего [12, 13]. 

Заключение
Средние значения уровня стресса выше 

у представительниц женского пола, так же 
как и уровни тревоги и депрессии, а пока-
затели физического и психического благо-
получия, качества жизни и состояния здо-
ровья немного выше у лиц мужского пола. 
Выявлены ряд отличий между мужским 

и женским полом в работе сердечно-сосуди-
стой системы (по индексу Кердо, коэффи-
циент выносливости Кваса, коэффициент 
Баевского, коэффициент экономичности 
кровообращения), что, вероятно, связано 
с особенностями нейрогуморальной систе-
мы регуляции работы внутренних органов. 
Полученные результаты могут быть полез-
ны при распределении физических нагру-
зок во время занятий спортом.
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