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Streszczenie: Wstep. Biorac pod uwage obecny wzrost udziatu choréb uktadu krazenia w strukturze zachorowalnos$ci
i umieralnosci populacji ze znacznym odnowieniem uwarunkowania chorego, waznym kryterium skutecznosci dziatan so-
cjalno-higienicznych jest stan zdrowia studentéw wyzszych uczelni medycznych, ktéry ma wptyw na efektywna aktyw-
nos$¢ zawodowaq przysztych pracownikéw stuzby zdrowia.

Cel. Ocena stanu adaptacyjnych i regeneracyjnych mozliwosci organizmu studentéw wyzszych uczelni medycznych.
Materiat i metody badawcze. Ocena rozwoju fizycznego, stanu odzywienia, stanu systemu funkcjonalnego organizmu
studentek zostata przeprowadzona przed badaniem i po badaniu.

Obiekt badan - studentki drugiego roku studiéw ( wydziatéw Medycyny Ogdlnej (25 os6b) i Pediatrii (25 oséb) z Panstwo-
wego Uniwersytetu Medycznego w Grodnie, wiek: 18-20 lat.

Wyniki. Potencjat adaptacyjny wiekszo$ci studentéw w warunkach aktywnosci akademickiej odpowiada warto$ciom nor-
matywnym. Szczyt proceséw adaptacyjnych osiggany jest pod koniec trzeciego miesigca badania, a ich minimalna warto$¢
- pod koniec letniej sesji egzaminacyjnej.

Whioski. Mechanizmy adaptacyjne sa bardziej widoczne u studentéw Wydziatu Pediatrii.

Stowa kluczowe: dziatania adaptacyjne, rezerwa mocy, zdrowie
Wstep

Obecnie, wraz ze wzrostem udziatu choréb uktadu krazenia w strukturze zachorowalno$ci i umieralnosci
populacji ze znacznym odnowieniem zarazonych kohort waznym kryterium skutecznosci socjo-sanitarnych in-
terwencji jest stan zdrowia studentéw wyzszych uczelni medycznych, majacy wptyw na dtugo$¢ czasu zatrud-
nienia przysztych pracownikéw stuzby zdrowia (Kapustina 2002).

Problem odkrywania zdolnosci rezerwowych organizmu majacy wptyw na zdrowie studentéw medycyny
moze by¢ uznany za odgrywajacy kluczowa role sktadnik ergonomii edukacji wyzszej. Odpowiednie rozwigza-
nie tego problemu wptywa na szybko$¢ procesu adaptacji do zadan edukacyjnych oraz rodzaj mechanizméw
fizjologicznych, ktére majg na niego wptyw. Niestety nie ma wielu danych na temat proceséw adaptacyjnych
i stanu zdrowia przysztych lekarzy. Dlatego tez, dostepne prace sg zwykle ograniczone do oceny wybranych
wyznacznikéw rozwoju fizycznego studentéw medycyny (Gander i in. 2007); nie biorg pod uwage faktu, ze ci
pierwsi, w przeciwienstwie do studentéw z innych kierunkéw wyzszych uczelni majg wieksze psychologiczno
-emocjonalne obcigzenia z uwagi na pochtanianie duzych ilosci wiedzy podczas roku akademickiego, a szczegol-
nie w czasie egzamindw, co jest wyraznym czynnikiem ryzyka zaréwno dla zatamania adaptacyjnego jak i dla
rozwoju choroby uktadu krazenia; nie biora pod uwage szczegdlnych cech grupy studentéw, ktérzy w pierw-
szych latach studiowania na uniwersytecie naleza, wg klasyfikacji higienicznej, do jednej z grup pediatrycznych,
w zwigzku z czym do odpowiedniego funkcjonowania potrzebuja wysokojakos$ciowej zywnosci, odpowiedniej
dziennej rutyny, stosownej aktywnosci fizycznej itp.

Wszystkie z wymienionych powyzej probleméw wymagaja dalszej zré6znicowanej, doktadnej analizy czyn-
nosci adaptacyjnych, bedacych wskaznikami systeméw funkcjonalnych organizmu studentéw medycyny
(Petrova, Popov 2009; Alricsson i in. 2008).

Cel badania
Ocena stanu zdolnosci adaptacyjnych i kompensacyjnych organizmu studentéw medycyny uczelni wyzszych.
Material i metody badawcze

Przedmiot badania - studenci drugiego roku wydziatu Medycyny Ogoélnej (25 badanych) oraz Pediatrii (25
badanych) Uniwersytetu Medycznego w Grodnie w wieku od 18 do 20 lat.

Adres do korespondencji: Igor Naumov, Uniwersytet Medyczny w Grodnie
ul. Maksyma Gorkiego 80, 230015 Grodno, Biatorus
e-mail: kge_grgmu@mail.ru
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Antropometryczne parametry studentéw ptci zeniskiej (waga, wzrost) zostaty ustalone zgodnie z powszech-
nie akceptowanymi metodami pomiaru zdolnosci adaptacyjnych uktadu krazenia.

Do oceny rozwoju fizycznego uzyto regionalnych skal regresji. Stan odzywienia zostat oceniony na pod-
stawie wynikow antropometrycznych (wskaznik Queteleta II). Exercise performance oszacowano za pomoca
Harvard step testifunkcjonalnego testu Rufe Dixon i wyrazono w powszechnie stosowanych jednostkach w for-
mie odpowiadajacych sobie nawzajem wskaZnikdéw.

Wptyw procedury egzaminacyjnej dyscyplin medyczno-biologicznych na stan funkcjonowania uktadu kra-
zenia organizmu studentéw byt badany przed i po egzaminach.

Ci$nienie krwi (BP) oraz czestos$¢ skurczow serca (HR) byty mierzone zgodnie z wytycznymi ekspertow
Ogdlnorosyjskiego Naukowego Towarzystwa Kardiologicznego (2001). Zmierzono nastepujace wskazniki he-
modynamiczne: ci$nienie tetna (PP, mm Hg), ci$nienie skurczowe (SP, mm Hg), ci$nienie rozkurczowe (DP, mm
Hg), Srednie ci$nienie dynamiczne (ADP, mm Hg), podwdjny produkt (DP, kPa), objeto$¢ wyrzutowa serca (SV,
ml), rzut serca (CO, ml).

Stan uktadu oddechowego zostat zbadany przy pomocy testu Shtange’a. Na podstawie otrzymanych danych
oszacowano wegetatywny wskaznik Kerda (KVI). KVI badanych ze znakiem ,+” byt traktowany jako dominacja
wspdiczulnego podziatu VNS, ze znakiem ,-” - jako podziatu parawspotczulnego.

Obliczono wskaznik adaptacyjny (Al).

Zaleznosci w dziataniu uktadu sercowo-oddechowego zostaty obliczone przy pomocy wskaznika Hildebranda.

Wyniki

Antropometria wykazata nieodpowiedni rozwdj fizyczny (PD) spowodowany niedowaga stwierdzona
u 20.0% studentéw w obu grupach (ryc. 1).
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Rycina 1. Uktad wynikéw oceny rozwoju fizycznego studentow Wydziatu Medycyny Ogolnej i Pediatrii (%).

Uwaga: 1-PD rozwdj fizyczny znacznie zaburzony z powodu obnizonej wagi ciata; 2-PD rozwdj fizyczny za-
burzony z powodu obniZonej wagi ciata; 3-PD zbalansowany rozwdj fizyczny; 4-PD rozwéj fizyczny zaburzony
z powody duzej wagi ciata; 5-PD rozwdj fizyczny znacznie zaburzony z powodu nadwagi.

Otrzymane dane wspdtgrajg z wynikami wskaznika Queteleta II (r=0.62) (Tabela 1).



Czlowiek i Zdrowie 2013, tom VII, nr 1 Ocena zdolnosci adaptacyjnych studentéw medycyny

Tabela 1. Rozktad wynikéw badanych studentéw drugiego roku w roku akademickim 2007/2008 pod wzgle-
dem wskaznika Queteleta II (%)

Niedowaga Norma Podwyzszona I stopien otytosci
Wydziat i waga ciata (30-34,9)
(<18,5) (18,5-24,9) (25-29,9)
Wydziat !V[ed.ycyny 3 76 12 4
Ogélnej
Wydziat Pediatrii 20 72 4 4

Harvard step test wykazat, ze 64,0% studentéw Wydziatu Pediatrii oraz 72,0% Wydziatu Medycyny Ogoélnej
uzyskato wyniki ponizej Srednich wartosci (Rycina 2 i 3).
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Rycina 2. Wyniki Harvard step test przeprowadzonego wsrdd studentéow Wydziatu Pediatrii

EZte BPonizej przecietnych -64,9
O Przecietne -79,9 ODobre -89,9

Rycina 3. Wyniki the Harvard step test przeprowadzonego wsrdd studentéw Medycyny Ogélnej (%)

Analiza rozktadu indywidualnych skurczéw serca (HR) ukazuje maksymalng liczbe studentéw z wartos$cia-
mi przekraczajagcymi norme na poczatku kazdego roku akademickiego. Od wrze$nia do listopada liczba studen-
tow pierwszego roku z tachykardia wptywajaca na odchylenia czestosci skurczéw serca zmalata, a w marcu

- (Rycina 4.) ponownie sie podwyzszyta. Maksymalna liczba badanych z bradykardia wptywajaca na odchylenia
HR zostata odnotowana w listopadzie.
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Rycina 4. Dynamika wzrostu ilo$ci skurczéw serca w réznych okresach badania studentéw Wydziatu Medycy-
ny Ogélnej i Pediatrii

Wyzsze wartosci ilo$ci skurczéw serca (HR) wsrdd studentéw obu grup przed sesja egzaminacyjng sg cze-
$ciej odnotowywane w czasie letniej sesji egzaminacyjnej, co moze by¢ skutkiem podwyzszonego psycho-emo-
cjonalnego stresu w tym okresie: 5 egzaminéw (dwa zima) oraz wieksza ztozonos$¢ przedmiotéw akademickich
(Tabela 5). Typowe réznice odnotowane w czasie skurczow serca zostaty réwniez zaobserwowane wsrod stu-
dent6éw obu grup w czasie letniej sesji egzaminacyjnej: wartos$¢ poczatkowo wzrosta, a po sesji egzaminacyjnej
zmalata (odpowiednio t=2,24; p<0.05 i t=2,74; p<0,05).
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Rycina 5. Wzrost dynamiki skurczéw serca (HR) w czasie zimowej i letniej sesji egzaminacyjnej odnotowana
u studentéw Wydziatu Medycyny Ogoélnej i Pediatrii

Réznice w ci$nieniu skurczowym studentow Wydziatu Medycyny Ogélnej i Pediatrii zostaty zauwazone za-
réwno w czasie badania przed rozpoczeciem studiéw, jak i po wykonaniu gtebokiego wydechu. Nie odnotowano
znaczacych réznic w wartosci DP oraz liczbie oddechéw na minute (RR) u studentéw obu wydziatéw. Ustalono
jednak, ze $rednia warto$¢ SP w stanie wzglednego spoczynku fizycznego od wrzesnia do marca spadta réw-
nomiernie. Bardziej widoczna zmiana wskaznikéw SP (ci$nienia skurczowego) zostata zauwazona we wrzes$niu
u studentéw Wydziatu Pediatrii przed i po obcigzeniu.

Studenci obu grup byli, statystycznie rzecz biorac, przyktadem znacznego spadku DP (ci$nienia rozkurczo-
wego) przed egzaminami (odpowiednio t=2,5; p<0,05 and t=2,7; p<0,05) oraz jego wzrostu po egzaminach (od-
powiednio t=2,8; p<0,05 and t=2,5; p<0,05).
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Maksymalna warto$¢ ci$nienia skurczowego (SP) odnotowana w maju przed sesja egzaminacyjna byta
znacznie mniejsza niz nizsze warto$ci tego wskaznika otrzymane w przeddzien sesji egzaminacyjnej w grudniu
(t=2,8; p<0,05). Naturalne stadium zmian SP z niedoci$nieniem tetniczym wydaje sie by¢ posrednim dowodem
na dominacje elementu parawspoétczulnego jako najbardziej wydajnego mechanizmu adaptacyjnego.

Odnotowali$my miarodajne réznice pomiedzy warto$ciami objetosci skurczowej w stanie spoczynku wsréd
studentéw Wydziatu Medycyny Ogélnej i Pediatrii (t=2,38; p<0,05 and t=2,53; p<0,05, odpowiednio). U studen-
tow obu wydziatéw odnotowano podwyzszenie objetosci skurczowej w odpowiedzi na napiecie mies$ni (t=3,36;
p<0,01 and t=2,78; p<0,05, respectively). Ponadto, wzrost ten byt bardziej widoczny w listopadzie u studentéw
Wydziatu Pediatrii (t=15; p<0,001).

Obcigzenie czynno$ciowe bardziej niz napiecie emocjonalne ujawnito rezerwowe oraz adaptacyjne mozli-
wosci systemu krazenia, co jest tym samym bezposrednim dowodem na negatywny wptyw hipodynamii na
zasoby adaptacyjne. Rzut serca (CO) studentéw obu grup w odpowiedzi na dawkowane obcigzenie we wrze$niu
nie zmienito sie znacznie, ale juz w pazdzierniku czy listopadzie zauwazalny jest znaczny wzrost w warto$ciach
(odpowiednio t=5,4; p<0,01 oraz t=6,3; p<0,01). W odpowiedzi na obcigZenie emocjonalne spowodowane pro-
cedurami egzaminacyjnymi, rzut serca (CO) studentéw obu grup réwniez nieznacznie wzrost. Jednakze, nie
odnotowano znacznych zmian w CO w czasie spokoju emocjonalnego oraz w okresie emocjonalnego napiecia.

W odpowiedzi na aktywno$¢ fizyczng w pazdzierniku i marcu odnotowano wzrost innych wskaznikéw.
Tak wiec, w pazdzierniku pod wptywem dozowanej aktywnosci fizycznej wsréd studentéw obu grup wartos$ci
SP oraz PP znacznie sie zmienity (odpowiednio t=3.69; p<0,01 oraz t=2,36; p<0,05), a w marcu nastapity trzy
zmiany, nie tylko w SP i PP (odpowiednio t=2,07; p<0,05 oraz t=2,69; p<0,05), ale takze w HR (t=5,69; p<0,001
it=3,89; p<0,01).

Zauwazono, Ze napieciu nerwowemu oraz emocjonalnemu wiekszo$ci studentéw obu grup w czasie roku
akademickiego nie towarzyszyty zmiany w czasie wstrzymywania oddechu, ktére byto w normie: odpowiednio
41,28+2,58 sek. oraz 47,56+2,01 sek. Jednakze, u 12,0% badanych w obu grupach czas wstrzymywania oddechu
wynosit mniej niz 30 sekund (Rycina 6), co moze wskazywac na gorsze mechanizmy adaptacyjne.
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Rycina 6. Czas wstrzymywania oddechu studentéw Wydziatu Medycyny Ogdlnej i Pediatrii

Zauwazono, ze maksymalna czesto$¢ skurczéw serca (HR) zmierzona u studentéw w stanie spoczynku wy-
niosta odpowiednio 94 uderzenia na minute oraz 110 uderzen na minute. Maksymalne ci$nienie skurczowe (SP)
nie przekroczyto 110 mm Hg. Réznice w liczbie oddechéw na minute (RR) miescity sie w 26-30 uderzeniach na
minute. Pod koniec testu polegajgcego na wstrzymywaniu oddechu czesto$¢ skurczéw serca (HR) wrdcita do
normy; ci$nienie skurczowe (SP) oraz liczba oddechéw na minute (RR) réwniez wrécity do poczatkowej normy.

Analiza poréwnawcza otrzymanych warto$ci po przeprowadzeniu wsrdéd studentow Wydziatu Medycyny
Ogolnej i Pediatrii testu Shtange’a zaprezentowana jest w Tabeli 2.
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Tabela 2. Poréwnanie otrzymanych warto$ci uzyskanych po przeprowadzeniu testu Shtange’a wsréd studen-
tow Wydziatu Medycyny Og6lnej (MO) oraz Pediatrii (P)

Przed rozpoczeciem Po gtebokim wydechu 1-2 minuty po
L. badania przeprowadzeniu testu
Wartosci
MO P MO P MO P
Czestos$¢ uderzen 69,48+ 76,16+ 74,08+ 76,72+ 69,96+ 73,92+
serca/min 1,0 2.18* 1,41 2,16 1,37 1,82
SP mm H 112,64+ 107,68+ 116,2+ 105,88+ 110,6+ 106,4+
’ g 1,07 1,63% 1,31 1,89% 1,33 1,90
DP mm H 69,88+ 69,2+ 69,6+ 66,4+ 68,76+ 67,32+
’ 5 0,8 0,88 1,4 1,43 091 1,09
. 17,08+ 16,36+ 19,68+ 21,44+ 17,64+ 18,2+
RR, oddech/min 0,48 0,35 0,56 0,64 0,4 0,46

Uwaga - # p<0,05

U Studentéw obu grup odnotowano znaczny wzrost liczby oddechéw na minute (RR) (odpowiednio t=4,28;
p<0,001 oraz t=6,9; p<0,001) w odpowiedzi na obcigzenie funkcjonalne na poczatku roku akademickiego. Na-
piecie nerwowe i emocjonalne przed oraz po egzaminie nie miato znaczacego wptywu na wyniki, co jest zgodne
z wynikami innych badan [1-4].

KVI (wegetatywny wskaznik Kerda) w stanie spoczynku osiggnat $§rednio 0,85+0,03 (Wydziat Pediatrii)
oraz 0,91+0,02 (Wydziat Medycyny Ogélnej), odzwierciedlajgc stabilnos¢ mechanizméw nerwowych reguluja-
cych aktywno$¢ kardiologiczng studentéw. Réznice w warto$ciach pomiedzy dwiema grupami badanych nie
byty znaczace.

Badanie oparte na warto$ciach wytycznych wykazato, ze w czasie roku akademickiego parametry zdolnosci
adaptacyjnych u 50% studentow Wydziatu Medycyny Ogolnej oraz u 40% studentéw Wydziatu Pediatrii byty
zgodne ze standardowymi warto$ciami  (AI=1,9+0,02 r.u.). Jednakze, pod koniec letnich egzaminéw u 12,0%
studentéw Wydziatu Pediatrii zauwazono napiecie mechanizméw adaptacyjnych (Al>2,11 r.u.), co wskazuje na
spadek ich zdolnos$ci obrony przed negatywnymi czynnikami zwigzanymi z wytezonga pracg umystowa.

Srednie warto$ci wspétczynnika Hildebranda przed sesjg egzaminacyjna dla studentéw obu grup byty
w normie. Jednakze, podzielenie studentéw pod wzgledem indywidualnych warto$ci wskaznika w stanie fizycz-
nego spoczynku na poczatku roku akademickiego wykazato niezgodno$¢ pomiedzy mechanizmami interakcji
uktadu krazenia i oddechowego u 20% studentéw Wydziatu Medycyny Ogoélnej i u 32% studentéw Wydziatu Pe-
diatrii. Do letnich egzaminéw liczba studentéw obu wydziatéw ze wspoétczynnikiem Hildebranda przewyzsza-
jacym norme (>5,0) znacznie wzrosta, co moze wskazywac na nieskoordynowanie zapaséw odzywczych uktadu
oddechowego i krazenia.

Dyskusja

Analiza zmian wskaZnika masy ciata (BMI) w obu grupach podczas catego okresu badania wykazata, ze BMI
nie zmienit sie znacznie (p> 0,05).

Warto$¢ powyzej wspdtczynnika Rufe Dixon zostata odnotowana u 20,0% studentéw Wydziatu Medycyny
Ogdlnej i u 16,0% Wydziatu Pediatrii, co wskazuje na to, ze poziom funkcjonalny wydajnos$ci uktadu krazenia
nie byt odpowiednio wysoki.

Maksymalna warto$¢ czestosci skurczow (HR) w stanie fizjologicznego spoczynku u dziewczat obu grup
zostala odnotowana we wrzesniu, a minimalna - w listopadzie; r6znice byty statystycznie rzecz biorac znacza-
ce (t=3,3; p<0,01). Spadek czestosci skurczéw serca (HR) w stanie fizjologicznego spoczynku podczas trzech
pierwszych miesiecy treningu oraz po egzaminach wskazywata na ,ekonomizacje” funkcji systemu krazenia
w procesie adaptacji do Srodowiska edukacyjnego, co moze zostac odczytane jako wzmozony parawspotczulny
oraz zmniejszony wspotczulny charakter autonomicznego uktadu nerwowego.

Rozmieszczenie badanych studentéw w stanie funkcjonalnego spoczynku pod wzgledem HR w dynamice
treningu wykazato, ze najwazniejsza role w przystosowaniu do aktywnosci edukacyjnej ma indywidualny stan
fizjologiczny.

Obciazenie funkcjonalne, bardziej niz napiecie emocjonalne, wykazato rezerwowe oraz adaptacyjne mozli-
wosci uktadu krazenia, bedac tym samym posrednim dowodem negatywnego wptywu hipodynamii na rezerwy
adaptacyjne.
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Wykazano, ze napieciu nerwowemu i emocjonalnemu wiekszo$ci studentéw obu grup w czasie roku akade-
mickiego nie towarzyszylty zmiany we wstrzymywaniu oddechu, a byty one w granicach normy.

Whnioski

1. ZdolnoSci adaptacyjne do Srodowiska aktywnosci edukacyjnej wiekszosci studentéw Wydziatu Medycyny
Ogolnej i Pediatrii Uniwersytetu Medycznego s3 zgodne z warto$ciami normatywnymi.

2. Procesy adaptacyjne studentéw Wydziatu Medycyny Ogolnej i Pediatrii Uniwersytetu Medycznego osia-
gnely maksymalne warto$ci pod koniec trzeciego miesigca treningu, a minimalne - pod koniec egzaminow
sesji letniej.

3. Stan nasilenia mechanizméw adaptacyjnych jest lepiej widoczny u studentéw Wydziatu Pediatrii.
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Summary: Introduction. At present with an increase of the share of the diseases of the system of blood circulation in
the structure of morbidity and mortality of population with the significant rejuvenation of the diseased contingent the
important criterion of effectiveness of social-hygienic measures achieved is health status of the students of higher medical
establishments, which determines the duration of the period of effective working activity of the future health care
professionals.

Aim. To assess the state of adaptive and compensatory capacity of an organism of students in higher medical educational
institutions.

Material and methods. Assessment the physical development, nutritional status, the state of the functional system of an
organism of female students were carried out before and after the examination.

Object of research - the second-year female students of the Faculties of General Medicine (25 subjects) and Pediatrics (25
subjects) of the Grodno State Medical University at the age of 18-20 years.

Results. Adaptive potential as for the conditions of academic activity of the majority of students corresponds to normative
values. The maximum of adaptive processes is reached toward the end of the third month of instruction, the minimum - to
the end of summer examination session.

Conclusions. Adaptation tension mechanisms are more expressed in the students of the Faculty of Pediatrics.

Key words: adaptive activities, reserve capacity, health

Introduction

Currently, with the increase in the proportion of cardiovascular diseases in the structure of morbidity and
mortality of the population with a significant rejuvenation of the affected cohorts an important criterion of the
effectiveness of socio-sanitary interventions is the state of health of students in higher medical educational
institutions defining the length of the effective employment of future public health specialists (Kapustina 2002).

The problem of exploring the reserve capacity of an organism contributing to the state of health of medical
students can really be claimed to play a key role in ergonomics of higher education. The effective solution of this
problem influences how quickly and by what physiological mechanisms the process of adaptation to educational
activities proceeds. However, literature data about adaptation processes and state of health of future physicians
are few and far between. Thus, the works available are mainly limited to the assessment of selected indicators
of physical development of medical students (Gander et al. 2007); do not take into account that the former unlike
students from other higher educational institutions have higher psycho-emotional overloads while absorbing
a large amount of educational material both during the academic year, and especially during the examinations,
which is an expressed risk factor of adaptation breakdown and development of cardiovascular diseases; do not
pay due attention to age peculiarities of this population in their junior years in the university who according to
the hygienic classification belong to one of the pediatric groups, and thus, need a high-grade food, correct daily
routine, adequate physical activity, etc.

All of the above mentioned requires a further differential in-depth study of adaptive activities, indicators of
functional systems of an organism of medical students (Petrova, Popov 2009; Alricsson et al. 2008).

Aim of the study

To assess the state of adaptive and compensatory capacity of an organism of students in higher medical
educational institutions.

Address for correspondence: Igor Naumov, The Grodno State Medical University
Maksyma Gorkiego 80, 230015 Grodno, Belarus
e-mail: kge_grgmu@mail.ru
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Material and methods

Object of research - the second-year female students of the Faculties of General Medicine (25 subjects) and
Pediatrics (25 subjects) of the Grodno State Medical University at the age of 18-20 years.

To assess the physical development regional scales of regression were used. Nutritional status was
determined by the results of anthropometry (the Quetelet’s index II). Exercise performance was estimated
using the Harvard step test and functional test of Rufe Dixon and expressed in conventional units in the form of
corresponding indexes.

The influence of the procedure of examination in medico-biological disciplines on the functional state of an
organism’s circulatory system of students was assessed before and after the examination.

Blood pressure (BP) and heart rate (HR) were measured according to the recommendations of experts
from the All-Russian Scientific Society of Cardiologists (2001). The following hemodynamic indicators were
calculated: pulse pressure (PP, mm Hg), systolic pressure (SP, mm Hg), diastolic pressure (DP, mm Hg), average
dynamic pressure (ADP, mm Hg), double product (DP, kilopascal units), stroke volume (SV, ml), cardiac output
(CO, ml).

The state of the respiratory system was studied with Shtange’s test. On the basis of the received data we
calculated a Kerdo’s vegetative index (KVI). KVI of the examinees with the sign “+” was perceived as domination
of sympathetic division of the VNS, with the sign «-» - of parasympathetic one.

Adaptation index was calculated (AI).

The intersystem (cardio-respiratory) relationships were calculated with the Hildebrand coefficient.

Results

Anthropometry revealed inadequate physical development (PD) due to the reduced body weight in 20.0% of
female students of both groups (figure 1).
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Figure 1. Distribution of results of assessment of physical development of female students of the Faculties of
General Medicine and Pediatrics (in %)

Note: 1- PD sharply disharmonious due to reduced body weight; 2-PD disharmonious due to reduced body
weight; 3-PD harmonious; 4-PD disharmonious due to high body weight; 5-PD sharply disharmonious due to

increased body weight.

The obtained data correlate with the results of the Quetelet’s index II (r=0.62) (Table 1).
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Table 1. Distribution of the surveyed second-year female students by the value of the Quetelet’s index II (%)

Deficit of body Excess of Obesity
. Norm .
Faculty weight (18.5-24.9) body weight degree |
(<18.5) ' ' (25-29.9) (30-34.9)
Faculty o.f Qeneral 3 76 12 4
Medicine
Faculty of Pediatrics 20 72 4 4

The Harvard step test showed that 64.0% of female students of the Faculty of Pediatrics and 72.0% of the
Faculty of General Medicine had results below average values (figures 2 and 3).

26,8

BBad <55
DOAverage 65-79.9

@ Below average 55-64,9
O0Good 80-89.9

Figure 2. Results of the Harvard step test in the surveyed students of the Faculty of Pediatrics (%)

mBad
OAverage -79.9

BBelow average 049
OGood -899

Figure 3. Results of the Harvard step test in the surveyed students of the Faculty of General Medicine (%)

The analysis of the distribution of individual HR values showed the maximum number of respondents with
values exceeding the norm at the beginning of each academic year. From September to November the number of
first-year students with tachycardia induced HR deviations considerably decreased, and in March - (figure 4)
again increased. The maximum number of respondents with bradycardia induced HR deviations was identified
in November.
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Figure 4. Dynamics of HR increase in different periods of investigation in students of the Faculties of General
Medicine and Pediatrics

Higher values of HR among students of both groups before exams are more often during the summer
examinations, which can be explained by the increased psycho-emotional stress during this period: 5 exams
(two in winter) and increased complexity of the studied subjects (figure 5). The typical HR changes were also
observed among students of both groups while taking summer examinations: the value initially increased and
then after the examination decreased (t=2.24; p<0.05 and t=2.74; p<0.05, respectively).
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Figure 5. Dynamics of HR increase during winter and summer examinations in students of the Faculties of
General Medicine and Pediatrics

The female students of the Faculties of General Medicine and Pediatrics were found to have significant
differences in SP both before the onset of the study, and after a deep exhalation. Comparison of the values of DP
and respiratory rate (RR) in girls of both faculties revealed no reliable differences. However, it was established
that average values of SP in a state of relative physiological rest from September to March decreased steadily.
More pronounced shift of SP indicators before and after the load was in September in students of the Faculty of
Pediatrics.

The students of both groups demonstrated a statistically significant reduction in DP before any of the exams
(t=2.5; p<0.05 and t=2.7; p<0.05, respectively) and elevation after the examination (t=2.8; p<0.05 and t=2.5;
p<0.05, respectively).

Maximum size of SP identified in May before the examinations were significantly different from lower values
of this indicator obtained on the eve of the examination session in December (t=2.8; p<0.05). Phase nature of SP
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changes with hypotensive values seem to be an indirect evidence of the domination of parasympathetic tone as
the most efficient mechanism of adaptation.

We identified reliable distinctions between September and November values of systolic volume in a state
of function rest both in the female students of the Faculties of General Medicine and Pediatrics (t=2.38; p<0.05
and t=2.53; p<0.05, respectively). Students of both groups had increased systolic volume in response to muscle
strain (t=3.36; p<0.01 and t=2.78; p<0.05, respectively). Moreover, this increase was most expressed in students
of the Faculty of Pediatrics in November (t=15; p<0,001).

Functional load rather than emotional tension revealed reserve and adaptive capacity of the circulatory
system, thus being indirect evidence of the negative impact of hypodynamia on adaptation reserves. So, while
CO in students of both groups in response to dosed load in September had not changed significantly, as early as
in October and November we found a true increase in the value (t=5.4; p<0.01 and t=6.3; p<0.01, respectively).
In response to emotional load generated by the procedure of examination the CO of students of both groups
also increased slightly. However, there were no reliable changes between the CO in emotionally neutral and
emotionally strenuous periods.

Inresponse to physical activity in October and March, there was an increase in other indices. Thus, in October
under the influence of dozed physical activity among students of both groups SP and PP values changed reliably
(t=3.69; p<0.01 and t=2.36; p<0.05, respectively), and in March there were changes not only in SP and PP (t=2.07;
p<0.05 and t=2.69; p<0.05, respectively), but in HR (t=5.69; p<0,001 and t=3.89; p<0.01) as well.

We found out that nervous and emotional tension in most students of both groups during the academic year
was not accompanied by changes in breath holding time and was within normal limits: 41.28+2.58 sec and
47.56+2.01 sec, respectively. However, in 12.0% of the surveyed of both groups breath holding time was less
than 30 seconds (figure 6), which may indicate lower adaptation mechanisms.
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Figure 6. Breath holding time in students of the Faculties of General Medicine and Pediatrics

It was noted that during the test maximum HR in the students in a state of physiological rest reached 94
beats per min and 110 b/m respectively. Maximum SP didn’t exceed 130 mm Hg. The variation of RR values was
within 26-30 b/min. At the end of the breath holding test HR returned to normal, the SP and RR also came back
to initial values.

The comparative analysis of the received values of Shtange’s test in the students of the Faculties of General
Medicine and Pediatrics is presented in Table 2.
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Table 2. Comparison of the obtained values of Shtange’s test in the students of the Faculties of General Medicine
(GM) and Pediatrics (P)

Before the start of research Followmg. 1-2 minutes after the test
deep exhalation
Values
GM P GM P GM P
Heart rate, beats/ 69.48+ 76.16+ 74.08+ 76.72+ 69.96+ 7392+
min 1.0 2.18*% 1.41 2.16 1.37 1.82
SP mm H 112.64+ 107.68+ 116.2+ 105.88+ 110.6% 106.4+
! & 1.07 1.63# 1.31 1.89# 1.33 1.90
DP mm H 69.88+ 69.2+ 69.6+ 66.4+ 68.76+ 67.32+
! & 0.8 0.88 1.4 1.43 091 1.09
. 17.08+ 16.36+% 19.68+ 21.44+ 17.64+ 18.2+
RR, breath/min 0.48 0.35 0.56 0.64 0.4 0.46

Note - # p<0.05

The students of the two groups revealed reliable increase in RR (t=4.28; p<0.001 and t=6.9; p<0.001,
respectively) in response to the functional load at the beginning of the academic year. Nervous and emotional
tension before and after the examination had no significant effect on its results, which is consistent with the
evidence from other studies [1-4].

KVI in a state of physiological rest averaged 0.85+0.03 (Faculty of Pediatrics) and 0.91+0.02 (Faculty of
General Medicine), reflecting the stability of neural regulation mechanisms of the cardiac activity in students.
Differences in the values of the index between the two groups of the surveyed did not reach a significant level.

The study based on the guideline values, found out that during the academic year parameters of adaptive
capacity in 50% of female students of the Faculty of General Medicine and in 40% girls of the Faculty of Pediatrics
were consistent with standard values (Al=1.9+0.02 r.u.). However, by the end of summer exams 12.0% of female
students at the Faculty of Pediatrics showed tension of adaptive mechanisms (Al>2.11 r.u.), indicating a decrease
in their ability to resist the adverse effects of negative factors in educational activities.

Average values of Hildebrand coefficient before the examination session for students of both groups were
within the norm. However, the distribution of students by individual values of the coefficient in a state of
physiological rest atthe beginning of the academic year showed a mismatch among the mechanisms ofinteraction
of the circulatory system and respiratory system in 20% of female students of the Faculty of General Medicine
and 32% of the Faculty of Pediatrics. And by summer examinations the number of those with Hildebrand
coefficient exceeding the norm (>5.0) in both faculties reliably increased which indicates incoordination of
vegetation supply of the respiratory and circulatory systems.

Discussion

Analysis of changes in body mass index (BMI) of both groups during the whole period of examinations showed
that BMI did not change reliably (p>0.05).

Above the norm value of the Rufe Dixon index was registered in 20.0% of female students of the Faculty of
General Medicine and 16.0% - of the Faculty of Pediatrics, indicating that functional level of the circulatory
system efficiency was not high enough.

Maximum HR values in a state of physiological rest in girls of both groups were registered in September,
and minimum - in November; the differences were statistically significant (t=3.3; p<0.01). Drop in HR in a state
of physiological rest during the first three months of training, and after the examinations was an indicator
of “economization” of functions of the circulatory system in the process of adaptation to the educational
environment, which should be seen as a result of increased parasympathetic and decreased sympathetic tone
of the vegetative nervous system.

Distribution of the examined students in a state of functional rest by the HR in the dynamics of training
revealed the leading role of the individual physiological status in adaptation to educational activity.

Functional load rather than emotional tension revealed reserve and adaptive capacity of the circulatory
system, thus being indirect evidence of the negative impact of hypodynamia on adaptation reserves.

We found out that nervous and emotional tension in most students of both groups during the academic year
was not accompanied by changes in breath holding time and was within normal limits.
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Conclusions

1. 1. The adaptive capacity to training environment of most students of the Faculties of General Medicine and
Pediatrics of Medical University complies with the normative values.

2. 2. Adaptation processes in students of the Faculties of General Medicine and Pediatrics of the Medical
University achieved their maximum by the end of the third month of training, minimum - by the end of
summer examinations.

3. 3. The state of intensity of adaptive mechanisms is more expressed in students of the Faculty of Pediatrics.
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