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 В данной статье представлены данные сравнительного анализа по оценке состояния внешнего дыхания 
у студентов из разных регионов Казахстана со студентами приезжих из Индии. В результате исследований 
установлено, что уровень состояния внешнего дыхания у студентов Казахстана соответствует удовлетвори-
тельной адаптации. Увеличение параметров внешнего дыхания у студентов из Индии объясняется тем, что 
в процессе адаптации происходят функциональные перестройки, направленные на приспособление системы 
дыхания к изменяющимся условиям среды.
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 This paper presents a comparative analysis data of assessment the condition of external respiration in students 
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Проблема адаптации чрезвычайно широ-
ка и многогранна. Человек является частью 
природы, и на него, как на любой живой ор-
ганизм, действуют все факторы окружающей 
среды-  гравитация,  атмосферное  давление, 
состав  и  температура  воздуха,  освещен-
ность,  радиация  и  т.д.  Помимо  природных 
факторов,  на  человека  постоянно  действует 
комплекс  социальных  факторов,  связанных 
с условиями его жизни в обществе и трудо-
вой  деятельностью.  Число  и  разнообразие 
этих факторов в эпоху научно-технического 
прогресса увеличивается и человеку прихо-
дится к ним адаптироваться.

По современным представлениям физи-
ологическую адаптацию следует рассматри-
вать,  как  устойчивый  уровень  активности 
функциональных систем, органов и тканей, 
а также механизмов управления [1-3]. 

В  настоящее  время  в  КазНМУ  обуча-
ются  студенты  из  разных  регионов  Казах-
стана,  а  также  иностранные  студенты  из 
Индии,  в  организме  которых  происходят 
функциональные  перестройки  адекватные 
для  конкретных  условий  или  физиологи-
ческая  адаптация.  В  качестве  индикатора 
адаптационной  деятельности  использова-

лась система дыхания, как система активно 
участвующая во всех проявлениях жизнеде-
ятельности организма. 

Целью  данной  работы  являлось  изуче-
ние функционального  состояния дыхатель-
ной системы студентов из различных реги-
онов  Казахстана  и  иностранных  студентов 
из Индии в сравнительном аспекте, как по-
казатель адаптации с целью последующего 
изучения его в динамике. 

Материалы и методы исследования
Обследованы  80  студентов  –  40  студентов  при-

езжих из Индии и  40  студентов из  разных регионов 
Республики  Казахстана  в  возрасте  от  17  до  20  лет. 
По состоянию здоровья все обследованные относятся 
к группе «практически здоровых», что подтверждено 
их анамнестическими данными (форма 086).

В  нашей  работе  состояние  внешнего  дыхания 
оценивалось следующими методами:

1. Онлайн  анкетирование.  Анкета  состояла  из 
5 вопросов, касающихся факторов влияющих на адап-
тацию организма к окружающей среде: психические 
факторы, физическая активность, образ жизни, вред-
ные привычки, экология.

2. Показатели  внешнего  дыхания  оценивались 
методом спирометрии.

Спирометрия  –  метод  исследования  функций 
внешнего  дыхания,  который  включает  измерение 
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жизненной емкости легких и скоростных показателей 
дыхания.  Основу  спирометрического  исследования 
составляет определение следующих показателей: жиз-
ненной  емкости  легких  (ЖЕЛ),  дыхательный  объем 
(ДО), резервный объем вдоха (Ровд.), резервный объем 
выдоха (РОвыд.), минутный объем дыхания (МОД), ча-
стота дыхания (ЧД). Исследование проводилось на ап-
парате  «Спирометр-ССП  ТУ64-1-2267-77»  в  положе-
нии сидя, в состоянии относительного покоя. 

3. Определение  продолжительности  максималь-
ной  задержки  дыхания  на  вдохе  и  выдохе  (проба 
Штанге и Генчи) [4-8].

Результаты исследования  
и их обсуждение

дыхательной поверхности легких и тем са-
мым  создает  условия  для  более  эффектив-
ного приспособления легочной вентиляции 
к  удовлетворению  повышенных  метаболи-
ческих потребностей организма и является 
адаптивной  реакцией.  Можно  предполо-
жить,  что  компенсаторно-приспособитель-
ные  реакции  направлены  на  увеличение 
параметров внешнего дыхания. Однако ко-
роткая продолжительность задержки дыха-
ния на вдохе и выдохе у студентов из Индии 
связано с неполной адаптацией к природно-
социальным условиям жизни. 

Таблица 1
Результаты анкетирования

Страна Психические 
факторы

Физическая 
активность Образ жизни Вредные при-

вычки
Экологические 

факторы
Казахстан 15 % 18 % 48 % 10 % 9 %
Индия 12 % 14 % 52 % 10 % 12 %

Таблица 2
Результаты спирометрии и задержки дыхания

№ Страна ЖЕЛ в норме ЧД МОД Штанге
(с)

Генчи
(с)ЖЕЛ ДО РОвыд. РОвд.

1 Казахстан 3000 600 1000 1400 14 9000 54 41
2 Индия 3500 800 1200 1500 18 14000 35 28

Анализ табл. 1 позволил выявить ряд за-
кономерностей. Из анкет четко прослежива-
ется, сто существенное влияние на адапта-
цию студентов оказывает образ жизни (48 % 
и  52 %),  соответственно  другие  факторы 
меньше.  Результаты  спирометрических  ис-
следований полученные у здоровых студен-
тов из Казахстана и Индии показали следу-
ющее. Из  данных,  представленных  в  табл. 
2 следует, что у всех обследованных студен-
тов объемные показатели в пределах нормы. 
В  сравнительном  аспекте  у  студентов  из 
Индии показатели минутного объема дыха-
ния больше, чем у студентов из различных 
регионов  Республики  Казахстан,  соответ-
ственно и частота дыхания. Продолжитель-
ность задержки дыхания на вдохе и выдохе 
у студентов из Индии ниже чем у студентов 
из регионов РК [9,10].

Заключение
По нашему мнению увеличение параме-

тров внешнего дыхания у здоровых студен-
тов из Индии объясняется тем, что в процес-
се  адаптации  происходят  функциональные 
перестройки,  направленные  на  приспосо-
бление  системы дыхания  к  изменяющимся 
условиям среды. Так, нарастание величины 
ЖЕЛ, ЧД и МОД способствует увеличению 
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