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улучшает клинические показатели течения раневого процесса, достоверно 

сокращая сроки заживления ран по сравнению с традиционными методами 

лечения в среднем на 7-8 дней, что значительно сокращает сроки лечения, 

летальность, а также затраты на пострадавших; 

3.Для современного уровня оказания помощи тяжелобольных наиболее 

приемлемым является трансплантация культи¬вированных in vitro аллогенных 

фибробластов. 
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Человек, как и многие организмы, подчиняются множеству 

биологических ритмов, часть из которых управляется внутренними часами в 

организме [1]. Активность работы наших органов, скорость биохимических 

реакций, происходящих в организме, поведенческие реакции находятся под 

влиянием смены дня и ночи, сезонных изменений, колебаний интенсивности 

светового потока, фазы Луны и другого. Ученые доказали, что причина этих 

циклических изменений – колебания концентраций гормонов в крови [5]. 

Важнейшим ритмом для всего живого на Земле является суточный ритм, 

определяемый такими факторами, как вращение Земли, колебания 

температуры, влажности. В суточном ритме проявляется закономерная смена 

таких функциональных состояний человека, как сон и бодрствование, 

физическая активность и покой. У людей эти закономерности функциональных 

состояний отличаются. Изменение этих закономерностей из-за 

межконтинентальных перелѐтов, неудачных графиков работы или учѐбы может 

негативно повлиять на здоровье человека. Кроме того, особенности биоритмов 

могут влиять на успеваемость студентов [2]. Поэтому необходимо знание об 

особенностях биоритмах и биоритмологических типах для недопущения 

развития десинхронозов, улучшения успеваемости студентов. 

Цель исследования – изучение особенностей хронобиологических типов 

у студентов второго курса УГМУ. 

Материалы и методы исследования 

Материалы: тест Хорна-Остберга. 

Методы исследования: анкетирование, статический, аналитический 

методы. 
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Исследовали 30 студентов-добровольцев на кафедре нормальной 

физиологии в среднем возрасте от 19 до 22 лет, из них 8 мужчин, 22 женщины. 

Учреждение – ГБОУ ВПО УГМУ. Временной интервал проведения 

исследования составил 3 недели. В исследовании принимали участие только 

практически здоровые студенты. 

В исследовании определяли хронотип у студентов с помощью теста 

Хорна-Остберга, за счѐт определения количественного соотношения пульса к 

частоте дыхательных движений по методу Хильделбрандта [12] и за счѐт 

определения длительности индивидуальной минуты по методу Халберга, после 

определения хронотипа оценивали успеваемость студентов. 

Результаты исследования и их обсуждение 

В результате проведения опроса студентов с помощью теста Хорна-

Остберга получились следующие результаты: 

1) 67% опрошенных студентов с вечерним хронотипом; 

2) 33% опрошенных студентов со смешанным (промежуточным типом 

между утренним и вечерним [4]) хронотипом; 

3) 0% опрошенных студентов с утренним хронотипом. 

Таким образом, в результате опроса с помощью теста Хорна-Остберга 

выяснилось, что больше студентов с вечерним хронотипом и нет студентов 

среди опрошенных с утренним хронотипом. 

В результате определения количественного соотношения пульса к частоте 

дыхательных движений по методу Хильделбрандта получились следующие 

результаты: 

1) 77% студентов с вечерним хронотипом; 

2) 23% студентов со смешанным хронотипом; 

3) 0% студентов с утренним хронотипом. 

Следовательно, больше студентов с вечерним хронотипом. Результаты по 

методу Хильделбрандта не полностью совпали результатами, полученными в 

результате опроса студентов по методу Хорна-Остберга, что свидетельствует о 

том, что недостаточно только опроса, необходимы и другие методы 

исследования. 

В результате определения длительности индивидуальной минуты по 

методу Халберга получились следующие результаты: 

1) 100% опрошенных студентов с вечерним хронотипом; 

2) 0% опрошенных студентов со смешанным хронотипом и 0% 

опрошенных студентов с утренним хронотипом. 

Несовпадение результатов определения длительности индивидуальной 

минуты по методу Халберга с предыдущими методами выяснения хронотипа 

свидетельствует, наверное, о том, что у смешанного хронотипа есть черты 

вечернего и утреннего биоритмологических профилей. 

В результате оценки успеваемости студентов после определения их 

хронотипа получились следующие результаты: 
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1) среди студентов с вечерним хронотипом хорошая успеваемость у 76% 

(оценки за семестр «4» и «5»), удовлетворительная успеваемость у 24% (есть 

оценка «3» за семестр) (см. рис. 1); 

2) среди студентов со смешанным хронотипом хорошая успеваемость у 

85%, удовлетворительная успеваемость у 15% (см. рис. 2). 

 
Рис. 1. Успеваемость у студентов с вечерним хронотипом 

 

 
Рис. 2. Успеваемость у студентов со смешанным хронотипом 

 

Таким образом, была установлена зависимость успеваемости студентов 

от их хронотипа. 

Выводы: 

1. Большинство студентов с вечерним хронотипом и нет студентов среди 

опрошенных с утренним хронотипом. Следовательно, многим студентам 

тяжело усваивать информацию утром, в результате чего ухудшается их 

успеваемость; 
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2. Недостаточно одного опроса с помощью теста Хорна-Остберга для 

определения хронотипа, так как данные 3 методов выяснения 

биоритмологического профиля полностью не совпали (в результатах по 

определению хронотипа, полученных с помощью теста Хорна-Остберга, на 

10% больше студентов с вечерним биоритмологическим профилем, чем в 

результатах, связанных с методом Хильделбрандта); 

3. Основной метод определения хронотипа – метод Хильделбрандта, так 

как этот метод основан на определении объективных показателей – 

физиологических особенностей организма, другие же методы основаны на 

субъективных данных: мнение студента, которое может быть ошибочным, и 

подсчѐте, скорость которого может изменяться в зависимости от состояния 

студента. 

Практические рекомендации: 

1. Для улучшения успеваемости для студентов с вечерним хронотипом 

необходимо начинать занятия позже, так как им тяжело усваивать информацию 

утром. 

2. Для более точного определения хронотипа необходимо использовать 

несколько методов (основной – метод Хильделбрандта). 
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Аннотация. Одной из проблем современной гинекологии является 

неразвивающаяся беременность. Удельный вес неразвивающейся беременности 

в структуре невынашивания беременности составляет 10-20% и имеет 

тенденцию к повышению. 

Annotation. One of the problems of modern gynecology is a developing 

pregnancy. The share of developing pregnancy in the structure of miscarriage is 10-

20%, and has a tendency to increase. 
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Длительная задержка погибшего эмбриона (плода) в матке на фоне 

угнетения еѐ сократительной деятельности сопровождается высоким риском 

развития инфекционных и гемостазиологических осложнений и может явиться 

причиной материнской смертности [1, 2, 4]. 

Актуальность проблемы обусловлена увеличением частоты данной 

патологии среди общего количества самопроизвольных абортов, поэтому 

необходимо отметить ее социальную значимость [3, 5, 6]. 


