
31

Усталость и уровень аммиака капиллярной крови у студентов медицинского университета | Fatigue and ammonia levels of capillary blood in medical students

Для цитирования: Долгушина А. И., Кузнецова А. С., Картошкина Ю. В., Селянина А. А. Усталость и уровень аммиака капиллярной крови у студентов 
медицинского университета. Экспериментальная и клиническая гастроэнтерология. 2020;176(4): 31–38. DOI: 10.31146/1682-8658-ecg-176-4-31-38

For citation: Dolgushina A. I., Kuznetsova A. S., Kartoshkina Yu. V., Selyanina A. A. Fatigue and ammonia levels of capillary blood in medical students. Experi-
mental and Clinical Gastroenterology. 2020;176(4): 31–38. (In Russ.) DOI: 10.31146/1682-8658-ecg-176-4-31-38

 Corresponding author:
Кузнецова Алла Сергеевна
Alla S. Kuznetsova
kuzja321@mail.ru

Резюме

Цель работы. Оценить частоту и факторы, ассоциированные с развитием усталости среди студентов старших 
курсов ФГБОУ ВО ЮУГМУ.

Материалы и методы. Для выявления и количественной оценки усталости использовали шкалу оценки устало-
сти — FatigueAssessmentScale (FAS). Для определения уровня активного внимания использовался тест связи чи-
сел в электронном варианте. Оценка физической активности обучающихся проводилась по степени энергетиче-
ских затрат. Уровень аммиака капиллярной крови оценивали с помощью портативного анализатора PocketChem 
BA PA 4140.

Результаты. Медиана выраженности усталости по опроснику FAS у студентов 5–6 курса медицинского университе-
та составила 23,0 (21,0–29,0) балла. Все обучающиеся были разделены на две группы в зависимости от уровня баллов 
по опроснику FAS. Синдром патологической усталости был выявлен у 26 (65%) студентов. У 14 (35%) студентов 
значение FAS было менее 22 балов. у мужчин уровень усталости соответствовал 21,0 (14,0–29,0) баллу, у женщин 
23,0 (21,0–29,0) баллам, не достигая статистической значимости (р=0,321). Среди студентов первой группы (FAS<22 
баллов) уровень физической активности среднего уровня встречался достоверно чаще (р=0,015). При этом обуча-
ющиеся с низкой физической активностью отличались достоверно более высокими значениями как физического 
(14,0 (12,0–18,0)), так и умственного (11,0 (9,00–14,0)) коэффициентов FAS (р=0,001 и р=0,007). Снижение ИМТ менее 
18,8 кг/м2 ассоциировано с увеличением риска патологической усталости среди студентов медицинского вуза 
в 0,283 (95% ДИ 0,087–0,927), а низкий уровень физической активности — в 0,179 (95% ДИ 0,042–0,753) раза. Допол-
нительно проведенный корреляционный анализ выявил отрицательную взаимосвязь между значениями FAS-теста 
и уровнем среднего балла успеваемости обучающихся. Медиана концентрации аммиака составила 74,0 (66,0–99,0) 
мкмоль/л. Среди обучающихся с уровнем аммиака капиллярной крови более 100 мкмоль/л преобладали студенты 
с патологической усталостью согласно опроснику FAS (в 83,3% случаев), а также не было лиц с физической активно-
стью среднего уровня (р=0,062).

Выводы. 1. У студентов 5–6 курса ФГБОУ ВО ЮУГМУ в 65% процентов случаев встречается высокий уровень устало-
сти, который обратно коррелирует с успеваемостью.
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2. Факторами, ассоциированными с патологической усталостью, у студентов старших курсов медицинского уни-
верситета являются индекс массы тела менее 18,8 кг/м2 (ОР 0,283 (95% ДИ 0,087–0,927)) и низкий уровень физической 
активности (ОР 0,179 (95%ДИ 0,042–0,753)).

3. У студентов старших курсов медицинского вуза, включенных в исследование, медиана концентрации аммиака 
капиллярной крови составила 74,0 (66,0–99,0) мкмоль/л, не установлено значимой взаимосвязи между концентра-
цией аммиака капиллярной крови и уровнем усталости.

Ключевые слова: усталость, аммиак, гипераммониемия, шкала оценки усталости, FAS

Summary

Objective. To evaluate the frequency and factors associated with the development of fatigue among students 
of a medical university.

Materials and methods. Fatigue Assessment Scale (FAS) was used to identify and quantify fatigue. To determine the level 
of active attention, the electronic number test was used. Assessment of students’ physical activity was carried out 
according to the degree of energy costs. Capillary blood ammonia levels were evaluated using a Pocket Chem BA PA 4140 
handheld analyzer.

Results. The median severity of fatigue according to the FAS questionnaire for students of the 5–6 year medical univer-
sity was 23,0 (21,0–29,0) points. All students were divided into two groups depending on the level of scores on the FAS 
questionnaire. Pathological fatigue syndrome was identifi ed in 26 (65%) students. In 14 (35%) students, the FAS value was 
less than 22 points. in men, the level of fatigue corresponded to 21,0 (14,0–29,0) points, in women 23,0 (21,0–29,0) points, 
without reaching statistical signifi cance (p = 0,321). Among students of the fi rst group (FAS <22 points), the level of phys-
ical activity of the middle level was signifi cantly more likely to occur (p = 0,015). In this case, students with low physical 
activity diff ered signifi cantly higher values of both physical (14,0 (12,0–18,0)) and mental (11,0 (9,00–14,0)) FAS coeffi  cients 
(p = 0,001 and p = 0,007). A decrease in BMI of less than 18.8 kg / m2 is associated with an increase in the risk of patholog-
ical fatigue among medical students by 0,283 (95% CI 0,087–0,927), and a low level of physical activity by 0,179 (95% CI 
0,042–0,753). Additionally, a correlation analysis revealed a negative relationship between the values of the FAS test and the 
level of the average student achievement score. The median ammonia concentration was 74,0 (66,0–99,0) μmol/L. Among 
students with capillary blood ammonia levels of more than 100 μmol/L, students with pathological fatigue predominated 
according to the FAS questionnaire (in 83,3% of cases), and there were no people with average physical activity (p = 0,062).

Conclusions. 1. Students of the 5–6th year of a medical university in 65% of cases have a high level of fatigue, which 
inversely correlates with academic performance. 

2. Factors associated with pathological fatigue in senior medical students are body mass index less than 18,8 kg/m2 
(RR0,283 (95% CI 0,087–0,927)) and low level of physical activity (RR0,179 (95% CI) 0,042–0,753)). 

3. For senior students of a medical university included in the study, the median concentration of ammonia of capillary 
blood was 74,0 (66,0–99,0) μmol / L; no signifi cant relationship was found between the concentration of ammonia of capil-
lary blood and the level of fatigue.

Keywords: fatigue, ammonia, hyperammonemia, fatigue rating scale, FAS

Введение

Анализ современной литературы свидетельствует 
об отс у тствии общепринятой трактовки терми-
на усталость. Согласно L. J. Tiesinga, T. W. Dassen 
и  R. J. Halfens это комплексный, м ультикаузаль-
ный, неспецифический и субъективный феномен, 
возника ющий тогда, когда потребность превы-
шае т дост у пные рес у рсы и  меха низмы восста-
новления недостаточны [1, 2]. Одна из попыток 
стандартизировать определение усталости была 
предпринята в  словаре Medical Subject Headings, 
где под усталостью понимают: «Состояние у том-
ленности, следующей за периодом нагрузки (пси-
хической или физической), характеризу ющееся 
снижением трудоспособности и  эффективности 
реагирования на различные стимулы» [3]. С физи-
ологической точки зрения, под усталостью пони-
мают функциональную недостаточность органов, 

когда чрезмерное потребление энергии приводит 
к истощению гормонов, нейротрансмиттеров или 
основных субстратов физиологической функции 
[4,5]. В этой связи значительный интерес вызывает 
поиск различных биомаркеров развития синдрома 
усталости, среди которых особое значение имеет 
а ммиак. По образном у выра жению профессора 
Paul Vanuxem: «Аммиак, одновременно и свидетель, 
и  актер, сам является причиной у томления» [6]. 
Расстройства обмена аммиака в организме могут 
быть обусловлены как повышением его образова-
ния, так и нарушением процессов обезвреживания, 
при этом в 10% слу чаев гипераммониемия не свя-
зана с патологией печени [7–12]

Важное место в развитии усталости занимают 
условия профессиональной деятельности, связан-
ные с большим объемом нагрузок [13, 14]. Данный 



33

Усталость и уровень аммиака капиллярной крови у студентов медицинского университета | Fatigue and ammonia levels of capillary blood in medical students

факт наиболее актуален для обу чающихся в меди-
цинских вузах, ввиду напряженного ритма жизни, 
избытка информации и высокой моральной  ответ-
ственности [15].

Цель исследования: оценить частоту и факторы, 
ассоциированные с  развитием уста лости среди 
студентов старших курсов ФГБОУ ВО ЮУГМУ

Материалы и методы исследования

Набор ст удентов для у частия в  одномоментное 
поперечное исследование «Астерикс» проводили на 
базе Федерального государственного бюджетного 
образовательного у чреждения высшего образова-
ния «Южно-Уральский государственный медицин-
ский у ниверситет» Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации (ФГБОУ ВО ЮУГМУ).

Ис с л е д о в а н и е  в ы п о л н е н о  в   с о о т в е т с т в и и 
с Хельсинкской декларацией Всемирной медицин-
ской ассоциации «Этические принципы нау чных 
и медицинских исследований с у частием челове-
ка» от 1964 года с дополнениями 2000 года. План 
исследования был одобрен этическим комитетом 
ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России (протокол 
№ 1 от 17.01.2020 года).

В  исследование было вк лючено 40 ст удентов 
5 – 6 к у рса (9 м у жчин и  31 женщина). Медиа на 
возраста обу чающихся составила 22,0 (22,0–23,0) 
года. Критериями включения являлись: возраст 
старше 18 лет; согласие на у частие в исследовании. 
Критерии не включения: заболевания печени, ди-
агностированные ранее; острые инфекционные 
заболевания; беременность и период лактации.

Для выявления и количественной оценки устало-
сти использовали шкалу оценки усталости – Fatigue 
Assessment Sca le (FAS), состоящ у ю из 10 вопро-
сов (по 5 вопросов для определения умственного 
и физического характера усталости). За показатель 
умственной усталости отвечали вопросы под номе-
рами 3, 6, 7, 8, 9. Физическую усталость отражали 
вопросы под номерами 1, 2, 4, 6, 10. На каждый во-
прос предлагалось 5 вариантов ответа в диапазоне 

«Всегда-Никогда». Рассчитывался суммарный балл, 
определялся уровень усталости или её отсутствие. 
Согласно шкале FAS, о синдроме патологической 
усталости можно говорить при наличии у пациента 
22 и более баллов [16].

Для определения у ровня активного внимания 
использова лся тест связи чисел в  электронном 
варианте. Для этого исследуемым предоставлялся 
планшет с вразброс расположенными цифрами от 
1 до 25, которые нужно было последовательно на-
жать. В слу чае прохождения теста в течение 40 се-
кунд, можно было сделать вывод, что способность 
к совершению когнитивных движений находится 
в пределах нормы. При превышении этого време-
ни – что эта способность снижена [17, 18, 19].

У обу чающихся исследовали следующие факто-
ры: частоту употребления алкоголя, факт курения, 

работа с ночными сменами, физическая активность, 
прием лекарственных препаратов и биологически 
активных добавок, суточное количество потребля-
емого белка. Успеваемость оценивали с помощью 
расчёта среднего балла в зачетной книжке студен-
та. Оценка физической активности обу чающихся 
проводилась по степени энергетических затрат 
согласно международным рекомендациям [20].

Уровень аммиака капиллярной крови оценивали 
с помощью портативного анализатора Pocket Chem 
BA PA 4140. Методика исследования выполнялась 
след у ющим обра зом: проводился забор ка пил-
лярной крови из пальца, после чего капля крови 
помещалась на тест-полоску. Работа прибора осно-
вана на методе микродиффузии. Метод измерения 
окраски тест-полоски – фотометрический. На по-
верхности тест-полосок расположен фильтр с ще-
лочным раствором, преобразующий ионы аммония 
(NH4+) в газ (NH3), под фильтром расположен слой 
pH-индикатора (бромкрезол зелёный). Время вза-
имодействия с реагентом – 180 сек. По истечении 
указанного времени, производится удаление сло-
я-прокладки с верхней части теста-полоски, и она 
помещается в анализатор [21–24].

Статистическую обработку проводили с исполь-
зованием ПО IBM SPSS Statistic, v.22. Для описания 
количественных данных, имеющих ненормальное 
распределение, использова лись медиана и  про-
центили (25-й (Р25) и  75-й (Р75)). Для описания 
качественных показателей рассчитывались часто-
ты и  доли (в  %). Для сравнения количественных 
значений в трех независимых гру ппа х использо-
вался критерий Краскела-Уоллиса, в дальнейшем 
для попарного сравнения независимых выборок 
использовался критерий Манна-Уитни. Для срав-
нения качественных данных использовался кри-
терий χ2 Пирсона. При анализе количественных 
да нны х дл я вы явления линейной вза имосвязи 
между переменными использовался коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена. Для оценки пре-
дикторов усталости использовался алгоритм по-
шаговой логистической регрессии с определением 
относительного риска (ОР) и 95% доверительного 
интервала (ДИ). С  целью расчета оптимального 
значения величины порога отсечения (cut-off  value) 
исследуемых признаков использовался метод по-
строения ROC-кривой. Проверка статистических 
гипотез проводилась при критическом уровне зна-
чимости р<0,05 [25].

Результаты исследования и их обсуждение

Медиана выраженности усталости по опроснику 
FAS у студентов 5–6 курса медицинского универси-
тета составила 23,0 (21,0–29,0) балла, в диапазоне от 
13 до 42 баллов. Все обу чающиеся были разделены 

на две группы в зависимости от уровня баллов по 
опроснику FAS. Синдром патологической устало-
сти был выявлен у 26 (65%) студентов. У 14 (35%) 
студентов значение FAS было менее 22 балов, при 
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Признак
Всего
n=40

FAS<22
n=14

FAS≥22
n=26

р

Шкала FAS, балл, Ме (ИИ) 23,0 (21,0–29,0) 20,0 (14,0–21,0) 26,0 (23,0–32,8) 0,0001*
Физический коэффициент FAS, балл, 
Ме (ИИ) 13,0 (11,0–16,7) 10,5 (7,75–13,0) 14,5 (13,0–18,0) 0,0001*

Умственный коэффициент FAS, балл, 
Ме (ИИ) 10,0 (9,00–14,0) 8,00 (7,00–9,00) 12,0 (10,0–15,0) 0,0001*

Тест связи чисел, Ме (ИИ) 27,5 (23,3–31,8) 25,5 (24,5–34,3) 28,5 (23,0–31,3) 0,664
Возраст, лет, Ме (ИИ) 22,0 (22,0–23,0) 23,0 (22,0–23,0) 22,0 (22,0–23,0) 0,383

Мужчины/женщины, n (%) 9 (22,5%)/
31 (77,5%)

5(35,7%)/
9 (64,3%)

4 (15,4%)/
22(84,6%) 0,142

ИМТ, кг/м2, Ме (ИИ) 20,8 (18,7–23,9) 22,7 (19,8–33,1) 18,9 (17,1–23,1) 0,071
Курение, n (%) 13 (32,5%) 5 (35,7%) 8 (30,8%) 0,750
Физическая активность среднего 
уровня, n (%) 13 (32,5%) 8 (57,1%) 5 (19,2%) 0,015*

Потребление белка с пищей, n (%):
до 1 г/кг
1–1,5 г/кг
1,5 г/кг и более

7 (17,5%)
17 (42,5%)
16 (40,0%)

3 (21,4%)
5 (35,7%)
6 (42,9%)

4 (15,4%)
12 (46,2%)
10 (38,5%)

0,792

Употребление алкоголя, n (%):
Никогда
1 раз/месяц
2–4 раза/месяц

4 (10,0%)
20 (50,0%)
16 (40,0%)

3 (21,4%)
5 (35,7%)
6 (42,9%)

1 (3,85%)
15 (57,7%)
10 (38,5%)

0,154

Работа в ночные смены, n (%) 23 (57,5%) 9 (64,3%) 14 (53,8%) 0,524
Средний балл успеваемости, Ме (ИИ) 4,00 (4,00–4,57) 4,00 (4,00–4,64) 4,00 (4,00–4,55) 0,812
Тест связей чисел, сек, Ме (ИИ) 27,5 (23,3–31,8) 25,5 (24,5–34,3) 28,5 (23,0–31,3) 0,664
Концентрация аммиака капилляр-
ной крови, мкмоль/л 74,0 (66,0–99,0) 73,5 (59,0–99,0) 74,0 (66,0–95,5) 0,897

Сопутствующие заболевания, n (%):
Железодефицитная анемия
Хронический пиелонефрит
Бронхиальная астма
Синдром Жильбера
Гипотиреоз

2 (5,00%)
5 (12,5%)
2 (5,00%)
1 (2,50%)
1 (2,50%)

0 (0,00%)
4 (28,6%)
1 (7,14%)
1 (7,14%)
0 (0,00%)

2 (7,69%)
1 (3,85%)
1 (3,85%)
0 (0,00%)
1 (3,85%)

0,159

Лекарственный анамнез, n (%):
НПВП
Колекальциферол (витамин D3)
Препараты железа
Бронхолитики

2 (5,00%)
3 (7,50%)
1 (2,50%)
1 (2,50%)

0 (0,00%)
1 (7,14%)
0 (0,00%)
0 (0,00%)

2 (7,69%)
2 (7,69%)
1 (3,85%)
1 (3,85%)

0,156

Таблица 1.
Характеристика студен-
тов с различным уровнем 
усталости.

Сокращения:
ИМТ – индекс массы тела,
НПВП – нестероидные 
противовоспалительные 
препараты,
FAS – Fatigue Assessment 
Scale (Шкала оценки уста-
лости),
ИИ-интерквартильный 
интервал.

Рисунок 1.
Диаграмма рассеяния, 
отражающая корреляци-
онную взаимосвязь между 
значениями FAS-теста 
и уровнем среднего балла 
успеваемости.

Рисунок 2.
Распределение значений 
концентрации аммиака 
капиллярной крови в иссле-
дуемой группе.

этом значимые различия полу чены как по физи-
ческому, так и по умственному коэффициенту FAS 
(таблица 1).

Обу чающиеся дву х групп были сопоставимы по 
полу и возрасту. По эпидемиологическим данным 
отмечается большая распространенность синдрома 
хронической усталости среди женщин, обуслов-
ленная не только биологическими особенностями 
(в  частности, гормона льными), но та к же соци-
ально-психологическими и  гендерными ролями 

[26–29]. По нашим данным у мужчин уровень уста-
лости соответствовал 21,0 (14,0–29,0) баллу, у жен-
щин 23,0 (21,0–29,0) баллам, не достигая статисти-
ческой значимости (р=0,321). Значения ответов на 
все десять вопросов варьировали от минимального 
(1) до максимального (5) значений.

При сравнении дву х групп отмечена тенденция 
к более низкому ИМТ среди студентов с патологи-
ческой усталостью. У 27 (67,5%) студентов уровень 
физической активности соответствовал низкому 

r= –0,307; p=0,045
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(<150 минут/неделю дополнительно к обычной на-
грузке), у 13 (32,5%) – среднему уровню физической 
активности (150–300 минут/неделю дополнительно 
к обычной физической активности). Среди студен-
тов первой гру ппы (FAS <22 баллов) у ровень фи-
зической активности среднего уровня встречался 
достоверно чаще (р=0,015). При этом обучающиеся 
с низкой физической активностью отличались до-
стоверно более высокими значениями как физи-
ческого (14,0 (12,0–18,0)), так и умственного (11,0 
(9,00–14,0)) коэффициентов FAS (р=0,001 и р=0,007). 
В целом полу ченные данные согласу ются с пред-
ставленными в  литерату ре [30, 31]. Так в  когорт-
ном исследовании Joustra M. L. et al. проводилось 
изучение физической активности среди пациентов 
с  синдромом хронической усталости с  помощью 
опросника SQUASH (Short Questionnaire to Assess 
Health-enhancing physical activity), оценка интен-
сивности физических у пра жнений проводилась 
с  использованием метаболического эквивалента 
[32]. Результаты работы выявили достоверно более 
низкие показатели физической активности среди 
пациентов с синдромом усталости [32].

С целью оценки возможных предикторов уста-
лости среди ст удентов медицинского вуза была 
п р ов едена п р о с т а я лог ис т и че с к а я р ег р е с с и я. 
Анализ показателей отношения шансов выявил, 
что снижение ИМТ и  низка я физическа я актив-
но с т ь ас с оц и и р ов а н ы с  у в ел и чен ием о т но с и-
тельного риска патологической усталости среди 
ст у дентов старши х к у рсов медицинского ву за. 
Проведенный ROC-анализ позволил определить 
оптимальный порог значения ИМТ (cut-off  value), 

обеспечивающий сочетание максима льной ч у в-
ствительности и  специфичности теста (или ми-
ним у м ошибок I  и  II рода). Так снижение ИМТ 
менее 18,8  кг/м 2 ассоциирова но с  у величением 
риска патологической усталости среди студентов 
медицинского вуза в  0,283 (95%ДИ 0,087–0,927), 
а низкий уровень физической активности – в 0,179 
(95%ДИ 0,042–0,753) раза.

Дополнительно проведенный корреляционный 
анализ выявил отрицательную взаимосвязь между 
значениями FAS-теста и  у ровнем среднего ба л-
ла успеваемости обу чающихся, что подчеркивает 
важность изу чения влияния феномена усталости 
на образовательный процесс (рисунок 1).

Причины развития хронической усталости до 
настоящего времени остаются неустановленными 
и вызывают разногласия среди врачей и исследо-
вателей различных специальностей. Предлагаются 
различные гипотезы патогенеза синдрома устало-
сти: имм у нна я, инфекционна я, обменна я, эндо-
кринная [33]. Авторы «обменной теории» значимую 
роль в возникновении синдрома усталости отводят 
недостаточности карнитина [34,35]. Известно, что 
недостаток карнитина приводит к  нару шениям 
энергетического обмена и аккумуляции токсичных 
а цил-КоА веществ в  митохондриях. Основным 
механизмом действия L-карнитина являются сти-
мулирование образования мочевины и снижение 
концентрации аммиака в тканях организма, в том 
числе в головном мозге [36]. Стоит заметить, что 
даже незначительное повышение (30–50%) аммиака 
в крови оказывает неблагоприятное действие на ор-
ганизм, и, прежде всего, на центральную нервную 

Признак

Студенты 
с уровнем 
аммиака 

капиллярной 
крови <60 
мкмоль/л

n=10

Студенты 
с уровнем 
аммиака 

капиллярной 
крови 60–100 

мкмоль/л
n=24

Студенты 
с уровнем 
аммиака 

капиллярной 
крови>100 
мкмоль/л

n=6

р

Возраст, лет, Ме (ИИ) 22,0 (22,0–23,0) 23,0 (22,0–23,0) 22,5 (22,0–23,0) 0,877
Мужчины/
женщины,
n (%)

3 (30%)/
7(70%)

5 (20,8%)/
19 (79,2%)

1 (16,7%)/
5 (83,3%) 0,787

Курение, n (%) 3 (30%) 8 (33,3%) 2 (33,3%) 0,981
ИМТ, кг/м2, n (%):

— дефицит массы тела
— нормальная масса тела
— предожирение/ожирение I степени

3 (30%)
6 (60%)
1 (10%)

3 (12,5%)
15 (62,5%)

6 (25%)

3 (50,0%)
2 (33,3%)
1 (16,7%)

0,299

Физическая активность среднего 
уровня, n (%) 2 (20%) 11 (45,8%) 0 (0,00%) 0,062

Потребление белка с пищей, n (%):
до 1 г/кг
1–1,5 г/кг
1,5 г/кг и более

1 (10%)
5 (50%)
4 (40%)

4 (16,6%)
8 (33,3%)

12 (50,0%)

2 (33,3%)
4 66,7%)
0 (0,00%)

0,229

Употребление алкоголя n (%):
Никогда
1 раз/месяц
2–4 раза/месяц

2 (20%)
3 (30%)
5 (50%)

2 (8,3%)
15 (62,5%)
7 (29,2%)

0 0,00%)
2 (33,3%)
4 (66,7%)

0,234

Работа в ночные смены 8 (80%) 13 (54,2%) 2 (33,3%) 0,164
Средний балл успеваемости, Ме (ИИ) 4,50 (3,95–4,62) 4,00 (4,00–4,47) 4,35 (4,00–4,81) 0,290
Шкала FAS, балл, Ме (ИИ) 24,5 (20,5–30,5) 23,0 (21,0–28,8) 23,5 (20,5–33,8) 0,758
FAS≥22 балла 6 (60,0%) 15 (62,5%) 5 (83,3%) 0,588
Тест связи чисел, сек, Ме (ИИ) 25,5 (19,5–30,5) 29,0 (24,3–33,7) 26,5 (22,3–31,5) 0,510

Таблица 2.
Характеристика студентов 
медицинского университета 
с различным содержанием 
аммиака капиллярной крови

Сокращения:
ИМТ – индекс массы тела,
НПВП – нестероидные 
противовоспалительные 
препараты,
FAS – Fatigue Assessment 
Scale (Шкала оценки уста-
лости),
ИИ-интерквартильный 
интервал.
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систему, проявляясь клинически в виде головной 
боли, быстрой у томляемости, сонливости [37, 38, 
39]. При этом норма аммиака в  крови не опреде-
лена международными стандартами и зависит от 
методики и  реа ктивов, применяемы х в  лабора-
тории. Физиологическими причинами гиперам-
мониемии могут служить: высокобелковая диета, 
интенсивные физические нагрузки, психогенные 
перегрузки [40].

В нашем исследовании результаты определения 
аммиака капиллярной крови среди обу чающих-
ся имели распределение, близкое к нормальному 
(рису нок 2). Медиана концентрации аммиака со-
ставила 74,0 (66,0–99,0) мкмоль/л. Межгрупповое 
сравнение концентрации аммиака не выявило раз-
личий данного параметра у студентов с различны-
ми уровнями усталости по шкале FAS (таблица 1).

В  соотве тствии с  поста вленной целью иссле-
дов а н и я след у ющ и м э т а пом раб о т ы сл у ж и ла 
оценка ра зличны х фа кторов, потенциа льно ас-

соции рова нны х с  г ипера м монием ией. Ис ход я 
из этого, все обу ча ющиеся бы ли ра зделены на 
три гру ппы в  зависимости от концентрации а м-
м иа ка ка пи л л ярной крови (<60, 60 –10 0 и  >10 0 
мк моль/л) (таблица 2). Лабораторные критерии 
гипераммониемии определяли согласно консенсу-
су «Гипераммониемии у взрослых» (Л. Б. Лазебник 
и др.).

Нами не отмечено значимых возрастно-гендер-
ны х особенностей, а  та к же ра зличий в  у потре-
блении белка и  а лкоголя, ИМТ, фактом ночных 
дежу рств, физической активностью и успеваемо-
стью среди студентов трех групп. При этом среди 
обу чающихся с  у ровнем а ммиака капиллярной 
крови более 100 мкмоль/л преобладали студенты 
с патологической усталостью согласно опроснику 
FAS (в  83,3% слу чаев), а  также не было лиц с  фи-
зической активностью среднего у ровня (р=0,062), 
что свидетельствует о необходимости дальнейшего 
изу чения данной проблемы.

Выводы

1. У студентов 5–6 курса ФГБОУ ВО ЮУГМУ в 65% 
процентов сл у чаев встречается высокий у ро-
вень усталости, который обратно коррелирует 
с успеваемостью.

2. Факторами, ассоциированными с  патологиче-
ской усталостью, у  студентов старших ку рсов 
медицинского у ниверситета являются индекс 
массы тела менее 18,8  кг/м2 (ОР  0,283 (95%ДИ 

0,087–0,927)) и низкий у ровень физической ак-
тивности (ОР 0,179 (95%ДИ 0,042–0,753)).

3. У студентов старших курсов медицинского вуза, 
включенных в  исследование, медиана концен-
трации аммиака капиллярной крови составила 
74,0 (66,0–99,0) мкмоль/л, не установлено зна-
чимой взаимосвязи между концентрацией ам-
миака капиллярной крови и уровнем усталости.
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