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Аннотация: проведена сравнительная оценка функциональных показателей сердечно-сосудистой и
кровеносной систем в процессе адаптации организма к физическим нагрузкам. Определены
гемодинамические величины организма в условиях покоя и функциональных нагрузок. Выявлено изменение
этих параметров среди лиц разного возраста при различной степени физической активности.
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аныкталган. Физикалык активдүүлүгүнүн ар кандай деңгээлинде ар кандай курактын арасында ошол
көрөткүчтөрүнүн өзгөртүүсү көрсөтүлгөн.

Annotation: сomparative evaluation of functional indices of the cardiovascular and circulatory systems in
the process of organism adaptation to physical loads. Defined hemodynamic values of the body at rest and
functional exercise.The changes in these parameters among individuals of different ages at different degrees of
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Изучение процесса адаптации следует считать одной из самых актуальных медико-
биологических задач. Приспособление человека к физическим нагрузкам вырабатывалось в ходе
длительной эволюции. Физическая активность на протяжении существенного периода развития
являлась наиболее характерной чертой образа жизни человечества [10, с. 88-93].Это
способствовало гармоничному развитию основных физиологических систем, которые
обеспечивали поддержание гомеостазиса и достижение полезного приспособительного результата
[1;15, с.176-187]. Современный человек подвержен гиподинамии, которая приводит к серьезным
рассогласованиям в работе таких жизнеопределяющих систем, каксердечно-сосудистая,
дыхательная, опорно-двигательная [2;7, с.25-28; 11]. Развитие морфофункциональных
диспропорций между этими системами делает актуальным дальнейший поиск комплексных
критериев оценки их состояния, а также путей преодоления функциональных нарушений.
Диспропорции между различными адаптационными механизмами формируют и предъявляют
организму значительную «цену адаптации» [3; 4; 13].

В последнее десятилетие отмечается отрицательная динамика в состоянии здоровья
молодежи, что связано с ухудшением социально-экономических и экологических условий [5, с.
75-95; 6]. Особый интерес представляет учащаяся молодежь, которая со временем будет
определять  интеллектуальный уровень нашей страны, ее конкурентоспособность.

Весьма актуальным и практически значимым является исследование адаптационного
потенциала системы кровообращения и адаптационных резервов на организменном уровне [8, с. 2-
19; 9, с. 66-71; 14]. При этом необходимо учитывать, что дизрегуляционные расстройства связаны
с нарушениями вегетативного гомеостазиса [12; 16, с. 279-284; 17; 18].

Материалы и методы исследования



Исследования проводились среди студентов  факультета биологии КНУ им. Ж. Баласагына 2
и 5 курсов. Общее количество обследованных составило 48 человек. На момент обследования  все
они находились в состоянии удовлетворительного психофизиологического статуса и
удовлетворительного состояния здоровья.

Для оценки физического состояния  организма  измерялась частота сердечных сокращений
методом пальпации на лучевой артерии в состоянии покоя в положении сидя, артериальное
давление измерялось  тонометром  (по методу Н.С. Короткова).

Функциональные возможности сердечно-сосудистой системы (ССС) определялись по типу
реакции организма на дозированную физическую нагрузку. В качестве нагрузки использовались:
приседания (20 раз за 30 с) с дальнейшим анализом типа ответной реакции сердечно-сосудистой
системы на нагрузку, использовалась проба Мартинета [5], поднятие на ступеньку высотой 40 см,
тест методом велоэргометрии.

 Оценку адаптационного потенциала системы кровообращения проводили по шкале,
предложенной Берсеневой А.П. и Баевским Р.М. (1979).

Результаты исследований
Анализ общего состояния деятельности сердечно-сосудистой системы и индекса

физического состояния студентов 2 курса в покое и после физической нагрузки  выражался
следующими показателями.

Основные показатели деятельности  сердечно-сосудистой системы и индекс физического
состояния в состоянии покоя  у всех  протестированных  студентов 2 курса в основном  находятся
в пределах физиологической нормы.

Наибольший процент отклонения от нормы наблюдался по следующим показателям:  КЭК
(43,6%)  –  наблюдается утомление в  деятельности сердечно-сосудистой системы;  ИР (41,2  %)  –
свидетельствует о низком уровне обменных процессов в миокарде;  ПЭК (73,2  %.)  -
свидетельствует об ухудшении качества адаптации (табл. 1).

Таблица 1 Показатели  деятельности сердечно-сосудистой системы и индекса физического состояния у студентов 2
курса в состоянии покоя

Примечание к
таблице:٭-р<0,05 –

достоверное
отклонение от
нормы

Изменения в
деятельности

сердечно-
сосудистой системы
после физических

нагрузок
различного

характера  касаются
следующих

параметров:  ЧСС –
наблюдается

увеличение данного
показателя

относительно
состояния покоя
почти в 2  раза;

уменьшение
показателя ИФС (в
1,8 раз); увеличение
показателя КВ на
фоне уменьшения

пульсового

Показатели Единицы
измере-

ния

Физиоло-
гическая

норма

Среднее

значение
показателя

M ± m

Соответ-
ствует

норме, %

Не
соот-

ветств
у-ет

норме,
%

Систолическое

 давление (САД)

мм.рт. ст. 105-120 96,25±6,96 71,42 28,58

Диастолическое

давление (ДАД)

мм. рт. ст 60-80 64, 44±

4,38

89,34 10,66

Частота

Сердечныхсокращений (ЧСС)

част/мин. 60-80 72,14±2,18 100 -

Индекс физического

 состояния (ИФС)

усл.ед 0,526-0,675

и
выше

39,28±

٭2,67

68,36 -

Адаптационный

потенциал (АП)

усл.ед 2,20-1,96

и ниже

٭1,98±0,66 98,0 2

Коэффициент

 выносливости (КВ)

усл.ед 12-16 15,8±2,6 56,4 43,6

Индекс Робинсона (ИР) усл.ед. 70-95 86,4±8,2 52,8 41,2

Показатель эффективности
кровообращения (ПЭК)

усл.ед 85-125 124,2±

٭13,4

26,8 73,2



давления (что является показателем детренированности сердечно-сосудистой системы), а также
увеличение значения ИР (в 1,5 раз), - показатель снижения уровня обменно-энергетических
процессов в миокарде.Значения адаптационного потенциала у студентов 2 курса после физических

нагрузок
различной

мощностисохрани
лись пределах
физиологической

нормы
(таблица 2).

Основные
параметры,

характеризующие
деятельность

сердечно-
сосудистой

системы у
студентов 5 курса
в состоянии
покоя, находятся
в пределах
физиологической

нормы, за
исключением

пульсового
давления –
отклонение от

нормы
наблюдается у
46,15 %
студентов. Кроме

этого
наблюдается

значительное превышение  нормы КВ (76,9 %), связанное с уменьшением пульсового давления,
что свидетельствует о снижении степени тренированности сердечно-сосудистой системы. Мы
полагаем, что это связано, прежде всего, с отсутствием занятий физической культурой у студентов
старших курсов (таблица. 3).

Таблица 2
Основные показатели сердечно-сосудистой системы, адаптационного потенциала и индекса
физического состояния у студентов 2 курса после физической нагрузки различного характера

Показатели         Единицы
измере-

ния

Физическая нагрузка

приседания

(20 раз)

бег на месте
(3 мин).

поднятиена

 ступеньку

 (20 раз)

велоэрго-
метр(1 мин.)



Примечани
е:٭-р<0,05 –

достоверное
отклонение от
нормы

Таблица 3
Показатели
деятельности
сердечно-сосудистой
системы и индекса
физического
состояния у
студентов 5 курса в
состоянии покоя

Показатели Единицы
измерения

Физиоло-
гическая

норма

Среднее

значение

показателя

M ± m

Соответ

-ствует

норме, %

Не

соответ
-ствует

норме,
%

Систолическое

давление (САД)

 мм. рт. ст 105-120 108,57±

9,89

76,93 23,07

Диастолическое

давление (ДАД)

мм. рт. ст 60-80 69,29±6,78 100 -

Частота сердечных
сокращений

част/мин 60-80 70,57±5,42 92,3 7,69

Индекс физического
состояния (ИФС)

усл.ед 0,526-0,675

и выше

0,75±0,19 100 -

Адаптационный

потенциал (АП)

усл.ед 2,20-1,96

и ниже

1,85±0,47 92,3 7,69

Коэффициент

 выносливости (КВ)

усл.ед 12-16 19,55±3,75 23,07 76,9

Индекс Робинсона (ИР) усл.ед. 70-9 74,32±

11,68

53,84 46,15

Показатель эффективности
кровообращения(ПЭК)

усл.ед 85-125 148,16±

14,66

56,68 43,32

Систолическое

 давление
(САД)

мм.рт. ст. 116,25±6,96 118,75±

5,99

116,25±

4,84

112,22±

7,86

Диастолическое

давление (ДАД)

мм.рт. ст 75,63±4,63 82,22±

6,29

73,75±

6,95

78,75±

5,99

Частота
сердечных
сокращений

част./мин 114,67±

14,27

132,67±

13,98

108,67±

11,81

109,56±

15,51

Индекс
физического
состояния
(ИФС)

усл.ед 0,37±1,22 0,33±0,98 0,42±2,4 0,44±1,28

Адаптационный

потенциал (АП)

усл.ед 2,56±0,98 ٭2,79±0,68 2,29±0,88 2,24±0,56

Коэффициент
выносливости
(КВ)

усл.ед 26,5±2,44 29,62±1,56 24,6±2,48 22,9±4,68

Индекс
Робинсона (ИР)

усл.ед. 135,2±5,65 151,28±

٭14,36

105,6±

12,42

102,2±

2,16

Показатель
эффек-тивности
крово-
обращения
(ПЭК)

усл.ед 96,49±4,56 98,5±8,78 117,6±

٭13,46

114,12±

٭9,8



У студентов 5 курса после выполнения физических нагрузок  показатель  АП стремится к
повышению, что свидетельствует о напряжении механизмов адаптации.  Исключение составляет
только тест на велоэргометре, где этот показатель находится в пределах физиологической нормы и
составляет 2,22 усл.ед. Показатель КВ также выходит за пределы нормы и увеличивается почти в
1,5-1,8 раз, что характеризует ослабление функций сердечно-сосудистой системы во время
нагрузок, что, в свою очередь,  приводит к быстрой утомляемости организма (табл.4).

Выводы:
1. Чем старше курс, тем выраженнее повышение показателя адаптационного потенциала при

выполнении физической нагрузки, а именно,  напряжение механизмов адаптации отмечается  у
студентов  5-го курса, особенно при выполнении 3- минутного бега на месте и поднятии на
ступеньку (2,86 усл.ед и 2,76 усл.ед.  соответственно).   Для студентов 2 курса этот показатель во
всех тестах сохранился в пределах  нормы.

Таблица 4
Основные показатели

сердечно-сосудистой
системы,

адаптационного
потенциала и индекса

физического
состояния у студентов
5 курса после
физической нагрузки
различной мощности

2. У всех
протестированных
студентов 2  и 5
курса наблюдается

повышение
показателя

коэффициента
выносливости

сердечно-
сосудистой

системы (КВ)  при
всех видах

нагрузки
относительно

нормы почти в 1,8
-2 раза, что

свидетельствует
об ослаблении

функций сердечно-сосудистой системы и ее  детренированности.
3. У студентов 5  курса наблюдается ухудшение качества адаптации организма  во время

проведения нагрузочных тестов.

Показатели Единицы
измере-
ния

Физическая нагрузка

Приседа-
ния (20
раз)

бег на месте
(3 мин).

поднятие на
ступеньку (20
раз)

Велоэрго-
метр(1
мин.)

Систолическое
давление (САД)

мм.рт.
ст.

118,57±

6,39

124,29±

٭4,17

129,29±7,76 114,29±

5,62

Диастолическое

давление (ДАД)

мм.рт. ст 73,57±3,4
9

76,43±3,49 81,43±2,23 74,29±3,19

Частота сердечных
сокращений

част./ми
н

114,0±

16,03

133,43±

15,33

٭106,86±9,67 88,43±

13,29

Индекс физич.
состояния (ИФС)

усл.ед 0,26±0,23 0,18±0,22 0,36±0,09 0,54±0,12

Адаптационный

потенциал (АП)

усл.ед 2,62±0,31 2,89±0,20 2,76±0,18 2,22±0,36

Коэффициент
выносливости

(КВ)

усл.ед 28,02±4,9
7

٭30,7±6,3 26,8±6,88 24,4±7,53

Индекс Робинсона
(ИР)

усл.ед. 136,0±13,
76

165,03±14,9 156,6±10,2 100,26±

٭7,73

Показатель
эффективности
кровообращения
(ПЭК)

усл.ед 104,15±13
,15

94,4±5,62 128,8±

٭12,94

129,3±

13,69
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