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дента) и непараметрических (Манна–Уитни) критериев в зависимости от результатов теста 
Колмогорова–Смирнова на нормальное распределение экспериментальных данных [4]. 

Результаты исследования и их характеристика 
Полученные данные приведены в таблице 1. 

Таблица 1 — Показатели скорости восстановления ДХФИФ после воздействия бензил-
пенициллина на суспензию дрожжей 

Группы Контроль n = 5 раствор бензилпенициллина n = 5 
Скорость восстановления ДХФИФ, нкат 8,22 ± 0,85 0,94 ± 0,21 *** 

*** p< 0.001. 

Используя множественные тесты сравнения по Бонферрони и Даннету, мы отмети-
ли значимое снижение общей дегидрогеназной активности в опытной группе. Это мож-
но объяснить блокированием бензилпенициллином окислительных процессов в мито-
хондриях вследствие его связывания с гидрофобными площадками на первом комплек-
се дыхательной цепи. 

Выводы 
1. При действии бензилпенициллина на дрожжевую суспензию в течение 10 мин 

наблюдалось резкое угнетение общей дегидрогеназной активности.  
2. Возможно это указывает на ингибирующее действие бензилпенициллина на ми-

тохондриальную систему дрожжей.  
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Введение 
Функциональные пробы с физической нагрузкой используются преимущественно 

для оценки функционального состояния и функциональных способностей сердечно-
сосудистой системы. Они подразделяются на две основные группы: 

— пробы на восстановление, или качественные;  
— пробы на усилие, или количественные [3]. 
Проба Мартине–Кушелевскогоотносится к группе функциональных проб, особенность 

которых заключается в том, чтоони позволяют регистрировать многообразные физиоло-
гичные показатели непосредственно до выполнения нагрузки, а также учитывают измене-
ния показателей после прекращения физической нагрузки. Пробы дают возможность каче-
ственно оценить характер реакции (адаптации) на ту или иную нагрузку, отражают ско-
рость и эффективность восстановительных процессов и для их выполнения не требуется 
какой-либо сложной аппаратуры и сама процедура отличается простотой. 
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Цель 
Оценить функциональные особенности сердечно–сосудистой системы с использо-

ванием пробы Мартине–Кушелевского. 
Методы исследования 
Анализ научно–методической литературы, проведение пробы Мартине–

Кушелевского, математическая обработка полученных результатов.  
Результаты и обсуждения 
При проведении пробы Мартине–Кушелевского в состоянии покоя определяют 

частоту сердечных сокращений (по 10 отрезкам) и измеряют артериальное давление. 
Затем обследуемый выполняет 20 глубоких приседаний за 30 с с вытянутыми вперед 
руками. После выполнения нагрузки обследуемый садится и у него в течение каждой из 
3 мин восстановительного периода регистрируются показатели пульса за первые и по-
следние 10 с, а в промежутке между измерением пульса, измеряется артериальное дав-
ление. Визуально следят за частотой и характером изменения дыхания. 

На основе полученных данных рассчитывают следующие показатели: 
— время восстановления ЧСС; 
— время восстановления АД; 

— изменение ; 

— изменение , где САД — систолическое АД; 

— изменение , где ДАД — диастолическое АД; 
— изменение пульсового давления 

; 
— показатель качества реакции 

, 
который характеризует адаптацию сердечно-сосудистой системы к нагрузке. ПКР 

определяют только при нормотоническом типе реакции (восстановление пульса и арте-
риального давления до исходных данных происходит в течение 3–5 мин.), поскольку 
при неблагоприятных типах реакции некорректно характеризовать адаптацию; 

— степень напряжения организма 

 
где ЧСС0 — до нагрузки за 10 с; ЧСС1 — после нагрузки за 10 с; (200 — возраст) — 

теоретически возможная, максимальная ЧСС за минуту. 
— показатель сердечной деятельности 

 
где ЧСС0 — ЧСС до нагрузки за 10 с, ЧСС1 — ЧСС после нагрузки за 10 с, ЧСС2 — 

ЧСС конца первой минуты восстановительного периода за 10 с. 
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Показатель сердечной деятельности является базовым показателем функционального 
состояния кардиореспираторной системы организма, который косвенно характеризует фи-
зическую работоспособность организма, и определяющим уровень здоровья в целом. 

Тип реакции организма определяют с учетом рассчитанных показателей на осно-
вании центильных интервалов: 

Благоприятный тип реакции: нормотонический. 
Неблагоприятные типы реакции: астенический, гипертонический, дистонический, 

ступенчатый, парадоксальный. 
Выводы 
Проведенное исследование с использованием пробы Мартине–Кушелевского пока-

зало, что ее использовать необходимо индивидуально для каждой студентки. 
По результатам исследования у 45 % девушек, принявших участие в исследовании, 

АД после нагрузки снизилось, что свидетельствует о неприспособленности организма к 
нагрузкам и неадекватной реакции сердечно — сосудистой системы на них. После на-
грузки частота сердечных сокращений увеличилась, а по истечении 1 мин частично 
восстановилась ЧСС у 38 % обследуемых, а полное восстановление наблюдается лишь 
у 17 % девушек. Ко 2 мин полного восстановления достигли 84 % девушек, что в целом 
говорит о нормальном физическом состоянии учащихся данной группы. 
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Введение 
Актуальной проблемой является пищевая недостаточность у пациентов с хроническим 

панкреатитом (ХП), возникающая на фоне обострения заболевания. Длительное голодание 
или неадекватное потребностям пациента питание может привести к дистрофии внутренних 
органов, полигиповитаминозу, гипопротеинемии и анемии, нарушениям иммунитета. 

Цель 
Проанализировать фактическое питание пациентов с ХП, находящихся на стацио-

нарном лечении. 
Материалы и методы исследования 
Изучение фактического питания пациентов с ХП в течение лечения в стационаре 

проводилось ежесуточно методом гигиенического анализа дневных меню-раскладок, 
листов назначений и опросным методом. В течение стационарного лечения  учитывался 
прием продуктов, которые не входили в состав госпитальных диет. Расчет количества 

 

 

 


