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Исследова
том, осуществляется путем использования функциональных проб. При функцио-

нальной пробе (тесте) изучается реакция органов и систем на воздействие какого-либо 
фактора, чаще, физической нагрузки. 

При любой функциональной про
ых показателей, характеризующие ту или иную систему или орган в покое, затем 

данные этих показателей сразу (или в процессе выполнения теста) после воздействия 
того или иного дозированного фактора и, наконец, после прекращения нагрузок до воз-
вращения испытуемого к исходному состоянию. Последнее позволяет определить дли-
тельность и характер восстановительного периода [2]. 

Цель 
Опред
ем пробы Руфье. 
Методы исследов
Анализ научно-методиче
тическая обработка полученных результатов. 
Результаты и обсуждение 
Очень важным при выполне
ильность их выполнения и дозировка по темпу и длительности. При изучении ре-

акции организма на ту или иную физическую нагрузку обращают внимание на степень 
изменения определяемых показателей и время их возвращения к исходному уровню. 
Правильная оценка степени реакции и длительности восстановления позволяют доста-
точно точно оценить состояние обследуемого. 

Для оценки физической работоспособности 
уфье, в которой учитывается величина ЧСС, зафиксированная на различных этапах 

восстановления после выполнения 30 приседаний за 45 с. ЧСС подсчитывается за 15 с до 
нагрузки, в первые и последние 15 с, начиная с 1-й минуты восстановления (далее резуль-
тат умножить на 4). Работоспособность оценивается по формуле индекса Руфье (ИР): 

ИР = 4 х (Р1 + Р2 + Р3) – 200 / 10, 
льс; Р2 — сразу после нагрузки и 

тановления. 



Если индекс составляет менее 3-х условных единиц — физическая работоспособ-
ност

ились на кафедре физического воспитания и спорта в октябре 
2011

 
«хор

ь высокая, 4–6 — хорошая, 7–10 — посредственная, 10–15 — удовлетворительная, 
15 и более — плохая [1]. 

Исследования провод
 г. В тестировании приняли участие 205 студенток второго курса ГомГМУ. Оценка 

результатов проводилась по таблице результатов индекса Руфье в условных единицах.  
Исследования показали, что оценку «отлично» не получила ни одна студентка. На
ошо» выполнили пробу 2 студентки, что составило 1 % от общего количества, «по-

средственно» — 37 (18 %) студенток, «удовлетворительно» — 99 (48 %), «плохо» — 67 
(33 %) студентки. Полученные данные говорят о том, что ЧСС у девушек находится на 
уровне «плохо», «удовлетворительно», «посредственно», что говорит о низком уровне 
их физической работоспособности. Результаты отражены на рисунке 1. 
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Рисунок 1 — Результаты исследования по таблице результатов индекса Руфье 

 
Заключение 
Объективная оценка физической работоспособности важна для правильного под-

бора средств и методов физической культуры, применяемых на занятиях по физической 
культуре. На данный момент учебные занятия не компенсируют в полной мере их дви-
гательный дефицит. Для повышения работоспособности необходимо широко использо-
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Введение 
Уровень летальности, достигающий 85 % при инфицированных формах острого 

деструктивного панкреатита (ОДП), ставит задачу улучшения результатов лечения в 


