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Введение 
Необходимо отметить, что физическое состояние и здоровье населения лю-

бой страны является важнейшим критерием еѐ благополучия. Именно данный 
критерий лежит в основе сохранения и воспроизводства человеческого потен-
циала в интересах национальной безопасности государства. 

В Республике Беларусь, как и в других странах постсоветского простран-
ства, особое внимание уделяется физическому воспитанию студенческой моло-

дежи, решая тем самым задачи по развитию физических качеств, формирова-
нии и совершенствовании двигательных навыков, помогающих успешно овла-
деть производственными процессами, и воспитанию необходимых психофизи-
ческих качеств будущего специалиста. 

Специалистам в области физического воспитания в УВО медицинского 
профиля известно, что современный учебный процесс (объем информации, по-
строение занятий, условия их проведения и т. д.) Предъявляет к студентам 
большие психофизиологические и физические нагрузки, которые, как правило, 
превышают их возрастные, ментальные и физические возможности. 

Снижение уровня физической активности студентов при одновременном 
повышении нервно-эмоционального напряжения приводит к ухудшению состо-
яния здоровья, в связи с этим возникает необходимость в контроле уровня фи-
зического развития и функциональной подготовленности в процессе обучения 
физической культуре. 

Достоверным показателем функционального состояния сердечно-сосудистой 
системы является частота сердечных сокращений (ЧСС), которую можно 
определить по пульсу. 

В покое у молодых нетренированных мужчин ЧСС равна 70–75 уд/мин, у 
женщин 75–80 уд/мин. В норме у здорового человека пульс ритмичный, без 
перебоев, хорошего наполнения и напряжения. Любая физическая нагрузка, 
даже небольшая, вызывает учащение пульса [1]. 

Цель 
Определить и оценить процент прироста ЧСС у студентов основного отде-

ления после нагрузки. 
Материал и методы исследования 
Частота сердечных сокращений определялась методом «Пальпации». В мо-

мент обследования пальпировались поверхностно лежащие артерии (лучевая, 
сонная, в проекции сердца). 

Для определения типа реакции сердечно-сосудистой системы на нагрузку 

применялась проба Мартине — Кушелевского, при которой студенты, принима-
ющие участие в исследовании, выполняли 20 глубоких приседаний за 30 с в рав-
номерном темпе. Сразу после последнего приседания измеряется ЧСС за первые 
10 с первой минуты восстановления. Следующие 40 с измеряется АД, и за по-
следние 10 с первой минуты снова подсчитывается пульс. Оценка пробы начи-
нается с расчета прироста ЧСС (в %) между показателями покоя и первыми мак-
симальными значениями, измеренными сразу после нагрузки. На основе этих 
данных, определяют тип реакции сердечно-сосудистой системы на нагрузочную 
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пробу. Выделяют 5 типов реакции ССС: нормотонический, гипотонический, ги-
пертонический, дистонический и ступенчатый [3]. 

Оценка прироста ЧСС после нагрузки определялась согласно таблице 1 
С. Н. Кучкина [2]. 

Таблица 1 — Оценка прироста ЧСС после нагрузки С. Н. Кучкина 

% прироста Оценка % прироста Оценка % прироста Оценка 

< 25 «5,0» 50,0–55,9 «3,8» 80,0–84,9 «2,6» 

25,1–29,9 «4,8» 56,0–60,9 «3,6» 85,0–89,9 «2,4» 

25,1–34,9 «4,6» 61,0–65,9 «3,4» 90,0–94,9 «2,2» 

35,0–39,9 «4,4» 66,0–70,9 «3,2» 95,0–99,9 «2,0» 

40,0–44,9 «4,2» 71,0–74,9 «3,0» 100,0–104,9 «1,8» 

45,0–49,9 «4,0» 75,0–79,9 «2,8» 105–109,9 «1,6» 

 
На основании оценочной шкалы, указанной в таблице, можно выделить 

следующие параметры увеличения ЧСС: 

 < 25 % — отлично; 

 25–49 % — хорошо; 

 50–75 % — удовлетворительно; 

 Более 75 % — неудовлетворительно. 
Результаты исследования и их обсуждение 
В исследовании принимали участие 166 студентов девушек в возрасте 18–

19 лет, обучающихся на 2 курсе основного отделения УО «ГомГМУ». 
Среднее значение ЧСС до нагрузки составляет 89,97 ± 12,17 (m = ± 0,95). 

Среднее значение ЧСС после нагрузки составляет 120,45 ± 15,97 (m = ± 1,24). 
Парный t-критерий Стьюдента равен 29,56. Критическое значение t-критерия 
Стьюдента при данном числе степеней свободы составляет 1,98, что указывает 
на статистически значимые изменения. Средний показатель прироста ЧСС со-
ставляет 33,59 % и соответствует оценке «хорошо» (рисунок 1). 

 

 

Рисунок 1 — Средний показатель ЧСС уд/мин 

 

Рассматривая типы реакций ССС на физическую нагрузку нами было уста-
новлено, что нормотонический тип реакции характерен для 51,8 % студентов, 
при этом систолическое артериальное давление не повышается более чем на 
20 мм рт. ст., а диастолическое артериальное давление не понижается более 
чем на 8 мм рт. ст. Дистонический тип реакции можно наблюдать у 24 студен-
тов, что составляет 14,45 % от общего числа учащихся, при этом систолическое 
артериальное давление не повышается более чем на 140 мм рт. ст., а диастоли-
ческое артериальное давление не ниже 58 мм рт. ст. 
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Результаты исследования показывают, что у 33,74 % обследуемых прирост 
ЧСС не превышает 25 % и оценивается на отлично, у 51,8 % учащихся прирост 
ЧСС после нагрузки находится на хорошем уровне и составляет 25–49 %, удо-
влетворительный прирост ЧСС на уровне 50–75 % наблюдается у 12,65 % сту-
дентов, и только у 3 человек, что составляют 1,8 % от общего числа, прирост 
ЧСС показал неудовлетворительный результат (таблица 2). 

Таблица 1 — Оценка прироста ЧСС после нагрузки 

Показатели ЧСС Количество студентов Количество в % 

< 25 % — отлично 56 33,74 % 

25–49 % — хорошо 86 51,8 % 

50–75 % — удовлетворительно 21 12,65 % 

Более 75 % — неудовлетворительно 3 1,8 % 

 
Выводы 
Результаты проведенного исследования позволяют считать, что у боль-

шинства студентов 2 курса основного отделения проявляется нормотониче-
ский тип реакции и прирост ЧСС после нагрузки оценивается как отличный и 
хороший у 85,5 %, что подтверждается статистическими расчетами средних 
величин t-критерия Стьюдента. 
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Введение 
Перенесенная COVID-ассоциированная пневмония часто становится пере-

ломным моментом, после которого здоровье пациента значительно ухудшается. 
Требуются определенные усилия и время, чтобы вернуть привычный уклад 
жизни, а общее самочувствие стабилизировать. Период адаптации и восстанов-
ления пациентов может продолжаться от одного месяца до одного года, в зави-

симости от тяжести заболевания, степени поражения дыхательных путей, ис-
ходного состояния организма и особенностей перенесенной инфекции. Нару-
шение нормального дыхания из-за развития воспалительного процесса влечет 
за собой недостаточное снабжение организма кислородом, что вызывает уста-
лость, сонливость и апатию. Возникающая в результате нарушения газообмена 
гипоксия отрицательно сказывается на работе всего организма, поскольку все 
органы страдают от нехватки кислорода. Процесс кровообращения и лимфото-
ка замедляется, ухудшается дренажная функция бронхов, что провоцирует за-

 

 

 


