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ной артерии (ПБА) и подколенной артерии (ПА) тотчас ниже щели коленного сустава. На 
левой голени коллатерально заполнялась малоберцовая артерия (МБА) и проксимальный 
сегмент ПББА, на стопе через сеть коллатералей фрагментарно заполнялась подошвенная 
артериальная дуга. Была произведена попытка ангиопластики бедренноподколенного сег
мента слева, в ходе которой устранить окклюзию не удалось. Спустя 4 месяца после опи
санной операции пациенту была выполнена с положительным эффектом ангиопластика и 
стентирование дистальной трети ПБА и ПА слева. Годом позже в данной зоне возникла 
тотальная окклюзия. Выполненная ангиопластика зон поражения полностью устранила 
окклюзию и восстановила магистральный кровоток. 

Пациент П. впервые прооперирован по поводу критической ишемии правой нижней 
конечности. Ангиографически определялся хороший магистральный кровоток в бассейне 
ПБА, ПА и тибиоперонеального ствола справа. На правой голени визуализировалась окклю
зия дистальных сегментов ПББА и МБА, а также коллатерально заполняемая дистальная часть 
задней большеберцовой артерии с подошвенной артериальной дугой. В результате выполне
ния баллонной ангиопластики с последующим стентированием была восстановлена проходи
мость сосудов, полностью купированы явления критической ишемии. Заживление трофиче
ских нарушений в области стопы достигнуто в течение полутора месяцев. 

При поступлении спустя 2 года с клиникой ишемии левой руки была выявлена окклюзия 
лучевой и локтевой артерий слева на границе верхней и средней трети. На ангиограмме дисталь
ные сегменты левой локтевой артерии не заполнялись, заполнение дистальных сегментов луче
вой артерии и тыльной артериальной дуги осуществлялось через коллатеральную ветвь. Гемо
динамически значимых стенозов подключичной, подмышечной и плечевой артерий слева выяв
лено не было. Попытка реваскуляризации окклюзий методом баллонной ангиопластики не при
несла положительного результата. Одновременно выполненная ангиография артерий нижних 
конечностей показала отсутствие гемодинамически значимых стенозов подвздошных, бедрен
ных и проксимальных отделов берцовых артерий. Прооперированная ранее нога теплая, бледно
розовая, без трофических нарушений, чувствительность и активные движения сохранены. 

Вывод 
Применение эндовазальной баллонной ангиопластики в лечении артериальной недос

таточности у пациентов с болезнью Бюргера позволяет достигать непосредственного по
ложительного ангиографического и клинического эффекта, а также сохранения достигну
того результата в отдаленном периоде, в том числе и с помощью этапных интервенций. 
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Эффективность физического воспитания в значительной мере обусловлена возможно
стью определять и корректировать средства и методы педагогического воздействия на за
нимающихся на основании объективной информации о состоянии их физического здоровья 
и функциональных систем организма [1]. 

В основе оценки физического развития лежат параметры роста, массы тела, пропор
ции развития отдельных частей тела, а также степень развития функциональных способно
стей его организма (жизненная емкость легких, мышечная сила кистей и др.), которые за
висят от дифференцировки и зрелости клеточных элементов органов и тканей, функцио
нальных способностей нервной системы и эндокринного аппарата [2]. 

Цель 
Определить уровень физического развития девушек основного отделения. 
Материал и методы исследования 
Анализ научнометодической литературы, антропометрия, математическая обработка 

полученных результатов. 
Результаты исследования и их обсуждение 
В начале 2015/2016 учебного года на кафедре физического воспитания и спорта Го

мельского государственного медицинского университета были проведены исследования 
физического развития студенток 1 курса основного отделения. При оценке физического 
развития использовался метод индексов, основанный на соотношении двух или нескольких 
признаков физического развития. В исследовании приняли участие 89 студенток основного 
отделения. При оценке физического развития девушек использовались следующие индек
сы: индекс Кетле (весоростовой), индекс массы тела, индекс Пинье, силовой индекс, ин
декс Робинсона, рассчитывалась должная масса тела. 

1. Анализ весоростового индекса Кетле показал, что средние величины находятся в 
пределах нормы. Результаты представлены в таблице 1. 

Таблица 1 — Результаты расчета индекса Кетле 

Интерпретация Значения Число студенток Процент от общего числа 
Истощение 200–299 14 15,7 
Дефицит МТ 300–324 13 14,6 
Нормальный вес 325–375 45 50,6 
Превышение должной МТ 376–415 12 13,4 
Излишний вес 416–540 5 5,6 

 

Полученные данные показывают, что истощение встречается у 15,2 % девушек основ
ного учебного отделения, дефицит массы тела у 17,2 %, нормальный вес у 49,2 %, превы
шение должной массы тела у 16,4 %, а девушек с излишним весом нет вообще. 

2. Расчет индекса массы тела (ИМТ) показал, что средний показатель составляет 21,3. 
Результаты представлены в таблице 2. 

Таблица 2 — Результаты подсчета ИМТ 

Интерпретация Значение Число студенток Процент от общего числа 
Дефицит МТ < 18,5 15 16,8 
Норма 18,5–24,9 66 74,2 
Избыток МТ 25,0–29,9 8 9 

 

Полученные данные показывают, что нормальную массу тела имеют 74,2 % девушек 
основного отделения, дефицит массы тела у 16,8 %, избыток массы тела — 9 % девушек. 

3. Расчет индекса Пинье показал, что в среднем студентки имеют хорошее телосложе
ние. Результаты представлены в таблице 3. 

Таблица 3 — Результаты расчета индекса Пинье 
Интерпретация Значения Число студенток Процент от общего числа 

Крепкое телосложение < 10 16 18 
Хорошее 10–20 24 27 
Среднее 21–25 12 13,5 
Слабое 26–35 27 30,3 
Очень слабое > 36 10 11,2 
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Полученные данные показывают, что крепкое телосложение имеют 18 % девушек основ
ного отделения, хорошее — 27 %, среднее — 13,5 %, слабое — 30,3 % и очень слабое — 11,2 %. 

4. Расчет силового индекса показал, что в среднем сила студенток составляет 50,5 %. 
Полученные данные показывают, что показания силового индекса удовлетворительные у 9 % деву
шек, неудовлетворительные — 43,8 %, отличные — 47,2 %. Результаты представлены в таблице 4. 

Таблица 4 — Результаты расчета силового индекса 

Интерпретация Значение Число студенток Процент от общего числа 
Удовлетворительно 48–50 % 8 9 
Неудовлетворительно < 48 % 39 43,8 
Отлично > 50 % 42 47,2 

 
5. Расчет индекса Робинсона показал, что средний энергопотенциал девушек основно

го отделения составляет 87 %. Результаты представлены в таблице 5. 

Таблица 5 — Результаты расчета индекса Робинсона 

Интерпретация Показатель Число студенток Процент от общего числа 
Отличное < 69 16 18 
Хорошее 70–84 20 22,5 
Среднее 85–94 15 16,8 
Плохое 95–110 31 34,8 
Очень плохое > 110 7 7,9 

 
Полученные данные показали, что отличный энергопотенциал у 18 % девушек, хоро

ший — 22,5 %, средний — 16,8 %, плохой — 34,8 %, очень плохой — 7,9 %. 
6. Расчет должной массы тела показал, что реальности соответствуют 4 девушки, что 

составляет 4,5 %, выше необходимого — 25,8 %, ниже необходимого — 69,7 %. 
Выводы 
Проведение исследований позволило получить количественную характеристику мор

фофункциональных, физиологических и психофизиологических параметров, характери
зующих физическое развитие девушек основного отделения. 
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