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Аннотация. Цель: провести оценочный анализ показателей физической подготовленности

обучающихся третьей функциональной группы, соотнесённый с индексом эффективности крово-
обращения, спирографией. Материалы и методы. В эксперименте участвовало 20 юношей и 51 де-
вушка, отнесенные к СМГ, имеющие заболевания органов дыхания (ХОБЛ), в период ремиссии в те-
чение семестра. Критерием прогресса физического состояния является индекс эффективности крово-
обращения (ИЭК), спирография. Результаты. Проведен оценочный анализ показателей физической
подготовленности обучающихся третьей функциональной группы в соотношении с ИЭК. Диапазон
ИЭК у студентов составил в покое от 0,5 до 0,8, то есть не достигает 1,0, что свидетельствует о неко-
торой гипоксии организма. Заключение. Физическая подготовка студентов третьей функциональной
группы должна проводиться в соответствии с данными, полученными после мониторинга, она являет-
ся здоровьеформирующим направлением проведения занятий по лечебной физкультуре.  
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Abstract. Aim. The paper aims to assess physical fitness of special group students and match the data

obtained with circulatory efficiency and spirography data. Materials and methods. The study involved
20 male and 51 female students of the special health group with respiratory diseases in remission. Positive
changes in circulatory efficiency and spirography data were considered as progress criteria. Results. Phy-
sical fitness levels of the special health group students were matched with circulatory data. The range of
circulatory efficiency data in students at rest was between 0.5 and 0.8 or less than 1. This indicates some
kind of hypoxia. Conclusion. Physical training of special group students is a health promoting type of phy-
sical activity and must be performed in accordance with the data obtained as a result of health monitoring. 
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Введение. Бронхолёгочная патология ли-
дирует в структуре заболеваемости в мире [11, 
15], а также в Сибирском федеральном окру-
ге. Особенные климатические условия, ситуа-
ция с экологической обстановкой, тенденция 
к курению среди молодежи и подростков 
формируют развитие бронхолёгочной патоло-
гии среди студенческой молодёжи, что созда-
ет предпосылки для создания специальных 
медицинских групп в вузах [1, 12, 13]. Препо-
даватели по предмету «физическая культура» 
несут ответственность по оздоровлению сту-
дентов в специальной медицинской группе 
(СМГ). Физическая подготовленность опре-
деляется мониторинговыми обследованиями 
различных групп населения [3–7]. Объектив-
ность индивидуальной оценки физической 
подготовленности студентов достигается оце-
ночной шкалой результатов (тестов) [6, 8, 9]. 
Данная шкала демонстрирует гармоничность 
физической подготовленности каждого обу-
чающегося. Успешность применяемой мето-
дики в учебном процессе оценивается резуль-
татом тестового контроля студентов третьей 
функциональной группы. Физическая нагруз-
ка планировалась в соответствии с физиче-
ской подготовленностью под контролем ин-
декса эффективности кровообращения (ИЭК). 
Предлагаемый подход предполагает исклю-
чение физической перегрузки с целью дости-
жения улучшения состояния более высокой 
оценки тестов.  

Целью работы является оценочный ана-
лиз показателей физической подготовленно-
сти обучающихся третьей функциональной 
группы, соотнесённый с индексом эффектив-
ности кровообращения, спирографией. 

Материалы и методы. Органом-
мишенью при заболеваниях бронхолёгочной 
системы является также сердечно-сосудистая 
система организма, которая является главной 

системой, определяющей толерантность к фи-
зической нагрузке [2, 3, 8].  

В эксперименте участвовало 20 юношей и 
51 девушка, отнесенные к СМГ, имеющие за-
болевания органов дыхания (ХОБЛ), в период 
ремиссии в течение семестра. Статистические 
оценки параметров физической подготовлен-
ности по коэффициенту Стьюдента считали 
достоверными при 99 % (р < 0,001) и 95 %  
(р < 0,05) порогах вероятности [7]. Индиви-
дуальное планирование физической нагрузки 
на занятиях по физической культуре улуч-
шили функциональное состояние организма, 
критерием прогресса является индекс эффек-
тивности кровообращения (ИЭК), спирогра-
фия. ИЭК определяется частным от пульсово-
го давления и частоты сердечных сокращений 
(ЧСС). ИЭК показывает (в условных едини-
цах) обеспеченность кислородом организма 
на одно сокращение сердечного цикла. 

ИЭК = 0,5 ближе к анаэробному процессу 
энергообразования, а студенты с ИЭК = 1,0 
обладают аэробными способностями. Таким 
образом, индекс эффективности кровообра-
щения (ИЭК) позволяет количественно опре-
делить объем физической нагрузки и дает 
возможность своевременно корректировать 
оптимальную её величину, предупреждая пе-
ренапряжение сердечно-сосудистой системы.  

Диапазон ИЭК у данной группы студентов 
составил в покое от 0,5 до 0,8, после нагрузки – 
от 0,4 до 0,8 условных единиц (табл. 1). 

Резюмируя показатели ИЭК до нагрузки, 
необходимо отметить его низкие показатели в 
исследуемой группе. Организм испытывает 
энергетический «голод», грозящий дистрофи-
ческими изменениями в органах и системах 
организма.  

У девушек определяется низкий показа-
тель ИЭК, причём он понижается после на-
грузки (табл. 2), то есть объёмная двигательная 

Таблица 1 
Table 1 

Динамика показателей ИЭК студентов СМГ 
Changes in the circulatory efficiency of male students 

Показатели ИЭК до нагрузки / Before exercise 
Уровень ИЭК / Circulatory efficiency  0,5 0,6 0,7 0,8 
Количество тудентов / Number of male students  1 5 6 8 
% студентов / % of male students  5 25 30 40 

Показатели ИЭК после нагрузки / After exercise 
Уровень ИЭК / Circulatory efficiency 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 
Количество тудентов / Number of male students 1 11 5 2 1 
% студентов / % of male students 5 55 25 10 5 
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активность девушек несколько уменьшается. 
Критические показатели ИЭК 0, 1 и 0,2 дости-
гают 3–5 % и манифестируют постоянное ги-
поксическое состояние, которое приводит к 
патологии органов и систем организма. Сле-
довательно, преподавателю необходимо пла-
нировать при проведении занятий больший 
объём аэробной тренировочной работы. После 
физической нагрузки картина кровоснабже-
ния организма кислородом ещё более усугуб-
ляется таким образом, что растёт гипоксиче-
ское состояние организма, а это, прежде все-
го, сказывается на состоянии центральной 
нервной системы.  

Студенту задаётся аэробная нагрузка для 
тренировки кардио-респираторной системы, 
тем самым формируется общая выносливость 
[10]. Соответственно, преподаватель может 
регулировать и предотвращать физическую 
перегрузку организма занимающихся.  

Студенты занимались по комплексу 
упражнений, который включал упражнения на 
развитие брюшного пресса, увеличивал 
подвижность диафрагмы, скручивание груд-
ной клетки, формирование общей физической 

подготовки в микроциклах с учётом их 
развития (табл. 3).  

Логика очерёдности развития физических 
качеств исходит из энергообразования АТФ: 
при формировании выносливости (аэробный 
процесс) образуется 38 молекул АТФ, развитие 
силовых и скоростно-силовых качеств ресин-
тезируется 2 молекулы АТФ, то есть организм 
впадает в энергетический «голод», последст-
вия которого – гипоксия организма и развитие 
патологии. Поэтому в микроцикле необходи-
мо чередовать индивидуально дозируемую 
аэробную (накапливая запас О2 в организме 
для последующего расходования) в анаэроб-
ную тренировочную нагрузку под контролем 
ИЭК.  

Результаты. Диапазон ИЭК у студентов 
составил в покое от 0,5 до 0,8 (см. табл. 1), то 
есть не достигает 1,0, что свидетельствует о 
некоторой гипоксии организма. После нагруз-
ки ИЭК составляет от 0,4 до 0,8 условных 
единиц, то есть произошло процентное пере-
распределение ИЭК. У 55 % студентов пока-
затель обеспеченности оксигенации умень-
шился до 0,5 условных единиц (см. табл. 1), 

Таблица 2 
Table 2 

Динамика показателей ИЭК студенток СМГ 
Changes in the circulatory efficiency of female students 

ИЭК до нагрузки / Before exercise 
Уровень ИЭК / Circulatory efficiency 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 
Количество студентов / Number of female students 10 22 9 8 2 2 
% студентов / % of female students 18 % 40 % 16 % 15 % 4 % 4 % 

ИЭК после нагрузки / After exercise 
Уровень ИЭК / Circulatory efficiency 0,2 0,3 0,4 0,5 
Количество студентов / Number of female students 20 21 10 0 
% студентов / % of female students 36 % 38 % 18 % 0 % 

 
Таблица 3 

Table 3 
Акцент развития физических качеств в микроциклах 

The main physical qualities within microcycles 

Физическое качество 
Physical quality 

I микроцикл 
I microcycle 

II микроцикл 
II microcycle 

III микроцикл 
III microcycle 

IV микроцикл 
IV microcycle 

Выносливость 
Endurance 

 
Предлагается аэробная работа 
Aerobic load 

Сила 
Strength 

Силовая 
Strength load 

 
Тренировка с 90 % нагрузкой от max. 
90 % of max load 

Скоростная сила (быстрота) 
Speed strength 

40 % от max. возможной 
40 % of max load 

 
с max. скоростью 
with max speed 

Силовая выносливость 
Strength endurance 

70 % от max. возможной аэробно-анаэробной 
нагрузки 
70 % of max aerobic/anaerobic load 
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то есть приблизился к анаэробной границе 
энергообеспечения организма.  

Из приведенных данных видно, что эта 
группа обучающихся имеет низкий уровень 
физической подготовленности. Широкий диа-
пазон разброса ИЭК объясняется принадлеж-
ностью студентов к СМГ и характерными осо-
бенностями данной нозологической группы.  

После физической нагрузки картина кро-
воснабжения организма кислородом ещё  
более усугубляется [9 ]. Растёт гипоксическое 
состояние организма, а это прежде всего сказы-
вается на состоянии центральной нервной сис-
темы, отвечающей за интеллектуальную дея-
тельность. Соответственно, для достижения 
повышенной оценки преподаватель может 
регулировать и предотвращать физическую 
перегрузку организма обучающихся, ориен-
тируясь на элементарные расчёты по оце-
ночным баллам или ИЭК. Для повышения 
оценочного балла необходимо этой группе 
студентов повысить ИЭК на 0,1 условной 
единицы, что требует повышения нагрузки на 
20 % больше (табл. 4).  

Расчёт производится по следующей про-
порции: (А) работа произведена на оценку  
5 баллов с достижением ИЭК = 1, 0. Если ра-
бота (А) произведена на 4 балла (ИЭК = 0,4), 
то по соотношению: 5 баллов – 100 %; 4 бал-
ла – Х %.  

Из уравнения следует, что Х % = 80 % от 
выполняемой работы (А) – 20 отжиманий на 
«отлично» (5 баллов) с ИЭК =1,0, составляет 
16 отжиманий. Обладатели ИЭК = 0,8 будут 
способны выполнить упражнение на 4 раза 
меньше по сравнению с общим заданием  
(20 раз). Физическая подготовленность сту-
денток в балльной оценочной шкале сопо-
ставлена с изменяющимся индексом эффек-

тивности кровообращения (ИЭК) от 1,0 до 
0, 1, который косвенно указывает на толерант-
ность организма к гипоксии (табл. 5).  

Большее его значение указывает на пере-
носимость более значимой физической на-
грузки. Таким образом, при дозировании фи-
зической нагрузки преподаватель ориентиру-
ется не только на свой интуитивный 
эмпирический опыт, но и на объективный на-
учно-педагогический показатель оксигенации 
организма. Педагог планирует занятие для 
этой группы студентов индивидуально по 
программе микроцикла (табл. 3), развиваю-
щей требуемое физическое качество.  

Толерантность к физической нагрузке ИЭК 
условно оценивается в баллах (см. табл. 4) [8].  

Из анализа (табл. 5,  6) динамики показа-
телей спирографии студентов и студенток 
СМГ наглядно видна положительная динами-
ка признаков, характеризующих функции 
объёмных, объёмно-скоростных показателей, 
а также признаков, показывающих проходи-
мость воздушных потоков на уровне крупных, 
средних и мелких бронхов и, кроме того, вре-
менных нормативов движения воздуха по 
трахеобронхиальному дереву. Спирографиче-
ские показатели подтверждают практическую 
эффективность применяемой методики обще-
физической подготовки студентов и студен-
ток специальной медицинской группы с брон-
холёгочной патологией [14].  

Статистически показатели (коэффициент  
t ≥ 2) свидетельствуют о достоверности всех 
девятнадцати характеристик механических 
свойств функций трахеобронхиальной систе-
мы под действием выполнения упражнений 
по микроциклам при тщательном контроле  
с помощью индекса эффективности крово-
обращения.  

Таблица 4 
Table 4 

Соотношение физической подготовленности студентов 3-й функциональной группы  
с индексом эффективности кровообращения 

The ratio between physical fitness and circulatory efficiency in students 

Девушки / Female students 

Тест / Test 
Результаты / Results 

Высокий 
High 

Выше среднего 
Above average 

Средний 
Average 

Ниже среднего 
Below Average 

Низкий и ≤ 
Low 

Оценки (баллы) 
Scores  

5 4 3 2 1 

Индекс эффективности  
кровообращения (ИЭК) 
Circulatory efficiency 

1,0 0,9 0,8 0,7 0,6 
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Таблица 5 
Table 5 

Динамика показателей функции внешнего дыхания  
в процессе лечения ЛФК больных ХОБЛ (студенты) (М  m) 

Dynamics of external respiratory function in COPD patients (students)  
during therapeutic physical exercise (M  m) 

Показатели 
Parameter 

ЖЕ ФЖЕ ФЭО 1.0 ФЭО 2.0 ФЭО ПЭД ПЭД МЭД 25 МЭД 50  
МЭД 

75  
МЭД 

200–1200
До леч ения 
Before 
treatment 

38,6  
5,1 

63,71  
1,1 

34,6  
2,7 

2,3  
0,1 

0,4  
0,05 

49,3  
0,6 

28,0  
0,2 

21,5  
0,8 

19,6  
1,7 

20,7  
5,0 

После 
леч ения 
After 
treatment 

71,7  
7,9 

89,9  
6,9 

43,9  
3,6 

2,55  
0,055 

0,28  
0,025 

46,5  
1,21,2 

28,5  
0,07 

19,6  
0,35 

15,6  
1,0 

34,1  
3,8 

t 3,52 2,0 2,07 2,19 2,15 2,09 2,36 2,18 2,03 2,13 

Показатели 
Parameter 

МЭД 
25–75 

МЭД 
75–85 

В 
25–75 

В 
75–85 

В ПЭД  В ФЖЕ 
ФЭО 1.0 
ЖЕ 

ФЭО 1.0 
ФЖЕ 

ФЭО 
2.0  
ФЖЕ 

ФЭО 
ПЭД  
ФЖЕ 

До леч ения 
Before 
treatment 

25,4  
1,6 

39,9  
3,8 

1,4  
0,3 

1,1  
0,3 

0,23  
0,04 

4,4   
0,63 

43,1  
01,7 

47,0  
3,2 

48,3  
8,4 

12,6  
2,5 

После 
леч ения 
After 
treatment 

21,5  
0,65 

30,9  
2,4 

2,3  
0,25 

2,1  
0,4 

0,36  
0,04 

5,8  
0,28 

39,0  
1,0 

39,6  
0,75 

66,5  
3,3 

7,1  
0,64 

t 2,26 2,0 2,3 2,0 2,27 2,03 2,08 2,25 2,02 2,13 

 
Таблица 6 

Table 6 
Динамика показателей функции внешнего дыхания  

в процессе лечения ЛФК и массажем больных ХОБЛ (студентки) (M  m) 
Dynamics of external respiratory function in COPD patients (female students)  

during therapeutic physical exercise and massage (M  m) 

Показатели 
Parameter 

ЖЕ ФЖЕ ФЭО 1.0 ФЭО 2.0 ФЭО ПЭД ПЭД МЭД 25 МЭД 50 МЭД 75 
МЭД 

200–1200
До леч ения 
Before 
treatment 

48,6  
7,3 

55,8  
5,5 

39,5  
4,0 

1,5  
0,16 

0,16  
0,015 

53,6  
6,10 

31,6  
0,06 

19,1  
0,02 

17,9  
0,32 

22,6  
2,20 

После 
леч ения 
After 
treatment 

78,4  
7,5 

71,7  
5,7 

50,2  
3,4 

1,9  
0,1 

0,2  
0,010 

74,7  
8,3 

31,8  
0,07 

19,1  
0,01 

17,0  
0,27 

29,1  
2,0 

t 2,85 2,01 2,04 2,12 2,22 2,05 2,17 2,24 2,15 2,19 

Показатели 
МЭД 
25–75 

МЭД 
75–85 

В 
25–75 

В 
75–85 

В ПЭД В ФЖЕ
ФЭО 1.0
ЖЕ 

ФЭО 1.0 
ФЖЕ 

ФЭО 2.0 
ФЖЕ 

ФЭО 
ПЭД 
ФЖЕ 

До леч ения 
Before 
treatment 

22,9  
0,3 

42,9  
5,6 

1,4  
0,11 

0,5  
0,10 

0,1  
0,0006 

3,45  
0,4 

69,0  
5,3 

62,2  
2,4 

75,4  
0,8 

9,2  
0,3 

После 
леч ения 
After 
treatment 

22,2  
0,1 

29,6  
3,20 

1,7  
0,08 

1,0  
0,20 

0,09  
0,0045 

4,8  
0,52 

52,3  
2,2 

56,3  
1,4 

77,5  
0,65 

8,5  
0,15 

t 2,21 2,06 2,21 2,24 2,20 2,06 2,91 2,12 2,04 2,09 
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Заключение. Физическая подготовка сту-
дентов третьей функциональной группы, про-
водимая после мониторинга, является здо-
ровьеформирующим направлением проведе-
ния занятий по лечебной физкультуре.  

Выводы: 
1. Динамика функционального состояния 

сердечно-сосудистой и бронхолёгочной сис-
темы определяется по индивидуальным пока-
зателям ИЭК и спирографии в процессе вы-
полнения задания.  

2. Основываясь на показателях ИЭК, опе-
ративно индивидуализируется планирование 
физической нагрузки студентам специальной 
медицинской группы и своевременно коррек-
тируется аэробная и анаэробная физическая 
нагрузка по микроциклам.  

3. Использование показателей ИЭК как 
объективного критерия здоровьесберегающих 
технологий способствует прогнозированию 
функционального состояния организма сту-
дентов СМГ.  
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