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миографических показателей к завершающей стадии лечения, длившегося в 
течение 8–10 дней. 

Таким образом, выполненное исследование позволило экспери-ментально 
обосновать оптимальный режим применения ВИМП и клинически проиллю-
стрировать возможность их использования при лечении спортсменов с трав-
мами ОДА. Предложенная методика высокоинтенсивной магнитотерапии с 
выраженными миостимулирующим, противовоспалительным и противоотеч-
ным эффектами будет способствовать увеличению реабилитационного потен-
циала спортсменов, восстановлению их физической и спортивной работоспо-
собности. 
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При выполнении физических упражнений значительной нагрузке подвер-

гается сердечно-сосудистая система (ССС). От ее функциональных возможно-
стей зависят спортивные достижения, уровень физической подготовки и со-
стояние здоровья. 

Функциональное состояние системы кровообращения лимитирует общую 
и специальную работоспособность в большинстве циклических и ацикличе-
ских видов спорта. В практике контроля функциональной подготовленности 
широко используется информация об уровне артериального давления (АД), 
частоте сердечных сокращений (частоте пульса) с привлечением нагрузочных 
проб (тестов). Оценка функционального состояния ССС на современном уров-
не невозможна без применения проб (тестов) [1, 2]. 

Задачей проведенного исследования являлась оценка функционального 
состояния ССС студентов, занимающихся спортивно-боевыми единоборства-
ми (рукопашный бой, каратэ, таэквондо). В исследовании участвовали студен-
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ты (юноши) в возрасте 19–21 год (19,6±0,2), различной спортивной квалифи-
кации: КМС (2), I р (5), II р (3). 

Для оценки функционального состояния ССС использовали пробу Руфье, 
которая применяется для людей тренированных [3]. 

Тестирование осуществлялось по частоте пульса (ЧП) при строгой дози-
ровке физической нагрузки. До нагрузки, после 5 минут отдыха, измеряли 
пульс в положении сидя (Р1), затем обследуемый выполнял 30 глубоких при-
седаний в течение 30 секунд. После чего сразу же измеряли пульс в положении 
стоя (Р2). А затем, через минуту отдыха вновь подсчитывали пульс (Р3). Все 
подсчеты ЧП проводились в 15-секундные интервалы времени с пересчетом на 
1 минуту. Три измерения ЧП преобразуются с помощью формулы в одно еди-
ное число – индекс (I) Руфье. 

 
(Р1 + Р2 + Р3) – 200 I =  10 

Величина индекса разными авторами оценивается неоднозначно [2, 3, 6]. 
В исследовании использовали оценку по Бубэ, Фэк и Дубровскому [6, 2]. Ин-
декс оценивали: <0 – отличное функциональное состояние ССС, 1–5 – хоро-
шее, 6–10 – удовлетворительное, 11–15 – слабое, >15 – неудовлетворительное. 

Кроме того, в покое и через 1 минуту после нагрузки по методу  Н.С. Корот-
кова измеряли артериальное давление (АД), максимальное (систолическое – СД), 
минимальное (диастолическое – ДД), рассчитывали пульсовое давление (ПД). По 
данным ВОЗ до 40 лет АД считается нормальным – 120/80 мм рт. ст., допусти-
мым – 130/85 мм рт. ст.; 140/90 мм рт. ст. требует консультации врача. 

В покое должная величина СД для возраста 19,6 лет – 116,8 мм рт.ст., ДД – 
72,9 мм рт. ст., ПД – 40–70 мм рт. ст. [4]. 

Результаты проведенного исследования показали, что СД у обследован-
ных студентов в покое составило 100–135 (118,3±3,9) мм рт. ст., ДД – 70–90 
(78,8±2,2) мм рт. ст., ПД – 30–50 (40,5±2,2) мм рт. ст. 

Через 1 минуту после нагрузки СД – 120–160 (138,8±4,4) мм рт. ст., ДД – 
60 – 90 (72,2±3,3) мм рт. ст., ПД – 50–100 (66,6±5,6) мм рт. ст.  

У 88 % обследуемых АД в покое соответствовало возрастной норме, у 
12 % было допустимым, то есть было равно 90 мм рт. ст., что является более 
серьезным признаком, чем изменение СД [4], и через минуту после нагрузки 
оставалось 90 мм рт. ст. Столь высокое ДД приводит к снижению ПД как по-
казателя систолического объема сердца и даже при увеличении ЧП минутный 
объем крови остается низким, что снижает уровень потребления кислорода 
тканями, мышцами, а значит, снижает функциональные возможности перено-
сить физические нагрузки. 

У большинства обследуемых через минуту после нагрузки оставалось по-
вышенным СД на 11,7 %, ДД снизилось на 6,6 %, ПД повысилось на 13,9 %. 
Такая реакция считается физиологичной, т. к. адаптация к нагрузке происхо-
дила за счет повышения ПД, что косвенно характеризует увеличение систоли-
ческого объема сердца. 
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У студентов, занимающихся спортивно-боевыми единоборствами, частота 
пульса в покое (Р1) колебалась от 48 до 90, в среднем – 68,6±4,7 уд/мин. Сразу 
после нагрузки (Р2) – 90–126, в среднем – 108,0±4,0 уд/мин. Через 1 минуту 
отдыха (Р3) – 66 – 90, в среднем 79,3±2,9 уд/мин. 

Индекс Руфье колебался от 2,2 до 10,6, в среднем – 6,0±0,9. 
На адекватную нагрузку пульс участился от 35 % до 87 %. У 70 % студен-

тов ЧП на нагрузку увеличилась больше 50 %, что указывает на плохое функ-
циональное состояние ССС. У 30 % студентов ЧП увеличилась на 38,6 %, что 
является показателем удовлетворительного состояния ССС. У 50 % обследуе-
мых студентов индекс Руфье – 2,2–5,2 и у 50 % – 8,2–10,6. 

Таким образом, у 50 % студентов было хорошее функциональное состоя-
ние ССС и хорошие функциональные возможности переносить физические на-
грузки, о чем свидетельствует индекс Руфье 2,2–5,2. У 50 % – удовлетвори-
тельные функциональные возможности ССС: повышенное в покое АД, частый 
пульс, удовлетворительная оценка ССС по индексу Руфье 8,2–10,6, значитель-
ное учащение пульса на нагрузку, затягивался период восстановления. 

Аппарат кровообращения является основным лимитирующим звеном 
транспорта кислорода и служит индикатором цены адаптации организма к фи-
зическим нагрузкам [5]. 

Проведенные исследования на годичном этапе обследования выявили у 
студентов, занимающихся спортивно-боевыми единоборствами, разное функ-
циональное состояние ССС, от которого зависит уровень их физической под-
готовки. Удовлетворительное функциональное состояние системы кровообра-
щения требует повторного обследования студентов, диспансерного наблюде-
ния с целью предупреждения нарушения здоровья. 
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