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В статье рассматривается динамика изменений интегративных показателей респираторно-
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Практическое решение задач, связанных с 
процессом адаптации студентов является важной 
социальной задачей и предполагает выработку 
методов диагностики их адаптационных воз-
можностей и способностей. Организация режи-
ма учебного процесса, оптимизация процесса 
адаптации к образовательной деятельности в 
вузе является весьма актуальным [1]. Процесс 
адаптации развивается на основе взаимодейст-
вия регуляторных систем, а их нарушения при-
водят к функциональным и органическим изме-
нениям в организме. Даже незначительные от-
клонения в адаптивном потенциале человека 
могут вызвать серьёзные сдвиги в состоянии 
здоровья (например, метеотропные реакции, 
состояния десинхроноза и др.). Снижение адап-
тационных возможностей организма считается 
фактором риска высокой заболеваемости [2,3]. 

Велика роль системы кровообращения, ак-
тивно участвующего во всех проявления жизне-
деятельности, обеспечивающая доставку адек-
ватного количества кислорода и питательных 
веществ и своевременное удаление отходов. 
Данная система с ее нейрогуморальным аппара-
том реагирует на малейшие изменения потреб-
ности органов и систем и обеспечивает согласо-
вание кровотока в них с гемодинамическими 
параметрами на организменном уровне [4,5]. Все 

это дает основание рассматривать систему кро-
вообращения в качестве универсального инди-
катора адаптационно-приспособительной дея-
тельности целостного организма [6]. 

При исследовании функционального со-
стояния организма, занимающегося физически-
ми упражнениями, наиболее важны изменения 
систем кровообращения и дыхания, именно они 
имеют основное значение для решения вопроса 
о допуске к занятиям спортом и о “дозе” физи-
ческой нагрузки, от них во многом зависит уро-
вень физической работоспособности. 

Система дыхания и система кровообращения 
в функциональном отношении тесно связаны, 
причем недостаточность одной может быть 
компенсирована усилением функции другой. В 
спортивной медицине систему дыхания и кро-
вообращения принято выделять в единую так 
называемую кардиореспираторную систему. 
Особенно велико ее значение при занятиях 
бегом, лыжами, плаванием и другими цикличе-
скими видами спорта. 

Если рассматривать главную роль кардио-
респираторной системы с позиций спортивной 
медицины, то она сводится к обеспечению ра-
ботающих мышц кислородом и выделению 
углекислоты из организма. Физические возмож-
ности человека (особенно цри выполнении 
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нагрузок циклического характера) в основном 
лимитируются производительностью кардио-
респираторной системы, интегральным показа-
телем которой является максимальное потреб-
ление кислорода (МПК). 

Среди простых и легко доступных (в изме-
рении) показателей у студентов наиболее ин-
формативным являются: «двойное произведе-
ние» - индекс Робинсона; индекс Руфье; индекс 
Кетле; индекс Скибинского и некоторые другие. 
Эти индексы тесно взаимосвязаны не только с 
МПК, но и целым рядом показателей физиче-
ской подготовленности и острой респиратор-
ной заболеваемостью. [1]. 

Целью нашей работы было изучить дина-
мику изменений интегративных показателей 
студенток 1 года обучения и выявить корреля-
ционные связи между данными показателями. 

Работа выполнена согласно плану НИР ка-
федры «Показатели индивидуального здоровья 
как критерия физиологической адаптации к 
изменению социальных и климато-
географических условий разных групп студен-
ческой молодежи» (номер государственной ре-
гистрации 0010U0062116). 

Материалы и методы. Для проведения ис-
следования были взяты 297 студентки 1 курса ГЗ 
«Луганский государственный медицинский уни-
верситет» безотносительно к распределению по 
медицинским группам. Средний возраст 17,8 
±1,5 лет. Все студентки проходили соматомет-
рическое обследование и выполняли функцио-
нальные пробы (в том числе – нагрузочные – 
Гарвардский степ-тест) в начале первого учеб-
ного года (осенью) и в конце (весной). После 
исключения «выпавших» из графика обследова-
ний для расчета интегративных показателей 
развития кардиореспираторной системы было 
обследовано 76 человек осенью – группа 1 (Г1) 
и 117 человек осенью – группа 2 (Г2), между 
которыми проводилось сравнения. Были изуче-
ны следующие показатели (по стандартным 
методикам): индекс Кетле (ИК); адаптационный 

потенциал системы кровообращения (АПСК); 
жизненный индекс (ЖИ); индекс Скибинского; 
индекс гипоксии (ИГ); индекс Робинсона 
(«двойное произведение»); минутный обьем 
крови (МОК); вегетативный индекс Кердо 
(ВИК); максимальное потребление кислорода 
абсолютный и относительный показатель. 

Статистическая обработка данных произво-
дилась с помощью модулей программы Excel и 
Statistica 6. После проверки вида распределения 
полученных данных с помощью критерия Ша-
пиро-Уилки, были применены непараметриче-
ские методы описательной статистики, ранго-
вый корреляционный анализ Спирмена (r), дос-
товерность различий средних проверялась по 
критерию Вилкоксона при уровне значимости 
р<0,05.  

Результаты и обсуждение. При сравнении 
показателей у студенток в осенний и весенний 
семестры, через 10 месяцев обучения в меди-
цинском вузе, индекс Кетле и ЖИ существенно 
не изменились. Индекс Скибинского увеличился 
в 1,16 раз. По литературным данным средние 
показатели этого теста у девушек можно отнести 
к нижней границе оценки «удовлетворительно». 
Лишь 3 студентки (3,8%) в 1 семестре и 2 сту-
дентки во 2 семестре (2,6%) показали «хороший» 
результат в данном тесте. Низкая среднегруппо-
вая оценка индекса Скибинского говорит о не-
достаточности функциональных возможностей 
органов дыхания и кровообращения и снижен-
ной устойчивости к гипоксии у большинства 
студенток на первом году обучения, причем 
более выраженная «слабость» респираторного 
аппарата наблюдалась весной, что, возможно, 
связано с началом учебного года после летних 
каникул и вступительных экзаменов.  

Статистически значимым оказалось измене-
ние ИГ, который увеличился за время обучения 
на первом курсе. Так как ИГ характеризует от-
ношение задержки дыхания на выдохе к ЧСС, 
можно предположить увеличение устойчивости 
к гипоксии к концу первого года обучения. 

Таблица 1. Интегративные показатели студенток осеннего/ весеннего семестра. 

n=76 Среднее Медиана 25% (нижн 
квартиль) 

75% (верхн 
квартиль) Ст.откл. Квартиль 

размах 
Инд. Кетле 350,51/347,6 339,74/ 338,5 311,76/ 305,4 375,0/366,8 56,94/ 54,9 63,23/ 61,4 
ЖИ, мл/кг 50,28/45,8 51,78/ 44,0 41,50/ 35,8 59,25/ 50,0 14,93/ 17,1 17,7/ 14,2 

Инд Скибинского 1453,97/ 
1653,3 

1275,0/ 
1477,9 

871,21/ 
1089,9 

1905,55/ 
2039,1 

701,66/ 
912,8 

1034,3/ 
949,1 

Инд. гипоксии 0,37/ 0,5* 0,35/ 0,4* 0,26/ 0,4 0,42/ 0,5 0,16/ 0,2 0,16/ 0,2 
Инд. Робинсона 89,53/ 93,2 86,4/ 92,4 78,0/ 79,2 100,8/101,4 18,90/ 17,4 22,8/ 22,2 

МОК, л 3,32/ 4,1 3,2/ 4,2 2,66/ 3,3 3,88/ 4,8 1,06/ 1,0 1,21/ 1,5 

МПК, мл/мин 2503,10/ 2446,2 2428,96/ 2351,8 2238,05/ 2195,8 2656,83/ 2619,0 406,98/ 
389,4 

418,78/ 
423,2 

Относит. МПК 44,61/ 43,4 44,33 / 42,8 39,96/ 38,7 49,46/ 46,8 7,48/ 6,8 9,49/ 8,1 
АПСК 2,06/1,8* 2,04/ 1,7* 1,86/ 1,6 2,24/ 1,9 0,31/ 0,3 0,38/ 0,3 

Вегет. Инд. Кердо 3,84/ 20,8* 4,76/ 23,1* -11,11/ 10,3 16,66/ 28,6 20,15/ 12,8 27,77/ 18,3 

Примечание: * - уровень значимости различий р<0,05  

Индекс Робинсона, как количественная 
оценка энергопотенциала организма человека 
(Г.Л. Апанасенко, 2000) существенно не изменил-

ся. МОК увеличился в среднем в 1,31 раза, зато 
МПК и относительное МПК незначительно 
уменьшились в 1,03 раза. Таким образом, можно 



Тананакина Т.П., Борулько Д.Н., Бесплахотная О.С., Лаптинова Т.В., Доронин Е.В. … 

 26

сказать, что произошло некоторое усиление 
гемодинамических показателей, а со стороны 
дыхательной системы – некоторое снижение. 

АПСК достоверно уменьшился к концу года, 
что говорит о лучшей адаптации по сравнению с 
началом года. Медиана в обоих исследования 
находилась в пределах значения удовлетворитель-
ной адаптации, однако значения верхних кварти-
лей в начале года находились в зоне напряжения 
механизмов адаптации (более 2,11 баллов). 

ВИК значительно сместился в сторону сим-
патического преобладания. Так, если при пер-
вом исследовании нижняя квартиль приходи-
лась на область парасимпатического тонуса (- 
11,1 ед., - отрицательные значения ВИК), то при 
повторном исследовании в той же квартили 

показатель был положительным и составил 10,3 
ед. Медиана результатов расчета ВИК в начале и 
конце года имела положительное значение, что 
свидетельствует о преобладании симпатическо-
го тонуса у всех студенток вуза. Отрицательный 
индекс Кердо указывает на более благоприят-
ный, анаболический вариант метаболизма и 
экономный режим функционирования, положи-
тельный - свидетельствует об усилении процес-
сов катаболизма, характерного для напряжённо-
го функционирования и расходования резервов 
организма. Этот показатель отражает степень 
приспособления организма к окружающим ус-
ловиям, при котором отклонение от нулевой 
линии рассматривается как признак нарушения 
адаптационных механизмов [7]. 

Таблица 2. Ранговые корреляции между интегративными показателями в группе студенток в осенний се-
местр 

 Инд Кетле ЖИ Инд Скибин Инд гипокс Инд Робинс МОК МПК отн МПК АПСК ВИК
Инд Кетле 1,00 -0,51 -0,05 0,00 0,17 0,09 0,44 -0,54 0,39 -0,02 

ЖИ -0,51 1,00 0,59 0,11 -0,29 -0,15 -0,08 0,40 -0,44 0,02 
Инд Скибинс -0,05 0,59 1,00 0,50 -0,34 -0,14 0,06 0,06 -0,32 -0,18 
Инд гипокс 0,00 0,11 0,50 1,00 -0,31 -0,22 -0,16 -0,11 -0,22 -0,23 

Инд Робинсона 0,17 -0,29 -0,34 -0,31 1,00 0,64 0,09 -0,07 0,85 0,50 
МОК 0,09 -0,15 -0,14 -0,22 0,64 1,00 0,09 0,02 0,32 0,78 
МПК 0,44 -0,08 0,06 -0,16 0,09 0,09 1,00 0,44 0,21 -0,02 

отн МПК -0,54 0,40 0,06 -0,11 -0,07 0,02 0,44 1,00 -0,16 0,02 
АПСК 0,39 -0,44 -0,32 -0,22 0,85 0,32 0,21 -0,16 1,00 0,10 
ВИК -0,02 0,02 -0,18 -0,23 0,50 0,78 -0,02 0,02 0,10 1,00 

Примечание: Отмеченные корреляции значимы на уровне p <0,05 

При анализе крреляций в полученных пока-
зателях (табл. 2 и 3), наибольшая отрицательная 
связь была обнаружена, как в первом, так и во 
втором исследовании между ЖИ и индексом 
Кетле (r=-0,51/-0,53), между относительным 

МПК и индексом Кетле (r=-0,54/ -0,58). В рас-
четах индекса Кетле и жизненного индекса учи-
тываются масса тела, чем она больше, тем выше 
первый показатель и, соответственно, меньше 
второй. 

Таблица 3. Ранговые корреляции между интегративными показателями в группе студенток в весенний се-
местр 

 Инд Кетле ЖИ Инд Скиб Инд гипок Инд Робин МОК МПК отн МПК АПСК ВИК 
Инд Кетле 1,00 -0,53 0,11 0,02 0,06 0,05 0,45 -0,58 0,34 -0,15 

ЖИ -0,53 1,00 0,44 0,03 -0,04 -0,08 -0,49 0,11 -0,18 0,01 
Инд Скиб 0,11 0,44 1,00 0,49 -0,21 -0,17 -0,11 -0,19 -0,11 -0,29 
Инд гипок 0,02 0,03 0,49 1,00 -0,29 -0,28 -0,10 -0,06 -0,22 -0,26 
Инд Робинс 0,06 -0,04 -0,21 -0,29 1,00 0,65 -0,16 -0,23 0,89 0,53 

МОК 0,05 -0,08 -0,17 -0,28 0,65 1,00 0,01 -0,04 0,49 0,77 
МПК 0,45 -0,49 -0,11 -0,10 -0,16 0,01 1,00 0,34 -0,08 -0,10 

отн МПК -0,58 0,11 -0,19 -0,06 -0,23 -0,04 0,34 1,00 -0,42 0,05 
АПСК 0,34 -0,18 -0,11 -0,22 0,89 0,49 -0,08 -0,42 1,00 0,23 
ВИК -0,15 0,01 -0,29 -0,26 0,53 0,77 -0,10 0,05 0,23 1,00 
 
Устойчивая положительная связь обнаруже-

на между АПСК и индексом Робинсона (r=0,85/ 
0,89) и между МОК и ВИК (r=0,78/ 0,77). Уро-
вень функционирования центрального и пери-
ферического контуров кровообращения и ритма 
сердца зависит от преобладания парасимпати-
ческого или симпатического отделов вегетатив-
ной нервной системы [7]. В нашем исследова-
нии средние показатели ВИК были смещены в 
сторону симпатических влияний, причем, чем 
больше, тем большим оказывался минутный 
объем кровообращения.  

Также положительные корреляции обнару-
жены между ЖИ и индексом Скибинского 
(r=0,59/ 0,44), между индексом Скибинского и 
ИГ (r=0,50/ 0,49), между МОК и индексом Ро-
бинсона (r=0,64/ 0,65), ВИК и индексом Робин-
сона (r=0,50/ 0,53). 

Выводы: В результате исследований инте-
гративных показателей студенток медицинского 
вуза на первом году обучения обнаружено дос-
товерное увеличение индекса гипоксии, умень-
шение АПСК и смещение в сторону эрготропии 
по показателю вегетативного индекса Кердо. 
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Высокая степень положительной корреляции 
между АПСК и индексом Робинсона (r=0,85/ 
0,89) говорит о возможной прогностической 
оценке адаптационных возможностей организма 
по двойному произведению Робинсона, для рас-
чета которого требуется лишь ЧСС и АД систо-
лическое, в отличие от АПСК (6 показателей).  

Положительные корреляции обнаружены ме-
жду МОК и ВИК, ЖИ и индексом Скибинского, 
индексом Скибинского и ИГ, МОК и индексом 
Робинсона, ВИК и индексом Робинсона. 

Отрицательные связи были обнаружены, как в 
первом, так и во втором исследовании между ЖИ 
и индексом Кетле, относительным МПК и индек-
сом Кетле. 

Пока что мы далеки от однозначных выводов 
по поводу направленности характерных измене-
ний, однако просматривается, вопреки ожидани-
ям, смещение силы адаптационных возможностей 
в положительную сторону к концу первого года 
обучения. Возможно, данный факт объяснятся 
проведением проб в первый месяц учебы, когда 
студенты после летних каникул активно «окунают-
ся» в студенческую жизнь со значительной учеб-
ной нагрузкой, новым социальным статусом и 
кругом общения, что не может не сказываться на 
физиологическом уровне. 

Для подтверждения перечисленных законо-
мерностей планируется дальнейшее изучение ди-
намики респираторно-гемодинамических показате-
лей на протяжении 5 лет обучения в медицинском 
вузе, а также их сопоставление с группой мужчин. 
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