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легко рассчитывается общее периферическое сопротивле�
ние. Если одновременно регистрируется газообмен, то по�
является возможность расчета многих показателей харак�
теризующих индивидуальные особенности гемоциркуляции
и газообмена [1,2,3,5].

Для практических целей, в ряде случаев, даже не столько
интересна абсолютная величина СГД, сколько получение
надежного и достаточно просто определяемого показателя,
проследив за динамикой которого, можно вычислить уро�
вень максимального потребления кислорода (МПК), кото�
рый признан ВОЗ международным эталоном кардиореспи�
раторной производительности [1]. Рассчитанный по нашей
формуле, показатель РРРРР

сгдсгдсгдсгдсгд
 имеет высокую и достоверно боль�

шую, чем рассчитанный по другим формулам, корреляцию
с потреблением кислорода (табл. 1).

Проведение расчетов МПК на основе вычисления ди�
намики Р

сгд
 по предлагаемой нами формуле может дать бо�

лее адекватные результаты, чем часто применяемые тесты,
основанные только на учете ЧСС. Выведенная формула мо�
жет быть полезна и в ряде других случаев.

Таким образом, разработана формула для расчета сред�
него гемодинамического давления, отличающаяся универ�
сальностью, применимостью к условиям покоя и физичес�
кой нагрузки. В ней, в отличие от ранее применявшихся
формул, учитывается функциональное состояние организ�
ма на основе использования показателя частоты сердеч�
ных сокращений.
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Постоянное развитие и совершенствование образ�
  цов вооружения и военной техники ведет к изме�

нению форм и методов вооруженной борьбы и предъявляет
все более высокие требования к работоспособности и фун�
кциональному состоянию военнослужащих, в том числе кур�
сантов высших военных учебных заведений.

Вместе с тем исследований подобного рода у нас в рес�
публике не проводилось.

Одним из показателей, используемых для характерис�
тики функционального состояния организма является ве�
личина его физиологических резервов, под которыми в на�
стоящее время понимают возникшую в процессе эволюции
способность организма многократно усиливать интенсив�
ность своей деятельности по сравнению с состоянием по�
коя. Мобилизуя физиологические резервы, организм удер�
живает основные параметры гомеостаза в пределах, по�
зволяющих человеку выполнять профессиональную и дру�
гие виды работ [4].

Следует отметить, что до сих пор не существует прямых
методов их определения. Однако, на основании того, что
изменения функций физиологических систем, благодаря их
центральной регуляции, взаимосвязаны, используются кос�
венные методы с применением дозированных и предель�
ных нагрузок с регистрацией различных физиологических

показателей, так называемых функциональных проб.
Такой подход дает возможность оценить состояние раз�

личных физиологических систем в формировании функци�
онального состояния организма.

Для определения физиологических резервов организ�
ма наиболее часто используют пробы с произвольной за�
держкой дыхания Штанге (ПЗД Ш), Генчи (ПЗД Г) и рассчи�
тываемый на их основании индекс Богомазова (ИБ), при�
меняют определение показателя сердечной деятельности
по методикам Руфье (ПСД Р) и Руфье�Диксона (ПСД РД).

Целью настоящего исследования являлась оценка по�
казателей физиологических резервов организма у курсан�
тов, изучение динамики данных показателей в процессе
обучения в вузе.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Состояние физиологических резервов организма изу�

чалось на основании показателей состояния кислородоо�
беспечивающих систем организма, определяемых с помо�
щью ПЗД (Ш), ПЗД (Г) и рассчитываемого на их основании
ИБ, а также проб с дозированной физической нагрузкой
ПСД (Р) и ПСД (РД) [3, 6].

При проведении пробы Штанге после 2�3 глубоких вдо�
хов�выдохов обследуемого просили задержать дыхание на
глубоком вдохе на максимально возможное для него время.
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Время задержки регистрировалось по секундомеру. После
проведения первой пробы обследуемым давался отдых 2�3
минуты, после чего по данной методике проводилась проба
Генчи, заключавшаяся в задержке дыхание после глубоко�
го выдоха.

Оценка общего состояния обследуемых по результатам
пробы Штанге проводилась на основании следующих кри�
териев:

менее 30 сек – «плохое»;
30 – 40 сек – «среднее»;
41 до 60 сек. – «хорошее»;
свыше 60 сек. – «отличное».
Хорошие и отличные оценки соответствовали высоким

функциональным резервам системы кислородообеспечения
организма.

При нарушении функционального состояния организ�
ма время задержки дыхания на выдохе уменьшается до 20
сек и менее. [3, 5].

ИБ рассчитывался по следующей формуле [2]:
ИБ = [((ПЗД (Ш) + ПЗД (Г)) х 90]: 100, (1)
где ИБ – индекс Богомазова, баллов;
ПЗД (Ш) – время выполнения пробы Штанге, сек;
ПЗД (Г)�время выполнения пробы Генчи, сек.
После чего полученные результаты переводились в нор�

мально распределенные показатели – стены и оценива�
лись в соответствии с критериями, представленными в таб�
лице 1.

Для проведения ПСД Р и ПСД РД [2] обследуемый прини�
мал положение лежа на спине в течение 5 мин, после чего
у него определяли частоту пульса в течение 15 сек (Р1); за�
тем он в течение 45сек выполнял 30 приседаний, потом
быстро ложился в исходное положение, и у него подсчиты�
вали пульс за первые 15сек (Р2), а затем за последние 15
сек первой минуты (Р3).

ПСД в баллах вычисляли по следующим формулам:
ПСД (РД) = [(Р2�70) + (Р3�Р1)]: 10 (2)
ПСД (Р) = [(Р1 + Р2 +Р3)�200]: 10 (3)
Оценка полученных результатов нагрузочных проб и осу�

ществлялась по следующим шкалам:
ПСД (РД):
0 – 2,9 баллов – «отлично»;
3 – 5,9 баллов – «хорошо»;

6 – 8 баллов – «удовлетворительно»;
более 8 баллов – «неудовлетворительно».
ПСД (Р):
0 – 5,0 баллов – «отлично»;
5,1 – 10,0 баллов – «хорошо»;
10,1 – 15,0 баллов – «удовлетворительно»;
более 15,0 баллов – «неудовлетворительно».
В качестве группы контроля были выбраны курсанты 1

курса.
Статистическую обработку полученных данных прово�

дили с использованием пакета прикладных программ
Microsoft Exсel 2007�2010 и «STATISTICA» (Version 6 – Index,
Stat. Soft Inc., USA) [7]. Соответствие количественных при�
знаков закону нормального распределения проверяли при
помощи критерия Шапиро�Уилка. В результате было уста�
новлено, что они имеют, непараметрическое распределе�
ние, на основании чего представлены в виде Me (25%�75%),
где Me – медиана, (25%�75%) – 25 и 75 процентили. Анализ
статистической значимости межгрупповых различий коли�
чественных признаков, не соответствующих закону нормаль�
ного распределения, определяли с помощью U�критерия
Манна�Уитни (Mann�Whitney U�test), соответствующих та�
ковому�с помощью критерия Стьюдента (t).

Для оценки степени зависимости сравниваемых вели�
чин, характеризующихся непараметрическим распределе�
нием, использовался метод ранговой корреляции Спирме�
на (ρ), а показателей с параметрическим распределением
– метод анализа корреляций по Пирсону [1, 7].

Все статистические тесты проведены для двустороннего
уровня значимости. Различия считали достоверными при
р<0,05 (вероятность выше 95%) [1, 7].

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
В результате проведенного исследования установлено, что

отличное состояние кислородообеспеченности организма по
результатам ПЗД Ш имеют 30,74 % курсантов, хорошее – 59,0
% и среднее – 10,26 % молодых людей, что свидетельствует о
высоком уровне физиологических резервов организма у аб�
солютного большинства обследованных – 89,74 %.

О хорошем функциональном состоянии также свидетель�
ствовали и результаты ПЗД Г. Время произвольной задерж�
ки дыхания менее 20 сек отмечалось лишь у 7,62 % молодых
людей.

Таблица 1 – Оценка состояния резервных возможностей кардиореспиратоной системы по величине индексаОценка состояния резервных возможностей кардиореспиратоной системы по величине индексаОценка состояния резервных возможностей кардиореспиратоной системы по величине индексаОценка состояния резервных возможностей кардиореспиратоной системы по величине индексаОценка состояния резервных возможностей кардиореспиратоной системы по величине индекса
БогомазоваБогомазоваБогомазоваБогомазоваБогомазова

Таблица 2 – Показатели физиологических резервов организма у курсантов различных курсов– Показатели физиологических резервов организма у курсантов различных курсов– Показатели физиологических резервов организма у курсантов различных курсов– Показатели физиологических резервов организма у курсантов различных курсов– Показатели физиологических резервов организма у курсантов различных курсов

*�р < 0,05, *** – р < 0,001�статистическая достоверность различий с курсантами 1 курса
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Вместе с тем результаты ИБ показали удовлетворитель�

ное состояние резервных возможностей кардио�респира�
торной системы только у 14,57 % курсантов, их погранич�
ное состояние – у 84,77 % и неудовлетворительное – у 0,66
% обследованных.

Отличные показатели физиологических резервов орга�
низма, в соответствии с величиной ПСД РД, имели 15,56
% молодых людей, хорошие – 45,37 %, удовлетворитель�
ные – 24,83 % и удовлетворительные – 14,24 % обследо�
ванных.

Схожие результаты были отмечены и при оценке полу�
ченных значений ПСД Р. Курсанты с отличными показатели
сердечной деятельности составили 12,25 %, хорошими –
45,70 %. При этом количество удовлетворительных резуль�
татов было несколько выше – 37,75 %, при снижении доли
неудовлетворительных до 4,30 %.

При изучении динамики изучаемых показателей в про�
цессе обучения было установлено, что время задержки ды�
хания на выдохе у обследованных с каждым годом обучения
увеличивалось от Ме = 25,00 (22,00 – 30,00) сек у перво�
курсников до 30,50 (25,00 – 37,50) сек у курсантов 5 курса,
достигая достоверных отличий от контрольной только в дан�
ной группе обследованных (р<0,001), характеризуя функ�
циональное состояние обследованных на всех курсах, как
хорошее.

Остальные показатели имели произвольное распреде�
ление в группах с различной продолжительностью обуче�
ния в вузе.

Наилучшие результаты ПЗД Ш отмечались у курсантов 5
курса – Ме = 60,50 (49,50 – 65,50) сек, минимальные зна�
чения данного показателя – у молодых людей, обучающихся
на втором (Ме = 56,00 (45,00�69,00) сек) и четвертом курсах
(56,00 (45,00�65,00) сек), соответствуя при этом высокому
уровню физиологических резервов организма во всех груп�
пах обследованных.

Значения ИБ у курсантов 1�3 курсов были стабильны –
Ме = 5,00 (4,00 – 7,00) стен и характеризовалм состояние
физиологических резервов кардио�респираторной систе�
мы как пограничное. На 4 и 5 курсах отмечалось их некото�
рое повышение – Ме = 6,00 (4,00 – 7,00) стен и Ме = 6,50
(5,00�8,00) стен соответственно, соответствуя при этом удов�
летворительному уровню резервных возможностей.

Максимальные значения ПСД РД были зафиксированы
у курсантов 1 курса – Ме = 6,20 (4,50�8,40) баллов. Досто�
верно ниже они были у молодых людей, второго (Ме = 4,20
(2,60�5,80) баллов) и четвертого (Ме = 4,60 (3,40�5,80) бал�
лов) годов обучения (р<0,001). На 1 и 5 курсах они соответ�

ствовали удовлетворительному, а на 2�4 курсах – хорошему
уровню функционального состояния организма.

Наилучшие результаты ПСД Р имели молодые люди, обу�
чающиеся на 3 курсе (Ме = 8,40 (6,60 – 10,80) баллов),
наихудшие – второкурсники (Ме = 10,40 (6,8 – 12,80) бал�
лов. По результатам исследования курсанты 1�2 курсов
имели удовлетворительное, а 3�5 курсов – хорошее состоя�
ние физиологических резервов организма. Достоверные
отличия от результатов, отмеченных у первокурсников (Ме
= 10,10 (7,6�12,00) баллов) были зафиксированы только у
курсантов 2 и 3 годов обучения (р<0,05).

Проведенный корреляционный анализ позволил уста�
новить, что в наибольшей степени с продолжительностью
обучения в вузе связаны величины ПЗД Г (r = 0,21, p<0,001)
и ПСД Р (r =�0,16, p<0,01).

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. Большинство курсантов имеют высокие показатели

обеспеченности организма кислородом, пограничное со�
стояние резервных возможностей кардиореспираторной
системы и хороший уровень показателей сердечной дея�
тельности.

2. К окончанию учебного заведения состояние физио�
логических резервов организма существенно улучшается,
по сравнению с курсантами младших курсов, что в целом
свидетельствует об адекватных условиях учебного процес�
са.
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ÓÇ «Âòîðàÿ Âèòåáñêàÿ îáëàñòíàÿ êëèíè÷åñêàÿ áîëüíèöà»
Îòìå÷åííîå â ïîñëåäíåå âðåìÿ óâåëè÷åíèå ÷àñòîòû âîçíèêíîâåíèÿ äîáðîêà÷åñòâåííûõ îïóõîëåé ïðÿìîé

êèøêè èìååò áîëüøîå êëèíè÷åñêîå è ñîöèàëüíîå çíà÷åíèå. Ïî ìíåíèþ ìíîãî÷èñëåííûõ àâòîðîâ, ðàê ïðÿìîé
êèøêè ÷àùå ðàçâèâàåòñÿ èç äîáðîêà÷åñòâåííûõ íîâîîáðàçîâàíèé, ÷òî îáîñòðÿåò çíà÷åíèå ïðîáëåìû èõ ñâîåâ-
ðåìåííîãî ðàñïîçíàâàíèÿ è àäåêâàòíîãî ëå÷åíèÿ. Ýòî íàïðàâëåíèå ÿâëÿåòñÿ äåéñòâåííûì ïóò¸ì ïðîôèëàêòè-
êè çëîêà÷åñòâåííûõ êîëîðåêòàëüíûõ íîâîîáðàçîâàíèé. Ïðèìåíåííàÿ íàìè òðàíñàíàëüíàÿ ýíäîìèêðîõèðóðãèÿ
ïîçâîëèëà ïðîâîäèòü óäàëåíèå âîðñèí÷àòûõ íîâîîáðàçîâàíèé è íà÷àëüíûõ ôîðì ðàêà ïðÿìîé êèøêè. Ìåòîä
ïîçâîëÿåò ìèíèìèçèðîâàòü êîëè÷åñòâî îñëîæíåíèé, ñîêðàòèòü ñðîêè êàê ñòàöèîíàðíîãî, òàê è àìáóëàòîðíî-
ãî ëå÷åíèÿ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: òîëñòîêèøå÷íàÿ íåïðîõîäèìîñòü, òðàíñàíàëüíàÿ ýíäîìèêðîõèðóðãèÿ.

Íîâûå òåõíîëîãèè â ìåäèöèíåÎðèãèíàëüíûå íàó÷íûå ïóáëèêàöèè


