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1.Введение
 У сердечно-сосудистой системы (ССС) много функций, такие как: трофическая, дыхательная, экскреторная, интегративная, регуляторная. Особую роль играет работа ССС для подростков, в это время она активно развивается. Формирование органов сердечно-сосудистой системы человека происходит еще в эмбриональном состоянии: в 14-15 лет происходит увеличение массы сердца, объема предсердий и желудочков, поэтому в этом возрасте необходимо обращать внимание на состояние ССС. Проведение исследований реакций ССС на внутренние и внешние факторы у подростков представляет огромный интерес для учёных и врачей, и поспособствует поддержке здоровья детей в возрасте активного формирования ССС. Проблема в том, что дети не следят за своим здоровьем, а некоторые только усугубляют его вредными привычками.
Цель данной работы: изучить влияние различных факторов на сердечно-сосудистую систему у обучающихся от 15 до 17 лет МБОУ «Гимназии №2».
Задачи:
1) Провести замеры пульса у обучающихся в спокойном состоянии.
2) Оценить реакцию организма к недостатку кислорода и избытку углекислого газа путем использования искусственной задержки дыхания с помощью пульсометрии и подсчёта числа дыхательных движений до и после нагрузки.
3) Оценка адаптации сердечно-сосудистой системы на психоэмоциональный стресс методами пульсометрии.
4) Изучить влияние физической нагрузки на работу сердечно-сосудистой системы с помощью индекса Руфье и показателя качества реакции.
[bookmark: _Toc192063952]2.Теоретическая часть
[bookmark: _Toc192063953]2.1. Строение сердца
[bookmark: _Hlk191921795]Сердце человека — это конусообразный полый мышечный орган, в который поступает кровь из впадающих в него венозных стволов и перекачивающий её в артерии, которые примыкают к сердцу [3]. Полость сердца разделена на два предсердия и два желудочка. Левое предсердие и левый желудочек в совокупности образуют «артериальное сердце», названное так по типу проходящей через него крови, правый желудочек и правое предсердие объединяются в «венозное сердце», названное по тому же принципу. 
Стенка левого желудочка приблизительно в  три раза толще, чем стенка правого желудочка. Так как левый должен быть достаточно сильным, чтобы вытолкнуть кровь в большой круг кровообращения для всего организма (сопротивление потоку крови в большом круге кровообращения в несколько раз больше, а давление крови в несколько раз выше, чем в малом круге кровообращения) [1].
[image: ]
Рисунок 1 Сердце человека (фронтальный разрез)
Сердце находится в грудной клетке в средостенье (в зависимости от анатомической или клинической классификации разделения средостенья — в нижнем среднем либо переднем соответственно) и смещено нижним левым краем в левую сторону, в так называемой околосердечной сумке — пере, который отделяет сердце от других органов .
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Рисунок 2 Анатомическое топография сердца и прилегающих органов грудной и брюшной полости
Существует необходимость поддержания тока крови в одном направлении, в противном случае сердце могло бы наполниться той самой кровью, которая перед этим была отправлена в артерии. Ответственными за ток крови в одном направлении являются клапаны, которые в соответствующий момент открываются и закрываются, пропуская кровь или ставя ей заслон. Клапан между левым предсердием и левым желудочком называется митральный клапан или двустворчатый клапан, так как состоит из двух лепестков. Клапан между правым предсердием и правым желудочком носит название трехстворчатый клапан — он состоит из трёх лепестков. В сердце находятся ещё аортальный и легочный клапаны. Они контролируют вытекание крови из обоих желудочков.
Стенка сердца состоит из трёх слоёв — эпикарда, миокарда и эндокарда. Эпикард состоит из тонкой (не более 0,3-0,7 мм) пластинки соединительной ткани, эндокард состоит из эпителиальной ткани, а миокард образован поперечно-полосатой сердечной мыщцей (разновидность поперечно-полосатых мышц). Миокард густо пронизан кровеносными сосудами и нервными волокнами, образующими несколько нервных сплетений. На каждый капилляр миокарда приходится примерно четыре нервных волокна.   
[bookmark: _Toc192063954]2.2. Этапы развития сердечно – сосудистой системы человека
Еще с внутриутробного периода начинается развитие сердечно - сосудистой системы человека. Этот этап характеризуется формированием сердца, начиная со второй недели, позже образуются его отделы. Изначально оно включает три камеры, потом их становится четыре, так как разделяется предсердие. В этот же период формируются клапаны. У плода совмещаются два вида кровообращения: новое, которое формируется, и плацентарное от матери.
После рождения наступает следующий этап, когда сердечно-сосудистая система непрерывно растет и функционально совершенствуется. Меняется форма сердца, его вес, расположение в организме, пропорции левой и правой половины. Пульс в этот период очень частый и имеет тенденцию к уменьшению, но легко может повыситься от незначительных раздражительных факторов.
Следующий этап в развитии наступает в подростковый период, когда сердце приобретает окончательные свои характеристики, как у взрослого человека. У подростков сердце более выносливое, так как оно интенсивно растет, но могут наблюдаться такие симптомы как низкое артериальное давление и расстройства из-за неравномерности роста.
[bookmark: _Toc192063955]2.3. Цикл работы сердца
Цикл работы сердца (зацикленное отображение одного цикла сердца, созданного покадровым хронологическим складыванием изображений полученных при МРТ со смещением по времени) у 13-летней девочки здоровое сердце ритмично и без перерывов сжимается и разжимается [2]. В одном цикле работы сердца различают три фазы:
1.Наполненные кровью предсердия сокращаются. При этом кровь через открытые клапаны нагнетается в желудочки сердца (они в это время остаются в состоянии расслабления). Сокращение предсердий начинается с места впадения в него вен, поэтому устья их сжаты и попасть назад в вены кровь не может
2.Происходит сокращение желудочков с одновременным расслаблением предсердий. Трёхстворчатые и двустворчатые клапаны, отделяющие предсердия от желудочков, поднимаются, захлопываются и препятствуют возврату крови в предсердия, а аортальный и лёгочный клапаны открываются. Сокращение желудочков нагнетает кровь в аорту и лёгочную артерию.
3.Пауза (диастола) короткий период отдыха этого органа. Во время паузы из вен кровь попадает в предсердия и частично стекает в желудочки. Когда начнётся новый цикл, оставшаяся в предсердиях кровь будет вытолкнута в желудочки — цикл повторится. 
Один цикл работы сердца длится около 0,8 сек., из которых на время сокращения предсердий проходится только 0,1 сек., на время сокращения желудочков 0,3 сек., и самый длинный — период отдыха, продолжающийся 0,4 сек. Сердце взрослого человека, находящегося в покое, работает в системе около 75 циклов в минуту [1]. В норме сердечный цикл является упорядоченным процессом, в основе которого лежит проведение возбуждений в сердце. В норме электрический импульс возникает в синоатриальном, расположенном у места впадения в правое предсердие верхней полой вены. Волна деполяризации быстро распространяется через правое и левое предсердия, достигая предсердно-желудочкового узла, где происходит её значительная задержка. Затем импульс быстро распространяется через пучок Гиса и проходит по правой и левой ножкам пучка Гиса. Они разветвляются на волокна Пуркинье, по которым импульс расходится к волокнам миокарда, вызывая их сокращение.
[bookmark: _Toc192063956]2.4. Регуляция работы сердца
Способность сердца к адаптации обусловлена двумя типами регуляторных механизмов:
1. Внутрисердечная регуляция (такая регуляция связана с особыми свойствами самого миокарда, благодаря чему она действует и в условиях изолированного сердца, т.е. с автоматией).
2. Экстракардиальная регуляция, которую осуществляют эндокринные железы и вегетативная нервная система.
Работа сердца регулируется при помощи миогенных, нервных и гуморальных механизмов.
Миогенный, или гемодинамический, механизм регуляции разделяют на: гетерометрический и гомеометрический.
Внутрисердечная регуляция
В качестве примера внутрисердечной регуляции можно привести закон в результате действия которого ударный объем сердца увеличивается в ответ на увеличение объема крови в желудочках перед началом систолы (конечный диастолический объем), когда все остальные факторы остаются неизменными. Физиологическое значение этого механизма заключается в основном в поддержании равенства объёмов крови, проходящей через левый и правый желудочек. Косвенно этот механизм может влиять и на ЧСС.   
Доказано, что концентрация Са2+ внутри клетки является главным фактором, определяющим силу сердечного сокращения. Механизмы, которые способствуют повышению концентрации внутриклеточного кальция, увеличивают силу сокращения, в то время как факторы, снижающие концентрацию кальция — уменьшают силу сокращения.
Экстракардиальная регуляция
Нервная система регулирует частоту и силу сердечных сокращений: (симпатическая нервная система обуславливает усиление сокращений, парасимпатическая ослабляет.
Расположенный в продолговатом мозге сосудодвигательный центр, являющийся частью вегетативной нервной системы, получает сигналы от различных рецепторов: проприорецепторов, барорецепторов и хеморецепторов, — а также стимулы от лимбической системы. В совокупности эти входные сигналы обычно позволяют сосудодвигательному центру достаточно точно регулировать работу сердца через
процессы, известные как сердечные рефлексы.
Богатое снабжение афферентными волокнами блуждающего нерва передней и задней поверхности желудочков обусловливает формирование важных сердечных рефлексов, в то время как обилие эфферентных волокон блуждающего нерва, направленных к синоатриальным и атриовентрикулярным узлам, позволяет регулировать выработку и проведение электрического импульса.
[bookmark: _Toc192063957]2.5. Методы диагностики работы сердца
Ультразвуковое исследование сердца
Достаточно информативным методом визуализации структуры, физиологических процессов, патологий, и гемодинамики (допплерэхокардиография) является ультразвуковое исследование сердца. В отличие от методов, основанных на рентген технологии, не имеет лучевой нагрузки. К достоинствам метода можно также отнести быстроту исследования, безопасность, доступность.
Работа сердца (как и любой мышцы) сопровождается электрическими явлениями, которые вызывают появление электромагнитного поля вокруг работающего органа. Электрическую активность сердца можно зарегистрировать при помощи различных методов электокардиографии, дающей картину изменений во времени разности потенциалов на поверхности тела человека, либо электрофизиологического исследования миокарда, позволяющее проследить пути распространения волн возбуждения непосредственно на эндокарде. Эти методы играют важную роль в диагностике инфаркта и других заболеваний сердечно-сосудистой системы.
Аускультативно у сердца в норме можно услышать тоны сердца и мышц при некоторых его патологиях.
Акустические явления, называемые тонами сердца, можно услышать, прикладывая к грудной клетке ухо или стетоскоп. Каждый сердечный цикл в норме разделяют на 4 тона. Ухом при каждом сокращении слышны первые 2. Более долгий и низкий связан с закрытием дву- и трёхстворчатого клапанов, более короткий и высокий — это закрываются клапаны аорты и лёгочной артерии. Между одним и вторым тоном идёт фаза сокращения желудочков.
Сердечные сокращения сопровождаются рядом механических проявлений, регистрируя которые, также можно получить представление о динамике сокращения сердца. Например, в пятом межреберье слева, на 1 см внутри от среднеключичной линии, в момент сокращения сердца ощущается верхушечный толчок [3]. В период диастолы сердце напоминает эллипсоид, ось которого направлена сверху вниз и справа налево. При сокращении желудочков форма сердца приближается к шару, при этом продольный диаметр сердца уменьшается, а поперечный возрастает. Уплотненный миокард левого желудочка касается внутренней поверхности грудной стенки. Одновременно опущенная к диафрагме при диастоле верхушка сердца в момент систолы приподнимается и ударяется о переднюю стенку грудной клетки. Все это и вызывает появление верхушечного толчка.
Для анализа механической активности сердца используют ряд специальных методов.
Кинетокардиография — метод регистрации низкочастотных вибраций грудной клетки, обусловленных механической деятельностью сердца; позволяет изучить фазовую структуру цикла левого и правого желудочков сердца одновременно.
Электрокимография — метод электрической регистрации движения контура сердечной тени на экране рентгеновского аппарата. 
Баллистокардиография — метод, основанный на том, что изгнание крови из желудочков и её движение в крупных сосудах вызывают колебания всего тела, зависящие от явлений реактивной отдачи, подобных тем, которые наблюдаются при выстреле из пушки (название методики «баллистокардиография» происходит от слова «баллиста» — метательный снаряд). 
Динамокардиография — метод, основан на том, что движения сердца в грудной клетке и перемещение крови из сердца в сосуды сопровождаются смещением центра тяжести грудной клетки по отношению к той поверхности, на которой лежит человек.
Фонокардиография — метод регистрации тонов сердца на фонокардиограмме. Если в левой половине грудной клетки на уровне IV—V ребра обследуемого приложить чувствительный микрофон, соединенный с усилителем и осциллографом, то возможно зарегистрировать на фотобумаге тоны сердца в виде кривых. Этот метод используется для диагностики поражений клапанов сердца.
[bookmark: _Toc192063958]2.6. Заболевания сердечно – сосудистой системы, причины возникновения, факторы риска и профилактика.
Сердечно - сосудистые заболевания (ССЗ) – группа патологий, которая включает болезни с функциональным расстройством работы миокарда, сосудов, артерий и вен [1]. Семиотика и клиника их разнообразна. 
Классификация патологий: болезни сердца, изменение вен и артерий, гипертоническая болезнь.
Список ССЗ: гипертензии артериальные, тромбоз, тромбоэмболии, атеросклероз, воспаления миокарда, пороки разного генеза, инфаркт, инсульт, аритмии, кардиосклероз, ВСД, кардиомиопатия, коллапс, гипотония, легочное сердце, миокардиодистрофия, НК, нейроциркуляторная дистония, сердечная астма, стенокардия [1].
Характеристика основных причин их развития: атеросклеротическое поражение, инфекции, генетическая предопределенность, травмы с наличием кровотечения.
Среди факторов риска развития заболеваний ССС лежат: гипертензия, злоупотребление спиртосодержащими напитками, курение, гиподинамия, вегетососудистый синдром, неправильный выбор продуктов питания, вредные производственные факторы, патологии других органов и систем, стрессы, липидно-обменные нарушения, эндокринная патология (диабет, климакс) [1]. Многие факторы подлежат коррекции, но помимо этого существуют позиции, на которые невозможно повлиять, например, возраст человека (пожилой), генетическая предопределенность (мужской пол).
В основе предупреждения болезней сердца и сосудов лежит модификация образа жизни человека. Следует убрать вредные привычки, ввести в рутину занятия спортом, скорректировать массу тела, придерживаться низкосолевого рациона. Важно витаминизировать пищу. Пациенты с инфарктом миокарда должны соблюдать диету с пониженным калоражем.
Важно не допустить и своевременно лечить инфекционные заболевания с целью профилактики ревматизма, возникающего в результате поражения организма бета-гемолитическим стрептококком группы А. Кардиологи настаивают на обязательной противогриппозной вакцинации лиц с повышенным риском ССЗ [3].
Не стоит игнорировать и диспансерное обследование, в которое входит флюорография, УЗД, ЭКГ. Самостоятельно нужно мониторить АД с поддержанием его нормальных показателей.


[bookmark: _Toc192063959]2.7. Влияние состояния окружающей среды на сердечно-сосудистую систему человека.
Состояние окружающей среды негативно влияет на ССС человека. Загрязнение воздуха, шумовое загрязнение, плохое качество воды, а также климатические аномалии повышают риск развития ССЗ.
Загрязнение воздуха. Вдыхаемые частицы могут вызывать воспаление эндотелия сосудов, способствовать образованию тромбов и атеросклерозу. 
Шум от промышленности, транспорта повышает уровень стресса и тревожности, что увеличивает частоту сердечных сокращений и артериальное давление. 
Пестициды, химические вещества и тяжёлые металлы так же могут оказывать негативное воздействие на ССС.
Информативными параметрами для оценки влияния окружающей среды на ССС являются показатель качества реакции на нагрузку, артериальное давление, частота сердечных сокращений, минутный объём кровообращения.
В условиях загрязненной среды показатель качества реакции на нагрузку снижается, пульс становится реже, изменяется минутный объем кровообращения. Таким образом, исследование функционального состояния ССС позволяет судить об адаптации организма к выполненной нагрузке или определенному воздействию на организм [8].
[bookmark: _Toc192063960]3.Практическая часть
[bookmark: _Toc192063961]3.1. Методики
[bookmark: _Toc192063962]Методика №1. Пульсометрия. 
Оборудование: секундомер.
Ход работы.
При пальпаторном исследовании артериального пульса его характеристика основывается на определении частоты пульсовых ударов и оценке таких качеств пульса как ритм, наполнение, напряжение, высота, скорость. Частота пульса определяется путем подсчета пульсовых ударов не менее чем за 1/2 мин, а при неправильном ритме – в течение минуты. У здоровых взрослых людей, находящихся в горизонтальном положении частота пульса составляет от 60 до 80 ударов/мин; при переходе в вертикальное положение она, как правило, возрастает на 5–15 ударов/мин. У лиц, занятых физическим трудом, а также у пожилых людей частота пульса обычно ниже и нередко бывает меньше 60. У женщин пульс в среднем на 6–8 ударов чаще, чем у мужчин того же возраста. У детей в возрасте до одного года частота пульса составляет 120–140 ударов/мин; с возрастом она постепенно снижается, достигая к 4–5 годам в среднем 100 ударов/мин, к 7 годам – 85–90 ударов/мин, к 14 годам – около 75 ударов/мин [4].
Для определения пульса необходимо:
1)На лучевой артерии – захватить кисть в области лучезапястного
2)Сустава так, чтобы указательный, средний и безымянный пальцы располагались с ладонной стороны кисти, а большой – с тыльной стороны.
Оценка результатов:
От 70 и ниже уд./мин низкий , 70-80 уд./мин. норма, от 80 и выше – высокий. 
[bookmark: _Toc192063963]Методика №2. Использование искусственной задержки дыхания для оценки чувствительности организма к недостатку кислорода и избытку углекислого газа.   Оборудование: секундомер. 
Ход работы:
1. Сосчитайте число вдохов, совершенных за 30 сек (пересчитав затем на минуту) в положении сидя. 
2. Измерьте частоту пульса за 30 сек (пересчитав на минуту) также в положении сидя. 
3. Сделайте три спокойных вдоха и выдоха, а затем – максимальный вдох. Немедленно после этого зажмите нос пальцами и задержите дыхание в течение 15 сек. 
4. Тотчас после возобновления дыхания проведите подсчет пульса за 30 сек (с пересчетом на минуту) и определите частоту дыхательных движений. 
5. После трех спокойных вдохов и выдохов задержите дыхание на выдохе на 15 сек, затем определите частоту пульса и дыхательных движений. 
6. Сделайте десять глубоких приседаний в течение 20 сек. По окончании задержите дыхание на вдохе на 15 с. Сразу после этого определите число дыхательных движений и частоту пульса. 
7. Запишите полученные цифры в таблицу.
8. Сравните и объясните результаты наблюдения. Сделать выводы [4].
[bookmark: _Toc192063964]Методика №3. Определение стрессоустойчивости сердечно-сосудистой системы
Ход работы:
1. Сидя в спокойном состоянии измерить пульс за 10 с (ЧЧС 1).
2. Максимально быстро и правильно в слух отнимать по целому числу из целого нечетного числа (например, 3 из 777) в течение 30с.
3. Сразу же повторно сосчитать пульс за 10 с (ЧСС 2).
4. Рассчитать и оценить показатель реакции сердечно-сосудистой системы (ПРЭ) на психоэмоциональный стресс: 1
 
ПРЭ больше 1,3 свидетельствует о низкой стрессоустойчивости сердечно- сосудистой
системы [4]. 

[bookmark: _Toc192063965]Методика №4. Функциональные пробы на реактивность сердечно-сосудистой системы
Оборудование: аппарат для измерения артериального давления, фонендоскоп, секундомер.
Ход работы. В опыте испытуемому измеряют артериальное давление и пульс в состоянии покоя, после измеряем еще пять раз артериальное давление пульс после 10с, 50с, 1мин, 2мин, 5мин.
а) Определение Индекса Руфье. В положении сидя подсчитать пульс за 15 сек (Р1), затем в течение 45 с выполнить 20 приседаний. Сразу после приседаний подсчитать пульс за первые 15 сек (Р2) и последние 15 сек (Р3) первой минуты периода восстановления. Результаты оцените по индексу Руфье, который определяется по формуле:

Работоспособность сердца (коэффициент выносливости) оценивают по четырех бальной шкале [Приложения, таблица 7]
б) Определение показателя качества реакции.
Показатель качества реакции высчитывается по формуле:

Где ПД1, ЧСС1 и ПД2, ЧСС2 – пульсовое давление, соответственно до и после нагрузки. У здорового человека ПКР < 1. Увеличение ПКР свидетельствует о неблагоприятной реакции сердечно-сосудистой системы на физическую нагрузку. При снижении физиологических резервов организма под влиянием длительной и тяжелой физической работы, кроме изменения числовых характеристик показателей функциональных проб, может затягиваться период восстановления физиологических функций. Одновременно может снижаться работоспособность человека по прямым показателям эффективности работы [4].
[bookmark: _Toc192063966]3.2. Результаты исследований.
[bookmark: _Toc192063967]1) Пульсометрия.
Проведя исследование по измерению пульса и проанализировав его, можно сказать следующие: у каждого человека пульс индивидуален, у 11 учащихся пульс в норме, у 9 ниже нормы, у 4 выше нормы [Приложения, таблица 1].
 
Рисунок 3 Результаты пульсометрии
[bookmark: _Toc192063968]2)Использование искусственной задержки дыхания для оценки чувствительности организма к недостатку кислорода и избытку углекислого газа. 
На изменение пульса на задержки дыхания влияют как внешние, так и внутренние факторы, такие как объём легких, чистота воздуха, особенности организма.
По результатам чувствительности организма к недостатку кислорода и избытку углекислого газа, сравнив пульс и количество дыхательных движений в покое и задержки дыхания на вдохе показатели отличались на пару единиц, больше всего изменений происходило на задержки дыхания на выдохе (после 10 приседаний) по сравнению с показателями в покое, разница в десятки единиц. При выполнении физической нагрузки пульс учащается, так как организму требуется больше кислорода [Приложения, таблица 2].
[bookmark: _Toc192063969]3) Определение стрессоустойчивости сердечно-сосудистой системы
На изменение пульса для определения стрессоустойчивости сердечно-сосудистой системы влияют как внутренние так и внешние факторы, такие как психоэмоциональное состояние и особенности организма [Приложения, таблица 3].
 
Рисунок 4 Результаты стрессоустойчивости ССС
На диаграмме видно, что у 22 школьников стрессоустойчивость сердечно-сосудистой системы соответствует норме, а у 2 стрессоустойчивость сердечно-сосудистой системы низкая.
[bookmark: _Toc192063970]4) Функциональные пробы на реактивность сердечно-сосудистой системы
У всех участников пробы, после физической нагрузки повысились показатели артериального давления и пульса, также практических у всех повышалось давление на 2 минуте после нагрузки. Определив индекс Руфье выяснилось, что у 10 учеников отличный показатель работоспособности сердца при физической нагрузке, у 12 хороший, и у 2 учащихся удовлетворительные показатели [Приложения, таблица 4].
 
Рисунок 5 Результаты индекса Руфье
Показатель качества реакции сердечно-сосудистой системы на физическую нагрузку у 23 учащихся соответствует норме, а у 1 неудовлетворительный показатель [Приложения, таблица 5].

Рисунок 6 Результаты показателя качества реакции
[bookmark: _Toc192063971]4.Выводы:
1. У 12 учащихся пульс в норме, у 9 ниже нормы, у 4 выше нормы. 
2. При реакции сердечно-сосудистой системы на недостаток кислорода и избыток углекислого газа выяснилось, что практически у всех учащихся повышался  пульс на задержке дыхания на выдохе и на выдохе после 10 приседаний, отсюда следует, что организму требуется больше кислорода при физических нагрузках.
3. Анализ данных по стрессоустойчивости сердечно-сосудистой системы показал, что у 22 школьников она соответствует норме
4. Определив индекс Руфье выяснилось, что у 4 учеников отличный показатель работоспособности сердца при физической нагрузке, у 12 хороший. 
5. Показатель качества реакции сердечно-сосудистой системы на физическую нагрузку у 23 учащихся соответствует норме.
[bookmark: _Toc192063972]5.Заключение.
Простыми методиками можно проверить состояние сердечно-сосудистой системы. Она зависит не только от физической активности человека, но и от многих других факторов. В дальнейшем работа над этой темой будет продолжена. Будут проверены такие факторы как режим дня, погода, образ жизни, метеорологические условия влияют на ССС. Сравнив свою работу со статьёй «Функциональные возможности сердечно-сосудистой системы учащихся 11-12 лет», работы похожи, только используются разные методики и возраст испытуемых.
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Приложение
 
  Таблица 1
Результаты пульсометрии
	Номер испытуемого 
	ЧСС, уд/мин
	Результат

	1
	66
	низкий

	2
	72
	норма

	3
	48
	низкий

	4
	60
	низкий

	5
	72
	норма

	6
	78
	норма

	7
	72
	норма

	8
	66
	низкий

	9
	72
	норма

	10
	72
	норма

	11
	90
	высокий

	12
	66
	низкий

	13
	54
	низкий

	14
	78
	норма

	15
	72
	норма

	16
	90
	высокий

	17
	66
	низкий

	18
	84
	высокий

	19
	60
	низкий

	20
	72
	норма

	21
	78
	норма

	22
	78
	норма

	23
	66
	низкий

	24
	90
	высокий




  Таблица 2
Чувствительность организма к недостатку кислорода и избытку углекислого газа
	Номер испытуемого
	Число дыхательных движений/частота пульса

	
	После задержки дыхания

	
	В покое
	На вдохе
	На выдохе
	На выдохе (после 10 приседаний)

	1
	28/71
	28/80
	28/80
	31/106

	2
	26/76
	28/82
	28/80
	30/88

	3
	14/86
	14/86
	11/80
	18/124

	4
	20/42
	30/50
	20/40
	40/64

	5
	14/68
	14/66
	20/64
	20/76

	6
	22/80
	24/90
	24/90
	26/110

	7
	16/92
	18/94
	20/102
	20/62

	8
	22/58
	30/60
	34/64
	39/94

	9
	28/80
	28/85
	29/86
	31/92

	10
	14/68
	20/74
	22/75
	23/92

	11
	12/76
	14/68
	14/62
	16/118

	12
	18/76
	18/72
	30/82
	40/84

	13
	23/96
	24/100
	24/102
	32/110

	14
	18/84
	18/86
	16/91
	21/117

	15
	14/100
	17/108
	19/111
	20/120

	16
	24/72
	32/83
	34/80
	39/94

	17
	10/84
	14/92
	10/100
	15/122

	18
	12/68
	12/76
	12/78
	12/90

	19
	18/64
	20/58
	34/62
	24/68

	20
	18/74
	28/56
	32/72
	34/138

	21
	26/94
	26/94
	15/104
	28/120

	22
	14/84
	15/88
	15/86
	16/106

	23
	15/88
	15/88
	12/78
	18/94

	24
	18/60
	18/74
	18/76
	18/88



  Таблица 3
Результаты определения стрессоустойчивости сердечно-сосудистой системы
	Номер испытуемого
	Пульс в покое за 10 сек 
	Пульс после нагрузки за 10 сек 
	Показатель реакции (ПРЭ)
	Результат

	1
	11
	13
	1,2
	норма

	2
	12
	14
	1,1
	норма

	3
	8
	9
	1,1
	норма

	4
	10
	11
	1,1
	норма

	5
	12
	15
	1,2
	норма

	6
	13
	15
	1,1
	норма

	7
	12
	45
	3,7
	низкий

	8
	11
	13
	1,2
	норма

	9
	12
	12
	1
	норма

	10
	12
	15
	1,2
	норма

	11
	15
	15
	1
	норма

	12
	11
	16
	1,5
	низкий

	13
	9
	12
	1,3
	норма

	14
	13
	15
	1,1
	норма

	15
	12
	13
	1,1
	норма

	16
	15
	16
	1,1
	норма

	17
	11
	14
	1,3
	норма

	18
	14
	16
	1,1
	норма

	19
	10
	12
	1,2
	норма

	20
	12
	14
	1,2
	норма

	21
	13
	16
	1,2
	норма

	22
	13
	14
	1,1
	норма

	23
	11
	14
	1,3
	норма

	24
	15
	17
	1,1
	норма






  Таблица 4
Функциональные пробы на реактивность сердечно-сосудистой системы. Индекс Руфье
	Номер испытуемого
	В покое
	После нагрузки, после
	Индекс Руфье
	Оценка сердечно сосудистой системы

	
	
	10с
	50с
	1мин
	2мин
	5мин
	
	

	1
	126/80 69
	146/83 112
	143/86 91 
	133/70 76
	129/73 81
	114/72 75
	6
	хорошо

	2
	126/74 57
	130/68 80
	126/66 71
	118/71 78
	118/64 73
	119/67 72
	2
	отлично

	3
	94/62 71
	119/73 120
	110/67 73
	106/68 85
	100/67 81
	95/67 78
	8
	хорошо

	4
	118/65 76
	104/68 123
	107/67 83
	97/68 78
	102/65 80
	98/70 76
	7,6
	хорошо

	5
	120/74 60
	130/67 96
	123/67 67
	118/69 59
	114/70 67
	114/70 65
	1,6
	отлично

	6
	122/75 76
	124/78 101
	128/74 67
	122/70 78
	118/76 87
	114/67 71
	6
	хорошо

	7
	111/86 75
	126/79 116
	109/75 85
	106/74 83
	106/72 87
	104/62 87
	7,6
	хорошо

	8
	98/55 60
	107/59 96
	103/62 76
	106/66 71
	96/62 78
	93/64 73
	2,8
	отлично

	9
	113/76 67
	115/70 89
	105/72 66
	94/70 71
	101/67 59
	101/70 69
	3,2
	отлично

	10
	102/76 66
	108/66 103
	115/66 68
	94/72 65
	92/66 64
	98/72 75
	4
	отлично

	11
	108/75 85
	114/72 116
	110/72 83
	106/70 81
	104/70 91
	102/69 87
	8,8 
	хорошо

	12
	114/78 72
	129/84 93
	118/74 78
	114/70 87
	106/68 89
	103/74 89
	3,6
	отлично

	13
	106/70 96
	102/66 142
	107/70 106
	109/70 90
	102/66 101
	95/68 101
	1,2
	отлично

	14
	120/78 85
	127/79 93
	124/76 80
	116/78 81
	110/74 83
	103/70 87
	6,8
	хорошо

	15
	132/57 62
	121/53 87
	119/53 62
	118/54 62
	116/53 67
	106/53 69
	1,6
	отлично

	16
	144/54 75
	134/50 120
	140/54 106
	108/77 93
	93/78 103
	122/56 93
	9,2 
	хорошо

	17
	121/70 71
	129/77 103
	114/65 81
	115/61 81
	104/55 80
	103/38 69
	6 
	хорошо

	18
	143/98 72
	146/85 85  
	131/90 73
	119/78 81
	112/79 78
	115/89 85
	4,4 
	отлично

	19
	120/72 42
	114/67 101
	122/78 56
	109/78 78
	107/68 71
	103/66 80
	2,8
	отлично

	20
	129/86 87
	123/79 123
	114/70 87
	103/62 87
	101/65 85
	103/69 89
	10
	хорошо

	21
	96/64 91
	121/72 96
	99/76 103
	110/69 92
	97/70 89
	89/66 96
	8
	хорошо

	22
	102/72 93
	114/62 123
	103/67 101
	112/64 101
	102/66 93
	102/70 101
	12,4
	удовлетворительно

	23
	115/80 69
	118/78 73
	114/73 76
	111/74 62
	110/74 76
	103/70 68
	13,2 
	удовлетворительно

	24
	138/91 78
	130/83 91
	123/78 78
	108/77 87
	110/72 78
	108/74 80
	6
	хорошо




  Таблица 6
Показатель качества реакции
	Номер испытуемого
	Показатель качества реакции
	Оценка реакции на физическую нагрузку сердечно-сосудистой системы

	1
	0,5
	хорошо

	2
	0,2
	хорошо

	3
	0,5
	хорошо

	4
	0,3
	хорошо

	5
	0,3
	хорошо

	6
	0,09
	хорошо

	7
	0,4
	хорошо

	8
	0,3
	хорошо

	9
	0,1
	хорошо

	10
	0,2
	хорошо

	11
	0,2
	хорошо

	12
	0,7
	хорошо

	13
	0,1
	хорошо

	14
	0,9
	хорошо

	15
	0,5
	хорошо

	16
	0,2
	хорошо

	17
	0,3
	хорошо

	18
	0,2
	хорошо

	19
	0,1
	хорошо

	20
	0,2
	хорошо

	21
	5
	неудовлетворительно

	22
	0,2
	хорошо

	23
	0
	хорошо

	24
	0,7
	хорошо



 Таблица 7
   Оценка работоспособности сердечно-сосудистой системы.
	Формула
	Индекс Руфье

	Отлично
	0,1-5

	Хорошо
	5,1-10

	Удовлетворительно
	10,1-15

	Неудовлетворительно
	15,1-20



Нормальный	Низкий	Высокий	0.45800000000000002	0.375	0.16700000000000001	

Норма	Низкий	0.91700000000000004	8.3000000000000004E-2	

Отлично	Хорошо	Удовлетворительно	0.48099999999999998	0.44500000000000001	7.3999999999999996E-2	

Хорошо	Неудовлетвортельно	0.96299999999999997	3.6999999999999998E-2	Хорошо	Неудовлетвортельно	
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