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Приоритетной задачей любого высшего учебного заведения является 

подготовка высококвалифицированных и конкурентоспособных специалистов, 

уровень подготовки которых будет в полной мере соответствовать их будущей 

профессиональной деятельности. Не являются исключением и военные учебные 

заведения. 

Постоянное развитие и совершенствование образцов вооружения и 

военной техники ведет к изменению форм и методов вооруженной борьбы и 

предъявляет все более высокие требования к работоспособности и 

функциональному состоянию курсантов. Поэтому контроль данных показателей, 

оценка их динамики в ходе образовательного процесса являются важной и 

актуальной задачей. 

На основании этого была сформулирована цель исследования – изучение 

показателей функционального состояния организма курсантов различных курсов 

и их сравнительная оценка. 

Для ее реализации решались следующие задачи: 

1. Проведение проб Руфье (ПР), Руфье-Диксона (ПРД), а также 

определение индекса функционального состояния организма (ИФС) у курсантов 

1 – 5 курсов. 

2. Анализ динамики изучаемых показателей в процессе обучения. 

Объектом исследования являлись 315 курсантов (1 курс – 89 человек, 2 

курс – 77 человек, 3 курс – 61 человек, 4 курс – 46 человек, 5 курс – 42 человека). 

Для определения функционального состояния использовались результаты 

ПР, ПРД и ИФС, который некоторые авторы [1] предлагают называть индексом 

физической работоспособности. 

Для проведения ПР и ПРД обследуемый принимал положение лежа на 

спине в течение 5 мин, после чего у него определяли частоту пульса в течение 15 

с (Р1); затем он в течение 45с выполнял 30 приседаний, потом быстро ложился в 

исходное положение, и у него подсчитывали пульс за первые 15 с (Р2), а затем 

за последние 15 с первой минуты (Р3) [2]. 

Дальнейшие расчеты выполняли по следующим формулам:  

ПРД, баллы = [(Р2 - 70) + (Р3 - Р1)]: 10 

ПР = [4 х (Р1 + Р2 +Р3) - 200]: 10 

Оценка полученных результатов осуществлялась 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». 

ИФС рассчитывался по следующей формуле [3]: 

ИФС = (700 – 3ЧСС – 2,5ПД – 2,7В+ 0,28 МТ): 350 – 2,6В+0,21рост,                                 

где    ИФС – индекс функционального состояния, усл.ед; 

ЧСС – частота сердечных сокращений, уд. мин.; 
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ПД – пульсовое давление, мм.рт.стб.; 

В – возраст, лет; 

МТ – масса тела, кг.  

Результаты оценивались по следующим показателям: 

- менее 0,375 усл.ед.– низкий; - 0,375–0,525 усл.ед.– ниже 

среднего; - 0,526–0,675 усл.ед.– средний; - 0,676–0,825 усл.ед.– выше 

среднего; - 0,826 усл.ед. и более – высокий. 

ЧСС, САД, ДАД определялись в покое с использованием 

полуавтоматического электронного тонометра AND UA-703 (Japan), в основе 

работы которого лежит осциллометрический метод измерения данных 

показателей. 

Измерение МТ обследованных лиц осуществлялось напольными 

медицинскими весами, точность измерения составляла ± 0,2 кг. Взвешивание 

проводилось утром натощак, без одежды. 

Измерение длины тела (роста) осуществлялось ростомером, точность 

измерения – ± 0,1 см.  

Статистическую обработку полученных данных проводили с 

использованием пакета прикладных программ Microsoft Exсel 2003-2010 и 

«STATISTICA» (Version 6 – Index, Stat. Soft Inc., USA) [4].  

Соответствие количественных признаков закону нормального 

распределения проверяли при помощи критерия Шапиро-Уилка.  

На основании полученных результатов данные представлены в виде Me 

(25%-75%), где Me – медиана, (25%-75%) – 25 и 75 процентили.  

Анализ статистической значимости межгрупповых различий 

количественных признаков, определяли с помощью U-критерия Манна-Уитни 

(Mann-Whitney U-test). 

Сравнение относительных показателей проводилось с использованием χ2-

критерия, χ2-критерия с поправкой Йетса на непрерывность (при использовании 

абсолютных частот менее 10) и точного критерия Фишера (Fisher exact p). 

В результате проведенного исследования, было установлено, что средние 

значения всех изучаемых показателей не имели четких закономерностей 

распределения по курсам (табл. 1). Самые низкие значения ПРД были 

зафиксированы у первокурсников (6,2 (4,0-8,4) балла), достоверно лучшие 

(р<0,001) - курсантов 2 (4,2 (2,6-5,8) балла) и 4 (4,6 (3,4-5,8) балла) курсов. 

Самые высокие результаты ПР имели курсанты 3 курса - 8,4 (5,2-11,2) 

балла, самые низкие – 2 курса (10,6 (6,8-13,0) балла).  

Наивысшие средние значения ИФС - 0,878 (0,816-1,018) балла были 

получены у курсантов 4 курса, наименьшие - 0,840 (0,769-0,932) балла у 

третьекурсников. 

Таблица 1. 

Средние значения показателей функционального состояния курсантов 

различных курсов 
Курс ПРД, баллы ПР, баллы ИФС, баллы 

1 6,2 (4,0-8,4) 10,1 (7,6-11,9) 0,869 (0,757-0,967) 
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2 4,2 (2,6-5,8)*** 10,6 (6,8-13,0) 0,862 (0,788-0,941) 

3 5,8 (4,4-7,0) 8,4 (5,2-11,2)* 0,840 (0,769-0,932) 

4 4,6 (3,4-5,8)** 8,8 (5,2-11,2)* 0,878 (0,816-1,018)* 

5 6,0 (5,0-7,0) 9,2 (7,2-10,8) 0,847 (0,782-0,945) 

 

Примечание - * - р <0,05, ** - р <0,01, *** - р <0,001– статистическая достоверность 

различий с курсантами 1 курса. 

 

Оценка распределения курсантов с различными уровнями 

функционального состояния по величине ПРД на отдельных курсах показала 

(табл. 2) наибольший удельный вес лиц с хорошим функциональным состоянием 

на 4 курсе и наименьший среди пятикурсников. Относительное количество лиц 

со средним уровнем функционального состояния имело прямо 

противоположную тенденцию. 5 курс – 71,43 %, 4 курс - 26,09 %. Курсанты 

удовлетворительным уровнем изучаемого показателя были зафиксированы лишь 

на 1 (11,23 %) и 3 (1,64 %) курсах 

Лица с неудовлетворительным функциональным состоянием 

отсутствовали. 

Таблица 2. 

Распределение курсантов с различными уровнями функционального состояния 

по результатам ПРД по учебным курсам 

Баллы 
Функциональное 

состояние 

Курс, % 

1 2 3 4 5 

0-5 хорошее 37,08 66,23*** 37,70 73,91*** 28,57 

5,1-10,0 среднее 51,69 33,77* 60,66 26,09** 71,43* 

10,1-15,0 удовлетворительное 11,23 - 1,64 - - 

более 15 неудовлетворительное - - - - - 

 

Примечание - * - р <0,05, ** - р <0,01, *** - р <0,001– статистическая достоверность 

различий с курсантами 1 курса. 

 

Относительное количество обследованных, имеющих хороший уровень 

функционального состояния по результатам ПР колебалось от 2,25% на 1 курсе, 

до 17,39% на 4 курсе (таб. 3).  

 

 

Таблица 3. 

Распределение курсантов с различными уровнями функционального состояния 

по результатам ПР по учебным курсам 

Баллы 
Функциональное 

состояние 

Курс, % 

1 2 3 4 5 

0-3 хорошее 2,25 5,19 3,28 17,39** 4,36 

3-6 среднее 19,10 20,78 22,95 19,57 19,05 

7-9 удовлетворительное 25,84 16,88 37,70 28,26 33,33 

10-14 плохое 49,44 45,46 36,07 30,43* 42,86 

15 и более очень плохое 3,37 11,69* - 4,35 - 
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Примечание - * - р <0,05, ** - р <0,01, – статистическая достоверность различий с 

курсантами 1 курса. 

 

Удельный вес лиц со средним уровнем данного показателя находился в 

диапазоне от 19,05 % (5 курс) до 22,95 % (3 курс).  

Наибольшая доля курсантов с удовлетворительным уровнем 

функционального состояния была отмечена на 3 курсе (37,70 %), наименьшая на 

2 курсе (16,88 %). 

Процент лиц плохим уровнем функционального состояния варьировался 

от 30,43 % на 1 курсе до 49, 44 % на 1 курсе. 

Плохое функциональное состояние было отмечено у 3,37% курсантов на 

1 курсе, 11,69 % на 2 курсе и 4,35 % на 4 курсе. 

Низкий и ниже среднего уровни функционального состояния по величине 

ИФС были отмечены лишь у 1,12 % обследованных на 1 курсе (табл. 4). 

Средний уровень функционального состояния колебался от 4,26 % у 

курсантов 4 курса до 13,11 % у третьекурсников. 

Доля лиц с функциональным состоянием выше среднего на каждом курсе 

была несколько выше. Ее диапазон составил 23,40 % (4 курс) - 33,33 % (5 курс). 

Наибольшее количество обследованных во всех группах имели высокое 

функциональное состояние. Наибольшее их относительное количество 

зафиксировано на 4 курсе – 72,34 %, наименьшее – на 2 курсе (58,43 %). 

Таблица 4. 

Распределение курсантов с различными уровнями функционального состояния 

по результатам ИФС по учебным курсам 

Баллы 
Функциональное 

состояние 

Курс, % 

1 2 3 4 5 

менее 0,375 низкое 1,12 - - - - 

0,375-0,525 ниже среднего 1,12 - - - - 

0,526-0,675 среднее  10,11 11,69 13,11 4,26 7,14 

0,676-0,825 выше среднего 23,60 29,88 29,51 23,40 33,33 

0,826 и более высокое 64,05 58,43 57,38 72,34 59,53 

 

На основании полученных результатов можно сделать вывод о том, что 

организация учебного процесса, и в первую очередь по физической культуре, 

требует оптимизации, с целью улучшения динамики показателей 

функционального состояния курсантов в процессе обучения. 

Так как результаты оценки функционального состояния по отдельным 

изучаемым показателям несколько разнились, целесообразно проведение 

дальнейших исследований по выбору наиболее достоверного из них. 
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Abstract. The article contains theoretical and methodological materials on the 

problem of improving the health of young students, methodical methods of using 

correctional and developmental program of fitness yoga for the formation of a healthy 

lifestyle and strengthening the health of students. 
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Введение. Охрана здоровья студентов традиционно считается одной из 

важнейших социальных задач общества. Успешная подготовка 

высококвалифицированных кадров, тесно связано с сохранением и укреплением 
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