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УДК 796.332.015.132 Віктор Чібісов, Юрій Рейдерман, Володимир Сухомлин

ТЕСТУВАННЯ ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ ОРГАНІЗМУ ЛЮДИНИ

Оцінка функціонального стану серцево-судинної системи організму людини має велике значення 
як для спортсменів різного рівня майстерності, так і для школярів-фізкультурників і для пересічних 
громадян. Існує декілька тестових функціональних проб для контролю і самоконтролю осіб, що займа- 
ються фізичною культурою і спортом. Важливими параметрами функціонального стану організму є 
частота серцевих скорочень і величина артеріального тиску. Найбільш відомим способом оцінки 
функціонального стану людини є спосіб Руф ’є, але індекс Руф ’є не враховує дані про артеріальний тиск. 
Проба Кушелевського враховує артеріальний тиск, але не має чіткого зв ’язку з дозованим фізичним 
навантаженням.

У статті розглянуто застосування формули Кушелевського для обчислення показника функціо­
нального стану організму людини. При цьому необхідно враховувати відповідні обмеження фізичного 
навантаження з метою недопущення роботи серця на такому максимальному діастоличному тиску, 
при якому систоличний тиск вже не може збільшуватись та починає падати.

Ключові слова: спортсмен, функціональний стан, мязове навантаження, систола, діастола, 
серце, серцевий шлуночок.

Ап аззеззтепі о /  іке /ипсііопаї зіаіе о /  іке сагіїіоуазсиїаг зузіет о /  іке китап Ьоіїу із о /  дгеаі 
ітрогіапсе Ьоік /ог зрогізтеп о / іїі//егепі зкіїї їеуеїз, апії /ог зскооІскіШгеп-ркузісізіз апії /ог огіїіпагу 
сііігепз. Ткеге аге зеуегаї іезі /ипсііопаї іезіз /ог іке сопігої апії зеі/-сопігоі о/регзопз епдадеії іп ркузісаі 
еіїисаііоп апії зрогіз. Ітрогіапі рагатеіегз о /  іке /ипсііопаї зіаіе о /  іке огдапізт аге іке /гециепсу о /  кеагі 
сопігасііопз апії іке тадпііиіїе о/агіегіаї ргеззиге. Тке тозі м>еїї-кпом>п теікоії/ог еуаїиаііпд іке /ипсііопаї 
зіаіе о/китапз із іке К и/їе теікоії, Ьиі іке Ки//їе іпіїех іїоез поі іаке іпіо ассоипі іїаіа оп агіегіаї ргеззиге. 
Кизкеїеузку ’з іезі іакез іпіо ассоипі Ьїооії ргеззиге, Ьиі каз по сїеаг соппесііоп м>іік іке теіегеії ркузісаї 
асііуііу.

Тке агіісїе сопзііїегз іке аррїісаііоп о /  іке Кизкеїеузку /огтиїа /ог саїсиїаііпд іке іпіїісаіог о /  іке 
/ипсііопаї зіаіе о /іке китап Ьоіїу. Іп іїоіпд зо, іі із песеззагу іо іаке іпіо ассоипі іке арргоргіаіе гезігісііоп о /  
ркузісаї асііуііу іп огіїег іо ргеуепі іке м>огк о /  іке сагіїіас аі а тахітит іїіазіоїіс ргеззиге аі м>кіск іке 
зузіоїіс ргеззиге сап по їопдег іпсгеазе апії Ьедіпз іо /аїї.

Кеуюогіїз: зрогізтеп /ипсііопаї зіаіе, ркузісаї асііуііу, зузіоїе, іїіазіоїе, сагіїіас, сагіїіас уепігісїе.

Постановка проблеми та аналіз результатів останніх досліджень.
На основі оцінки функціонального стану серцево-судинної системи організму і 

стану окремих ланок регуляторного механізму у відповідь на різноспрямоване м’язове 
навантаження, можна розробляти прогностичні висновки фізичних можливостей 
спортсменів. Для характеристики серцево-судинної системи велике значення має оцін-
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ка змін роботи серця і артеріального тиску після фізичного навантаження і тривалість 
відновлення. Такі дослідження проводиться за допомогою різних функціональних проб.

Функціональна проба -  невід’ємна частина комплексної методики лікарського, 
педагогічного контролю і самоконтролю осіб, що займаються фізичною культурою і 
спортом. Застосування таких проб необхідно для повної характеристики функціональ­
ного стану організму особи що займається і її тренованості. Результати функціональних 
проб оцінюються в зіставленні з іншими даними лікарського контролю. Нерідко не­
сприятливі реакції на навантаження при проведенні функціональної проби є найбільш 
ранньою ознакою погіршення функціонального стану, пов’язаного із захворюванням, 
перевтомою, перетренованістю.

Найбільш доступними засобами оцінки функціонального стану є контроль час­
тоти, серцевих скорочень (ЧСС) і артеріального тиску (АТ).

Відомий спосіб оцінки функціонального стану організму людини -  спосіб Руф’є 
[1], заснований на реєстрації частоти сердцевого скорочення (ЧСС) в стані спокою, під 
час роботи і в період відновлення. У піддослідного визначають частоту пульсації в 
стані спокою за 15 с. (Чсс1), за перші 15 с. в період відновлення (Чсс2), за останні 15 с. 
з першої хвилини відновлення (Чсс3). За формулою Руф’є знаходять індекс Руф’є (ІР):

4(чсс1 +  чсс2 +  чссЗ) — 200
ІР =  —--------------- —------------------10

Результати оцінки функціонального стану визначають величиною ІР (табл. 1).

Таблиця 1
Результати оцінки функціонального стану за індексом Руф’є____________

Індекс Руф’є Оцінку функціонального стану
3 і нижче Відмінно

4-6 Добре
7-9 Середня

10-14 Задовільно
15 і вище Погано

Спосіб Руф’є має окремі недоліки -  не враховуються дані про артеріальний тиск 
та не обгрунтовується розмір нормованого навантаження.

Також існує проба Кушелевського з дозованим м’язовим навантаженням [2]. 
відповідно до якої рекомендується після 10 хвилинного відпочинку у піддослідного 
протягом однієї хвилини провести шість вимірів частоти пульсації Р1 (за 10с), до тих 
пір, поки одна з цифр не повториться 3 рази. Після чого вимірюють артеріальний тиск у 
стані спокою який позначають Ра1. Потім піддослідний виконує 20 присидів за 30с. 
Вимірюють пульс після навантаження Р2 і йому відповідний артеріальний тиск Ра2. 
Тип реакції серцево судинної системи на дозоване навантаження визначаюсь за 
показником якості реакціі (ПЯР):

Позитивний показник якості повинен мати значення у межах 0,5—1,0. Недоліком 
цієї проби є суб’єктивізм при визначенні величини нормованих навантажень. Вибір 
нормованого навантаження не відображає зв’язок навантаження з роботою, що виконує 
серце, як насос для подачі крові.
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Мета дослідження -  визначити можливість застосування проби Кушелевського 
для оцінки функціонального стану організму людині шляхом накладення відповідних 
обмежень на фізичне навантаження.

Результати досліджень. Для використання проби Кушелєвського, з метою оцін­
ки функціонального стану організму людини, необхідно усунути суб’єктивізм при 
визначені нормованих навантажень. Нормовані навантаження зазвичай вибирають 
маючи діаграму роботи лівого шлуночка.

Викид обсягу крові при кожному скороченні серця може сильно змінюватися. 
Одна з головних причин зміни ударного об’єму була описана Франком (у 1895 році) і 
доповнена Старлінгом (у 1915 році). Вони показали, що серце скорочується під час 
систоли сильніше, якщо наповнення його під час діастоли росте. Цю тезу назвали 
законом Франка-Старлінга.

Закон Франка-Старлінга вважається фундаментальним в фізіології кровообігу. У 
той же час, застосування цього закону обмежена методикою проведених дослідів 
Франка і Старлінга. Закономірності серцевого скорочення визначали на ізольованому 
серці, а інтервал скорочення такого серця сильно знижений. Моделлю роботи закону 
Франка-Старлінг служить статичний насос для викачування рідини.

В роботі Комадел з колегами [3] приводит схематичну діаграму з наукових 
праць Франка і Старлінга, ретельно її досліджує і описує. На рис. 1 зображена ця 
діаграма взаємовідношення між об’ємом і тиском в сердцевих шлуночках.

На рис. 1 крива 1 вказує на співвідношення об’єму і тиску в шлуночках під час 
діастоли, крива 2 -  так звана крива ізотонічних максимумів, яка вказує на частину крові 
вихідних діастоличних змістів, які виганяє шлуночок під час систоли при незмінному 
вихідному напруженню; крива 3 -  так звана крива ізометричних максимумів. Згідно цій 
кривій виникаюче напруження швидко збільшується по мірі збільшення діастоличної 
складової.

Рис. 1. Схема відношень між об’ємом і тиском в серцевих шлуночках:
1 -  під час діастоли; 2 -  під час ізотонічного скорочення; 3 -  під час ізометричного скорочення.

Робинсон [4] також проводив подібні досліди і дійшов до висновку: “Ми при­
пустили, що при кожній систолі (скорочення серця) частина енергії запасається в
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міокарді (серцевому м’язі) і в подальшому забезпечує більш ефективну диастолу (роз­
слаблення і заповнення серця)”.

Таким чином, об’єктивні результати обстеження з використання проби Кушелєв- 
ського можливі, за умов побудови індівідуальніх кривих залежності тиску в порожнині 
лівого шлуночка від об’єму. Таки діаграми необхідно будувати для кожного обсте­
жуваного, наприклад, за методикою [5]. Необхідно дотримуватись обмежень при ви­
значенні максимальних фізичних навантажень. Перевищення Р>Ртах (рис.1) не допусти­
мо -  шлуночок входить в режим роботи коли його ККД спадає, і досить швидко, при 
цьому криві Рдіаст. і Рсіст. перетинаються в одній точці і вигнання крові з лівого шлуночка 
переривається.

Висновок.
Поставлену задачу удосконалення способу Кушелевського для тестування фун­

даментального стану організму людини вирішують, виходячи з того, що оптимізація 
тестування може бути досягнута за рахунок правильного вибору діапазону зовнішнього 
навантаження обстежуваного. Бажано, щоб зовнішнє навантаження забезпечувало 
роботу лівого шлуночку в якості насосу в режимі максимальної продуктивності.
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УПРАВЛІННЯ САМООСВІТНЬОЮ ДІЯЛЬНІСТЮ УЧИТЕЛЯ ФІЗИЧНОЇ 
КУЛЬТУРИ В УМОВАХ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ

Останнім часом набула актуального значення ідея безперервної освіти, як чинник професійного 
зростання, самовдосконалення педагогічних кадрів.

Особливе місце у  забезпеченні освітньої неперервності посідає післядипломна освіта, яка визна­
чається, як спеціалізована система перманентного професійного зростання вчителів.

Спрямованість сучасної парадигми післядипломної освіти на самовдосконалення, самореалізації, 
саморозвиток педагога; створення умов для прояву і формування креативності; активізацію іннова­
ційної діяльності у  педагогічному середовищі; ампліфікацію нововведень, прогресивного педагогічного
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