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3. В статистике обнаруживается зависимость интенсивности заболеваемости от 

времени года из-за особенностей социального и культурного уклада в стране. 
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Аннотация 
Введение. В современном мире малоподвижный образ жизни приводит к понижению уровня здоровья и 

увеличению заболеваемости населения, для построения правильной физической нагрузки, способной улучшить 

функциональное состояние организма, широкое распространение получили нагрузочные тесты, однако все они 

требуют дополнительного оборудования. В качестве нагрузки можно использовать приседания, при выяснении 

количества и времени приседаний эквивалентных 30 подъемам за 60 секунд. Цель исследования - изучение 

возможности оценки эффективности работы сердечно-сосудистой системы человека при нагрузке приседаниями. 

Материал и методы. Проведено собственное экспериментальное исследование 27 испытуемых возрастом от 19 

до 23 лет, включавшее в себя методику степ-тест, приседания, сбор данных при помощи метода тонометрии, 

когортный ретроспективный анализ. Оборудование: секундомер, автоматический тонометр, ступенька высотой 

40 сантиметров. Результаты. Наблюдается сходство между индексом минутного объема кровообращения после 

степ-теста и после 40 приседаний. Время выполнения работы оказывает влияние на мобилизацию сердечно-
сосудистой системы. Выводы. Нагрузка в 40 приседаний может заменить степ-тест и может быть использована 

для оценки адаптированности сердечно-сосудистой системы к нагрузке. Сопоставимой нагрузкой является 30 

восхождений на ступеньку за 60 секунд и 40 приседаний за 60 секунд. У большинства испытуемых средний 

уровень адаптированности кардиоваскулярной системы к нагрузкам. 
Ключевые слова: степ-тест; сердечно-сосудистая система; сидячий образ жизни; индекс минутного объема 

кровообращения  
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Abstract 
Introduction. In today's world sedentary lifestyle leads to a decrease in health and an increase in morbidity of the 
population. To build a proper physical activity that can improve the functional state of the body, physical exercise tests 
are widespread, but all of them require additional equipment. As a physical activity squats can be used, however, finding 
out the number and time of squats equivalent to 30 lifts in 60 seconds is required. The aim of the study is to investigate 
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the possibility of assessing the efficiency of the human cardiovascular system during squats exercise. Material and 
methods. We conducted our own experimental study of 27 subjects aged from 19 to 23 years old, which included the 
step-test method, squats, data collection using the tonometry method, and cohort retrospective analysis. Equipment: 
stopwatch, automatic tonometer, step 40 centimeters high. Results. There is a similarity between Circulatory Minute 
Volume Index after the step test and after 40 squats. The duration of a physical exercise affects the cardiovascular 
mobilization. Conclusion. An activity of 40 squats can replace the step test and can be used to assess cardiovascular 
adaptation to exercise. A comparable physical activity is 30 step ascents in 60 seconds and 40 squats in 60 seconds. Most 
subjects have an average level of cardiovascular system adaptation to activity. 
Keywords: step-test; cardiovascular system; sedentary lifestyle; circulatory minute volume index 

 
ВВЕДЕНИЕ 
В современном мире малоподвижный образ жизни приводит к понижению уровня 

здоровья и увеличению заболеваемости населения. Правильно организованная регулярная 

физическая нагрузка является важнейшим фактором коррекции и поддержания хорошего 

функционального состояния организма. Для правильной организации тренировок в 

спортивной медицине и физиологии получили широкое распространение нагрузочные тесты 

(степ-тест, велоэргометр, тредмил), которые позволяют оценить работоспособность и 

тренированность человека по эффективности работы сердечно-сосудистой системы (ССС) [1]. 

Но все эти тесты требуют специального оборудования и, как правило, используются при 

медицинских функциональных исследованиях. В широкой спортивной и физкультурной 

практике, для контроля физиологического состояния во время тренировочного процесса 

используется регистрация пульса, а в качестве нагрузочного теста чаще всего используется 

проба Мартинета (20 приседаний за 30 с), после её выполнения регистрируется время 

восстановления нормального пульса, что является одной из характеристик тренированности 

человека [2]. Но эта характеристика оперативности перестройки организма на разные режимы 

работы не может быть использована для оценки эффективности работы ССС во время 

нагрузки. Один из разработанных вариантов оценки эффективности работы ССС с помощью 

степ-теста (30 восхождений на ступеньку высотой 40 см за 60 с) основан на измерении после 

нагрузки частоты сердечных сокращений (ЧСС), систолического артериального давления 

(САД), диастолического артериального давления (ДАД) [2, 3]. На основании ЧСС, САД и ДАД 

вычисляется индекс минутного объёма кровообращения (ИМОК), отражающий отношение 

между минутным и циркулирующим объёмами крови [2, 3]. Эта методика вполне может быть 

перенесена на нагрузку в виде приседаний, при выяснении простого вопроса: какое 

количество приседаний и за какое время является нагрузкой эквивалентной 30 подъёмам на 

высоту 40 см за 60 с?  
Цель исследования – изучение возможности оценки эффективности работы ССС 

человека при нагрузке приседаниями.  
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
В исследовании приняли участие 27 человек возрастом от 19 до 23 лет. Каждый из 

испытуемых подвергался физической нагрузке, при первом измерении - контрольном, 

представляющем из себя степ-тест, нагрузка была равна 30 восхождениям на ступеньку 

высотой в 40 сантиметров. Вторая нагрузка, происходившая после периода отдыха, состояла 

из 20 приседаний и является пробой Мартинета [4,5]. Третья и четвертая нагрузки состояли из 

30 и 40 приседаний соответственно. После каждой нагрузки у респондентов производилось 

измерение частоты сердечных сокращений (ЧСС), систолического артериального давления 

(САД) и диастолического артериального давления (ДАД). Вторым этапом исследования был 

ретроспективный когортный анализ полученных данных, расчет ИМОК по формуле: 

ИМОК=(САД+ДАД)⋅Тпи/ДАД/(Тсц-Тпи), где Тсц - период сердечного цикла, Тсц=60 / ЧСС; 

Тпи - период изгнания, вычисляемый по формуле Тпи=0,268⋅Тсц0,36[6], и сравнение 

результатов между различными нагрузками с последующим построением графиков, 

визуализирующих корреляции между нагрузками. В ходе исследования использовалась 

специализированная ступенька высотой в 40 сантиметров для проведения степ-теста, 

секундомер и автоматический тонометр. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ 
По результатам 4 проведенных исследований, состоящим из 30 восхождений на 

ступеньку высотой 40 сантиметров, 20 приседаний, 30 приседаний и 40 приседаний 

соответственно, у 27 испытуемых, были получены данные о частоте сердечных сокращений 

(ЧСС), систолическом артериальном давлении (САД) и диастолическом артериальном 

давлении (ДАД). По результатам степ-теста наибольшей группой стала включающая в себя 

испытуемых с разбросом ИМОК от 2 до 2.5, включая в себя 16 испытуемых. В то же время 

значение от 1.661 до 2 наблюдалось только у 4 испытуемых, меньше 1.661 лишь у одного 

респондента, а более 2.5 у 6 участников исследования. Данные (Рис.1) указывают на то, что 

наиболее близкие результаты были показаны при нагрузке в 40 приседаний, 1 человек с ИМОК 

меньше 1.661, 5 испытуемых с ИМОК в промежутке от 1.661 до 2, 13 испытуемых с ИМОК в 

диапазоне от 2 до 2.5 и 8 имеющих ИМОК более 2.5. Второй по приближенности к значениям 

контрольной нагрузки была нагрузка в 30 приседаний с 1 респондентом имеющим ИМОК 

меньше 1.661, 2 респондентами с ИМОК более 2.5, 12 испытуемыми, чей ИМОК был в 

промежутке от 1.661 до 2 и 12 участниками исследования с ИМОК от 2 до 2.5. Наименее 

схожий с контролем результат показывается после 20 приседаний, с 14 респондентами, 

имеющими ИМОК от 2 до 2.5, 10 испытуемыми, чьи показатели были от 1.661 до 2, 2 

участника с ИМОК от 1.661 до 1.297 и 1 испытуемым, чей ИМОК был меньше 1.297.  
При сравнении среднего ИМОК у испытуемых, уложившихся во временную дельту: 60 

секунд для степ-теста, 30 секунд для 20 приседаний, 45 секунд для 30 приседаний и 60 секунд 

для 40 приседаний, также наблюдается наибольшее сходство результатов при 40 приседаниях 

с контрольном измерением в виде степ теста. Средний ИМОК у выполнивших временную 

норму испытуемых после степ-теста: 2.393, после 20 приседаний: 1.979, после 30 приседаний: 

2.096, после 40 приседаний: 2.397. 

 
Рис.1. Сравнительная таблица ИМОК испытуемых после каждого вида нагрузки 
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Данные, относительно ИМОК после проведения степ-тест, имеют наивысшее сходство 

с результатами, которые были получены после 40 приседаний (Рис.2). В то время как сходство 

с данными после 30 приседаний было ниже (Рис.3). 

 
Рис.2. Диаграмма сравнения ИМОК после нагрузки в 30 восхождений на ступень и после 40 приседаний 

 

 
Рис.3. Диаграмма сравнения ИМОК после нагрузки в 30 восхождений на ступень и после 30 приседаний 

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
Результаты улучшенного метода, использующего приседания в качестве нагрузки, 

сравнивались с эталонным вариантом - степ-тестом. Значения ИМОК меньше 1.297 
рассматривались как очень высокая адаптированность сердечно-сосудистой системы к 

нагрузкам, значения от 1.297 до 1.661 как высокая адаптированность, значения от 1.661 до 2 

означали способность к адаптации к нагрузкам сердечно-сосудистой системы выше среднего. 

За среднюю адаптационную способность кардиоваскулярной системы брались значения 

ИМОК от 2 до 2.5. А интерпретацией адаптационной способности ниже среднего были 

значения от 2.5 до 3. В ходе исследования было выявлено что наиболее близкой по 

показателям ИМОК, а значит и возможной заместить оригинальную нагрузку является 

методика, использующая 40 приседаний как инструмент мобилизации сердечно-сосудистой 
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системы. К такому выводу можно прийти, проанализировав ИМОК каждого из испытуемых, 

находящееся в зависимости от возможности кардиоваскулярной системы к адаптации 

вследствие физической развитости организма испытуемого. Немалую роль в мобилизации 

сердечно-сосудистой системы играет время, затрачиваемое на выполнение работы, это 

доказывается тем фактом, что показатели ИМОК у уложившихся во временную дельту 

испытуемых показывают большее сходство с контрольным измерением, а значит являются 

более точными. По результатам исследования наибольшее количество респондентов имеют 

среднюю адаптированность к нагрузкам, в то время как респонденты с неудовлетворительным 

и хорошим результатом остаются в меньшинстве. 
ВЫВОДЫ 
1. По результатам исследования наиболее приближенной по нагрузке к стандартной 

методике степ-тест является методика, использующая 40 приседаний. 
2. По данным статистики большинство испытуемых имеют среднюю адаптированность 

сердечно-сосудистой системы к нагрузкам. 
3. Активация усиленной работы сердечно-сосудистой системы зависит не только от 

вида выполняемой работы, но и от времени, затрачиваемого на её выполнение. 
4. Сопоставимой нагрузкой являются 30 восхождений за 60 секунд и 40 приседаний за 

60 секунд, так как время выполнения упражнения играет важную роль в мобилизации ССС. 
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Введение. По словам Г. Фройденбергера выгорание — это усталость и разочарование, вызванные 

неоправданными ожиданиями от профессии или жизни. Синдром профессионального выгорания — это синдром, 

развивающийся из-за хронического стресса на работе, который ведёт к эмоциональному, умственному и 

физическому истощению. Он включает в себя 3 группы признаков: эмоциональное истощение, 

деперсонализацию и редукцию персональных достижений. Цель исследования - изучить особенности 

формирования состояния профессионального выгорания у специалистов помогающих профессий на примере 


