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Аннотация. Анализируются значимость и эффективность функциональных диагности-
ческих проб на примере пробы «индекс Руфье», которая используется для оценки уровня 
физического здоровья и работоспособности сердечной мышцы людей при физической на-
грузке. Характеризуется простота выполнения пробы, методика ее проведения, описывает-
ся, как оценить полученные результаты.

В настоящее время в связи с быстрым прогрессированием роста числа заболеваемости 
лиц молодого возраста встает вопрос о своевременной диагностике имеющейся патологии, 
готовности и возможности человеческого организма переносить тот или иной вид физи-
ческих нагрузок. Не всегда под рукой имеется сложное и дорогое оборудование для обна-
ружения каких-либо заболеваний. В этом случае не стоит забывать о существовании более 
простых и доступных диагностических методиках, таких как, например, нагрузочная проба 
Руфье, которая покажет, какой уровень нагрузки может выдержать человек без риска для сво-
его здоровья.
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Были поставлены цели — показать значимость и эффективность использования простых 
функциональных проб на примере пробы Руфье для оценки уровня физического здоровья 
и сформулированы задачи, помогающие достичь указанных целей. Методом медицинской 
статистики, а именно составлением плана и программы исследования, сбором и изучением 
материала для статистики, проведением обработки и анализа полученных данных были до-
стигнуты цели, поставленные в данной работе. Статистика составлена на основе проведения 
пробы Руфье среди студентов шестого курса лечебного факультета Кировского государствен-
ного медицинского университета. Проанализировав полученные результаты, авторы сделали 
выводы об уровне физического здоровья и работоспособности сердечной мышцы при физи-
ческой нагрузке у студентов женского и мужского пола шестого курса Кировского государ-
ственного медицинского университета. Разработаны рекомендации, помогающие улучшить 
показатели данной нагрузочной пробы Руфье, следовательно, работоспособность и адапта-
цию сердечной мышцы к физическим нагрузкам, провести профилактику заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы и других жизненно важных органов.

Ключевые слова: проба Руфье, диагностика заболеваний сердечно-сосудистой системы, 
функциональные пробы, физическое здоровье, физическая нагрузка, работоспособность сер-
дечной мышцы.

Abstract. The article analyzes the significance and effectiveness of functional diagnostic tests on 
the example of the Rufier Index test, which is used to assess the level of physical health and the health 
of the cardiac muscle of people during exercise. It is characterized by ease of performing the sample, 
the method of its implementation, describes how to evaluate the results.

Currently, due to the rapid progression of the growing incidence of young people, the question 
arises of the timely diagnosis of the existing pathology, the readiness and ability of the human body 
to tolerate one or another kind of physical activity. It is not always at hand there is a complex and 
expensive equipment for the detection of any diseases. In this case, you should not forget about the 
existence of simpler and more accessible diagnostic methods, such as, for example, the load test of 
Rufe, which will show what level of load a person can withstand without risk to his health. The goals 
were set to show the significance and effectiveness of using simple functional samples using the 
example of a Ruffer test for assessing the level of physical health and formulated tasks that help to 
achieve these goals. The method of medical statistics, namely the preparation of a plan and a research 
program, the collection and study of material for statistics, the processing and analysis of the data 
obtained, achieved the goals set in this work.

The statistics is compiled on the basis of a sample of Rufya among 6th year students of the 
medical faculty of the Kirov State Medical University. After analyzing the results, conclusions were 
made about the level of physical health and cardiac muscle performance during physical exertion in 
female and male students of the 6th year of the Kirov State Medical University. Recommendations 
have been developed to help improve the performance of this Rufian stress test, and, consequently, 
the performance and adaptation of the heart muscle to physical exertion, to prevent diseases of the 
cardiovascular system and other vital organs.

Keywords: Rufier test, diagnosis of diseases of the cardiovascular system, functional tests, 
physical health, exercise, cardiac muscle performance.

Актуальность. Процесс обучения в вузе 
становится фактором риска для здо-
ровья студентов, так как нервно-эмо-

циональная и  умственная напряженность 

учебной деятельности негативно отражаются 
на его состоянии, а также на физическом раз-
витии и уровне физической подготовленно-
сти студентов. В связи с этими факторами уде-
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ляется большее внимание реформированию 
программ по физической культуре [1]. Также 
важнейшим предназначением занятий физиче-
ской культурой является формирование двига-
тельных и прикладных навыков, способствую-
щих лучшей адаптации студентов к нагрузкам 
в выбранной профессии [2].

Процесс организации и совершенствова-
ния физической культуры для студентов осу-
ществляется на фоне ухудшения состояния 
здоровья, сокращения двигательной активно-
сти, неблагоприятного влияния экологических 
факторов, стрессовых ситуаций, неправильно-
го питания, высоких учебных нагрузок, вред-
ных привычек. Так, увеличивается число спе-
циальных медицинских групп среди студентов 
с 10 до 30–40 %, при этом отклонения в состоя-
нии сердечно-сосудистой системы наблюда-
ются у 22 %. Основная причина сердечно-сосу-
дистых заболеваний в студенческом возрасте, 
это снижение двигательной активности, со-
провождающееся уменьшением размеров серд-
ца, снижением ударного и минутного объёмов 
крови, учащением пульса, уменьшением массы 
циркулируемой крови [3].

Были случаи смерти учащихся на уроках 
физкультуры из-за того, что их сердце под-
вергалось слишком большой нагрузке при лю-
бых стандартах [4]. Потому одним из направ-
лений в улучшении физического воспитания 
учащихся должен стать дифференцирован-
ный поход на уроках физической культуры 
как важное условие оптимизации процесса 
обучения и воспитания [5]. После этих собы-
тий измеряется выносливость сердца не толь-
ко в специализированных спортивных школах, 
но и в общеобразовательных учебных заве-
дениях. Результаты обычно регистрируются 
в амбулаторной карточке. По результатам те-
ста выдают сертификат, который рекоменду-
ется для групповых занятий по физическому 
воспитанию.

Функциональные пробы позволяют оцени-
вать общее состояние организма, его резерв-
ные возможности, особенности адаптации 
различных систем к физическим нагрузкам [6, 
с. 7]. Один из самых простых тестов — это про-
ба Руфье, которая помогает оценить уровень 
адаптационных резервов и функциональной 

работоспособности сердечно-сосудистой си-
стемы с использованием одномоментной до-
зированной физической нагрузки, используя 
значения ЧСС в различное время восстанов-
ления после физической работы. Изменение 
ЧСС обеспечивает адаптацию системы крово-
обращения к потребностям организма и усло-
виям внешней среды. Прирост ЧСС подвержен 
линейной зависимости: чем адаптированнее 
сердце к нагрузке, тем меньше тахикардия по-
сле нее и наоборот [7]. Отсюда можно показать 
обратную связь между индексом Руфье и ра-
ботоспособностью: чем выше индекс Руфье, 
тем хуже адаптационные возможности сер-
дечно-сосудистой системы. Высокая работо-
способность служит показателем стабильного 
здоровья, низкие ее значения рассматриваются 
как фактор риска для здоровья [7, 8].

Как правило, высокая физическая рабо-
тоспособность (ФР) связана с большей двига-
тельной активностью и более низкой заболе-
ваемостью, в том числе и сердечно-сосудистой 
системы [9, с. 61]. В результате мышечных тре-
нировок происходит значительное урежение 
ЧСС, увеличивается сократительная мощность 
сердечной мышцы [10, с. 132–137, 11, с. 32–41; 
12; 13].

Проба проводится в  основном здоро-
вым лицам, занимающимся профессиональ-
ным спортом, или поступающим в спортив-
ные школы и секции. Но в последнее время 
проба Руфье входит в стандарты медицинско-
го осмотра ребенка перед поступлением в об-
разовательное учреждение для определения 
его способности переносить определенную фи-
зическую нагрузку. На основании этого детей 
распределяют по группам для занятия физиче-
ской культурой [14]. Данную пробу также мож-
но использовать в качестве метода исследова-
ния в научной статье, исследуя адаптационные 
способности организма.

Цель и  задачи исследования: показать 
значимость и эффективность использования 
простых функциональных проб на примере 
пробы Руфье для оценки уровня физическо-
го здоровья.

Для достижения данной цели были постав-
лены следующие задачи:

1) изучить материал по данной теме;
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2) провести тест (пробу Руфье) среди 
групп студентов шестого курса лечеб-
ного факультета Кировского ГМУ;

3) проанализировать результаты и сделать 
выводы по проведенной пробе;

4) сформулировать рекомендации.
Методы исследования:
Для решения данных задач были исполь-

зованы методы:
1. Изучение материала по данной теме.
2. Метод медицинской статистики (состав-

ление плана и программы исследования, сбор 
материала для статистики, обработка получен-
ных данных, анализ результатов).

3.  Метод проведения функциональной 
пробы (пробы Руфье) среди групп студентов 
шестого курса лечебного факультета Киров-
ского ГМУ.

Пробу Руфье можно выполнить самостоя-
тельно, в домашних условиях. Необходимые 
приспособления — секундомер или часы с се-
кундной стрелкой. Проба проводится после 
5–10 минут отдыха. Измеряют пульс в покое 
положении сидя (Р1). Далее исследуемый дол-
жен сделать 30 приседаний за 45 секунд, после 
чего он садится, и в течение первых 15 секунд 
вновь фиксируются показания его пульса (Р2). 
Третьим показателем (Р3) является число сер-
дечных ударов за последние 15 секунд первой 
минуты отдыха после приседаний.

Индекc Руфье (I) рассчитывается по сле-
дующей формуле:

I = 4x(P1 + P2 + P3) – 200 / 10.

Далее производят оценку полученного ин-
декса в соответствии со шкалой (для человека 
15 лет и старше):

• более 15 — неудовлетворительный ре-
зультат, или плохая работа сердца, воз-
можно, тяжелая сердечная недостаточ-
ность;

• 10–15 — плохой результат, плохая работа 
сердца, или сердечная недостаточность 
средней степени тяжести;

• 6–9 — удовлетворительный результат, 
средняя работоспособность, сердечной 
недостаточности нет;

• 3–5 — хороший результат, хорошая рабо-
тоспособность;

• 0–3 — отличный результат, отличная ра-
бота сердца.

Также при  помощи данного теста мож-
но увидеть, как  восстанавливается сердеч-
ная мышца после физической нагрузки, и по-
смотреть, как ведет себя сердце при нагрузке. 
Для этого используются следующие формулы:

Р2 < Р1*2 + 10; 
Р3<Р1 + 10.

Если значения пробы соответствуют 
данным показателям, то можно утверждать, 
что сердечная мышца способна переносить 
умеренную физическую нагрузку и быстро 
восстанавливаться после нее.

После изучения теоретического материа-
ла по данной теме был составлен план и разра-
ботана программа исследования. Пробу пла-
нировалось провести на  одном из  занятий 
физической культурой в нескольких группах 
студентов шестого курса лечебного факульте-
та КГМУ.

После проведения исследования была под-
считана оценка уровня физического здоро-
вья у студентов шестого (153 человека) кур-
са лечебного факультета КГМУ среди девушек 
и юношей с расчетом индекса Руфье.

Результаты и их обсуждение
Проведя пробу Руфье, мы получили некие 

данные, проанализировав которые, выявили 
следующее:

1.  Среди шестикурсников  — студентов 
мужского пола (45 человек) у 19 человек удо-
влетворительный результат, у 11 человек хо-
роший, у 9 плохой, у 5 неудовлетворительный 
и лишь у одного отличный (см. рис. 1);

2. Среди шестикурсников женского пола 
(108 человек) были зарегистрированы следую-
щие данные: у 56 человек удовлетворительный 
результат, у 29 плохой, у 15 хороший, у пяти че-
ловек отличный и у трех неудовлетворитель-
ный (см. рис. 2).

3. В целом по результатам пробы среди 
студентов шестого курса можно сделать вы-
вод, что уровень физического здоровья у боль-
шинства удовлетворительный (50 %), что сви-
детельствует о средней работоспособности 
сердца, плохой показатель у 26 %, что говорит 
о низкой работоспособности сердечной мыш-
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цы. У 18 % хороший, у 5 % неудовлетворитель-
ный и лишь у одного процента студентов от-
личный (рис. 3).

Рис. 1. Результаты индекса Руфье студентов 
мужского пола

Рис. 2. Результаты индекса Руфье студентов 
женского пола

Рис. 3 Результаты индекса Руфье у студентов 
шестого курса

Также можно сказать, что для 11 (7 %) ис-
следуемых данная нагрузка была чрезмерной. 
А у 72 (46 %) студентов адаптация сердечной 
мышцы после данного теста проходила долго.

Таким образом, проведенное исследование 
помогло выявить в среднем удовлетворитель-
ный и плохой показатели уровня физического 
здоровья студентов-шестикурсников как жен-
ского, так и мужского пола, что говорит о низ-
кой работоспособности сердца и плохой пе-

реносимости физической нагрузки. Также 
результаты данного исследования показывают, 
что для 11 % студентов данная нагрузка была 
чрезмерной, а для 46 % студентов процесс вос-
становления сердечной мышцы проходил дол-
го, что также говорит о слабости и плохой ра-
ботоспособности сердца, о недостаточной его 
тренированности. Эти люди обычно имеют 
либо какие-либо отклонения здоровья раз-
личной степени, либо, что чаще всего бывает 
в настоящее время, ведут малоактивный об-
раз жизни.

Для таких людей можно предложить сле-
дующие рекомендации, улучшающие показате-
ли данной пробы Руфье, следовательно, рабо-
тоспособность и адаптацию сердечной мышцы 
к физическим нагрузкам.

1. Активный образ жизни. Вредное влия-
ние на сердце оказывает гиподинамия и мало-
подвижный образ жизни. Потому необходимы 
занятия спортом. В абсолютно любом возрасте 
доступна такая физическая нагрузка, как ходь-
ба в хорошем темпе, а для подготовленных 
и молодых желательно даже больше. Ходьба 
в 5 км в день позволяет сердцу сохранять себя 
в хорошем тонусе. Благодаря активному обра-
зу жизни риск возникновения сердечно-сосу-
дистых заболеваний снижается в три раза.

2. Хороший сон. К факторам, влияющим 
на работу сердца, следует отнести продолжи-
тельность сна, которая в идеале должна дохо-
дить до 8 часов в сутки. Дневной сон полезен 
в 13 или 17 часов. Сон продолжительностью 
15–30 минут способен значительно улучшить 
самочувствие, придаст сил и позволит сердцу 
немного отдохнуть. Для сердца недосыпания 
являются настоящей катастрофой. Естествен-
ные биоритмы организма человека в течение 
дня требуют непродолжительного сна.

3. Рациональное питание. Чтобы сердце 
работало ритмично, врачи рекомендуют тща-
тельно следить за питанием и соблюдать сре-
диземноморскую диету. Рацион средизем-
номорской диеты богат такими продуктами, 
как овощи, фрукты, мясо, рыба, морепродук-
ты, орехи, зелень. Кисломолочные продукты, 
крупы, хлеб и масло оливы также можно най-
ти в этом меню. Стоит учитывать, что основой 
рациона должна стать растительная пища, же-
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лательно, чтобы эти продукты подвергались 
минимальной термической обработке. Что-
бы предотвратить развитие сердечно-сосуди-
стых заболеваний, важно питаться регулярно 
и правильно. Здоровые люди могут устраи-
вать 3–4 приема пищи, а тем, у кого уже есть 
какие-то проблемы, врачи советуют перейти 
на дробное питание по 5–6 раз в день, но ма-
ленькими порциями.

4. Контроль веса. Избыточный вес затруд-
няет работу сердца.

5.  Вредные привычки. Чрезмерное упо-
требление кофеина и  алкоголя провоциру-
ет аритмию, курение — коронарную болезнь 
сердца. Это влечет за собой развитие более 
серьезных сердечных недугов.

6.  Спокойствие, стабильность. Устояв-
шийся жизненный уклад несравненно лучше 
для сердца, чем постоянные переезды, мигра-
ция. Те, кто живет с практически неизменяю-
щимся укладом, гораздо реже проходят путь 
от атеросклероза к инфаркту и ишемической 
болезни сердца.

7. Жизнь на природе, прогулки на свежем 
воздухе. Это объясняется отсутствием боль-
ших нервных перегрузок, которым подверга-
ются горожане. У загородных жителей гораз-
до реже можно встретить инфаркт миокарда.

Заключение (рекомендации)
При оценке функционального состояния 

сердечно-сосудистой системы выделяют три 
типа реакции на функциональные нагрузки:

1. Адекватный — с умеренным учащени-
ем не более 50 % к исходному уровню, увели-
чением систолического АД до 30 % при незна-
чительных колебаниях диастолического АД 
и восстановлением в течение 3–5 мин;

2. Неадекватный — с чрезмерным увеличе-
нием показателей пульса и АД, задержкой вос-
становления более 5 мин;

3. Парадоксальный — тип реакции, не со-
ответствующий энергетическим потребностям 

с колебаниями показателей менее 10 % к исход-
ному уровню [15].

Выявление того или иного вида реакций 
позволяет судить о регуляторных нарушени-
ях системы кровообращения, а, следовательно, 
косвенно — о работоспособности. Установле-
но, что наиболее полное представление о функ-
циональных резервах организма может быть 
составлено в условиях нагрузок, при которых 
задействовано не менее 2/3 мышечного масси-
ва. Такие нагрузки обеспечивают предельную 
интенсификацию функций всех физиологиче-
ских систем и позволяют не только выявить глу-
бинные механизмы обеспечения ФР, но и об-
наружить пограничные с нормой состояния 
и скрытые проявления недостаточности функ-
ций. Подобные нагрузочные тесты получают все 
большее распространение и клинической прак-
тике, физиологии труда и спорта.

ВОЗ разработаны следующие требования 
к тестированию с нагрузками:

• нагрузка должна подлежать количествен-
ному измерению, точному воспроизведе-
нию при повторном применении, вовле-
кать в работу не менее 2/3 мышечного 
массива и обеспечивать максимальную 
интенсификацию физиологических си-
стем;

• характеризоваться простотой и доступ-
ностью;

• полностью исключать сложнокоордини-
рованные движения;

• обеспечивать возможность регистрации 
физиологических показателей во время 
выполнения теста [16].

Проведение теста с физической нагруз-
кой является универсальным методом выяв-
ления процессов нарушения толерантности 
к интенсивной физической нагрузке, а также 
дает возможность оценить уровень физиче-
ской работоспособности независимо от вне-
шних факторов.
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