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Аннотация: согласно рекомендациям Министерства здравоохранения 

Российской Федерации в рамках пилотного когортных обследования, одобрен-

ных Европейским кардиологическим советом, оценочным маркером функциони-

рования кардиореспираторной системы (КРС), стратифицирующий генезис 

окислительных метаболических обменных процессов, в популяции учащейся мо-

лодежи при оздоровительной физической нагрузке (ОФН), являются рубрика-

торами клинических исследований, направленных на снижения фактора риска 

(ФР) развития сердечно-сосудистых заболеваний. 
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Актуальность. Стратификацию функциональных структурных изменений 

гемодинамики, методом ступенчатого тестирования (Ramp/тест), с верифика-

цией (от лат. сл. «истинный + делать») вариабельности окислительных про-
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цессов, проводилось по стандартизированным «средним» значениям критерия 

феномена «гипоксия», методом выполнения ступенчатой метаболической 

нагрузки (Ramp/тест), по оценочной шкале индексов (MECKI) в популяции 

студенческой молодежи. 

Валидация показателя транспортной функции доставки кислорода 

(О2л/мин/кг) и характер окислительных процессов, является оценочным марке-

ром генезиса синдрома феномена «гипоксии» и отражают дисфункцию глико-

литических обменных процессов в популяции учащейся молодежи. 

Цель. Стратификация резистентности показателей центральной гемодинами-

ки (ЧСС уд/мин и ADsis/dias), на основе стандартизированных значений показате-

ля «гипоксия», занимающихся оздоровительной физической нагрузкой (ОФН). 

Сформулированные задачи исследования обусловили выбор методов ис-

следования: 

– скрининговый анализ показателя кардиореспираторной системы (КРС), 

сатурации (SаO2) и оксигенации артериальной крови (РаО2%), как оценочный 

маркер формирующий генезис и дисфункцию «феномена» гипоксии; 

– интерпретация транспортной функции кислорода (DO2 л/мин/м2) харак-

теризующий интенсивность метаболических обменных процессов; 

– анализ и обобщение данных научно-методической литературы. 

Верификационный скрининг дисбаланса окислительных метаболических 

процессов, проводили с использованием вариационной абсолютной шкалы 

(ШОКС) и измерений ферментативного гликолитического процесса, по следу-

ющим оценочным критериям: 

– ступенчатый нагрузочный тест (Ramp/тест); 

– пульсовая «оксиметрия» – Sа О2= 95,0% – 99,0%; 

– эхокардиографию (ЭхоКГ); 

– информационное согласие. 

Лабораторный скрининг гликолитической дисфункции анаэробных (бескис-

лородный) процессов, связанный с экспоненциальным ростом содержания мо-

лочной кислоты (C3H6O, lactic acid3) в крови, оценивалось по концентрации 
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лактата (ммоль/л), характеризующий состояние дисфункции энергообеспечения, 

оценивали методом нагрузочного тестирования (НТ), проба протокола Брюса. 

Дизайн работы. Диагностика базовых показателей центральной гемодина-

мики учащихся «Факультета Художественного и Музыкального Образования», 

ФГБОУ ВО «ЧГПУ им. И. Я. Яковлева», проводилась в условиях углубленного 

медицинского обследования, в Республиканском кардиологическом диспансе-

ре, г. Чебоксар ЧР, в течение 2024/2025 учебного года. 

В работе приняли студенты -27 девушек и 34- юноша, средний возраст со-

ставил -18,1±0,4 лет. 

Комплектование мониторинговых контрольных групп по интенсивности 

окислительных энергетических процессов, были сформированы следующие 

мониторинговые группы: 

– «сатурация SpO2 96,1 – 97,0» – 18 студента (29,5%); 

– «сатурация SpO2 97,1 – 98,0» – 19 студента (31,2); 

– «сатурация SpO2 98,1 – 99,0» – 24 студента (39,3%). 

Функциональная оценка метаболических процессов гемодинамики при 

оздоровительной физической нагрузке (ОФН), проводилась по величине инди-

видуального показателя индекса доставки кислорода (DO2л/мин/м²) методом 

компьютерной пульсоксиметрии (Pulse O x 7500 SPO Medical, Израиль) по 

формуле: 

DO2 (л/мин/ м²) = СИ (мл/мин/м²) * SpO2 (г/л)/100. 

Респираторный индекс оксигенации (Indeh РаО2/FiО2) определяли по фор-

муле: 

Индекс оксигенации = 
𝑃𝑎𝑂2

𝐹𝑖𝑂2
 %; 

– РаО2 показатель насыщения кислорода системы крови; 

– FiО2 – насыщения/содержание кислорода во вдыхаемом воздухе. 

Физиологический «феномен» альвеолярной «сатурации/оксигенации» кис-

лородной емкости тканевого дыхания определяли методом (число Хюфнера») 

по формуле: 

SpО2 = (НbО2/НbО2 + Нb)×100%; 
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Анализ морфофункционального состояния гемодинамики с оценкой каче-

ства физической активности и наличия гиподинамии проводился с использова-

нием Международного справочника, опросника по классификации уровня фи-

зической активности (IPAQO). 

Точность прогностических полученных результатов, проводилась в клас-

сификации статистических данных – методом «t- критерий Фишера», с поправ-

кой Холма-Бонферрони (Bonferroni correction) и учетом факторного снижения 

полученных результатов. 

Различия считались статистически достоверными при «р» значение ≤ 0, 05, 

зависимость количественных показателей оценивалась с помощью корреляци-

онного анализа. 

Таблица 1 

Показатели активности кардиореспираторной системы (КРС) студентов 

ЧГПУ им. И. Я. Яковлева в 2024/2025 уч/году  

(в рамках клинической программы ЭССЕ-РФ-3) 

Показатель 

активности гемодинамики 

сатурация-SpО2 

96,1–97,0% 

n – 18 (29,5%) 

сатурация-

SpО2 97,1–

98,0%» 

n-19 (31,2%) 

сатурация-SpО2 

98,1–99,0% 

n-24 (39,3%) 

По результату Ramp-теста (ступенчатый тест) 

МПК VO2 (л/мин/кг) 3,9± 0,1 4,1± 0,2 3,8± 0,4 

DO2 (л/мин/ м²) 5,9± 0,1 6,1± 0,1 6,4± 0,1 

Sat O2 (%) 98,9 ± 0,3 98,1 ± 0,4 99,1 ± 0,4 

РаО2/FiО2 294,5±0,3 286,2±0,1 298,1±0,6 

ПАНО (%), от МПК, 

по методу V- slope 
0,81± 0,1 0,80± 0,1 0,83± 0,1 

Среднее 

ЧСС (уд/мин) 
83,1 ± 1,4 79,1 ± 1,1 81,1 ± 0,1 

Среднее АД (sis/мм/рт/ст) 120,1 ± 2,4 121,8 ± 7,4 126,1 ± 7,1 

Среднее АД 

(dias/мм/ртст) 
82,8 ± 6,4 82,4 ± 9,1 83,1 ± 6,1 

 

Примечание. DO2 (л/мин/ м²), РаО2/FiО2 и Sat O2 (%) (мл/кг) – кардиологи-

ческий маркер метаболических процессов при оздоровительной физической 

нагрузке (ОФН). 
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Резюме. 

Цифровой анализ морфофункционального коридора окислительных об-

менных процессов, формирующий феномен «гипоксия», связанный с наруше-

нием гликолитического характера, при оздоровительной физической нагрузке 

(ОФН) организма студента, см. табл. 1. 

Клинико-функциональная интерпретация респираторного/дыхательного 

индекса (РаО2/FiО), является информативным показателем гликолитических 

процессов оксигенации обменных процессов в легких, что составило в кон-

трольных группах ниже физиологической нормы (niht-diper): 

– «РаО2/FiО2»- 294,5±0,3 (29,5%); 

– «РаО2/FiО» – 286,2±0,1 (31,2%); 

– «РаО2/FiО» – 298,1±0,6 (39,3%). 

Мониторинговый индекс «оксигенации/сатурации» (РаО2/FiО) отражает уро-

вень артериальной активности гемодинамики (ЧСС уд/мин) и генезисный алго-

ритм нарушения окислительных метаболических процессов с различным модифи-

цированным/поведенческим фактором в популяции студенческой молодежи. 

Анализ индивидуальных морфофункциональных значений и оценки фено-

мена «гипоксия», методом ступенчатого тестирования (Ramp/тест), позволяет 

сделать следующие выводы: 

– скрининг окислительных метаболических обменных процессов с верифи-

кацией дисфункции гликолиза отражают прогностическую геометрию анама-

лий кислородной транспортной функции, при интенсивной физической нагруз-

ке (ФН). 

Показатель сатурации (SpO2) в контрольных группах, по результату уров-

ня насыщение артериальной крови кислородом (О2), определяли методом 

нагрузочной функциональной ступенчатой пробы (Ramp/тест), что является 

предиктором формирования дисфункции гипоксия дыхательной системы и со-

ставило в контрольных группах – 97,2± 0,1; 96,1± 0,5 и 97,8± 0,1. 
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Анализ полученных результаты колебаний энергетических процессов, рас-

крывают генезис нарушений морфофункциональных метаболических обменных 

процессов с последующим снижением работоспособности. 

Верификация феномена анализа «гипоксия», связанное с элиминацией 

нарушений концентрации баланса молочной кислоты (C3H6O3 lactic acid) и 

значений кислотно-щелочного баланса показателя «pH крови», позволяют ин-

тегрально стратифицировать генезис нарушений функционирования гликоли-

тических процессов системы дыхания, при оздоровительной физической 

нагрузке (ОФН) в студенческой популяции. 

Полученные результаты исследования позволяют верифицировать полу-

ченные значения лабораторных данных для разработки индивидуальной про-

грамм клинического сопровождения за состоянием здоровья студента. 
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