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Анотація. Мета: вивчити структуру та динаміку захворюваності студентів двох різнопрофільних ви-

щих навчальних закладів (технічного та економічного). Матеріал: був вивчений рівень загальної захворюва-
ності 47896 студентів технічного і економічного університетів за період від 2010 до 2015 року на основі мате-
ріалів статистичного аналізу рівня захворюваності студентів, який здійснили фахівці студентської поліклініки 
м. Харкова. Результати: Стан здоров'я студентської молоді має тенденцію до погіршення. Виявлено високий 
рівень захворюваності студентів, найбільшу поширеність в обох вишах мають захворювання органів дихання 
та органів зору. Визначено динаміку захворювань за досліджуваний період. У технічному виші зріс відсоток 
захворювання органів зору, системи кровообігу, ендокринної системи; в економічному виші – органів зору, кро-
вообігу, хвороб сечостатевої системи, інфекційних та паразитарних хвороб. Висновки: Результати досліджень 
підтверджують необхідність розроблення здоров'язбережних програм з урахуванням особливостей захворюва-
ності студентів. Викладачам необхідно навчати студентів відповідального ставлення до свого здоров'я, а також 
формувати позитивне ставлення до занять фізичною культурою.
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Аннотация: Цель: изучить структуру и динами-
ку заболеваемости студентов двух разнопрофильных 
вузов (технического и экономического). Материал: 
был изучен уровень общей заболеваемости 47896 сту-
дентов технического и экономического университетов 
за период с 2010 по 2015 годы на основе материалов 
статистического анализа уровня заболеваемости сту-
дентов специалистами студенческой поликлиники 
г. Харькова. Результаты: Состояние здоровья сту-
денческой молодежи имеет тенденцию к ухудшению. 
Выявлен большой уровень заболеваемости студентов, 
наибольшую распространенность в обоих вузах имеют 
заболевания органов дыхания и органов зрения. В тех-
ническом вузе вырос процент заболевания органов зре-
ния, системы кровообращения, эндокринной системы; 
в экономическом вузе – органов зрения, кровообраще-
ния, болезней мочеполовой системы, инфекционных 
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Abstract. Purpose: To study the structure and 
dynamics of the incidence of students in two different 
professions (technical and economic). Material: it was 
studied the level of the general morbidity of 47896 stu-
dents technical and economic universities for the period 
from 2010 to 2015, based on the statistical analysis of the 
Kharkіv Student Hospital. Results: The state of health of 
students has tendency to deteriorate. It is revealed a high 
incidence rate of students. The diseases of the respiratory 
and eye organs the are greatest prevalence in both uni-
versities. It was determined the dynamics of diseases for 
the period under study. It was increased the percentage of 
diseases of the organs of vision, the circulatory system, 
the endocrine system in the technical university. It was 
increased the percentage of diseases organs of vision, cir-
culation, diseases of the genitourinary system, infectious 
and parasitic diseases in the economic university. Con-
clusions: The results of the studies confirm the need to 
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develop programs for health taking into account the pe-
culiarities of the incidence of students. Teachers need to 
teach students responsible attitude to their health, as well 
as to form a positive attitude to physical culture.

Keywords: students, health, dynamics of morbid-
ity, dynamics, technical university, economic university.

Постановка проблеми. Фізичне здоров'я є не просто бажаною якістю майбутнього 
фахівця, а необхідним елементом його особистісної структури, умовою побудови та розвит-
ку суспільних відносин. Значущість проблеми здоров'я студентської молоді визначається її 
державною важливістю, тому що тільки здорове у фізичному та моральному відношенні 
покоління може забезпечити прогресивний соціальний розвиток держави, його безпеку та 
міжнародний авторитет.

Підготовка майбутніх висококваліфікованих фахівців в умовах науково- технічного 
прогресу висуває високі вимоги не тільки до професійних знань і вмінь, але й до достат-
нього рівня здоров'я. Здоров'я випускників вишів є одним з індикаторів якості підготовки та 
рівня творчої активності, як наукомісткий економічний продукт, що підвищує конкуренто-
спроможність індивідуума [20].

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Пошуки розв’язання проблеми збереження 
та підвищення рівня здоров'я відображені в працях М. Амосова, Г. Апанасенко, В. Войтенко, 
Р. Баєвського, Б. Г. Акчурина та ін. Так, М. Амосов [2] зазнячає, що здоров'я – це кількість ре-
зервів в організмі, це максимальна продуктивність органів при збереженні якісних меж їх функ-
цій. Зокрема, Г. Л. Апанасенко [4] позначив свій критерій (енергопотенціал біосистеми), який 
покладено в основу виміру здоров'я і може бути охарактеризований максимальними аеробни-
ми можливостями, потужністю та ефективністю аеробних механізмів. Науковець В. П. Вой-
тенко [10] використовує як інтегральний показник рівня здоров'я визначення біологічного віку. 
підкреслюючи зв'язок здоров'я та майбутньої професійної діяльності, Б. Г. Акчурин, зазначає, 
що фізичне здоров'я відображає такий ступінь фізичного розвитку студента, його рухових на-
вичок і умінь, яка дає змогу найбільш повно реалізовувати свої творчі можливості [1].

Здоров'я є найбільш важливим з аспектів професіоналізму, воно відображає психофі-
зичну готовність фахівця, наявність необхідних резервів фізичних та функціональних мож-
ливостей організму для своєчасної адаптації до швидко змінюваних умов виробничого та 
зовнішнього середовища, обсягу та інтенсивності праці [7, 12, 29].

Аналіз літературних джерел свідчить про погіршення фізичної підготовленості моло-
дого покоління [2, 9, 11], про прогресування дефіциту руху [3, 4], що призводить до погір-
шення здоров'я студентів [14, 19, 20].

Істотні перетворення і зміни характерні для фізичної культури, в сучасних умовах рефор-
мування системи освіти у вищих навчальних закладах. Відмова від програми обов'язкових за-
нять з фізичного виховання для студентів призводить до погіршення їх фізичної підготовлено-
сті, що при сучасній особливості навчання, пов'язаної із засвоєнням великих обсягів інформації, 
високою концентрацією уваги, пам'яті та тривалою роботою за комп'ютером, підвищеними ро-
зумовими і психічними навантаженнями без оптимальної їх компенсації фізичною активністю, 
призводить до істотного погіршення загального стану здоров'я студентів [23, 25, 31].

Багато авторів [10, 28, 30], що досліджують біологічний вік, як інтегральний показник 
здоров'я, спостерігають взаємозв'язок рівня соматичного здоров'я і фізичного розвитку сту-
дентів, а також вказують на значне перевищення показників біологічного віку над паспорт-
ним [28, 30] і погіршення стану здоров'я молоді.

Педагоги, психологи, фізіологи і медики вважають, що плануючи майбутню профе-
сійну діяльність людини, обов'язково необхідно враховувати його стан здоров'я та рівень 

и паразитических болезней. Выводы: Результаты ис-
следований подтверждают необходимость разработки 
здоровьеохраняющих программ с учетом особенно-
стей заболеваемости студентов. Преподавателям необ-
ходимо обучать студентов ответственному отношению 
к своему здоровью, а также формировать положитель-
ное отношение к занятиям физической культурой.

Ключевые слова: студенты, здоровье, уровень 
заболеваемости, динамика, технический вуз, эконо-
мический вуз.
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фізичної активності [21, 26, 27]. Автори відзначають, що фізичне здоров'я має відображати 
такий ступінь фізичного розвитку студента, його рухових навичок і умінь, який дозволить 
найбільш повно реалізовувати свої творчі можливості [5, 6, 8].

Учені в галузі професійно-прикладної фізичної підготовки [11, 13, 15, 16] конста-
тують зниження рівня здоров'я абітурієнтів та студентів. Зокрема, помітно зріс рівень за-
хворювань серцево-судинної, дихальної, нервової систем, низькі показники психофізичної 
готовності до праці.

Багато вчених вважають, що кожне наступне покоління слабше від попереднього, оскіль-
ки вже кілька поколінь вільні від природного відбору. Показники захворюваності на хронічні 
неінфекційні хвороби та смертності від них на планеті постійно збільшуються [4, 9, 18].

Ефективність професійної підготовки майбутніх фахівців передбачає знання особли-
востей їх схильності до різних захворювань, залежно від профілю вишу, та розробку профі-
лактичних заходів у зв'язку з цим. Для розв’язання цього завдання необхідно вивчити поши-
реність і динаміку захворювань різнопрофільних вишів, що дасть змогу розробити ефективні 
програми підготовки з урахуванням профілактики професійно зумовлених захворювань. Це 
забезпечить високу ефективність професійної підготовки.

Мета, завдання дослідження, матеріал і методи.
Мета дослідження – вивчити структуру та динаміку захворюваності студентів двох 

різнопрофільних вишів (технічного та економічного).
Методи та організація дослідження: огляд наукової та методичної літератури, теоре-

тичний аналіз і синтез, статистичний аналіз.
Учасники – у дослідженні взяли участь студенти двох різнопрофільних вишів: технічно-

го – 25771 студент Харківського національного університету радіоелектроніки (ХНУРЕ), і еко-
номічного – 22125 студентів Харківського національного економічного університету (ХНЕУ).

Організація дослідження. Ми вивчили рівень загальної захворюваності 47896 студен-
тів двох вишів, юнаків і дівчат, за період від 2010 до 2015 р. Дослідження проводилося на 
кафедрі фізичного виховання та спорту Харківського національного університету радіо-
електроніки та на базі студентської поліклініки м. Харкова. Загальний рівень захворювано-
сті студентів вивчали за зверненнями до фахівців студентської поліклініки, на основі матері-
алів щорічного статистичного аналізу рівня захворюваності.

Статистичний аналіз. Дані оброблялено в програмі Excel.
Результати дослідження. Первинним звертанням при хронічних захворюваннях вва-

жається перше звернення в цьому році. При гострих захворюваннях, які можуть виникати 
кілька разів протягом року, ураховується перше звертання з приводу кожного випадку. За 
одиницю спостереження при вивченні загальної захворюваності беруть випадок захворю-
вання або травми, з приводу якого пацієнт звернувся до лікувального закладу.

Результати дослідження свідчать про високий рівень захворюваності студентів обох 
вишів. У табл. 1 і 2 представлено структуру та динаміку захворювань у досліджуваних ви-
шах різних систем організму.

Таблиця 1
Рівень поширеності захворювань студентів технічного вишу

Захворювання (у. о.) / роки 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Хвороби нервової системи 97,0 80,7 53,4 40,8 37,1 30,7
Хвороби органів зору 108,5 109,8 83,2 62,09 107,7 124,4
Хвороби органів кровообігу 73,5 79,1 79,8 86,7 84,8 90,4
Хвороби органів дихання 376,3 251,1 224,3 219,8 204,9 129,3
Хвороби органів травлення 101,7 103,3 96,9 94,6 89,5 79,8
Хвороби кістково-м'язової системи 55,47 38,12 32,8 13,4 22,95 8,5
Інфекційні, паразитичні хвороби 17,6 15,6 17,7 14,7 17,41 19,3
Хвороби ендокринної системи 17,6 22,2 20,23 24,62 27,18 33,4
Хвороби сечостатевої системи 80,8 75,9 68,61 59,98 49,16 54,0
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За умовну одиницю (у. о.) взято показник поширеності захворювання на 1000 студен-
тів, який розраховувався за такою формулою: кількість первинних звернень з приводу захво-
рювання в цьому році поділена на загальну кількість студентів і помножена на 1000.

Таблиця 2
Рівень поширеності захворювань студентів економічного вишу

Захворювання (у.о.) /роки 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Хвороби нервової системи 85,3 70,8 54,6 49,7 35,3 44,7
Хвороби органів зору 141,7 147,8 71,5 89,5 95,8 137,2
Хвороби органів кровообігу 54,7 66,6 69,2 80,0 68,7 91,6
Хвороби органів дихання 195,8 144,4 77,8 60,3 68,2 84,8
Хвороби органів травлення 56,0 56,1 71,0 66,4 40,7 61,7
Хвороби кістково-м'язової системи 42,3 40,5 14,4 15,1 11,1 14,3
Інфекційні, паразитичні хвороби 15,9 17,8 21,0 21,8 26,3 25,8
Хвороби ендокринної системи 22,8 28,3 25,8 32,8 29,4 33,3
Хвороби сечостатевої системи 66,4 72,7 75,2 102 102,8 205,7

Після аналізу отриманих результатів було виявлено, що захворювання органів дихан-
ня, до яких належать гострі респіраторні вірусні інфекції, гострий бронхіт, становлять вели-
кий відсоток від загального рівня захворювань в обох вишах, але в технічному виші рівень 
поширеності цього захворювання в середньому на 202 % вище, ніж в економічному (рис. 1).
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органів дихання, до яких належать гострі респіраторні вірусні інфекції, 

гострий бронхіт, становлять великий відсоток від загального рівня 

захворювань в обох вишах, але в технічному виші рівень поширеності цього 

захворювання в середньому на 202% вище, ніж в економічному (рис. 1).

Рис. 1. Поширеність захворювань органів дихання

До причин, що зумовлюють розвиток захворювань органів дихання, 

належать малорухливий спосіб життя, тривале перебування в переповнених 

аудиторіях, та поруч з комп'ютерами, ксероксами, сканерами які парцюють,

куріння, переохолодження, наявність захворювань інших органів і систем 

(цукровий діабет, захворювання серця), наявність хронічної інфекції, 

спадкові та інші аномалії.

Студенти університету радіоелектроніки багато часу впродовж дня 

проводять за комп'ютерами, що, на наш погляд, пояснює такий високий 

рівень захворювання органів дихання, особливо порівняно зі студентами 

економічного університету.

На другому місці за рівнем поширеності перебувають захворювання 

органів зору, включаючи порушення рефракції та міопію (рис. 2). Ці 

захворювання мають високий рівень поширеності в обох вишах, а починаючи 

з 2013 року, спостерігається тенденція до зростання в обох вузах. Високий 

обсяг навчальних занять, широке використання комп'ютерних технологій дає 

велике навантаження на органи зору, призводять до дедалі більшого розвитку 

захворювань. Середній рівень захворювань органів зору за досліджуваний 

період в економічному виші на 10% вище, ніж у технічному виші.
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Рис. 1. Поширеність захворювань органів дихання

До причин, що зумовлюють розвиток захворювань органів дихання, належать малорух-
ливий спосіб життя, тривале перебування в переповнених аудиторіях, та поруч з комп'ютера-
ми, ксероксами, сканерами які парцюють, куріння, переохолодження, наявність захворювань 
інших органів і систем (цукровий діабет, захворювання серця), наявність хронічної інфекції, 
спадкові та інші аномалії.

Студенти університету радіоелектроніки багато часу впродовж дня проводять за 
комп'ютерами, що, на наш погляд, пояснює такий високий рівень захворювання органів ди-
хання, особливо порівняно зі студентами економічного університету.

На другому місці за рівнем поширеності перебувають захворювання органів зору, 
включаючи порушення рефракції та міопію (рис. 2). Ці захворювання мають високий рівень 
поширеності в обох вишах, а починаючи з 2013 року, спостерігається тенденція до зростан-
ня в обох вузах. Високий обсяг навчальних занять, широке використання комп'ютерних тех-
нологій дає велике навантаження на органи зору, призводять до дедалі більшого розвитку 
захворювань. Середній рівень захворювань органів зору за досліджуваний період в еконо-
мічному виші на 10 % вище, ніж у технічному виші.



Аналіз структури захворюваності студентів різнопрофільних вишів для пошуку шляхів оптимізації... 51

150 

100 

50 

0 
2010    2011    2012    2013    2014  2015 

досліджувані роки 

ХНУРЕ ХНЕУ 

100 
90 
80 
70 
60 
50 
40 
30 
20 
10 

0 
2010 2011 2012 2013 2014 2015 

досліджувані роки 

ХНУРЕ ХНЕУ 

Рис. 2. Динаміка рівня захворюваності органів зору

Так само впродовж досліджуваного періоду в обох вишах 

спостерігається високий рівень захворювань органів системи кровообігу, 

зокрема: гіпертонії, гіпертонічної хвороби, інші захворювання серця та судин 

(рис. 3). Проте в технічному виші рівень захворюваності і раніше був одним 

із найвищих серед усіх вишів [26, 27] і далі має чітку тенденцію до 

зростання.

Рис. 3. Динаміка рівня захворюваності системи кровообігу

Можливо, це пояснюється тим, що студенти мають низький рівень 

рухової активності, проводячи багато вільного часу за комп'ютером, і як

наслідок – недостатній розвиток м'язової системи, що забезпечує стабільну 

роботу серця і судин. Так само ми можемо пояснити ці результати надмірним 
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Рис. 2. Динаміка рівня захворюваності органів зору
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зростання.
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Рис. 3. Динаміка рівня захворюваності системи кровообігу

Можливо, це пояснюється тим, що студенти мають низький рівень рухової активності, 
проводячи багато вільного часу за комп'ютером, і як наслідок – недостатній розвиток м'язо-
вої системи, що забезпечує стабільну роботу серця і судин. Так само ми можемо пояснити 
ці результати надмірним нервовим напруженням, неправильним харчуванням і захворю-
ванням інших органів та систем. Рівень захворювання органів травлення за проаналізова-
ний період займає одне з найвищих місць серед захворюваності студентів технічного вишу, 
і в 1,6 раза перевищує середній рівень поширеності цього захворювання в економічному 
виші (рис. 4).
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нервовим напруженням, неправильним харчуванням і захворюванням інших 

органів та систем. Рівень захворювання органів травлення за проаналізований 

період займає одне з найвищих місць серед захворюваності студентів 

технічного вишу, і в 1,6 раза перевищує середній рівень поширеності цього 

захворювання в економічному виші (рис. 4).

Рис. 4. Динаміка рівня захворюваності органів травлення 

Причиною захворювання органів травлення може бути незбалансоване

харчування, вживання продуктів фаст-фуду, стреси, куріння, малорухливий 

спосіб життя, порушення режиму сну.

Досліджуючи рівень захворюваності сечостатевої системи, ми бачимо, 

що за перші три роки дослідження, рівень поширеності в обох вишах був 

практично однаковий. Однак, за останні роки різко зріс рівень 

захворюваності сечостатевої системи в студентів економічного вишу. І цей 

вид захворювання займає третє місце серед всіх захворювань в економічному 

виші  за  рівнем поширеності  (рис. 5).

Рис. 5. Динаміка рівня захворюваності сечостатевої системи
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Рис. 4. Динаміка рівня захворюваності органів травлення

Причиною захворювання органів травлення може бути незбалансоване харчування, 
вживання продуктів фаст-фуду, стреси, куріння, малорухливий спосіб життя, порушення ре-
жиму сну.

Досліджуючи рівень захворюваності сечостатевої системи, ми бачимо, що за перші 
три роки дослідження, рівень поширеності в обох вишах був практично однаковий. Однак за 
останні роки різко зріс рівень захворюваності сечостатевої системи в студентів економічно-
го вишу. І цей вид захворювання займає третє місце серед всіх захворювань в економічному 
виші за рівнем поширеності (рис. 5).
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Рис. 5. Динаміка рівня захворюваності сечостатевої системи

Причиною захворюваності сечостатевої системи можуть бути хронічні запалення ни-
рок, системні захворювання обміну речовин, авітамінози, переохолодження. За останні 3 
роки досліджуваного періоду спостерігається тенденція до зростання інфекційних захворю-
вань серед студентів економічного вишу (рис. 6).

запалення нирок, системні захворювання обміну речовин, авітамінози, 

переохолодження. За останні 3 роки досліджуваного періоду спостерігається 

тенденція до зростання інфекційних захворювань серед студентів 

економічного вишу (рис. 6).

Рис. 6. Динаміка рівня поширеності інфекційних захворювань

Причини високого рівня інфекційних захворювань можуть бути 

пов'язані зі зменшенням функцій захисту організму, низьким рівнем 

імунітету, недотриманням особистої гігієни, ослабленням захисних сил 

організму, викликаних стресами, неправильним харчуванням, малорухливим 

способом життя, хронічними хворобами.

За досліджуваний період в обох вишах спостерігається зростання 

захворювань ендокринної системи за рахунок збільшення таких хвороб, як 

цукровий діабет та ожиріння (рис. 7). Причиною збільшення рівня 

ендокринних захворювань можуть бути наслідки інфекційних та інших 

захворювань, а також наслідки стресових навантажень під час навчання, 

особливо в екзаменаційний період, що змінюють гормональний фон 

організму.
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Рис. 6. Динаміка рівня поширеності інфекційних захворювань
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Причини високого рівня інфекційних захворювань можуть бути пов'язані зі зменшен-
ням функцій захисту організму, низьким рівнем імунітету, недотриманням особистої гігієни, 
ослабленням захисних сил організму, викликаних стресами, неправильним харчуванням, 
малорухливим способом життя, хронічними хворобами.

За досліджуваний період в обох вишах спостерігається зростання захворювань ен-
докринної системи за рахунок збільшення таких хвороб, як цукровий діабет та ожиріння 
(рис. 7). Причиною збільшення рівня ендокринних захворювань можуть бути наслідки ін-
фекційних та інших захворювань, а також наслідки стресових навантажень під час навчання, 
особливо в екзаменаційний період, що змінюють гормональний фон організму.
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Причини високого рівня інфекційних захворювань можуть бути 

пов'язані зі зменшенням функцій захисту організму, низьким рівнем 

імунітету, недотриманням особистої гігієни, ослабленням захисних сил 

організму, викликаних стресами, неправильним харчуванням, малорухливим 

способом життя, хронічними хворобами.

За досліджуваний період в обох вишах спостерігається зростання 

захворювань ендокринної системи за рахунок збільшення таких хвороб, як 

цукровий діабет та ожиріння (рис. 7). Причиною збільшення рівня 

ендокринних захворювань можуть бути наслідки інфекційних та інших 

захворювань, а також наслідки стресових навантажень під час навчання, 

особливо в екзаменаційний період, що змінюють гормональний фон 

організму.
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Рис. 7. Динаміка рівня захворюваності ендокринної системи

Проте необхідно відзначити, що за досліджуваний період спостерігається тенденція до 
зниження захворювань нервової системи та кістково-м'язової системи в обох вишах.

Фізичне здоров'я є не просто бажаною якістю майбутнього фахівця, а невід'ємним 
елементом його особистісної структури, необхідною умовою побудови й розвитку суспіль-
них відносин.

Наше дослідження доповнює і підтверджує раніше проведені дослідження авторів [11, 
13, 22, 27] про зростання рівня захворюваності серед студентської молоді.

Учені визначають специфіку захворювань залежно від профілю вишу [15, 22, 26], що 
було також підтверджено в нашій роботі.

Виявлений широкий спектр збільшення захворювань студентів стосується 7 систем 
організму. Така велика кількість видів системної патології пов'язана з впливом комплексу 
негативних факторів, а також зі значною інтенсифікацією навчального процесу.

Отримані результати доповнюють попередні дослідження [24, 25, 26] про зміну стану 
здоров'я студентів у процесі навчання у виші. Показово, що студенти самі оцінюють рівень 
свого здоров'я та рівень рухової активності як невисокий [29].

Уперше проведено порівняння рівнів захворюваності технічного і економічного вишів, 
і проаналізовано динаміку захворювань за п'ятирічний період.

У роботі ми досліджували тільки динаміку розвитку хвороб, що само по собі не про-
понує варіантів поліпшення здоров'я, але допомагає зрозуміти проблему і визначити на-
прям пошуку шляхів її вирішення. Необхідно пояснювати студентам, що низький рівень 
здоров'я – це проблема, яка поки не вирішується на належному рівні в державному масш-
табі, але це питання, яке стосується та залежить особисто від кожного. Фізичні вправи, 
будь-які оздоровчі заходи ефективно сприяють збереженню і зміцненню індивідуального 
здоров'я. Природний відбір, про який ми згадували раніше, на наш погляд, набув іншої фор-
ми і, по суті, став ще більш жорстким, оскільки тепер стосується і психологічних аспектів. 
Роботодавці зацікавлені в людях, які здорові і фізично, і психічно. Отож розвиток фізичних 
якостей, формування здорового способу життя, особистісне вдосконалення, вдумливе став-
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лення до свого здоров'я – це ті необхідні фактори, які забезпечують повноцінне, активне та 
цікаве життя в усіх сферах.

Висновки:
1. Матеріали дослідження свідчать про високу захворюваність студентів обох вишів.
2. При однаковому навчальному навантаженні та територіальній близькості цих вишів, 

структура захворюваності студентів має відмінності.
3. У технічному виші за рівнем поширеності у студентів переважають хвороби системи 

органів дихання, органів зору, органів травлення та органів кровообігу.
4. В економічному виші у студентів переважають захворювання органів зору, органів 

дихання, сечостатевої системи і системи кровообігу.
5. За останні роки найбільше зростання у студентів технічного вишу мали захворю-

вання органів зору, системи кровообігу, ендокринної системи. В економічному– хвороби се-
чостатевої системи, органів зору, кровообігу, інфекційні та паразитарні хвороби.

У перспективах наших подальших досліджень передбачається розробка та впрова-
дження здоров'язбережних програм у фізичне виховання студентів досліджуваних вишів, 
залежно від особливостей їх захворюваності.
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