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Анотація. У статті розглянуто можливість використання рівня фізичного (соматичного) здоров'я 
студентів основної медичної групи для індивідуалізації рухових режимів у процесі фізичного виховання 
Представлено узагальнені варіанти рухових режимів молодих людей з різним рівнем здоров'я. Порушено 
питання підвищення мотиваційної складової занять з фізичного виховання. 
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Введение. Согласно данным литературы, около 90% школьников и студентов имеют от-
клонения в состоянии здоровья, более 50% – неудовлетворительную физическую подготов-
ленность, около 70% взрослого населения – низкий и ниже среднего уровень физического 
здоровья, в том числе в возрасте 16–19 лет – 61%, 20–29 лет – 67,2% [2, 7]. На протяжении 
последних пяти лет на 41% увеличилось количество студенческой молодежи, отнесенных по 
состоянию здоровья к специальной медицинской группе [8, 11, 12]. 

Известно, что для осуществления процесса физического воспитания студентов в вузах 
медицинские работники после медицинских осмотров распределяют студентов по группам 
здоровья: основная, подготовительная и специальная медицинская группы. Однако необхо-
димо отметить, что, несмотря на то, что к основной группе относят студентов с заключением 
«практически здоров», их уровень физического состояния и физической подготовленности 
может значительно варьировать. Студенты основной медицинской группы не разделяются по 
уровню физического здоровья и соответственно не обосновываются двигательные режимы в 
зависимости от этого. Данная ситуация значительно снижает эффективность использования 
средств физического воспитания в целях укрепления здоровья, так как игнорируются прин-
ципы индивидуализации нагрузки, сознательности. 

В связи с этим, является актуальным распределение студентов основной медицинской 
группы по уровням физического здоровья, которые учитывают функциональную и физиче-
скую подготовленность, с целью формирования оптимальных режимов двигательной актив-
ности и повышения мотивационного компонента [10]. Основной целью физического воспи-
тания в вузах должно быть достижение студентами безопасного уровня здоровья или хотя бы 
переход с одного уровня на следующий – от низкого к ниже среднему, от ниже среднего к 
среднему и т.д., а для студентов, имеющих безопасный уровень физического здоровья – под-
держка, сохранение достигнутого уровня. 

Цель исследования – оценка уровня физического здоровья студентов для осуществле-
ния индивидуализации физической нагрузки и повышения мотивационной составляющей за-
нятий физическим воспитанием. 

Объект исследования: здоровье студентов основной медицинской группы. 
Предмет исследования: уровень физического здоровья студентов основной медицин-

ской группы. 
Задачи исследования: 
1. Определить уровень физического здоровья и функционального состояния студентов 

основной медицинской группы. 
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2. Описать возможный оптимальный режим физических нагрузок в зависимости от 
уровня физического здоровья студентов основной медицинской группы. 

Методы и организация исследования. В исследовании принимали участие 36 студен-
ток в возрасте 17–18 лет, отнесенных к основной медицинской группе и не занимающихся 
профессионально спортом. Исследование проводилось в сентябре–ноябре 2014 года на кафед-
ре физической реабилитации и спортивной медицины с курсом физического воспитания и 
здоровья Харьковского национального медицинского университета в рамках научной темати-
ки кафедры «Исследование уровня соматического здоровья и оптимизация профессиональной 
подготовки студентов-медиков средствами физического воспитания и спорта» на 2014–2017 гг. 

Для оценки физического здоровья использовали методику экспресс-оценки уровня со-
матического здоровья по Г.Л. Апанасенко [1]. Данная методика включала в себя индекс мас-
сы тела, силовой индекс, жизненный индекс, индекс Робинсона, время восстановления после 
20 приседаний и общий балл по результатам индексов. 

При обработке результатов исследований вычислялись следующие статистические по-
казатели: среднее арифметическое; дисперсия; среднее квадратичное отклонение; ошибка ре-
презентативности. Статистический анализ проводился на персональном компьютере с помо-
щью программы Office Excel 2003 (Microsoft). 

Результаты исследования и их обсуждение. При использовании экспресс-оценки физи-
ческого здоровья по Г. Л. Апанасенко установлено, что среди 36 обследованных студенток не 
выявлено девушек с высоким уровнем физического здоровья (рис. 1. Из обследованного кон-
тингента 14 девушек (39%) имели низкий уровень физического здоровья, 12 (33%) имели уро-
вень физического здоровья ниже среднего, 8 (21%) – средний уровень физического здоровья. 
Только 2 девушки имели уровень физического здоровья выше среднего, что составляет 6% от 
всех обследованных. Аналогичные результаты отмечают и другие исследователи [2, 10, 11]. 

Известно, что существует определенный обусловленный эволюцией порог аеробного 
энергетического потенциала (эффективности функций митохондрий), ниже которого увели-
чивается риск смерти (10 МЕТ для мужчин и 9 МЕТ для женщин) [1].  
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Рис. 1 Уровень физического здоровья студенток ХНМУ, % (n=36) 
 

Подобный же порог, но несколько выше, обнаруживается, если регистрировать тот уро-
вень энергообеспечения, ниже которого в обычных условиях жизнедеятельности появляются 
нарушения в функциях организма как системы – формируются эндогенные факторы риска и 
начальные формы хронического патологического процесса. Этот порог энергопотенциала но-
сит название безопасного уровня соматического здоровья и может быть охарактеризован ко-
личественно. Количественная характеристика безопасного уровня здоровья может быть дана 
как в прямых показателях – в МЕТ или МПК на 1 кг массы тела, так и в косвенных: физиче-
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ской работоспособности, уровне развития физического качества общей выносливости, уровне 
здоровья (табл. 1). 

К безопасному уровню здоровья, что составлялся из высокого и выше среднего уровней 
физического здоровья, было отнесено только 6% студенток, остальные 94% студенток находи-
лись за пределом безопасного уровня. При переходе к таким уровням здоровья как «средний», 
«ниже среднего» и «низкий» (даже без изменения условий существования) у людей могут фо-
рмироваться эндогенные факторы риска, которые приводят к возникновению и развитию па-
тологического процесса и проявлению его в виде конкретной нозологической формы [1, 9].  

 

Таблица 1 
Количественная характеристика безопасного уровня физического здоровья 

 

Показатели 

Пол МПК, 
мл/мин/кг 

Достигнутая мощность 
велоергометрической  

нагрузки, Вт/кг 

Время преодоления 
дистанции Уровень здоровья 

Мужчины 40 3 3 км –13 мин 30 с 

Женщины 33 2 2 км –10 мин 30 с 
Граница III–IV  

уровней (> 11 б.) 

 
Таблица 2 

Двигательные режимы студентов основной медицинской группы  
с различным уровнем физического здоровья 
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Примечания: МЕТ – метаболические единицы, ЧСС – частота сердечных сокращений, Ю – юноши, Д – девушки. 
 



114  А.В. ТКАЧЕНКО, Ю.А. ВЕРЕТЕЛЬНИКОВА, Н.В. СТРАТИЙ 

 

На основе оценки уровней физического здоровья студентов могут быть составлены физ-
культурно-оздоровительные программы [4]. Обзор литературы помог сформулировать основ-
ные рекомендации по подбору двигательных режимов студентов на основе их уровня физи-
ческого здоровья (см. табл. 2) [3, 5, 13, 14]. Необходимо отметить, что использование метода 
обратной связи в виде постоянной информированности испытуемых об уровне их здоровья и 
его динамике при повторных тестированиях помогает студентам сформировать доминанту на 
дополнительные занятия физическими упражнениями и приобщить их к самостоятельной ра-
боте по укреплению собственного здоровья [6].  

Выводы:  
1. В результате исследований нами определено, что обследуемый контингент студенток 

основной медицинской группы представлен четырьмя уровнями здоровья – от низкого до 
выше среднего. При этом низкий уровень физического здоровья имеют 39% студенток, ниже 
среднего – 33%, средний – 22%, выше среднего – 6%. Анализ результатов исследований вы-
явил, что только 6% всех испытуемых имеют показатели здоровья, которые позволяют отне-
сти их к «безопасному уровню» здоровья («выше среднего» и «высокий»). За пределами без-
опасного уровня здоровья находится 94% студенток. 

2. Обзор литературы позволил сформулировать основные рекомендации по подбору 
двигательных режимов для молодых людей с различным уровнем физического здоровья.  

На следующем этапе исследований планируется мониторинг уровня физического здо-
ровья обследованного контингента на протяжении всего обучения в вузе; оценка влияния на 
уровень здоровья программы аэробной направленности (в частности занятий аэробикой в 
рамках вузовской программы), оценка уровня двигательной активности студенток. 
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Аннотация. В статье рассмотрена возможность использования уровня физического (соматического) здо-
ровья студентов основной медицинской группы для индивидуализации двигательных режимов в процессе физи-
ческого воспитания. Представлены обобщенные варианты двигательных режимов молодых людей с различным 
уровнем здоровья. Затронут вопрос повышения мотивационной составляющей занятий физическим воспитанием. 
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Abstract. The article considers the opportunity of using the standards of students physical health in the main medi-
cal group for individualization of motor activities in physical education. The generalised options are submitted for the mo-
tor activities of young people with different levels of health. The article deals with the issue of the motivational component 
increasing of physical education in higher school. 
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