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повышают резистентность организма к различным умственным и физическим нагрузкам. 

Установлено, что принципы рационального питания, физкультурно-оздоровительные мероприятия и 

средства восстановления в режиме дня используются студентами СМГ недостаточно (таблица. 2). 

 

Таблица 2. Использование профилактических средств восстановления в режиме дня студентов (%) 
Какие средства вы используете для 

укрепления здоровья? 

Регулярно Часто Эпизодически Никогда 

Ж М Ж М Ж М Ж М 

Гигиеническая гимнастика 4,65 13,04 12,4 13,04 61,25 47,82 21,7 26,08 

Ходьба, бег 24,8 26,08 28,68 21,74 37,2 47,82 9,3 4,35 

Физкультминутки 4,65 0 6,97 8,69 32,55 43,48 55,81 47,82 

Занятия на тренажерах 5,42 8,69 13,95 17,39 49,61 56,52 31 17,39 

Прогулки 31,0 21,74 40,31 47,82 27,13 21,74 1,55 8,69 

Закаливающие процедуры 3,87 0 3,1 8,69 13,18 34,78 79,84 56,52 

Массаж, самомассаж 6,97 0 15,5 13,04 42,63 26,08 34,88 60,87 

Парная, сауна 3,87 4,35 5,42 0 22,48 21,74 68,22 73,91 

Психотерапевтические практики, 

аутотренинг 
3,87 4,35 0,85 4,35 31,0 30,43 54,26 60,87 

Рациональное питание, витаминизация 13,95 8,69 24,03 26,08 46,51 52,17 15,5 13,04 

 

Отмечено интервьюируемыми, что 70,54% девушек и 78,26% юношей считают себя 

организованными людьми, однако при организация личного рационального режима дня доступных 

профилактических методов и средств восстановления для снижения утомления они не используют.  

Заключение. Сравнительная характеристика данных анкетных опросов 2013 и 2023 годов не 

выявила тенденции увеличения и более широкого применения профилактических средств в режиме 

дня у современных студентов медицинского университета. Воспитание потребности соблюдения 

здорового образа жизни у студентов медицинского университета является: критерием, определяющим 

эффективность занятий физической культурой;  
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Введение. Актуальность сохранения здоровья студентов как будущей экономической и 

политической элиты страны несомненна. Исследования показывают, что уровень здоровья и 

функциональное состояние организма студентов ухудшаются. Показано, что 70% студентов имеют 

отклонения в состоянии здоровья [1]. Специалистами отмечается: снижение экономичности 

кровообращения, адаптационного потенциала, напряжение функционирования сердечно-сосудистой 

системы студентов [2]. Выявлена отрицательная динамика функционального состояния и 

сократительной способности миокарда подростков [3]. От уровня здоровья развития студента во 

многом зависит эффективность адаптации к обучению в вузе, познавательная активность и 

способность к обучению. Адаптационный потенциал не всегда обеспечивает адекватное реагирование 

на высокие психофизиологические нагрузки, что приводит к функциональным расстройствам и 

заболеваниям студентов [4]. Существует потребность в надежных и эффективных методиках 

превентивной реабилитации студентов, т.е.  в методиках восстановления резервов здоровья 

практически здоровых студентов до «безопасного» уровня с использованием немедикаментозных 

средств. Разработка и применение таких методик основываются на всестороннем изучении здоровья 

и морфофункциональных особенностей современных студентов, определении критериев отбора лиц 
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для превентивной реабилитации.  Для оценки уровня здоровья (УЗ) человека широко применяется 

методика Г.А. Апанасенко, позволяющая провести дифференцированную оценку уровня 

соматического здоровья и определить его безопасный уровень [5]. Эффективным способом оценки 

адаптационного потенциала организма является анализ параметров вариабельности сердечного ритма 

(ВСР), позволяющий определить характер и степень напряженности регуляторных механизмов, 

соотношение активности симпатического и парасимпатического отделов вегетативной нервной 

системы (ВНС), влияние автономного и центрального контуров управления ритмом сердца. 

Параметры ВСР отражают жизненно важные показатели управления физиологическими функциями 

организма [6].  

Анализ литературных источников за последние 15 лет показывает, что физическое развитие 

издоровье студентов изучены недостаточно. Наблюдается дефицит информации о критериях отбора в 

превентивной реабилитации, взаимосвязи соматического здоровья и состояния вегетативного 

гомеостаза обучающихся. 

Цель и задачи исследования. Цель – изучить физическое развитие и вегетативный статус 

девушек-студенток. Задачи: 1. Исследование физиометрических показателей и уровня здоровья у 

девушек-студенток.2. Исследование взаимосвязи ВСР и уровня здоровья у девушек-студенток. 

Материалы и методы исследования. Проведено исследование физиометрических показателей 

(ФП), УЗ и ВСР у 22 здоровых девушек – обучающихся 2 курса направления подготовки 

«Психология». ФП (массу и длину тела, охват грудной клетки (ОГК), силу кисти (СК), жизненную 

емкость легких (ЖЕЛ), индекс Кетле (ИК) определяли посредством стандартного инструментария. 

Определяли систолическое (САД) и диастолическое (ДАД) АД, силовой индекс (СИ=СК/масса 

тела*100); жизненный индекс (ЖИ=ЖЕЛ/масса тела); индекс Робинсона (ДП=ЧСС*САД) /100), 

оценивали гармоничность физического развития. УЗ определяли по методике Г.Л.Апанасенко [7].  

Использовали параметры массы и длины тела, жизненной емкости легких, силы мышц кисти, ЧСС, 

САД, время восстановления ЧСС после 20 приседаний.  Рассчитывали 5 индексов в баллах, и по их 

сумме определяли уровень соматического здоровья, который оценивали, как низкий, если сумма 

баллов равнялась 2 и ниже, ниже среднего – от 3 до 5 баллов, средний – от 6 до 10 баллов, выше 

среднего – от 11 до 12 баллов, высокий – от 13 баллов и выше. Анализ ВСР проводился посредством 

прибора "Нейрон-Спектр-1". Регистрировали следующие временные и частотные показатели ВСР: 

Мо; АМо; SDNN; RMSSD; pNN50; CV; ТР; HF; LF. Определяли индекс напряжения 

(ИН=AMo/(2×Mo×∆X)). Вегетативную реактивность (ВР) определяли, как отношение ИН в 

ортоположении к ИН в состоянии покоя. Уровень напряжения адаптационных механизмов оценивали 

по характеру распределения ВР в зависимости от исходного вегетативного тонуса. Выделяли лиц с 

оптимальными адаптивными способностями, с напряжением адаптационных механизмов и с 

перенапряжением адаптации.  

В качестве нормативных показателей физического развития использовали одномерные 

центильные шкалы для оценки физического развития студентов, разработанные по результатам 

обследования 8450 студентов учреждений высшего образован6ия Нижнего Новгорода (2420 юношей 

и 6030 девушек) 17-25 лет [8]. 

Материалы статистически обрабатывали с помощью пакета программ 

STATISTICAforWINDOWS6.0. [9]. Взаимосвязи УЗ, ФП и ВСР выявлялись посредством ранговой 

корреляции Спирмена. Учитывали только значимые корреляционные зависимости (р<0,05). 

Исследование проводили с соблюдением этических норм, изложенных в Хельсинкской декларации и 

Директивах Европейского сообщества (8/609ЕС). От всех исследуемых было получено письменное 

информированное согласие на участие в исследовании, одобренном Этическим комитетом ФГАОУ 

ВО «Северный (Арктический) федеральный университет имени М.В. Ломоносова» (протокол №2 от 

27 июня 2019 г.). 

Результаты исследования и их обсуждение. Анализ физиометрических параметров показал 

соответствие нормативам большинства показателей физического развития девушек-студенток 

севастопольского университета.  Отмечено снижение кистевого индекса на 8,4±0,7% в сравнении с 

нормой. Соматическое здоровье всей группы исследуемых оказалось ниже среднего уровня. Средний 

уровень здоровья отмечался у 8 человек (36,3% исследуемых), высокий – у 2 человек (9,1 % 

исследуемых), ниже среднего –у 11 человек (50% исследуемых), низкий – у 2 человек (9,1% 

исследуемых).  
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Оценка гармоничности физического развития показала, что 15 девушек имеют гармоничное 

развитие, 4 – дисгармоничное и 3 – резко дисгармоничное физическое развитие. Сравнение основных 

полученных параметров физического развития с данными по другим регионам России выявило, что 

севастопольские девушки имеют бόльшую длину тела и меньшие показатели ОГК, чем их сверстницы 

из Новосибирска [10], Иркутска [11], Казани [12]. Различия в основных антропометрических 

показателях девушек из разных регионов подтверждают необходимость разработки и обновления 

региональных антропометрических стандартов. 

Анализ ВСР показал, что все показатели исследуемой группы находятся в пределах нормальных 

величин [13]. При переходе в вертикальное положение наблюдалось увеличение ЧСС, ИН, снижение 

временных параметров и мощности высокочастотного компонента, что соответствует данным 

литературы [14], и отражает смещение вегетативного баланса в сторону симпатического звена 

регуляции.  По показателю ИН выявлено 16 человек (72,7% исследуемых) со сбалансированным 

исходным вегетативным тонусом, 5 человек с симпатикотонией (22,7% исследуемых) и 1 человек 

(4,5% исследуемых) с ваготонией. Анализ уровня напряжения адаптационных механизмов по 

характеру распределения ВР в зависимости от исходного вегетативного тонуса выявил, что 

оптимальными адаптивными способностями обладают 13 человек (59,1% исследуемых), у 4 человек 

(18,2 % исследуемых) установлено напряжение адаптационных механизмов, у 4 – перенапряжение 

механизмов адаптации.  Неудовлетворительная адаптация выявлена у 1 человека (4,5% исследуемых). 

В ортоположении выявлена прямая значимая (р<0,05) корреляционная связь между SDNN и УЗ и 

обратная значимая (р<0,05) корреляционная связь между АМо и УЗ. Установленные связи параметров 

ВСР и УЗ свидетельствуют о существенном вкладе механизмов вегетативного гомеостаза в 

обеспечение уровня здоровья и подтверждают возможность использования показателей SDNN и АМо 

для оценки уровня здоровья студента и отбора лиц для превентивной реабилитации. 

Выводы. Высокий процент девушек с напряжением адаптационных механизмов и 

дисгармоничным развитием (каждая третья девушка) и низкие показатели функционального 

состояния организма (силового индекса и уровня соматического здоровья) говорят о недостаточных 

адаптационных резервах организма девушек и подтверждают необходимость превентивной 

реабилитации. Анализ корреляционных взаимосвязей параметров ВСР и УЗ продемонстрировал 

возможность использования показателей SDNN и АМо для оценки уровня здоровья студента и отбора 

лиц для превентивной реабилитации. 
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Республика Беларусь 

 

Введение. По данным Всемирной организации здравоохранения за 2022г распространённость 

избыточной массы тела (ИзМт) и ожирения (Ож) в Европе достигла масштаба эпидемии и по 

прогнозам экспертов будет расти дальше. В настоящее время данная проблема присутствует у 59% 

взрослого европейского населения. Ежегодно ИзМт и Ож являются фактором риска инвалидности и 

причиной 1,2 миллионов случаев летальности [1], а Ож, в частности, − фактором риска сердечно-

сосудистых заболеваний, сахарного диабета, хронических заболеваний дыхательной системы и 

онкологии. Многочисленные исследования показали, что профилактикой и лечением ИзМт и Ож 

являются активные аэробные двигательные упражнения средней интенсивности (ходьба, бег, 

плавание, танцы, езда на велосипеде) [2], однако в последнее время оптимальным типом тренинга стал 

признаваться фитнес – комплекс упражнений, включающий занятия с тяжестями и аэробику [4]. Для 

повышения эффективности фитнес-тренировок необходимо сочетать двигательную активность с 

рациональным питанием.  

Цель: изучить основные антропометрические показатели и параметры состава тела у женщин 

молодого возраста, оценить влияние рационального питания и занятий фитнесом на данные 

показатели, исследовать влияние различных факторов на эффективность снижения массы тела. 

Материалы и методы. 57 женщин с различным индексом массы тела (ИМТ) в возрасте от 19 до 

44 лет разделили на 3 группы: 1 группа – участницы с ИзМт (n= 23), 2 группа – лица с Ож (n=22), 3 

группа (группа сравнения) – женщины с нормальным ИМТ, мотивированные на укрепление здоровья 

и коррекцию фигуры (n= 11). Перед исследованием проводилось анкетирование (с уточнением 

семейного положения, количества детей, образования, характера питания, двигательной активности, 

образа жизни, наследственного анамнеза, сопутствующих заболеваний и других факторов), в 

соответствии с которым давались рекомендации по рациональному питанию и физическим нагрузкам. 

Инструктором-методистом была разработана программа по коррекции веса и телосложения, 

включающая 3 разнообразные эффективные тренировки в неделю (например, джампинг, пилатес, 

фитбол, фит-шейп, стретчинг, зумба, аквааэробика, body sculpt, петли TRX). Рацион питания участниц 

должен был включать 30-40% углеводов, 40-50% белков и 15-20% жиров, кроме этого 

рекомендовалось ежедневно выпивать суточную норму воды в расчёте 30мл, умноженных на 1кг веса. 

Исследование проводилось в течение 2 месяцев: измерялись вес в килограммах, ИМТ, окружности: 

грудной клетки (ОГ), талии (ОТ), бёдер (ОБ), процентное содержание скелетно-мышечной массы 

(%СММ), жира (%СЖО), воды в организме (%СВО). Анализ статистических данных проводился при 

помощи программ Excel-2019 и Statistica 10.  

Результаты и их обсуждение. Средний возраст 1 группы составил 35,0 [28,0; 39,0] лет, 2 группы 

− 34,0 [27,0; 41,0] лет, группы сравнения − 37,5[34,0; 43,0] лет; группы были сопоставимы по возрасту 


