
41

Гипотонический тип реакции характеризовался резким повышением ЧСС (до 
190 уд/мин) на 2-ю и 3-ю нагрузку при незначительном повышении АД систоличе-
ского. Этот тип реакции считается неблагоприятным, так как увеличение минутно-
го объема крови происходит главным образом за счет повышения ЧСС (увеличение 
систолического объема невелико). Характерно, что неблагоприятных типов реакции  
у исследуемых не выявлено.

Исследования показали: в процессе длительной адаптации системы крово-
обращения к систематическим физическим нагрузкам работа сердца у спортсменов 
приобретала ряд характерных изменений, которые выражались в нормотоническом 
(оптимальном) типе реакции при проведении достаточно информативной функцио-
нальной пробы с дозированной физической нагрузкой. Можно утверждать, что дан-
ная методика имеет практическую значимость при определении функционального со-
стояния спортсменов, ее целесообразно рекомендовать для использования тренерами.
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В настоящее время жизнь и учеба студенчества с каждым годом становятся ин-
тенсивнее, требуя рационального расходования времени и сил, что не представляется 
возможным без высоких показателей, характеризующих состояние здоровья. По дан-
ным Министерства здравоохранения Республики Беларусь, только каждого пятого 
студента можно считать практически здоровым [1]. Среди основных причин сниже-
ния общего уровня здоровья и роста заболеваемости студентов чаще всего называют 
гиподинамию, перенапряжение органа зрения, эмоциональные перегрузки [2]. Все 
это сопровождается ухудшением физического состояния организма. В связи с изло-
женным нами была предпринята попытка изучить особенности физического состоя-
ния студентов с различной адаптацией к физической нагрузке.

В работе использовались следующие методы исследования: антропометричес-
кий метод (длина тела, масса тела, индекс массы тела (ИМТ); оценка функционально-
го состояния кардиореспираторной системы (проба Мартине – Кушелевского, проба 
Штанге в покое, проба Штанге после физической нагрузки пробы Мартине – Куше-
левского); тестирование физической подготовленности (скоростно-силовые способ-
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ности – прыжок в длину с места, сила – сгибание-разгибание рук в упоре лежа (де-
вушки), подтягивание на высокой перекладине (юноши), быстрота – бег 30 м, общая 
выносливость – 1500 м девушки, 3000 м юноши); метод математической статистики.

Исследование проводилось с 10.09.2016 по 01.10.2017 года на базе учреждения 
образования «Белорусский государственный университет физической культуры». 
В нем приняли участие 100 студентов 17–19 лет, среди них 61 девушка и 39 юношей.

Для изучения физического состояния все занимающиеся были разделены на две 
группы в зависимости от реакции сердечно-сосудистой системы на нагрузку пробы 
Мартине – Кушелевского: первую группу (ЭГ-1) составили лица с временем восста-
новления до 3 минут (n=47; д, n=28; ю, n=19), вторую (ЭГ-2) – свыше 3 минут (n=53; 
д, n=33; ю, n=20).

Для изучения физического развития студентов проведены антропометрические 
измерения и рассчитан индекс массы тела. Результаты представлены в таблице 1.

Таблица 1 – Показатели физического развития студентов с различной адаптацией к физичес-
кой нагрузке

Показатели
Девушки Юноши

ЭГ-1,
n=28

ЭГ-2, 
n=33 Р ЭГ-1,

n=19
ЭГ-2, 
n=20 Р

Масса тела, кг 55,3±6,6 57,4±4,2 >0,05 71,4±6,1 73,9±9,8 >0,05
Рост, см 165,9±5,9 167,2±6,3 >0,05 179,4±5,7 179,9±6,0 >0,05
ИМТ 20,1±1,7 20,6±1,7 >0,05 22,2±1,4 22,8±3,1 <0,05

Средние показатели физического развития и индекса массы тела соответствуют 
нормальным величинам. Однако, показатель массы тела указывает на то, что для юно-
шей и девушек с большим временем адаптации характерна более высокая масса тела.

Изучая функциональное состояние кардиореспираторной системы оценивалось 
время задержки дыхания на вдохе в покое и после нагрузки пробы Мартине – Куше-
левского. Результы приведены в таблице 2.

Таблица 2 – Показатели функционального состояния кардиореспираторной системы у сту-
дентов с различной адаптацией к физической нагрузке

Показатели
Девушки Юноши

ЭГ-1,
n=28

ЭГ-2,
n=33 Р ЭГ-1,

n=19
ЭГ-2,
n=20 Р

Время задержки дыхания на 
вдохе, с 50,6±15,3 50,9±12,4 >0,05 58,3±11,1 56,5±7,9 >0,05

Время задержки дыхания на 
вдохе после нагрузки, с 17,8±5,5 16,8±5,2 >0,05 21,3±4,9 19,5±3,3 >0,05

Отношение времени задержки 
дыхания на вдохе /пульс 
в покое, у. е.

0,70±0,27 0,67±0,17 >0,05 0,84±0,22 0,77±0,15 >0,05

Отношение времени 
задержки дыхания на вдохе 
после нагрузки/пульс после 
нагрузки, у. е.

0,17±0,07 0,14±0,04 <0,05 0,20±0,03 0,18±0,04 <0,05
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Установлено, что у студентов двух групп средние показатели пробы Штанге  
в покое соответсвуют нормативным величинам и значимо не отличаются между собой. 
У лиц с более благоприятной адаптацией наблюдается большее время задержки дыха-
ния на вдохе после нагрузки, что указывает на их лучшую устойчивость к гипоксии.

Значения соотношений времени задержки дыхания на вдохе к пульсу в покое  
у студентов ЭГ-1 был выше, чем у лиц ЭГ-2 (р>0,05). Этот же индекс после нагрузки 
имеет значимые различия как у девушек, так и у юношей ЭГ-1 и ЭГ-2, что свиде-
тельствует о лучшем функциональном состоянии кардиореспираторной системы лиц  
с более благоприятной адаптацией к физической нагрузке. 

Для определения уровня физической подготовленности студентов провдены 
тесты, которые позволяют оценить быстроту, силу, скоростно-силовые способности  
и общую выносливость. Результаты тестирования приведены в таблице 3.

Таблица 3 – Показатели физической подготовленности студентов с различной адаптацией  
к физической нагрузке

Тесты
Девушки Юноши 

ЭГ-1, 
n=28

ЭГ-2, 
n=33 Р ЭГ-1,

n=19
ЭГ-2,
n=20 Р

Прыжок в длину с места, см 197,6
±15,9

195,1
±15,5 >0,05 252,3

±10,0
252,1
±16,5 >0,05

Сгибание-разгибание рук в упоре 
лежа (д), подтягивание на высокой 
перекладине (ю), раз

5,7
±3,8

4,1
±3,4 >0,05 16,4

±3,2
14,3
±5,7 >0,05

Бег 30 м, с 4,8
±0,5

4,8
±0,6 >0,05 4,3

±0,4
4,1

±0,3 >0,05

Бег 1500 м девушки,
3000 м юноши, 
мин, сек

7,5
±0,2

7,8
±0,4 <0,05 12,8

±1,2
13,1
±1,6 <0,05

Из таблицы 3 видно, что средний показатель, характеризующий уровень раз-
вития быстроты, скоростно-силовых способностей и силы (у юношей) отмечается 
как высокий и выше среднего. По показателям силы и выносливости для девушек 
характерны уровни средний и ниже среднего соответственно, для юношей – низкий. 
У всех обследуемых отмечается снижение средних показателей результатов тестов, 
характеризующих уровень развития силы и выносливости, с увеличением времени 
восстановления.

Средние значения показателей тестов на быстроту и скоростно-силовые способ-
ности в двух группах юношей и девушек практически не различаются.

В результате проведенного исследования выявлено:
– для студентов с длительным временем восстановления после физической на-

грузки характерна более высокая масса тела, значимое снижение устойчивости орга-
низма к гипоксии и низкий показатель общей выносливости;

– показатели кардиореспираторной системы, зарегистрированные после нагруз-
ки, значимо отличаются в группах с различной адаптацией. Поэтому, для регуляции 
параметров нагрузки целесообразно опираться на них, а не на показатели, зареги-
стрированные в покое.
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В последние годы отчетливо проявляется тенденция ухудшения здоровья студен-
ческой молодежи, что находит подтверждение в результатах ежегодных медицинских 
осмотров [1]. Наряду с различными подходами и мероприятиями, направленными на 
сохранение и укрепление здоровья, формирование соответствующей поведенческой 
позиции у студентов, эффективным средством решения данной проблемы является 
их приобщение к самоконтролю, используя при этом так называемый «Дневник здо-
ровья» [2; 3].

Для повышения активности студентов к формированию здорового образа жизни 
следует ориентироваться на их мнение. Поэтому целью нашего исследования явля-
лось изучение результатов анкетирования студентов по вопросу их отношения к сво-
ему здоровью и содержанию «Дневника здоровья». Для реализации поставленной 
цели проведено анкетирование 232 студентов 1–4-х курсов учреждения образования 
«Международный государственный экологический институт имени А.Д. Сахаро-
ва» Белорусского государственного университета (МГЭИ им. А.Д. Сахарова БГУ)  
(1-й курс – 79 студентов, 2-й – 79, 3-й – 46 и 4-й – 28). Среди респондентов 29,7 % 
по состоянию здоровья относилось к основному учебному отделению, 33,3 % – под-
готовительному, 36,7 % – специальному, 0,3 % – спортивному. Разработанная анкета 
включала вопросы, направленные на выявление мнения студентов о состоянии сво-
его здоровья, его самостоятельном контроле и соответственно о содержании «Днев-
ника здоровья».

На вопрос анкеты: «Как Вы относитесь к состоянию своего здоровья?» 38,8 % 
студентов ответили, что регулярно следят за его состоянием, 56 % – нерегулярно, а 
5,2 % – не контролируют состояние своего здоровья. По вопросу «Каким образом кон-
тролируете состояние своего здоровья» было установлено, что 22,8 % респондентов 
самостоятельно измеряют различные показатели (частота сердечных сокращений, ар-
териальное давление и т. д.), 35,4 % – регулярно проходят медицинские и профилак-
тические осмотры, помимо обязательных, 15,1 % не контролируют состояние своего 
здоровья и 26,7 % выбрали позицию «другое». В данном случае важно отметить не-
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