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В данном случае бесконтрольное использование здоровьесберегающих 

технологий не только не дает желаемого эффекта, но и может быть привести к 

опасным последствиям. Интерес к методикам, способным обеспечить быстрое 

и эффективное оздоровление, вполне понятен, но педагоги не могут и не 

должны ставить перед собой задачу оздоровления или «улучшения здоровья». 

На наш взгляд, это задача медицинских работников. У образовательных 

учреждений есть свои, не менее важные, задачи – создание 

здоровьесберегающей среды и формирование культуры здоровья. 

Если говорить о системе внедрения здоровьесберегающих технологий в 

целом, то необходимо формировать уровень грамотности учащихся и 

преподавателей, особенно преподавателей, не имеющих педагогического 

образования. Это позволит снизить риски неправильного подхода к учащимся, 

имеющим некоторые отклонения от общих нормальных показателей состояния 

здоровья. 

Таким образом, практика доказывает необходимость применения 

здоровьесберегающих технологий в образовательных организациях. Состояние 

здоровья подрастающего поколения – важнейший показатель благополучия 

общества и государства, отражающий экономический, интеллектуальный и 

культурный потенциал страны. 
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Аннотация. Статья содержит исследования физического и 

функционального состояния организма студентов первого курса, отнесенных к 

специальной медицинской группе с помощью вычисления функциональных и 

морфофункциональных индексов. 

Annotation. The article contains studies of the physical and functional state of 
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functional and morphofunctional indices. 
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Современный студент вынужден совмещать учебу с работой, находясь в 

условиях дефицита «бюджета свободного времени». [1] Интенсивный уровень 

жизни, связанный с автоматизацией всех процессов и, как следствие, 

гиподинамия подвергают его риску снижения уровня работоспособности, 

требуемой для эффективного обучения, и часто не совпадающей с 

функциональными возможностями его организма.   

Процесс обучения дисциплине «физическая культура» организуется в 

зависимости от состояния здоровья, уровня физического развития и 

подготовленности студентов. Первым критерием распределения по учебным 

отделениям являются результаты их медицинского обследования, после 

которого врач определяет физическое и функциональное развитие каждого 

студента и распределяет его в одну из медицинских групп: основную, 

подготовительную или специальную.  

Педагог по «физической культуре» должен постоянно помнить, что при 

неправильной организации и методике проведения занятий возможны 

негативные изменения в состоянии здоровья занимающихся. [3]  

Данные ряда авторов наши исследования и практический опыт 

свидетельствуют о возможности использования измерений совокупности 

функциональных показателей сердечно-сосудистой системы, как индикатора 

адаптивных реакций целостного организма.  Такой подход закономерен, 

поскольку система кровообращения является связующим звеном между всеми 

органами и системами, между «управляющими центрами и управляемыми 

элементами» (Р.М. Баевский, А.П. Берсенева, 1997).  

Оценка функционального состояния организма студенток 1-го курса 

УРФУ была проведена путем вычисления функциональных и 
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морфофункциональных индексов (Руфье, Кетле и жизненного), которые тесно 

связаны с уровнем физической подготовленности и прежде всего с результатами 

12-ти минутного теста по К.Куперу. Студенты по состоянию здоровья отнесены 

к специальной медицинской группе, основные заболевания: вегето-сосудистая 

дистония, сколиоз, миопия. Реже встречаются заболевания желудочно-

кишечного тракта, бронхиальная астма и пиелонефрит. В эксперименте приняли 

участие 50 девушек, находящихся в течение 1 месяца в различных условиях: 25 

– занимались оздоровительной гимнастикой на открытом воздухе (группа №1), 

25 – занимались в помещении (группа №2).  

Анализ полученных результатов выявил общие и частные закономерности. 

На рисунке один представлены результаты индекса Кетле. 

 

 
Рис. 1. Показатели индекса Кетле (%) 

 

Средний рост студенток составил 165 см, вес 55 кг. У большинства 

студенток обеих групп индекс Кетле (66,7 и 63,6%) находится в пределах 

среднего уровня здоровья (Г.Л. Апанасенко, 2002), что свидетельствует о 

соответствии веса и роста, т.е. об их гармоничном физическом развитии.  

 

 
Рис. 2. Показатели жизненного индекса (%) 
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36,4% студенток, имеют средний уровень жизненного индекса и только 

22,7% – выше среднего, в то время как у занимающихся на открытом воздухе, 

данный показатель находится на более высоком уровне в 25,9% случаев. 

Обращает на себя внимание, что почти у четверти студенток 1 группы 

диагностирован низкий показатель (22,2%), свидетельствующий о 

недостаточности жизненной ёмкости лёгких (ЖЁЛ). 

Для оценки функционального состояния кардиореспираторной системы 

был рассчитан индекс Руфье (рис. 3). 

 

 
Рис. 3. Показатели Индекса Руфье (%) 

Более половины студенток, занимающихся в группе №1 (62,5%) имеют 

недостаточный уровень адаптивных резервов сердечно-сосудистой и 

дыхательной системы, свидетельствующий о сердечной недостаточности 

средней степени и лимитирующий физические возможности организма.  

Занимающиеся во второй группе показали хорошую работоспособность сердца 

(42,9%).  

На рисунке 4 представлены результаты 12-ти минутного чередования 

ходьбы и бега по К.Куперу. [2] 

 

 
Рис. 4. Функциональное состояние студенток по тесту К.Купера (%) 
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В группе №1 удовлетворительное функциональное состояние – 44,4%, а 

почти четверть студенток этой группы имеют очень плохое состояние – 22%. У 

девушек группы №2 плохое физическое состояние – 50%. Результаты, 

представленные на рис. 4 свидетельствуют о низких аэробных возможностях 

первокурсниц.    

Полученные данные свидетельствуют об удовлетворительном 

функциональном здоровье испытуемых. Студентки специальной медицинской 

группы №1, занимающиеся оздоровительной гимнастикой на открытом воздухе 

имеют сердечную недостаточность средней степени. Девушки, занимающиеся в 

помещении в группе №2 (50%), имеют низкие аэробные возможности.  

Полученные данные будут использованы при планировании учебного 

процесса по дисциплине «Физическая культура» со студентками специальных 

медицинских групп. Программа занятий будет направлена на поиск 

эффективных средств физического воспитания для повышения эффективности 

работы дыхательной и сердечно-сосудистой систем.  
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Аннотация. В данной статье рассматриваются основы здорового образа 

жизни обучаемых: рациональный суточный режим и адекватная двигательная 

активность. Приводятся результаты влияния интенсивной мышечной работы на 
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