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56,95 % студентов считают необходимым ввес-
ти обязательные занятия по физическому воспита-
нию на всех курсах в объеме не менее 4 ч в неделю.

ИССЛЕДОВАНИЕ РАЦИОНА ПИТАНИЯ —
ОДНОГО ИЗ ФАКТОРОВ ЗДОРОВЬЯ

СТУДЕНТА
Старушкевич Т. И.

Одесский национальный политехнический
университет, Одесса, Украина

Среди компонентов здорового образа жизни
одним из важнейших является рациональное пита-
ние, поскольку оно обеспечивает оптимальную ра-
ботоспособность, стойкость к воздействию небла-
гоприятных факторов и нормальное протекание
процессов роста и развития. Изучение питания по-
зволяет не только оценить его как фактор сохра-
нения здоровья, но и установить наличие факторов
риска, связанных с недостатками рациона, вредных
пищевых привычек, повышающих вероятность на-
рушений в деятельности органов и систем.

Питание студентов при умственной работе дол-
жно быть полноценным. Это значит, что потреб-
ляемые ими пищевые продукты должны содержать
все биологически ценные, необходимые для орга-
низма вещества в определенном количестве и оп-
тимальном соотношении.

Учитывая важность здоровья молодежи как
фактора, обеспечивающего будущий экономиче-
ский, социальный и культурный потенциал стра-
ны, изучение состояния питания студентов явля-
ется актуальной медико-педагогической задачей.

Состояние здоровья человека и физическая ра-
ботоспособность существенно зависят от особен-
ностей питания, его режима, рациональности и
полноценности.

Как отмечается в «Глобальной стратегии ВОЗ
в области здорового питания, физической актив-
ности и здоровья», утвержденной Всемирной ас-
самблеей охраны здоровья 21 мая 2004 г., «…не-
здоровые рационы питания являются ведущими
причинами увеличения неинфекционных болезней,
смерти и инвалидности людей».

Рациональным называют физиологически пол-
ноценное питание здоровых людей с учетом их
пола, возраста, характера трудовой деятельности,
особенностей действия климата и национальных
и индивидуальных особенностей.

Правильный режим питания обеспечивает эф-
фективную работу пищеварительной системы, ус-
воение пищевых веществ и регулирует обменные
процессы.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЭКСПРЕСС-МЕТОДА
ПО Г. Л. АПАНАСЕНКО

ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ
СТУДЕНТОВ

Михальченко М. В.

Запорожский государственный медицинский
университет, Запорожье, Украина

Состояние здоровья студенческой молодежи в
последние годы вызывает тревогу и является
объектом пристального внимания и изучения мно-

гих специалистов медико-биологической, психоло-
гической и социологической направленности.
Проведенные исследования позволяют выявить у
современных юношей и девушек широкий спектр
анатомических, антропометрических, морфологи-
ческих и других изменений, зачастую комбиниро-
ванных.

Во время изучения дисциплины «Валеология»,
нами были проведены исследования уровня состо-
яния здоровья у отечественных и иностранных сту-
дентов обоих полов 1-го курса фармацевтическо-
го факультета Запорожского государственного ме-
дицинского университета. За основу проведения
исследования был взят экспресс-метод определе-
ния уровня соматического здоровья, предложен-
ный профессором Г. Л. Апанасенко.

Всего в проводимом исследовании приняло
участие 85 украинских и 77 иностранных студен-
тов. Среди украинских студентов юношей было 35
(41,18 %), а девушек — 50 (58,82 %) человек. Среди
иностранных студентов юношей было 54 (70,13 %),
девушек — 23 (29,87 %). Анализируя показатели
здоровья всех украинских студентов (n=85), при-
нявших участие в проводимом исследовании, сле-
дует отметить, что больше половины из общего
числа учащихся имеют средний (41), выше средне-
го (6) и высокий (2) уровни здоровья, что соста-
вило 49 (57,65 %) человек. В то же время уровень
здоровья 36 (42,35 %) украинских студентов, ко-
торые имеют его уровень ниже среднего (32 чел.)
и низкий (4 чел.) уровни здоровья, вызывает опре-
деленную тревогу, так как указанные учащиеся на-
ходятся в состоянии предболезни и/или болезни.

Число иностранных студентов (n=29) с уровнем
здоровья ниже среднего (25 чел.) и низким (4 чел.)
составило 37,66 %, что также ниже, чем показатель
у украинских студентов-медиков. В то же время об-
щее число студентов из обеих групп (n=65, или
40,12 %) с низким и ниже среднего уровнем здоро-
вья из общего числа студентов (n=162) является до-
статочно высоким и требует пристального внима-
ния со стороны врачей студенческой поликлини-
ки и профильных специалистов.

ОСОБЕННОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ
ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ

ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОЙ
ВНЕМАТОЧНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ

Михальченко М. В.

Запорожский государственный медицинский
университет, Запорожье, Украина

Согласно различным официальным источни-
кам, внематочная трубная беременность составля-
ет 1,6–25 % среди гинекологических заболеваний
и занимает второе место в структуре причин ма-
теринской смертности.

Нами была отобрана группа пациенток (n=36)
для проведения исследования по эффективности
применения комплекса методов физической реаби-
литации после оперативного лечения внематочной
трубной беременности.

В комплексе методов физической реабилитации
нами использовались средства лечебной физиче-
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ской культуры по методике В. Е. Васильевой, ле-
чебная гимнастика, вибрационный и гинекологи-
ческий массаж, рефлексотерапия биологически ак-
тивных точек половой и эндокринной систем на
стопах и подошвах, фитбол.

Эффективность реабилитационных мероприя-
тий оценивали после применения и в динамике —
через 1, 3, 6, 9 мес. после оперативного лечения,
использована анкета САН. При контрольном ос-
мотре через 1 мес. было установлено, что самочув-
ствие пациенток удовлетворительное, жалоб нет.
В первые 3 мес. послеоперационного периода у 14
(38,9 %) пациенток исследуемой группы после при-
менения предложенного нами комплекса физиче-
ской реабилитации наступила беременность. У 12
(33,3 %) пациенток была зафиксирована прогрес-
сирующая маточная беременность, у 2 (5,56 %) на
6–8-й неделе маточная беременность самопроиз-
вольно прервалась.

При контрольном осмотре через 6 мес. у 16
(44,44 %) женщин исследуемой группы репродук-
тивная функция была восстановлена. При контро-
ле через 9 мес. установлено, что 18 (50 %) женщин
из исследуемой группы в дальнейшем заберемене-
ли и родили, у остальных 18 женщин восстанови-
лась сексуальная жизнь и у 16 из них восстановил-
ся менструальный цикл. Кроме того, по результа-
там анкеты САН было установлено, что в период
реабилитации после перенесенного оперативного
лечения трубной беременности у 24 (66,67 %) жен-
щин имела место благоприятная психологическая
адаптация, у 12 (33,33 %) была обнаружена пато-
логическая психологическая адаптация.

ФІЗИЧНА ПІДГОТОВЛЕНІСТЬ
ДОПРИЗОВНОЇ МОЛОДІ

НА СУЧАСНОМУ ЕТАПІ РЕФОРМУВАННЯ
ЗБРОЙНИХ СИЛ УКРАЇНИ

Судець С. В.

Південноукраїнський національний педагогічний
університет імені К. Д. Ушинського,

Одеса, Україна

Проблеми здоров’я і, зокрема, фізичної підго-
товленості підростаючого покоління України ви-
кликають велику стурбованість фахівців і батьків.
На фоні незадовільного стану медичного обслуго-
вування, несталої реформи освіти, соціальних і
економічних проблем фізичний стан дітей, підліт-
ків і юнацтва продовжує погіршуватися. На жаль,
навіть за прогнозами ВООЗ щодо України, не про-
гнозується позитивна динаміка демографічної си-
туації у найближчі роки.

Особливу турботу викликає фізичний стан до-
призовної молоді на сучасному етапі реформуван-
ня Збройних Сил нашої держави. З одного боку,
виконання обов’язків військовослужбовця вимагає
високого рівня фізичного розвитку і фізичної під-
готовленості як складових здоров’я, з другого
боку, існуючі умови не сприяють вирішенню цих
завдань. Існує велика кількість наукових публіка-
цій про невідповідність рівня розвитку фізичних
якостей військовим нормативам. Необхідно звер-

нути увагу на регіональні особливості означених
питань. Відомо, що навіть у межах одного регіо-
ну, не кажучи вже про державний рівень, молодь
відрізняється за нормативними показниками фі-
зичного стану між собою, які необхідно періодич-
но оновлювати та диференціювати. Таким чином,
дослідження функціональних можливостей дітей,
підлітків і юнацтва та пошук методів їх розвитку
і удосконалення є вкрай актуальними, особливо з
огляду на потреби сучасної воєнної служби.

Метою роботи було вивчення фізичної підго-
товленості допризовної молоді (юнаків 15–17 ро-
ків) і розробка заходів щодо її покращання.

За час досліджень було обстежено 499 юнаків
означеного віку з різних регіонів України, які
представляли такі групи: А — випускники серед-
ньої школи, Б — ліцеїсти військових ліцеїв та
В — військовослужбовці-контрактники Національ-
ної гвардії України. Основним завданням першо-
го етапу дослідження було проведення тестування
фізичної підготовленості обраного контингенту за
програмою військового багатоборства. На друго-
му етапі аналізувались та обговорювались отри-
мані результати на відповідних рівнях, уточнюва-
лись завдання третього етапу, основним з яких
була розробка Положення про організацію і про-
ведення Всеукраїнської спартакіади допризовної
молоді за програмою семиборства. Результати бу-
дуть подані у доповіді.

ДИНАМІКА МЕХАНІЗМІВ РЕГУЛЯЦІЇ
СЕРЦЕВОГО РИТМУ ЮНАКІВ-СТУДЕНТІВ
НА ДОЗОВАНІ ФІЗИЧНІ НАВАНТАЖЕННЯ

Топчій М. С., Калайда С. О.

Південноукраїнський національний педагогічний
університет імені К. Д. Ушинського,

Одеса, Україна

Вивчення серцевої діяльності при різних рівнях
рухової активності викликає неослабний інтерес у
дослідників, оскільки серце є ефективним індика-
тором, здатним визначити потенційний рівень
пристосовності вегетативних функцій організму,
що розвиваються під впливом рухової активнос-
ті. Нині одним з найбільш важливих і інформатив-
них методів експрес-оцінки функціонального ста-
ну різних ланок вегетативної регуляції і організ-
му в цілому є метод аналізу варіабельності серце-
вого ритму.

У зв’язку з цим метою нашого дослідження бу-
ло вивчення динаміки механізмів регуляції серце-
вого ритму юнаків-студентів молодших курсів фа-
культету фізичного виховання під впливом дозо-
ваних фізичних навантажень за замкнутим циклом
(з реверсом).

Дослідження проводилось в лабораторії віко-
вої фізіології спорту кафедри біології і основ здо-
ров’я Південноукраїнсього університету. В обсте-
женнях узяли участь 32 студенти першого курсу,
які повторно обстежувалися на другому курсі на-
вчання. Стан механізмів регуляції серцевого рит-
му визначався математичним методом Р. М. Ба-
євського за даними запису 50 кардіоінтервалів в
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