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юношей Ме=2,9 (2,7÷3,3), данный параметр находится на границе физиологической нормы у 

юношей, у студенток 4 курса наблюдается дефицит костной массы Ме=2,2(2,1÷2,3), р<0,05. 

Антропометрические показатели студентов на 5 курсе ГомГМУ: масса тела девушек составила 

Ме=56,6 кг (54,1÷62,3), юношей Ме=78,4 кг (70,2÷81,2); длина тела девушек Ме=166см (164÷168), 

юношей Ме=181 см (179÷184). Наблюдается незначительное увеличение и стабилизация этих по-

казателей на всем возрастном интервале. Наряду с увеличением массы тела у девушек происходит 

увеличение значений жировой массы Ме=26,3% (21,7÷32,5), у юношей данный параметр соответ-

ствует нормальному процентному содержание жира в организме Ме=15,8% (14,3÷20,1), р<0,05. 

При этом показатели жировой составляющей массы тела в группе девушек достоверно выше, чем 

у юношей, указывая на более активное участие жирового компонента в формировании женского 

тела. Статистически значимые отличия найдены в показателе костной массы у юношей Ме=2,7 

(2,5÷2,9), у студенток 5 курса Ме=2,2(2,1÷2,3), р<0,05. Данный параметр ниже физиологической 

нормы у студентов обоего пола. Мышечная масса студентов также имела гендерные различия 

(р<0,05) и составила у юношей Ме=58,9%, у девушек Ме=41,0%. Водно–солевой баланс в орга-

низме студентов соответствовал норме.  

Показатели веса студентов на 6 курсе ГомГМУ, значимо выше у юношей по сравнению с ана-

логичным показателем девушек, масса тела девушек составила Ме=57,8 кг (52,1÷61,1), юношей 

Ме=78,5 кг (76,2÷81,1), р<0,05. Показатели длины тела у юношей вне зависимости от ИМТ были 

значимо выше, чем у девушек, длина тела девушек Ме=166 см (162÷169), юношей Ме=184 см 

(181÷187). Процентное содержание воды у студентов обоего пола находится в диапазоне физиоло-

гической нормы у юношей Ме=61,4 (59,6÷63,6) и у девушек Ме=55,0 (52,4÷57,5). 

Выводы. Таким образом, по результатам биоимпедансометрии получены показатели компо-

нентного состава тела студентов. Анализ показателей позволил определить новые характеристики 

сложных процессов в организме в зависимости от пола студентов, юношеского периода онтогене-

за, оценить интенсивность основного обмена, процента жировой массы, общей жидкости в орга-

низме, а также оценить мышечный и костный компонент состава тела. Большинство показателей 

состава тела обследуемых студентов не выходили за границы нормируемых значений. Установле-

ны статистически значимые гендерные различия результатов биоимпедансметрии у лиц молодого 

возраста. 
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Детский церебральный паралич тяжелое заболевание, которое проявляется в различных психо-

моторных нарушениях, где основным дефектом является двигательный. ДЦП – органическое по-

ражение мозга, которое может возникать в периоде внутриутробного развития, при родах или в 

периоде новорожденности. Данное поражение сопровождается двигательными, речевыми и пси-

хическими нарушениями. К двигательным нарушениям можно отнести парезы, параличи, насиль-

ственные движения. Из двигательных нарушений наиболее сложным является нарушение регуля-

ции тонуса. Нарушение регуляции тонуса может быть по типу ригидности, спастичности, гипото-

нии, дистонии. В зависимости от тяжести поражения мозга те или иные движения могут отсут-

ствовать как частично, так и полностью. П
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«…Речевые расстройства характеризуются лексическими, грамматическими и фонетико–

фонематическими нарушениями. Психические расстройства проявляются в виде задержки психи-

ческого развития или умственной отсталости всех степеней тяжести…» [2, 168 с.].  

Данные нарушения могут быть различной степени выраженности – от минимальных до макси-

мальных. 

Причиной возникновения ДЦП считают воздействие на мозг различных вредоносных факто-

ров: внутриутробные нарушения, во время родов, послеродовые расстройства) и травмы головы.  

К формам ДЦП относят: спастическую диплегию; двойную гемиплегию; гиперкинетическую 

форму; гемипаретическую форму; атонически–астатическую форму. 

У детей с церебральным параличом формирование всех двигательных функций нарушено. От-

стает от нормального развития функция удержания головы, а так же навыки сидения, стояния, 

ходьбы, манипулятивной деятельности. Темпы развития при ДЦП широко варьируются [3, 464 с.]. 

Занятия адаптивной физической культурой благоприятно влияют на состояние мышц. Занятия 

способствуют снятию гипертонуса мышц, укрепляют недостаточно развитые; придают суставам 

большую подвижность; помогают ребенку научиться самостоятельно сидеть, стоять; способству-

ют формированию правильного положения звеньев тела.  

На базе ГУСО «Центр коррекционно–развивающего обучения и реабилитации г. Пинска» были 

проведены исследования.  

Основным показателем эффективного занятия адаптивной физической культурой являются 

сформированные двигательные навыки у ребенка [1, С.153–154]. При использовании методики 

мониторинга формирования двигательных навыков у детей с ДЦП взяты 7 групп показателей, в 

зависимости от того, какие задействуются мышцы при выполнении движения и их сложность. 

Помимо этого уделяется внимание оценке тонических рефлексов. 

Данные группы состоят из двигательных действий, оценивая которые можно судить о степени 

сформированности различных навыков. Двигательные действия оцениваются исходя из показате-

лей от простого к сложному в баллах от 0 до 3. 

В группы исследуемых показателей входят: 1) показатели наличия тонических рефлексов; 2) 

двигательные навыки нижних конечностей; 3) ползание; 4) двигательные навыки верхних конеч-

ностей; 5) положение сидя; 6) ходьба; 6) передвижение в пространстве.  

В ходе проведенного исследования и составления карты обследования двигательных навыков, а 

так же сравнения результатов прошлых лет выявлено, что практически у всех занимающихся 

наблюдается положительная динамика развития двигательных навыков. Результаты исследования 

позволяют не только определить действительный уровень сформированности навыка, а опреде-

лить ближайшую зону развития.  
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Актуальность: На современном этапе общественного развития важное значение имеет форми-

рование физически здоровой, социально активной, гармонически развитой личности [2, c. 59]. 

Двигательная активность (ДА) является важнейшим компонентом образа жизни и поведения 

школьников, она определяется как социально–экономическими условиями и уровнем культуры 

общества, так и организацией физического воспитания, а также и индивидуально–
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