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Занятия по физической культуре предполагают выполнение определенной нагрузки, объем, и 

интенсивность которой должны соответствовать физическим возможностям и состоянию здоровья 

студентов. Как правило, состояние здоровья оценивается медицинской справкой, которую предъ-

являет студент на момент поступления в ВУЗ, где указывается группа: основная, подготовитель-

ная, специальная и ЛФК.  

Нередко абитуриенты ради более высокого балла в аттестате по физической культуре или для 

поступления на определенный факультет или желания заниматься в другой группе, представляют 

справки, которые не отражают истинного состояния их здоровья. В процессе обучения, состояние 

здоровья учащихся может изменяться, как в положительную, так и в отрицательную сторону. По-

этому, преподавателям необходима оперативная и достоверная информация о функциональном 

состоянии организма студентов, необходим обоснованный дифференцированный подход – четкое 

разделение учащихся по уровню физического развития, подготовленности, функциональным воз-

можностям и отклонениям в состоянии здоровья[3].  

При исследовании функционального состояния организма наиболее важны показатели сердеч-

но-сосудистой и дыхательной систем. От работы этих систем в большей степени зависит уровень 

работоспособности. В специальной литературе предложено большое количество проб. Практика 

показывает, что не все из них могут быть применены на занятиях по физической культуре по сле-

дующим причинам: многие из проб требуют использования специального оборудования; некото-

рые пробы выполняются с большой интенсивностью и длительный промежуток времени, что яв-

ляется утомительным для студентов; требуют значительного внимание каждому студенту индиви-

дуально, что является невозможным при работе с большой группой студентов[1,2].  

Анкетированный опрос студентов показал, что только 35% из них были ознакомлены с метода-

ми контроля и самоконтроля на занятиях по физической культуре и при самостоятельных заняти-

ях, а 29% студентов до поступления в БНТУ проводились функциональные пробы. 

Из всего многообразия проб были выбраны: проба Штанге, проба Руффье, и ортостатическая 

проба, в виду их информативности и не требующие специального инструментального обеспече-

ния[1,2,4,5]. Ортостатическая проба проводилась первой, затем проба Штанге и далее проба Руф-

фье, между пробами выдерживалась фаза восстановления. Данные пробы проводились в течение 7 

лет со студентами 1 курса факультета энергетического строительства и факультета транспортных 

коммуникаций в начале и конце первого и второго семестра обучения.  

В результате проведения ортостатической пробы, были получены следующие среднестатисти-

ческие данные: показатель ЧСС в покое у обследуемых студентов находится в пределах 76-82 уда-

ра в минуту (таблица 1). После перехода в вертикальное положение только у 21-34% студентов 

разница ЧСС в покое и в вертикальном положении составляет в среднем 4-12 ударов в минуту, что 

соответствует оценочной таблице «хорошо», «удовлетворительно» 13-18 ударов в минуту дости-

гает у 11-21% студентов, у 45-66% студентов большой прирост, что свидетельствует о наличии 

функциональных отклонений. Наилучшие показатели пробы были показаны в 2004 году, наихуд-

шие в 2005 году. Пробы с переменой положения дают слабую нагрузку, в связи, с чем недостаточ-

но полно отражают функциональные способности сердечнососудистой системы. 
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Таблица 1 – Динамика  функциональной подготовленности студентов. Ортостатическая проба 

 

Оценочная шкала 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 

Хорошо, % 30 44 21 24 29 34 31 

Удовлетворительно,% 14 11 13 17 11 18 21 

Неудовлетворительно,% 56 45 66 59 60 48 48 

ЧСС в покое, уд/мин. 78,4 

±11,21 

78,3 

±10,78 

81,8 

±13,59 

76,2 

±9,25 

79,6 

±13,16 

76,3 

±12,23  

78,1 

±12,21 

Разница ЧСС в вертик. 

положении и в покое, 

уд/мин.  

22,4 

±9,54 

19,1 

±10,99 

21,2 

±11,23 

20,7 

±11,54 

21,5 

±10,17 

19,6 

±9,63  

20,3 

±10,74 

 

При выполнении пробы Штанге 3-5% испытуемых студентов показали длительность задержки 

дыхания менее 39 секунд, что оценивается неудовлетворительно, удовлетворительно 40-49 сек. 6-

16%, хорошие результаты свыше 50 сек у 81-90% студентов. Средние показатели пробы Штанге 

на протяжении 1-2 семестров изменяются незначительно, не все студенты проявляют высокие во-

левые качества.  

 

Таблица 2 – Динамика  функциональной подготовленности студентов 

Проба Штанге 

Оценочная шкала 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 

Хорошо, % 86 89 85 85 81 84 90 

Удовлетворительно, % 14 8 11 12 14 16 6 

Неудовлетворительно, % 0 3 4 3 5 0 4 

Задержка дыхания, сек  

71,8 

±22,41 

74,3 

±25,54 

69,1 

±22,84 

70.9 

±19,07 

71,8 

±19,51 

73,1 

±18,62 

75 

±20,72 

 

Индекс Руффье обследуемых студентов при сопоставлении с оценочной шкалой показал пони-

женные функциональные возможности организма, оценки удовлетворительно и неудовлетвори-

тельно составляют 51-60%. В среднем индекс Руффье составил – 10.4-11.6. Динамика индекса на 

протяжении 1-2 семестров носит переменный характер, к концу семестров они имеют положи-

тельную динамику. Необходимо отметить, что после зимней экзаменационной сессии показатели 

функционального развития снижены, по сравнению с концом первого семестра. Практика показы-

вает что студентам, чей индекс  Руффье выше 15,1, требуется дополнительный контроль и внима-

ние на протяжении всего занятия. 

 

Таблица 3 – Динамика  функциональной подготовленности студентов. 

Проба Руффье 

Оценочная шкала 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 

Отлично,%. 5 6 3 3 5 6 8 

Хорошо,% 41 43 38 38 37 36 33 

Удовлетворительно, % 45 42 42 54 39 43 44 

Неудовлетворительно,% 9 9 17 5 19 15 15 

Индекс Руффье 

10,7 

±3,03 

10,4 

±3,30 

10,5 

±3,60 

11,4 

±2,34 

11,5 

±3,41 

11,2 

±3,34 

11,6 

±3,96 

 

Профессор кафедры физического воспитания МГЛУ Р.И. Купчинов занимался исследованиями 

по определению универсальной пробы. Он пришел к выводу, что преимущество пробы Руффье 

над другими однократными функциональными нагрузочными  пробами заключается в том, что 

данная формула нивелирует расчет ЧСС в пределах одного индексного балла (размах равен 5 еди-

ницам), позволяя уменьшить ошибки, связанные с повышением пульса после нагрузки, его вос-

становлением, а также ошибки при подсчете ЧСС.  
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По мнению авторов, применение этих простых и доступных методов оценки функционального 

состояния организма позволяет обеспечить индивидуальный подход к дозированию физических 

нагрузок на занятиях, вносить дополнительные коррективы в учебный процесс, обезопасить про-

цесс выполнения физических упражнений. В свою очередь, студенты, исследуя состояние своего 

здоровья, учатся контролировать отклонения, сдвиги в функциональном состоянии, знакомятся с 

методами самоконтроля.  
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Постановка проблеми: Фізична культура займає одне з чільних місць у забезпеченні здоров’я, 

в усвідомленні важливості руху, у визначенні об’єму рухової активності, необхідного для повної 

реалізації потенціалу закладеного в організмі [8]. 

Проблема здоров'я та довголіття людей похилого віку – актуальна проблема сучасності. В 

останні роки спостерігається помітне погіршення стану здоров'я населення України. Основною 

причиною такого стану є захворювання серцево-судинної системи, опорно-рухового апарату, 

ожиріння, особливо у осіб похилого віку, які насамперед зумовлені способом життя. Так за дани-

ми дослідженнями здоров’я людини лише на 10-15% залежить від медицини, на 15-20% від гене-

тичних факторів, на 20-25% від стану довкілля та 50-55%від умов і способу життя [7, 9]. Очевидно 

до способу життя людини слід віднести раціональне збалансоване харчування, відсутність так зва-

них шкідливих звичок і рухову активність, що відповідає вікові та стану здоров’я  людини. 

Аналіз останніх досліджень та публікацій. У ряді наукових досліджень, проведених остан-

німи роками авторами: Найдін В. Л. (1981р); Сотникова М. П. (1983р); Донской Д. Д. (1986р), ни-

ми були розроблені рекомендації щодо техніки оздоровчої ходьби. В дослідженнях Кушнарева Т. 

В. (1986р); Следзевская И. К. (1987р); Высоцкая Ж. М. (1987р), вони дають ствердну відповідь про 

позитивний вплив оздоровчої ходьби при ішемічній хворобі серця. Більш новішими опублікова-

ними статтями є автори: Амельченко И. А. (2001р); Вовченко І. І. (2003р), які займалися до-

слідженням впливу оздоровчої ходьби на організм дітей молодшого шкільного віку, та віку сту-

дентів з ослабленим здоров’ям. Опубліковано чимала кількість доповідей та статей, однак в даних 

дослідженнях немає педагогічного експерименту. Окрім цього, представлена у доступних нам 

публікаціях інформація  є застарілою так, як сучасна наука і техніка швидко просувається вперед і 

вимагає більш ефективних шляхів впровадження нових систем та методів дослідження. 

Мета роботи було на основі аналізу і узагальнення теоретичного та практичного досвіду 

визначити сучасні проблеми оздоровленню людей похилого віку, та специфіку застосування за-

нять оздоровчою ходьбою з урахуванням змін які відбуваються в організмі, зумовлених процесом 

старіння. 

Було проаналізовано більше 120 літературних джерел з питань  оздоровчої ходьби, рухової ак-

тивності, фізичного стану та фізичної працездатності, застосування сучасних інформаційних тех-

нологій у процесі оздоровчого тренування, різних аспектів педагогічного контролю та само-

контролю в оздоровчому тренуванні. 

Результати дослідження та їх обговорення: Аналіз та узагальнення науково-методичної літе-
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