
Корреляционный анализ показал, что индекс модифицированного теста Купера наиболее тесно связан с ме-
танием ядра (г=0,84) и подтягиванием на перекладине (г=0,98). Достоверная, но менее тесная связь наблюдается 
с 12-ти минутным бегом (г=0,47) и подниманием туловища (г=0,21). Между тестом и бегом на 60 м, и прыжком 
в длину с места связь отсутствует. Это не противоречит ранее известным утверждениям о том, что между пока-
зателями скоростных способностей и выносливостью существенных связей не выявлено. Количество подтяги-
ваний и подниманий туловища (показатели силовой выносливости) вероятно зависят не только от силы мышц 
рук и туловища, но и от способности противостоять утомлению, т.е. от выносливости организма к работе 2-х 
минутной продолжительности. Связь 12-ти минутного бега с индексом модифицированного теста Купера оче-
видна, т.к. 12-ти минутный бег является одной из составляющих величин для определения ИМТК. Полученные 
результаты требуют дальнейшей проверки и уточнения. 

При выполнении теста Купера студентки оказались способными пробежать в течение 12-ти минут 
1949±72,42 м, студенты 2777±278,3 м. Выяснилось, что в группе студенток средний индекс модифицированно-
го теста Купера 467±75,76, у студентов — 824 ± 101,4. 

Таблица Стандарты модифицированного теста Купера для молодых мужчин и женщин 
[А.А. Виру, Т.А.Юримяэ, 1988] 

Оценка физической работоспособности Индекс модифицированного теста Купера Оценка физической работоспособности 
Женщины Мужчины 

Очень плохо Менее 430 Менее 580 
Плохо 430-510 580-680 
Удовлетворительно 510-590 680-780 
Хорошо 590-670 780-880 
Отлично Более 670 Более 880 

Сравнивая данные ИМТК с оценочной шкалой для нетренированных студенток и студентов, разработанной 
Т.Я. Юримяэ и Э.А.Виру, видим, что из 80-ти студентов II курса индекс модифицированного теста Купера оце-
нивается на «отлично» у 8,7% студентов, на «хорошо» — у 31,2%, на «удовлетворительно» - у 30%, «плохо» - у 
26,2%, «очень плохо» - у 3,7% студентов. 

Студентки выполняют 12-ти минутный бег с большей напряженностью функций организма. Оценки ИМТК 
у 29,2% студенток «очень плохие», у 58,6% - «плохие», у 5,5% - «удовлетворительные» и у 5,5% - «хорошие». 

Таким образом, проведенные исследования позволяют сделать некоторые выводы. 1. Индекс модифициро-
ванного теста Купера можно использовать в практике оценки общей выносливости студенток и студентов фа-
культета физического воспитания. 2. Степень развития общей выносливости у большинства студенток факуль-
тета физвоспитания «плохая» и «очень плохая», у студентов - «хорошая», «удовлетворительная», «плохая». 

В дальнейшем предполагается выявить составной критерий физической подготовленности, разработать 
шкалу для оценки степени физической подготовленности студентов и студенток факультета физического вос-
питания. Зная исходный уровень состояния здоровья, можно будет составлять программы комплексного при-
менения различных упражнений в оздоровительных целях. 
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Для оценки эпидемической ситуации по гельминтозам населения города Мозыря и Мозырского района нами 
использованы материалы оперативного и ретроспективного анализа по данным обращаемости за медицинской 
помощью, а также результаты медицинских осмотров взрослого и детского населения за период с 2001 по 2007 
гг. 

В результате проведенных исследований выявлено, за последние 7 лет в данном регионе регистрируется 10 
нозологических форм паразитарных заболеваний. Среднемноголетний показатель заболеваемости гельминто-
зами по городу Мозырю и району составляет 1388,02 случаев на 100 тысяч населения со стабильным снижени-
ем в 2006-2007 гг. (рисунок). 
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Рис. Суммарная заболеваемость гельминтозами (на 100 тыс. населения) в г. Мозыре и Мозырском районе 

Среди гельминтозов по-прежнему наиболее распространенными остаются энтеробиоз, аскаридоз, трихоце-
фалез. Несмотря на ежегодное снижение показателей пораженности аскаридозом с 452,4 на 100 тыс. населения 
в 2001 г. до 237,52 в 2007 г., энтеробиозом с 1519,4 на 100 тыс. населения в 2001 г. до 636,91 в 2007 г., трихо-
цефалезом с 41,6 на 100 тыс. населения в 2001 г. до 2,27 в 2007 г., значение их остается выше среднеобластного 
показателя в 1,2-3,3 раза. 

Наиболее высоких значений эти показатели достигают у детей 3-6 и 7—10 лет. Чаще всего гельминтозами 
заражаются дети, посещающие дошкольные учреждения. Установлено, что в детских дошкольных учреждениях 
(ДДУ) Мозырского района среднегодовой процент пораженности за анализируемый период сохраняется на 
уровне 10,9. Анализ распространения случаев заболеваний энтеробиозом у младших школьников за последние 
6 лет показал, что наиболее высокий показатель инвазированности детей в Руднянской, Романов-
ской,Лешнянской, Махновичской, Бобренятской общеобразовательных и средних школах при среднегодовом 
уровне пораженности детей 14 %. Относительно благополучная эпидситуация (средний уровень пораженности) 
отмечена в Глиницкой (5,9 %) и Моисеевской (6,3 %) школах. Среднегодовой процент пораженности энтеро-
биозом по г. Мозырю составляет 4,9 %, однако высокий уровень инвазированности (7,0-10,0 %) сохраняется в 
ДДУ № 3 (м-он Пролетарский), № 9 (м-он Железнодорожный). Наиболее благополучная эпидситуация в ДДУ 
№ 13 (1,2 %) и ДДУ № 34 (1,5 %), расположенных в микрорайоне Восточном. Стойкие очаги инфекции (12-
17%) сохраняются в детских коллективах 1 - 4 классов г. Мозыря: ОШ 2 (м-он Железнодорожный), № 6 (м-он 
Заречный), № 10 (м-он Центральный). Самые низкие показатели выявлены в ОШ № 12 — 5,6 % (м-он Дружба), 
ОШ № 11 - 7,1 % и ОШ № 13 - 6,0 % (м-он Бобры), гимназии № 1 - 7,0 % (м-он Восточный). 

Анализ инвазированности аскаридозом показал, что средний уровень пораженности в течение анализируе-
мого периода среди дошкольников г. Мозыря и района составляет 3,1 %. За исключением однократного по-
вышения в 2005 г. (3,8 %) регистрируется ежегодное снижение показателя инвазированности детей аскарида-
ми, причем в 2007 г. он достигает 1,1 %. Самые высокие показатели за этот период отмечались в ДДУ № 9 (3,2 
%) и № 17 (3,7 %), расположенных в микрорайонах Железнодорожном и Восточном г. Мозыря и ДДУ д. Гли-
ница Мозырского района (2,7%). 

Анализ пораженности власоглавами детей 3-6 лет выявил ежегодное снижение показателя у детей, посе-
щающих ДДУ с 0,27 % до 0 %, причем отрицательные результаты копроовоскоиического обследования реги-
стри-руются уже с 2005 г. Среди детей 7—10 лет средний уровень инвазированности трихоцефалезом составля-
ет 2,8 %. За анализируемый период наибольший уровень заболевания (0,8 %) выявлен в ОШ № 1 (м-он Проле-
тарский), ОШ № 2 (м-он Железнодорожный), не регистрировался трихоцефалез в ОШ № 15 (Молодежный м-
он). В результате анализа пораженности детей трихоцефалезом выявлено, что наблюдается ежегодное сниже-
ние показателя у младших школьников. Однако в 2006 г. отмечается некоторое увеличение инвазированности у 
обследуемых - 0,17 % при среднегодовом показателе за 6 лет - 0,2%. Высокое значение показателя (0,7 %) ре-
гистрировалось в ОШ № 7 Центрального микрорайона. 

Таким образом, условия, благоприятствующие возникновению очагов гельминтозов, складываются в сель-
ской местности, а также в неблагоустроенных микрорайонах города, где большинство жилых построек - част-
ный сектор, и в ряде случаев отсутствует централизованное водоснабжение. Причинами неэффективности 
борьбы с гельминтозами также могут быть и высокий уровень контаминации окружающей среды яйцами гель-
минтов в результате сброса необезвреженных сточных вод, стоков животноводческих комплексов, неконтроли-
руемая миграция населения и рост числа бродячих животных. 
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