
ВОПРОСЫ ШКОЛЬНОЙ И УНИВЕРСИТЕТСКОЙ МЕДИЦИНЫ И ЗДОРОВЬЯ, № 3-4—2023

23

ОЦЕНКА ЗДОРОВЬЯ СТУДЕНТОК ПЕРВОГО КУРСА МЕДИКО-
ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА ОМГМУ

 2023 © А.М. Сизова 

ФГБОУ ВО Омский государственный медицинский университет Минздрава России, г. Омск

Контактная информация: Сизова Анастасия Михайловна. E-mail: sizova.anastasia00@mail.ru

Цель: оценить физическое развитие и функциональное состояние студенток с применением методики 
«Персентиль–профиль». Материал и методы исследования. Для проведения исследования были 
использованы результаты медицинского осмотра первокурсниц ОмГМУ в количестве 40 чел. Возраст 
участниц составил в основном 18-19 лет (66,7%). Условием проведения исследования было наличие 
добровольного информированного согласия у девушек. Для анализа физического развития исполь-
зовались данные центра здоровья (рост, масса, кистевая динамометрия и др.) и расчетные параме-
тры: индекс массы тела (ИМТ) (кг/м2). Статистическая обработка данных проводилась в программ-
ных средствах Microsoft Excel, STATISTICA. Результаты исследования и их обсуждение. По резуль-
татам оценки физического развития коллектива установлено крайне низкий показатель удельного веса 
студентов первокурсниц с нормальным физическим развитием – 52,5%. Дефицит массы тела составил 
15%, избыток массы тела, в том числе ожирение – 32,5%. Заключение. Таким образом, преимуще-
ствами использования метода «Персентиль-профиль» являются наглядность, возможность оператив-
ной оценки физического развития с использованием различных наборов показателей.
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Objective: to assess the physical development and functional state of female students using the "Percen-
tile-Profile" method. Material and methods of the study. The results of a medical examination of 40 first-
year female students of Omsk State Medical University were used to conduct the study. The participants were 
mainly 18-19 years old (66.7%). The condition for the study was the voluntary informed consent of the girls. 
For the analysis of physical development, the data of the health center (height, weight, wrist dynamometry, 
etc.) and the calculated parameters: body mass index (BMI) (kg/m2) were used. Statistical data processing 
was carried out in Microsoft Excel, STATISTICA software. Results of the study and their discussion. Ac-
cording to the results of the assessment of the physical development of the team, an extremely low indicator 
of the proportion of first-year female students with normal physical development was established - 52.5%. 
The body weight deficit was 15%, excess body weight, including obesity - 32.5%. Conclusion. Thus, the ad-
vantages of using the Percentile Profile method are clarity, the ability to quickly assess physical development 
using various sets of indicators.
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Студенты являются одной из наиболее зна-
чимых групп молодого поколения, поэтому 
проблема их  здоровья является актуальной 
во  многих странах мира. Студенты подверже-
ны высокому риску возникновения проблем 
со здоровьем, несмотря на их способность хо-
рошо адаптироваться как  к  социальным, так 
и к внешним факторам. Изучение данной про-
блематики активно проводится исследователя-
ми как в нашей стране, так и за рубежом, что на-
шло отражение в большом количестве публика-
ций, посвященных здоровью студентов. [1‑5].

Здоровье – это понятие с широким спектром 
значений, и, хотя множество авторов даёт своё 
определение этому понятию, до сих пор отсут-
ствует единство в трактовке этого термина.

Во  время обучения студенты часто прене-
брегают своим здоровьем, затрачивая большое 
количество энергии и времени на учёбу. Учеб-
ная деятельность в  медицинском вузе харак-
теризуется постоянным нервно-психическим 
напряжением, высокой эмоционально – ин-
теллектуальной нагрузкой, малоподвижным 
образом жизни и нарушением режима дня [1‑6].

Студенты медики испытывают сильный 
стресс, поскольку учёба требует от них запо-
минания и осмысления больших объёмов ин-
формации. Частые стрессы и нервно – психи-
ческие нагрузки являются одной из  причин 
формирования вредных привычек у  студен-
тов. Малоподвижный образ жизни отрица-
тельно сказывается на работе сердца и сосу-
дов и в будущем может привести к развитию 
гипотонии. Все эти факторы негативно влия-
ют на состояние здоровья студентов и способ-
ствуют развитию хронических заболеваний. 
Кроме этого, на состояние здоровья студентов 
влияет учебная среда. Большую часть време-
ни обучающиеся проводят в учебных аудито-
риях, поэтому необходимо, чтобы они отвеча-
ли гигиеническим требованиям.

Отсутствие свободного времени во  время 
обучения может стать причиной того, что сту-
денты не  смогут получить своевременной 
и качественной медицинской помощи, что мо-
жет привести к снижению их общего здоровья 
и увеличению риска развития серьёзных забо-
леваний и хронических состояний.

Цель: оценить физическое развитие 
и функциональное состояние студенток с при-
менением методики «Персентиль – профиль».

Материал и  методы исследования. 
Для проведения исследования были использо-
ваны результаты медицинского осмотра пер-
вокурсниц ОмГМУ в количестве 40 чел. Воз-
раст участниц составил в основном 18‑19 лет 
(66,7 %). Условием проведения исследования 
было наличие добровольного информирован-
ного согласия у девушек.

Для анализа физического развития исполь-
зовались данные центра здоровья (рост, мас-
са, кистевая динамометрия и др.) и расчётные 
параметры: индекс массы тела (ИМТ) (кг / м2). 
Статистическая обработка данных проводи-
лась в программных средствах Microsoft Excel, 
STATISTICA. Статистический анализ был 
проведён на  основе программных продуктов 
Microsoft Excel и  STATISTICA 6.1. и  включал 
описательную статистику и  авторскую мето-
дику «Персентиль – профиль», рекомендован-
ную Федеральной службой Роспотребнадзо-
ра для социально-гигиенического мониторинга 
[2]. Для  определения статистической нор-
мы был принят интерквартильный интервал 
(Р25 – Р75), который представляет собой диа-
пазон между 25 и 75 персентилями. Стандарти-
зированные значения показателей роста, массы 
тела и  других факторов, попадающие в  верх-
ний квартиль (Р75 – Р100) и нижний квартиль 
(Р0 – Р25), считались не  соответствующи-
ми статистической норме и  рассматривались 
как нарушения физического развития.

Результаты исследования и  их  обсуж-
дение. По  результатам оценки физического 
развития коллектива установлен крайне низ-
кий показатель удельного веса студентов пер-
вокурсниц с  нормальным физическим разви-
тием – 52,5 %. Дефицит массы тела составил 
15 %, избыток массы тела, в  том числе ожи-
рение – 32,5 %. Оценить соответствие ро-
ста возрастным показателям не  представи-
лось возможным ввиду отсутствия нормати-
вов для оценки физического развития данных 
возрастных групп. По этой причине примене-
на методика «Персентиль – профиль», позво-
ляющая быстро и наглядно оценивать физиче-
ское развитие, сравнивая различные показате-
ли, выраженные в разных единицах измерения 
(кг, м, мм рт. столба и др.) на одном графике.

На рисунке 1 показан «Персентиль – про-
филь» показателей физического развития 
и  функционального состояния студенток ме-
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дико-профилактического факультета. Верти-
кальные штрихи – это границы нормы при-
знака, внутри которой находятся 50 % всех на-
блюдений. Как видно из рисунка наименьшая 
вариабельность отмечена по  показателю ро-

ста. Наибольший разброс отмечен по функци-
ональным показателям (сила левой и  правой 
руки) как в сторону увеличения, так и в сто-
рону уменьшения признака, а также по пока-
зателям массы тела.

 

Рис. 1. «Персентиль-профиль» показателей физического развития (показатели 
стандартизированы в % к медиане, принятой за 100). 

Примечание: вертикальные штрихи – диапазоны статистической нормы  
(P25–Р75) для совокупности показателей физического развития.

В  качестве примера приведены результа-
ты оценки физического развития и функцио-
нального состояния отдельно выбранных сту-
денток первого курса. Так, при оценке физи-
ческого развития у Галины Е. (Рисунок 2) все 

показатели входят в  интерквартильный ин-
тервал, оценить физическое развитие можно 
как нормальное, т. е. масса соответствует ро-
сту, что подтверждается и расчетным показа-
телем (индекс массы тела составил 21,5).

 

Рис. 2. «Персентиль–профиль» показателей физического развития Галины Е.  
(показатели стандартизированы в %, медиана – 100).
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На  рисунке 3 приведен пример физиче-
ского развития и функционального состояния 
первокурсницы ОмГМУ Марии Д., у которой 
при высоком росте (181 см) показатели массы 
тела входят в интервал выше Р75. Можно оце-
нить физическое развитие как высокий рост, 

при этом масса тела соответствует росту (ин-
декс массы тела 22,0). Обращают на себя вни-
мание крайне низкие функциональные пока-
затели (силы кистей рук, особенно левой), 
что может свидетельствовать о низком уров-
не физического состояния.

 

Рис. 3. «Персентиль–профиль» показателей физического развития Марии Д.  
(показатели стандартизированы в %, медиана – 100).

У  студентки Екатерины  К. (Рисунок 4) ро-
стом 1,53 м, массой тела 44 кг (оба показателя 
входят в интервал ниже Р25) можно предполо-

жить низкий рост, однако масса соответствует 
росту (ИМТ 18,8), функциональные показатели 
входят в интервал нормы.

 

Рис. 4. «Персентиль–профиль» показателей физического развития Екатерины К.  
(показатели стандартизированы в %, медиана – 100).
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При оценке физического развития Ольги М. 
(Рисунок 5) выявлено явное несоответствие по-
казателей массы тела и роста, индекс массы тела 
данной студентки составил 29,9. При  избытке 

массы тела отмечены крайне низкие функцио-
нальные показатели, что, несомненно, должно 
учитываться при назначении медицинской груп-
пы занятий по физическому воспитанию.

 

Рис. 5. «Персентиль–профиль» показателей физического развития Ольги М.  
(показатели стандартизированы в %, медиана – 100).

Основной задачей данного исследования 
была демонстрация новых возмож¬ностей ме-
тодики «Персентиль – профиль» для  оценки 
физического разви¬тие и функционального со-
стояния студенток медико – профилактическо-
го факультета, в  том числе наглядности полу-
ченных результатов – охват одним взглядом 
нескольких показателей. Требуется, разумеет-
ся, дальнейшая прора¬ботка деталей методи-
ки, необходимо дискутировать о границах нор-
мы. Тем не менее, считаем, что представленная 
методика «Персентиль – профиль» может быть 

использована для  оценки физического разви-
тия и функционального состояния детей и под-
ростков.

Заключение. Таким образом, преимуще-
ствами использования метода «Персентиль-про-
филь» являются наглядность, возможность опе-
ративной оценки физического развития с  ис-
пользованием различных наборов показателей. 
Возможность мониторинга функциональных 
показателей с помощью данного метода может 
способствовать ранней диагностике нарушений 
и их своевре¬менной коррекции.
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