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Анотації: 
У статті представлені данні 

дослідження функціонального  
стану студенток медичного вузу  
з гіпермобільністю суглобів. 
Встановлено, що більшість  
студенток першої групи мають  
рівень соматичного здоров’я  
нижче за середній, а студентки  
другої та третьої груп – низький,  
що може свідчити про наявність 
функціональних змін в організмі. 
Проведений аналіз роботоздатності 
показав, що у більшості випадків 
студенток першої групи вона 
відповідає середньому рівню,  
а у значної кількості студенток  
другої та третьої групи належить  
до задовільного рівня. 

 
The article presents data 

of research on functional state 
of female students with joint 
hypermobility. It was found that  
the majority of female students 
of the first group have subaverage 
somatic health level while members 
of the second and third group  
have lower rank of somatic health, 
which may indicate the presence 
of functional change in their 
organisms. The conducted 
workability analysis shows that 
most female students of the first 
group have average level while 
majority of members of the  
second and third group show 
adequate level of workability. 

 
В статье представлены данные 

исследования функционального  
состояния студенток медицинского  
вуза с гипермобильностью суставов. 
Установлено, что большинство  
студенток первой группы имеют уровень 
соматического здоровья ниже среднего,  
а студентки второй и третьей групп – 
низкий, что может свидетельствовать о 
наличии функциональных изменений  
в организме. Проведенный анализ 
работоспособности показал, что  
в большинстве случаях у студенток  
первой группы она соответствует  
среднему уровню, а у значительного  
числа студенток второй и третьей  
групп – относится  
к удовлетворительному уровню. 
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Постановка проблеми. Сучасний стан здоров’я населення України загалом, дітей та 
молоді зокрема, є суттєвим викликом для суспільства і для держави й без перебільшення 
становить реальну загрозу для її гуманітарної безпеки. Особливу тривожність викликає 
негативна динаміка всіх показників здоров’я молоді, як майбутнього нашої держави [11]. 

Спостерігається збільшення кількості молодих осіб з вадами розвитку, зростають спадкова 
патологія, захворювання серцево-судинної системи [8]. 

Наукові дослідження фахівців [3, 10 ] свідчать, що значна частина відхилень у стані 
здоров’я пояснюється спадковими аномаліями, а саме дисплазією сполучної тканини (ДСТ). 

Гіпермобільність суглобів (ГМС) є головним проявом ДСТ, яка в свою чергу сприяє 
розвитку важких ускладнень: формування хронічних захворювань у дітей та підлітків, розвитку 
патології захворювань опорно-рухового апарату, серцево-судинної системи та змін інших 
внутрішніх органів, що відображається на рівні адаптаційних можливостей організму [2, 3]. 

У зв’язку з цим важливим є вивчення функціонального стану студентів з гіпермобільністю 
суглобів для обґрунтування профілактико-оздоровчих заходів та визначення змісту занять 
фізичними вправами на заняттях з фізичного виховання. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Програмою з фізичного виховання в системі 
вищої освіти передбачається вирішення оздоровчих завдань, поряд з освітніми та виховними 
[4]. На сьогоднішній день важливим є правильна діагностика стану здоров’я студентів для 
покращення їх навчальної діяльності, правильного фізичного розвитку та зменшення смерт-
ності під час занять з фізичного виховання [8]. 
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Специфіка функціональних можливостей організму визначає ступінь передпатологічних 

змін [6]. Все частіше науковці [3, 10, 5] пов’язують знижений рівень здоров’я із проявами ДСТ. 
Несвоєчасна діагностика ознак ДСТ сприяє клінічній маніфестації латентних патологічних 

процесів, аж до розвитку термінальних станів, при дії провокуючих факторів – психоемоцій-

ного стресу та фізичних навантажень [10].  

ГМС виступає універсальною та найбільш об’єктивною ознакою ДСТ і характеризується 

підвищеною амплітудою рухів внаслідок спадкового дефекту колагенових волокон [2, 5].  
За даними Ю. Дяченко [5] у дітей із ГМС спостерігалося порушення рівноваги вегетатив-

ного статусу у бік переваги тонусу симпатичного відділу нервової системи, а час відновлення 

після фізичного навантаження за пробою Руф’є тривав довше ніж дві хвилини, що вказує на 

обмеження можливостей серцево-судинної системи. 
При дослідженні функціонального стану організму у спортсменів-студентів з ГМС 

встановлено, що показники витривалості та здібність серцево-судинної системи адаптуватися 

до фізичних навантажень були менші, ніж у інших студентів без ГМС [9]. 

Дослідниками [1, 14] було виявлено, що у студентів з ГМС третього ступеня домінують 

скарги на стан серцево-судинної системи та частіше спостерігалися скарги при фізичному 
навантаженні, а також головною причиною припинення занять руховою активністю були 

травми та захворювання. 

Особливий інтерес в аспекті профілактики серцево-судинних ускладнень під час 

навантажень на заняттях фізичного виховання викликають студенти основної медичної групи. 
О.Б. Неханевич [10] вважає, що саме ця група приховує той «айсберг» патології, яка перебігає 

латентно та при несприятливих умовах може призвести до раптового прояву клінічних ознак 

захворювання. 

Це дає підставу для вивчення функціонального стану при гіпермобільності суглобів, як 

критерію визначення допустимого рівня навантаження, своєчасного попередження ознак 
фізичного перенавантаження та профілактиці травматизму і серцево-судинних ускладнень. 

Дослідження, які складають основний зміст даної роботи, виконано згідно з темою 

«Науково-теоретичні засади вдосконалення процесу фізичного виховання різних груп 

населення» (№ держ. реєстрації 0116U003010). 

Мета дослідження – вивчення особливостей функціонального стану студентів медичного 
вузу з різним ступенем гіпермобільності суглобів.  

Методи дослідження: аналіз наукової та методичної літератури; діагностика наявності і 

ступеня ГМС з використанням медичного гоніометра [15]; антропометричні та фізіологічні 

методи дослідження; експрес-оцінка рівня соматичного здоров’я (за методикою Г. Л. Апана-

сенко [13]); та фізичної роботоздатності (за допомогою проби Руф´є) [7]. Отримані результати 

досліджень були оброблені статистично за допомогою пакету ліцензійних прикладних програм 

STATISTICA (6.1, серійний номер AGAR909E415822FA). 

Організація дослідження. Для досягнення поставленої мети нами було обстежено 155 

студенток першого курсу ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ України», які за 
станом здоров’я були віднесені до основної медичної групи і займалися за програмою 

фізичного виховання для медичних вузів з різним ступенем ГМС. Середній вік обстежених 

студенток склав 18,21 ± 0,16 років.  

Результати досліджень та їх обговорення. За результатами проведеного діагностування 
ГМС за критеріями Бєйтона ми визначили, що у студенток (155 осіб) середня сума балів за 

шкалою Бєйтона дорівнювала 4,99 ± 0,19 бали, що відноситься до середнього ступеня ГМС. 

У залежності від ступеню виразності суглобових проявів студентки розподілилися 
наступним чином: першу групу склали 39 студенток (25,16 %), які мали нормальну рухливість 
у суглобах, що відноситься до легкого ступеня ГМС (0–3 бали) і є фізіологічною нормою; до 
другої групи віднесені переважна кількість студенток – 67 (43,23 %), які мали помірно 
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виражену гіпермобільність суглобів, що відповідає середньому ступеню (4–6 бали); в третю 
групу входили 49 студенток (31,61 %) у яких була діагностовано значна ГМС, що відноситься 
до вираженого ступеня (7–9 балів).  

У ході аналізу даних рівня соматичного здоров’я студенток з різним ступенем ГМС ми 
отримали наступні результати (табл. 1.) 

Таблиця 1  

Експрес-оцінка рівня соматичного здоров’я студенток з різним ступенем ГМС 
(за методикою Г. Л. Апанасенка)  

Показники 
І група (n = 39) ІІ група (n = 67) ІІІ група (n = 49) 

M±S M±S M±S 

 Маса тіла / зріст (кг/м
2
)  21,27 ± 2,45 21,40 ± 2,82 21,64 ± 3,56 

 ЖЄЛ / маса тіла (мл/кг)  50,59 ± 4,62 48,04 ± 5,48 44,82 ± 5,61*
1
 

Динамометрія × 100 / маса тіла (%)  41,43 ± 6,23 36,58 ± 5,97* 33,54 ± 8,67*
1
 

ЧСС × АТсист / 100 (ум. од.) 87,90 ± 5,26 91,87 ± 8,43* 98,46 ± 7,64*
1
 

ЧСС відновлення пульсу після 20 присідань (с) 83,08 ± 20,02 90,67 ± 21,76* 105,31±24,01*
1
 

Сума балів 5,12 ± 2,59 3,97 ± 3,01* 1,40 ± 3,12*
1
 

Примітка. * – р<0,05 при порівняно з І групою, 
1 
– між ІІІ та іншими групами. 

Показник індексу маси тіла у всіх груп студенток знаходиться на рівні середній, та не мав 
статистичної значущості (р>0,05).  

Життєвий індекс, який є критерієм резерву функції зовнішнього дихання, у студенток 
першої та другої групи знаходився на рівні середній, але у студенток першої групи він був 
достовірно кращим. У студенток третьої групи цей показник був достовірно гірший ніж у 
студенток двох груп і відносився до рівня нижче середнього (р<0,05). 

Спостерігалося статистично значиме зниження показників силового індексу у студенток 
другої та третьої групи, якій при оцінюванні отримав низький рівень, у порівнянні зі студентка-
ми першої групи, де силовий показник був на рівні нижче середнього (р<0,05). Це підтверджує 
данні фахівців [10], щодо зниженої здатності виконання силових зусиль у студенток в 
залежності від ступеня ГМС. 

Подвійний добуток, який демонструє функціональну здатність серцево-судинної системи, 
мав тенденцію до підвищення в залежності від груп та був достовірно кращим у студенток 
першої групи ніж у студенток другої та третьої групи (р<0,05). У студенток першої та другої 
групи він знаходився на рівні середнього, а у студенток третьої групи він був достовірно 
більшим і відносився до рівня нижче середнього (р<0,05). 

Час відновлення після фізичного навантаження, який свідчить про рівень адаптаційних ре-
зервів серцево-судинної системи у студенток трьох груп знаходився на рівні середній, але у 
студенток першої групи був статистично кращим ніж представників другої та третьої групи 
(р<0,05).  

За сумою балів студентки першої групи мали статистично кращий результат, який 
відносився до рівня нижче середнього, ніж студентки другої та третьої груп (р<0,05). У 
студенток другої та третьої групи цей показник був статистично гіршим ніж у студенток 
першої групи та відносився до рівня низький (р<0,05). 

Результати дослідження соматичного здоров’я показали, що у студенток першої групи всі 
показники, крім індексу маси тіла були достовірно кращі ніж у студенток другої та третьої 
груп. Студентки третьої групи мали статистично гірші показники, крім індексу маси тіла, 
порівнянні із студентками другої групи (р<0,05).  

Студентки з різним ступенем ГМС також були розподілені за рівнем соматичного здоров’я 
(табл. 2). 

Отримані результати дослідження рівня соматичного здоров’я студенток дозволяє зробити 
висновок, що в трьох групах жодна студентка не має високого та вище середнього рівня 
здоров’я. Ці данні підтверджуються ранніми дослідженнями науковців [12]. 
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Таблиця 2 

Рівень соматичного здоров’я студенток з різним ступенем ГМС  

(за методикою Г. Л. Апанасенка) (%) 

Рівень  

соматичного 

здоров’я 

І група (n = 39) ІІ група (n = 67) ІІІ група (n = 49) 

Абсолютна 

кількість 

Відносна 

кількість (%) 

Абсолютна 

кількість 

Відносна 

кількість (%) 

Абсолютна 

кількість 

Відносна 

кількість (%) 

Низький 6 15,38 29 43,28 40 81,63 

Нижче середнього 22 56,41 23 34,33 6 12,24 

Середній 11 28,21 15 22,39 3 6,13 

Вище середнього – – – – – – 

Високий – – – – – – 
 
  Більшість студенток першої групи 56,41 % (n = 22) мають рівень здоров’я нижче за 

середній, а студентки другої та третьої груп – низький 43,28 % (n = 29) та 81,63 % (n = 40) 

відповідно до груп. Це може свідчити про наявність функціональних змін в організмі. Середній 

рівень здоров’я мають 28,21 % (n = 11) студенток першої групи, лише 22,39 % (n = 15) другої 

групи та тільки 6,12 % (n = 3) студенток третьої групи.  

Вивчення фізичної роботоздатності за пробою Руф’є показало, що студентки першої групи 
мають фізичну роботоздатність середнього рівня, яка дорівнює 10,85 ± 2,41 балам і є вище ніж 

у студенток другої групи та достовірно краще ніж у студенток третьої групи (р<0,05).  

У студенток другої та третьої групи середній показник індексу Руф’є відповідає задовіль-

ній оцінці. Студентки третьої групи мають достовірно гірший показник фізичної роботоздат-
ності, що дорівнює 13,09 ± 2,49 балам, ніж студентки другої групи у яких він відповідає 12,63 ± 

3,04 балам (р<0,05). 

Аналіз показників фізичної роботоздатності студенток наведено у таблиці 3. 

Таблиця 3 

Показники фізичної роботоздатності студенток з різним ступенем ГМС (%) 

Оцінка 

роботоздатності 

І група (n = 39) ІІ група (n = 67) ІІІ група (n = 49) 

Абсолютна 

кількість 

Відносна 

кількість (%) 

Абсолютна 

кількість 

Відносна 

кількість (%) 

Абсолютна 

кількість 

Відносна 

кількість (%) 

Погана 5 12,82 10 14,93 12 24,49 

Задовільна 16 41,03 36 53,73 35 71,43 

Середня 18 46,15 21 31,34 2 4,04 

Добра – – – – – – 

Висока – – – – – – 
 
Значна кількість студенток другої та третьої групи мають задовільну оцінку фізичної 

роботоздатності, а більшість студенток першої групи – середню. Також відмічалося збільшення 
кількості студенток третьої групи з поганою роботоздатністю, в порівнянні із студентками 

інших двох груп. В усіх групах студенток була відсутня оцінка добра та висока. 

Таким чином, проведене дослідження студенток медичного вузу з різним ступенем гіпер-

мобільності свідчить про те, що більшість показників фізичного стану з них були достовірно 

кращі у студенток з першим ступенем ГМС (фізіологічна норма), ніж у студенток з другим та 
третім ступенем, а також гірші показники були у студенток з третім ступенем ГМС, ніж у 

студенток з першим та другим ступенем ГМС. 

Отримані дані дають підстави щодо проведення попереднього діагностування гіпермобіль-

ності суглобів, як критерію для диференційованого підходу та для подальшого визначення 
оптимального фізичного навантаження на заняттях з фізичного виховання.  

Висновки. 
1. В трьох групах жодна студентка не має високого та вище середнього рівня здоров’я, 

більшість студенток першої групи мають рівень соматичного здоров’я нижче за середній, а 
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студентки другої та третьої груп – низький, що може свідчити про наявність функціональних 

змін в організмі. 
2. У студенток першої групи всі показники, крім індексу маси тіла були достовірно кращі 

ніж у студенток другої та третьої груп, а студентки третьої групи мали статистично гірші 

показники, порівнянні із студентками другої групи, крім індексу маси тіла.  

3. Студентки першої групи мають фізичну роботоздатність середнього рівня, що є вище 

ніж у студенток другої групи та достовірно краще, ніж у студенток третьої групи. 
4. В усіх групах студенток була відсутня оцінка добра та висока, у значної кількості 

студенток другої та третьої групи була задовільна оцінка фізичної роботоздатності, а більшість 

студенток першої групи – середню, також відмічалося збільшення кількості студенток третьої 

групи з поганою роботоздатністю, в порівнянні із студентками інших двох груп.  
5. Для успішного вирішення завдань покращення фізичного стану у студентів з гіпермо-

більністю суглобів, необхідна своєчасна діагностика, для визначення оптимального фізичного 

навантаження на заняттях з фізичного виховання. 

Перспективи подальших досліджень. Дослідити та визначити рівень фізичної підготов-

леності у студенток з різним ступенем гіпермобільності суглобів, які навчаються у медичному 
вузі.  
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