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Переход от состояния здоровья к болезни претерпевает несколько ста­
дий, на которых организм пытается приспособиться к новым условиям его 
существования путем изменения уровня функционирования и напряжения 
регуляторных механизмов [2]. Выделяют следующие типы адаптационных 
реакций;

-нор.мальная (физиологическая) адаптация, определяемая как «здоро­
вье»;

-неустойчивая адаптация, протекающая на фоне повышенного напря­
жения регуляторных систем -  <<донозологическое состояние»;

-неудовлетворительная адаптация, связанная с перенапряжением ре­
гуляции и подключением компенсаторных механизмов -  предболезнь, 
«преморбидное состояние»;

-  срыв адаптации -  болезнь.
Функциональным звеном долговременной адаптации служит активиза­

ция энергетических процессов и повышение синтеза АТФ на единицу мас­
сы клетки. Именно недостаток энергии при напряжении адаптационных
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механгомов определяет последующую цепь регуляторных, метаболиче­
ских и структурных сдвигов [2].

Формированию патологического процесса предшествует смена нор­
мальных адаптивных реакций компенсаторными, которые, по сути, явля­
ются маркерами предпатологии. Затем наступает фаза обратимых альте­
раций, и только после нее возникают органические повреждения структур. 
Усвоение донозологического напряжения, его причин и своевременная 
коррекция рассогласованных функций позволит избежать болезни.

Охарактеризовать стадию адаптации можно тремя параметрами: уров­
нем функционирования системы, ее физиологическим резервом и степе­
нью напряжения управленческих механизмов. Изменения, возникающие в 
организме, чаще всего, выявляют путем исследования сердечно-сосудис­
той системы, поскольку она является самым тонким их индикатором.

При массовых обследованиях применяют достаточно простой способ 
донозологической диагностики, позволяющей оценить тип адаптационной 
реакции и уровень здоровья по, так называемому, адаптационному noreib 
циалу (АП) системы кровообращения [1; 3; 4].

Для его получения учитывают: возраст (В, лет), массу тела (МТ, кг), 
рост (Р, см), частоту сердечных сокращений (ЧСС, уд/мин) и артериальное 
давление (АДС и АДД).

Целью нашего исследования являлась диагностика физического здоро­
вья студентов 7 и 8 ОТ групп инженерно-технологического факультета по 
адаптационному напряжению организма.

Материалы и методы исследования. Расчет адаптационного потен­
циала (АП) осуществляется по формуле [2; 4]:

АП=0,011ЧСС+0,014АДС+0,008АДД+0,014В+0.009Ш-0,009Р-0.27. 

Полученныепоказатели ранжируются согласно табл. 1.

О ценка состояния здоровья по А П  системы  кровообращ ения [2]
Таблица 4

Балл О ценка уровня адаптации и здоровья

2,1 и ниже
Ф ункциональны е возм ож ности  достаточны ; адаптация и здоро­
вье удовлетворительны е

2,11 - 3,20
Н апряж ение адаптационны х м ехани зм ов; здоровье ниже ср е д ^  
него

3 ,2 1 - 4 ,3 0 Н еудовлетворительная адаптация; предболезнь ,

4 ,31 и вы ш е
С ры в м ехан и зм ов адаптации; болезнь, требую щ ая лечебны х, 
мероприятий -i

146



Для осуществления данного метода у испытуемых производили замеры 
следующих физиологических показателей:

• МТ -  масса тела, кг;
• Р -  рост, см;
• ЧСС -  частота сердечных сокращений (пульс) уд / мин;
• А Д Д -  артериальное давление диастолическое, мм / рт. ст;
• АДС - артериальное давление систолическое, мм / рт. ст;
• В - возраст, лет;
Определяя адаптационный потенциал (АП), следует помнить, что он 

отражает здоровье в конкретный момент исследования, поскольку выяв­
ляемые уровни приспособления являются результ1фующей взаимодейст­
вия организма со средой. Так, у человека с высоким уровнем здоровья при 
эмоциональном возбуждении или утомлении может регистрироваться 
срыв адаптации, несмотря на значительные функциональные резервы. С 
другой стороны, у больного, находящегося в стадии ремиссии хрониче­
ского соматического заболевания, может определяться стадия удовлетво­
рительной адаптации. Все это требует особую корректность в выводах о 
здоровье.

Посредством АП в состоянии покоя невозможно установить резерв 
адаптационных возможностей организма, поэтому рекомевдуется изме­
рять его после физической нагрузки. Незначительно1е увеличение АП до 
2,2-2,3 уел. ед. при умеренной (оптимальной) нагрузке отражает нормаль­
ную реакцию организма на нее, указывает на хорошее здоровье и значи­
тельный адаптационный резерв. Недостаточная физическая подготовка 
при удовлетворительном здоровье сопровождается прогрессивным увели­
чением АП соответственно степени детренированности. Чрезмерная на­
грузка или хроническое переутомление повышает АП до 3 ^  уел. ед. От­
сутствие реакции на нагрузку говорит о ее недостаточности (неправиль­
ном выполнении). Посленагрузочный АП позволяет выявить также пато­
логические изменения, компенсированные в покое и проявляющиеся толь­
ко после физического напряжения. У испытуемого определяются ЧСС, АДС 
и АДД сначала в состоянии покоя, а затем сразу после стандартной физиче­
ской нагрузки (20 мощных приседаний за 30 с). Подставив необходимые 
данные в формулу, рассчитывается АП покоя и после нагрузки.

Результаты и их обсуждение. Полученные нами данные отражены на 
рис. 1. У 40 % девушек и 12 % юношей удовлетворительная адаптация, 
что является свидетельством хорошего здоровья и высокого уровня функ­
циональных резервов организма. У 37 % девушек и 55 % юношей адапта­
ционный потенциал организма ниже среднего уровня. Это может говорить 
о том, что нормальное функционирование организма поддерживается за 
счет повышенного напряжения адаптационно-компенсаторных механизмов.
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Рис. I .  Соотнош ение адаптационного потенциала у студентов

У 23 % девушек и 33 % юношей адаптационный потенциал неудовле­
творительного и низкого уровня. Что, возможно, может свидетельствовать 
о предболезненном состоянии, нарушении функций организ.ма или нали- j 
чии хронических заболеваний у данной группы студентов. ^

Заключение. Как известно, здоровье более чем на 50 % определяется 
образом жизни человека и лишь на 8 -  10 % зависит от медицины. В по­
следние годы к решению проблем здоровья кроме медиков стали привле­
кать педагогов, так как любая модель здоровья реализуется в основном 
методом воспитания. То есть, созидание и укрепление здоровья необхо­
димо проводить через воспитание здорового образа жизни (ЗОЖ), фор.ми- 
рование потребности в физическом и нравственном совершенствовании. 
ЗОЖ является основой профилактики заболеваний и укрепления здоровья 
студентов, содействует формированию здоровья будущего специалиста. 
Сегодня для укрепления здоровья и формирования ЗОЖ недостаточно бо­
роться с заболеваемостью, вредными привычками, неправильным питани­
ем, конфликтными отношениями, хотя это также имеет огромное значе­
ние. Принципиально важно использовать позитивные стороны жизни на­
шего общества, развивать и усиливать многообразные тенденции, рабо­
тающие на формирование ЗОЖ, содержащиеся в самых различных сторо­
нах общественной жизни. Наиболее значимым в этом плане является фор­
мирование у подрастающего поколения ориентации на здоровье как абсо­
лютную жизненную ценность. Важно донести, что здоровье есть основа 
жизни, залог успеха в любой деятельности, фундамент для надёжных се­
мейных отношений, источник успешного социального функционирования.

Приобщение к ЗОЖ -  это педагогическая стратегия, основанная на оп­
ределённых целенаправленных действиях педагогов по включению лич­
ности в процесс индивидуального формирования ЗОЖ.
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Медико-демографическая ситуация, сложившаяся в последние десяти­
летия, характеризуется ухудшением качества здоровья студентов [5; 12]. 
Отмечается негативная тенденция в увеличении количества отклонений в 
физическом развитии, нарастает число студентов с наличием одного и бо­
лее заболеваний. Начало обучения молодых людей в ВУЗе выдвигает це­
лый ряд важнейших задач перед родителя.ми, педагогами, медицинскими 
работниками и специалистами физического воспитания по сохранению 
здоровья студентов. Возникает потребность в повышении адаптационных 
резервов и функциональных возможностей организма [7]. Здоровье сту­
дентов особенно актуально в характерных для текущего периода сложных 
социальных и экономических условий. Эта группа населения относиться к 
числу наименее социально защищенных, между тем как специфика воз­
раста и учебного труда требует должных социально-экономических воз- 
.можностей. Ослабленное чаще всего еще до ВУЗа состояние организма, 
экологические проблемы, недостаточное питание, гиподинамия обуслов­
ливает то, что значительное количество студентов имеют отклонения в со­
стоянии здоровья [2; 8; 13]. Углубленные медицинские обследования сви­
детельствуют о то.м, что у более половины из них выявляется патология 
опорно-двигательного аппарата. Основная часть заболеваний представле-
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