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Резюме. В статье представлены материалы сравнительного изучения тестирования показателей физической 
подготовленности студентов двух (первая, вторая) функциональных групп здоровья. В этих группах выявлены зна-
чимые различия между результатами тестирования. Показана взаимосвязь и зависимость их изменений от параме-
тров антропометрических характеристик физического развития студентов.

Ключевые слова: физическое здоровье; студенты; физическая подготовленность; антропометрические показа-
тели; корреляционный анализ.

PHYSICAL PREPARATION AND ITS INTERDEPENDENT OF ANTHROPOMETRIC INDICATORS 
IN STUDENTS OF DIFFERENT FUNCTIONAL HEALTH GROUPS

V.Yu. Lebedinsky1, V.G. Izatulin2, O.A. Karabinskaya2, A.N. Kalyagin2

(1Irkutsk National Research Irkutsk State Technical University; 2Irkutsk State Medical University, Russia)

Summary. The article presents a comparative study of the test indicators of physical readiness of students of the two 
(first, second) functional groups of health. In these groups revealed significant differences between the results testovaniya. 
The relationship of dependence and their changes on the parameters of anthropometric characteristics of students’ physical 
development.

Key words: physical health, students; physical fitness; anthropometric indices; correlation analysis.

Проблема здоровья студентов высших учебных заве-
дений в настоящее время является государственной за-
дачей, так как именно студенческая молодежь является 
наиболее социально не защищённой и чувствительной 
к социально-экономическим преобразованиям, проис-
ходящими в России за последние десятилетия [2].

Исследования ученых показали, что в последние 
годы наблюдается снижение физического здоровья сту-
дентов и его основных характеристик – уровня физи-
ческого их развития и физической подготовленности, 
позволяющих им адаптироваться к различным факто-
рам среды обитания, а так же к выполнению нагрузок 
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различной природы и 
силы [1,3,4].

Таким образом, 
исследование физиче-
ской подготовленно-
сти студентов различ-
ных групп здоровья во 
взаимосвязи с измене-
ниями их антропоме-
трических характери-
стик как главных по-
казателей физическо-
го здоровья молодежи 
является наиболее ак-
туальной проблемой, 
решение которой тре-
бует обоснованного, комплексного подхода.

Цель исследования: выявить межгрупповые разли-
чия показателей тестов физической подготовленности 
и определить их взаимозависимость с изменениями ан-
тропометрических характеристик у студентов первой и 
второй функциональных групп здоровья.

Материалы и методы

Исследование проводили на базе Иркутского нацио-
нального исследовательского технического универси-
тета (ИрНИТУ). Объектом исследования были студен-
ты с первого по четвертый год обучения, в возрасте – 
23,15±1,56 лет. Всего обследовано – 9512 юношей, сфор-
мированы группы сравнения: первая функциональная 
группа здоровья – 8174 студента и вторая функциональ-
ная группа здоровья – 1338 студентов.

Для достижения поставленной цели были использо-
ваны следующие методы исследования: антропометри-
ческие измерения (длина 
и масса тела, окружность 
грудной клетки в покое), 
определение которых про-
изводили с использовани-
ем методических рекомен-
даций [5,6,7,8] и с учетом 
требований НИИ антро-
пологии Московского го-
сударственного универси-
тета (1982).

Уровень физиче-
ской подготовленности 
определяли с помощью 
тестов разработанных 
ВНИИФКом, с учетом этих 
же методических рекомендаций [5,6,7,8] и использова-
ли следующие тесты: челночный бег 10мх5; бег 100 м с 
хода; подтягивание на перекладине; подъем туловища 
за 30 с; прыжок в длину с места; бег на 1000 м; отжи-
мание; пресс, которые характеризуют степень развития 
различных их двигательных качеств.

Рассчитывали общепринятые показатели описатель-
ной статистики и статистики вывода: среднее арифме-
тическое (M), среднеквадратическое отклонение (SD), 
стандартная ошибка (SE). Для оценки существенности  
и надежности различий между двумя группами срав-
нения применяли критерий Колмогорова-Смирнова, 
и ранговый корреляционный анализ Спирмена. 
Статистическая обработка данных проводилась с помо-
щью компьютерных программ STATISTICA 10.1, Excel, 
Windows 2007.

Результаты исследования

Анализ полученных результатов по тестированию 
физической подготовленности обучающихся в техниче-
ском вузе представлен в таблице 1.

Показаны значимые межгрупповые разной интен-
сивности различия в характеристиках физической 

Таблица 1
Результаты тестирования физической подготовленности студентов

variable Kolmogorov-SmirnovTest (База) Byvariable Медицинская группа
Marked tests are significant at p <,05000

MaxNeg
Differnc

MaxPos
Differnc

Стат.зна-
чимость

Mean
ПФГЗ

Mean
ВФГЗ

Std.Dev.
ПФГЗ

Std.Dev.
ВФГЗ

N
ПФГЗ

 N
ВФГЗ

Челночный бег -0,065764 0,004079 p < .001 16,2710 16,4038 1,35106 1,27479 6459 1018
100 м с хода -0,074955 0,001342 p < .001 14,0225 14,1429 0,97739 0,98566 6707 1027
Подтягивание -0,004914 0,076008 p < .001 11,4969 10,6945 4,96626 5,27980 6953 1090
Подъем туловища
30 сек

-0,004902 0,054377 p < .01 30,3098 29,9923 4,67209 4,41506 6721 1042

Прыжок с места -0,000949 0,054818 p < .01 234,8395 232,9245 19,25154 19,28510 6785 1047
1000 м -0,057696 0,010699 p < .005 3,9901 4,0321 0,44654 0,50826 6819 1078
Отжимание -0,032398 0,113192 p > .10 44,5403 43,3435 13,98651 13,99383 844 131
Пресс 0,000000 0,093412 p > .10 16,5105 13,4227 16,72848 9,73806 574 97

Таблица 2
Корреляционная матрица между антропометрическими показателями и результатами 

тестирования физической подготовленности у студентов ПФГЗ
Челночный

бег
100 м 
с хода

Подтя-
гивание

Подъем
туловища

30 сек

Прыжок
с места

1000 м Отжимание Пресс

Коэффициент корреляции (R) 
Рост 0,001175 -0,06098 -0,10937 0,012326 0,148555 0,01778 -0,05004 0,013124
Вес 0,03694 -0,02025 -0,13781 0,030941 0,003763 0,076316 -0,01455 -0,03902
ОГК -0,01464 -0,04935 0,051841 0,106789 0,028524 -0,00349 0,060109 0,0356

Статистическая значимость (p)
Рост 0,928752 0,000003 0 0,342412 0 0,164499 0,156104 0,758989
Вес 0,004977 0,119186 0 0,017243 0,771204 0 0,679065 0,35846
ОГК 0,266701 0,000149 0,000047 0 0,027794 0,785928 0,091554 0,412095

подготовленности студентов первой (ПФГЗ) и второй 
функциональной группой здоровья (ВФГЗ) в следую-
щих тестах: челночный бег (p < 0,001), бег 100 м с хода 
(p < 0,001), подтягивание (p<0,001), подъем туловища 
за 30 сек (p<0,01), прыжок с места (p<0,01), бег на 1000 
м (p<0,005). Различия в результатах тестирования двух 
качеств (отжимание, пресс) не имеют у них значимых 
различий.

Кроме того, корреляционный анализ показал значи-
мую отрицательную слабой тесноты связь между зна-
чением роста и результатами тестирования: бег 100 м 
с хода (r= -0,06098; p=0,000003), подтягивание на пере-
кладине (r= -0,10937; p=0). Тогда как в результатах теста 
прыжок в длину с места, выявлена  значимая положи-
тельная слабой тесноты связь  (r=0,148555; p=0) с дли-
ной тела студентов (табл. 2). При анализе результатов 
тестирования остальных двигательных качеств (чел-
ночный бег, подъем туловища, бег 1000 метров, отжи-
мание, пресс) корреляционная связь с величиной роста 
было не значимо.

Так же значимые прямые корреляции слабой ин-
тенсивности выявлены между значением веса и ре-
зультатами тестирования в челночном беге (r=0,03694; 
p=0,004977), подъеме туловища (r=0,030941; p=0,017243); 
беге на 1000 м (r=0,076316; p=0,000002), а результат 
теста «подтягивание на перекладине» показал значи-
мую обратную корреляцию слабой интенсивности (r= 
-0,13781; p=0). В остальных тестах (100 метров с хода, 
прыжок с места, отжимание и пресс) значимых резуль-
татов не выявлено.

Кроме того, значимая обратная корреляция слабой 
тесноты выявлена между значением ОГК и результата-
ми в тестах: бег 100 м с хода (r=-0,04935; p=0,000149). 
Тогда как значимые прямые корреляции слабой тесноты 
связи установлены в тестах: подтягивание на перекла-
дине (r=0,051841; p=0,000047), подъем туловища за 30 
секунд (r=0,106789; p=0), прыжок с места (r= 0,028524; 
p= 0,027794) (табл. 2). В остальных тестах (челночный 
бег, бег 1000 метров, отжимание, пресс) результаты кор-
реляции их с данными по изучению ОГК были не зна-
чимы.

Наряду с этим корреляционный анализ зависимости 
характеристик физической подготовленности с резуль-
татами изучения антропометрических характеристик, 
которых было значительно меньше, чем в ПФГЗ у сту-
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дентов ВФГЗ показал значимую обратную связь слабой 
интенсивности между значением роста и результата-
ми в тесте подтягивание на перекладине (r=-0,12197; 
p=0,000139) (табл. 3).

Прямая значимая корреляция слабой интенсивно-
сти установлена между длиной тела и результатами в те-
сте «прыжок в длину с места» (r=0,13137; p=0,000007). 
В остальных тестах (челночный бег, 100 метров с хода, 
подъём туловища, 1000 метров, отжимание, пресс) зна-
чимые корреляционные взаимосвязи с изменением дли-
ны тела у студентов этой группы не установлены.

Анализ полученных результатов показал значимую 
обратную корреляцию слабой интенсивности между 
характеристиками веса и теста подтягивание на пере-
кладине (r=-0,16472; p=0,000001), значимая прямая 
корреляция слабой интенсивности установлена в ре-
зультатах теста бег на 1000 м (r=0,085351; p=0,008842). 
В остальных тестах (челночный бег, 100 метров с хода, 
подъем туловища, прыжок с места, отжимание, пресс) 
значимая корреляционная связь с изменением характе-
ристик веса у этих студентов не выявлена.

Однако результаты исследования показали, что 
между значениями величины ОГК и результатами те-
стирования физической подготовленности студентов 
ВФГЗ, значимые корреляции не установлены.

Таким образом, результаты проведенного исследова-
ния выявили значимые различия между ПФГЗ и ВФГЗ 
в результатах тестов физической подготовленности: 
челночный бег, бег 100 м с хода, подтягивание, подъем 
туловища за 30 сек, прыжок с места, бег на 1000 м.

Таблица 3
Корреляционный анализ между антропометрическими характеристиками и результатами 

тестирования по физической подготовленности студентов ВФГЗ
Челночный

бег
100 м
с хода

Подтя-
гивание

Подъем
туловища

30 сек

Прыжок
с места

1000 м Отжимание Пресс

Коэффициент корреляции (R) 
Рост 0,034299 -0,03026 -0,12197 -0,0287 0,13137 -0,00803 -0,08652 -0,03363
Вес 0,038347 0,020956 -0,16472 0,016851 -0,02371 0,085351 -0,09078 -0,16368
ОГК -0,04056 -0,05024 0,029066 0,055771 -0,00285 0,036439 -0,11217 -0,13336

Статистическая значимость (p)
Рост 0,304029 0,365126 0,000139 0,38713 0,00007 0,806036 0,339317 0,750325
Вес 0,250466 0,530322 0 0,6115 0,474194 0,008842 0,31206 0,116946
ОГК 0,226702 0,13489 0,36809 0,094501 0,931897 0,267989 0,234752 0,232329

Наряду с этим отмечаются определенные корреля-
ционные связи различной направленности и различ-
ной интенсивности между результатами тестирования 
физической подготовленности и антропометрическими 

характеристиками физиче-
ского развития студентов 
разных функциональных 
групп здоровья.

Особо следует отметить 
то, что у студентов ВФГЗ в 
отличие от студентов ПФГЗ 
отсутствуют значимые кор-
реляции между характери-
стикой ОГК и результатами 
исследований их физиче-
ской подготовленности, что 
может свидетельствовать 
о существенном влиянии 
особенностей состояния 
физического развития этих 

студентов, имеющих различные группы заболеваний на 
характеристики и степень развития у них разных двига-
тельных качеств.

Следовательно, анализ полученных результатов 
предопределяет в дальнейшем необходимость прове-
сти более углубленное изучение антропометрических и 
физиометрических характеристик физического разви-
тия студентов с учетом природы и вектора направлен-
ности выявленных корреляций с характеристиками их 
физической подготовленности характерной для  разных 
функциональных групп здоровья.
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ВИРУСНЫЙ ГЕПАТИТ А: ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ У ВЗРОСЛЫХ

Эльвира Николаевна Калинина1, Альвина Николаевна Емельянова1, 
Галина Александровна Чупрова1, Нарине Арамовна Нахапетян2

(1Читинская государственная медицинская академия, ректор – д.м.н., проф. А.В. Говорин, 
кафедра инфекционных болезней, зав – к.м.н., доц. А.Н. Емельянова; 

Краевая клиническая инфекционная больница, Чита, гл. врач – к.м.н. С.В. Юрчук)

Резюме. Вирусный гепатит А (ВГА) – острая, доброкачественная, циклически протекающая вирусная инфек-
ция, сопровождающаяся поражением печени. Входит в группу кишечных инфекций, поскольку имеет фекально-
оральный механизм инфицирования. И хотя это заболевание известно уже более двух веков, подробно изучена и 
описана его клинико-эпидемиологическая характеристика, усовершенствована лабораторная диагностика, благо-
даря внедрению иммуноферментного анализа (ИФА) и полимеразной цепной реакции (ПЦР), следует признать, 
что на современном этапе ВГА приобретает новые черты отличительные от классической картины, что затрудняет 
своевременное распознавание болезни. Особенно это прослеживается у взрослых пациентов. Возможно, особен-
ности течения ВГА у взрослых связаны с преморбидным фоном больного, его сопутствующими заболеваниями, ко-
торые и предопределяют тяжесть течения возникшего острого заболевания. Так как ВГА циклическое заболевание, 
т.е. характеризующееся эпидемическими подъемами заболеваемости через определенные промежутки времени, это 
приводит к тому, что у клиницистов снижается настороженность в отношении этого заболевания в периоды от-
носительного благополучия. Перечисленные факты определяют интерес к данной серьезной проблеме не только 
врачей-инфекционистов, а так же врачей терапевтов первичного звена, так как именно они могут впервые стол-
кнуться с данными больными, учитывая наличие продромального периода, который обладает полиморфизмом и 
неопределенностью клинических проявлений. Все эти предпосылки создают трудности в дифференциальном поис-
ке, приводя к поздней диагностике, как следствие этого несвоевременной госпитализации и недостаточно эффек-
тивной терапии данного заболевания. В статье представлены клинические особенности течения ВГА у взрослых 
пациентов. 

Ключевые слова: вирусный гепатит А, клинический случай, клинические синдромы, клиническое течение, кли-
нические особенности.

HEPATITIS A: CLINICAL FEATURES IN THE ADULT PATIENTS

E.N. Kalinina1, A.N. Emelyanova1, G.A. Chuprova1, N.A. Nakhatakyan2

(1Chita State Medical Academy; 2Zabaykalski Territory Clinical Infectious Hospital, Chita, Russia)

Summary. Hepatitis A virus (HAV) infection is an acute benign infection with a cyclic course. It is accompanied by 
the liver damage. It belongs to the group of intestinal infections due to the fecal-oral transmission. The disease has already 
been known for more than 200 years. Though its clinical and epidemiological characterization is described  thorough and 
detailed and its laboratory diagnostics has been improved due to the introduction of such techniques as enzyme-linked 
immunosorbent assay (ELISA) and polymerase chain reaction (PCR), it should be pointed out that hepatitis A virus infection 
acquires new clinical manifestations different from those of the traditional clinical picture making timely diagnosing difficult. 
It is particularly the case with adult patients. The clinical features of hepatitis A are probably associated with the premorbid 
background of the patients as well as their comorbidity which predetermine the severity of the course of an acute disease. Due 
to the fact that hepatitis A is a cyclic disease, characterized by certain seasonal outbreaks, it results in the reduced alertness 
of the clinicians during the periods of relative physical well-being. The above-mentioned facts arouse interest of both ID 
specialists and primary care physicians, the latter frequently being the first to treat the patients with  hepatitis A taking into 
account the prodromal period of the disease which is characterized by polymorphism and clinically uncertain manifestations. 
All these premises make difficult the differential diagnosis, which results in untimely diagnostics and hospitalization as well 
as ineffective treatment of the patients with hepatitis A. The paper covers clinical features of the course of viral hepatitis A 
in adult patients. The revealed atypical signs of the disease are probably due to the burdened premorbid background of the 
elderly patients.

Key words: hepatitis A virus infection, a clinical case, clinical syndromes, clinical course, clinical features.


