
38

та медико-біологічні 
проблеми фізичного 
виховання і спорту

ПЕДАГОГІКА 
ПСИХОЛОГІЯ

Фізичний розвиток та фізична підготовленість студентів 
спеціальної медичної групи із захворюванням на вегето-судинну 

дистонію за змішаним типом
Ольховик А. В. 

Сумський державний педагогічний університет ім. А. С. Макаренка
Навчально-науковий інститут фізичної культури

Анотації:
Мета: теоретично та експеримен-
тально обґрунтувати вплив автор-
ської програми фізичної реабіліта-
ції  на рівень фізичного розвитку та 
фізичної підготовленості студентів. 
Матеріал: у дослідженні взяли 
участь 40 студентів. Проведено 
педагогічне тестування: спринтер-
ський біг, згинання і розгинання рук в 
упорі лежачи на підлозі, піднімання 
в сід за 1 хв., стрибок у довжину з 
місця, стрибок вгору з місця, човни-
ковий біг (4 х 9 метрів), нахили ту-
луба вперед з положення сидячи.  
Результати: авторська програма 
фізичної реабілітації включає: ліку-
вальну гімнастику, лікувальний ма-
саж, аквагімнастику, фітбол-гімнас-
тику, точковий масаж та оздоровче 
харчування. Навчально-виховний 
процес спрямований на: нормаліза-
цію артеріального тиску та пульсу; 
врівноваження процесів збудження 
та гальмування у центральній не-
рвовій системі; зменшення кількості 
рецидивів захворювання; поперед-
ження ускладнень та загартування 
організму; підвищення рівня фізич-
ної підготовленості і працездатності; 
набуття необхідних для студентів 
професійно-прикладних умінь і на-
вичок. На практичних заняттях осо-
блива увага приділяється питанням 
лікарського контролю, самоконтро-
лю і методикам виконання фізичних 
вправ з урахуванням протипоказань. 
Загальна і професійно-прикладна 
фізична підготовка проводиться з 
урахуванням функціональних мож-
ливостей студентів. Висновки: ре-
комендується залучати студентів до 
самостійної реалізації фізичної реа-
білітації у домашніх умовах.

Ольховик А.В. Физическое развитие и 
физическая подготовленность студен-
тов специальной медицинской группы 
с заболеванием вегето-сосудистой дис-
тонией по смешанному типу. Цель: тео-
ретически и экспериментально обосновать 
влияние авторской программы физической 
реабилитации на уровень физического 
развития и физической подготовленности 
студентов. Материал: в исследовании при-
няли участие 40 студентов. Проведено пе-
дагогическое тестирование: спринтерский 
бег, сгибание и разгибание рук в упоре лежа 
на полу, подъем в сед за 1 мин., прыжок в 
длину с места, прыжок вверх с места, чел-
ночный бег (4 х 9 метров), наклоны туло-
вища вперед из положения сидя. Резуль-
таты: авторская программа физической 
реабилитации включает: лечебную гимна-
стику, лечебный массаж, аквагимнастике, 
фитбол-гимнастику, точечный массаж и 
оздоровительное питание. Учебно-воспита-
тельный процесс направлен на: нормали-
зацию артериального давления и пульса; 
уравновешивание процессов возбуждения 
и торможения в центральной нервной си-
стеме; уменьшение количества рецидивов 
заболевания; предупреждение осложнений 
и закалки организма; повышение уровня 
физической подготовленности и работоспо-
собности; приобретение необходимых для 
студентов профессионально-прикладных 
умений и навыков. На практических заня-
тиях особое внимание уделяется вопросам 
врачебного контроля, самоконтроля и ме-
тодикам выполнения физических упражне-
ний с учетом противопоказаний. Общая и 
профессионально-прикладная физическая 
подготовка проводится с учетом функцио-
нальных возможностей студентов. Выводы: 
рекомендуется привлекать студентов к са-
мостоятельной реализации физической ре-
абилитации в домашних условиях.

Оlchovik A. V. Physical development 
and physical preparedness of 
students of special medical group 
with the disease of vegetative-
vascular dystonia of mixed 
type. Purpose: theoretically and 
experimentally substantiate the effect 
of the author’s physical rehabilitation 
program to the level of physical 
development and physical fitness of 
students. Material: the study involved 
40 students. Conducted teacher 
testing: sprinting, flexion and extension 
arms in emphasis lying on the floor, 
the rise in the saddle for 1 min., long 
jump from their seats, jump up from 
their seats, shuttle run (4 x 9 meters), 
torso forward from position sitting. 
Results: author’s physical rehabilitation 
program includes physiotherapy, 
therapeutic massage, aqua gym, fitball 
gymnastics, acupressure and health 
food. The educational process is aimed 
at: the normalization of blood pressure 
and heart rate; balance of excitation 
and inhibition in the central nervous 
system; reducing the number of 
relapses; prevention of complications 
and hardening of the body; increase 
the level of physical fitness and health; 
acquire the necessary professional 
for students of applied skills. At the 
workshops, special attention is paid 
to the medical control, self-control and 
physical exercise techniques, taking 
into account contraindications. General 
and professionally applied physical 
preparation is carried out taking into 
account the features of students. 
Conclusions: It is recommended to 
attract students to self-realization of 
physical rehabilitation at home.
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Вступ.1

За останні роки в Україні спостерігається стійка 
тенденція до зростання захворюваності на хвороби 
системи кровообігу – з 2512,2 випадків на 100 000 осіб 
населення у 1991 році до 4972,0 у 2013 р., тобто вдві-
чі, а їх поширеності – утричі, з 19 607,5 до 58 429,0 
випадків на 100 000 осіб [3, с. 8–9]. Захворюваність та 
поширеність хвороб системи кровообігу займає пер-
ше місце у структурі хвороб. Протягом 2005–2013 рр. 
поширеність серед населення Сумської області цього 
виду нозологій зросла на 12,2 % [4, с. 69–72].

Вегето-судинна дистонія (ВСД) – це найбільш по-
ширена патологія з частотою повторень в популяції 
населення від 4,8 до 29,1 %. Згідно з даними медич-
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ної статистики Міністерства охорони здоров’я (МОЗ) 
України, на сьогоднішній день зареєстровано 631 тис. 
хворих з цією патологією. Щорічно реєструється від 
1500 до 1700 нових випадків захворювання. На її 
частку припадає до 15–20 % – функціональних розла-
дів серцево-судинної системи. Серед молоді близько 
30 % хворих – це пацієнти з ВСД. Вважається, що цей 
вид захворювання непередбачуваний за різноманіттям 
своїх проявів та наслідків [6, с. 102–105; 19, c. 19–22]. 
Хвороба може прогресувати, спричиняючи розвиток 
таких тяжких соматичних захворювань, як ішемічна 
хвороба серця, гіпертонічна хвороба, бронхіальна 
астма, виразкова хвороба шлунка тощо. Своєчасна 
корекція цих розладів дозволяє зберегти здоров’я та 
попередити вірогідність прогресування [2, с. 9; 16, 
c. 139–146; 17, с. 17–20]. До основних факторів, що 
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викликають розвиток ВСД, відносять: спадково-кон-
ституціональні особливості діяльності вегетативної 
нервової системи (автосомно-домінантний тип на-
слідування); захворювання ендокринних залоз (щи-
топодібної залози, надниркових та статевих залоз); 
ендокринну перебудову організму [18, c. 442–449; 
20, c. 208–225]. Часто ВСД найбільш яскраво прояв-
ляється у період активних гормональних перебудов. 
Наприклад, у період статевого дозрівання. Також про-
являється: при стресах, неврозах, психоемоційному 
напруженні, гострих та хронічних інфекційних захво-
рюваннях, вогнищах інфекції (тонзиліт, карієс зубів, 
синусит тощо). Окрім того при розумовій і фізичній 
перевтомі, неадекватних фізичних навантаженнях, 
гіподинамії. Все це призводить до різкого зниження 
толерантності під час динамічних навантажень. До 
інших причини розвитку ВСД відносять такі, як: ско-
ліоз; шийний остеохондроз; порушення мінерального 
обміну в організмі (особливо Са і Mg); несприятливі 
метеорологічні умови; надмірна маса тіла; захоплення 
переглядом телевізійних телепередач, комп’ютерними 
іграми та інше [2, с. 9–10; 14, c. 17–34; 15, c.119–130].

Останнім часом збільшується відсоток молоді, які 
за станом здоров’я віднесені до спеціальної медичної 
групи (СМГ). Частина авторів (Е. В. Бісмак та О. В. 
Пешков, 2012) відмічають, що до основної медичної 
групи відносять 60% студентів, підготовчої – 12–30%, 
СМГ – 20–45% студентів. При цьому невирішеним за-
лишається питання комплектування СМГ. Деякі авто-
ри (Н. І. Шлик, 1991; В. І. Дубровский, 1998) пропону-
ють розділяти студентів по захворюванням чи групам 
захворювання. Вони аргументують свою позицію тим, 
що показання та протипоказання до вибору змісту, за-
собів і методів фізичного виховання відрізняються по 
характеру захворювання [1, с. 89–93; 13, c. 36–40]. На 
думку інших авторів, в основу розподілу студентів 
на медичні групи повинні включатися захворювання, 
рівень фізичного розвитку, фізичної підготовленості, 
фізичної працездатності, функціонального стану усіх 
систем організму [5, с. 29–32; 12, с. 3–5].

Разом з тим, питання комплектування студентів 
СМГ залишається актуальним на даний час. Також 
залишається проблема раціонального підходу до про-
ведення занять фізичного виховання в поєднанні із за-
собами фізичної реабілітації. Все це для забезпечення 
більш швидкого відновлення пошкоджених функцій 
організму, оздоровлення та підвищення розумової і 
фізичної працездатності студентів СМГ. Тому, розро-
блення й впровадження у практику комплексної про-
грами фізичної реабілітації для студентів СМГ із вра-
хування функціонального стану кардіо-респіраторної 
системи студентів із ВСД за змішаним типом є важли-
вою науковою проблемою сьогодення.

Робота виконується відповідно до плану науково-
дослідної роботи кафедри здоров’я людини та фізич-
ної реабілітації Сумського державного педагогічного 
університету імені А. С. Макаренка, Міністерства 
освіти і науки України за темою «Теоретико-методо-
логічні і організаційно-методичні проблеми здоров’я, 

фізичної реабілітації та корекційної педагогіки» (но-
мер державної реєстрації 0107U002826).

Мета, завдання роботи, матеріал і методи.
Мета дослідження – теоретично та експеримен-

тально обґрунтувати вплив авторської програми фі-
зичної реабілітації на рівень фізичного розвитку та 
фізичної підготовленості студентів СМГ із захворю-
ванням на ВСД за змішаним типом.

Завдання: провести аналіз розробленої авторської 
програми із фізичної реабілітації для студентів спеці-
альної медичної групи; визначити рівень фізичного 
розвитку та фізичної підготовленості

Методи дослідження: теоретичний аналіз і уза-
гальнення матеріалів науково-методичної літератури; 
аналіз медичної документації; педагогічне спостере-
ження; педагогічне тестування (спринтерський біг, 
згинання і розгинання рук в упорі лежачи на підлозі, 
піднімання в сід за 1 хв., стрибок у довжину з місця, 
стрибок вгору з місця, човниковий біг (4 х 9 метрів), 
нахили тулуба вперед з положення сидячи); методи 
математичної статистики.

Дослідження проводилося на базі Української ака-
демії банківської справи Національного банку Украї-
ни (УАБС НБУ) протягом 2011–2014 рр. В досліджен-
ні взяли участь студенти СМГ із захворюванням на 
ВСД за змішаним типом. Було сформовано дві одно-
рідні групи: – основна (ОГ) та група порівняння (ГП), 
по 20 чоловік в кожній.

Основна група займалася за розробленою автор-
ською програмою фізичної реабілітації (ФР), яка 
включала лікувальну гімнастику, лікувальний масаж, 
аквагімнастику, фітбол-гімнастику, точковий масаж та 
оздоровче харчування, тоді, як ГП займалася за тра-
диційною програмою для студентів СМГ із серцево-
судинними захворюваннями.

Навчально-виховний процес був спрямований на: 
нормалізацію артеріального тиску (АТ) та пульсу; 
врівноваження процесів збудження та гальмування 
у центральній нервовій системі (ЦНС); зменшення 
кількості рецидивів захворювання; попередження 
ускладнень та загартування організму; підвищення 
рівня фізичної підготовленості і працездатності; на-
буття необхідних для студентів професійно-приклад-
них умінь і навичок.

На практичних заняттях особлива увага приділя-
лася питанням лікарського контролю, самоконтролю 
і методикам виконання фізичних вправ з урахуванням 
протипоказань. Загальна і професійно-прикладна фі-
зична підготовка проводиться з урахуванням функціо-
нальних можливостей студентів. 

Заняття у ОГ проводили індивідуальним, або ма-
логруповим методом. Заняття будувалися на осно-
вних принципах: доступність (підбір вправ і методів 
організації занять відповідно до самопочуття і мож-
ливостей студентів), поступовість (від простого до 
складного), повторюваність і систематичність занять 
– три рази на тиждень. 

Результати дослідження.
Методика застосування лікувальної гімнастики 
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ПЕДАГОГІКА 
ПСИХОЛОГІЯ

при ВСД у різних періодах реабілітації передбачала 
використання спеціальних фізичних вправ: статичні, 
швидкісно-силові, силові, ізометричні, дихальні та 
координаційні. Вони сприяли нормалізації АТ, збіль-
шенню рухливості грудної клітки і ритмічності ди-
хання, відновленню порушеної функції вестибуляр-
ного апарату та вироблення стереотипу правильної 
постави. Кількість повторень кожної вправи 8–12 ра-
зів, по 2–3 підходи. Найбільш сприятливу дію на ор-
ганізм здійснювали вправи в ізометричному режимі 
малої, середньої та великої інтенсивності, тривалістю 
5–60 с. Максимальне вегетативне зрушення спостері-
галося через 1–3 хвилини після закінчення виконання 
вправ в ізометричному режимі (феномен Ліндгарда). 
Загальну тривалість виконання статичних вправ ви-
значали функціональним станом хворого, періодом 
реабілітації, тренованістю м’язових груп. Вправи в 
ізометричному режимі чергували з дихальними впра-
вами та із вправами на вільне розслаблення м’язів. 
Для підвищення фізичної працездатності застосову-
вали аеробно-циклічні навантаження: дозовану ходь-
бу, біг [8, c. 54–56].

Фітбол-гімнастика допомагала врівноважити 
процеси збудження і гальмування в ЦНС, підвищити 
її регулюючу роль у координації діяльності найваж-
ливіших органів і систем. Під впливом дозованих 
фізичних вправ фітбол-гімнастики нормалізуються 
показники ліпідного обміну, розвиваються компен-
саторно-пристосувальні реакції серцево-судинної 
системи (ССС), підвищується адаптація організму до 
навколишнього середовища і різних зовнішніх подраз-
ників. У процесі занять покращується настрій, зни-
жується періодичність виникнення головного болю, 
запаморочення, неприємні відчуття в області серця. 
Заняття починали із лікувальної гімнастики (10–15 
хв.). Основна частина (40–45 хв.) – фітбол-гімнастика 
в середньому темпі (90–120 уд/хв). Заключна части-
на включала дихальні вправи із фітболом і без нього 
та дихальна гімнастика А. Н. Стрельникової (15–20 
хв.). Заняття фітбол-гімнастики проводили 2 рази, 
кількість повторень кожної вправи 6–8 разів, по 1–2 
підходи. На першому етапі (вересень) розв’язували 
теоретичні та практичні завдання: сформували знання 
про фітбол, механізм його дії на організм; навчили 
виконувати комплекси підвідних вправ без викорис-
тання м’яча; навчили виконанню основних вихідних 
положень (в.п.) на м’ячі: сидячи, лежачи, лежачи на 
животі. Темп виконання вправ – 90–120 уд/хв. На 
другому етапі (жовтень-листопад) сформували зна-
ння про правильність виконання вихідних положень 
на м’ячі в поєднанні з рухами для верхніх кінцівок, 
тулуба й нижніх кінцівок та виконання вправ різної 
спрямованості та дихальної гімнастики А. Н. Стрель-
никової. Кожне заняття ми проводимо під музичний 
супровід, враховуючи індивідуальні особливості та 
вподобання студентів. При навчанні комплексу вправ 
використовували середній темп (123–126 уд/хв). На 
третьому етапі (грудень – травень) – формували тео-
ретичні знання про вдосконалення рухової діяльності 

на фітболі та ефективність виконання вправ. Включа-
ли вправи для розвитку сили різних м’язових груп, на 
гнучкість та координацію [10, c. 288–296].

Основними завданнями лікувального масажу є: 
попередження виникнення рецидиву захворювання; 
нормалізація артеріального тиску; зменшення го-
ловного болю; повернення до нормальної трудової 
діяльності; покращення психоемоційного стану. Ме-
тодика лікувального масажу включає масаж верхньої 
частини спини, шиї, потиличної та волосяної частини 
голови. Також масаж акупунктурних точок. Викорис-
товували погладжування, розтирання, розминання 
та вібрацію у вигляді вібраційного погладжування, 
струшування, поплескування і рубання. Курс масажу 
включає 10–12 сеансів, з перервами між курсами 3–4 
місяці [8, 54–56]. 

Точковий масаж проводили за тонізуючою (трива-
лість дії на кожну точку – 0,5–1 хв) та заспокійливою 
методикою (тривалість дії на кожну точку – 4–5 хв). 
Курс масажу складається з 12 сеансів, що проводяться 
через день. У разі необхідності курс можна повтори-
ти, але не раніше ніж за тиждень. Навчання студентів 
проходило в кінці заняття – по 3–4 точки за раз. За 
нашими рекомендаціями студенти після навчання точ-
ковому масажу проводи його самостійно в домашніх 
умов через 3–4 місяці або застосовували як невідклад-
ну допомогу при вегетативних кризах [7, с. 15–23].

Під час застосування аквагімнастики відбуваєть-
ся тренування серцевого м’яза, судин, стабілізується 
АТ, підвищиться адаптація організму до навколиш-
нього середовища та зовнішніх подразників. Вправи 
у воді посилюють газообмін і насичення крові кис-
нем; поступово зміцнюють м’язи, які стимулювати-
муть роботу серцево-судинної та дихальної систем, 
шлунково-кишково тракту та сприяють покращанню 
психоемоційного стану. Заняття аквагімнастикою у 
СМГ проводили 1–2 рази на тиждень, тривалістю до 
1 години. Практичне заняття з плавання складається з 
трьох частин: підготовчої, основної та заключної [11, 
289–293]. 

Програма занять з плавання у спеціальних ме-
дичних групах в умовах вузу складається з 9 місяців 
і ділиться на 3 періоди: 1) підготовчий період (вере-
сень-листопад). Спрямований на підвищення рівня 
фізичної підготовки, набуття навичок основних ру-
хів, покращення функціональної підготовленості; 2) 
основний період (грудень-лютий). Спрямований на 
засвоєння та вдосконалення спеціальних вправ; 3) 
заключний період (березень-травень). Спрямований 
на стійке закріплення результатів фізичної реабіліта-
ції, самоаналіз ефективності лікування, об’єктивний 
аналіз змін рівня функціональної підготовленості та 
параметрів позитивних зрушень у перебігу хвороби, 
підготовка методичних рекомендацій та планів для  
занять аквагімнастикою для даного контингенту осіб.

Оздоровче харчування є найважливішим елемен-
том комплексної реабілітації. При призначенні ді-
єтотерапії враховували стадію захворювання, ступінь 
вираженості порушень, стан травлення, наявність су-
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путніх захворювань та ускладнень. В раціон студентів 
рекомендували включати продукти харчування, які 
містять солі магнію, що мають судинно-розширю-
вальну, антиспастичну дію, посилюють гальмівні про-
цеси в корі великого мозку, зменшують спазм гладкої 
мускулатури та судин. До них відносяться крупи: 
пшенична, гречана, вівсяна; горіхи, квасоля, морква, 
петрушка, кріп. Рекомендували виключити із щоден-
ного раціону соління, маринади, обмежити вживання 
солі до 4,5 г на добу, обмежити вживання міцно зава-
реного чаю, кави, шоколаду, що збуджує центральну 
нервову систему [9, c. 66–70]. 

Отже, сучасна модель оздоровчого харчування 
має вид піраміди. Орієнтуючись на неї та враховуючи 
рекомендації оздоровчого харчування склали збалан-
сований раціон кожному студенту. В основі піраміди 
– хліб, круп’яні та макаронні вироби, рис та картопля 
(6–11одиниць на день). Джерело енергії, вуглеводів, 
клітковини, білків, вітамінів групи В, заліза. 1 одини-
ця = 1 шматок хліба, 150–200 г каші, 300–400г карто-
плі, 300–400 г супу. Наступний щабель нашої пірамі-
ди – овочі та фрукти (5–8 одиниць на день). Джерело 
клітковини, вітамінів та мінералів. Чим різноманітні-
ший раціон вживаних овочів та фруктів (не менше 400 
г на день), тим краще збалансоване харчування. 1 оди-
ниця = 1 овоч або фрукт середнього розміру, 300–400 
г варених або сирих овочів, 300–400 г овочевого супу, 
150 г фруктового соку. На наступній сходинці реко-
мендуємо вживати м’ясо птиці, рибу, бобові, яйця, го-
ріхи (2–3 одиниці на день). М’ясо та м’ясні продукти з 
високим вмістом жиру замінили на бобові або не жир-
ні сорти м’яса. 1 одиниця = 85–90 г м’яса, 0,5 грудної 
частини курки, 300 г нарізаної шматочками риби, 300 
г бобових, 0,5 яйця, 2 столових ложки горіхів. Наступ-
ними є молочні продукти (молоко, кефір, йогурт, сир 
та твердий сир). Цей щабель піраміди є джерелом біл-
ку, кальцію. Радимо вживати молоко та молочні про-
дукти з низьким вмістом жирів та солі. 1 одиниця = 
250 мл 1-% молока або йогурту, 30 г сиру твердого, 
жирність якого не менше 20 %. На вершині піраміди 
знаходяться жири, масла (рідко 2–3 одиниці на день). 
Джерело вітамінів – А, Е, D, К.

Педагогічне тестування фізичної підготовленос-
ті проводилося двічі, на початку та вкінці кожного 
навчального року. Розробка системи фізичної під-
готовленості передбачає: виявлення інформаційного 
значення тесту; проведення тестування в однорідній 
групі – за статтю, віком, підготовленістю.

Отже, студентам ОГ вперше запропоновано комп-
лексну програму фізичної реабілітації, яка включає 
всі необхідні елементи оздоровлення та спрямована 
на покращення морфофункціонального та фізичного 
стану даного контингенту осіб.

Динаміка рівня фізичного розвитку (РФР). Порів-
нюючи РФР після курсу ФР виявився високий у 19 
студентів (95%) ОГ та у 1 студента (5%) – вищий за се-
редній. Середній показник групи становив 0,730±0,08 
у.о. (нормативність за Шапіро-Уілка 0,904±0,05.). У 
ГП середній показник становив 0,664±0,08 у.о. (нор-
мативність за Шапіро-Уілка 0,970±0,77). У 3 студен-
тів ( 15%) ГП цей показник був вищий за середній та у 
17 студентів (85%) високий РФР (табл. 1). 

Протягом 2011–2012 рр. у ОГ середній показник 
збільшився із 0,612±0,1 у.о. до 0,714±0,1 у.о.. Одно-
часно відбулося збільшення високого РФР на 22,2%. 
До кінця року становив 100% високий РФР. Цей по-
казник у ГП змінився лише у 1 студента (20%) та до-
сяг високого РФР. У 4 студентів (80%) змін не відбу-
лося (1 студент  із середнім та 3 студента з високим 
РФР). Середній показник зазнав змін в сторону зрос-
тання 0,551±0,1–0,632±0,1 у.о.

Відбулося покращення РФР у сторону зростання 
у 1 студента (10%) ОГ та становив 90% – високий та 
10% вищий за середній РФР. Середній показник зріс 
на 0,616±0,1–0,713±0,1 у.о. Протягом 2012–2013 рр. 
у студентів ГП відбулося покращення: збільшилась 
кількість студентів із високим РФР на 30%, середній 
показник у групі зріс 0,542±0,1–0,611±0,1 у.о.

У ОГ відбулися зміни протягом 2013–2014 рр.: 
збільшилась кількість студентів із високим РФР на 
27,2% (загальна кількість яких становила 10 студен-
тів). Лише у 1 студента (9,1%) зафіксовано вищий за 
середній показник фізичного розвитку. Середній по-
казник групи змінився 0,62±0,1–0,87±0,1. РФР у сту-

Таблиця 1
Динаміка показника РФР протягом 2011–2014 рр.

Середній показник
x  + S

ОГ ГП

1 2 3 1 2 3
2011–2012 рр. 0,612±0,1 0,681±0,1 0,714±0,1 0,551±0,1 0,625±0,1 0,632±0,1

Критерій Шапіро-Уілка (W±p) 0,825±0,04 0,945±0,6 0,800±0,02 0,916±0,5 0,896±0,3 0,986±0,9

2012–2013 рр. 0,630±0,1 0,670±0,1 0,713±0,1 0,528±0,1 0,567±0,1 0,604±0,1

Критерій Шапіро-Уілка (W±p) 0,917±0,3 0,906±0,2 0,951±0,6 0,948±0,6 0,892±0,1 0,932±0,4

2013–2014 рр. 0,622±0,1 0,709±0,1 0,727±0,1 0,561±0,1 0,620±0,1 0,659±0,1

Критерій Шапіро-Уілка (W±p) 0,907±0,2 0,905±0,2 0,873±0,1 0,935±0,3 0,961±0,7 0,914±0,2
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дентів ГП зменшився показник «вищий за середній 
рівень» на 15,4% протягом 2013–2014 рр. В кінці да-
них років РФР мав такі показники: 3 студента (23%) – 
«вищий за середній» та 10 студентів (77%) – високий 
РФР. Середнього рівня у ГП зафіксовано не було.

Прослідкувавши динаміку змін РФР протягом 
2011–2014 рр. у студентів ОГ дійшли висновку, що по-
казник «високий рівень» збільшився на 20%. Показник 
«вищий за середній» зменшився на 10%. Такі рівні, як 
нижчий за середній та середній не прослідковувалися 
взагалі. У ГП у той же період цей показник відповідав 
високому 85%, а «вищий за середній» зменшився на 
15%. Такі рівні, як «нижчий за середній» та «серед-
ній» не прослідковувалися взагалі. Отже, отримані 
результати свідчать про те, що відбулося покращення 

РФР у обох групах але із переважанням ОГ (рис. 1).
Фізична підготовленість студентів спеціальної 

медичної групи. Педагогічне тестування проводили 2 
рази на рік та оцінювали вплив розробленої програми 
ФР на розвиток швидкісно-силових здібностей сту-
дентів СМГ із захворюванням на ВСД за змішаним 
типом (табл. 2 та табл. 3). 

Педагогічне тестування включало: спринтерський 
біг, згинання і розгинання рук в упорі лежачи на під-
лозі, піднімання в сід за 1 хв., стрибок у довжину з 
місця, стрибок вгору з місця, човниковий біг (4 х 9 
метрів) та нахили тулуба вперед з положення сидячи.

Порівнюючи результати спринтерського бігу ді-
йшли висновку, що даний показник залишився без 
змін в обох групах. Середній показник становив у ОГ 

До експерименту Після експерименту

  ОГ            ГП   ОГ             ГП
Примітка: 1 – низький; 2 – нижчий за середній; 3 – середній; 4 – вищий за середній; 5 – високий

Рис. 1. Динаміка змін рівня фізичного розвитку протягом експериментальної роботи.

	   	   	   	  

Таблиця 2
Динаміка фізичної підготовленості студентів основної групи за 2011–2014 рр.

№ 
п/п Показники 

2011–2012 рр.
n=9
x  + S

2012–2013 рр. n=10
x  + S

2013–2014 рр. n=11 
x  + S

1 2 1 2 1 2

1. Спринтерський біг, 
100 м, (сек.) 21,7±0,55 21,4±0,5 21,9±0,5 21,5±0,6 21,9±0,4 21,6±0,5

2.
Згинанні і розгинання 
рук в упорі лежачи на 
підлозі, разів

18±3,0 21,0±3,3 17,8±2,0 19,0±1,8 24,8±1,8 29,9±2,1

3. Піднімання в сід за 1 
хвилину, разів 21,7±1,4 24,0±1,7 27,2±1,2 22,0±3,1 28,3±1,4 32,0±1,4

4. Стрибок у довжину з 
місця, см 152±3,7 155±3,7 165±4,2 160±3,6 166±4,3 169±4,3

5. Стрибок вгору з місця, 
см 25,0±1,4 29,0±1,4 28,2±1,6 27,0±2,2 29,1±1,9 34,9±1,3

6. Човниковий біг (4 х 9 
метрів), с 12,9±0,1 12,6±0,1 11,9±0,2 11,8±0,3 12,0±0,2 11,7±0,2

7.
Нахили тулуба вперед 
з положення сидячи, 
см

14,4±2,3 20,2±2,5 21,0±2,5 17,8±1,9 22,9±2,3 26,8±2,7
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21,4±1,5 с (нормативність за Шапіро-Уілка 0,88±0,01) 
та відповідно у ГП 20,5±1,3 с (нормативність за Ша-
піро-Уілка 0,83±0,002). Згинання і розгинання рук в 
упорі лежачи на підлозі покращився в обох групах в 
середньому на 6±0,1 разів. Середній показник у ОГ 
становив 26,1±9,2 разів (нормативність за Шапіро-
Уілка 0,93±0,15) та у ГП 28,6±7,1 разів (норматив-
ність за Шапіро-Уілка 0,91±0,09).

Піднімання в сід за 1 хв. у ОГ: покращення від-
булося в кінці курсу ФР в середньому на 3,5 разів. Се-
редній показник склав 28,9±6,1 разів (нормативність 
за Шапіро-Уілка 0,94±0,27). У ГП цей же показник 
збільшився в середньому на 6,5 разів. Середній показ-
ник становив 30,7±5,3 разів (нормативність за Шапі-
ро-Уілка 0,97±0,85). 

Стрибок у довжину з місця у студентів ОГ збіль-
шився після курсу ФР на 4,4 см. Середній показник 
склав 163,1±14,3 см (нормативність за Шапіро-Уіл-
ка0,95±0,39). У ГП це показник збільшився напри-
кінці в середньому на 9,7 см. Середній показник ста-
новив 172,2±21,6 см (нормативність за Шапіро-Уілка 
0,82±0,002).

Стрибок вгору з місця у ОГ збільшився в серед-
ньому на 6,6 см та 4,5 см у ГП. Середній показник від-
повідно становив 32,7±4,9 см (нормативність за Шапі-
ро-Уілка 0,95±0,49) та 29,6±3,8 см (нормативність за 
Шапіро-Уілка 0,96±0,64). 

Показник човникового бігу (4 х 9 метрів) у ОГ та 
ГП залишилися без змін. Середній показник становив 
12,1±0,8 с (нормативність за Шапіро-Уілка 0,96±0,64) 
та відповідно 11,5±0,6 с у ГП (нормативність за Шапі-
ро-Уілка 0,90±0,05). 

Нахил тулуба вперед з положення сидячи збіль-

шився в середньому на 4,1 см у ОГ та 4,2 – ГП см. 
Середній показник склав 23,8±9,0 см (нормативність 
за Шапіро-Уілка 0,95±0,43) та відповідно 22,9±8,9 см 
(нормативність за Шапіро-Уілка 0,95±0,42).

Рівень фізичної підготовленості студентів ОГ ста-
новив після курсу ФР: 7 студентів (35%) мали низький 
рівень та 13 студентів (65%) – нижчий за середній рі-
вень фізичної підготовленості. Відбулося покращен-
ня у 1 студента (5%), який досяг нижчого за середній 
рівень фізичної підготовленості. У ГП цей показник у 
25% (5 студентів ) мав низький та 75% (15 студентів) 
– нижчий за середній рівень фізичної підготовленості.

Дискусія.
Прослідкувавши динаміку змін РФР протягом 

2011–2014 рр. у студентів ОГ, дійшли висновку: по-
казник «високий рівень» збільшився на 20%, «вищий 
за середній» зменшився на 10%. Такі рівні, як «ниж-
чий за середній» та «середній» не прослідковувалися 
взагалі. Відбулися зміни у показниках фізичної підго-
товленості: згинання та розгинання рук в упорі лежа-
чи на підлозі збільшився на 6 разів; піднімання в сід 
за 1хв. покращився на 3,5 разів; стрибок у довжину з 
місця збільшився на 4,4 см; стрибок вгору з місця на 
6,6 см; нахил тулуба вперед з положення сидячи по-
кращився у 4,1 см; човниковий та спринтерський біг 
залишилися без змін. Рівень фізичної підготовленості 
у даній групі змінився у 1 студента (5%), який досяг 
нижчий за середній рівень фізичної підготовленості.

Тоді, як у студентів ГП у той же період РФР відпо-
відав високому 85%, а показник «вищий за середній» 
зменшився на 15%. Такі рівні, як «нижчий за серед-
ній» та «середній» не прослідковувалися взагалі. По-
кращення відбулося у показниках фізичної підготов-

Таблиця 3
Динаміка фізичної підготовленості студентів групи порівняння за 2011–2014 рр.

№ 
п/п Показники 

2011–2012 рр.
n=5
x  + S

2012–2013 рр. n=10
x  + S

2013–2014 рр. 
n=13
x  + S

1 2 1 2 1 2

1. Спринтерський біг, 100 м, (сек.) 22,0±0,5 21,5±0,6 21,3±0,4 41,9±19,9 20,3±0,6 20,4±0,3

2. Згинанні і розгинання рук в упорі 
лежачи на підлозі, разів 16,0±1,7 19,0±1,8 21,3±1,8 26,3±2,0 25,8±1,3 31,1±1,3

3. Піднімання в сід за 1 хвилину, ра-
зів 15,6±3,0 22,0±3,1 24,9±2,1 29,5±1,5 27,8±1,3 31,3±1,5

4. Стрибок у довжину з місця, см 157±3,4 160±3,6 165±4,0 168±4,5 169±5,9 176±7,0

5. Стрибок вгору з місця, см 23±1,5 27±2,2 24±1,6 27±1,3 28±0,7 50±18,9

6. Човниковий біг (4 х 9 метрів), с 12,4±0,3 11,8±0,3 12,0±0,2 11,6±0,2 11,9±0,1 11,6±0,1

7. Нахили тулуба вперед з положення 
сидячи, см 13,8±1,9 17,8±1,9 20,7±1,2 23,9±1,5 20,6±2,2 24,8±2,6
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леності: згинання та розгинання рук в упорі лежачи 
на підлозі збільшився на 6 разів; піднімання в сід за 
1хв. покращився на 6,5 разів; стрибок у довжину з 
місця збільшився на 9,7 см; стрибок вгору з місця на 
4,5 см; нахил тулуба вперед з положення сидячи по-
кращився у 4,2 см; човниковий та спринтерський біг 
залишилися без змін. Рівень фізичної підготовленості 
покращився у 2 студентів (10%), які досягли нижчий 
за середній рівень фізичної підготовленості.

Теоретичний аналіз та узагальнення спеціальних 
наукових та методичних літературних джерел [1-7, 
17-20] показав, що ВСД найчастіше виникає у студен-
тів під впливом психічного перенапруження, спадко-
вих чинників та неправильно організованого режиму 
навчання та відпочинку. Зазначене знайшло своє під-
твердження і у проведених нами дослідженнях.

Однак, нами вперше обґрунтовано, розроблено та 
апробовано нову комплексну програму фізичної реа-
білітації для студентів СМГ із захворюванням на ВСД 
за змішаним типом. Програма відповідає сучасним 
принципам здійснення заходів фізичної реабілітації 
і враховує попередні здобутки у галузі фізичної реа-
білітації та фізичного виховання при серцево-судин-
них захворюваннях. Розроблена комплексна програма 
була спрямована на: подолання симптомів ВСД у пері-
од загострення та ремісії; нормалізацію артеріального 
тиску та пульсу; загальне зміцнення організму, зни-
ження тривалості та кількості рецидивів захворюван-
ня; покращення показників фізичної підготовленості 

та фізичного розвитку; залучення студентів до само-
стійної реалізації фізичної реабілітації у домашніх 
умовах.

Доведено, що розроблена комплексна програма 
фізичної реабілітації для студентів СМГ із захворю-
ванням на ВСД за змішаним типом є ефективною та 
доцільною на різних етапах фізичної реабілітації. 
Програма містить сучасні підходи до здійснення фі-
зичної реабілітації даного контингенту осіб та по-
єднує традиційні і нетрадиційні засоби відновлення 
здоров’я. 

Висновки. 
У ході проведеного дослідження доведено необ-

хідність створення оздоровчо-реабілітаційної програ-
ми для студентів спеціальної медичної групи із захво-
рюванням на вегето-судинну дистонію за змішаним 
типом у зв’язку з недостатнім рівнем розробки про-
грам для цього контингенту осіб. 

Доведено поширеність і збільшення з кожним ро-
ком кількості осіб із вегето-судинною дистонією за 
змішаним типом серед молоді.

Перевірено на практиці ефективність розробленої 
авторської програми для студентів СМГ із ВСД за змі-
шаним типом та рекомендуємо їх до переведення в 
основну групу.

Перспективи подальших досліджень вбачаємо в 
удосконаленні й впровадженні авторської програми 
фізичної реабілітації для студентів спеціальної медич-
ної групи із захворюванням на вегето-судинну дисто-
нію за змішаним типом у вищі навчальні заклади.
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