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Введение. Физическая подготовленность является одним из комплексных показателей, 

необходимых для полной оценки функционального состояния организмакак в период его ро-

ста и развития, так и для контроля восстановления кондиций во время лечения и реабилита-

ции. Поэтому наибольшую значимость приобретают в последнее время тесты,в которых 

определяют показатели физической подготовленности, отражающие не только уровень раз-

вития физических качеств как таковых, но и особенности состояния организма, что имеет 

большое значениев оценке здоровья учащихся и студентов. Такие тесты имеются,например, 

в батарее тестов ЕВРОФИТ-90.[2, c.85] Применение подобных тестов дает возможность со-

вершенствовать систему врачебно-педагогического контроля в процессе физического воспи-

тания, а также улучшит в прикладном плане контроль над нормализацией функций организ-

ма впроцессе восстановления после заболеваний и травм при применении средств физиче-

скойреабилитации.Величина максимального потребления кислорода (МПК)-важнейший по-

казатель , характеризующий максимальную производительность системы транспорта кисло-

рода, физическуюработоспособность, предельные возможности аэробного энергообразова-

ния (максимальной аэробной способности).[3, c.135]Высокие показатели МПК являются 

надежным свидетельством высокого сердечного, дыхательного , эндокринного и других фи-

зиологическихрезервов организма,высокого самотическогоздоровья.[4, с.53] 

Цель. Провести сравнительный анализ уровня МПК у студентов 1-2 курсов лечебного 

факультетапо тесту ЕВРОФИТ 90 при обследовании групп взрослого населения. 

Материалы и методы. Для определения уровня МПК мы использовали однократную 

нагрузкув виде преодоления быстрым шагом дистанции 2 километра предложенную в мате-

риалах(ЕВРОФИТ 90 для взрослых),Советом Европы в 1995 году и рекомендованную для 

тестирования в физкультурно-оздоровительной работе.Результаты тестирования МПК опре-

делялись по формуле:  

МПК=116,2-2098*время-0,11*ЧСС-0,14*возраст-0,39*ИМТ, где МПК выражается в 

мл/кг/мин 

Время-продолжительность преодоления быстрым шагом дистанции 2 километра(в ми-

нутах); 

ЧСС-количество сердечных сокращений в минуту после преодоления дистанции; 

Возраст -количество полных лет; 

ИМТ-индекс массы тела. 

В данном тестировании приняли участие студенты1-2 курсов лечебного факульте-

та,отнесенные по состоянию здоровья к основной медицинской группе в количестве 79 чело-

век ( девушки,37 чел.-1 курс, 42 чел.-2 курс),возраст 17-19±0,5лет.Данные обследования 

отабражены в таблице. 

 

Таблица. Уровень МПК относительно массы тела. 

Уровень МПК Величина МПК относительно 
массы тела,мл/кг/мин 

Данные обследования в про-
центах,% 

1 леч 2 леч 

Низкое  <1,2 84,2 83,9 

Ниже среднего 1,2–1,5 9,6 9,4 



324 
 

Среднее 1,6–2,0 5,0 4,8 

Хорошее 2,1–2,3 0,9 1 

Отличное 2,3> 0,3 0,9 

 

Результаты и их обсуждение. Из результатов исследования отчетливо прослеживается 

преобладание низкого уровня максимального потребления кислорода( МПК) ,как у студен-

ток первых курсов так и у вторых курсов(84,2%, 83,9%), ниже среднего и средний уровень 

МПК приблизительно одинаковый(9,6%, 9,4%, 5,0%, 4,8%) , студентов имеющих хороший и 

отличный уровень МПК выявлены единичные случаи(0,9% 1%,0,3%, 0,9%).Средние данные 

исследования показывают низкий уровень функциональных возможностей кардиореспира-

торной системы студенток первых курсов, что подтверждается при сдаче контрольных нор-

мативов в беге на выносливость. 

Выводы. 
1. Студенты, поступающие на первый курс из года в год, имеют низкий уровень физиче-

ского развития и физической подготовленности, что подтверждают наши исследова-

ния уровня МПК. 

2. Планируя учебный процесс по физическому воспитанию необходимо больше уделять 
внимания на развитие физических качеств, способных повышать аэробные возможно-

сти организма. 

3. В качестве рекомендаций можно предложить занятия аэробным бегом, ходьбу на лы-
жах, спортивные и подвижные игры на свежем воздухе, плавание, занятие в трена-

жерном зале в свободное от учебы время дополнительно. 
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 В последнее время значимость физической культуры в жизни современного человека 

значительно повысилась. Физическая культура и спорт настолько прочно вошли в жизнь со-

временного общества, что нельзя оставить без внимания медико-биологические аспекты. 

Для успешного совершенствования в определенных видах спорта, необходима система 

спортивного отбора для выявления лиц, обладающих специфическими физиологическими 


