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Annotations
Introduction. Experts point to a decrease in the level of health of youth with manifestations of connective tissue 

dysplasia. One of the most common signs of connective tissue dysplasia is joint hypermobility (JH). In the JH under-
stands the excess of range of motion in one or several joints compared with the average norm. JH is accompanied by 
disharmonious changes in physical development, a decrease in functional indicators, muscle hypotension occurs, lead-
ing to frequent injuries. Therefore, it is necessary to organize the educational process in physical education, in such a 
way as to provide the necessary healing and educational effect in physical education classes.

The research hypothesis is that the application of a differentiated approach in physical education classes will help 
to increase the effectiveness of the educational process and improve the physical condition of female students with 
different levels of severity of joint hypermobility.

The purpose of the study: substantiate a differentiated approach in the physical education of female students with 
hypermobility of joints to improve their physical condition.

Materials and methods: analysis of literary sources, questionnaires, anthropometry, methods for studying the 
functional state of the body and assessing physical health, performance assessment, pedagogical testing, pedagogical 
experiment, methods of mathematical statistics. The research involved 155 students aged 17-20 years, who studied at 
the State Institution "Dnepropetrovsk Medical Academy of the Ministry of Health of Ukraine."

Results: The results of the study indicate a positive effect of a differentiated approach in physical education classes 
on the physical condition of female students with hypermobility of the joints. This gives grounds to recommend it for 
practical use in the process of physical education of university students.

Conclusions. 1. The use of a differentiated approach in physical education classes in accordance with the functional 
capabilities of students with different levels of joint hypermobility contributed to improved results in cardiovascular 
and respiratory systems, dynamometry of the right hand, back muscle strength (p <0.05). 2. The number of female 
students who have a low level of somatic health has decreased and an increase in performance and adaptive capacity 
has been established, and physical fitness has been promoted.

Key words: physical condition, female students, hypermobility of joints, physical education.

Анотація
Вступ. Фахівці вказують на зниження рівня здоров’я молоді із проявами дисплазії сполучної тканини 

(ДСТ). Однією з найбільш розповсюджених ознак ДСТ є гіпермобільність суглобів (ГМС). Під ГМС розуміють 
перевищення обсягу рухів в одному або декількох суглобах, порівняно із середньостатистичною нормою. ГМС 
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супроводжується дисгармонійними змінами у фізичному розвитку, зниженням функціональних показників, 
зустрічається м'язова гіпотонія, що призводять до частих травм. Тому, потрібно організовувати навчальний 
процес з фізичного виховання, таким чином, щоб забезпечити необхідний оздоровчий і навчальний ефект на 
заняттях з фізичного виховання.

Гіпотеза дослідження полягає в тому, що застосування диференційованого підходу на заняттях із фізичного 
виховання, буде сприяти підвищенню ефективності навчального процесу та покращенню фізичного стану 
студенток із різним рівнем вираженості гіпермобільності суглобів.

Мета дослідження: обґрунтувати диференційований підхід у фізичному вихованні студенток із 
гіпермобільністю суглобів для покращення їхнього фізичного стану.

Матеріал і методи: аналіз літературних джерел, анкетування, антропометрія, методи дослідження 
функціонального стану організму та оцінки фізичного здоров’я, оцінка роботоздатності, педагогічне 
тестування, педагогічний експеримент, методи математичної статистики. В дослідженнях брали участь 155 
студенток віком 17-20 років, які навчалися у ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ України».

Результати: Результати дослідження свідчать про позитивний вплив  диференційованого підходу на 
заняттях із фізичного виховання на фізичний стан студенток із гіпермобільністю суглобів. Це дає підставу 
рекомендувати його для практичного використання у процесі фізичного виховання студентів закладів вищої 
освіти. 

Висновки. 1. Використання диференційованого підходу на заняттях із фізичного виховання відповідно 
функціональним можливостям студенток із різним рівнем ГМС сприяло покращенню результатів у показниках 
серцево-судинної та дихальної систем, динамометрії правої кисті, станової сили м’язів спини (р<0,05). 
2. Зменшилась кількість студенток, які мають низький рівень соматичного здоров’я та встановлено підвищення 
показників робото здатності  та адаптаційного потенціалу, сприяло підвищенню фізичної підготовленості. 

Ключові слова: фізичний стан, студентки, гіпермобільність суглобів, фізичне виховання.

Аннотация
Вступление. Специалисты указывают на снижение уровня здоровья молодежи с проявлениями 

дисплазии соединительной ткани (ДСТ). Одной из наиболее распространенных признаков ДСТ является 
гипермобильность суставов (ГМС). В ГМС понимают превышение объема движений в одном или нескольких 
суставах по сравнению со среднестатистической нормой. ГМС сопровождается дисгармоничными 
изменениями в физическом развитии, снижением функциональных показателей, встречается мышечная 
гипотония, приводящих к частым травмам. Поэтому, нужно организовывать учебный процесс по физическому 
воспитанию, таким образом, чтобы обеспечить необходимый оздоровительный и учебный эффект.

Гипотеза исследования заключается в том, что применение дифференцированного подхода на занятиях по 
физическому воспитанию, будет способствовать повышению эффективности учебного процесса и улучшению 
физического состояния студенток с разным уровнем выраженности гипермобильности суставов.

Цель исследования: обосновать дифференцированный подход в физическом воспитании студенток с 
гипермобильностью суставов для улучшения их физического состояния.

Материал и методы: анализ литературных источников, анкетирование, антропометрия, методы 
исследования функционального состояния организма и оценки физического здоровья, оценка 
работоспособности, педагогическое тестирование, педагогический эксперимент, методы математической 
статистики. В исследованиях принимали участие 155 студенток в возрасте 17-20 лет, которые учились в ГЗ 
«Днепропетровская медицинская академия МЗ Украины».

Результаты  исследования свидетельствуют о положительном влиянии дифференцированного подхода 
на занятиях по физическому воспитанию на физическое состояние студенток с гипермобильностью суставов. 
Это дает основание рекомендовать его для практического использования в процессе физического воспитания 
студентов.

Выводы. 1. Использование дифференцированного подхода на занятиях по физическому воспитанию 
в соответствии функциональным возможностям студенток с разным уровнем ГМС способствовало 
улучшению результатов в показателях сердечно-сосудистой и дыхательной систем, динамометрии правой 
кисти, становой силы мышц спины (р <0,05). 2.  Уменьшилось количество студенток, которые имеют низкий 
уровень соматического здоровья и установлено повышение показателей работоспособность способности и 
адаптационного потенциала, способствовало повышению физической подготовленности.

Ключевые слова: физическое состояние, студентки, гипермобильность суставов, физическое воспитание.
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Вступ. На сучасному етапі 
розвитку суспільства, найважли-
вішими соціальними завданнями 
визнається оздоровлення насе-
лення різних вікових і соціальних 
груп, а також заходи з первинної 
профілактики (попередження за-
хворювань), а також вторинної 
(попередження загострень і по-
слаблення організму) [2]. Саме 
тому пріоритетом сучасної вищої 
освіти є концепція здоров’я сту-
дентів, яке розглядається як аб-
солютна життєва цінність [12]. За 
даними науковців, в Україні від-
значається низький рівень фізич-
ного розвитку і здоров’я молоді, 
збільшення гострих і хронічних 
неінфекційних захворювань [11, 
13]. Виявлена тенденція до збіль-
шення інвалідизації серед шко-
лярів і студентів, окрім випадків 
смерті на заняттях з фізичного ви-
ховання. Спостерігається збіль-
шення кількості молоді з вадами 
розвитку, зростають показники 
спадкових патологій і захворю-
вань серцево-судинної системи, 
особливостей розвитку опорно-
рухового апарату [3, 5, 14].

Фахівці вказують на генетич-
ну передумову зниженого рівня 
здоров’я молоді із проявами ДСТ 
[14, 20]. Однією з найбільш роз-
повсюджених ознак ДСТ є гі-
пермобільність суглобів (ГМС) 
[8, 14, 18]. Під ГМС розуміють 
перевищення обсягу рухів в од-
ному або декількох суглобах по-
рівняно з середньостатистичною 
нормою [1, 16, 18]. Часто ГМС 
супроводжується дисгармонійни-
ми змінами у фізичному розвитку, 
зокрема відмічається зниження 
ряду функціональних показників 
[5, 9, 14, 21], також зустрічається 
м'язова гіпотонія [9, 10, 17], тому 
нестабільні суглоби більш схиль-
ні до частих підвивихів і вивихів, 
що може бути причиною дегене-
ративно-дистрофічних змін у цих 
суглобах – остеоартрозу, який ви-
никає на 13 років раніше [7, 19].

У зв’язку з цим потрібно ор-
ганізовувати навчальний процес 
з фізичного виховання, таким чи-

ном, щоб забезпечити необхідний 
оздоровчий і навчальний ефект на 
заняттях з фізичного виховання 
відповідно особливостям фізич-
ного розвитку та функціональним 
можливостям [4, 6, 15]. Застосу-
вання засобів і методів фізичного 
виховання, які не відповідають 
цим особливостям, може спо-
вільнити темпи їхнього розвитку 
та спричинити втрату інтересу до 
занять [6]

Гіпотеза. Передбачається, що 
застосування диференційованого 
підходу на заняттях із фізичного 
виховання, буде сприяти підви-
щенню ефективності навчального 
процесу та покращенню фізично-
го стану студенток із різним рів-
нем вираженості гіпермобільнос-
ті суглобів..

Мета дослідження ‒ обґрун-
тувати диференційований підхід 
у фізичному вихованні студентів 
із гіпермобільністю суглобів для 
покращення їхнього фізичного 
стану.

Матеріал і методи дослід-
ження. Методи дослідження: те-
оретичний аналіз та узагальнення 
літературних джерел, анкетуван-
ня, антропометрія, методи дослі-
дження функціонального стану 
організму та оцінки фізичного 
здоров’я, оцінка роботоздатності, 
педагогічне тестування, педаго-
гічний експеримент, методи мате-
матичної статистики.

Статистичний аналіз. У 
ході проведення математично-
го аналізу отриманих результа-
тів розрахунки виконувались 
на персональному комп’ютері 
при використанні пакету лі-
цензійних прикладних програм 
STATISTICA (6.1, серійний номер 
AGAR909E415822FA), а також  
редактора електронних таблиць 
EXCEL–2007. Визначення до-
стовірності відмінностей між ви-
бірками, де показники були роз-
поділені нормально, проводили 
з урахуванням t-критерію Стью-
дента для незалежних вибірок. 
При перевірці достовірності за 
основу були прийняті рівні надій-

ності Р = 0,95, якому відповідає 
рівні значущості р<0,05. Оцінку 
відмінностей між вибірками у ви-
падку ненормального розподілу 
показників проводили за допомо-
гою непараметричного критерію 
U-критерію Манна-Уітні.

Учасники. У дослідженні 
взяли участь 155 студенток ві-
ком 17-20 років, що займалися за 
програмою фізичного виховання 
для студентів медичного закладу 
вищої освіти. Від усіх учасників 
було отримано інформовану згоду 
на участь у педагогічному експе-
рименті.

Організація дослідження. 
Дослідження, в яких брали участь 
студенти (n=155), проводилися на 
базі кафедри фізичної реабіліта-
ції, спортивної медицини та ва-
леології ДЗ «Дніпропетровська 
медична академія МОЗ України». 
Всі студентки відносились до 
основного медичного відділення.

За результатами аналізу да-
них за критеріями Бєйтона було 
проведено розподіл студенток 
наступним чином. Студентки з 
нормальною рухливістю у сугло-
бах склали І групу (n=39), із по-
мірно вираженою ГМС – ІІ групу 
(n=67), а зі значною ГМС – ІІІ 
групу (n=49) і були розподілені на 
контрольну та експериментальну 
групи. У контрольній групі сту-
денток заняття з фізичного вихо-
вання проходили за традиційною 
методикою. До складу першої 
контрольної групи (КГ1) увійшли 
студентки (n=20) з нормальною 
рухливістю у суглобах, другу 
(КГ2) склали студентки (n=34) з 
помірно вираженою ГМС, третю 
групу (КГ3) – студентки (n=24) із 
значною ГМС. Програма занять із 
фізичного виховання експеримен-
тальної групи студенток здійсню-
валася на основі запропоновано-
го диференційованого підходу. 
До першої експериментальної 
групи (ЕГ1) входили студентки 
(n=19) з нормальною рухливіс-
тю у суглобах, до другої (ЕГ2) 
– студентки (n=33) з помірно ви-
раженою ГМС, до третьої гру-
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пи (ЕГ3) – студентки зі значною 
ГМС (n=25). В ході дослідження 
було отримано результати анке-
тування та показників фізичного 
стану студенток на початку та в 
кінці педагогічного експеримен-
ту. Використовувались  методи 
дослідження: теоретичний ана-
ліз та узагальнення літературних 
джерел, анкетування, методи до-
слідження фізичного стану, мето-
ди математичної статистики.

Впродовж навчального року 
проведено формувальний експе-
римент для оцінки ефективності 
запропонованого диференційова-
ного підходу на заняттях із фізич-
ного виховання студенток із ГМС. 
Критеріями ефективності дифе-
ренційованого підходу у програ-
мі занять із фізичного виховання 
були: показники серцево-судин-
ної та дихальної систем, робото-
здатності, фізичної підготовле-
ності – гнучкість, сила, витрива-
лість.

Результати. Попередні ре-
зультати констатувального екс-
перименту, надали можливість 
визначити співвідношення засо-
бів фізичного виховання та пла-
нування фізичних навантажень 
відповідно до функціональних 
можливостей та фізичної підго-
товленості осіб із різним рівнем 
вираженості ГМС.

Програма занять із фізичного 
виховання включала практичну і 
теоретичну частину. Теоретичні 
заняття проводились у формі бе-
сід, консультацій, написання ре-
феративних робіт, підготовки по-
відомлень та презентацій. Акцент 
було зроблено на особливостях 
застосування засобів фізичного 
виховання та фізичних наванта-
жень для кожної з груп із різним 
рівнем ГМС.

Практична частина передба-
чала проведення обов’язкових 
аудиторних занять за програмою 
«Фізичне виховання» на першому 
курсі протягом двох семестрів і 
складалася з одного модуля кіль-
кістю 160 годин. Навчальний 
модуль включав два змістовних 

модулі: 1. «Розвиток і вдоско-
налення фізичних якостей», що 
містив цикли»: «Легка атлетика» 
і «Спортивні ігри»; 2. «Засоби 
підвищення фізичної підготов-
леності» включав цикли: «Пла-
вання» та «Легка атлетика». У 
програмі практичних заняттях із 
фізичного виховання для студен-
ток І групи значна увага приді-
лялася засобам, спрямованим на 
розвиток гнучкості та збільшення 
амплітуди рухів, для ІІ та ІІІ груп 
– вправи силової спрямованості, 
але з різним фізичним наванта-
женням для кожної групи з метою 
зміцнення м’язів опорно-рухово-
го апарату; вправи на рівновагу; 
профілактичні вправи. При наяв-
ності ГМС рекомендувалось об-
межувати вправи для підвищення 
рівня гнучкості, перерозтягнення, 
виси, різкі рухи. Для всіх груп 
студенток рекомендувалися засо-
би для підвищення витривалості, 
але з різною інтенсивністю на-
вантаження.

Для студенток з нормальною 
рухливістю у суглобах (І група), 
які мали достатній рівень функ-
ціональних можливостей організ-
му та фізичної підготовленості, 
але знижені показники гнучкос-
ті та витривалості, на заняттях 
із фізичного виховання залежно 
від циклу занять застосовували 
засоби, спрямовані на розвиток 
гнучкості та витривалості. У ци-
клі «Легка атлетика» пропонува-
лися комплекси фізичних вправ 
для підвищення рівня гнучкості 
за допомогою пасивних, актив-
них, повільних, пружних рухів, 
елементи стретчингу, а для роз-
витку витривалості застосовува-
ли дозований рівномірний біг. У 
циклі «Спортивні ігри» для роз-
ширення функціональних можли-
востей організму запропонована 
спортивна гра – волейбол, а для 
розвитку гнучкості – комплекси 
вправи комбінованого характеру 
з елементами стретчингу. У циклі 
«Плавання» виконувалися вправи 
загальнорозвиваючого характе-
ру у воді з акцентом на розвиток 

гнучкості, а для покращення ае-
робних можливостей – дистан-
ційне плавання з елементами пла-
вання стилем кроль. У першому 
семестрі фізичні навантаження 
були помірної інтенсивності – 
70% за максимально допустимою 
ЧСС, а у другому 75–80%.

Студенткам із помірно ви-
раженою ГМС (ІІ група) зі зни-
женим рівнем функціонального 
стану та фізичної підготовленос-
ті, особливо у показниках сили 
і витривалості, швидкості та 
спритності, на заняттях із фізич-
ного виховання пропонувалися 
засоби, спрямовані на розвиток 
силових якостей, витривалості і 
спритності. Так, у циклі «Легка 
атлетика» студентками виконува-
лися комплекси фізичних вправ 
на розвиток сили статичного та 
динамічного характеру, вправи із 
гумовою стрічкою; розвиток ви-
тривалості відбувався за допомо-
гою рівномірного бігу у поєднан-
ні з ходьбою. У циклі «Спортивні 
ігри» для покращення функціо-
нальних можливостей, зміцнення 
м’язів опорно-рухового апарату 
та підвищення рівня спритнос-
ті запропоновано спортивну гру 
– волейбол, з використанням 
спрощених правил і технічних 
прийомів та комплекси фізичних 
вправ динамічного і статично-
го характеру, комплекси вправ із 
фітболом, які були спрямовані 
на покращення силових якостей 
і зміцнення суглобово-м’язового 
апарату. У циклі «Плавання» ви-
конувалися комплекси фізичних 
вправ силового характеру у воді 
для зміцнення м’язових груп, але 
без осьового навантаження на 
суглоби та хребет, для розвитку 
витривалості застосовували дис-
танційне плавання з елементами 
стилю брас. У першому семестрі 
фізичні навантаження були по-
мірної інтенсивності – 65% за 
максимально допустимою ЧСС, а 
у другому – 70 %.

У студенток зі значною гіпер-
мобільністю суглобів (ІІІ група) 
був низький рівень функціональ-
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них можливостей організму і фі-
зичної підготовленості, особливо 
у показниках сили, витривалості, 
але при цьому високі результа-
ти у тестуванні гнучкості. Тому 
нами були запропоновані засо-
би, що спрямовані на розвиток 
силових якостей і витривалості 
на відповідних циклах занять. У 
циклі «Легка атлетика» студентки 
виконували комплекси фізичних 
вправ динамічного та статичного 
характеру, комплекси вправ із гу-
мовою стрічкою, що спрямовані 
на розвиток сили; для розвитку 
витривалості пропонувався по-
вільний біг у поєднанні з ходь-
бою. У циклі «Спортивні ігри», 
враховуючи слабкість м’язів, ре-
комендовано бадмінтон із вико-
ристанням спрощених технічних 
елементів і правил, а для підви-
щення силових якостей викорис-
товували комплекси вправ дина-
мічного і статичного характеру, 
елементи системи «Пілатес». Для 
покращення пропріоцептивного 
почуття рекомендовані комплекси 
фізичних вправ на нестійкій опо-

рі. У циклі «Плавання» виконува-
лися комплекси фізичних вправ 
силового характеру у воді, що пе-
редбачає безосьове навантаження 
на суглоби та хребет; дистанцій-
не плавання з елементами стилю 
брас для покращення показників 
витривалості. У першому семе-
стрі фізичні навантаження помір-
ної інтенсивності – 60% за мак-
симально допустимою ЧСС, а у 
другому – 65 %.

При впровадженні диферен-
ційованого підходу приділялась 
увага раціональній організації за-
нять, де студентки були розподі-
лені по групах відповідно до рів-
ня вираженості ГМС. Комплекси 
фізичних вправ для кожної групи 
виконувались наприкінці осно-
вної частини заняття.

Аналізуючи результати до-
слідження фізичного розвитку 
студенток можна сказати, що по-
зитивна динаміка спостерігалася 
за всіма показниками в усіх гру-
пах. У студенток КГ1 статистич-
но достовірні зміни відбулись у 
показнику динамометрії правої 

кисті (р<0,05), а в ЕГ1 у показни-
ках ЧСС, ЖЄЛ, пробах Штанге і 
Генча, динамометрії правої кисті 
(р<0,05). У студенток КГ2 зафік-
совано достовірно кращий ре-
зультат у пробі Штанге (р<0,05), а 
в ЕГ2 у показниках ЧСС, ЖЄЛ, у 
пробах Штанге та Генча, динамо-
метрії правої та лівої кистей, ста-
нової сили (р<0,05). Достовірно 
кращий результат спостерігався 
у КГ3 у пробі Штанге (р<0,05), а 
в ЕГ3 у показниках ЧСС, ЖЄЛ, у 
пробах Штанге та Генча, динамо-
метрії правої кисті, станової сили 
(р<0,05).

Результати дослідження со-
матичного здоров’я свідчать про 
підвищення його рівня в експе-
риментальних групах. Кількість 
студенток, які мали середній рі-
вень здоров’я, збільшилась у ЕГ1 
з 31,6% до 52,6%, у ЕГ2 з 24,2% 
до 48,5%, а в ЕГ3 з 4% до 20%. 
Слід зазначити, що після експе-
рименту у 15,8% студенток в ЕГ1 
та 9,1% в ЕГ2 виявлено вищий 
за середній рівень соматичного 
здоров’я. Спостерігалося змен-

Таблиця 2
Приріст показників фізичної підготовленості у студенток з різним рівнем 

вираженості гіпермобільності суглобів після експерименту (n=155), %

Показники
І група (n=39) ІІ група (n=67) ІІІ група (n=49)
КГ1 

(n=20)
ЕГ1 

(n=19)
КГ2 

(n=34)
ЕГ2 

(n=33)
КГ3 

(n=25)
ЕГ3 

(n=24)
Стрибок у довжину з місця, см 1,7 2,4 2,9 5,2 2,5 3,2
Згинання і розгинання рук в упорі, лежа-
чи на підлозі, разів

14,7 15,3 12,8 25,7 10,7 40,2

Нахил та піднімання тулуба з положен-
ня лежачи на стегнах на гімнастичному 
ослоні, руки за головою, разів

6,9 10,2 7,6 14,0 5,6 11,2

Перехід у положення сидячи з положен-
ня лежачи на спині за 1 хв., разів

3,7 7,3 5,1 10,6 4,9 10,9

Тест Купера (12-хвилинний біг), м 2,5 10,4 2,9 7,6 2,8 7,1
Тест Купера (12-хвилинне плавання), м 6,0 10,7 6,6 13,8 4,6 11,9
Біг на 60 м, с 1,0 3,5 2,2 4,6 1,9 3,9
Плавання на 50 м, с 2,6 4,3 4,5 8,6 3,1 7,1
Човниковий біг 4 х 9 м, с 1,8 4,0 2,5 3,3 1,5 3,3
Нахил тулуба вперед, стоячи на гімнас-
тичному ослоні, см

21,9 38,3 10,9 7,2 5,1 3,0
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шення кількості студенток, які 
мали низький рівень соматичного 
здоров’я: у ЕГ1 з 21,1% до 5,3%, 
у ЕГ2 з 45,5% до 15,2%, а в ЕГ3 з 
80,0% до 36,0%.

Дослідження роботоздатності 
свідчать про покращення у сту-
денток експериментальних груп, у 
порівнянні із контрольними. Вста-
новлено підвищення показників 
роботоздатності у ЕГ1 на 17,4% 
(р<0,05), в ЕГ2 – на 15,7% (р<0,05) 
в ЕГ3 – на 23,3% (р<0,05), що під-
тверджує позитивний вплив дифе-
ренційованого підходу на функці-
ональний стан серцево-судинної 
системи студенток. У студенток 
КГ1, КГ2, КГ3 адаптаційний по-
тенціал мав тенденцію до покра-
щення (p>0,05), проте достовірне 
підвищення показників спостері-
галося в ЕГ1 на 2,9% (р<0,05), в 
ЕГ2 – на 3,8% (р<0,05) та в ЕГ3 – 
на 4,1% (р<0,05)

Порівняльний аналіз результа-
тів тестування фізичної підготов-
леності свідчить про позитивну 
динаміку показників у студенток 
контрольної та експерименталь-
ної груп. Відзначено, що у КГ1 
достовірний приріст (р<0,05) ре-
зультатів спостерігався у тестах 
«Згинання та розгинання рук в 
упорі лежачи на підлозі», «Нахил 
та піднімання тулуба з положення 
лежачи на стегнах на гімнастич-
ному ослоні, руки за головою», а 
у студенток ЕГ1 достовірний при-
ріст був практично за всіма показ-
никами фізичної підготовленості, 
крім тесту «Стрибок у довжину з 
місця», «Біг на 60 м», «Плаван-
ня на 50 м» (p<0,05).  У КГ2 до-
стовірний приріст відмічався у 

тестах «Човниковий біг 4 х 9 м», 
«Нахил та піднімання тулуба з 
положення лежачи на стегнах на 
гімнастичному ослоні, руки за го-
ловою», «Згинання та розгинання 
рук в упорі лежачи на підлозі», а 
в ЕГ2 достовірно позитивні зміни 
були практично за всіма показни-
ками, крім показників у тестах 
«Плавання на 50 м» та «Нахил ту-
луба вперед, стоячи на гімнастич-
ному ослоні» (p<0,05). У студен-
ток ЕГ3 відмічалось достовірне 
покращення результатів фізичної 
підготовленості (p<0,05), крім 
тестів «Стрибок у довжину з 
місця», «Плавання на 50 м» та 
«Нахил тулуба вперед, стоячи на 
гімнастичному ослоні» (р>0,05) 
(табл. 2).

Таким чином, результати до-
слідження свідчать про високу 
ефективність диференційованого 
підходу на заняттях із фізично-
го виховання студенток із гіпер-
мобільністю суглобів медичних 
ЗВО. Це дає підставу рекоменду-
вати його для практичного вико-
ристання у процесі фізичного ви-
ховання студентів ЗВО, особливо 
для студентів медичних ЗВО для 
підготовки майбутніх лікарів.

Висновки. 1. Чинні навчальні 
програми з фізичного виховання 
у медичних ЗВО не враховують 
рівень вираженості ГМС і харак-
тер обумовленого нею фізичного 
стану студентів, що посилювати-
ме негативний вплив професійно 
значущих чинників, виникненню 
дискомфорту під час лікарських 
маніпуляцій і прогресуванню не-
достатності функціонального ста-
ну.

2. Запропоновані засоби фі-
зичного виховання та фізичні на-
вантаження відповідно функціо-
нальним можливостям студенток 
із різним рівнем ГМС покращили 
результати у показниках фізич-
ного стану в експерименталь-
них групах: ЧСС, ЖЄЛ, пробах 
Штанге та Генча,  динамометрії 
правої кисті, станової сили м’язів 
спини (р<0,05). Зменшилась кіль-
кість студенток, які мають низь-
кий рівень соматичного здоров’я, 
та встановлено підвищення по-
казників роботоздатності, а також 
рівня адаптаційного потенціалу 
студенток в експериментальних 
групах порівняно з контрольною 
групою, що підтверджує пози-
тивний вплив диференційованого 
підходу на діяльність серцево-су-
динної системи.

3. Застосування диференці-
йованого підходу сприяло підви-
щенню фізичної підготовленості 
студенток експериментальних 
груп. У студенток ЕГ1 найкращий 
приріст результатів спостерігався 
при тестуванні гнучкості, а у сту-
денток ЕГ2 та ЕГ3 у показниках 
сили, підвищення показників ви-
тривалості спостерігалося у сту-
денток усіх експериментальних 
груп (р<0,05).

Вдячність. Висловлюємо по-
дяку адміністрації Державного 
закладу «Дніпропетровська ме-
дична академія Міністерства охо-
рони здоров’я України» за надану 
можливість провести досліджен-
ня на базі закладу вищої освіти

Конфлікт інтересів. Автори 
заявляють, що не існує конфлікту 
інтересів.
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