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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами. Роботу виконано згідно зі зведеним 
планом науково-дослідної теми «Медико-педагогіч-
не забезпечення фізичної реабілітації, спортивних 
та оздоровчих тренувань» (№ державної реєстрації 
0116U004468) кафедри фізичної реабілітації, спор-
тивної медицини та валеології ДЗ «Дніпропетров-
ська медична академія МОЗ України».

Вступ. Фізичне виховання у закладах вищої освіти 
дозволяє підвищити фізичний стан молоді та підготу-
вати її до активного життя і майбутньої продуктивної 
діяльності [1]. У той же час у закладах вищої освіти 
навчаються студенти, які мають відхилення у стані 
здоров’я, що впливає на якість життя [2,3]. В умовах 
значного інтелектуального навантаження, змін звич-
ного способу життя, необхідності адаптації до специ-
фічних умов майбутньої професії, характерною осо-
бливістю студентів медичних вузів є низький рівень 
фізичного розвитку, фізичної підготовленості і функ-
ціональних можливостей [1]. Останнім часом наукові 
дослідження свідчать про знижений рівень здоров’я 
тієї частини молоді, яка має ознаки дисплазії сполуч-
ної тканини (ДСТ) [4].

Одним з найбільш частих зовнішніх проявів ДСТ 
є гіпермобільність суглобів (ГМС), тобто перевищен-
ня об’єму рухів в одному або декількох суглобах по-
рівняно з середньостатистичною нормою [5,6] і зу-
стрічається з частотою 10% у європейської популяції 
серед дорослого населення і 16,8% у школярів Укра-
їни [7]. ГМС може бути як спадковим фактором так і 
результатом систематичних тренувань [8,9].

Наукові праці [10,11,12] доводять, що у осіб із 
ГМС набагато частіше спостерігаються порушення з 
боку серцево-судинної системи та опорно-рухового 
апарату [13,14,15], гіпотонія м’язів [16], скарги на го-
ловний біль і стомлюваність [17]. 

Часто ГМС супроводжується дисгармонійними 
змінами у фізичному розвитку [18,19], зниженими 
адаптаційними можливостями [20,21], що може не-
гативно вплинути на якість життя і на професійну 
діяльність майбутнього лікаря. Отже набуває важ-
ливості вивчення фізичного стану осіб із зовнішніми 
проявами ДСТ для визначення необхідного фізично-
го навантаження на заняттях із фізичного виховання. 

Мета дослідження. Дослідити особливості фізич-
ного стану студентів із зовнішніми проявами диспла-
зії сполучної тканини.

Об’єкт і методи дослідження. Нами було прове-
дено дослідження 155 студенток віком 17-20 років, 
що займалися за програмою основної медичної 

групи з фізичного виховання для студентів медично-
го ЗВО. За допомогою анкетування ми вивчали анам-
нез життя (О.Б. Неханевич та співавт., 2012) і само-
оцінку здоров’я [22].

Дослідження фізичного розвитку здійснювалося 
за показниками довжини та маси тіла, динамометрії. 
Клінічні ознаки ГМС діагностувались за критеріями 
П. Бейтона (P.Beighton, 1983), за дев’ятибальною 
шкалою (за кожну позитивну ознаку додавали по од-
ному балу). Визначали пасивне розгинання п’ятого 
пальця кисті у п’ястно-фаланговому суглобі більше 
ніж 90º з обох боків; пасивне приведення першого 
пальця кисті до долонної поверхні на обох руках; 
пасивне перерозгинання верхніх та нижніх кінцівок 
у ліктьових суглобах та колінних, відповідно, біль-
ше ніж на 10º; з положення стоячи згинання тулуба 
вперед із доторканням долонь обох рук до підлоги. 
Оцінку проводили за шкалою: 0-3 бали – нормальна 
рухливість у суглобах, фізіологічна норма (І група), 
4-6 балів – помірно виражена ГМС (ІІ група), 7-9 балів 
– значна ГМС (ІІІ група).

Функціональний стан серцево-судинної та ди-
хальної систем оцінювався за показниками частоти 
серцевих скорочень, артеріального тиску, функціо-
нальних проб Генча і Штанге та життєвої ємності ле-
гень (ЖЄЛ) за допомогою метода спірометрії. 

Для оцінки рівня адаптаційного потенціалу (АП), 
застосовували методику Р.М. Баєвського (1979). Фі-
зична працездатність визначалась за допомогою 
проби Руф’є. Дослідження соматичного здоров’я 
проводилось за методикою Г.Л. Апанасенка (2000). 
Визначення рівня розвитку рухових якостей (сили, 
загальної та спеціальної витривалості, спритності, 
гнучкості) здійснювалося за допомогою педагогічно-
го тестування.

Для обробки результатів досліджень застосову-
вали методи математичної статистики за допомогою 
пакету ліцензійних прикладних програм STATISTICA 
(6.1, серійний номер AGAR909E415822FA). Аналі-
зували вид розподілу показників за допомогою 
W-критерію Шапіро-Уілка. Визначали достовірності 
відмінностей між показниками з урахуванням типу 
розподілу за допомогою t-критерію Стьюдента, 
U-критерію Манна-Уітні та критерію хі-квадрат Пір-
сона. Для визначення впливу факторів, що досліджу-
вались, на групи обстеження використовували дис-
персійний аналіз ANOVA/MANOVA.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Встановлено, що середня сума балів за критеріями 
П. Бейтон дорівнює 4,3±1,2 бали, що відповідає по-

DOI 10.29254/2077-4214-2020-3-157-300-303
УДК 796.012.1:614.253.4:612.75
Неханевич О. Б., Бакурідзе-Маніна В. Б., Смирнова О. Л., 
Глущук Є. О., Черниш В. А., Радзецький М. В. 

ОСОБЛИВОСТІ ФІЗИЧНОГО СТАНУ СТУДЕНТІВ ІЗ ЗОВНІШНІМИ ПРОЯВАМИ 
ДИСПЛАЗІЇ СПОЛУЧНОЇ ТКАНИНИ 

Державний заклад «Дніпропетровська медична академія 
Міністерства охорони здоров’я України» (м. Дніпро)

202@dsma.dp.ua

СПОРТИВНА МЕДИЦИНА



ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2020 – Вип. 3 (157) 301

СПОРТИВНА МЕДИЦИНА

мірно вираженій ГМС. Студентки з нормальною рух-
ливістю у суглобах склали І групу (n=39), із помірно 
вираженою ГМС – ІІ групу (n=67), а зі значною ГМС 
– ІІІ групу (n=49). Данні анкетування свідчать, що до 
вступу в академію 50,27% студентів не займалися 
спортом. Виявлено, що більшість студентів І групи 
(21,43%) та ІІ групи (21,92%) займалися спортивними 
іграми, а представники ІІІ групи (18,52%) віддавали 
перевагу гімнастиці і танцям

Скарги на неприємні відчуття при фізичному на-
вантаженні, особливо на стан серцево-судинної 
системи, частіше виникали у представників ІІІ групи 
(р<0,05). 

За результатами аналізу самооцінки здоров’я сту-
денток встановлено, що у студенток ІІІ групи у час-
тіше зустрічаються запаморочення – 46,2% та у за-
духа при швидкій ходьбі – 50,0%, у ІІ групи – 43,28% 
і 41,79% випадків відповідно, а у студенток І групи 
цей результат складав 38,46% та 20,51%. Біль в об-
ласті попереку частіше виникав у студенток ІІІ групи 
– 44,89% та ІІ групи – 40,29% випадків, а найменше – 
17,95% серед студентів І групи.

Дослідження показників серцево-судинної та ди-
хальної систем студенток показало, що артеріальний 

тиск знаходиться в межах норми, але середній по-
казник ЧСС дещо перевищує норму в осіб зі зна-
чною ГМС. 

У студенток І та ІІ груп показник ЧСС був ста-
тистично нижче, ніж у ІІІ групи (р<0,05). Показ-
ник проби Штанге у досліджуваних ІІІ групи не 
досягав належної норми (р<0,05), а в І групі зна-
ходився у межах норми і був достовірно кращим 
(р<0,05), ніж у ІІ та ІІІ груп. Результат у пробі Генча 
в І групі студенток дорівнював нормі та є достовір-
но кращим ніж у представників ІІ та ІІІ груп де він 
був нижчий за норму (р<0,05).

У студенток І групи показник сили правої кісті 
та м’язів спини був достовірно вище, ніж у інших 
груп (р<0,05). 

У жодній групі не було виявлено студенток, які 
мали високий та вище за середній рівень здоров’я. 
Більшість студенток 56,4% з нормальною рухливіс-
тю у суглобах мали рівень здоров’я нижче за серед-
ній, 43,3% – з помірно вираженою та 81,6% значною 
ГМС мали низький рівень соматичного здоров’я, що 
може свідчити про певний зв’язок ступеню вираже-
ності ГМС і функціональних змін в організмі.

Значна кількість студенток ІІ та ІІІ груп мали за-
довільну оцінку фізичної працездатності, а І групи 
– середню. Відмічалося збільшення кількості студен-
ток ІІІ групи з поганою працездатністю, порівняно зі 
студентками інших двох груп. Звертає на себе увагу 
й факт того, що в усіх групах була відсутня оцінка 
«добра» та «висока» (табл. 1).

Визначення адаптаційного потенціалу (АП) сис-
теми кровообігу обстежених показало, що у сту-
денток І групи АП дорівнював 2,05±0,14 бали, а ІІ 
групи – 2,11±0,16 бали, що характеризувало задо-
вільну адаптацію, а у студенток ІІІ групи АП складав 
2,21±0,17 бали, що свідчило про напруження меха-
нізмів адаптації та було статистично гіршим, ніж у 
студенток І і ІІ групи (р<0,05). 

Особливості показників фізичної підготовленості 
студентів із ГМС представлено у табл. 2. Практично 

за всіма тестами фізичної 
підготовленості студентки з 
нормальною рухливістю у 
суглобах мають достовірно 
кращі результати, крім тесту 
на гнучкість, ніж студентки з 
помірно вираженою та зна-
чною ГМС. Отримані дані 
свідчать про погіршення 
результатів фізичної підго-
товленості з підвищенням 
рівня вираженості ГМС, але 
це не стосується показника 
гнучкості.

Висновки. Стан гіпермо-
більність суглобів є марке-
ром системного залучення 
сполучної тканини у дисплас-
тичний процес, що потребує 
врахування фахівцями при 
дозуванні фізичних вправ 
на заняттях з фізичного ви-
ховання. Встановлено, що 
скарги на неприємні відчут-
тя при фізичному наванта-

Таблиця 1 – Показники фізичної працездатності 
студенток із гіпермобільністю суглобів (n=155), %

Оцінка працездатності

І група
(n = 39)

ІІ група
(n = 67)

ІІІ група
(n = 49)
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Погана 5 12,8 10 14,9 12 24,5*
Задовільна 16 41,0 36 53,7 35 71,4

Середня 18 46,2* 21 31,3 2 4,0
Добра – – – – – –
Висока – – – – – –

Примітка. * – р<0,05.

Таблиця 2 – Результати дослідження показників фізичної підготовленості 
студенток, які віднесені до різних груп залежно від рівня вираженості 

ГМС (n=155), ( М±m)

Показники І група 
(n = 39)

ІІ група
(n = 67)

ІІІ група
(n = 49)

Стрибок у довжину з місця, см 180,41±11,67* 171,49±10,48** 167,14±10,84***

Згинання і розгинання рук в упорі, 
лежачи на підлозі, кількість разів 16,33±2,52* 13,26±3,66** 10,16±3,63***

Нахил та піднімання тулуба з 
положення лежачи на стегнах на 
гімнастичному ослоні, руки за 
головою, кількість разів

40,35±3,43* 37,04±5,62** 36,02±4,90

Перехід у положення сидячи з по-
ложення лежачи на спині за 1хв., 
кількість разів

39,33±3,44* 35,82±4,77** 34,10±2,72***

Тесті Купера (12 -хвилинний біг), м 2132,72±342,22* 1895,13±309,74** 1742,04±329,0***
Тест Купера (12 –хвилинне плаван-
ня), м 370,77±71,77* 312,69±52,01** 278,06±65,08***

Біг на 60 м, с 10,15±0,60* 10,41±0,69** 10,81±0,74***
Плавання на 50 м, с 1,11±0,23* 1,20±0,28 1,28±0,23
Човниковий біг 4 х 9 м, с 11,00±0,58* 11,48±0,68** 11,59±0,61
Нахили тулуба вперед, стоячи на 
гімнастичному ослоні, см 11,43±5,29* 16,68±5,98** 20,26±6,04***

Примітки: * – достовірні відмінності між показниками студенток І та ІІІ групи (р<0,05); ** – між І та 
ІІ групи (р<0,05); *** – між ІІ та ІІІ групи (р<0,05).
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женні, особливо на стан серцево-судинної системи, 
частіше виникали у представників ІІІ групи (р<0,05), 
що підтверджує припущення, щодо можливих відхи-
лень у стані серцево-судинної системи у осіб із зна-
чною гіпермобільністю суглобів. Більшість студенток 
І групи мають рівень соматичного здоров’я нижчий 
за середній, а студентки ІІ та ІІІ – низький, що може 
свідчити про наявність функціональних змін в орга-
нізмі. Із збільшенням рівня вираженості гіпермобіль-
ності суглобів відмічається погіршення показників фі-

зичної підготовленості, крім результатів у тесті, який 
визначає рівень гнучкості. 

Перспективи подальших досліджень. Результати 
дослідження доводять, про необхідність проведення 
первісного цілеспрямованого скринінгу з метою ви-
явлення факторів ризику та ускладнень, що можуть 
виникати при фізичних навантаженнях у студентів. 
Визначено необхідність врахування фахівцями осо-
бливостей фізичного стану осіб із зовнішніми про-
явами ДСТ при виборі та дозуванні фізичних вправ 
на заняттях з фізичного виховання. 
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ОСОБЛИВОСТІ ФІЗИЧНОГО СТАНУ СТУДЕНТІВ ІЗ ЗОВНІШНІМИ ПРОЯВАМИ ДИСПЛАЗІЇ СПОЛУЧНОЇ ТКА-
НИНИ

Неханевич О. Б., Бакурідзе-Маніна В. Б., Смирнова О. Л., 
Глущук Є. О., Черниш В. А., Радзецький М. В.
Резюме. Останні наукові дослідження свідчать про знижений рівень здоров’я тієї частини молоді, яка має 

ознаки дисплазії сполучної тканини (ДСТ). Одним з найбільш частих зовнішніх проявів ДСТ є гіпермобільність 
суглобів (ГМС), тобто перевищення об’єму рухів в одному або декількох суглобах порівняно з середньоста-
тистичною нормою. ГМС може бути як спадковим фактором так і результатом систематичних тренувань. У 
осіб із ГМС частіше спостерігаються порушення з боку серцево-судинної системи та опорно-рухового апарату, 
гіпотонія м’язів, скарги на головний біль і стомлюваність, зниження адаптаційних можливостей, що може 
негативно вплинути на якість життя. Враховуючи, що гіпермобільність суглобів є маркером системного залу-
чення сполучної тканини у диспластичний процес, це потребує врахування фахівцями при дозуванні фізичних 
вправ на заняттях з фізичного виховання. Дослідження показало, що у студенток із значною ГМС частіше 
виникали скарги на неприємні відчуття при фізичному навантаженні, особливо на стан серцево-судинної си-
стеми. Із збільшенням рівня вираженості гіпермобільності суглобів відмічається погіршення працездатності, 
показників серцево-судинної та дихальної системи, фізичної підготовленості, крім результатів у тесті, який 
визначає рівень гнучкості. Результати дослідження доводять, про необхідність проведення первісного 
цілеспрямованого скринінгу для своєчасної діагностики та виявлення факторів ризику серцево-судинних 
ускладнень для визначення оптимального фізичного навантаження на заняттях з фізичного виховання.
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Ключові слова: дисплазія сполучної тканини, гіпермобільність суглобів, фізичний стан, студентки.

ОСОБЕННОСТИ ФИЗИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ СТУДЕНТОВ С ВНЕШНИМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ ДИСПЛАЗИИ СО-
ЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ

Неханевич О. Б., Бакуридзе-Манина В. Б., Смирнова Е. Л., 
Глущук Е. А., Черныш В. А., Радзецкий М. В.
Резюме. Последние научные исследования свидетельствуют о сниженном уровне здоровья молодежи с 

признаками дисплазии соединительной ткани (ДСТ). Одним из частых внешних проявлений ДСТ является ги-
пермобильность суставов (ГМС), то есть превышение объема движений в одном или нескольких суставах по 
сравнению со среднестатистической нормой. ГМС может быть как наследственным фактором так и резуль-
татом систематических тренировок. У лиц с ГМС чаще наблюдаются нарушения со стороны сердечно-сосуди-
стой системы, опорно-двигательного аппарата, гипотония мышц, жалобы на головную боль и утомляемость, 
снижение адаптационных возможностей, что может негативно повлиять на качество жизни. Результаты по-
казали, что у студенток с выраженной ГМС чаще возникали жалобы на состояние сердечно-сосудистой систе-
мы особенно при физической нагрузке. Выявлено, что с увеличением уровня выраженности ГМС отмечается 
ухудшение показателей сердечно-сосудистой системы, дыхательной, работоспособности, физической подго-
товленности, кроме результатов в тесте который определяет уровень гибкости. Результаты исследования до-
казывают необходимость проведения первоначального целенаправленного скрининга для своевременной 
диагностики и выявления факторов риска сердечно-сосудистых осложнений для определения оптимального 
физической нагрузки.

Ключевые слова: дисплазия соединительной ткани, гипермобильность суставов, физическое состояние, 
студентки.

FEATURES OF THE PHYSICAL STATE OF STUDENTS WITH EXTERNAL MANIFESTATIONS OF CONNECTIVE TISSUE 
DYSPLASIA

Nekhanevych O. B., Bakuridze-Manina V. B., Smirnova O. L., 
Нlushchuk E. О., Chernysh V. A., Radzetskiy M. V.
Abstract. Results of recent studies inform about the decrease in the health level in the young people who have 

signs of dysplasia of the connective tissue. One of the most frequent manifestations of dysplasia of the connective 
tissue is the hypermobility of joints (HMJ). HMJ is the amount of debris in one or even deciduous slopes is trans-
formed according to the average statistical norm. Patients with the HMJ frequently have the collapse οn side οf thе 
heart-ship іn system іn thе support-collar apparatus, muscle hypotony, complains at headache and early fatigue dur-
ing exercising. In this way, the importance of the development of a physical camp is built up by special features from 
the first manifestations of DCT for the purpose of establishing the necessary physical support on the job because of 
the physical culture.

The aim of the study. Investigate the features of the physical condition of students with external manifestations 
of connective tissue dysplasia.

Object and methods of research. We conducted a study of 155 female students aged 17-20 years, who were 
engaged in the main medical department on the program of physical education for medical students. 

Methods: theoretical analysis of literature sources, questionnaires, anthropometry, determination of clinical 
signs of HMJ according to the criteria of P. Beighton (P. Beighton, 1983), methods of determining the functional state 
of the body, assessment of physical health, pedagogical testing, methods of mathematical statistics.

Research results and their discussion. The average sum of points according to the criteria of P. Baiton is equal to 
4.3±1.2 points, which corresponds to a moderately pronounced HMJ. Female students with normal mobility in the 
joints were group I (n = 39), with moderate HMJ – group II (n = 67), and with significant HMJ – group III (n = 49). The 
majority of students of group I (21.4%) and group II (21.9%) were engaged in sports games, and representatives of 
group III (18.5%) preferred gymnastics and dancing. Complaints of unpleasant sensations during exercise, especially 
the state of the cardiovascular system, more often occurred in members of group III (p<0,05). In group III students, 
dizziness is more common – 46.2%, shortness of breath when walking – 50.0%, in group II – 43.3% and 41.8% of 
cases, respectively, and in group I students, this result was 38.5% and 20.5%. Low back pain was more common in 
students of group III – 44.9% and group II – 40.3% of cases, and the least – 17.9% among group I. 

Conclusions. The condition of hypermobility of joints is a marker of systemic involvement of connective tissue in 
the dysplastic process, which requires consideration by specialists when dosing exercise in physical education class-
es. It was found that complaints of unpleasant sensations during exercise, especially the state of the cardiovascular 
system, more often occurred in representatives of group III (p <0,05), which confirms the assumption of possible 
deviations in the state of the cardiovascular system in people with significant hypermobility of the joints. Most stu-
dents in group I have a lower than average level of physical health, and students in groups II and III – low, which may 
indicate the presence of functional changes in the body. With increasing severity of hypermobility of the joints there 
is a deterioration in physical fitness, in addition to the results in the test, which determines the level of flexibility.

Key words: connective tissue dysplasia, hypermobility of joints, physical condition, female students.
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