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Цель исследования – выявление изменчивости морфофункционального статуса девушек-студенток (16–20 лет) в 
интервале обследования в 20 лет с разработкой путей оптимизации врачебного контроля и совершенствования про-
грамм оздоровительной физической культуры при подготовке к выполнению нормативов Всероссийского физкультур-
но-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ВФСК ГТО) – 2014 года. 
Материал  и методы. Нормативные результаты различных видов испытаний и тестов программы ГТО периода 
1970–1980-х годов «Готов к труду́ и обороне СССР» – 1987 года и ВФСК ГТО – 2014 года.
Результаты. Для анализа и сравнения на соответствие уровню физического здоровья студенческой молодежи в рам-
ках системы подготовки к гражданской обороне (ГТО) выбраны ГТО двух разных периодов, период СССР 1970– 
1980-х годов, где применялся Всесоюзный физкультурный комплекс «Готов к труду́ и обороне СССР» (ВФК ГТО 
СССР) – 1987 года и период ГТО в России – Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду 
и обороне» (ВФСК ГТО) – 2014 года. В рамках исследования было установлено, что некоторые виды испытаний, 
предусмотренные ВФСК ГТО – 2014 года, проще и легче выполнить (по сравнению с требованиями ВФК ГТО СССР – 
1987 года), например, 100 м бег, прыжки в длину, 500- и 700-граммовое метание мяча, лыжные гонки, кросс-кантри, 
плавание и стрельба. Следует обратить внимание на то, что общее количество испытаний в ВФСК ГТО – 2014 года 
меньше, чем в системе ВФК ГТО СССР – 1987 года.
Заключение. Нормативы выполнения норм ВФСК ГТО – 2014 года выполнить легче и проще в большинстве видов 
испытаний по сравнению с периодом СССР в рамках системы ВФК ГТО СССР – 1987 года. Исследования антро-
пометрических и морфофункциональных характеристик девушек студенток (16–20 лет) показали, что полученные 
нами результаты требуют тщательного анализа на предмет соответствия уровня физического развития и здоровья 
молодежи в возрасте 16–20 лет требованиям выполнения нормативов системы ВФСК ГТО – 2014.
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Aim of the study. The identification of the variability of morphofunctional status of female students (16–20 years) between sur-
veys in 20 years with the development of ways to optimize medical monitoring and improvement programs improving physical 
culture in preparation for the implementation of standards of the all-Russian sports complex «Ready for labour and defence» 
(ARSC GTO) in 2014.
Material and methods. The normative results of the various test types and test program, the GTO period 1970–1980-ies 
«Ready for labor and defense of the USSR» – in 1987 and ARSC GTO – 2014.
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Results. For analysis and comparison for compliance with the physical health of students in the framework of preparations for 
civil defense (GTO), the GTO selected two different periods, the period of the USSR 1970–1980-ies that used the all Union physi-
cal culture complex «Ready for labour and defence of the USSR» (VFK GTO USSR) – 1987 period TRP in Russia – all-Russian 
sports complex «Ready for labour and defence» (ARSC GTO) in 2014. In the study, it was found that some kinds of testing under 
ARSC GTO – 2014 simpler and easier to execute (compared to the requirements of VFK GTO USSR – 1987), for example, run-
ning 100 meters, long jump, 500- and 700-gram throwing ball, ski races, cross-country, swimming and shooting. You should 
pay attention to the fact that the total number of trials of ARSC GTO – 2014 less than in the system VFK GTO USSR – 1987.
Conclusion. Standards of performance standards of ARSC GTO – 2014 complete easier and simpler in most tests compared with 
the Soviet period in the framework of VFK GTO USSR – 1987. A study of anthropometric and morphofunctional characteristics 
of female students (16-20 years old) showed that our results require careful analysis for compliance with the physical develop-
ment and health of young people aged 16–20 years with the requirements for the standards system of ARSC GTO – 2014.
К e y w o r d s :  ready for labor and defense; GTO; the all-Union physical culture complex «Ready for labour and defence 
of the USSR» (VFK GTO USSR); all-Russian sports complex «Ready for labour and defence» (ARSC GTO); youth; physical 
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Врачебный контроль при занятиях физкультурой 
и спортом – важный элемент профилактики травма-
тизма и развития заболеваний, возникающих на фоне 
чрезмерных физических нагрузок, особенно необхо-
димый в детском и юношеском спорте [1, 9, 12].

В России происходит внедрение ВФСК «Готов к 
труду и обороне» (ГТО), одна из задач которого – укре-
пление здоровья населения, в том числе на этапах дет-
ства и юношеского возраста. Это требует изучения те-
кущего морфофункционального состояния молодежи 
для формирования и корректировки видов испытаний 
комплекса ГТО [2, 8, 11]. Ухудшение физического здо-
ровья современных студентов на фоне возрастающей 
учебной нагрузки, необходимость адаптации методик 
врачебного контроля к новым оздоровительным про-
граммам на основе массовой физической культуры, 
внедряемым повсеместно в России в последние годы, в 
том числе ГТО, обусловливают актуальность проведе-
ния сравнительного морфофункционального анализа 
разных поколений молодежи одного возраста в онто-
генезе развития человека за последние 20 лет, разра-
ботки стандартов физического развития, основанных 
на широкой выборке наблюдений, а также выработки 
рекомендаций по оптимизации врачебного контроля за 
студентами юношеского возраста [4, 6, 7, 10].

Цель исследования – выявление изменчивости 
морфофункционального статуса девушек-студенток 
юношеского возраста в интервале обследования в 
20 лет с разработкой путей оптимизации врачебного 
контроля и совершенствования программ оздорови-
тельной физической культуры при подготовке к вы-
полнению нормативов ГТО.

Материал и методы
Работа основана на результатах лонгитудинально-

го сравнительного анализа морфофункциональных, 
антропометрических признаков у 571 девушки-сту-
дентки юношеского возраста (16–20 лет) 1–2-го курса 

Рост заболеваемости молодежи обусловливает 
увеличение числа работ, посвященных изучению 
особенностей изменчивости морфофункциональных 
признаков в развитии человека. В течение жизни ор-
ганизм человека подвергается воздействию внутрен-
них и внешних факторов, определяющих в конечном 
итоге уровень его физического здоровья [1–4].

Студенты относятся к группе высокого риска 
для здоровья, поскольку в студенческие годы мо-
лодые люди находятся под влиянием неизбежных 
процессов: активной физиологической перестрой-
ки организма и интенсивной социализации лично-
сти [5–7].

Студенчество – один из критических периодов в 
биологическом, психическом и социальном развитии 
человека. Возрастающая интенсивность жизни, гипо-
динамия, соматические и другие заболевания накла-
дывают негативный отпечаток на здоровье молодежи 
[8, 9]. Дефицит двигательной активности у студентов 
негативно сказывается на развитии физических ка-
честв. При гиподинамии фиксируют низкие уровни 
функциональных возможностей и большую лабиль-
ность вегетативных функций во время физических 
нагрузок [3, 7, 10]. При этом до настоящего времени 
не существует унифицированной системы монито-
ринга физического состояния и двигательной актив-
ности молодых людей [1, 7, 11, 12].

На стыке XX и XXI веков прогнозирование физи-
ческого статуса молодых людей становится все бо-
лее востребованным. В конце XX века в популяции 
произошло снижение интенсивности акселерации и 
усиление тенденции к стабилизации и ретардации 
ростовых показателей [3, 5, 7]. Исследование измен-
чивости морфофункциональных признаков людей 
юношеского возраста представляет особый интерес, 
поскольку физическое развитие индивидуума – один 
из интегральных параметров здоровья и индикатор 
социального благополучия общества.
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КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого с разни-
цей в обследовании 20 лет (1-я группа – 179 девушек-
студенток 18,9±0,9 года, 1987–1992 гг., и 2-я группа – 
392 девушки-студентки, 17,6±1 год, 2008–2010 гг.). 
Обследования проведены в рамках ежегодного меди-
цинского осмотра. Группы сопоставимы по региону 
проживания, возрасту, полу, месту учебы; относились 
к одной генеральной совокупности, что обеспечивало 
правомерность сравнений и достоверность выводов. 
Все обследованные были европеоидами, проживали 
в Красноярске и центральных районах Красноярского 
края, обучались на 1–2-м курсе КрасГМУ им. проф. 
В.Ф. Войно-Ясенецкого. Обследование проводили на 
добровольной основе в первой половине дня в свет-
лом помещении стандартным набором антропоме-
трических инструментов и приборов (ростомер, весы, 
сантиметровая лента, калипер, толстотный циркуль, 
скользящий циркуль), прошедших метрическую по-
верку по общепринятым методикам, а также исполь-
зовали номограммы. Изучали 26 параметров, необхо-
димых для расчета компонентного состава тела, вы-
числения кожно-жировых складок (КЖС) на тулови-
ще и конечностях, обхватные размеры сегментов ко-
нечностей, диаметры дистальных эпифизов длинных 
трубчатых костей, размеры грудной клетки (обхват 
и диаметры во фронтальной и сагиттальной плоско-
стях), размеры таза и тазового пояса (межгребневый 
диаметр и обхват ягодиц), диаметр плеч. Оценивали 
масса-ростовые соотношения по индексу массы тела 
(индекс Кетле): ИМТ  (кг/м2)  =  масса  тела  факти-
ческая,  кг  :  длина  тела2,  м2. Рассчитали ряд про-
межуточных показателей, необходимых для опре-
деления компонентного состава тела: среднюю тол-
щину КЖС (d) рассчитывали по формуле В.П. Чте- 
цова: d = Σ 8 КЖС : 16.

Компонентный состав тела (абсолютных значений 
жировой, мышечной и костной массы) определяли по 
аналитическим формулам J. Matiegka (1921). Наряду 
с абсолютными показателями определяли соотноше-
ние тканевых компонентов, выраженное в процентах 
массы тела. Результаты индексной оценки трактовали 
в соответствии с рекомендациями ВОЗ (1989). Кон-
ституциональный тип определяли по индексу Rees–
Eisenck, где индекс Rees–Eisenck = длина тела, см ∙ 
100 : поперечный диаметр грудной клетки, см ∙ 6.

Вид гендерной инверсии, или тип соматического 
пола, устанавливали по индексу полового диморфиз-
ма (ИПД) J. Tannera по формуле: ИПД = 3 ∙ ширина 
плеч, см, − ширина таза, см. Функциональное состо-
яние мышечной системы определяли путем измерения 
максимальной кистевой и становой мышечной силы 
с определением силовых индексов. Кистевую силу (в 
кг) правой и левой кисти определяли динамометрами 
«ДК-50», «ДК-100», «СРБ-90» (Россия), а силу мышц 
разгибателей спины измеряли становым динамоме-
тром «ДС 200» (Россия), рассчитываемых по формуле: 

ИКС (индекс кистевой силы) % = 
КС, кг ∙ 100 : масса тела, кг

ИСС (индекс становой силы) [%] = 
СС, кг ∙ 100 : масса тела, кг.

Результаты исследований внесли в индивидуаль-
ные протоколы и сформировали электронные базы 

данных, на которые получили 2 свидетельства о госу-
дарственной регистрации: «Антропометрические па-
раметры лиц юношеского возраста, поступивших на 
обучение в КрасГМИ в 1987–1992 гг.» № 2012620422 
от 5.05.2012 и «Антропометрические параметры лиц 
юношеского возраста (16 лет –21 год), поступивших 
на обучение в КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясе-
нецкого в 2008–2010 гг.» № 2012620391 от 26.04.2012. 
Результаты статистически обрабатывали с применени-
ем параметрических и непараметрических методов.

Результаты и обсуждение
Сравнительный анализ результатов габаритных 

размеров тела в исследуемых группах у девушек 1-й 
и 2-й групп выявил следующее: девушки 2-й груп-
пы имели статистически значимо (p < 0,05) больший 
рост (165,2±6,5 см) и меньшую фактическую массу 
тела (МТфакт) (56,8±9 кг) по отношению к I группе, 
где средний рост девушек составил 163,4±6,5 см, а 
МТфакт 61,5±10,1 кг. Выявленные изменения объ-
ясняли феноменом акселерации (ретардации), для 
которого характерно ускорение роста и физического 
развития по отношению к предшествующему поко-
лению обследованных сверстниц. 

С целью скрининговой оценки состояния питания 
использовали ИМТ, отражающий особенности изме-
нения состояния питания как в сторону истощения, 
так и в сторону ожирения: анализ ИМТ девушек в 
исследуемых группах выявил, что среди девушек во 
2-й группе статистически значимо увеличилась доля 
студенток с пониженным питанием и гипотрофией 
различной степени (ХЭН); при этом доля девушек 
с гипотрофией во 2-й группе достигла 19,6%, тогда 
как в 1-й группе их было выявлено 3,3%. Кроме это-
го, во 2-й группе в 2,7 раза сократилось количество 
студенток с избыточной МТфакт (повышенное пита-
ние и ожирение различной степени выраженности), 
при этом доля девушек с ожирением незначительно 
уменьшилась. 

Полученные данные свидетельствуют о тенден-
ции размывания сегмента «повышенное и понижен-
ное питание» и увеличении доли лиц с ХЭН у деву-
шек-студенток во 2-й группе (рис. 1).

Сравнительный анализ КЖС в исследуемых груп-
пах девушек выявил, что за 20 лет произошло стати-
стически значимое перераспределение частей тела, 
в которых происходит отложение жирового компо-
нента тела в сторону уменьшения всех измеряемых 
КЖС у девушек во 2-й группе (рис. 2). 

При анализе исследования гендерной инвер-
сии пола, используя индекс полового диморфизма 
J. Tanner, в группах выявили статистически значи-
мое увеличение доли девушек андроморфного со-
матотипа во 2-й группе по отношению к 1-й группе 
с 11,7 до 17,1%. Доля студенток мезоморфного со-
матотипа уменьшилась во 2-й группе по отношению 
к 1-й группе с 45,8 до 37,5%. Таким образом, вы-
явили, что во 2-й группе увеличилась доля девушек 
андроморфного соматотипа и уменьшилась доля 
студенток мезоморфного соматотипа. Установлен-
ные особенности морфофункционального статуса у 
девушек во 2-й группе характеризуют общую нега-
тивную тенденцию к антропологической инверсии 
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пола андроморфного соматотипа, не свойственной 
для женского пола.

Результат исследования компонентного состава 
тела у девушек 1-й и 2-й групп выявил, что самые вы-
сокие значения жирового компонента в абсолютных 
и в относительных величинах оказались в 1-й группе 
и имели статистически значимо большие показатели 
по отношению к показателям 2-й группы. Обнаружи-
ли, что абсолютные значения мышечного компонента 
в 1-й группе статистически значимо больше, чем во 
2-й группе. Уменьшение абсолютных значений мы-
шечного компонента у девушек 2-й группы повлекло 
и снижение функциональных показателей силы мы-
шечной системы. При этом показатели костной массы 
(наиболее постоянной величины) в группах статисти-
чески значимого отличия не имели.

Отрицательная динамика функционального со-
стояния мышечной системы выявлена у девушек 
2-й группы, где наблюдали статистически значимое 
уменьшение абсолютных и относительных показате-

лей становой и кистевой силы как справа, так и сле-
ва. Установили, что за 20 лет у девушек произошло 
уменьшение мышечной силы всех исследуемых ча-
стей тела (становая сила, сила правой и левой кистей) 
и их производных индексов (ИСС, ИКС слева и спра-
ва), а также существенно (1,9 и 2,2 раза) увеличилась 
доля студенток со значениями ИКС справа и слева 
ниже среднего за счет сокращения в 2,3 и 4,2 раза 
доли девушек со средними значениями ИКС справа 
и слева и сокращения в 1,5 и 1,3 раза доли девушек 
с такими значениями выше среднего. Полученные 
данные указывают на тенденцию к дисгармоничному 
развитию и снижению уровня физического развития 
студенток 2-й группы (рис. 3).

Выявленные особенности морфофункционально-
го статуса девушек в исследуемых группах указыва-
ют на тенденцию дисгармоничного развития и сниже-
ния уровня физического развития девушек-студенток 
2-й группы. Это требует проведения на региональном 
уровне специально разработанных корригирующих 

Рис. 1. Анализ индекса массы тела девушек в группах, %. Рис. 2. Анализ кожно-жировых складок в группах, мм.

Рис. 3. Функциональное состояние мы-
шечной системы девушек.
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программ при занятиях в ЛФК-группах, в том числе 
при рассмотрении допуска к занятиям физической 
культурой и спортом, а также при подготовке к сдаче 
норм ГТО, направленной на увеличение мышечно-
го компонента и мышечной силы в исследуемой 2-й 
группе. Мы изучили нормативы выполнения ГТО раз-
ных периодов (1987 и 2014 гг.). Сравнение возраст-
ных ступеней и предъявляемых требований, видов 
упражнений и испытаний, а также нормативов ГТО 
(1987) и ВФСК ГТО (2014) для девушек в возрастных 
группах юношеского возраста свидетельствует об 
упрощении испытаний и более легких условиях для 
выполнения норм ВФСК ГТО в 2014 г. и получения 
соответствующего знака отличия (см. таблицу).

В качестве скринингового критерия для распреде-
ления по медицинским группам использовали ИМТ. 
На основании состояния питания по ИМТ, отражаю-
щему в целом состояние здоровья, обследуемых сту-
денток условно распределили на медицинские груп-
пы, в соответствии с которыми принимали решение о 
допуске к занятиям физической культурой и спортом, 
в том числе к выполнению нормативов ВФСК ГТО 
(2014). При нормальных показателях ИМТ обследу-
емых определяли в основную медицинскую группу, 
при нарушениях питания по типу ожирения или ги-
потрофии I степени – в подготовительную группу, а 
студенток с ИМТ, соответствующим II–IV степени 
нарушения питания (ожирение или гипотрофия), – в 
специальную медицинскую группу (рис. 4).

Установили, что к основной медицинской группе в 
1-й группе отнесены 91%, а во 2-й – 76% девушек. При 
проведении скринингового обследования студенток 
выявлено, что на основании ИМТ не могут быть до-
пущены к занятиям физической культурой и спортом, 
в том числе к выполнению и сдаче нормативов ВФСК 
ГТО в 1-й группе 9%, а во 2-й группе – 24% девушек 
соответственно.

Выводы
1. Среди студенток в двух группах преобладали 

девушки с нормальным состоянием питания. Однако 
для девушек 1-й группы (1987–1992 гг.) характер-
ны: меньший рост, большая фактическая масса тела, 
мезоморфно-астенический тип телосложения с пре-
обладанием мышечного компонента и всех измеряе-
мых величин КЖС, а для девушек 2-й группы (2008– 
2010 гг.) характерна грациализация (установлено 
увеличение среднего роста и уменьшение средней 
фактической массы тела, выявлено перераспределе-
ние компонентов состава тела, в которых происходит 
отложение жирового компонента, гинекоморфно-
астенический тип телосложения с преобладанием 
ХЭН). Выявлено увеличение количества студенток 
нормостенического и андроморфного соматотипа 
при уменьшении астенического и мезоморфного со-
матотипа, отмечено увеличение доли девушек ан-
дроморфного соматотипа, при этом наблюдается их 
дисгармоничное развитие, в том числе на уровне 
функционального состояния мышечной системы.

2. Использование комплексного подхода, включа-
ющего количественную оценку и анализ антропоме-
трических параметров, основных тканевых компо-
нентов с учетом конституциональной принадлежно-
сти и функциональных показателей, позволяет объ-
ективно оценить физический статус девушек. Ком-
плекс скрининговой оценки морфофункционального 
статуса, ИМТ помогают оптимизировать проведение 
врачебного контроля на этапах медицинских осмо-
тров. 

3. Относительное упрощение сдачи нормативов 
современного ВФСК ГТО относительно комплекса 
ГТО (1987) можно считать обоснованным и соот-
ветствующим особенностям морфофункционального 
статуса девушек-студенток.

4. Согласно медицинским требованиям к допуску 
к выполнению нормативов ВФСК ГТО современного 
образца, количество не допущенных к этому меро-
приятию девушек-студенток 2-й группы на основа-
нии скрининг-метода ИМТ увеличилось в 2,7 раза (с 

Характеристика комплексов ГТО разных периодов

Всесоюзный физкультурный комплекс 
«Готов к труду и обороне СССР»

Пол

Всероссийский физкультурно-спортивный 
комплекс «Готов к труду и обороне»

ГТО 1987 ВФСК ГТО 2014
ступень наименование возраст, лет ступень наименование возраст, лет

III Сила и мужество 16–18 Юноши
Девушки V – 16–17

IV Физическое 
совершенство 19–28 Мужчины 

Женщины VI – 18–24

Рис. 4. Распределение обследуемых на медицинские группы.
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9 до 24%) по сравнению с их сверстницами 1-й груп-
пы, обследованными в 1987–1992 гг.
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