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ÏÐÅÄÈÑËÎÂÈÅ

Сохранение и укрепление здоровья нации является одним 
из важнейших приоритетов государственной политики Респу-
блики Беларусь. В национальной стратегии социально-эконо-
мического развития страны на период до 2020 г. определено, 
что «стратегической целью в области улучшения здоровья яв-
ляется создание государственного механизма поддержки здо-
рового образа жизни, формирование высокого спроса на лич-
ное здоровье, создание предпосылок для его удовлетворения». 

К числу наиболее действенных механизмов улучшения здо-
ровья населения относится профилактика с акцентом на про-
паганду здорового образа жизни. Организаторами и координа-
торами данного вида деятельности среди населения являются 
врачи разного профиля, и прежде всего медико-профилакти-
ческого, что определяет потребность в подготовке высококва-
лифицированных специалистов, реализующих на практике 
современные представления о путях сохранения и укрепления 
здоровья. 

Учебное издание разработано в соответствии c Государ-
ственным образовательным стандартом и программой дисци-
плины «Валеология» для студентов учреждений высшего об-
разования медицинского профиля, обучающихся по специаль-
ностям 1-79 01 03 «Медико-профилактическое дело» и 1-79 01 08 
«Фармация», является логическим дополнением к одноимен-
ному теоретическому курсу и ориентировано на практический 
аспект подготовки специалистов обозначенного профиля. 

Основная цель данного издания – формирование социаль-
но-личностной и профессиональной компетенции студентов, 
заключающейся в закреплении валеологических знаний, при-
обретении умений и навыков оценки состояния здоровья че-
ловека, а также овладении способами вовлечения населения в 
процесс формирования индивидуального здоровья и ответ-
ственного отношения к его сохранению. Все это по своей сути 
является обязательными составляющими профессиональной 
подготовки не только врача-гигиениста, но и врача любой спе-
циальности.

Учебное пособие состоит из трех разделов: «Введение в 
валео логию. Основы здорового образа жизни»; «Основные 
компоненты здорового образа жизни»; «Система формирова-
ния здорового образа жизни населения Республики Беларусь». 
Представленный материал содержит практические задания и 



методические рекомендации по оценке резервов здоровья на 
индивидуальном уровне, донозологической диагностике фак-
торов риска состояния здоровья, обоснованию валеологиче-
ского прогноза и разработке индивидуальной программы оздо-
ровления, а также планированию работы и грамотному выбору 
эффективных форм, методов и средств гигиенического обуче-
ния и воспитания населения. В нем отражены наиболее рас-
пространенные общедоступные и достоверные методы и мето-
дики оценки резервов и ресурсов здоровья человека на инди-
видуальном уровне. Освоение предложенных методов и мето-
дик и их систематическая реализация на практике позволяют 
на должном уровне осуществлять мониторинг состояния здо-
ровья и своевременно вносить необходимые коррективы с 
целью его сохранения и укрепления. 

Отличительной особенностью данной книги является про-
стота и доступность предлагаемых методов и методик, не тре-
бующих наличия сложного оборудования и аппаратуры, при 
этом в достаточной степени отражающих истинную картину 
здоровья человека, поэтому вполне приемлемых как в процес-
се самооздоровительной работы, так и в качестве инструмента 
для мониторинга состояния здоровья населения.

Т.С. Борисова



CÏÈÑÎÊ ÑÎÊÐÀÙÅÍÈÉ

АДД – артериальное давление диастолическое
АДП – артериальное давление пульсовое
АДС – артериальное давление систолическое
АД – артериальное давление
АП – адаптационный потенциал
АТФ – аденозинтрифосфат
БАД – биологически активные добавки
ВИЧ – вирус иммунодефицита человека
ВОЗ – Всемирная организация здравоохранения
Ж – женщины
ЖЕЛ – жизненная емкость легких
ЖКТ – желудочно-кишечный тракт
ЗОЖ – здоровый образ жизни
ИМТ – индекс массы тела
ИППП – инфекции, передающиеся половым путем
М – мужчины
НИЗ – неинфекционные заболевания
ОГК – окружность грудной клетки
ПНЖК – полиненасыщенные жирные кислоты
САН – самочувствие, активность, настроение
СЗ – стоматологическое здоровье
СЗКЖ – связанное со здоровьем качество жизни
СИ – социологическое исследование
СМИ – средства массовой информации
СПИД – синдром приобретенного иммунодефицита
ССС – сердечно-сосудистая система
СЭВ – синдром эмоционального выгорания
УИРС – учебно-исследовательская работа студента
УПТО – учреждения профессионально-технического образования
ФЗОЖ – формирование здорового образа жизни
ХАССП (с англ. НАССР) – система управления и контроля за 

безопасностью пищевых продуктов
ЦГЭиОЗ – центр гигиены, эпидемиологии и общественного здо-

ровья
ЦНС – центральная нервная система
ЧСС – частота сердечных сокращений
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ÐÀÇÄÅË I

ÂÂÅÄÅÍÈÅ Â ÂÀËÅÎËÎÃÈÞ. 
ÎÑÍÎÂÛ ÇÄÎÐÎÂÎÃÎ ÎÁÐÀÇÀ ÆÈÇÍÈ

ÐÀÁÎÒÀ 1.1. Îöåíêà ñîñòîÿíèÿ çäîðîâüÿ ïî åãî êðèòåðèÿì 
è òèïàì òåëîñëîæåíèÿ

Цель: освоить методику исследования состояния здоровья 
по его критериям, антропометрическим показателям, типам 
телосложения (конституции) с оценкой типологической пред-
расположенности к тем или иным формам патологии.

Задачи: провести оценку состояния здоровья по определя-
ющим и характеризующим критериям; измерение антропоме-
трических показателей; определить характер телосложения 
организма человека (морфофункциональный тип) с примене-
нием соматоскопических и соматометрических методов ис-
следования; ознакомиться с градацией типов конституции и 
особенностями оценки типологической предрасположенности 
к развитию заболеваний.

Оборудование: ростомер, медицинские весы, сантиметровая 
лента, калипер.

Теоретические сведения. Здоровье (согласно определению Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ)) – это состояние 
полного физического, духовного и социального благополучия, а 
не только отсутствие болезней или физических дефектов.

Для оценки состояния здоровья используют общепризнан-
ные критерии, которые бывают двух видов: определяющие и 
характеризующие. К определяющим, или обусловливающим, 
здоровье критериям относят особенности индивидуального 
развития организма человека – особенности онтогенеза, кото-
рые исследуются по данным генеалогического, биологическо-
го и социального анамнезов.

Генеалогический анамнез – информация о наличии наслед-
ственных заболеваний, о состоянии здоровья членов семьи и 
других близких родственников. 

Биологический анамнез – особенности антенатального, ин-
транатального и постнатального периодов развития организма 
человека.

Социальный анамнез – характеристика семьи, жилищно-бы-
товых условий и материальной обеспеченности человека.
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К характеризующим здоровье критериям относят: 

 y степень неспецифической резистентности организма – 
степень сопротивляемости организма неблагоприятным воз-
действиям факторов окружающей среды, которая, как прави-
ло, определяется по частоте или длительности острых заболе-
ваний на протяжении года;

 y уровень физического развития и степень его гармонично-
сти – состояние морфологических и функциональных свойств 
и качеств организма, определяющих запас его физических 
сил, выносливость и трудоспособность. Физическое развитие 
исследуется с помощью антропометрических показателей: со-
матоскопических (форма грудной клетки, спины, стоп, осан-
ка, состояние мускулатуры, жироотложение, эластичность ко-
жи, половое созревание); соматометрических (длина и масса 
тела, окружность грудной клетки) и физиометрических (жиз-
ненная емкость легких (ЖЕЛ), сила сжатия кисти рук);

 y уровень функционального состояния основных систем орга-
низма – его оценка предусматривает исследование функцио-
нального состояния основных жизнеобеспечивающих (сано-
генетических) систем организма (сердечно-сосудистой и ды-
хательной), характеризующих гомеостаз. Как правило, оцени-
вается с помощью нагрузочных проб, позволяющих судить о 
наличии адаптационных резервов организма;

 y наличие или отсутствие хронических заболеваний (пороков 
развития), что является прямым показателем здоровья. 

Конституция (лат. constitution – организация) – совокуп-
ность относительно устойчивых морфофункциональных осо-
бенностей организма человека, формирующихся под влиянием 
генетического потенциала и внешнесредового окружения (со-
циально-экономические условия, питание, двигательная ак-
тивность, перенесенные заболевания, особенно в детском и 
подростковом возрасте, профессиональная деятельность, кли-
мат и пр.). Конституция человека в отличие от его физическо-
го развития остается постоянной на протяжении всей его жиз-
ни, т.е. она не имеет возрастной периодизации. Как обобщен-
ная морфофункциональная характеристика индивидуума она 
отражает особенности не только телосложения, но также пси-
хической деятельности, метаболизма и функционирования 
вегетативных систем, адаптационных, компенсаторных и па-
тологических реакций организма человека. 

Существует множество схем градаций конституции. Все 
разнообразие вариаций телосложения строится на базе сома-
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тоскопических признаков, учитывающих формы спины, груд-
ной клетки, живота, ног, стоп, степень развития мышечного, 
жирового и костного компонентов, а также на основе антропо-
метрических измерений отдельных частей тела.

В настоящее время чаще всего применяется градация тело-
сложения, основанная на классификации М.В. Черноруцкого 
(Э.Н. Вайнер, Е.В. Волынская, 2002), согласно которой выде-
ляют:

 y грациальный тип – характеризуется миниатюрностью раз-
меров тела, небольшими показателями роста, массы тела, 
окружности грудной клетки, талии, бедер, ширины плеч, тон-
кими конечностями и хорошим развитием мышечной систе-
мы, которая при неплохих скоростных возможностях имеет, 
как правило, ограниченную силу и адаптацию к нагрузкам. Ли-
ца с таким типом конституции обладают низким уровнем арте-
риального давления, обменно-энергетических процессов, вы-
носливости сердечно-сосудистой и дыхательной систем, бра-
дикардией, мало меняющейся при физическом напряжении. 
Им свойственны слабая иммунореактивность, склонность к 
заболеваниям опорно-двигательного аппарата, кожи, системы 
кровообращения (гипотонии) и нарушениям психики;

 y астенический тип – отличается стройным телом с относи-
тельным превалированием длины тела над его поперечными 
размерами. Его выражением служат тонкие длинные конечно-
сти на фоне укороченного, несмотря на высокий рост, тулови-
ща, узкая или яйцеобразная грудная клетка с острым эпига-
стральным углом, малая ширина таза, слабое развитие мышеч-
ной системы и небольшое жироотложение, низкие показатели 
деятельности сердечно-сосудистой, дыхательной и пищевари-
тельной систем. Представителям такого типа свойственна вы-
сокая умственная работоспособность, но затруднительная 
адаптация к физическим нагрузкам. Астеники предрасположе-
ны к заболеваниям дыхательной и сердечно-сосудистой си-
стем, инфекциям и расстройствам психической сферы;

 y нормостенический (атлетический) тип – характеризуется 
пропорциональностью размеров тела и гармоничным разви-
тием костно-мышечной системы, достаточно широкими пле-
чами, грудной клеткой с прямым эпигастральным углом, раз-
витой мускулатурой и умеренным жироотложением. Ему 
свойственны большая толщина трубчатых костей и мышечная 
сила, оптимальная ЖЕЛ и выраженная реактивность аппарата 
кровообращения на активизацию двигательного режима, зна-
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менуемая значительным повышением артериального давле-
ния (АД) и частоты сердечных сокращений (ЧСС). Нормосте-
ники склонны к поражениям опорно-двигательной системы 
(артритам, артрозам, радикулитам, подагре), псориазу и эпи-
лепсии;

 y гиперстенический тип – выделяется хорошей упитанно-
стью и крепким телосложением: туловище длинное и плотное, 
кости конечностей уплощены, плечи и таз широкие, укорочен-
ная грудная клетка имеет большие поперечные размеры, эпи-
гастральный угол тупой, длина ног относительно туловища 
диспропорционально укорочена, мышечная система хорошо 
развита, подкожный жировой слой сравнительно толстый. От-
носимые к данной категории индивиды обладают повышен-
ной активностью физиологических систем (высоким артери-
альным давлением, учащенным пульсом в покое и выражен-
ной их реактивностью на физическую нагрузку), устойчивой 
уравновешенной психикой. Гиперстеники наделены неплохи-
ми возможностями кардиореспираторного аппарата, но сило-
вые способности и адаптивность к нагрузкам у них оставляют 
желать лучшего. Этот тип предрасположен к ожирению, сахар-
ному диабету, гипертонической болезни, иммунодефицитам, 
дискинезии мочевыводящих путей и опухолям желудка.

Для исследования соматотипа используются следующие 
показатели:

 y форма грудной клетки является одним из основополагаю-
щих критериев суждения о конституциональном типе, по-
скольку с возрастом она мало изменяется. Различают следую-
щие три варианта ее строения: 

 � цилиндрическая грудная клетка напоминает округлый 
цилиндр умеренной протяженности и характеризуется рав-
номерным усечением к верхней и нижней апертуре, сред-
ним наклоном ребер, плотным прилеганием лопаток к 
грудной клетке (вследствие выраженного изгиба ребер сза-
ди), наличием овальной линии, ограничивающей грудную 
клетку спереди, и эпигастральным углом, приближающим-
ся к прямому. Такая форма грудной клетки является наи-
более часто встречающейся и обеспечивающей оптималь-
ную функцию органов грудной полости;

 � уплощенная грудная клетка выглядит как вытянутый ци-
линдр, обычно суженный в нижней части. Характерными 
признаками являются отсутствие усечения в верхней и ниж-
ней апертурах, значительный наклон ребер (ребра безвольно 
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опущены), отстояние лопатки от грудной клетки (крыловид-
ные лопатки), линия, ограничивающая грудную клетку спе-
реди, почти прямая, эпигастральный угол острый. Такая 
грудная клетка, как правило, является следствием слабого 
развития мышц, образующих мышечный корсет, либо свиде-
тельствует о наличии патологических отклонений в костно-
суставно-мышечной системе или заболеваний соматическо-
го характера, вызывающих астенизацию организма в целом;

 � коническая грудная клетка напоминает округлый ци-
линдр, заметно расширяющийся книзу, характеризуется вы-
раженным усечением к верхней апертуре и отсутствием усе-
чения к нижней, минимальным наклоном ребер или его пол-
ным отсутствием, лопатки очень плотно прилегают к груд-
ной клетке, линия, ограничивающая грудную клетку спере-
ди, овальная с выпуклостью в нижней части, эпигастральный 
угол тупой. Встречается как относительный вариант нормы у 
профессиональных спортсменов-тяжелоатлетов (за счет вы-
соко поднятой диафрагмы в результате деятельности, связан-
ной с тяжелой физической нагрузкой в статическом положе-
нии). Она может быть обусловлена также наличием тяжелых 
стадий легочной патологии или ожирения;

 y форма живота тесно связана с формой грудной клетки. 
Живот может быть впалым (при полном отсутствии подкожно-
го жирового слоя, рельефном очертании костей таза и низком 
мышечном тонусе), прямым (при хорошем развитии мускула-
туры брюшного пресса, умеренном жироотложении и сгла-
женном костном рельефе) и выпуклым (при выраженном жи-
роотложении со складкой над лобком, полном сглаженном 
очертании тазовых костей, часто с трудом прощупываемых, 
слабом или умеренном развитии мышц);

 y форма спины оценивается как прямая (при умеренных 
физиологических изгибах позвоночника в виде лордозов и ки-
фозов), сутулая (при выраженном грудном кифозе и крыло-
видных расходящихся лопатках) или уплощенная (если грудной 
и поясничный изгибы сглажены, особенно в области лопаток);

 y форма ног бывает нормальная – Н-образная, при которой 
ноги соприкасаются в области коленных суставов и внутрен-
них лодыжек; О-образная – коленные суставы не касаются друг 
друга (такая форма ног может быть проявлением заболеваний 
костной системы различной этиологии и, в частности, перене-
сенного рахита); Х-образная – один коленный сустав заходит за 
другой, а при соприкосновении коленных суставов внутренние 
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лодыжки отстоят друг от друга, что может быть следствием пе-
ренесенных в детстве заболеваний, гиповитаминозов, недоста-
точности развития мышц или чрезмерных физических нагру-
зок. У лиц, страдающих ожирением, такая форма ног обуслов-
лена повышенным жироотложением в области бедер;

 y степень развития мышечного аппарата характеризуется 
количеством мышечной ткани, ее упругостью, рельефностью 
и др. О развитии мускулатуры дополнительно судят по поло-
жению лопаток, форме живота и др. Различают слабую, уме-
ренную и отличную степень ее развития. Развитость мускула-
туры в значительной мере определяет силу, выносливость че-
ловека и вид спорта, которым он занимается;

 y выраженность жирового компонента зависит от возрас-
та, пола, телосложения, профессиональной деятельности, за-
нятий спортом, питания и в зависимости от степени может 
быть слабой, средней и повышенной. Измерение толщины 
жировых складок позволяет оценить содержание жира в орга-
низме. Пределы оптимального содержания жира теле состав-
ляет 9–20%, дефицит массы тела – менее 9%, избыточная мас-
са тела – не более 25%.

Оценка всех указанных показателей в совокупности позво-
ляет установить вид осанки, диагностировать возможные ее 
нарушения. 

Для более полного суждения о типе телосложения исполь-
зуются индексы физического развития – математические фор-
мулы, построенные на принципе пропорциональной изменчи-
вости антропометрических признаков по отношению друг к 
другу. В антропометрических индексах, как правило, исполь-
зуется соотношение величин отдельных показателей физиче-
ского развития с ростом.

Порядок выполнения работы.
1. Используя данные индивидуального анамнеза и руковод-

ствуясь определяющими и отдельными характеризующими 
критериями, проведите оценку состояния здоровья собствен-
ного организма.

1.1. Для оценки генеалогического анамнеза необходимы 
данные родословной семьи с числом поколений не менее 3, 
отражающие наличие или отсутствие наследственных заболе-
ваний. При составлении родословной приняты следующие 
условные обозначения: мужчина – , женщина – , брак –

- , умершие – +, + .
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Поколения в родословной обозначаются римскими цифра-
ми от более старшего к младшему. Всем индивидуумам в преде-
лах каждого поколения дается свой порядковый номер, обо-
значенный арабскими цифрами.

При оценке генеалогического анамнеза следует определить:

 y наличие наследственных болезней;

 y общую отягощенность анамнеза, которая определяется 
путем расчета по формуле (1) индекса отягощенности (ИО):

 ИО=
Общее число заболеваний на всех известных родственников

ООбщее число родственников пробанда
. (1) 

Индекс более 0,7 свидетельствует об отягощенности анам-
неза;

 y направленность отягощения генеалогического анамнеза, 
которая осуществляется путем подсчета индекса отягощенно-
сти по нозологической группе (формула (2)):

 ИО

Общее число заболеваний определенной нозоформы 

на всех 
=

иизвестных родственников

Общее число родственников пробанда
. (2) 

Индекс более 0,4 свидетельствует об отягощенности анам-
неза по данной нозологической группе.

В целом заключение по данному показателю должно вы-
глядеть следующим образом: генеалогический анамнез отяго-
щен либо не отягощен.

1.2. Для оценки биологического анамнеза следует учесть ряд 
факторов, оказывающих неблагоприятное влияние на проте-
кание отдельных периодов онтогенеза (табл. 1).

В целом заключение по данному показателю должно вы-
глядеть следующим образом: биологический анамнез благопо-
лучный либо неблагополучный.

1.3. Оценка социального анамнеза осуществляется по спе-
циальным параметрам (табл. 2).

В целом заключение по данному показателю должно вы-
глядеть следующим образом: социальный анамнез благопо-
лучный либо неблагополучный.

1.4. Отсутствие или наличие хронических заболеваний яв-
ляется прямым показателем здоровья. При его оценке в случае 
наличия подтвержденного диагноза заболевания следует ука-
зать его нозологическую форму.
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1.5. Для оценки неспецифической резистентности могут 
использоваться различные показатели, наиболее часто исполь-
зуются данные частоты либо длительности острых заболеваний 
на протяжении года, предшествующего обследованию. Часто 
болеющие – лица, болеющие острыми заболеваниями 4 и более 
раз в год. Длительно болеющие – лица, болеющие более 25 дней 
по одному случаю заболевания.

Таблица 1. Условия, характеризующие биологический анамнез

Условия Перечень неблагоприятных факторов

Особенности антенатально-

го периода

Токсикозы 1-й и 2-й половины беременно-

сти, угроза выкидыша, внутриутробная ги-

поксия плода, экстрагенитальные заболе-

вания матери, профессиональные вредно-

сти родителей, хирургические вмешатель-

ства во время беременности, вирусные 

заболевания матери во время беременности

Особенности интранаталь-

ного и постнатального пе-

риодов

Длительные или стремительные роды, ке-

сарево сечение, асфиксия, родовая травма, 

недоношенность, гемолитическая болезнь, 

острые инфекционные или неинфекцион-

ные заболевания

Воздействия, ухудшающие 

здоровье в последующем

Повторные острые заболевания любой этио-

логии, ранний перевод на искусственное 

вскармливание

Таблица 2. Параметры социального анамнеза

Параметры Крайний вариант благополучия

Характеристика полноты се-

мьи

Наличие отца, матери и ближайших родст-

венников 

Образовательный уровень се-

мьи

Среднее специальное образование

Психологический климат се-

мьи

Отношение к ребенку ровное, ласковое, дру-

желюбное, ребенок желанный.

Отношения между родителями дружелюб-

ные.

Нет вредных привычек

Жилищно-бытовые условия Наличие у семьи отдельной квартиры с пло-

щадью не менее 6 м2 на человека

Материальная обеспеченность 

семьи

60% от минимального потребительского бюд-

жета семьи из четырех человек

Уровень санитарно-гигиени-

ческих условий жилья

Минимально-оптимальный
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Результаты оценки анамнестических данных заносятся в 
Дневник здоровья (прил. 1).

2. Проведите измерение основных антропометрических по-
казателей желательно натощак либо через 2 ч после еды в свет-
лом помещении при температуре 18–20 °С, таких как:

а) длина тела стоя – с помощью ростомера. Испытуемый 
становится на платформу ростомера спиной к его вертикальной 
стойке, касаясь ее сомкнутыми пятками, ягодицами и межло-
паточной областью спины. При этом носки ног разведены на 
15 см, спина выпрямлена, грудь выдвигается вперед, живот 
слегка подтянут, выпрямленные руки с вытянутыми пальцами 
примыкают к телу. Голова находится в положении, при котором 
нижний край глазницы и верхний край козелка уха расположе-
ны в одной горизонтальной плоскости. Подвижную планку 
опускают до соприкосновения с наиболее высокой точкой го-
ловы без надавливания, точность измерения – до 0,5 см;

б) масса тела – с помощью взвешивания на медицинских 
или портативных весах. Сняв обувь, тестируемый становится 
на середину весовой площадки весов, стрелка (электронное 
табло) которых фиксирует его массу тела, точность измере-
ния – до 100 г (прил. 3);

в) окружность грудной клетки (ОГК) – с помощью эластич-
ной сантиметровой ленты в паузе во время спокойного дыха-
ния. При наложении ленты обследуемый несколько припод-
нимает, а затем опускает руки. Ленту располагают строго гори-
зонтально: на спине – под углами лопаток, спереди – по ниж-
нему краю сосковых кружков у мужчин и под грудной железой 
(4–5-е межреберье) у женщин. При измерении мягкие ткани 
слегка прижимают, точность измерения – до 0,5 см.

3. Путем наружного осмотра тела (без верхней одежды) осуще-
ствите оценку формы грудной клетки, живота, ног, спины, степе-
ни развития мышечного, костного и жирового компонентов.

Форма грудной клетки определяется визуально при осмотре 
в сагиттальной и фронтальной плоскостях путем оценки про-
порциональности соотношений между ее переднезадними и 
поперечными размерами (может быть вытянутой в длину или 
укороченной, иметь одинаковые размеры на всем протяжении, 
сужаться или расширяться книзу) и измерением эпигастраль-
ного угла, варьирующегося от острого (30°) до тупого (более 
90°). При измерении эпигастрального угла ладонные поверх-
ности больших пальцев плотно прижимают к реберным дугам 
так, чтобы концы их упирались в мечевидный отросток грудины.
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Форма живота определяется путем визуального осмотра при 
вертикальном положении обследуемого.

Форма спины оценивается визуально по состоянию физио-
логических изгибов позвоночника в переднезаднем направлении 
в поясничной и грудной частях и по расположению лопаток.

Форма ног определяется визуально при положении по 
«стойке смирно», соединив пятки.

Степень развития мышечного аппарата определяется визу-
ально в основном на плечах и бедрах как в спокойном, так и 
напряженном состоянии и оценивается в баллах: при слабом 
развитии мышц, их дряблости и низком тонусе дается 1 балл; 
при умеренном развитии, когда виден рельеф мышц под кожей, 
а их тонус хороший, – 2 балла; отличное развитие мускулатуры 
с четким ее контурированием, выраженным тонусом в покое и 
при напряжении – 3 балла.

Выраженность жирового компонента определяется визуаль-
но по сглаженности рельефа скелета и величине жировых скла-
док, а также измерением с помощью скользящего циркуля 
(калипера). Отличие калиперов заключается в возможности 
регулирования силы сжатия кожно-жировой складки. При из-
мерении складку плотно охватывают большим и согнутым в 
суставе указательным пальцами левой руки, калипер удержи-
вают правой рукой, накладывают на складку сверху вниз за 
пальцами левой руки, после чего складку плотно зажимают 
браншами инструмента. Измерения проводят справа в разных 
точках (не менее чем в трех):

 y на животе – вертикально в области пупка, отступая от не-
го на 3–5 см в правой подвздошной области по околососковой 
линии;

 y под лопаткой – у нижнего края ее угла по ходу сегментар-
ной линии в косом направлении (сверху вниз изнутри наружу);

 y на передней поверхности груди складка измеряется под 
грудной мышцей по передней подмышечной линии, при этом 
складка берется в косом направлении (сверху вниз снаружи 
внутрь); 

 y на плече – в задней части середины плеча над трицепсом 
по линии, соединяющей acromion (акромиальный отросток 
лопатки) и olecranon (локтевой отросток локтевой кости), 
складка берется вертикально.

Толщину подкожного жирового слоя определяют как 1/2 от 
средней арифметической величины всех измерений. В норме 
она не должна превышать 2,5 см. При ее величине менее 1 см 
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жироотложение считается слабым, 2 см – средним, более 
2,5 см – повышенным.

Можно прибегнуть и к балльной системе. Если четко визу-
ализируется рельеф плечевого пояса (особенно ключицы, ло-
патки и ребра в местах их прикрепления к грудине), оттянутая 
на боковой стенке брюшной полости складка достаточно тон-
кая, создающая впечатление полного отсутствия жировой про-
слойки и при этом средняя толщина жировой складки состав-
ляет 3–6 мм, то ставится 1 балл. Когда контуры костей видны 
только в области ключиц и сглажены в остальных областях, 
подкожный жировой слой на животе и спине выглядит умерен-
ным, средняя величина жировых складок находится в пределах 
7–9 мм, то дается 2 балла. Обильное жироотложение на всех 
участках тела (особенно на спине и в области живота), целиком 
сглаживающее костный рельеф, округлые контуры тела, тол-
щина с трудом захватываемых жировых складок от 20 мм и 
более оценивается в 3 балла.

Учитывая полученные результаты обследования и руковод-
ствуясь прил. 2, оцените вероятность наличия у себя наруше-
ний осанки.

4. Используя уточняющие индексы, сделайте заключение о 
типе телосложения. Для уточнения конституциональной ори-
ентации используется индекс стеничности (ИС) или индекс 
Пинье (ИП) – показатель крепости телосложения:

 ИС = Р/ДР, (3)

где Р – рост стоя, см; ДР – двуплечевой размер (расстояние 
между правой и левой акромиальными точками), см.

При ИС = 4,4 субъект квалифицируется как астеник, при 
значениях в пределах 4,3–4,1 – нормостеник, при ИС менее 
4,1 – гиперстеник.

 ИП = Р – (МТ + ОГК), (4)

где МТ – масса тела, кг; ОГК – окружность грудной клетки в 
фазе выдоха, см.

Для расчета ИП может быть использована уточняющая его 
модификация:

 ИП = Р – [МТ + (ОГК1 + ОГК2) / 2], (5)

где ОГК1 и ОГК2 – окружность грудной клетки при выдохе и 
вдохе, см.
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Если ИП более 30, то конституция астеническая, телосло-
жение очень слабое; в рамках 10–30 – нормостеническая, при 
этом телосложение в пределах 10–15 – крепкое, 16–20 – уме-
ренное, 21–25 – среднее, 26–30 – слабое; ИП менее 10 – ги-
перстеническая конституция, очень крепкое телосложение.

Оформление. Результаты оценки отдельных параметров он-
тогенеза, измерений и расчетов внесите в Дневник здоровья 
(прил. 1), сопоставив их с нормативами. Сделайте заключение 
о степени отягощенности онтогенеза, состоянии здоровья и 
неспецифической резистентности организма, типе телосложе-
ния и возможной типологической предрасположенности к тем 
или иным формам патологии.

ÐÀÁÎÒÀ 1.2. Äèàãíîñòèêà èíäèâèäóàëüíîãî çäîðîâüÿ 
ïî ïîêàçàòåëÿì ôèçè÷åñêîãî ðàçâèòèÿ. 

Îöåíêà óðîâíÿ âàëåîãðàìîòíîñòè

Цель: определить уровень валеограмотности и освоить ме-
тодики исследования состояния физического развития с оцен-
кой степени его гармоничности и индексов функционального 
состояния жизнеобеспечивающих систем организма.

Задачи: овладеть приемами физиометрических измерений, 
методами оценки состояния и степени гармоничности физи-
ческого развития с учетом нормативных данных; освоить ме-
тодики определения жизненного и силового индексов, мощ-
ности и экономичности кровообращения, а также адаптацион-
ного потенциала и адаптационных резервов организма; опре-
делить исходный уровень валеограмотности с оценкой степени 
индивидуального риска здоровью.

Оборудование: ростомер, медицинские весы, сантиметровая 
лента, центильные таблицы, аспирационный спирометр, де-
зинфицирующий раствор, вата, кистевой динамометр, тоно-
метр, секундомер, анкеты статистического опроса.

Теоретические сведения. Базисом управления здоровьем 
является систематический валеологический мониторинг с до-
нозологической диагностикой (валеодиагностикой) здоровья 
на индивидуальном уровне. 

Валеодиагностика – комплекс диагностических мероприя-
тий, направленных на исследование, качественную и количе-
ственную оценку уровня и резервов здоровья человека.

Основным требованием к используемым методам диагно-
стики здоровья на индивидуальном уровне является их про-
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стота и доступность. Это предполагает применение простейших 
тестов, функционально-нагрузочных проб и испытаний, до-
ступных каждому человеку и позволяющих диагностировать 
функциональное состояние различных органов и систем.

Одним из наиболее достоверных показателей состояния 
здоровья является физическое развитие. 

Каждому возрастному периоду индивидуального развития 
соответствует определенная степень физического развития. 
Существенное влияние на его формирование оказывают на-
следственность, социально-экономические условия, питание, 
занятия физической культурой и другие факторы окружающей 
среды. Своевременная оценка физического развития позволя-
ет выявить наиболее ранние признаки формирования ожире-
ния, гипогонадизма, нарушений питания, чрезмерной физи-
ческой нагрузки, неблагоприятных социально-бытовых усло-
вий. Изучение физического развития основывается на исполь-
зовании ряда антропометрических показателей.

Рост – наиболее стабильный и информативный показатель 
физического развития, интегративно отражающий влияние 
генетических, гормональных и средовых факторов на состоя-
ние организма. Его наследственная программа реализуется 
через эндокринный аппарат. Особое значение имеет гипотала-
мо-гипофизарная система, центральным звеном которой явля-
ется соматотропин – основной гормон роста. Существуют и 
физиологические модификации длины тела. Так, к вечеру она 
укорачивается на 1–2 см, с возрастом снижается: к 60 годам – 
на 2–2,5 см, к 80 годам – на 5–6 см. 

Для стимуляции роста полезны специально подобранные 
статические (висы на перекладине, подтягивания) и динами-
ческие нагрузки (плавание), активизирующие продольное и 
поперечное увеличение трубчатых костей с нарастанием в них 
содержания кальция и фосфора, игровые виды спорта, а также 
массаж, тепловые процедуры и закаливание, служащие раз-
дражителями зон эпифизарного роста и стимуляторами обмен-
ных процессов. Применение комплекса перечисленных мер в 
состоянии эффективно увеличить рост на 10–20% до 16–18 лет 
у женщин и 18–20 лет у мужчин, пока не прекратилась функция 
эпифизарных областей. После 22 лет удлинение тела на 5–
10 см можно достичь исправлением дефектов осанки и устра-
нением боковых искривлений позвоночника (сколиозов) за 
счет декомпрессии межпозвонковых дисков.
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Важным показателем физического развития (костно-мы-
шечного аппарата, подкожного жирового слоя, внутренних 
органов) и правильности питания служит масса тела. У муж-
чин и женщин от общего веса на долю скелета приходится 
соответственно 18 и 16%, мышц – 42 и 32% (у спортсменов до 
50%), жировой клетчатки 12 и 18%. На массу тела оказывает 
влияние уровень генетически наследуемого основного обме-
на, конституция, функциональное состояние внутренней 
секреции, режим двигательной активности, пол, рост и ряд 
иных моментов.

Избыточная масса тела – один из основных факторов риска 
здоровью человека и одна из ведущих причин формирования 
главных неинфекционных заболеваний населения. Лишний вес 
приводит к ограничению физической активности и выносли-
вости, вызывает психологический дискомфорт, уменьшает 
ожидаемую продолжительность жизни в связи с высоким ри-
ском повышения артериального давления и уровня холестери-
на в крови, способствует развитию болезней сердца и сосудов. 
По сведениям ВОЗ до 60 лет доживает только 69% людей, име-
ющих избыточную массу тела, тогда как лица с нормальной 
массой тела – в 90% случаев. Избыток массы тела на 15–20% в 
диапазоне 50–59 лет увеличивает смертность на 17%, а более 
выраженный – на 40% чаще всего по причине атеросклероза 
кровеносных сосудов, ишемической болезни сердца, инфаркта 
миокарда и мозговых инсультов. 

Дефицит массы тела, особенно у растущего организма, яв-
ляется сигналом недостатка пластических и энергетических 
материалов, снижающих иммунологическую реактивность 
организма. Желание и нерационально организуемое стремле-
ние некоторых лиц похудеть способно привести к анорексии и 
последующим необратимым изменениям в организме, даже к 
летальному исходу.

При нормальной массе тела надо взвешиваться не менее 
одного раза в квартал. В случае появления отклонений от нор-
мы взвешивание необходимо производить чаще. Особенно 
тщательно следить за изменением массы тела следует при зна-
чительном уменьшении физической нагрузки, при переходе от 
одной возрастной группы к другой.

Окружность грудной клетки и ее экскурсия отражают раз-
витие дыхательной мускулатуры и косвенным образом – ре-
спираторную функцию легких. С возрастом эти показатели 
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увеличиваются, как правило, у юношей – до 20 лет, а у деву-
шек – до 18 лет. Узкогрудость свойственна детям и подросткам 
с дисгармонической акселерацией.

Для сопоставления индивидуальных показателей физиче-
ского развития с возрастными стандартами используют табли-
цы, индексы и центильные шкалы. Для их разработки обследу-
ется не менее 100 человек каждого пола и возраста. Результаты 
оценки любого признака (рост, вес, ОГК) располагают в нарас-
тающем порядке и делят на 100 интервалов – центилей. За 
средние и условные нормативные величины принимаются 
значения, свойственные 50% людей данного пола и возраста 
(интервал – 25–75 центилей).

Для характеристики распределения ряда по каждому при-
знаку физического развития в оценочных центильных шкалах 
приводят не все 100, а лишь семь фиксированных центилей: 3, 
10, 25, 50, 75, 90, 97. Каждый из них называется вероятностью 
и обозначается в процентах. Так, 3-й и 97-й интервалы вклю-
чают такие величины исследуемого признака, меньше или 
больше которого он наблюдается в 3% случаев; значения при-
знака меньше 10-го и больше 90-го центилей встречаются в 10% 
случаев и т.д. Промежутки между центильными рядами назы-
ваются центильными интервалами или коридорами, каждый из 
которых соответствует определенному уровню физического 
развития.

Оценка показателей физического развития путем сопостав-
ления их центильных коридоров позволяет оценить степень 
упитанности. Выявление ожирения требует проведения кор-
рекции режима питания и образа жизни индивида, а порой и 
врачебного вмешательства, поскольку оно предрасполагает к 
развитию сахарного диабета, атеросклероза, ишемической 
болезни сердца, инфаркта миокарда, инсульта и ряда других 
заболеваний.

Жизненная емкость легких – это максимальное количество 
воздуха, которое человек может выдохнуть после предельно 
глубокого вдоха. Она служит показателем вместимости легких, 
силы дыхательной мускулатуры и складывается из трех компо-
нентов: дыхательного объема (ДО) – 300–500 мл, отражающе-
го количество обменивающегося газа при дыхании в состоянии 
покоя; резервного объема вдоха (РОвд) – 1500–2000 мл, кото-
рый можно дополнительно вдохнуть при усиленном вдохе, и 
резервного объема выдоха (РОвыд) – 1000–1500 мл, выдыхае-
мого после спокойного выдоха. Сумма ДО и РОвд  характери-
зует емкость вдоха (Евд).
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