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Проведено исследование уровня физического здоровья, биологического возраста и темпа старения студенток 17–23 лет.  
Среди испытуемых 20–23 лет выявлено в 3,8 раза больше лиц с резко ускоренным темпом старения по сравнению  

с 17–19-летними. Низкий уровень здоровья и неудовлетворительная адаптация установлены только  
у девушек с превышением фактического биологического возраста над должным.
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В современном информационном обществе индивидуальное и социальное здоровье человека ока-
зывается под серьёзной угрозой [17]. Анализ демографической ситуации свидетельствует о катастро-
фическом ухудшении здоровья всех категорий населения, особенно студенческой молодежи, в то вре-
мя как общество нуждается в активных, здоровых, творческих личностях, готовых реализовать себя  
во всех жизненных сферах, в первую очередь – в профессиональной деятельности [8].

По данным 	 М.И.  Евстигнеевой, каждый третий студент имеет сочетание функциональ-
ной и хронической патологии, каждый пятый – сочетание нескольких хронических заболеваний [7]. 
Кроме того, функциональный возраст студентов значительно превышает хронологический воз-
раст [10, 12, 14, 16]. Это связано как с несоблюдением студентами здорового образа жизни, так и от-
сутствием способности укреплять и наращивать природный (генетически передаваемый) потенциал  
и превращать его в основу для достижения профессионального и социального успеха [17].

Таким образом, на первое место необходимо выдвинуть формирование, сохранение и укрепление 
здоровья молодежи, и, в первую очередь, самими студентами.

Оценка состояния здоровья человека – достаточно сложный процесс, т.  к. единого критерия,  
по которому можно судить о здоровье, не существует. В качестве общей оценки здоровья человека 
используется такое понятие, как  «биологический возраст», отражающее степень морфологического  
и физиологического развития организма [15, с. 54]. По мнению О.М. Павловского, между показате-
лями уровня индивидуального здоровья и биологического возраста существует взаимосвязь, вплоть  
до того, что при некоторых обстоятельствах возможно применять методики исследования одного с це-
лью определения другого и наоборот [13].

Целью нашей работы явилось исследование уровня физического здоровья студенток 17–23 лет  
в зависимости от степени биологической зрелости.

Согласно цели, предусматривалось решение следующих задач:
1.	 Определить индивидуальный биологический возраст организма студенток 17–19 и 20–23 лет.
2.	 Оценить степень возрастных изменений (старения) у испытуемых исследуемых групп.
3.	 Провести сравнительный анализ уровня физического здоровья у девушек с разной степенью 

биологической зрелости.
Для решения поставленных задач были использованы следующие методы: анкетирования, антро-

пометрии, динамометрии, спирометрии, пальпаторный, аускультативный метод Короткова-Яновского, 
определение биологического возраста [5], методы оценки уровня физического здоровья [2, 3], стати- 
стические методы. 

В эксперименте приняли участие 114 студенток Волгоградского государственного социально-пе-
дагогического университета 17–23 лет, которые были распределены на две возрастные группы: 1-я – 

* Работа выполнена под руководством Новиковой  Е.И., кандидата биологических наук, доцента кафедры эколого- 
биологического образования и медико-педагогических дисциплин ФГБОУ ВО «ВГСПУ».
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испытуемые 17–19  лет и 2-я – 20–23  лет. У всех респондентов был определен фактический (ФБВ) 
и должный биологический возраст (ДБВ). При использовании методик расчета для лиц молодо-
го возраста значение биологического возраста оказывается в среднем выше календарного возраста,  
а для лиц старшего возраста, наоборот. В целях компенсации этого смещения существует понятие 
должного биологического возраста, который характеризует среднюю величину степени старения  
в определенном календарном возрасте для данной популяции [1].

Результаты нашего исследования показали, что среди испытуемых 1-й группы число студенток, 
у которых фактический биологический возраст меньше должного (ФБВ<ДБВ), составило 38,0%. Про-
цент респондентов с соответствием биологического возраста должному (ФБВ=ДБВ) оказался равным 33,1.

Рис. 1. Процентное распределение 
испытуемых 17–19 лет в зависимости от степени биологической зрелости

Как показывает рис. 1, в данной возрастной группе количество испытуемых с превышением био-
логического возраста над должным (ФБВ>ДБВ), было наименьшим – 28,9%.

Среди другой возрастной группы процент испытуемых с превышением фактического биологи-
ческого возраста над должным по сравнению с 17–19-летними возрос на 7% и составил 35,9% (рис. 2).

Рис. 2. Процентное распределение 
испытуемых 20–23 лет в зависимости от степени биологической зрелости
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Для того, чтобы судить, в какой мере степень постарения соответствует календарному возра- 
сту обследуемого, необходимо сопоставить индивидуальную величину ФБВ с ДБВ. Если БВ–ДБВ=0, 
то степень постарения соответствует статистическим нормативам, если БВ–ДБВ>0, то степень поста-
рения большая, если БВ–ДБВ меньше 0, то степень постарения малая [15, с. 41]. Такой подход позво-
ляет ранжировать лиц одного хронологического возраста по степени «возрастного износа» [11, с. 52].

Таблица 1

Ранжирование респондентов по степени «возрастного износа» 

Группа испытуемых
Ранг

I II III IV V
17–19 лет 30,3% 7,7% 32,7% 24,7% 4,7%
20–23 лет 18,2% 14,5% 31,7% 17,5% 18,0%

При ранжировании лиц разного календарного возраста по степени «возрастного износа» в первой 
группе обследованных студенток I ранг (резко замедленный темп старения) выявлен у 30,3% девушек, 
а V ранг (резко ускоренный темп старения) – всего лишь у 4,7% (табл. 1, рис. 3).

Рис. 3. Ранжирование испытуемых 17–23 лет по степени «возрастного износа»

Что же касается другой возрастной группы, то процент респондентов с резко замедленным тем-
пом старения по сравнению с 17–19-летними снизился на 12,1%, число же испытуемых с резко уско-
ренным темпом старения увеличилось в 3,8 раза и составило 18,0%.

Лиц, отнесённых к IV и особенно V рангам по темпам старения, а следовательно, с высокой степе-
нью старения, следует включать в угрожаемый по состоянию здоровья контингент.

Для исследования состояния здоровья студенток в зависимости от уровня биологической зрело- 
сти испытуемые были разделены на 3 группы: 1-я – с превышением фактического биологического воз-
раста над должным (ФБВ>ДБВ), 2-я – с превышением должного биологического возраста над факти-
ческим (ФБВ<ДБВ), 3-я – с их соответствием (ФБВ=ДБВ).

В последние годы большинство исследователей, используя количественный подход к поня-
тию «здоровье», предлагают проводить диагностику уровня здоровья с применением экспресс- 
методов. Она включает оценку состояния различных органов и систем в покое и деятельности и оценку 
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их резервных возможностей в условиях нагрузок. В соответствии с этим заслуживает внимания пред-
ложенный Г.Я. Апанасенко, Р.Г. Науменко метод оценки состояния здоровья, согласно которому вы-
деляют пять функциональных уровней, или классов, физического здоровья: I (низкий), II (ниже сред-
него), III (средний), IV (выше среднего), V (высокий) [2].

Исследование физического здоровья по методу Г.Я.  Апанасенко, Р.Г.  Науменко  [Там же] по-
казало, что только студентки с превышением фактического биологического возраста над долж-
ным имели I-й, т.  е. низкий уровень здоровья. Их количество в процентном выражении составило  
у 17–19-летних 28,9, в старшей же возрастной группе таковых оказалось на 7% больше. Лица, име-
ющие I и II уровни здоровья, составляют группу риска и нуждаются в проведении оздоровительных  
мероприятий с целью восстановления, укрепления и сохранения здоровья. У остальных респондентов 
выявлен средний уровень здоровья, который расценивается как критический.

При оценке уровня здоровья особое внимание уделяется адаптационным возможностям организ-
ма. В настоящее время адаптационные резервы оцениваются по многочисленным физиологическим, 
биохимическим и иммунологическим показателям, что позволяет проводить оценку здоровья на инди-
видуальном уровне [4].

Одним из эффективных критериев уровня здоровья является адаптационный потенциал, который 
характеризует уровень функционирования и степень приспособления системы кровообращения к ус-
ловиям окружающей среды. Адаптационный потенциал – «это потенциальная способность обеспечить 
уравновешивание со средой, способность мобилизовать функциональные резервы при определенной 
степени напряжения регуляторных механизмов» [9, с. 139].

Результаты оценки уровня здоровья по Р.М. Баевскому, связанному с адаптационным потенциа-
лом (АП), показали, что у студенток с превышением фактического биологического возраста над долж-
ным значение АП составило 8,95±0,75 баллов. Это лица со снижением функциональных возможно- 
стей организма, с неудовлетворительной адаптацией к условиям окружающей среды. Они нуждаются 
в целенаправленных оздоровительных и профилактических мероприятиях для повышения защитных 
свойств организма, усиления его компенсаторных возможностей [3].

Баллы АП респондентов групп ФБВ<ДБВ и ФБВ=ДБВ оказались равными 7,92±0,65 и 8,11±0,71, 
что оценивается как напряжение механизмов адаптации. Хотя такие обследуемые нуждаются в ме-
роприятиях по  снижению стрессового действия условий окружающей среды, в  оздоровлении, на-
правленном на усиление саморегуляции организма, они относятся к категории практически здоровых 
лиц [9, с. 11]. Это испытуемые с замедленным и естественным темпом старения. 

Полученные данные указывают на тенденцию ухудшения здоровья студентов, что может в даль-
нейшем повлиять на состояние адаптации и отразиться на процессе обучения.

Таким образом, оценка биологического возраста в большой степени отражает функциональные  
и адаптационные возможности организма, а также позволяет составить обобщенное представление  
о состоянии индивидуального уровня здоровья человека. 

Выводы
1.	 В результате исследования биологической зрелости наибольшее число лиц с отставанием фак-

тического биологического возраста от должного, а наименьшее – с превышением выявлено у студен-
ток 17–19 лет. Среди 20–23-летних испытуемых процентное соотношение ФБВ и ДБВ оказалось про-
тивоположным.

2.	 При определении степени старения процент респондентов с резко замедленным темпом старе-
ния в старшей возрастной группе по сравнению с 17–19-летними оказался в 1,7 раза меньше, а с резко 
ускоренным темпом старения – в 3,8 раза больше.

3.	 Сравнительный анализ уровня физического здоровья в зависимости от степени биологической зре-
лости показал, что у девушек с естественным и замедленным темпом старения наблюдается напряжение 
механизмов адаптации, тогда как у лиц с ускоренным темпом старения – неудовлетворительная адаптация.

4.	 Оценка физического здоровья показала, что студентки с превышением фактического биологи-
ческого возраста над должным имели низкий уровень здоровья, а остальные – средний.
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STUDY OF PHYSICAL HEALTH OF WOMAN STUDENTS  
OF DIFFERENT PHYSIOLOGICAL AGES

The article deals with the study of the level of the physical health, the physiological age and the speed of aging of woman  
students of 17–23 years old. Among the research subjects 20–23 years old, there were identified 3.8 times more  

persons with a sharply accelerated rate of aging in comparison with 17–19 years old. There is defined  
a low level of health and not satis0factory adaptation of the girls with the exaggeration  

of the factual physiological age over the proper age.

Key words: woman students, physiological age, chronological age, 
speed of aging, physical health, adaptational potential.
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