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АВТОМАТИЗИРОВАННАЯ ОЦЕНКА ФИЗИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ  
И ЗДОРОВЬЯ СТУДЕНЧЕСКОЙ МОЛОДЕЖИ 
 
В статье представлено описание компьютерной программы оценки физического состояния и 
здоровья студентов вуза.  
Разработанная компьютерная программа позволяет автоматически оценивать показатели ком-
плексного обследования студентов (антропометрические, морфофункциональные показатели, 
стигмы дизэмбриогенеза, показатели физической подготовленности, данные краткого опросника 
ВОЗ). 
Функциональные характеристики программного обеспечения позволяют: вводить результаты 
обследования студентов в базу данных программы; автоматически осуществлять расчет индек-
сов, проводить оценку уровня физического здоровья и физической подготовленности, анализиро-
вать степень выраженности дисплазии соединительной ткани; оценивать уровень физического, 
психического и социального благополучия; автоматически формировать заключение (протокол) 
по результатам проведенного анализа данных; осуществлять экспорт заключения и всех показа-
телей обследованного в Exel. 
Программное обеспечение позволяет оптимизировать процесс диагностики физического состоя-
ния и здоровья студентов, а также проводить своевременную донозологическую диагностику 
различных патологических состояний и формировать программу профилактических мероприятий 
в организации образа жизни. 
 
Ключевые слова: физическое состояние, программное обеспечение, студенты, вуз. 
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AUTOMATED ASSESSMENT OF THE PHYSICAL CONDITION  
AND HEALTH OF STUDENTS 
 
The article describes a computer program for assessing the physical condition and health of university 
students. 
The developed computer program allows you to enter and automatically evaluate the indicators of a 
comprehensive examination of students (anthropometric, morphofunctional indicators, stigmas of dysem-
briogenesis, indicators of physical fitness, data from the WHO short questionnaire). 
The functional characteristics of the software allow: 
enter the data of the results of the examination of students into the database of the program; automatical-
ly calculate indices, assess the level of physical health and physical fitness, analyze the severity of con-
nective tissue dysplasia; assess the level of physical, mental and social well-being; automatically form a 
conclusion (protocol) based on the results of the data analysis; export the conclusion and all indicators of 
the examined in Exel. 
The developed software makes it possible to optimize the process of diagnosing the physical condition 
and health of students, as well as to conduct timely prenosological diagnostics. 
 
Keywords: physical condition, physical fitness, software, university, students. 
 
 

Введение. Ключевым направлением раз-
вития системы образования является исполь-
зование в образовательном процессе совре-
менных средств обучения и новейшего обо-
рудования, информационно-
коммуникационных технологий, которые 
позволяют обрабатывать и хранить большие 
объемы данных, что качественно изменяет 
систему стратегии и тактики проведения об-
следований физического состояния учащих-
ся.  

Одним из приоритетных направлений 
Государственной программы Республики 
Беларусь «Образование и молодежная 
политика» на 2021–2025 годы является 
создание в учреждениях высшего 
образования инновационной инфраструктуры 
для внедрения и экспорта собственных 
научно-технических разработок, создания 
интегрированной образовательной, научно-
исследовательской среды [1].  

Образование в современных условиях 
предъявляет серьезные требования к орга-
низму, что неминуемо сказывается на его 

функционировании и жизнедеятельности. 
Вступая во взрослую жизнь, студенты, с од-
ной стороны, имеют уже определенные про-
блемы функционирования, вызванные, в том 
числе, образом жизни, с другой стороны, они 
переходят в последний этап завершения сво-
его физиологического развития, что требует 
создания наиболее благоприятных условий.  

Мониторинг физического развития и со-
стояния здоровья студентов в учебном про-
цессе не возможен без использования совре-
менных информационных технологий, нали-
чия соответствующего программного обес-
печения, позволяющего за небольшой про-
межуток времени рассчитать и оценить 
большой массив параметров и показателей. 
Однако в практической деятельности мони-
торинг физического состояния учащихся 
проводится чаще разрозненно и с учетом ма-
териально-технических возможностей учре-
ждения, что не всегда отражает развитие и 
функционирование организма в целом [2, 3]. 

В современных подходах к оценке физи-
ческого состояния используется комплекс 
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антропометрических, морфофункциональных 
показателей, однако не учитывается факт вы-
явления признаков дизэмбриогенеза, ассоци-
ированных с развитием различных патологи-
ческих состояний.  

Своевременное выявление факторов риска 
развития патологических состояний является, 
на наш взгляд, важным аспектом проведения 
мониторинга, поскольку оценка отдельных 
показателей физического развития и физиче-
ской подготовленности не всегда в полной 
мере может указывать на имеющиеся нару-
шения в состоянии здоровья [4]. 

К указанным факторам риска относят, в 
том числе, признаки соединительнотканной 
дисплазии, в основе которых лежат дефекты 
синтеза и/или катаболизма компонентов вне-
клеточного матрикса или регуляторов мор-
фогенеза соединительной ткани [5, с. 30].  

Лица с фенотипическими проявлениями 
дисплазии соединительной ткани (ДСТ), как 
правило, предрасположены к занятиям физи-
ческой культурой и спортом, и имеют высо-
кий уровень физической подготовленности, 
что на первый взгляд может свидетельство-
вать о хорошем физическом состоянии и 
функционировании организма. Вместе с тем, 
согласно данным научной литературы и про-
веденных исследований [4, 6, 7], для лиц с 
проявлениями наследственных нарушений 
соединительной ткани на занятиях по физи-
ческой культуре рекомендован индивидуаль-
но-дифференцированный подход. Данные 
рекомендации обусловлены особенным вли-
янием соединительнотканных нарушений на 
функциональное состояние, что часто приво-
дит к нарушению адаптации организма к фи-
зической нагрузке. Со стороны кардио-
респираторной системы, в ряде проведенных 
исследований [4, 6, 7], у лиц с выраженной 
степенью дисплазии соединительной ткани 
отмечается снижение экономизации функций 
и функционального резерва сердечной мыш-
цы, нарушаются функциональные возможно-
сти дыхательной системы вследствие изме-
нения состояния дыхательной мускулатуры. 

Лица с множественными фенотипически-
ми признаками ДСТ находятся в группе рис-
ка развития ассоциированных патологиче-
ских состояний, которые могут привести к 
внезапной сердечной смерти [8]. 

Высокая физическая нагрузка, неадекват-
ная состоянию организма, может приводить к 

развитию патологических процессов скелет-
но-мышечной системы, возникновению пе-
риартикулярных поражений [9, 10]. 

Несмотря на высокую распространенность 
фенотипических признаков дисплазии соеди-
нительной ткани среди лиц молодого возрас-
та и имеющиеся риски неблагоприятного 
развития, диагностика дисплазии соедини-
тельной ткани в практике физического вос-
питания носит опосредованный характер, а 
наличие фенотипических признаков не все-
гда учитывается при подборе средств и мето-
дов физической культуры. Трудности в вы-
явлении лиц с ДСТ связаны, с одной сторо-
ны, с отсутствием единых алгоритмов диа-
гностики, с другой, со сложностью проведе-
ния обследования, требующего расчета 
большого количества показателей, проведе-
ния балльной оценки степени выраженности 
ДСТ [11, 12, 15]. 

Изменения структуры и функции соеди-
нительной ткани обуславливают тот факт, 
что, помимо проведения диагностики ДСТ у 
учащихся, необходимо проводить постоян-
ный мониторинг их функционального состо-
яния, отслеживая изменения в функциониро-
вании ведущих систем организма, связанных 
с влиянием параметров физической нагрузки. 

Проведение постоянного и качественного 
мониторинга возможно с использованием в 
образовательном процессе информационных 
технологий, позволяющих, с одной стороны, 
упростить, а с другой – повысить качество 
проведенного анализа показателей. 

В соответствии с вышесказанным, 
создание и реализация автоматизированной  
системы оценки физического состояния и 
здоровья является актуальной 
диагностической, научно-исследовательской 
и информационной задачей, позволяющей 
проводить своевременный и качественный 
мониторинг физкультурно-образовательной 
деятельности студентов. 

Цель работы – разработать 
автоматизированную систему оценки 
физического состояния и здоровья учащихся 
(компьютерную программу оценки и 
анализа) для глубокого анализа параметров 
развития и функционирования организма с 
учетом индивидуальных особенностей. 

Материалы и методы. Разработка про-
граммного обеспечения проводилась по ре-
зультатам проведенных научных исследова-
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ний по созданию подходов к проведению 
комплексного обследования студентов: 

– НИР «Оценка физического развития 
студентов с использованием автоматизиро-
ванной информационной системы» № госре-
гистрации 20170391 от 24.03.2017;  

– НИР «Комплексный анализ физического 
состояния и здоровья студентов Полесского 
государственного университета» № госреги-
страции 20115659 29.12.2011 г.;  

– База данных инициативной НИР «Ком-
плексный анализ физического состояния и 
здоровья студентов Полесского государ-
ственного университета». Рег. св. 
№2771505636 от 28.10.2015 г. 

В ходе вышеуказанных НИР было прове-
дено 4352 комплексных обследований сту-
дентов Полесского государственного универ-
ситета в возрасте от 17 до 20 лет (2680 деву-
шек и 1672 юношей), что легло в основу раз-
работки программного обеспечения, направ-
ленного на оптимизацию процесса диагно-
стики физического состояния и здоровья сту-
дентов, своевременную донозологическую 
диагностику и коррекцию процесса физиче-
ского воспитания на основании выявленных 
особенностей состояния организма. 

Среда разработки программы – Visual 
Studio 2017, язык программирования – C#, 
тип приложения – Windows Forms, использу-
емые библиотеки –EPPlus. Объем программы 
(установочного файла) – 30 Мб. 

Системные требования для работы с ком-
пьютерной программой: операционная си-

стемаWindows 7; Windows 8; Windows 8.1; 
Windows 10; Windows 11; процессор: 300 
MHz или выше; оперативная память: 128 Мб 
RAM или выше; свободное место на HDD: 
150Мб или больше; дополнительное ПО: 
.NETFramework 4.8 или выше. 

Для оценки физического состояния и здо-
ровья студентов в разработанной компью-
терной программе используется комплекс-
ный диагностический подход, включающий 
оценку антропометрических, морфофункци-
ональных показателей, показателей физиче-
ской подготовленности, данных физического 
и психологического благополучия. Для выяв-
ления признаков дизэмбриогенеза использо-
вали диагностическую оценку степени выра-
женности дисплазии соединительной ткани, 
разработанную на основании Белорусских 
национальных клинических рекомендаций 
«Диагностика и лечение наследственных и 
мультифакториальных нарушений соедини-
тельной ткани» (2014) [5], данных оценки 
степени тяжести дисплазии соединительной 
ткани, разработанных Т.И. Кадуриной (2009) 
[13]. 

Программа «Оценка физического состоя-
ния и здоровья» включает в себя 6 основных 
разделов (блоков программы): общие сведе-
ния обследуемого, морфологические показа-
тели, признаки дизэмбриогенеза, показатели 
функционального состояния, показатели фи-
зической подготовленности, показатели 
краткого опросника ВОЗ (рисунок 1). 

 

 
Рисунок 1 – Структура данных программного обеспечения 

 

• ФИО; возраст; пол; курс; №группы; специальность, факультет,                          № 
студенческого билета и т.д.

Общие данные 
обследованного

• длина тела; масса тела; окружность грудной клетки; кистевая динамометрия и т.д.
Морфологические 

показатели

• кожные признаки;  мышечные; костные; суставные; челюстно‐лицевые признаки; 
проявления дизэмбриогенеза со стороны внутренних органов

Признаки 
дизэмбриогенеза

• показатели функциональных проб; Показатели оценки уровня здоровья (по экспресс‐
методу Л.Г. Апанасенко) и т.д.

Функциональные 
показатли

• прыжок в длину с места; наклон вперед; сгибание и разгибание рук в упоре лежа;  
поднимание туловища из положения лежа на спине за 60 с; челночный бег 4х9 м; бег 
30 м и т.д.

Показатели физической 
подготовленности

• показатели физического , психического благополучия и т.д.Краткий опросник ВОЗ
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Раздел «Общие сведения обследованного» 

включает данные учебного заведения, фа-
культета, специальности, курса обучения, № 
группы, № студенческого билета, фамилию, 
имя, отчество обследованного, пол, дату 
рождения (рисунок 2). 

Раздел «Морфологические показатели» 
включает антропометрические данные и дан-
ные по диагностической оценке степени вы-

раженности наследственных нарушений со-
единительной ткани.  

Данные раздела: рост стоя, см; рост сидя, 
см; масса тела, кг; размах рук, см; длина ки-
сти, см; длина среднего пальца кисти, см; 
длина стопы, см; морфологическая высота 
лица, см; скуловая ширина, см; показатели 
теста большого пальца; показатели теста за-
пястья; показатели гипермобильности суста-
вов  (25 показателей), рисунок 3.  

 

 

Рисунок 2. – Скриншот окна программы «Оценка физического состояния и здоровья».  
Вкладка «общие данные обследованного» 

 

 

Рисунок 3. – Скриншот окна программы «Оценка физического состояния и здоровья».  
Вкладка «морфологические показатели» 
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Раздел «Признаки дизэмбриогенеза» 

включает данные по диагностической оценке 
степени выраженности дисплазии соедини-
тельной ткани, состоящей из 118 признаков 
(нозологических форм): кожные, мышечные, 
костные, суставные, челюстно-лицевые при-
знаки, проявления дизэмбриогенеза со сто-
роны сердечно-сосудистой системы, органа 
зрения, со стороны нервной системы, желу-
дочно-кишечного тракта, половой системы, 
бронхолегочной системы, мочевыделитель-
ной системы, иммунной системы,  рисунок 4. 

После автоматического суммирования 
всех баллов программа показывает итоговую 
оценку степени выраженности наследствен-
ных нарушений соединительной ткани (лег-
кой степени; умеренной степени; выражен-
ной степени). 

Раздел «Показатели функционального со-
стояния» включает антропометрические дан-
ные и данные показателей функциональных 
проб. Данные раздела: обхват грудной клетки 
в покое, см; обхват грудной клетки при пол-
ном вдохе, см; обхват грудной клетки при 
максимальном выдохе, см; обхват бедра, см; 
обхват талии, см; ЖЕЛ, л; кистевая динамо-
метрия, кг; ЧСС в покое, уд/мин; АДсисто-
лическое, мм.рт.ст.; АДдиастолическое, 
мм.рт.ст.; время восстановления ЧСС после 
20 приседаний за 30 сек; показатели пробы 
Руфье; показатель пробы Штанге; показатель 

пробы Генчи; показатели ортостатической 
пробы; данные электрокардиограммы (34 
показателя). 

По внесенным показателям компьютерная 
программа автоматически производит вы-
числение индексов, отражающих функцио-
нальное состояние организма: индекс Эри-
смана, %; показатель процентного отноше-
ния мышечной силы к массе тел, %; разност-
ный индекс, усл.ед; индекс массы тела, кг/м²; 
жизненный индекс, мл/кг; индекс Руфье, 
усл.ед; показатель адаптационного потенциа-
ла(по Р.М. Баевскому), усл.ед; индекс Робин-
сона,усл.ед; вегетативный индекс Кердо, %; 
показатель пробы Штанге, с; показатель про-
бы Генчи, с; анализ показателей ортостатиче-
ской пробы, анализ показателей ЭКГ. 

Программа автоматически проводит оцен-
ку уровня здоровья по экспресс-методу Л.Г. 
Апанасенко [14] по следующим показателям 
– индекс массы тела, кг/м²; жизненный ин-
декс, мл/кг; силовой индекс, %; индекс Ро-
бинсона, усл.ед; показатель времени восста-
новления ЧСС после 20 приседаний за 30 се-
кунд (каждому из показателей автоматически 
присваивается балльная оценка в соответ-
ствии с указанным значением, оценка уровня 
здоровья проводиться по сумме баллов (вы-
сокий, выше среднего, средний, ниже средне-
го, низкий), рисунок 5. 

 

 

Рисунок 4. – Скриншот окна компьютерной программы «Оценка физического состояния и здоровья». 
Вкладка «признаки дизэмбриогинеза». 
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Рисунок 5. – Скриншот окна программы «Оценка физического состояния и здоровья».  
Вкладка «функциональные показатели» 

 
Раздел «Показатели физической подго-

товленности» включает данные нормативов 
уровня физической подготовленности, 
утвержденные постановлением Министер-
ства спорта и туризма Республики Беларусь: 
прыжок в длину с места, см; наклон вперед, 
см; сгибание и разгибание рук в упоре лежа, 
раз; поднимание туловища из положения ле-
жа на спине за 60 с, раз; челночный бег 4х9 
м, с; бег 30 м, с; бег 1500 м, мин; подтягива-
ние на высокой перекладине, раз; (9 показа-
телей). После внесения данных в указанные 

разделы компьютерной программы, про-
граммное обеспечение автоматически прово-
дит вычисление уровня физической подго-
товленности по каждому показателю в соот-
ветствии с указанными значениями (высокий, 
выше среднего, средний, ниже среднего, низ-
кий), рисунок 6.  

Раздел «Краткий опросник ВОЗ» включа-
ет 26 вопросов, отражающих физическое и 
психическое благополучие, самовосприятие, 
микросоциальную поддержку, социальное 
благополучие. 

 

 
Рисунок 6. – Скриншот окна компьютерной программы «Оценка физического состояния и здоровья».  

Вкладка «показатели физической подготовленности» 
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Качество жизни и здоровья по данным 
краткого опросника ВОЗ автоматически оце-
нивается по сумме баллов в соответствии с 
представленными ответам обследованных.  

Обсуждение результатов исследования. 
Функциональные характеристики программ-
ного обеспечения позволяют проводить 
наблюдение за изменением физического со-
стояния обследуемого в виде графиков и 
наглядного сравнительного отчета при про-
ведении нескольких обследований на протя-
жении обучения в вузе. 

Данная функция позволяет проводить 
сравнение показателей обследуемого до и 
после применения программ занятий, с це-
лью анализа соответствия подбора трениру-
ющих воздействий функциональным показа-
телям организма. 

После внесения всех параметров и показа-
телей обследования в компьютерную про-
грамму автоматически формируется заклю-
чительный протокол (рисунок 7), отражаю-
щий текущую оценку показателей физиче-
ского состояния и здоровья, что позволяет, в 
случае наличия различных особенностей, в 

том числе развития соединительной ткани, 
своевременно внести изменения в учебно-
тренировочный процесс.  

Разработанная компьютерная программа 
«Оценка физического состояния и здоровья» 
позволяет: 

– вводить данные результатов комплекс-
ного обследования студентов в базу данных 
программы (общие данные обследованного; 
антропометрические, морфологические, 
функциональные показатели; показатели фи-
зической подготовленности; показатели 
дизэмбриогенеза; данные краткого опросника 
ВОЗ); 

– автоматически осуществляет расчет вне-
сенных данных (обеспечивает расчет индек-
сов, оценивает уровень показателей физиче-
ского здоровья и физической подготовленно-
сти, анализирует степень выраженности 
наследственных нарушений соединительной 
ткани; анализирует данные краткого опрос-
ника ВОЗ);  

– автоматически формирует заключение 
(протокол) по результатам проведенного 
анализа данных;  

 

 
Рисунок 7. – Часть заключения компьютерной программы «Оценка физического состояния  

и здоровья» в формате *.xls/*.xlsx 
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– осуществляет экспорт заключения и 
всех показателей обследованного в Exel. 

Компьютерная программа «Оценка физи-
ческого состояния и здоровья» зарегистриро-
вана в Национальном центре интеллектуаль-
ной собственности: свидетельство о реги-
страции и депонировании объекта авторского 
права № 1486-КП от 12 марта 2022 (авторы 
Булыга В.В., Шебеко Л.Л., Карпик М.А.) го-
да. 

Заключение. Таким образом, использова-
ние разработанного программного обеспече-
ния в учебном процессе вуза при проведении 
оценки физического состояния позволяет 
существенно снизить затраты времени на об-
работку большого количества данных, полу-
чаемых при обследованиях студентов, и по-
высить скорость расчета составных аналити-
ческих показателей. 

Кроме того, предлагаемая компьютерная 
программа позволяет: 

– своевременно выявлять и отслеживать 
изменения функционального состояния орга-
низма студентов; 

– учитывать возможные риски развития 
различных патологических состояний, ассо-
циированных с наследственными нарушени-
ями соединительной ткани; 

– своевременно корректировать парамет-
ры физической нагрузки для коррекции фи-
зического состояния. 

Диагностическая система оценки физиче-
ского состояния, положенная в основу разра-
ботанной компьютерной программы, не тре-
бует применения дорогостоящего оборудо-
вания для проведения обследования, а авто-
матизация процесса расчета показателей поз-
воляет упростить процесс оценки состояния 
организма.  
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