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Введение 

Согласно нормативным документам (Типовая программа), студенты ГГМУ в зави-

симости от физического развития, состояния здоровья и функциональной подготовки 

делятся на 3 группы: основную (подготовительную), специальную и группу ЛФК. Сту-

денты, имеющие отклонения в состоянии здоровья (хронические заболевания или по-

вреждения опорно-двигательного аппарата) занимаются в специальных медицинских 

группах и группах ЛФК. Студенты таких групп отличаются слабым физическим разви-

тием. Чаще всего они были освобождены от уроков физкультуры в школе.  

Анализ диспансерного учета студентов Гомельского государственного медицин-

ского университета позволяет распределить студентов в медицинские группы для про-

хождения дисциплины «Физическая культура».  

Цель 

Анализ состояния здоровья студентов 1–4 курсов УО «ГГМУ». 

Методы 

Анализ научно-методической литературы, анализ справок (выписка из протокола 

ВКК), метод математической обработки полученных результатов. 

Результаты и обсуждение 

Нами были проанализированы данные медицинского осмотра студентов на начало 

2010–2011, 2011–2012 и 2012–2013 уч. гг. В 2010–2011 уч. г. количество студентов с 1 по 4 курс, 

зачисленных в специальные медицинские группы и группы ЛФК, составило 38 % от обще-

го количества студентов, в 2011–2012 — 34%, а в 2012–2013 ― 27,7 % (рисунок 1). 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

2010-2011 уч. год 2011-2012 уч. год 2012-2013 уч. год

Осн. Отделение

Спец. Мед. Отделение

ЛФК

 

Рисунок 1 — Распределение студентов по медицинским группам 
 

В высших учебных заведениях, согласно нормативным документам (типовая про-

грамма), студенты, имеющие отклонения в состоянии здоровья комплектуются в груп-

пы по нозологическим формам: группа «А» включает заболевания сердечно-сосудистой 
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и дыхательной систем, нарушения функций эндокринной и нервной системы, хрониче-

ские синуситы, воспаления среднего уха, миопию; группа «Б» включает заболевания ор-

ганов брюшной полости и малого таза, нарушения жирового, водно-солевого обменов и 

заболевания почек; группа «В» включает заболевания, связанные с нарушениями опорно-

двигательного аппарата и снижением двигательной функции [1]. Количественное рас-

пределение студентов по группам за 2010–2011 уч. г., 2011–2012 и 2012–2013 учебные го-

ды представлены на рисунке 2. 
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Рисунок 2 — Количественное распределение студентов по нозологическим формам 

 

По заключению ВКК в 2010–2011 уч. году к группе «А» были отнесены 293 сту-

дента. Из них: 104 студента (35,5 %) имеют заболевания ССС, 14 чел. (4,8 %) с болез-

нями дыхательной системы, 22 (7,5 %) с болезнями эндокринной системы, 38 (13 %) с 

заболеваниями центральной нервной системы и 115 студентов (39,2 %) с болезнями ор-

ганов зрения. В 2011–2012 уч. г. к группе «А» были отнесены 287 студента. Из них: 92 

студента (32 %) имеют заболевания ССС, 22 чел. (7,7 %) с болезнями дыхательной сис-

темы, 20 (7 %) с болезнями эндокринной системы, 41 (14,3 %) с заболеваниями цен-

тральной нервной системы и 112 студентов (39 %) с болезнями органов зрения. В 2012–

2013 уч. г. к группе «А» были отнесены 260 студента. Из них: 86 студента (33 %) имеют 

заболевания  ССС, 20 чел. (7,7 %) с болезнями дыхательной системы, 18 (7 %) с болез-

нями эндокринной системы, 43 (16,5 %) с заболеваниями центральной нервной системы 

и 93 студента (35,8 %) с болезнями органов зрения. Сравнительные данные по группе 

«А» за 2010–2011, 2011–2012 и 2012–2013 учебные годы представлены на рисунке 3. 

 
Рисунок 3 — Количественное распределение студентов по заболеваниям группы «А» 

 

В 2010–2011 уч. г. к группе «Б» были отнесены 152 студента, из них 50 чел. (32,9 %) с 

болезнями органов брюшной полости, 6 (3,9 %) с болезнями органов малого таза, 86 сту-

дентов (56,6 %) с болезнями почек и 10 чел. (6,6 %) с болезнями печени. В 2011–2012 уч. г. 

к группе «Б» были отнесены 132 студента, из них 34 чел. (25,8 %) с болезнями органов 

брюшной полости, 6 (4,5 %) с болезнями органов малого таза, 86 студентов (65,2 %) с 

болезнями почек и 6 чел. (4,5 %) с болезнями печени. В 2012–2013 уч. году к группе 

«Б» было отнесено 110 студентов, из них 29 чел. (26,3 %) с болезнями органов брюш-

ной полости, 5 (4,5 %) с болезнями органов малого таза, 74 студента (67,3 %) с болез-

нями почек и 2 чел. (1,9 %) с болезнями печени. Сравнительные данные по группе «Б» 

за 2010–2011 уч. г., 2011–2012 и 2012–2013 учебные годы представлены на рисунке 4. 
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Рисунок 4 — Количественное распределение студентов по заболеваниям группы «Б» 

 

В 2010–2011 уч. г. к группе «В» были отнесены 273 студента, из них 226 чел. (82,8 %) 
с заболеваниями позвоночника и 47 студентов (17,2 %) с заболеваниями нижних конеч-
ностей. В 2011–2012 уч. г. к группе «В» были отнесены 285 студентов, из них 231 чел. 
(81 %) с заболеваниями позвоночника и 54 студентов (19 %) с заболеваниями нижних 
конечностей. В 2012–2013 уч. г. к группе «В» был отнесен 271 студент, из них 224 чел. 
(82,7 %) с заболеваниями позвоночника и 47 студентов (17,3 %) с заболеваниями ниж-
них конечностей. Сравнительные данные по группе «В» за 2010–2011, 2011–2012 и 
2012–2013 учебные годы представлены на рисунке 5. 

 
Рисунок 5 — Количественное распределение студентов по заболеваниям группы «В» 

 

Выводы 
По результатам анализа данных по заболеваниям было выявлено, что наибольшее 

количество студентов имеют заболевания группы «А», такие как, заболевания ССС и 
заболевания глаз. В группе «Б» самые распространенные диагнозы связаны с болезня-
ми почек, в группе «В» — заболевания позвоночника.  

Работая со студентами, имеющими отклонения в состоянии здоровья, преподаватель 
физического воспитания должен учитывать диагноз, показания и противопоказания к вы-
полнению физических упражнений, дозировать физические нагрузки, а также использовать 
средства и методы, направленные на профилактику обострений и коррекцию заболеваний.  
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В статье приведены данные по структуре гематологической службы в Гомельской 

области Республики Беларусь. Описана оснащенность коечным фондом, врачами-

гематологами, лабораторным оборудованием. Определены перспективы развития, вы-
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