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Аннотация 
Цель исследования – выявить особенности характеристик физического развития студенток III функци-
ональной группы здоровья с заболеваниями сердечно-сосудистой и эндокринной систем.
Организация и методы исследования. Студентки III функциональной группы (СМГ) здоровья (288 де-
вушек) имели незначительные отклонения в состоянии здоровья и участвовали в мониторинге физиче-
ского развития, который проходил дважды в учебном году (сентябрь и май). 
Определялись антропометрические (рост, вес, окружность грудной клетки – ОГК) и физиометрические 
(ЧСС, артериальное давление, динамометрия, пробы Мартинэ-Кушелевского, Штанге, Генчи) показа-
тели.
С целью сравнительной оценки и контроля за состоянием студенток СМГ в тестировании также при-
нимали участие 119 девушек первой функциональной группы здоровья.
Результаты исследования и их обсуждение. Получено, что студентки СМГ имеют более низкие резуль-
таты физического развития, особенно девушки с наличием эндокринной патологии, что характеризует 
возникновение у них проблем с физическим здоровьем. 
Заключение. При проведении занятий со студентками СМГ на кафедре физической культуры требуется 
применение индивидуализированного подхода и корректировки учебных программ их обучения в вузе.
Ключевые слова: студенты, физическое развитие, заболевания эндокринной и сердечно-сосудистой 
систем.
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Abstract
The purpose of the research is to identify the characteristics of the physical development of female students of 
the III functional group of health with diseases of the cardiovascular and endocrine systems. 
Organization and methods of research. Students of the III functional health group (SMG – special medical group) 
(288 girls) had minor deviations in their health status and participated in physical development monitoring, 
which took place twice in the academic year (September and May). 
Anthropometric (height, weight, chest circumference – СС) and physiometric (heart rate, blood pressure, 
dynamometry, Martinet, Stange, Genchi tests) parameters were determined. 
For the purpose of comparative assessment and monitoring the condition of SMG students, 119 girls of the first 
functional health group also participated in testing.
Research results and discussion. It was found that SMG students have lower results of physical development, 
especially girls with the presence of endocrine pathology, which characterizes the occurrence of problems with 
their physical health.
Conclusion. When conducting classes with SMG students at the Department of Physical Education, it is 
necessary to use an individualized approach and adjust the curricula of their studies at the university.
Keywords: students, physical development, diseases of the endocrine and cardiovascular systems.
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ВВЕДЕНИЕ
Уровень здоровья и физическое развитие (ФР) 
– одни из важнейших условий качества рабочей 
силы в разных отраслях народного хозяйства 
[16,12,17]. Наряду с этим они представляют со-
бой весьма сложные явления, характерные и зна-
чимые стороны которого нельзя выразить кратко 
и однозначно [3,2,18]. 
Физическое здоровье – это состояние организ-
ма человека, характеризующееся возможностями 
адаптироваться к различным факторам среды 
обитания, уровнем физического развития, физи-
ческой и функциональной подготовленностью 
организма к выполнению нагрузок [6]. Оно явля-
ется не только желательным качеством будущего 
специалиста, но и необходимым элементом его 
личностной структуры, необходимым условием 
построения и развития общественных отноше-
ний [20]. 
В то же время учебная деятельность студента за 
последние годы настолько изменилась, что его 
адаптационно-компенсаторные механизмы не 
справляются со всеми нагрузками, а это в свою 
очередь приводит к истощению и срыву адапта-
ции, что служит основой возникновения многих 
и разнообразных заболеваний [1,21, 9]. 
Кроме того, физическое развитие очень тесно свя-
зано со здоровьем человека. Поэтому оно опреде-
ляется антропометрическими параметрами, а пра-
вильная его оценка может иметь место только при 
условии сопоставления этих характеристик орга-
низма с его функциональными особенностями. 
Особое место при изучении ФР имеет и опреде-
ление таких функциональных свойств организма, 
как ЖЕЛ, экскурсия грудной клетки, динамоме-
трия и индексы физического развития [7]. 
Характер ФР как процесса изменения указанных 
показателей в течение жизни зависит от многих 
причин и определяется целым рядом закономер-
ностей. Успешно управлять физическим разви-
тием возможно только в том случае, если извест-
ны эти закономерности и они учитываются при 
организации процесса физического воспитания 
студенческой молодежи [6]. 
В наиболее полной трактовке физическое раз-
витие – это закономерный процесс становления, 
формирования и последующего изменения у 
индивидуума естественных морфофункциональ-
ных свойств его организма и основанных на них 
так называемых физических качеств [13,14,11]. 
Это свидетельствует об уровне и эффективно-

сти лечебно-оздоровительных, физкультурно-
воспитательных мероприятий, отражая влияние 
многочисленных факторов внешней и внутрен-
ней среды на организм человека [5,15,10]. 

ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Студентки III функциональной группы (СМГ) 
здоровья (288 девушек 18-19 лет) имели незначи-
тельные отклонения в состоянии здоровья и уча-
ствовали в мониторинге физического развития, 
который проходил на учебных занятиях по элек-
тивным курсам по физической культуре дважды 
в учебном году (сентябрь и май). Учебные за-
нятия на кафедре ФК проводились в утреннее 
время, а физическая активность девушек как кон-
трольной, так и экспериментальных групп была 
однотипна по количеству занятий.
Использывались: антропометрические (рост, 
вес, окружность грудной клетки – ОГК) и фи-
зиометрические (ЧСС, артериальное давление, 
динамометрия, пробы Мартинэ-Кушелевского, 
Штанге, Генчи) показатели.
С целью сравнительной оценки и контроля за 
состоянием физического здоровья студенток 
СМГ в тестировании также принимали участие 
119 девушек первой функциональной группы 
здоровья.
Статистическая обработка полученных резуль-
татов проводилась с использованием параме-
трической статистики – рассчитывались средние 
значения (М), ошибка средней арифметической 
(m) и t-критерий Стьюдента. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И 
ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты исследования. При изучении длины 
тела студенток (таблица 1) видно, что в сентя-
бре 2022 г. у девушек 1 функциональной груп-
пы здоровья рост составлял 164,1±1,9 см, а у 
студенток с заболеваниями ССС (165,8±0,5 см, 
при p>0,05) и эндокринной системы (166,5±1,8 
см, при p<0,05) он был выше, но значимых раз-
личий в изменении его характеристик не было. 
За учебный год рост у студенток СМГ, а также у 
девушек 1 функциональной группы здоровья не 
изменялся. Однако в мае 2023 г. различия между 
группами сохранялись, как и осенью 2022 г. Са-
мый низкий рост был отмечен у студенток кон-
трольной группы (164,6±0,3 см), как и в сентябре 
2022 г.
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Таблица 1 – Характеристика показателей физического развития студенток вуза
Table 1 – Characteristics of physical development indicators of female university students

№
п/п

Характеристики 
показателей 

физического развития
Characteristics of 

physical development 
indicators

Дата
обследования

Date of 
examination

СМГ с эндокринной 
патологией

Р1
SMG with endocrine 

pathology
P1

СМГ с
заболеваниями ССС

Р2
SMG with 

cardiovascular diseases
P2

I
функциональная 
группа здоровья 

Р3
I functional health 

group P3

P

1. Рост (см)
Height (cm)

Сент. 2022 г. 166,5±1,8 165,8±0,5 164,1±1,9
Р1-2 p>0,05
Р1-3 p>0,05
Р2-3 p>0,05

Май 2023 г. 165,4±1,4 165,2±0,5 164,6±0,3
Р1-2 p>0,05
Р1-3 p>0,05
Р2-3 p>0,05

P p>0,05  p>0,05 p>0,05

2. Вес (кг)
Weight, (kg)

Сент. 2010 г. 65,7±3,1 57,8±0,8 56,7±0,3
Р1-2 p<0,05
Р1-3 p<0,05
Р2-3 p>0,05

Май 2023 г. 67,8±3,2 57,1±0,9 56,1±0,4
Р1-2 p<0,05
Р1-3 p<0,05
Р2-3 p>0,05

P p>0,05 p>0,05 p>0,05

3. ОГК (см)
Chest circumference (cm)

Сент. 2022 г. 89,0±2,3 86,3±0,6 85,4±0,3
Р1-2 p>0,05
Р1-3 p>0,05
Р2-3 p>0,05

Май 2023 г. 93,2±2,8 85,4±0,9 85,5±0,3
Р1-2 p<0,05
Р1-3 p<0,05
Р2-3 p>0,05

P p>0,05 p>0,05 p>0,05 

4.

Динамометрия правой 
кисти (кг)
Dynamometry of the 
right hand (kg)

Сент. 2022 г. 25,3±0,6 24,2±0,3 24,8±0,7
Р1-2 p>0,05
Р1-3 p>0,05
Р2-3 p>0,05

Май 2023 г. 27,2±0,5 27,5±0,2 32,4±0,7
Р1-2 p>0,05
Р1-3 p<0,05
Р2-3 p<0,05

P p<0,05 p<0,05 p<0,05 

5.

Динамометрия левой 
кисти (кг)
Dynamometry of the left 
hand (kg)

Сент. 2022 г. 19,69±0,8 20,15±0,5 22,40±0,3
Р1-2 p>0,05
Р1-3 p<0,05
Р2-3 p<0,05

Май 2023 г. 22,11±0,7 24,37±0,4 24,82±0,2
Р1-2 p<0,05
Р1-3 p<0,05
Р2-3 p>0,05

P p<0,05 p<0,05 p<0,05

6.
ЧСС (кол-во уд/минуту)
Heart rate (number of 
beats/minute)

Сент. 2022 г. 90,31±1,1 89,96±1,49 80,5±2,7
Р1-2 p>0,05
Р1-3 p<0,05
Р2-3 p<0,05

Май 2023 г. 87,15±1,41 86,8±1,46 74,5±1,12
Р1-2 p>0,05
Р1-3 p<0,05
Р2-3 p<0,05

P p>0,05 p>0,05 p<0,05

7. Проба Штанге (сек)
Stange test (sec)

Сент. 2022 г. 40,2±1,5 41,7±1,1 50,7±1,1
Р1-2 p>0,05
Р1-3 p<0,05
Р2-3 p<0,05

Май 2023 г. 42,3±4,8 45,3±1,6 52,96±1,05
Р1-2 p>0,05
Р1-3 p<0,05
Р2-3 p<0,05

P p>0,05 p>0,05 p>0,05

8. Проба Генчи (сек)
Genchi test (sec)

Сент. 2022 г. 26,0±1,7 27,9±1,0 28,5±0,6
Р1-2 p>0,05
Р1-3 p>0,05
Р2-3 p>0,05

Май 2023 г. 25,0±2,7 27,4±1,0 34,6±0,89
Р1-2 p>0,05
Р1-3 p<0,05
Р2-3 p<0,05

P p>0,05 p>0,05 p<0,05



178 Наука и спорт: современные тенденции. № 2 (Том 12), 2024 г.  /  www.sciencesport.ru

Е.Н. Коптева, В.Ю. Лебединский    |  ОСОБЕННОСТИ ХАРАКТЕРИСТИК ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ СТУДЕНТОК...

При определении веса (сентябрь 2022 г.) самые 
высокие данные были отмечены у студенток с эн-
докринной патологией (65,7±3,1 кг), а его значе-
ния у девушек с заболеваниями ССС (57,8±0,8 кг) 
и у студенток 1 функциональной группы здоро-
вья (56,7±0,3 кг) были значимо ниже. За год об-
учения в вузе у всех обследуемых значимых разли-
чий в результатах данного теста не было выявлено 
(p>0,05). В мае 2023 г. сохранилось такое же вза-
имоотношение результатов между группами, как 
и в сентябре 2022 года. Наибольший вес отмечен 
у студенток с эндокринной патологией (67,8±3,2 
кг), а девушки с заболеваниями ССС (57,1±0,9 
кг) и в контроле (56,1±0,4 кг) имели вес значимо 
ниже (p<0,05). 
При определении у студенток ОГК осенью 2022 
г. самые большие данные были отмечены у деву-
шек с эндокринной патологией (89,0±2,3см), а ее 
характеристики в группе с заболеваниями ССС 
(86,3±0,6 см) и у студенток в контроле (85,4±0,3 
см) были ниже, но значимых различий не имели. 
За год обучения в вузе у всех обследованных по 
результатам данного теста значимых различий не 
было выявлено (p>0,05). В мае 2023 г. наиболь-
шие значения ОГК были отмечены у девушек с 
эндокринными заболеваниями (93,2±2,8 см), а у 
девушек с заболеваниями ССС (85,4±0,9 см) и в 
1 функциональной группе здоровья (85,5±0,3 см) 
ее характеристики были значимо (p<0,05) ниже. 
При измерении динамометрии правой кисти 
(сентябрь 2022 г.) у студенток контрольной груп-
пы она была равна 24,8±0,7 кг, а у девушек с за-
болеваниями ССС (24,2±0,3 кг, при p>0,05) и эн-
докринной системы (24,8±0,7 кг, при p>0,05) ее 
значения были ниже и значимых различий в ее 
характеристиках не отмечено, хотя результаты в 
контрольной группе были достоверно выше, чем 
в группах СМГ. За учебный год результаты в дан-
ном тесте во всех группах стали значимо выше 
(p<0,05). В мае 2023 г. значимые различия были 
отмечены между студентками СМГ и в контроле 
(p<0,05), а у девушек с патологией ССС и эндо-
кринной системы они отсутствовали.
Проведение в сентябре 2022 г. динамометрии ле-
вой кисти показало, что девушки 1 функциональ-
ной группы здоровья имели наиболее высокие 
результаты (22,40±0,3 кг) по сравнению со сту-
дентками с заболеваниями ССС (20,15±0,5 кг, при 
p<0,05) и особенно с эндокринной патологией 
(19,69±0,8 кг, при p<0,05). За учебный год значи-
мый (p<0,05) прирост результатов в тесте имели 

студентки всех групп. В мае 2023 г. результаты ди-
намометрии левой кисти показали, что девушки 
в контрольной группе имели более высокие ее 
характеристики (24,82±0,2 кг) по сравнению со 
студентками с заболеваниями ССС (24,37±0,4 кг, 
при p>0,05) и особенно с эндокринной патоло-
гией (22,11±0,7 кг, при p<0,05). Студентки СМГ 
(ССС патология) имели более значимый (p<0,05) 
результат по сравнению с девушками, относящи-
мися к группе с эндокринными нарушениями.
В 2022 г. значения ЧСС у девушек в 1 функци-
ональной группе (80,5±2,7 уд/мин) были ниже, 
чем у студенток с заболеваниями ССС (89,96±1,49 
уд/мин, при p<0,05) и у занимающихся в группе 
с эндокринной патологией (90,31±1,1 уд/мин, 
при p<0,05). За учебный год значимый прирост 
ЧСС имели только студентки контрольной груп-
пы, а у девушек СМГ их прирост в тесте был не-
значимым (p>0,05). В 2023 г. характеристики 
ЧСС стали ниже у девушек 1 функциональной 
группы (74,5±1,12 уд/мин, при p<0,05), но более 
высокий их уровень отмечался у студенток с забо-
леваниями ССС (86,8±1,46 уд/мин, при p<0,05) 
и у девушек с патологией эндокринной системы 
(87,15±1,41 уд/мин, при p<0,05), по сравнению с 
контролем. 
Проведение пробы Штанге показало, что в сен-
тябре 2022 г. у студенток СМГ (эндокринная 
патология) был выявлен минимальный резуль-
тат – 40,2±1,5 сек, а максимальные его значения 
отмечены у девушек 1 функциональной группы 
здоровья (50,7±1,1 сек, при p<0,05). Студентки с 
патологией ССС показали несколько меньший 
результат (41,7±1,1сек, при p<0,05), чем девуш-
ки контрольной группы. У студенток СМГ зна-
чимых различий результатов между группами не 
было. За год обучения в вузе в характеристиках 
пробы Штанге все девушки, участвующие в те-
стировании, значимых (p>0,05) различий не 
имели. В мае 2023 г. сохранилось такое же вза-
имоотношение результатов между группами, как 
и в сентябре 2022 года. Наибольший результат в 
пробе Штанге отмечен у студенток контрольной 
группы (52,96±1,05 сек), а девушки с заболевани-
ями ССС (45,3±1,6 сек при p<0,05) и с заболева-
ниями эндокринной системы (42,3±4,8 сек, при 
p<0,05) имели результаты значимо более низкие. 
Изучение результатов дыхательной пробы Генчи 
показало, что в сентябре 2022 г. у студенток СМГ 
(эндокринная патология) был выявлен мини-
мальный результат – 26,0±1,7 сек, а максималь-
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ные его значения отмечены у девушек 1 функ-
циональной группы здоровья – 28,5±0,6 сек, при 
p<0,05. Студентки с патологией ССС показали 
несколько меньший результат (27,9±1,0 сек, при 
p>0,05), чем девушки контрольной группы. За 
год обучения в вузе значимые (p<0,05) различия 
в характеристиках дыхательной пробы Штанге 
отмечены только у девушек 1 функциональной 
группы здоровья. В мае 2023 г. сохранилось такое 
же взаимоотношение результатов между груп-
пами, как и в сентябре 2022 года, но в наиболь-
шей степени определяемые параметры выросли 
у студенток контрольной группы (34,6±0,89 сек, 

при p<0,05). У девушек с заболеваниями ССС 
(27,4±1,0 сек, при p<0,05) и эндокринных ор-
ганов результаты были ниже (25,0±2,7 сек, при 
p<0,05), но значимо не различались. 
По данным таблицы 2 (сентябрь 2022 г.) пульс 
до нагрузки у студенток находился в диапазоне 
от 14,5±0,3 до 14,9±0,1 уд/мин., но различия 
результатов между группами не были выявлены. 
В мае 2023 г. ЧСС до нагрузки значимо (p<0,05) 
увеличилась у студентов только в группе с забо-
леваниями ССС. В мае 2023 г. отмечено незна-
чимое увеличение характеристик пульса во всех 
обследуемых группах. 

Таблица 2 – Характеристика значений пробы Мартинэ-Кушелевского с учётом вида заболеваний студенток
Table 2 – Characteristics of the values of the Martinet-Kushelevsky test, taking into account the type of diseases of female students

№
п/п

Классы болезней
Disease classes

Дата
Обследования

Date of 
examination

ЧСС до нагрузки,
за 10сек.

M±m
Heart rate, 10 seconds 

before exercise
M±m M±m

ЧСС после
нагрузки,
за 10 сек.

M±m
Heart rate, 10 seconds 

after exercise
M±m

Время
восстановления,

в мин.
M±m

Recovery time, 
per min.

M±m

1.
Заболевания эндокринной 
системы
Endocrine system diseases

Сент. 2022 г. 14,5±0,3 22,1±0,4 1,56±0,2

Май 2023 г. 14,9±0,5 23,4±0,7 2,01±0,1

P p>0,05 p>0,05 p<0,05

2.

Заболевания сердечно-
сосудистой системы
Diseases of the cardiovascular 
system

Сент. 2010 г. 14,9±0,1 22,0±0,2 2,17±0,8
Май 2023 г. 15,4±0,2 23,3±0,3 2,04±0,7

P p<0,05 p<0,05 p>0,05

3.
I функциональная группа 
здоровья
I functional health group

Сент. 2022 г. 14,53±0,23 21,69±0,29 1,05±0,26
Май 2023 г. 15,05±0,18 20,66±0,24 1,11±0,16

P   p>0,05 p<0,05 p>0,05

В 2022 г. значения пульса после нагрузки со-
ставили у студенток диапазон от 21,69±0,29 до 
22,1±0,4 уд/мин. но различия между группами 
СМГ и их с контролем не выявлено (p>0,05). В 
мае 2023 г. результаты изучения пульса после 
нагрузки значимо (p<0,05) выросли в группе с 
заболеваниями сердечно-сосудистой системы 
(23,3±0,3 уд/мин, при p<0,05), уменьшились в 
1 функциональной группе здоровья (20,66±0,24 
уд/мин, при p<0,05) и незначительно возросли 
у девушек с патологией органов эндокринной 
системы (23,4±0,7 уд/мин, при p>0,05). Кроме 
этого, следует отметить, что ЧСС оказалась зна-
чимо (p<0,05) меньше в контроле по сравнению 
с группами СМГ и незначительно выросла у де-
вушек с патологией органов эндокринной си-
стемы. Анализируя время восстановления ЧСС 
после нагрузки, следует отметить, что оно в груп-
пах студенток с патологией ССС и эндокринной 
системы как в сентябре 2022 г., так и в мае 2023 

года почти в два раза выше, чем в контроле, что 
свидетельствует о существенно худшем состоя-
нии у них ССС. Наиболее это проявляется у де-
вушек с эндокринной патологией, когда время 
восстановления значимо (p<0,05) возрастает до 
2,01±0,1 мин., в то же время в контрольной груп-
пе время восстановления незначительно возрас-
тает до 1,11±0,16 мин. а у студенток с заболева-
ниями ССС оно снижается до 2,04±0,7 мин.
Обсуждение результатов. На основании ана-
лиза полученных данных можно прийти к следу-
ющему заключению:
1. Характеристики показателей роста не имеют 
значимых различий у девушек в зависимости от 
состояния их здоровья и вида заболевания.
2. Наибольший вес на начало учебного года 
(65,7±3,1 кг) отмечается у студенток с эндокрин-
ной патологией. Девушки с заболеваниями ССС 
и с 1 функциональной группой здоровья имеют 
существенно более низкие (p<0,05) значения 
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массы тела. За учебный год масса тела у студен-
ток с патологией эндокринной системы возрас-
тает (p>0,05) а у студенток с заболеваниями ССС 
и в 1 функциональной группе здоровья несколь-
ко уменьшается.
3. Окружность грудной клетки имеет наиболь-
шее значение у девушек с патологией эндокрин-
ной системы (89,0 см) а у студенток с заболевани-
ями ССС и у 1 функциональной группы здоровья 
она или уменьшается, или находится на прежнем 
уровне.
4. Наибольшую величину динамометрии пра-
вой кисти показывают студентки с заболевани-
ями эндокринной системы (25,3 кг), у девушек 
двух остальных групп она меньше (24,2 кг – СМГ 
группа с заболеваниями ССС; 24,8 кг – 1 функци-
ональная группа здоровья). Результаты динамо-
метрии правой кисти наиболее значимо (p<0,05) 
возросли в 1 функциональной группе здоровья 
(32,4 кг) и у девушек с заболеваниями ССС. У де-
вушек с эндокринной патологией результаты ди-
намометрии также возрастают, но при меньшем 
уровне значимости (p<0,05).
5. Результаты динамометрии левой кисти пока-
зывают, что она имеет наибольшее значение в 1 
функциональной группе (22,4 кг) и более низкие 
значения у студенток с ССС (20,15) и особенно с 
эндокринной патологией (19,69 кг).
6. В течение учебного года величина динамоме-
трии левой кисти наиболее значимо (0,001) воз-
растает у студенток 1 функциональной группы 
здоровья и у студенток с заболеваниями ССС. У 
студенток с эндокринной патологией она также 
возрастает, но при меньшем уровне значимости 
(p<0,05).
7. Студентки СМГ в начале учебного года име-
ют наибольшее значение ЧСС (90,31; 89,96 уд/
мин) в то время как девушки 1 функциональной 
группы здоровья имеют значимо (p<0,05) мень-
ший уровень (80,5 уд/мин). В течение учебного 
года у студенток ЧСС несколько уменьшилась.

8. Наилучшие результаты при изучении дыха-
тельных проб показывают студентки 1 функцио-
нальной группы здоровья по сравнению с девуш-
ками СМГ. В течение учебного года результаты 
дыхательных проб значимо (p<0,05) возрастают 
в 1 функциональной группе здоровья, но недо-
стоверно уменьшаются у студенток с заболева-
ниями ССС и эндокринной системы.
9.  Студентки 1 функциональной группы здо-
ровья показывают хорошие результаты в пробе 
Мартинэ–Кушелевского, в то время как у деву-
шек в СМГ результаты удовлетворительные или 
плохие.
10. Увеличение ЧСС после нагрузки в группах 
СМГ, особенно у девушек с ССС (p<0,05), и воз-
растание у студенток с эндокринной патологи-
ей времени восстановления после физической 
нагрузки, которое почти в 2 раза больше, чем в 
контроле, свидетельствуют о серьезном наруше-
нии у студенток СМГ функциональных особен-
ностей ССС, что обусловливает необходимость 
более акцентированных занятий по их физиче-
скому воспитанию.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Следовательно, студентки СМГ, имеющие нару-
шения со стороны органов сердечно-сосудистой 
и эндокринной систем, характеризуются выра-
женными изменениями параметров физическо-
го развития, что особенно значимо проявляется 
у девушек с эндокринной патологией. Это вы-
зывает необходимость при проведении с ними 
занятий по физической культуре индивидуали-
зированной оценки их физического развития и 
физической подготовленности, позволяющей 
дать более объективную оценку состояния их 
организма. Подобные наблюдения позволяют 
более четко видеть у таких студенток слабые сто-
роны в развитии двигательных качеств и вносить 
коррективы в учебные программы по их физиче-
скому воспитанию.
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