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В умовах розвитку вищої школи однією із важливих медико-
соціальних проблем є адаптація студентів вишів на початку нав-
чання. Від якості підготовленості студентів на першому етапі 
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отримання спеціальної освіти залежить рівень їх подальшого про-
фесійного становлення як спеціаліста галузі. Вагомий вплив на 
адаптаційні можливості студентської молоді коледжу має стан фі-
зичного та психічного здоров’я. 

Метою роботи було з’ясування особливостей адаптаційних 
процесів організму до початку навчання в коледжі нафти і газу, 
залежність їх від стану здоров’я та рівня рухової активності студе-

нтів та студенток різних медичних груп.  
Для досягнення зазначеної мети були сформульовані насту-

пні завдання: визначити стан фізичного здоров’я та адаптаційного 

потенціалу у студенток-дівчат та студентів-юнаків 1-го та 2-го ку-
рсів фахового коледжу нафти і газу з різним ступенем рухової ак-
тивності, що мають різні медичні групи та порівняти їх рівні адап-

таційних можливостей. 
Студенти, яких було обрано для дослідження, належали до 

групи юнаків (юнаки – 15-17 років, дівчата – 15-17 років) Дослі-
дження проводилися поперечне або Cross-sectionae з формуван-
ням груп для оцінки адаптивних можливостей організму студентів 
перших курсів ПКНГ обох статей з різним ступенем рухової акти-
вності, які належать до різних медичних груп, методика оцінки рі-

вня індивідуального здоров’я Апанасенка Г. Л., оцінка адаптацій-
них можливостей організму за допомогою метода розрахунку ада-
птаційного потенціалу системи кровообігу за Баєвським Р. М. Ре-
зультати досліджень піддавали методам варіаційної статистики, 
дані оброблялися за допомогою модулів системи Microscrosoft 
Office 97, Microsoft Exel Stadia 7.1/ prof. 10, програми «Statistica» 
6,0. 

В результаті проведених досліджень встановлено, що за да-
ними експрес-методу Апанасенка Г.Л. стосовно оцінки здоров’я, 
загалом, всі дівчата коледжу знаходяться за межами «безпечної 

зони». Майже у половини з них, незалежно від ступеня фізичної 
активності, відношенню до однієї з медичних груп та курсу, спо-
стерігається напруження механізмів адаптації. Відомо, що ініцію-

вати процес адаптації людини може зміна умов навколишнього се-
редовища. В даному випадку студентки активують свої адапта-
ційні можливості долаючи складності, що пов’язані зі зміною умов 
їх існування.  

Щодо юнаків-студентів, за результатами аналізу стану здо-
ров’я також, як і у дівчат-студенток, знаходяться за межами «без-
печної зони». Більшість студентів, знаходяться у стані напруження 

адаптаційних можливостей, менша частина студентів має задові-
льний рівень адаптивних можливостей. Таким чином можна зазна-
чити, що має місце можливість розвитку у студентів-юнаків де-
задаптаційних та донозологічних станів.  

Таким чином доведено, що у студентів ПКНГ знаходяться на 
межі між станом напруги адаптації, чітко прослідковується це у 
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юнаків із спеціальної медичної (експериментальної) групи. Це 
може бути маркером нестабільності протікання адаптаційних про-
цесів у студентів, які брали участь у дослідженні. Також, рівень 
напруги адаптації у здорових юнаків більш виражений, ніж у дів-
чат, незалежно від ступеню рухової активності та курсу, на якому 
вони навчаються. 

БІОМЕХАНІКА ПАСАЖИРА 

Манойло Д.В., Гончаров В.В. 
Державний заклад «Луганський державний медичний університет» 

Сучасний громадський автотранспорт має відповідати ерго-
номічним вимогам його користувачів та не задавати шкоди здо-
ров’ю. Компонування інтер'єру салону, зокрема розміщення сидінь 
над колесами, може привести до відсутності вільного простору під 
сидінням. При таких умовах для підйому необхідно нахилити тулуб 

нижче ніж 49.2° [1]. До того ж висота крісла відіграє певну роль: 
чим нижча висота, тим більший обсяг рухів у колінному суглобі [2, 
3] під час підйому. 

Головна проблема в тому, що під час сидіння в кріслі паса-
жир має лінію рівноваги, яка паралельна хребтові та проходить 
через центр маси тіла, а необхідною умовою підняття є підве-

денню стоп під сидіння [4] для зменшення крутного моменту від 
маси тулуба. У випадку відсутності вільного простору під сидінням 
вихідним положенням для підняття є таке, при якому нижні кінці-
вки зігнуті в колінному суглобі, а кут між стегном і гомілкою дорі-
внює 90. 

Отже, метою роботи було дослідити підйом людини із вище-
зазначеного положення для оцінки ергономічності сидінь в авто-

бусах, метрополітені тощо. 
В роботі побудована розрахункова схема та алгоритм про-

ведення розрахунку із врахуванням сегментації тіла [5]. Експери-
менти, проведені за участю добровольців підтвердили результати 
розрахунків. 

Проведений розрахунок показав, що для людини з норма-
льно розвинутою мускулатурою такий підйом неможливий. Зок-

рема особі масою 98,7 кг для підняття з даного положення необ-
хідно розвинути підйомну силу в м’язах колінного суглобу в 4820,7 
Н (491 кг), що є неможливим навіть для важкоатлетів. 

Отже, отримані дані підтверджують необхідність допоміжної 
фурнітури або побудови крісел іншої конструкції у вищевказаних 
місцях. Крім того, наявність даних про порогове значення сили на 

початку підйому може бути використане в біоніці та ергономіці під 
час проектувань. 


