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Вступ. Аналіз ситуації, що склалася у сучас-
ному суспільстві, показав, що стрімкі темпи 
розвитку і розповсюдження  комп’ютерних 
технологій підвищують ефективність і доціль-
ність їх використання в різних галузях життє-
діяльності людини. Особливої актуальності 
набуло використання сучасних інформаційних 
технологій у сферах, що стосуються здоров’я 
людини, оскільки саме ця грань життя най-
менше забезпечена комп’ютерно-інформацій-
ною підтримкою. Дійсно, поки здоров’я люди-
ни і параметри фізіологічних систем, на яких 
воно базується, перебувають в гомеостатичних 
межах, і больовий синдром ще не створює ди-
скомфорту, то не виникає і гострої потреби у 
створенні інформаційних систем, націлених на 
стимулювання відповідної мотивації для ве-
дення здорового способу життя і довготрива-
лої підтримки здоров’я. 

Сучасне суспільство завдяки стрімкому роз-
витку комп’ютерних інтернет-технологій, ство-
рює сприятливі умови для розповсюдження 
різноманітної інформації, і поряд з корисною є 
і така, що негативно впливає на різні верстви 
населення, особливо на молоде покоління. Та 
незважаючи на розуміння негативного впливу, 
все більше з’являється програм розважального, 
зайвого, не розвиваючого типу, якими перена-
сичені соціальні мережі в інтернет-просторі. 
Звичайно, перевага у формуванні в населення 

мотивації до здорового способу життя, нале-
жить засобам масової інформації. Але свій вне-
сок у підтримку і створення відповідного ком-
п’ютерного інструментарію для реалізації спо-
дівань суспільства на проблему виховання здо-
рового покоління і оздоровлення дорослого 
населення вносять і спеціалісти комп’ютерних 
технологій шляхом створення програмної про-
дукції, що впливає на удосконалення прийнят-
тя рішень при обстеженні і оцінюванні здо-
ров’я різних верств населення. 

Останнім часом поширюється інтерес до кіль-
кісного оцінювання здоров’я, різних його скла-
дових, та створення відповідних програмних 
комплексів систем, які широко використовують-
ся в практиці профілактичних обстежень [6, 9, 
13]. Розповсюдження систем такого типу і впро-
вадження їх у мобільні пристрої надасть можли-
вість користувачам проводити самообстеження, 
що не потребує складних досліджень у здійс-
ненні самоконтролю стану здоров’я, що є необ-
хідною складовою культури сучасної людини. 
При цьому можливість кількісного оцінювання 
фізичного здоров’я (ФЗ) надає можливість під-
вищити роздільну здатність коригувальних дій 
при виборі комплексів оздоровчих заходів. Тому 
кількісне оцінювання ФЗ як важливий допоміж-
ний етап в процесі оцінки здоров’я, залишається 
однією з найактуальніших задач санології, вале-
ології, охорони праці та ін. 
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Звернемо увагу на те, що в попередніх ро-
ботах [9, 16] в схемах, що ілюструють інфор-
маційну структуру здоров’я, фізична складова 
представлена внутрішніми фізіологічними си-
стемами (ВФС) зі складовими: серцево-судин-
ною (ССС), системою дихання (СД), систе-
мою крові (СК) та керуючими системами орга-
нізму (КСО) зі складовими: нервовою (НС) і 
ендокринною (Енд). В такому представленні не 
виокремлено структурний блок, який характе-
ризує готовність системи до виконання певних 
фізичних навантажень, хоча при скринінго-
вому обстеженні саме ці характеристики ма-
ють переважне значення. З цього випливає ме-
та дослідження. 

Мета дослідження: розробити інформацій-
но-комп’ютерну систему комплексної кількіс-
ної діагностики ФЗ за сукупністю відомих ме-
тодик, що надають інформацію про фізичний 
розвиток, фізичну та функціональну підготов-
ку, адаптаційний потенціал, які є основними 
індикаторами здібності людини до готовнос-
ті виконання різного типу фізичних наванта-
жень для створення єдиного інформаційного 
простору прийняття зважених рішень при син-
тезі індивідуальних підходів у процесі розроб-
ки оздоровчих заходів для підтримки ФЗ. 

 

Критерії та методичні підходи до компле-
ксної діагностики фізичного здоров’я 
Фізичне здоров’я – найважливіший компо-

нент в складній структурі стану здоров’я лю-
дини. Існує багато визначень ФЗ, автори яких 
використовують різні критерії, які, на їхню 
думку, характеризують сутність ФЗ. На думку 
колективу авторів [9], організм вважається здо-
ровим, якщо інтегральні показники його фізіо-
логічних систем лежать в межах фізіологічної 
норми і адекватно змінюються при взаємодії 
людини з довкіллям. 
Діагностика здоров’я – вимірювання та оці-

нка різноманітних фізіологічних параметрів. 
Під діагностикою здоров’я здорової людини 
різні автори розуміють окремий або інтеграль-
ний кількісний показник, обчислений за їх су-
купністю, що може характеризувати ресурси 
здоров’я [3]. 

За результатами порівняльного аналізу [6] 
зроблено висновок, що з поширених інтегра-
ційних методів оцінки достатній ступінь на-
дійності і кореляційний зв’язок мають методи-
ка визначення рівня адаптаційного потенціа-
лу, методика оцінки фізичного стану і визна-
чення максимального споживання кисню [4, 5]. 

Одним з найважливіших критеріїв здоров’я 
людини є рівень фізичного розвитку, який ві-
дображає індивідуальний рівень морфофунк-
ціональної зрілості окремих тканин, органів, 
систем цілісного організму; рівень адаптацій-
них його можливостей, достатніх для збережен-
ня гомеостазу; рівень фізичної і функціональ-
ної підготовленості – функціональний стан 
органів і систем організму, рівень фізичної ак-
тивності і ступеня володіння руховими вмін-
нями та навичками [1, 3, 6, 12]. 
Фізичний розвиток – стан морфологічних і 

функціональних характеристик, які лежать в 
основі визначення вікових особливостей, фізи-
чної сили і витривалості організму. Крім мор-
фологічних показників (зріст, маса, об’єм гру-
дної клітки та ін.), при оцінці фізичного розви-
тку враховують також і біологічний вік [12]. 
Показниками фізичного розвитку є індекси 

фізичного розвитку – певні співвідношення 
антропометричних величин [12]. Серед прос-
тих і доступних показників, які характеризу-
ють рівень фізичного розвитку, ряд авторів [1] 
вважають найбільш інформативними: 

 Індекс маси тіла (ІМТ) (BMI – body mass 
index, розроблений бельгійцем А. Кетле, 1869) – 
величина, яка застосовується для оцінки сту-
пеня відповідності зросту і маси тіла людини; 
індекс маси тіла розраховується за формулою 

 І 2h
m

  (1) 

m – маса тіла, кг, h – зріст, м. 
Всесвітньою організацією охорони здоров’я 

розроблено інтерпретаційну шкалу показників 
ІМТ, за якою згідно з числовими значеннями 
показника І робиться один з діагностичних ви-
сновків: маса тіла може бути нормальною 
(18,5–24,99), недостатньою (16–18,5), надлиш-
ковою (25–30) і мати певні стадії ожиріння пер-
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шого (30–35), другого (35–40), третього ступе-
нів (40 і більше). 

 Індекс Пірке характеризує пропорційність 
статури, надає свідчення про розташування 
центру тяжіння тіла за виміряними величина-
ми зросту в положенні стоячи і сидячи, обчис-
люється за формулою: 

ІПірке =
зріст стоячи(см)-зріст сидячи(см) *100%

зріст сидячи(см) . (2) 

Величина індексу Пірке характеризує від-
носну довжину ніг: менше 87 відсотків – мала 
довжина ніг (низьке розташування центру тя-
жіння); 87–92 відсотки – пропорційне співвід-
ношення між довжиною ніг і тулубом; більше 
92 відсотків – відносно велика довжина ніг 
(високе розташування центру тяжіння). 

 Індекс Піньє ідентифікує тип статури лю-
дини в залежності від виміряних значень зрос-
ту (см), маси тіла (кг), об’єму грудної клітки 
(ОГК) (см) і обчислюється за формулою: 

ІПіньє = зріст(см) – маса(кг) + ОГК(см).  (3) 
Індекс Піньє: менше 10 – міцна статура; 10–

20 – нормальна; 21–25 – середня; 26–35 – слаб-
ка; більше 36 – дуже слабка. 

 Індекс Ерісмана – індекс пропорційності 
розвитку грудної клітки: 

ІЕрісмана = обхват грудної клітки в паузі(см) –  
 – зріст(см)/2. (4) 

Якщо отримана різниця дорівнює або вище 
+5,8 см для чоловіків і +3,3 см для жінок, то це 
свідчить про хороший розвиток грудної клітки. 
Якщо ця різниця нижче або має від’ємне зна-
чення, то це свідчить про недостатній розвиток 
грудної клітки. 

Адаптаційні можливості. Для визначення 
рівня стану здоров’я організму людини [5] за-
пропоновано методику оцінки адаптаційного 
потенціалу (АП), що характеризує можливості 
організму щодо адаптації до змін довкілля. Рі-
вень адаптаційного потенціалу визначається в 
балах за формулою: 

с дАП 0,011* ЧСС 0,014* АТ 0,008* АТ
0,014* B 0,009* МТ 0,009* ДТ 0,27.
   

   
 (5) 

ЧСС – частота серцевих скорочень; АТс – сис-
толічний (верхній) і АТд – діастолічний (ниж-
ній) артеріальний тиск (в мм рт. ст.); В – вік; 
МТ – маса тіла, ДТ – довжина тіла (зріст). 

Шкала оцінок зміни і інтерпретація адапта-
ційного потенціалу [4]: 

– задовільний, якщо АП < 2,1; 
– напружений, якщо – 2,1  АП < 3,20; 
– незадовільний при 3,2  АП  4,30; 
– перенапруження і розпад адаптації при 

АП > 4,30. 
Фізична підготовленість – зовнішній про-

яв рівня фізичної активності, а саме: рівня роз-
витку фізичних якостей і ступеня володіння 
руховими вміннями та навичками. Відома ме-
тодика американського лікаря К. Купера (1968) 
оцінювання рівня підготовки організму (фізи-
чна підготовка), за допомогою 12-хвилинного 
бігового тесту на основі відстані (в метрах), 
яку людина здатна подолати бігом (або кро-
ком). Чим більша дистанція подолана, тим ви-
ще фізична підготовленість. Результати тесту-
вання оцінюються за спеціальною таблицею, в 
якій враховується вплив таких факторів, як 
стать і вік [10]. 

За цими даними для жінок (до 30 років): 
якщо пройдена дистанція < 1500 – то фізична 
підготовленість незадовільна; якщо вона в ме-
жах 1500–1800 – погана; якщо в інтервалі 1800 –
1900 – задовільна; 1900–2100 – посередня; 
2100–2300 – добра; > 2300 – дуже добра; 

Для чоловіків (до 30 років): подолана дис-
танція <1950 – то фізична підготовленість неза-
довільна; якщо в інтервалі 1950–2100 – погана; 
2100 –2400 – задовільна; 2400–2600 – посеред-
ня; 2600–2800 – добра; > 2800 – дуже добра. 

Функціональний стан організму, його фізи-
чну і функціональну підготовленість до вико-
нання навантажень найчастіше оцінюють за ста-
ном серцево-судинної і дихальної систем, основ-
ними показниками стану яких є частота серце-
вих скорочень і час її відновлення після тестово-
го навантаження, артеріальний тиск (систоліч-
ний, діастолічний) та життєва ємність легенів. 

Функціональний стан серцево-судинної 
системи (ССС). Проба Мартіне – функціона-
льна проба для оцінки відновних процесів ССС 
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при навантаженні (кількість присідань за 30 с). 
Оцінюється за формулою: 

 
післ.прис. до.прис. післ.прис.

ПМартіне =
(ЧСС – ЧСС )*100/ЧСС

 (6) 

Якщо ПМартіне ≤ 25 – добрий стан ССС, 
50–75 – задовільний стан ССС, ≥ 75 незадо-
вільний стан. 

Функціональний стан дихальної системи. 
Для самоконтролю за функціональним станом 
дихальної системи рекомендовано такі проби: 
Проба Штанге – затримка дихання на вдиху. 

Після 5 хв. відпочинку сидячи зробити вдих на 
80–90 відсотків від максимального і затримати 
дихання. Час фіксується від часу затримки ди-
хання до її припинення. Середнім показником є 
здатність затримувати дихання на вдиху для не-
тренованих людей на 40–50 с, для тренованих – 
на 60–90 с і більше. З наростанням тренованості 
час затримки дихання зростає, при зниженні або 
відсутності тренованості – знижується. При за-
хворюванні або перевтомі цей час знижується на 
значну величину – до 30–35 с. 
Проба Генчі – затримка дихання на видиху. 

Виконується так само, як і проба Штанге, тіль-
ки затримка дихання виконується після повно-
го видиху. Середнім показником є здатність 
затримувати дихання на видиху для нетрено-
ваних людей на 25–30 с, для тренованих – 40–
60 с і більше. 

Інформаційна технологія комплексної ді-
агностики фізичного здоров’я 

На даний час не існує загальноприйнятої тех-
нології діагностики здоров’я. Однак може бути 
рекомендовано інформаційну технологію – пев-
ний набір тестів і критеріїв, наприклад таких, як 
подано вище, що з достатньою надійністю до-
зволяє охарактеризувати фізичні можливості 
здоров’я суб’єкта щодо виконання певних фізи-
чних навантажень; в прийнятій авторами тер-
мінології це означає оцінити виконуючі фізичні 
можливості (ВФМ). На рис. 1 представлено іє-
рархію структурно-алгоритмічного базису тех-
нології оцінювання виконуваних фізичних мож-
ливостей організму, яка стала основою для ство-
рення відповідного програмного забезпечення. 

виконувані фізичні можливості 

Узагальнений висновок  
Рис. 1. Структурно-алгоритмічний базис оцінки виконуваних 

фізичних можливостей 

Функціональні етапи інформаційно-ком-
п’ютерної технології діагностики ФЗ 

Все викладене стало основою для створення 
комп‘ютерної програми, основні функціональ-
ні етапи якої такі: 

 збір даних первинних натурних вимірю-
вань показників складових (див. рис. 1); 

 обчислення нормованих оцінок всіх скла-
дових ФЗ; 

 синтез діагностичних моделей для всіх пе-
редбачених складових (див. рис. 1); 

 розробка нормованих шкал для всіх скла-
дових ФЗ; 

 згортка отриманих нормованих оцінок в 
узагальнену оцінку стану ФЗ; 

 вербальна інтерпретація за розробленими 
шкалами; 

 розробка логіко-алгоритмічної схеми оці-
нювання всіх структурних складових; 

 створення програмного забезпечення згід-
но з структурою алгоритму на мові Java; 

 розробка віконного інтерфейсу для отри-
мання наочної інформації відповідно на всіх 
рівнях оцінювання, починаючи від оцінки за 
окремими показниками, їх згорток в оцінки 
більш високого рівня (фізичного розвитку, адап-
таційного потенціалу, функціональної і фізич-
ної підготовленості), і для кінцевого узагаль-
неного висновку. 

Першим етапом дослідження ФЗ є збір да-
них і формування первинного інформаційного 
масиву, роз класифікованого за групами, що від-  
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повідають структурним складо-
вим виконуваних можливостей 
ФЗ (див. рис. 1). Більш деталь-
но розглянемо процедуру нор-
мування та уніфікації даних пе-
рвинного масиву, які складають 
основну обчислювальну части-
ну програми. 

Уніфікація показників фі-
зичного статусу здоров’я 

Для коректного зіставлення 
різноякісних натурних показни-
ків, які вимірюються в різних 
одиницях, виконується їх пере-
творення в зручну для порів-
нянь відносну форму за спеціа-
льною процедурою нормування. 

Нехай показники, отримані 
за відомими методиками (інде-
кси Кетле, Пірке, Ерісмана, тес-
ту Купера, адаптаційниго поте-
нціалу Баєвського, пробами Ге-
нче, Штанге, Мартіне) зміню-
ються від ,minX  maxX  і відомі 
також границі інтервалу норму-
вання ,min

HX  .max
HX  Тоді інфор-

маційний показник можна визначити за наве-
деними далі формулами. 

min.
відн max max min

max min

( )Н H HX XX X X X
X X


  


, (7) 

min
відн min max min

max min

( )Н H HX XX X X X
X X


  


, (8) 

де віднX  – відносна нормована оцінка. 
Формула (7) використовується за умови, ко-

ли при більшому значенні X погіршується стан 
здоров’я, що може відбуватися і при зменшен-
ні значень натурних показників; в таких випа-
дках використовується формула (8). 

Приклад нормування масо-ростового індексу 
Кетле, первинні дані якого розраховуються за 
формулою (1) проілюстровано в таблиці, врахо-
вуючи інтервал нормування від нуля до одиниці 
з урахуванням того, що при наближенні від оди-
ниці до нуля стан здоров’я погіршується. 

Аналогічна процедура нормування викону-
ється для всіх зазначених показників: індексів 
Пірке, Піньє і Ерісмана. 

Діагностичні моделі. При виконанні про-
цедури згортки пронормованих оцінок складо-
вих показників індексів Кетле, Пірке, Піньє та 
Ерісмана отримується діагностична модель фі-
зичного розвитку фр , яка має вигляд 

 
відн.фіз.розв. 1 відн.Кетле 2 відн.Пірке

3 відн.Піньє 4 відн.Ерісмана ,
X к X к X

к X к X
 

   (9) 

де відн.фіз.розв.X  – узагальнена нормована оцінка 
фізичного розвитку, на основі якої виноситься 
комплексний діагностичний висновок. Коефі-
ціенти К1, К2, К3, К4 обираються так, щоб їх 
сума дорівнювала одиниці. 

Для наочної інтерпретації результатів оці-
нювання за формулою (9) – пропонується на-
ступна діагностична шкала, представлена на 

Перетворення реальних діагностичних границь зміни індексу Кетле в нормовані 

Реальні діагнос-
тичні границі 

зміни показника
Формули перетворень 

Границі діагности-
чних діапазонів 

після нормування 

Діагностична 
характеристика 

показника 

10X   відпX = 0 отн 0X   
 виражений 
дефіцит тіла 

10 16X   відн
10 0,25

6
XX 

   0 < Xвідн  0,25  виражений 
дефіцит тіла 

16 18,5X   відн
160,25 0,5

2,5
XX 

   0,25 < Xвідн  0,75  недостатня 
маса тіла 

18,5 21,75X  відн
18,50,75 0,25

3,25
XX 

   0,75 < Xвідн  1  норма 

21,75 24,9X  відн
21,751 0,25

3,25
XX 

   0,75 < Xвідн  1  норма 

24,9 30X  відн
24,90,75 0,25

5,1
XX 

   0,5 < Xвідн  0,75  надлишкова 
маса 

30 35X   відн
300,5 0,25

5
XX 

    0,25 < Xвідн  0,5  ожиріння І 
ступеня 

35 40X   відн
350,25 0,25

5
XX 

   0 < Xвідн  0,25  ожиріння ІІ 
ступеня 

X > 40 відпX = 0 відпX = 0  ожиріння ІІІ 
ступеня 
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рис. 2: нульове значення відповідає суттєвому 
відхиленню від норми, значення ближче до 
одиниці – практична норма. 

1 0,25 0 0,5 0,75 
Значне 

відхилення 
Середнє 

відхилення 
Мале 

відхилення 
Практична 

норма 

 
Рис. 2. Узагальнена нормована діагностична шкала 

Описана процедура застосовується також 
для показників функціональної і фізичної під-
готовленості та адаптації. 

У розвитку проблеми кількісної діагностики 
здоров’я залишається розробка так званих інтег-
раційних методів, в основі яких – кількісний 
критерій узагальненої оцінки рівня здоров’я 
суб’єкта за сукупністю різних показників [13]. 

Описано процедуру збору даних, їх оброб-
ки: нормування, шкалювання, згортки в комп-
лексні оцінки, їх інтерпретація, зберігання для 
подальших порівнянь при повторних обсте-
женнях покладено в основу розробки комп’ю-
терно-інформаційної системи оцінювання фі-
зичних можливостей організму. Робота про-
грами, яка дає інформацію про діагностичний 
висновок при оцінюванні одного з компонен-
тів фізичного розвитку, а саме оцінки за індек-
сом Кетле, ілюструється на рис. 3. 

 

 
Рис. 3. Діагностичний висновок роботи програмного модуля 

оцінювання стану фізичної складової здоров‘я за індек-
сом Кетле 

Програмне забезпечення створено в середо-
вищі Java для подальшого впровадження в мо-
більні технології.  

Зазначимо, що для більш інформативної ха-
рактеристики рівня ФЗ, необхідне комплексне 

узгодження об’єктивних оцінок, що базуються 
на результатах реальних вимірювань і суб'єктив-
них підходів, основу яких складають оцінюван-
ня за результатами опитувальних тестів. 

Висновки. Розширення інформаційної струк-
тури оцінки фізичного здоров’я з урахуванням 
його додаткової складової – виконуваних мож-
ливостей – за показниками фізичного розвит-
ку, фізичної і функціональної підготовленості 
та адаптаційних резервів і включення цих ком-
понентів до загальної системи оцінки фізично-
го здоров’я [9], сприятимуть підвищенню роз-
дільної здатності оцінки здоров’я в цілому. 

Реалізація запропонованої інформаційної 
технології дозволить проводити обстеження фі-
зичного стану, вести базу даних, яка міститиме 
результати комплексних тестових випробу-
вань, проводити їх подальший аналіз. Компле-
ксне дослідження ФЗ надасть можливість за 
допомогою відомостей про стан здоров’я ви-
значити методики підвищення рівня ФЗ. Роз-
роблена на цій підставі комп’ютерно-інфор-
маційна система з використанням сучасних ін-
формаційних технологій дозволяє автоматизу-
вати збір даних, проаналізувати динаміку ре-
зультатів діагностики і може бути ефективним 
інструментом інформаційної підтримки при 
виборі методик оздоровлення для підтримки 
рівня здоров’я. 
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Информационно-компьютерная система оценки физической составляющей здоровья 
Введение. Анализ ситуации, сложившейся в современ-
ном обществе, показал, что стремительные темпы раз-
вития и распространения современных компьютерных 
технологий повышают эффективность и целесообраз-
ность их использования в различных сферах жизнедея-
тельности человека. Особую актуальность приобрело 
использование современных информационных техноло-
гий в сферах, касающихся здоровья человека, поскольку 
именно эта грань жизни меньше обеспечена компьютер-
но-информационной поддержкой. Действительно, пока 
здоровье и параметры физиологических систем, на ко-
торых оно базируется, находятся в гомеостатических 
пределах, и болевой синдром еще не создает диском-
форта, то не возникает и острой потребности в создании 
информационных систем, нацеленных на стимулирова-
ние соответствующей мотивации для ведения здорового 
образа жизни и долговременной поддержки здоровья. 

Современное общество благодаря стремительному 
развитию компьютерных интернет-технологий имеет 
благоприятные условия для распространения разнооб-
разной информации, и наряду с полезной есть и такая, 
что негативно влияет на различные слои населения, осо-
бенно на молодое поколение. Но, несмотря на понима-
ние такого негативного влияния, все больше появляется 
программ развлекательного, не развивающего типа, ко-
торыми перенасыщены социальные сети в интернет-
пространстве. Преимущество в формировании у населе-
ния мотивации к здоровому образу жизни принадлежит 
средствам массовой информации. Но свой вклад в под-
держку и создание соответствующего компьютерного 
инструментария для реализации надежд общества на 
проблему воспитания здорового поколения и оздоров-
ления взрослого населения вносят и специалисты ком-
пьютерных технологий путем создания программной 
продукции, что влияет на совершенствование принятия 
решений при обследовании и оценке здоровья разных 
слоев населения. 

В последние годы распространяется интерес к коли-
чественной оценке здоровья, различных его составляю-

щих и создание соответствующих программных ком-
плексов систем, широко используемых в практике про-
филактических обследований [6, 9, 13]. Распространение 
систем такого типа и внедрение их в мобильные устрой-
ства позволит пользователям проводить самообследова-
ние, так как это не требует сложных исследований при 
самоконтроле состояния здоровья и есть необходимой 
составляющей культуры современного человека. При 
этом возможность количественной оценки физического 
здоровья (ФЗ) позволяет повысить разрешающую спо-
собность корректирующих действий при выборе ком-
плексов оздоровительных мероприятий. Поэтому коли-
чественное оценивание ФЗ как важный вспомогатель-
ный этап в процессе оценки здоровья, остается одной из 
самых актуальных задач санологии, валеологии, охраны 
труда и пр. 

Обратим внимание на то, что в предыдущей работе 
[9] в схемах, иллюстрирующих информационную струк-
туру здоровья, физическая составляющая представлена 
внутренними физиологическими системами (ВФС) с 
составляющими: сердечно-сосудистой системой (ССС), 
системой дыхания (СД), системой крови (СК), и управ-
ляющими системами организма (УСО) с составляющими: 
нервной (НС) и эндокринной (Энд). В таком представле-
нии не выделен структурный блок, характеризующий 
готовность системы к выполнению определенных физи-
ческих нагрузок, хотя при скрининговом обследовании 
именно эти характеристики имеют преимущественное 
значение. Отсюда – цель исследования. 

Цель – разработать информационно-компьютерную 
систему комплексной количественной диагностики ФЗ 
по совокупности известных методик, предоставляющих 
информацию о физическом развитии, физической и 
функциональной подготовке, об адаптационном потен-
циале – основных индикаторах способности человека к 
готовности выполнения различного типа физических 
нагрузок, для создания единого информационного про-
странства принятия взвешенных решений при синтезе 
индивидуальных подходов в процессе разработки оздо-
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ровительных мероприятий для поддержания физическо-
го здоровья. 

Критерии и методические подходы к комплекс-
ной диагностике физического здоровья 

Физическое здоровье – важнейший компонент в слож-
ной структуре состояния здоровья человека. Существует 
много определений ФЗ, авторы которых используют 
различные критерии, которые, по их мнению, характе-
ризует сущность ФЗ. По мнению коллектива авторов [9], 
организм считается здоровым, если интегральные пока-
затели его физиологических систем лежат в пределах 
физиологической нормы и адекватно изменяются при 
взаимодействии человека с внешней средой. 

Диагностика здоровья – измерение и оценка различ-
ных физиологических параметров. Под диагностикой 
здоровья здорового человека разные авторы понимают 
отдельный или интегральный количественный показа-
тель, исчисленный по их совокупности, который может 
характеризовать ресурсы здоровья [3]. 

По результатам сравнительного анализа [6] сделан вы-
вод, что из распространенных интеграционных методов 
оценки достаточную степень надежности и корреляцион-
ную связь имеют методика определения уровня адаптаци-
онного потенциала, методика оценки физического состоя-
ния и определения максимального потребления кислорода 
[4, 5]. 

Одним из важнейших критериев здоровья человека 
является уровень физического развития, который отра-
жает индивидуальный уровень морфофункциональной 
зрелости отдельных тканей, органов, систем целостного 
организма; уровень адаптационных возможностей ор-
ганизма, достаточных для сохранения гомеостаза; уро-
вень физической и функциональной подготовленности – 
функциональное состояние органов и систем организма, 
уровень физической активности и степени владения 
двигательными умениями и навыками [1, 3, 6, 12]. 

Физическое развитие – состояние морфологических 
и функциональных характеристик, положенных в осно-
ву определения возрастных особенностей, физической 
силы и выносливости организма, кроме морфологиче-
ских показателей (рост, масса, объем грудной клетки и 
др.) при оценке физического развития учитывают также 
и биологический возраст [12]. 

Показателями физического развития служат индек-
сы физического развития – определенные соотношения 
антропометрических величин [12]. Среди простых и 
легко доступных показателей, характеризующих уро-
вень физического развития, ряд авторов [1] считают 
наиболее информативными: 

 Индекс массы тела (ИМТ) (BMI – body mass index, 
разработанный бельгийцем А. Кетле, 1869) – величина, 
применяемая для оценки степени соответствия роста и 
массы тела человека, который рассчитывается по формуле 

 2И m
h

  (1) 

m – масса тела, кг, h – рост, м. 

Всемирной организацией здравоохранения разрабо-
тана интерпретационная шкала показателей ИМТ, по 
которой согласно числовыми значениями показателя И 
выносится один из диагностических выводов: масса тела 
может быть нормальной (18,5–24,99), недостаточной 
(16–18,5), избыточной (25–30) и иметь определенные 
стадии ожирения первой (30–35), второй (35–40), треть-
ей степени (40 и более). 

 Индекс Пирке характеризует пропорциональность 
телосложения, дает показания о расположении центра 
тяжести тела по измеренным величинам роста в поло-
жении стоя и сидя, вычисляется по формуле: 

 ИПирке = рост стоя(см)-рост сидя(см) *100%
рост сидя(см)

. (2) 

Величина индекса Пирке характеризует относитель-
ную длину ног: менее 87 процентов – малая длина ног 
(низкое расположение центра тяжести); 87–92 процента 
– пропорциональное соотношение между длиной ног и 
туловищем; более 92 процентов – относительно большая 
длина ног (высокое расположение центра тяжести). 

 Индекс Пинье идентифицирует тип телосложения 
человека в зависимости от измеренных значений роста 
(см), массы тела (кг), объема грудной клетки (ОГК) (см) 
и вычисляется по формуле: 
 ИПиньє = рост(см) – масса(кг) + ОГК(см). (3) 

Индекс Пинье: меньше 10 – крепкое телосложение; 
10–20 – нормальное; 21–25 – среднее; 26–35 – слабое; 
более 36 – очень слабое. 

 Индекс Эрисмана – индекс пропорциональности 
развития грудной клетки: 

ИЕрисмана = охват груднй клетки в паузе(см) –  
 – рост(см)/2. (4) 

Если полученная разница равна или выше 5,8 см для 
мужчин и +3,3 см для женщин, то это свидетельствует о 
хорошем развитии грудной клетки. Если эта разница 
ниже или имеет отрицательное значение, это свидетель-
ствует о недостаточном развитии грудной клетки. 

Адаптационные возможности. Для определения 
уровня состояния здоровья организма человека [5] пред-
ложена методика оценки адаптационного потенциала 
(АП), характеризующая возможности организма по адап-
тации к изменениям внешней среды. Уровень адаптацион-
ного потенциала определяется в баллах по формуле 

 с дАП 0,011*ЧСС 0,014*АД 0,008*АД
0,014*B 0,009*МТ 0,009*ДТ 0,27,
   

   
 (5) 

ЧСС – частота сердечных сокращений; АДс – систоличе-
ское (верхнее) и АДд – диастолическое (нижнее) артери-
альное давление (в мм рт. ст.); В – возраст; МТ – масса 
тела, ДТ – длина тела (рост). 

Шкала оценок изменения и интерпретация адаптаци-
онного потенциала [4]: 

– удовлетворительная адаптация, если АП < 2,1; 
– напряжение механизмов адаптации, если – 2,1  

 АП < 3,20; 
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– неудовлетворительная адаптация при 3,2  АП  4,30; 
– срыв адаптации при АП > 4,30. 
Физическая подготовленность – внешнее проявление 

уровня физической активности: уровня развития физиче-
ских качеств и степени владения двигательными умениями 
и навыками. Известна методика американского врача 
К. Купера (1968) оценки уровня подготовки организма 
(физическая подготовка) посредством бегового теста на 
основе расстояния (в метрах), которую человек способен 
преодолеть бегом (или шагом) за 12 минут (км). Чем 
большая дистанция преодолена, тем выше физическая под-
готовленность. Результаты тестирования оцениваются по 
специальной таблице, в которой учитывается влияние та-
ких факторов, как пол и возраст [10]. 

По этим данным для женщин (до 30 лет): если эта 
дистанция < 1500 – то физическая подготовленность 
неудовлетворительна; если она в пределах 1500–1800 – 
плохая; если в интервале 1800–1900 – удовлетворитель-
ная; 1900–2100 – посредственная; 2100–2300 – хорошая; 
> 2300 – очень хорошая; 

Для мужчин (до 30 лет): дистанция < 1 950 – физиче-
ская подготовленность неудовлетворительна; если в 
интервале 1950–2100 – плохая; 2100–2400 – удовлетво-
рительная; 2400–2600 – посредственная; 2600–2800 – 
хорошая; > 2 800 – очень хорошая. 

Функциональное состояние организма, его физиче-
ская и функциональная подготовленность к выполне-
нию нагрузок чаще всего оценивают по состоянию сер-
дечно-сосудистой и дыхательной систем, основными по-
казателями состояния которых ЧСС и время ее восста-
новления после тестовой нагрузки, артериальное давле-
ние (систолическое, диастолическое) и жизненная ем-
кость легких. 

Функциональное состояние сердечно-сосудистой 
системы (ССС). Проба Мартинэ – функциональная 
проба для оценки восстановительных процессов ССС 
при нагрузке (количество приседаний за 30 с). Оценива-
ется по формуле 

посл.прис. до.прис. посл.прис.ПМартинэ = ((ЧСС – ЧСС )*100/ЧСС . (6) 
Если ПМартинэ ≤ 25 – хорошее состояние ССС,  

50–75 – удовлетворительное состояние ССС, ≥ 75 – не-
удовлетворительное состояние. 

Функциональное состояние дыхательной системы. 
Для самоконтроля за функциональным состоянием ды-
хательной системы рекомендуются следующие пробы. 

Проба Штанге – задержка дыхания на вдохе. После 
5 мин. отдыха сидя сделать вдох на 80–90 процентов от 
максимального и задержать дыхание. Время фиксирует-
ся от времени задержки дыхания до ее прекращения. 
Средний показатель – способность задерживать дыхание 
на вдохе для нетренированных людей на 40–50 с, для 
тренированных – на 60–90 с и более. С нарастанием 
тренированности время задержки дыхания возрастает, 
при снижении или отсутствии тренированности – сни-
жается. При заболевании или переутомлении это время 
снижается на значительную величину – до 30–35 с. 

Проба Генчи – задержка дыхания на выдохе. Выпол-
няется так же, как и проба Штанге, только задержка ды-
хания выполняется после полного выдоха. Средний по-
казатель – способность задерживать дыхание на выдохе 
для нетренированных людей на 25–30 с, для трениро-
ванных – 40–60 с и более. 

Информационная технология комплексной диаг-
ностики физического здоровья 

В настоящее время не существует общепринятой тех-
нологии диагностики здоровья. Однако может быть реко-
мендована информационная технология – определенный 
набор тестов и критериев, например таких, как показано 
ранее, что с достаточной надежностью позволяет охарак-
теризовать физические возможности здоровья субъекта по 
выполнению определенных физических нагрузок; в приня-
той авторами терминологии это означает оценить выпол-
няющие физические возможности (ВФМ). На рис. 1 пред-
ставлена иерархия структурно-алгоритмического базиса 
технологии оценивания исполняемых возможностей орга-
низма, послужившая основой для создания соответствую-
щего программного обеспечения. 

Функциональные этапы информационно-компь-
ютерной технологии диагностики ФЗ 

Все изложенное стало основой для создания компь-
ютерной программы, основные функциональные этапы 
которой таковы: 

 сбор данных первичных натурных измерений пока-
зателей составляющих (см. рис. 1); 

 вычисление нормированных оценок всех состав-
ляющих ФЗ; 

 синтез диагностических моделей для всех преду-
смотренных составляющих (см. рис. 1); 

 разработка нормированных шкал для всех состав-
ляющих ФЗ; 

 свертка полученных нормированных оценок в 
обобщенную оценку состояния ФЗ; 

 вербальная интерпретация по разработанным шкалам; 
 разработка логико-алгоритмической схемы оценки 

всех структурных составляющих; 
 создание программного обеспечения по структуре 

алгоритма на языке Java; 
 разработка оконного интерфейса для получения на-

глядной информации соответственно на всех уровнях 
оценивания, начиная от оценки по отдельным показате-
лям, их сверток в оценки более высокого уровня (физи-
ческого развития, адаптационного потенциала, функ-
циональной и физической подготовленности), и для ко-
нечного обобщенного заключения. 

Первый этап исследования ФЗ – сбор данных и фор-
мирование первичного информационного массива, раз-
деленного на группы, соответствующие структурным 
составляющим исполняющих возможностей физическо-
го здоровья (см. рис. 1). Более подробно рассмотрим 
процедуру нормирования и унификации данных пер-
вичного массива, составляющих основную вычисли-
тельную часть программы. 
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Рис. 1. Структурно-алгоритмический базис оценки исполни-

тельных физических возможностей 

Унификация показателей физического статуса 
здоровья 

Для корректного сопоставления разнокачественных 
натурных показателей, измеряемых в различных едини-
цах, выполняется их преобразование в удобную для 
сравнений относительную форму по специальной про-
цедуре нормирования. 

Пусть показатели, полученные по известным методи-
кам (индексы Кетле, Пирке, Эрисмана, теста Купера, адап-
тационного потенциала Баевского, пробы Генчи, Штанге, 
Мартинэ) изменяются от minX , maxX  и также известны 
границы интервала нормирования min

HX , max
HX . Тогда 

информационный показатель можно определить по сле-
дующим формулам: 

 min .
отн max max min

max min

( )Н H HX X
X X X X

X X


  


, (7)  

 min
отн min max min

max min

( )Н H HX XX X X X
X X


  


,

 (8)  
где отнX  – относительная нормиро-
ванная оценка.  

Формула (7) используется при усло-
вии, что при большем значении X 
ухудшается состояние здоровья. Но 
ухудшение состояния здоровья может 
происходить и при уменьшении зна-
чений натурных показателей, тогда 
используется формула (8). 

Пример нормирования массо-росто-
вого индекса Кетле, первичные данные 
которого рассчитываются по формуле 
(1) показан в таблице, с учетом интерва-
ла нормирования от нуля до единицы и 
того, что при приближении от единицы 
до нуля состояние здоровья ухудшается. 

Аналогичная процедура нормирования выполняется 
для всех указанных показателей: индексов Пирке, Пинье 
и Эрисмана. 

Диагностические модели. При выполнении проце-
дуры свертки пронормированных оценок составляющих 
показателей индексов Кетле, Пирке, Пинье и Эрисмана 
получается диагностическая модель физического разви-
тия фр вида: 

 oтн.физ.разв. 1 отн.Кетле 2 отн.Пирке

3 отн.Пиньє 4 отн.Эрисмана ,
X к X к X

к X к X
  

 
 (9) 

где отн.физ.разв.X – обобщенная нормированная оценка физи-
ческого развития, на основе которой выносится комплекс-
ный диагностический вывод. Коэффициенты К

1
, К2, К3, К4 

избираются так, чтобы их сумма была равна единице. 
Для наглядной интерпретации результатов оценки по 

формуле (9) предлагается следующая диагностическая 
шкала (рис. 2): нулевое значение – соответствует суще-
ственному отклонению от нормы, значение ближе к 
единице – практической норме. 

 

10,250 0,5 0,75 
Относительное 

отклонение 
Среднее 

отклонение 
Незначительное 

отклонение 
Практическая 

норма 

 
Рис. 2. Обобщенная нормированная диагностическая шкала 

Описанная процедура применяется также для пока-
зателей функциональной и физической подготовленно-
сти и адаптации. 

В развитии проблемы количественной диагностики 
здоровья остается разработка так называемых интегра-

Преобразование реальных диагностических границ изменения индекса Кетле  
в нормированные 

Реальные диагно-
стические грани-

цы изменения 
показателя 

Формулы преобразований 

Границы диагно-
стических диапа-

зонов после  
нормирования 

Диагностиче-
ская характе-
ристика по-

казателя 
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ционных методов, в основе которых – количественный 
критерий обобщенной оценки уровня здоровья субъекта 
по совокупности различных показателей [13]. 

 

 
Рис. 3. Диагностический вывод работы программного модуля 

оценки состояния физической составляющей здоровья 
по индексу Кетле 

Описанная процедура сбора данных, их обработки: 
нормирование, шкалирование, свертки в комплексные 
оценки, их интерпретация, хранение для дальнейших срав-
нений при повторных обследованиях послужили основой 
разработки компьютерно-информационной системы оцен-
ки физических возможностей организма. Работа програм-
мы, которая дает информацию о диагностическом выводе 

при оценке одного из компонентов физического развития, 
а именно оценки по индексу Кетле, показана на рис. 3. 

Программное обеспечение создано в среде Java для 
дальнейшего внедрения в мобильные технологии. 

Отметим, что для более информативной характеристи-
ки уровня ФЗ, необходимо комплексное сочетание объек-
тивных оценок, основанных на результатах реальных из-
мерений и субъективных подходов, основу которых со-
ставляют оценки по результатам тестов–опросников. 

Заключение. Расширение информационной структуры 
оценки ФЗ с учетом его дополнительной составляющей – 
исполнительных возможностей – по показателям физиче-
ского развития, физической и функциональной подготов-
ленности и адаптационных резервов, и включение этих 
компонентов в общую систему оценки ФЗ, будут способ-
ствовать повышению разрешения оценки здоровья в це-
лом. 

Реализация предложенной информационной техно-
логии позволит проводить обследование физического 
состояния, вести базу данных, содержащую результаты 
комплексных тестовых испытаний, проводить их после-
дующий анализ. Комплексное исследование ФЗ позво-
лит с помощью сведений о состоянии здоровья опреде-
лить методики повышения уровня ФЗ. Разработанная на 
этом основании компьютерно-информационная система 
с использованием современных информационных тех-
нологий позволит автоматизировать сбор данных, про-
анализировать динамику результатов диагностики, и 
может быть эффективным инструментом информацион-
ной поддержки при выборе методик оздоровления для 
поддержания уровня здоровья. 
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harmonization of indicators of physical health status, multidimensional scaling, information and computer technology, soft-
ware implementation.  

The human health has been and remains difficult, difficult solvable problem. Human health has been and remains diffi-
cult, difficult solvable problem. The problem of health is complemented its new production – the preservation and mainte-
nance of health throughout life. The effectiveness of scientific research on the issue of health requires the use of modern in-
formation technology. 

The article is described the basic problems of diagnosis component of health – physical health. The information technol-
ogy system diagnosis physical health is proposed which remains open, that is, with the possibility to supplement it with new 
modules. Attention is drawn to methodological aspects of physical health and its components by component (adaptive poten-
tial, functional and physical training, physical development). It is offers normalization procedure by which the transformation 
is performed indicators suitable for comparison the relative form. To convert a range of estimates obtained by known meth-
ods (Quetelet index, Pirke, Erisman, Test Cooper, adaptive potential Bayevsky, Ghencea test, Stange's test, test Martin) in 
normalized information. The procedure of normalization is offered, by which the transformation is performed indicators suit-
able for comparison of the relative form. 

The method of unification indicators helps correctly to correlate various qualities full-scale performance that are measured 
in different units. The diagnostic scale is proposed for evident interpretation. 

Information technology is proposed. It is useful for developing computer technology. In the article is introduced the func-
tional stages of information and computer technology evaluation and interpretation of verbal performing physical organism. 
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