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В настоящее время в вузах для студентов специальных медицинских групп не применяется 
программный комплекс, который сможет помочь подобрать оптимальные нагрузки для улуч-
шения состояния здоровья студента с диагнозом СД, а также легко обмениваться информа-
цией между врачом, студентом и преподавателем физической культуры. В свою очередь, чис-
ло студентов с различными отклонениями состояния здоровья от нормы увеличивается. Из-за 
отсутствия индивидуального подхода к подбору упражнений для студентов СМГ, показатели 
физкультурно-спортивной активности студентов с диагнозом СД от курса к курсу зачастую 
снижаются и, как следствие, в целом, прослеживается отрицательная динамика по успевае-
мости студента [3]. Для того чтобы нагрузки были оптимальны и максимально полезны, был 
разработан программный комплекс (ПК), который позволяет подбирать программу упражне-
ний, а также анализировать показатели состояния здоровья студентов во время занятий фи-
зической культурой. 
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1Актуальность. В развитых странах 
медицинские информационные системы 
дифференцируются по использованным тех-
нологиям и совокупности решаемых задач 
[4-6]. В настоящее время эффективно разра-
батываются и внедряются МИС, но боль-
шинство руководителей медицинских цен-
тров при российских вузах не владеют доста-
точным объемом информации и полномо-
чиями для эффективного внедрения в совме-
стную научно-учебную деятельность уни-
верситетов и медицинских центров [4-6]. 
Применяемые ПК, реализованные в учебном 
процессе, не полностью учитывают особен-
ности и потребности студентов с диагнозом 
СД или являются дорогостоящими. СД 1 ти-
па является одним из самых распространен-
ных заболеваний и выражается в относи-
тельной или абсолютной недостаточности 
инсулина. По данным Российского агентства 
медико-социальной информации в 2015 году 
в РФ число больных сахарным диабетом со-
ставило 4 418 305 человек. По сравнению с 
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2014-м годом количество больных сахарным 
диабетом увеличилось на 5,6 % (в 2014 году 
4 184 582 человек), а с 2013-2015 гг. на 23 % 
(825 868 чел.) [8]. На территории РФ насчи-
тывается 320 021 диабетиков, имеющих за-
болевание первого типа. Эти люди зависят от 
ежедневного введения инсулина, среди них 
16 тысяч детей и 8,5 тысяч подростков [7]. 
Представленные на рынке ПК предназначе-
ны для людей без отклонений в здоровье, а 
также не имеющих серьезных противопока-
заний к занятиям физической культурой. 

Цель. Разработка программного ком-
плекса (ПК) индивидуальной программы оз-
доровления для занятия физической культу-
рой студентов с диагнозом «сахарный диа-
бет» в специальных медицинских группах. 

Задача. Разработка алгоритма, расчет-
ного модуля и методики выбора индивиду-
альной физической  нагрузки с учетом изме-
ряемых показателей для студентов с диагно-
зом «сахарный диабет» 1-го и 2-го типа и 
реализация методики в EXCEL. 

В начале учебного года, каждый сту-
дент проходит медосмотр. На основании 
заключения врачебной консультационной 
комиссии студент с диагнозом сахарный 
диабет I и II типа (СД) распределяется в со-
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ответствующую группу здоровья. Распреде-
ление на медицинские группы для физиче-
ского воспитания осуществляется на основе 
данных о состоянии здоровья, физического 
развития, общей физической подготовлен-
ности и тренированности подростков [2]. В 
соответствии с существующим «Положени-
ем о врачебном контроле за физическим 
воспитанием населения» школьники и уча-
щиеся распределяются на три медицинские 
группы: основную, подготовительную и 
специальную. Специальная группа, в свою 
очередь, подразделяется на подгруппы: физ-
культурную (А) и лечебную (Б). Каждая ме-
дицинская группа характеризуется по объе-
му и интенсивности физических нагрузок. 
Студенты с диагнозом СД попадают в спе-
циальную медицинскую группу. В свою 
очередь, они зачастую характеризуются сла-
бым физическим развитием и низким функ-
циональным состоянием. Как правило, такие 
студенты, были освобождены от уроков 
физкультуры в школе, плохо организованы и 
не могут выполнить многие физические уп-
ражнения. Перед преподавателями специ-
альных медицинских групп стоят следую-
щие задачи: улучшение функционального 
состояния и предупреждение прогрессиро-
вания болезни, повышение физической и 
умственной работоспособности, адаптация к 
внешним факторам; снятие утомления и по-
вышение адаптационных возможностей; 
воспитание потребности в закаливании, за-
нятиях оздоровительной физкультурой [2]. 

Для того чтобы нагрузки были опти-
мальны и максимально полезны, был разра-
ботан программный комплекс (ПК), который 
позволяет подобрать программу упражне-
ний, а также анализировать показатели со-
стояния здоровья студентов во время заня-
тий физической культурой. Для разработки 
ПК в рамках данной работы был проведен 
эксперимент со студентами с диагнозом СД, 
в котором приняли участие 10 человек с за-
болеванием сахарный диабет I типа со сро-
ком заболевания от 1 до 5 лет. Группе был 
предложен ряд упражнений, которые они 
должны были выполнять в течение 30 дней. 
Свои результаты участники фиксировали в 
дневнике самоконтроля для дальнейшего 
подбора необходимых упражнений с помо-
щью программного обеспечения. В ходе 
проведенного исследования было доказано, 
что положительная динамика уровня глике-
мии может быть достигнута с помощью ве-

дения дневника самоконтроля и применения 
ПК для индивидуализации рекомендуемых 
норм физической нагрузки. ПК не только 
позволяет выявить рекомендованную на-
грузку для каждого студента, но и рекомен-
довать конкретные упражнения, которые, 
при правильном выполнении на занятиях, 
взаимодействии преподавателя физкультуры 
СМГ, дистанционного контроля спортивно-
го врача и самого студента наиболее эффек-
тивно снижают сахар крови. 

Первоначально определяется некий 
общий список профилактических упражне-
ний и основные наиболее распространенные 
заболевания. По каждому заболеванию мы 
заполняем информацию об упражнениях: 
если упражнение необходимо, то значение 
«нужно»; если упражнение нежелательно 
при данном заболевании – «запрещено»; ес-
ли указаний нет – «не запрещено». В итоге, 
если требуется узнать, нужно ли делать то 
или иное упражнение при определенном на-
боре заболеваний, мы должны проанализи-
ровать информацию. Если по одному из ди-
агнозов какое-либо упражнение запрещено, 
то делать его не стоит вне зависимости от 
предписаний по другим заболеваниям; если 
упражнение рекомендуется по какому-либо 
диагнозу, а по другим не запрещено, то сту-
денту стоит его выполнять для профилакти-
ки. И наконец, если ни по одному из заболе-
ваний упражнение не является необходи-
мым, то его можно прописывать в списке 
рекомендованных. Таким образом, врач или 
тренер могут выбрать из списка присутст-
вующие у студента заболевания, а програм-
ма выдаст список упражнений.  

При проведении занятий по физической 
культуре в специальных медицинских груп-
пах очень важно контролировать состояние 
студентов. Для этого преподаватель исполь-
зует функциональные пробы сердечно-
сосудистой системы, например, проба Ру-
фье, которая показывает безопасный уро-
вень физической нагрузки и оценивает рабо-
тоспособность сердца студентов во время 
занятий физической культурой. Одним из 
основных показателей состояния студентов 
во время занятий физической культурой яв-
ляется частота пульса. За все время занятия 
необходимо измерять пульс 3 раза: в подго-
товительной части (3 раза), основной (3 
раза) и заключительной (3 раза). Затем со-
ставить график [1]. Построение графика 
пульсометрии реализовано в программе. 
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Также в программе рассчитывается проба 
Руфье-Диксона, которая позволяет быстро 
проверить состояние сердца, а также степень 
нервного и физического переутомления. 
Помимо этого, тест позволяет оценить фи-
зическую форму и исходя из этого сплани-
ровать свою нагрузку, что немаловажно в 
работе со специальными медицинскими 
группами. Большим плюсом данной пробы 
является простота подсчета и легкость в 
проведении. Для выбора субъективных по-
казателей в основу были взяты признаки 
степеней усталости по Серкину и те пара-
метры, на которые надо обращать внимание 
при самоконтроле, а именно – самочувствие, 
желание заниматься, переносимость нагруз-
ки, нарушение режима, болевые ощущения, 
аппетит, сон, работоспособность, потли-
вость и дыхание во время тренировки. 

Благодаря возможности редактирова-
ния постоянных и переменных показателей, 
программа остается актуальной на протяже-
нии всего срока обучения в вузе. В даль-
нейшем программа может быть улучшена 
при помощи интегрирования новых методик 
и дополнений. Использование данного про-
граммного комплекса в вузах актуально, так 
как автоматизация процесса анализа изме-
ряемых показателей позволит сократить 
время, затрачиваемое на интерпретацию ре-
зультатов, увеличить скорость реагирования 
на отклонения и упростить процедуру при-
нятия решений преподавателем физвоспита-
ния, что повысит качество занятий физиче-
ской культурой и поможет избежать вред-
ных нагрузок. 

Заключение. В данной статье показано 
описание разработанной программы, кото-
рая поможет подобрать оптимальные на-
грузки для студента с диагнозом «сахарный 
диабет» 1-го и 2-го типа, проследить за со-
стоянием студента с диагнозом СД, а также 
легко обмениваться информацией между 
врачом и преподавателем физической куль-
туры. Благодаря возможности редактирова-
ния постоянных и переменных показателей, 
программа остается актуальной на протяже-
нии всего срока обучения в вузе. Разработан 
алгоритм, расчетный модуль и методика вы-
бора индивидуальной физической  нагрузки 
с учетом измеряемых показателей для сту-
дентов с диагнозом «сахарный диабет» 1-го 

и 2-го типа и реализация методики в 
EXCEL. 
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At present, there are teams of specialists working in universities for students who can not use the soft-
ware complex that will help them choose the optimal load for improving the health status of students 
diagnosed with diabetes and easily exchange information between a doctor, a student and a physical 
education teacher. In turn, the number of students with various health conditions deviates from the 
norm. Because of the lack of individual approaches to the selection for SMG students, indicators of 
physical culture and sports activity for students with a diagnosis of diabetes from the course to the 
courses, often reducing and, as a consequence, determining the negative dynamics of success of the 
student [3]. In order to be optimized and maximally useful, a software package (PC) has been devel-
oped that allows you to select an exercise program, as well as analyze the health indicators of students 
during physical training sessions. 
 
Keywords: diabetes mellitus, special medical group, information systems.  
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