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СТОЯНИЯ ОРГАНИЗМА УЧАЩИХСЯ И СПОРТСМЕНОВ* 

Н. Б. Панкова (Москва, Россия) 

В статье изложены теоретические основы концепции саногенеза, а также методологи-
ческие подходы к организации и проведению полисистемного саногенетического мониторинга 
функционального состояния организма учащихся и спортсменов. Рассмотрены базовые прин-
ципы саногенетического мониторинга: комплексный характер оценки состояния здоровья ис-
пытуемых, использование нагрузочных тестов (функциональных проб) для оценки функцио-
нальных резервов организма, оценка динамики изменения показателей состояния здоровья (мо-
ниторинговый подход), установление связей между влиянием средовых факторов и изменением 
показателей здоровья обучающихся. Приведены результаты собственных мониторинговых ис-
следований динамики функционального состояния организма школьников (в контексте донозо-
логической диагностики влияния на здоровье обучающихся факторов образовательной среды) 
и спортсменов разного возраста. Рассмотрены различные варианты статистической обра-
ботки и графической формы представления результатов мониторинговых работ.  
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С точки зрения научной методологии, 

корректная оценка состояния здоровья насе-
ления, требует применения комплекса био-
химических, физиологических и других ме-
тодов, позволяющих выявить не только гру-
бую патологию, но и диагностировать состо-
яния организма в зависимости от степени из-
менения адаптационных механизмов [1]. Это 
означает, что для оценки влияния факторов 

образовательной среды на здоровье учащих-
ся, или спортивной тренировки на здоровье 
спортсменов, недостаточно отслеживать толь-
ко показатели заболеваемости и одномомент-
ные показатели соматического и психическо-
го здоровья. Необходим динамический кон-
троль состояния здоровьем здоровых людей – 
оценка изменения в процессе обучения или 
спортивного цикла уровня функциональных 

 

* Статья подготовлена по результатам работы Всероссийской научной школы с Международ-
ным участием «Опыт использования мониторинга  здоровья и физической подготовленности 
учащейся молодежи» (12–14 ноября 2013 г.). 

Панкова Наталия Борисовна – доктор биологических наук, профессор кафедры здоровьесбе-
регающего содержания образовательных технологий, ГАОУ ВПО Московский институт откры-
того образования. 
Е-mail: nbpankova@gmail.com  



Вестник Новосибирского государственного педагогического университета 
Novosibirsk State Pedagogical University Bulletin  

1(17) 2014                            www.vestnik.nspu.ru                           ISSN 2226-3365 
 

© 2011-2014 Вестник НГПУ  Все права защищены 
 

75 

резервов организма, его адаптивных возмож-
ностей как меры здоровья человека. Только в 
этом случае выявляется общее направление 
влияния средовых факторов, на здоровье об-
следуемых – способствование укреплению 
здоровью (саногенез) или, наоборот, наличие 
патогенетической компоненты. В гигиене 
применение таких методов оценки здоровья 
детей, основанных на достижениях совре-
менной физиологии, дает несколько иные ре-
зультаты, по сравнению с санитарно-
гигиенической оценкой: обнаружено, что, не-
смотря на перманентное ухудшение здоровья 
школьников, о котором сейчас не говорит 
только ленивый [2], большинство школьни-
ков успешно справляются с учебной нагруз-
кой и адаптируются к условиям образова-
тельной среды [3–5]. 

Целью данной работы является рас-
смотрение теоретических основ и методоло-
гических подходов к организации, проведе-
нию и анализу результатов полисистемного 
саногенетического мониторинга функцио-
нального состояния организма учащихся и 
спортсменов.  

О патогенетических механизмах индук-
ции и развития разного рода заболеваний к 
настоящему времени известно довольно  
много. Меньше известно о механизмах сано-
генетических. Согласно теории академика  
С.М. Павленко, сформулированной в  
1960-е гг. прошлого столетия [6], болезнь 
начинается с разрушения или недостаточной 
активности саногенетических механизмов, а 
стимуляция саногенеза является физиологи-
ческим механизмом восстановительных про-
цессов. По определению С.М. Павленко, па-
тогенез – это динамический комплекс нару-
шений саморегуляции организма, развиваю-
щийся на почве функционального или струк-
турного повреждения чрезвычайным раздра-

жителем соответствующих рефлекторных ап-
паратов. Саногенез – это динамический ком-
плекс защитно-приспособительных механиз-
мов (физиологического или патофизиологи-
ческого характера), возникающий при воз-
действии чрезвычайного раздражителя и раз-
вивающийся на протяжении всего болезнен-
ного периода (от состояния предболезни до 
выздоровления) и направленный на восста-
новление нарушенной саморегуляции орга-
низма [6]. Как видно из определений, при не-
которой терминологической коррекции ос-
новные идеи данного подхода актуальны и 
сегодня. По более позднему определению 
академика Г.Н. Крыжановского, саногенез 
осуществляется на всех уровнях сложного 
организма, начиная с молекулярных и кле-
точных процессов и кончая высшими систем-
ными и межсистемными отношениями. В 
своей совокупности и в своем взаимодей-
ствии все эти механизмы составляют общую 
саногенетическую систему организма, ре-
зультатом деятельности которой является 
здоровье [7]. 

С точки зрения современной патофи-
зиологии функционирование систем саноге-
неза индуцируется и реализуется при актива-
ции адаптивных реакций организма, которые, 
в свою очередь, базируются на мобилизации 
функциональных резервов его органов и си-
стем [8]. Оценить функциональные резервы и 
адаптивные возможности организма можно по 
его реактивности на различные воздействия, т.е. 
при выполнении функциональных проб. 

Концепция саногенеза разрабатывалась 
в 1960–1970-е годы, хотя сам академик 
С.М.Павленко [9] справедливо замечал, что 
истоки представлений о саногенезе зароди-
лись еще в XIX в., когда клиницисты и фи-
зиологи говорили о защитно-приспособитель-
ных свойствах и силах организма. Наиболее 
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полно эти представления описаны в трудах 
И.П.Павлова («Павловские среды»), где гово-
рится о том, что при воздействии патогенного 
фактора первыми активируются как раз за-
щитно-приспособительные силы организма, 
т.е. системы саногенеза. Возврат интереса к 
концепции саногенеза произошел в послед-
ние годы, с развитием технических возмож-
ностей оценки адаптивных процессов в орга-
низме, особенно с использованием неинва-
зивной техники. Особый интерес эта концеп-
ция представляет с точки зрения развития 
функциональных резервов организма в онто-
генезе, при оценке состояния здоровья детей 
и подростков. В практике взаимодействия об-
разовательной среды и разных областей ме-
дицины и экспериментальной биологии в по-
следнее время также утвердился термин 
«саногенетический мониторинг», обознача-
ющий оценку разных показателей организма 
здоровых детей. Концепция саногенетическо-
го мониторинга использована также для раз-
работки автоматизированного рабочего места 
спортивного врача [10]. Этот термин отража-
ет противопоставление физиологического (и 
патофизиологического) подхода к оценке 
здоровья детей методам врачебной диспансе-
ризации, которые основаны на данных меди-
цинской статистики и принципах нозологиче-
ского мониторинга, проводимого на базе и 
методами клинического контроля. 

Оценка уровня здоровья здоровых лю-
дей требует количественных методов измере-
ния функционального состояния. Все много-
образие функциональных состояний орга-
низма от «здоров как лошадь» до «почти 
умер» можно условно поделить на несколько 
диапазонов – физиологическая норма, напря-
жение функциональных резервов, премор-
бидные состояния и собственно болезнь, или 
патологическое состояние [11]. Если целью 

медицинской диспансеризации является вы-
явление больных людей и определение часто-
ты перехода между состояниями «болезнь» и 
«здоровье», то для саногенетического мони-
торинга объектом изучения являются процес-
сы внутри состояния «здоровье» (рис. 1).  

По современным представлениям, диа-
пазон «здоровье» не так однороден, как диа-
пазон «болезнь». Есть несколько переходных 
состояний от физиологической нормы до 
срыва адаптации, или болезни, в виде стадии 
мобилизации функциональных резервов, ста-
дии напряжение адаптации, или предболезни, 
которые относятся еще к диапазону «здоро-
вье», но сигнализируют о неблагополучии. 
Оценку функционального состояния орга-
низма внутри диапазона «здоровье» проводят 
с применением методов измерения функцио-
нальных резервов организма [8, 11]. Впервые 
необходимость выделения в диапазоне «здо-
ровье» разных градаций возникла при про-
фессиональном отборе в группы риска, осо-
бенно в космонавтике. Была разработана си-
стема функциональных проб, или тестов, поз-
воляющих понять, может ли организм остать-
ся в зоне «здоровья», если ему предъявить 
нагрузку, например физическую работу, мно-
гократно превышающую обыденные объемы 
этой же работы. Таким способом определяют 
так называемые функциональные резервы ор-
ганизма. Метод функциональных проб в 
настоящее время является обязательным при 
обследовании сердечно-сосудистой системы, 
при обследовании головного мозга, при ис-
следованиях большинства внутренних орга-
нов, а также при оценке состоянии здоровья 
спортсменов, военнослужащих, космонавтов. 
В последнее время его стали применять при 
оценке состояния здоровья простых смерт-
ных, не имеющих отношение к профессио-
нальному риску, в том числе и в школах.  
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Рисунок 1 
Схема различий в задачах медицинской диспансеризации и саногенетического мониторинга. 

 

 
 

Задачами саногенетического монито-
ринга являются: оценка функциональных ре-
зервов организма как показателя и меры здо-
ровья, как способность организма приспосаб-
ливаться к условиям окружающей среды, и 
выявление признаков функционального 
напряжения систем организма (в первую оче-
редь – регуляторных) на доклиническом 
уровне (донозологическая диагностика). В 
этом контексте основными методологиче-
скими принципами саногенетического мони-
торинга можно считать: 

 Комплексный характер оценки состоя-
ния здоровья испытуемых, 

 Использование тестов (функциональ-
ных проб) для оценки функциональных 
резервов организма, 

 Оценку динамики изменения показате-
лей состояния здоровья (мониторинго-
вый подход); 

 Установление связей между влиянием 
средовых факторов и изменением пока-
зателей здоровья испытуемых. 
Комплексный характер обследования 

означает использование максимально воз-
можного количества оцениваемых парамет-
ров. В частности, в оценке состояния сердеч-
но-сосудистой системы в саногенетическом 
мониторинге ГАОУ ВПО Московский инсти-
тута открытого образования и лаборатории 
полисистемных исследований ФГБУ НИИ 
общей патологии и патофизиологии РАМН 
используются следующие показатели:  

 Стандартные показатели усредненного 
за время регистрации сердечного ком-
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плекса (по ЭКГ в 1-м стандартном отве-
дении), 

 Частота сердечных сокращений (ЧСС – 
среднее, минимальное и максимальное 
значения), 

 Пальцевое артериальное давление (АД – 
систолическое и диастолическое, сред-
нее, минимальное и максимальное зна-
чения), 

 Показатели сердечной производитель-
ности (ударный объем сердца и минут-
ный объем кровообращения), 

 Спектральные показатели вариабельно-
сти сердечного ритма и пальцевого АД, 

 Величина чувствительности артериаль-
ного барорефлекса. 
Две последние группы показателей в 

эксперименте и клинике используются для 
оценки состояния систем автономной регуля-
ции. Одновременная регистрация показателей 
сердечно-сосудистой системы и показателей 
дыхания позволяет проводить функциональ-
ные нагрузочные пробы с изменением часто-
ты и глубины дыхания (например, стандарт-
ная проба с частотой дыхания 6 циклов в ми-
нуту – для оценки величины чувствительно-
сти артериального барорефлекса). 

Сравнительный анализ результатов 
саногенетического мониторинга здоровья 
подростков, проживающих в разных регионах 
Российской Федерации (Москва, Московская 
и Новгородская области, республика Адыгея) 
позволил выявить нарушения состояния сер-
дечной мышцы, сосудистого тонуса, а также 
систем вегетативной регуляции сердечного 
ритма и периферического АД у школьников 
г. Москвы [12]. Показано, что жизнь в мега-
полисе изменяет также возрастную динамику 
формирования основных систем организма 
подростков и модифицирует механизмы это-
го процесса. При оценке реактивности сер-

дечно-сосудистой системы в функциональ-
ных пробах обнаружено, что условиях недо-
статочной двигательной активности, харак-
терных для жизни в большом городе и приво-
дящих к снижению активности перифериче-
ских регуляторных механизмов, ведущим 
фактором развития становится не функцио-
нальное созревание симпатического отдела 
вегетативной регуляции, а активность выс-
ших отделов регуляторных систем, включая 
эмоциональные и психогенные [13]. 3-летний 
мониторинг функционального состояния ор-
ганизма у юных фигуристов в возрасте от 8 
до 14 лет, с уровнем спортивной квалифика-
ции «кандидат в мастера спорта» или «мастер 
спорта», показал информативность анализа 
реактивности (степени изменения) показателей 
при выполнении дозированной специальной 
субмаксимальной физической нагрузки [14]. 

Как и в большинстве длительных 
наблюдений, в саногенетическом мониторин-
ге остро стоит проблема контрольных групп. 
Так, мониторинг функционального состояния 
организма спортсменов часто проводится в 
тренировочный период, захватывающий 2-3 
сезона. Использование различных образова-
тельных технологий происходит, как прави-
ло, в течение учебного года, на протяжении 
трех сезонов. Для корректной интерпретации 
результатов таких исследований следует 
знать, что в 1970-80 гг., в Тартуском универ-
ситете был проведен многолетний монито-
ринг показателей сердечно-сосудистой си-
стемы у крыс, мышей, кроликов [15–17]. Жи-
вотных содержали в условиях вивария, на по-
стоянном световом режиме (12 на 12 часов 
смены дня и ночи), на постоянном рационе. И 
даже в этих условиях было выявлено, что все 
анализируемые показатели имеют четкую 
привязанность к временам года, когда весной 
регистрируются минимальные величины ЧСС 



Вестник Новосибирского государственного педагогического университета 
Novosibirsk State Pedagogical University Bulletin  

1(17) 2014                            www.vestnik.nspu.ru                           ISSN 2226-3365 
 

© 2011-2014 Вестник НГПУ  Все права защищены 
 

79 

и АД, при максимальном уровне вегетатив-
ной и гормональной активности. И в школе, 
при двукратном обследовании в течение 
учебного года, также наблюдаются сезонные 
колебания показателей сердечно-сосудистой 
системы и психомоторики, что показано в 
наших работах [18].  

Мониторинг состояния здоровья 
спортсменок высшей спортивной квалифика-
ции (национальная сборная по регби) в со-
ревновательный период (апрель-ноябрь) вы-
явил позитивные сдвиги в состоянии систем 
антиоксидантной защиты, а также изменения 
характера метаболизма [19]. При этом изме-

нения биохимических показателей сопровож-
дались значимым и корреляционно-
связанным повышением функциональных ре-
зервов сердечно-сосудистой системы (за счет 
повышения уровня функциональной активно-
сти симпатического звена вегетативной регу-
ляции) и улучшением показателей психомо-
торной сферы. Тестирование основных пока-
зателей сердечно-сосудистой системы пока-
зало, что за соревновательный период проис-
ходит снижение диастолического АД, сниже-
ние чувствительности артериального бароре-
флекса и возрастание ударного объема сердца 
(рис. 2).  

Рисунок 2 
Динамика показателей диастолического пальцевого АД  

(в мм рт.ст.), и ударного объема сердца (в мл) у регбисток и в контроле. Отличия от показателей 
весеннего тестирования (по непараметрическому парному критерию Вилкоксона): # – p < 0.05. 
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Однако оказалось, что снижение к зиме 
диастолического АД является нормальным 
физиологическим феноменом, отражающим 
сезонные колебания вегетативной активности 
в организме испытуемых, чей образ жизни 
связан с физическими нагрузками (учителя 
физкультуры в школе). Изменения двух дру-
гих параметров являются специфическими 
для соревновательного периода у спортсме-
нов, причем повышенная вариабельность 
ударного объема сердца уже описана у жен-
щин-регбисток, и показано, что степень вари-
абельности находится в положительной кор-
реляционной связи с уровнем спортивной 
квалификации. 

Для саногенетического мониторинга, 
как и для мониторинговых исследований в 
целом, важной проблемой является выбор ал-
горитма статистического анализа получаемых 
данных и способ представления результатов 
исследований. Приведём следующий пример. 

Проведен мониторинг функционального 
состояния организма учащихся 3-х и 4-х 
классов во время беговой разминки в услови-
ях спортивного зала. Величина ЧСС до вы-
полнения упражнения (прыжок через скамей-
ку) и сразу после него приведены в таблице 1. 
Внизу приведены результаты стандартной 
статистической обработки. 

Таблица 1  
Результаты измерения ЧСС (уд./мин) до (фон) и после (тест) 

 выполнения физического упражнения 
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Графическое представление результа-
тов статистической обработки в форме M ±SE 
(рис. 3) показывает очевидное отсутствие 

различий между девочками и мальчиками и 
наличие неочевидной динамики показателя 
ЧСС.  

Рисунок 3 
Динамика ЧСС при выполнении физического упражнения 

 

 
 

Статистический анализ полученных ре-
зультатов по алгоритму оценки независимых 
выборок (One way ANOVA) показывает от-
сутствие статистически значимых различий 
между мальчиками и девочками, как в фоно-

вом, так и в тестовом обследовании (рис. 4), 
при значимом возрастании показателя в вы-
борке в целом (Wilks lambda = 0.78796, F(2, 
29) = 3.9020, p = 0.03157). 

Рисунок 4  
Результаты статистического анализа динамики ЧСС при выполнении  

физического упражнения по алгоритму One way ANOVA 
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Однако, использование для анализа ал-

горитма двухфакторного дисперсионного 
анализа (разминка Ч пол) по алгоритму Re-
peated measures ANOVA показало не только 

статистические значимые изменения ЧСС по-
сле выполнения физического упражнения в 
выборке в целом, но и значимые различия в 
динамике ЧСС у мальчиков и девочек (табл. 2). 

 
Таблица 2  

Результаты статистического анализа динамики ЧСС при выполнении физического упражнения по 
алгоритму Repeated measures ANOVA 

 

 
 

Вместе с тем, графическое представле-
ние этих результатов в форме, предлагаемой 
пакетом Statistica 7.0 для алгоритма Repeated 
measures ANOVA (рис. 5, слева) мало отлича-
ется от привычной формы (рис. 3), где разли-

чия в динамике ЧСС у мальчиков и девочек 
неочевидны. В этой ситуации более нагляд-
ным способом представления результатов 
служит «дельта» – средняя величина приро-
ста показателя ЧСС (рис. 5, справа). 

 
Рисунок 5 

Динамика ЧСС при выполнении физического упражнения 



Вестник Новосибирского государственного педагогического университета 
Novosibirsk State Pedagogical University Bulletin  

1(17) 2014                            www.vestnik.nspu.ru                           ISSN 2226-3365 
 

© 2011-2014 Вестник НГПУ  Все права защищены 
 

83 

  
Слева – результаты анализа данных по алгоритму Repeated measures ANOVA.  
Справа – средняя величина прироста ЧСС.  
Статистическая значимость отличий от фонового тестирования: # – p < 0.05; статистическая значи-
мость межполовых различий: * – p < 0.05.  
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Важно, что по методологии саногенети-
ческого мониторинга состояние кардио-
респираторной системы должно оцениваться 
одновременно с показателями психомоторной 
координации и другими психофизиологиче-
скими и психологическими показателями. 
Так, ранее нами было показано, что во время 
летнего отдыха за период лагерной смены у 
детей значимо улучшаются показатели вы-
полнения функциональных проб с задержкой 
дыхания – Штанге и Генчи [20]. Одновре-
менное с мониторингом сердечно-сосудистой 
системы тестирование психологических по-
казателей выявило снижение за этот период у 
детей уровня тревожности, и наличие значи-
мой корреляционной связи между степенью 
изменения показателей сердечно-сосудистой 
системы и уровня тревожности («дельты» с 
«дельтой»). В рассмотренном выше примере 
высока вероятность того, что большая сте-
пень реактивности ЧСС на выполнение физи-
ческого упражнения у девочек обусловлена 
не особенностями нейровегетативной регуля-
ции в их организме, а эмоциональным отно-
шением к предложенному упражнению 
(прыжок через скамейку). Однако данное 
предположение нуждается в проверке, кото-
рая в данном случае не была проведена. 

В целом, в практической работе по 
оценке влияния образовательной среды и ее 
факторов на уровень здоровья учащихся, а 
также спортивной тренировки на здоровье 
спортсменов, особенно юных, с целью кор-
ректной интерпретации полученных резуль-
татов необходимо учитывать следующие об-
стоятельства. 

1. Уровень физиологического разви-
тия организма школьников в процессе обуче-
ния в школе и в процессе многолетней спор-
тивной тренировки постоянно изменяется – 
происходят как количественные, так и каче-

ственные изменения, связанные с ростом, 
функциональным развитием и функциональ-
ным созреванием разных органов и систем их 
организма, причем эти процессы часто не 
совпадают по времени. 

2. При оценке влияния конкретной 
образовательной технологии необходимо ис-
ключать влияние («обнулять») любых других 
факторов, оказывающих воздействие на со-
стояние здоровья детей: экологических, кли-
матических, экономических, социальных, 
культурных и др., выбирая в качестве группы 
сравнения аналогичную выборку, отличаю-
щуюся от тестируемой только набором педа-
гогических приёмов. В спортивной практике, 
особенно в лонгитюдных исследованиях, обя-
зательно наличие контрольных групп для 
дифференциации эффектов тренировки и 
естественных хронобиологических процес-
сов.  

3. При оценке уровня здоровья совер-
шенно недостаточно оценивать т.н. «показа-
тели покоя» – те показатели, которые отра-
жают стационарное состояние организма 
школьников, например, однократное измере-
ние ЧСС, АД, запись кардиограммы. Данный 
тип показателей используется при медицин-
ской диспансеризации и достаточно эффекти-
вен в поиске признаков органической патоло-
гии. В саногенетическом же мониторинге 
участвуют в основном здоровые дети, все из-
менения, которые происходят в их организме 
под влиянием факторов образовательной сре-
ды, или занятий спортом, не выходят за рам-
ки их половозрастной нормы, и связаны с из-
менением уровня активности и эффективно-
сти работы регуляторных систем организма. 
Такого рода показатели можно протестиро-
вать лишь в функциональных пробах, или те-
стах, где дается ответ на вопрос об уровне 
функциональных резервов организма – его 
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способности переживать физические, пси-
хоэмоциональные или иные нагрузки, много-
кратно превосходящие обыденные, без вреда 
для здоровья, т.е. способность организма эф-
фективно адаптироваться к изменяющимся 
условиям внешнего мира. 

4. Однократное тестирование функци-
ональных резервов организма детей и под-
ростков достаточно информативно при оцен-
ке различий между выборками, отличными 
друг от друга по экологическим, климатиче-
ским или иным природным факторам, уров-
ню физической нагрузки или спортивной 
специализации. В этом случае оценивается 
эффект долговременной адаптации организма 
детей к условиям жизнедеятельности. Для 
оценки влияния психолого-педагогических 
факторов образовательной среды или факто-
ров специальной спортивной тренировки не-

обходим другой подход – оценка изменения 
уровня функциональных резервов организма, 
его адаптивных возможностей, в процессе 
занятий, т.е. необходимо динамическое 
наблюдение за здоровьем детей. Только в 
этом случае выявляется влияние средовых 
факторов среды на здоровье детей – способ-
ствование укреплению здоровью или, наобо-
рот, наличие патогенетической компоненты. 

Принципы и методы полисистемного 
саногенетического мониторинга (одновре-
менная комплексная оценка состояния не-
скольких систем организма, оценка как одно-
моментных, так и динамических показателей, 
использование тестов для оценки функцио-
нальных резервов организма, установление 
связей между влиянием средовых факторов и 
изменением показателей здоровья) данным 
условиям соответствуют. 
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METHODOLOGY FOR SANOGENETIC MONITORING OF FUNCTIONAL  

STATE OF STUDENTS’S AND ATHLETES’S HEALTH 

N. B. Pankova (Moscow, Russia) 

The paper presents the theoretical foundations of the concept of sanogenesis and methodologi-
cal approaches to the organization and implementation of polysistemic sanogenetic monitoring of 
functional status in pupils and athletes. The basic principles of sanogenetic monitoring are describes: 
comprehensive assessment of the health of the person, the use of load tests (functional tests) to assess 
the functional reserves, estimation of the dynamics of change in health status indicators (monitoring 
approach), linking the effect of environmental factors and changes in health outcomes of students. 
Submitted the results of monitoring studies concerned the dynamics of functional state of pupil’s or-
ganism (in the context of prenosological diagnosis in the studying of educational environment factors 
effects on health), and athletes of varied ages. Different versions of statistical analysis and graphical 
presentation of the results of monitoring activities are considered. 

Keywords: students, athletes, health, functional state, prenosological diagnosis, monitoring. 
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