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Аннотация. Одними из стратегических приоритетов развития России выступают уве-
личение ожидаемой продолжительности здоровой жизни населения страны и более широ-
кое распространение среди него практик здорового образа жизни. Достижение конкретных 
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результатов в данном направлении невозможно без позитивных «сдвигов» в самосохрани-
тельном поведении населения. В связи с этим исследования, посвященные изучению устано-
вок и практик населения в отношении своего здоровья, приобретают особую актуальность. 
Целью данной статьи выступил сравнительный анализ субъективных оценок состояния здо-
ровья, отношения к нему и отдельных характеристик самосохранительного поведения насе-
ления России в целом и Вологодской области в частности. Информационной базой исследо-
вания послужили данные всероссийского выборочного наблюдения поведенческих факторов, 
влияющих на состояние здоровья населения, и очередного этапа социологического монито-
ринга физического здоровья населения Вологодской области, проведенных в 2018 г. Росстатом 
и Вологодским научным центром РАН соответственно. Результаты осуществленного сравни-
тельного анализа позволили выявить как общие для России и Вологодской области законо-
мерности, так и специфические для региона особенности. В заключение делается вывод о том, 
что подготовке мероприятий государственной политики в направлении сохранения и укреп-
ления здоровья населения, профилактики его факторов риска и пропаганды здорового об-
раза жизни важно учитывать региональную специфику самосохранительного поведения на-
селения. В Вологодской области важно сосредоточить усилия на повышении медицинской 
активности граждан и их ответственности за собственное здоровье, усилении информиро-
ванности населения по вопросам правильного питания, расширении спектра мероприятий 
по профилактике злоупотребления алкоголем.

Ключевые слова: физическое здоровье, самооценка здоровья, поведенческие факторы, са-
мосохранительное поведение, Россия, Вологодская область.

Abstract. One of the strategic priorities of Russia’s development is to increase the life expectancy 
of the country’s population and a wider spread of healthy lifestyle practices among them. Achieving 
concrete results in this direction is impossible without positive “shifts” in the self-preservation 
behavior of the population. In this regard, the research devoted to the study of attitudes and practices 
of the population in relation to their health, become particularly relevant. The purpose of this article 
is a comparative analysis of subjective assessments of health status, attitude to it and individual 
characteristics of self-preservation behavior of the population of Russia in general and the Vologda 
Oblast in particular. The information base of the study consists of data from the national sample 
surveys behavioral factors influencing the health status of the population and the next stage of 
sociological monitoring of the physical health of the Vologda Oblast population conducted in 2018 
by Rosstat and Vologda scientific center of RAS respectively. The results of the comparative analysis 
made it possible to identify both common for Russia and the Vologda Oblast patterns and specific 
for the region features. In conclusion, it is concluded that it is important to take into account the 
regional specifics of the population self-preservation behavior in the preparation of state policy 
measures in the direction of preserving and strengthening public health, prevention of its risk 
factors and promotion of a healthy lifestyle. In the Vologda Oblast it is important to focus efforts on 
increasing the medical activity of citizens and their responsibility for their own health, increasing 
public awareness on proper nutrition, expanding the range of measures to prevent alcohol abuse.

Keywords: physical health, health self-esteem, behavioral factors, self-preservation behavior, 
Russia, Vologda Oblast.

Одной из приоритетных задач нацио-
нального проекта «Демография» вы-
ступает увеличение ожидаемой про-

должительности здоровой жизни до 67 лет 

к 2024 г. [1]. Кроме того, согласно проекту за-
планировано увеличение до  55 % доли гра-
ждан, систематически занимающихся физи-
ческой культурой и спортом. Однако важно 
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понимать, что без существенного изменения 
демографического, в частности самосохрани-
тельного, поведения населения представляется 
сложным достижение целевых значений этих 
показателей. При этом, по мнению А. А. Тка-
ченко, внимание должно уделяться стимули-
рованию каждого человека к ведению здорово-
го образа жизни не только на корпоративном 
уровне, как заявлено в нацпроекте «Демогра-
фия», но и на уровне всего общества и госу-
дарства [2, c. 27]. Данный факт актуализирует 
исследования, посвященные изучению самосо-
хранительных установок и практик населения, 
выявлению возможностей управления демо-
графическим поведением. При этом важно осу-
ществлять оценку как общероссийских тенден-
ций, так и региональной специфики.

Самосохранительное поведение представ-
ляет собой совокупность потребностей, уста-
новок, мотивов и вытекающих из них конкрет-
ных действий индивида в части сохранения 
и укрепления собственного здоровья [3, c. 253]. 
Отношение к здоровью отражает установки 
и мотивы индивидов в направлении здоро-
вьесбережения. Как отмечают В. С. Ковылин 
и Н. Н. Уланова, оно представляет собой си-
стему индивидуальных, избирательных свя-
зей личности с различными явлениями окру-
жающей действительности, способствующих 
или, наоборот, угрожающих здоровью, а так-
же определенную оценку индивидом своего 
физического и  психического состояния [4, 
c. 39]. Среди самосохранительных действий 
исследователями в сфере социологии здоровья 
(А. И. Антонов, Л. С. Шилова, И. В. Журавле-
ва, Г. И. Ивахненко, А. А. Шабунова, В. Р. Шуха-
тович и др.) [5–9] чаще всего выделяются сле-
дующие компоненты: медицинская активность, 
физическая активность, соблюдение режима 
труда и отдыха; соблюдение режима и рацио-
на питания, режима труда и отдыха, наличие/
отсутствие вредных привычек, противодей-
ствие стрессу.

Перспективным направлением изучения 
здоровья в современном мире являются со-
циологические исследования, поскольку та-
кого рода обратная связь с населением в сово-
купности с медицинскими демографическими 
и другими данными государственной стати-

стики дает возможность получить объектив-
ную информацию достаточно быстро и деше-
во [10, c. 34]. Общероссийские исследования, 
посвященные изучению отношения населения 
к здоровью и его самосохранительного пове-
дения, проводятся в рамках выборочных об-
следований Росстата (исследование поведен-
ческих факторов здоровья — 2013 и 2018 гг., 
рациона питания — 2013 и 2018 гг.), а также 
ежегодных общенациональных репрезентатив-
ных опросов, например, Российского монито-
ринга экономического положения и здоровья 
населения (РМЭЗ) НИУ ВШЭ с 1994 г. Большое 
значение имеет осуществление массовых со-
циологических опросов по проблеме здоровья 
населения, поведения в отношении его сохра-
нения и укрепления на региональном уровне. 
Однако далеко не все субъекты РФ обладают 
готовой методологической и информацион-
ной базой для проведения подобных обследо-
ваний. Вологодским научным центром РАН 
с 2002 г. с периодичностью раз в два года в це-
лях изучения состояния и ключевых факторов 
общественного здоровья, в том числе параме-
тров самосохранительного поведения, прово-
дится мониторинг физического здоровья на-
селения Вологодской области.

Целью данной статьи выступил сравни-
тельный анализ субъективных оценок состоя-
ния здоровья, отношения к нему и отдельных 
характеристик самосохранительного поведе-
ния населения России в целом и Вологодской 
области в частности.

Методология исследования. Информаци-
онной базой данного исследования послужили 
результаты выборочного наблюдения поведен-
ческих факторов здоровья населения и  мо-
ниторинга физического здоровья населения 
Вологодской области, проведенных в 2018 г. 
Росстатом и ВолНЦ РАН соответственно.

● Выборочное наблюдение поведенческих 
факторов, влияющих на состояние здоровья 
населения, осуществлено на территории всех 
субъектов Российской Федерации с охватом 
15 тыс. домохозяйств. Цель наблюдения — по-
лучение информации, отражающей влияние 
поведенческих факторов, получивших массо-
вое распространение в образе жизни населе-
ния, на состояние здоровья представителей 
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возрастных, гендерных, социально-статусных 
групп населения, а также территориальных 
общностей — жителей городских населенных 
пунктов и сельских поселений. Основой вы-
борочной совокупности обследования послу-
жила территориальная выборка многоцелево-
го назначения на базе данных Всероссийской 
переписи населения 2010 г. Наблюдение осу-
ществлялось посредством личного опроса ин-
тервьюером одного из членов домохозяйства 
определенного возраста по месту его прожи-
вания в составе отобранного для наблюдения 
домохозяйства [11].

● Этап мониторинга физического здо-
ровья населения Вологодской области 2018 г. 
также был направлен на выявление ключевых 
факторов здоровья населения и параметров 
его самосохранительного поведения: уровня 
физической и медицинской активности, ха-
рактера питания, соблюдения режима труда 
и отдыха, наличия вредных привычек в повсе-
дневных практиках, а также оценок доступ-
ности и качества медицинских услуг, условий 
жизни (экологических, жилищных, трудовых). 
Опрос населения проводился на территории 
городов Вологды, Череповца и восьми рай-
онов Вологодской области (Бабаевского, Ве-
ликоустюгского, Вожегодского, Грязовецко-
го, Кирилловского, Никольского, Тарногского, 
Шекснинского). Метод опроса — раздаточное 
анкетирование. Объем выборки — 1500 ре-
спондентов. Выборка целенаправленная, квот-
ная. Репрезентативность выборки обеспе-

чивалась соблюдением следующих условий: 
пропорций между городским и сельским насе-
лением, пропорций между жителями населен-
ных пунктов различных типов (сельские по-
селения, малые и средние города), пропорции 
половозрастной структуры населения обла-
сти. Ошибка выборки не превышает 5 %. Тех-
ническая обработка информации производи-
лась в программах SPSS и Excel.

Анкета исследования 2018 г. содержала во-
просы по следующим направлениям: отноше-
ние к здоровью и оценка его состояния; фак-
торы формирования здоровья (медицинская 
активность и качество медицинской помощи; 
физическая активность; вредные привычки; 
питание; режим труда и отдыха, условия тру-
да на рабочем месте; условия жизни); соци-
ально-демографические характеристики ре-
спондентов. Формулировки части вопросов 
анкеты были идентичны тем, что задавались 
в рамках общероссийского выборочного об-
следования, некоторые из них несколько раз-
личались, но содержательно соответствова-
ли изучаемым Росстатом параметрам (табл. 1). 
Следует подчеркнуть, что  в  данной статье 
представлены не все результаты регионально-
го обследования, в частности, не отражены та-
кие компоненты самосохранительного пове-
дения, как соблюдение режима труда и отдыха, 
стрессоустойчивость (хотя эти аспекты были 
в анкете). Связано это с отсутствием соответ-
ствующих вопросов в анкете общероссийско-
го обследования.

Таблица 1
Вопросы анкет выборочного обследования поведенческих факторов здоровья (Росстат) 

и мониторинга физического здоровья населения (ВолНЦ РАН)

Компонент 
здоровья, са-

мосохранения
Изучаемый аспект

Формулировка вопроса анкеты

Выборочное обследование Росстата Мониторинг физического здоровья 
населения ФГБУН ВолНЦ РАН

Самооценка здоровья

Самооценка состояния здоровья
Как в целом Вы оцениваете состоя-
ние своего здоровья в настоящее 
время?

Как Вы оцениваете состояние сво-
его здоровья в настоящее время?

Самосохранительное поведение

Установки 
в отношении 
здоровья

Забота о здоровье В какой мере Вы заботитесь о своем 
здоровье?

В какой мере Вы заботитесь о сво-
ем здоровье?
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Компонент 
здоровья, са-

мосохранения
Изучаемый аспект

Формулировка вопроса анкеты

Выборочное обследование Росстата Мониторинг физического здоровья 
населения ФГБУН ВолНЦ РАН

Медицинская 
активность

Обращаемость в ме-
дицинские учрежде-
ния

В какие медицинские организации 
(поликлиники, больницы, центры 
и т. д.) Вы обращались в течение по-
следних 12 месяцев?

Обращались ли Вы в течение по-
следних 12 месяцев в медицинские 
учреждения?

Физическая 
активность

Охват населения за-
нятиями физкульту-
рой и спортом

Занимаетесь ли Вы физкультурой 
или спортом в свободное время?

Занимаетесь ли Вы физкультурой 
или спортом в свободное время?

Спортивные пред-
почтения (по видам 
спорта) 

Если Вы занимаетесь физкультурой 
или спортом, то каким видом?

Если Вы занимаетесь физкультурой 
или спортом, то каким видом?

Причины низкой фи-
зической активно-
сти (или отказа от за-
нятий физкультурой 
и спортом) 

Что мешает Вам заниматься физ-
культурой и спортом?

Если у Вас низкая физическая ак-
тивность, то укажите причину.

Вредные при-
вычки

Употребление алко-
голя

Употребляли ли Вы различные алко-
гольные напитки (пиво, вино, водку 
и др.) в течение жизни?

Употребляете ли Вы алкогольные 
напитки?

Употребляли ли Вы различные алко-
гольные напитки (пиво, вино, водку 
и др.) за последние 12 месяцев?
Употребляли ли Вы различные алко-
гольные напитки (пиво, вино, водку 
и др.) за последние 30 дней?

Чрезмерное потреб-
ление алкоголя (ча-
стота употребления 5 
стандартных порций 
алкоголя) 

Сколько раз за последние 30 дней 
(если такое вообще было) Вы выпи-
вали подряд 5 и более стандартных 
порций? («Стандартная порция» — 
это стакан вина (150 мл), бутыл-
ка или банка пива (500 мл), рюмка 
крепкого напитка (50 мл) или алко-
гольный коктейль) 

Сколько раз за последние 30 дней 
(если такое вообще было) Вы выпи-
вали подряд 5 и более стандартных 
порций? («Стандартная порция» — 
это стакан вина (150 мл), бутыл-
ка или банка пива (500 мл), рюмка 
крепкого напитка (50 мл) или алко-
гольный коктейль) 

Распространенность 
курения Курите ли Вы в настоящее время? Курите ли Вы в настоящее время?

Причины употребле-
ния алкоголя

Почему Вы употребляете спиртные 
напитки?

Укажите причины, по которым Вы 
употребляете алкоголь

Причины курения Почему Вы курите? Почему Вы курите?

Питание

Информированность 
о рациональном ре-
жиме и суточном ра-
ционе питания

Знаете ли Вы о том, каким должен 
быть рациональный режим и суточ-
ный рацион питания (набор продук-
тов и количество калорий)? 

Знаете ли Вы о том, каким должен 
быть рациональный режим и суточ-
ный рацион питания (набор про-
дуктов и количество калорий)? 

Количество приемов 
пищи в течение дня

Обычно сколько раз в течение дня 
Вы принимаете пищу (включая «пе-
рекусы»)? 

Обычно сколько раз в течение дня 
Вы принимаете пищу (включая «пе-
рекусы»)? 

Суточный рацион пи-
тания

Какие основные продукты чаще все-
го входят в Ваш рацион питания?

Насколько часто Вы употребляете 
в пищу следующие продукты? (ва-
риант ответа «ежедневно») 

Причины несоблюде-
ния режима и рацио-
на питания

Cоблюдаете ли Вы режим питания? 
Если нет, то почему?

Если Вы не соблюдаете режим и ра-
цион питания, то почему?

Источник: составлено автором.

В данной статье сравнительный анализ ре-
зультатов общероссийского и регионального 
обследований осуществлен не только по всей 
совокупности опрошенных, но и дифференци-
рованно с учетом пола, возраста и территории 

проживания респондентов как значимых фак-
торов уровня и образа жизни населения. С ген-
дерной точки зрения рассматривались мужчи-
ны и женщины, в возрастном — три группы 
населения: молодежь до 30 лет, население 30–

Окончание таблицы 1
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60 лет и люди 60 лет и старше. В обследова-
нии Росстата по территориальному признаку 
было выделено три категории: городские насе-
ленные пункты, центр субъекта РФ, сельские 
населенные пункты, в мониторинге ВолНЦ 

РАН — четыре группы: два крупных област-
ных города — Вологда (административный 
центр) и Череповец (промышленный центр), 
городская и сельская местность муниципаль-
ных районов.

Рис. 1. Самооценка состояния здоровья населением России, 2018 г. (%)

Источник: Итоги Выборочного наблюдения поведенческих факторов, влияющих на состоя-
ние здоровья населения в 2018 году // Федеральная служба государственной статистики. URL: 
https://www.gks.ru/free_doc/new_site/ZDOR/Factors2018_2812/index.html

Рис. 2. Самооценка состояния здоровья населением Вологодской области, 2018 г. (%)

Источник: мониторинг физического здоровья населения Вологодской области, ФГБУН 
ВолНЦ РАН, 2018 г.
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Основные результаты
1. Самооценка состояния здоровья и отно-

шение к нему населения.
Самооценка здоровья как интегральный 

показатель включает в себя оценку не только 
наличия или отсутствия симптомов заболева-
ния, но и психологического благополучия в це-
лом. Давая субъективную информацию, такая 
оценка отражает восприятие различных ас-
пектов здоровья — физического, социального, 
психоэмоционального, включает все многооб-
разие биомедицинских признаков и симпто-
мов [12, c. 81].

В 2018 г. в целом по России доля населе-
ния, оценивающего свое здоровье как «хоро-
шее, очень хорошее», составила 40 %, как «удо-
влетворительное» — 47 %, как «плохое, очень 
плохое» — 13 % (см. рис. 1). Самооценки здо-
ровья жителями Вологодской области в целом 
идентичны общероссийским (см. рис. 2).

Во мнениях россиян относительно состоя-
ния здоровья наблюдаются выраженные раз-
личия в половом, возрастном и территори-
альном разрезах. Так, мужчины заметно чаще 
по сравнению с женщинами дают состоянию 
здоровья самые высокие оценки (доля отве-
тов «хорошее и очень хорошее» — 46 против 
35 %), тогда как заметно реже негативные — 
«плохое, очень плохое» (10 против 15 %). В от-
ветах населения региона также наблюдают-
ся гендерные различия, но менее выраженные. 
Закономерно, что по мере увеличения возра-
ста респондентов оценки состояния их здоро-
вья ухудшаются. Большинство молодых людей 
(до 30 лет) характеризуют его максимально по-
зитивно (80 %), тогда как люди 60 лет и старше, 
напротив, описывают его преимущественно 
как «удовлетворительное» (60 %). Кроме того, 
среди представителей старшей возрастной 
группы по сравнению с другими наибольшим 
оказался удельный вес отрицательных оценок 
здоровья (32 %).

В территориальном разрезе наиболее по-
зитивно характеризуют состояние здоровья 
жители региональных центров: среди дан-
ной категории населения доля ответов «хо-
рошее, очень хорошее» в среднем по стране 

составила 45 % (в  административном цен-
тре Вологодской области — Вологде — 60 %). 
Удельный вес негативных ответов оказал-
ся максимальным среди сельских жителей — 
15 %. Однако в Вологодской области данный 
показатель достиг наиболее высокого значе-
ния у респондентов из Череповца и город-
ской местности районов (по 17 %). Во многом 
это может быть связано с неблагоприятными 
экологическими условиями на территории 
проживания: респонденты из  «города ме-
таллургов» и городской местности районов 
чаще оценивали их как «плохие, очень пло-
хие» — 50 и 22 % соответственно. Для срав-
нения: в Вологде и в сельской местности доля 
таких ответов составила лишь 8 и 9 % соот-
ветственно.

Забота о здоровье отражает установки ин-
дивида по отношению к нему. В должной мере 
осуществляют заботу о своём здоровье 66 % 
опрошенных россиян, мало заботятся о нем — 
29 %, вовсе не следят за его состоянием — 4 % 
(см. рис. 3). В Вологодской области «картина» 
несколько хуже: в полной мере заботятся о здо-
ровье лишь 52 % жителей, тогда как 9 % населе-
ния не предпринимают никаких мер в этом на-
правлении (см. рис. 4).

Степень заботы о здоровье различается 
в зависимости от пола, возраста и места про-
живания людей. Так, для российских женщин 
в большей мере по сравнению с мужчинами 
свойственна забота о здоровье (74 против 56 %), 
тогда как среди мужчин чаще были распро-
странены модели «попустительского» отно-
шения к нему: доля ответов «мало забочусь» 
составила 36 против 25 %, «не забочусь» — 7 
против 2 %. В регионе наблюдается схожая си-
туация. В большей степени проявляют внима-
ние к своему здоровью представители стар-
ших возрастных групп: в среднем по стране 
71 % людей 60 лет и старше отметили, что очень 
или в основном заботятся о его состоянии. 
В Вологодской области этот показатель замет-
но ниже — 60 %. Примечательно, что в регионе 
каждый 10-й респондент в возрасте до 60 лет 
признался, что совсем не заботится о здоро-
вье (10 %).
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Рис. 3. Отношение к здоровью населения России, 2018 г. (%)

Источник: Итоги Выборочного наблюдения поведенческих факторов, влияющих на состоя-
ние здоровья населения в 2018 году // Федеральная служба государственной статистики. URL: 
https://www.gks.ru/free_doc/new_site/ZDOR/Factors2018_2812/index.html

Рис. 4. Отношение к здоровью населения Вологодской области, 2018 г. (в %)

Источник: мониторинг физического здоровья населения Вологодской области, ФГБУН 
ВолНЦ РАН, 2018 г.

Для страны характерна следующая законо-
мерность: жители городов более склонны забо-
титься о своем здоровье. Доля ответов «очень 
забочусь, в основном забочусь» среди горожан 
составила 68 % (61 % у селян). Сельское населе-
ние демонстрирует большее равнодушие по от-

ношению к здоровью: мало заботятся или во-
все не заботятся о нем 38 % опрошенных (32 % 
у городского населения). В Вологодской обла-
сти прослеживается аналогичная закономер-
ность. Однако внутри городской местности 
региона наблюдаются различия: жители Че-
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реповца уделяют больше внимания здоровью 
по сравнению с населением областного центра.

2. Медицинская активность населения
В  рамках медицинской активности 

Ю. П. Лисицын выделяет санитарную (меди-
цинскую) грамотность, гигиенические и ан-
тигигиенические привычки, обращаемость 
в медицинские учреждения и выполнение ме-
дицинских рекомендаций [13, c. 54]. Наиболее 
важным из них является своевременное обра-
щение за медицинской помощью в случае за-
болевания [11, с. 204]. Согласно данным выбо-

рочного обследования 78 % населения России 
в течение последнего года обращались в ме-
дицинские учреждения (табл. 2). Из числа об-
ращавшихся доля тех, кто отдал предпочтение 
государственным медучреждениям, состави-
ла 78 %, тогда как в частных лечебных органи-
зациях наблюдались 21 % респондентов. Среди 
жителей Вологодской области медицинская ак-
тивность ниже средней по стране — 67 % (табл. 
3). Население региона также в большей сте-
пени склонно обращаться в государственные 
медучреждения.

Таблица 2
Обращаемость населения России в медицинские учреждения в течение 12 месяцев, 2018 г. 

(% от числа ответивших)

Обращаемость в мед-
учреждения

Пол Возраст Территория
Всего 

по стра-
не

мужчи-
ны

женщи-
ны

до 
30 лет

30–
60 лет

60 лет 
и стар-

ше

Городские 
населен-

ные пунк-
ты

в т. ч. 
центр 

субъекта 
РФ

Сельские 
населен-

ные пунк-
ты

Обращались в мед. 
учреждения, в т. ч.: 70,9 83,0 76,6 75,1 84,4 79,1 79,5 75,2 78,2

— в государственные 70,3 83,9 73,0 73,5 90,2 78,2 77,3 79,2 78,4

— в частные 16,2 23,8 20,0 23,1 16,7 22,7 23,6 14,7 20,8

Не обращались 29,1 17,0 23,4 24,9 15,6 20,9 20,5 24,8 21,8

Затруднились отве-
тить 0,5 0,3 0,9 0,3 0,2 0,4 0,6 0,5 0,4

Источник: Итоги Выборочного наблюдения поведенческих факторов, влияющих на состояние здоровья населе-
ния в 2018 году // Федеральная служба государственной статистики. URL: https://www.gks.ru/free_doc/new_site/
ZDOR/Factors2018_2812/index.html

Таблица 3
Обращаемость населения Вологодской области в медицинские учреждения 

в течение 12 месяцев, 2018 г. (% от числа ответивших)

Обращаемость 
в медучреждения

Пол Возраст Территория

Всего 
по об-
ласти

мужчи-
ны

женщи-
ны

до 
30 лет

30–
60 лет

60 лет 
и стар-

ше

Черепо-
вец Вологда

Муницип. районы

город-
ская 
мест-
ность

сельская 
мест-
ность

Обращались 
в мед. учрежде-
ния, в т. ч.:

58,7 74,0 57,0 65,6 79,2 74,6 66,7 66,8 60,8 67,1

— в государствен-
ные 52,0 66,5 47,9 58,1 74,5 71,6 55,7 56,9 55,1 60,0

— в частные 15,0 26,4 22,4 22,3 17,5 21,4 28,6 21,5 13,9 21,3

Не обращались 41,3 26,0 43,0 34,4 20,8 25,4 33,3 33,2 39,2 32,9

Источник: мониторинг физического здоровья населения Вологодской области, ФГБУН ВолНЦ РАН, 2018 г.
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Наиболее высокая медицинская актив-
ность наблюдается у  женского населения 
по сравнению с мужским: в течение года обра-
щались в медучреждения 83 % женщин против 
71 % мужчин в среднем по России. Кроме того, 
заметно чаще обращаются за  медицински-
ми услугами люди в возрасте 60 лет и старше 
по сравнению с младшими возрастными груп-
пами (84 против 76 % соответственно) и город-
ское население по сравнению с сельским (79 
против 75 % соответственно). Примечательно, 
что представители старшей возрастной груп-
пы в большей степени склонны посещать го-
сударственные ЛПУ по сравнению с молоде-
жью и людьми среднего возраста (90 против 73 
и 74 % соответственно).

Для населения Вологодской области так-
же характерна дифференциация медицинской 
обращаемости по полу, возрасту и территори-
ям, аналогичная общестрановой. Однако обра-
щает на себя внимание тот факт, что в регио-
не проблема низкой медицинской активности, 
а именно отказ от посещения медучреждений, 
стоит более остро, чем по стране в целом, осо-
бенно среди мужчин (41 против 29 % в стране), 
молодежи до 30 лет (43 против 23 %) и сельских 
жителей (39 против 25 %).

3. Физическая активность
Согласно результатам исследований 27 % 

россиян занимаются физкультурой и спор-
том в свободное время (рис. 5). В эти заня-
тия чаще вовлечены мужчины по сравнению 
с женщинами (33 против 23 %). Наибольший 
удельный вес людей, занимающихся физкуль-
турой и спортом, отмечается среди молодежи 
(54 %) и жителей городской местности (30 %). 
Закономерно, что с возрастом физкультур-
но-спортивная активность людей снижается 
во многом из-за возникающих ограничений 
в состоянии здоровья. Большая вовлеченность 
в данную деятельность городского населения 
по сравнению с сельским может объяснять-
ся более развитой спортивной инфраструк-
турой в городах и, как следствие, большей её 
доступностью.

Охват физкультурой и спортом жителей ре-
гиона несколько выше, чем в среднем по стра-
не, — 32 % (см. рис. 6). В Вологодской области 
не выявлено гендерных различий, но наблю-
дается схожая со страновой дифференциация 
по возрасту и территории проживания. Особен-
но важно отметить областной центр — Вологду, 
43 % жителей которого вовлечены в физкультур-
но-спортивную деятельность.

Рис. 5. Охват физкультурой и спортом населения России, 2018 г. (%)

Источник: Итоги Выборочного наблюдения поведенческих факторов, влияющих на состоя-
ние здоровья населения в 2018 году // Федеральная служба государственной статистики. URL: 
https://www.gks.ru/free_doc/new_site/ZDOR/Factors2018_2812/index.html
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Рис. 6. Охват физкультурой и спортом населения Вологодской области, 2018 г. (%)

Источник: мониторинг физического здоровья населения Вологодской области, ФГБУН 
ВолНЦ РАН, 2018 г.

Россияне чаще всего занимаются такими 
видами физкультуры и спорта, как общефи-
зическая подготовка (39 %), плавание (23 %), 
велоспорт (15 %), оздоровительный бег (14 %), 
лыжный спорт (13 %). Среди видов, наиболее 
распространенных у жителей Вологодской об-
ласти, оказались фитнес, зарядка, гимнастика 
и йога (18 %), командные виды спорта (12 %), 
ходьба пешком (11 %), плавание (11 %), бег, лег-
кая атлетика (11 %).

Среди причин, препятствующих заня-
тиям физкультурой и  спортом, лидируют: 

отсутствие свободного времени (40 %), же-
лания и интереса (33 %), лень (23 %) и отсут-
ствие возможностей заниматься людям опре-
деленного возраста (22 %) (табл. 4). При этом 
мужчины чаще по  сравнению с  женщина-
ми ссылались на недостаточную мотивацию 
(37 против 31 %), лень (24 против 20 %), не-
хватку времени (42 против 39 %) и вредные 
привычки (6 против 2 %), тогда как женщи-
ны — на плохое здоровье (25 против 19 %), воз-
растные ограничения для подобных занятий  
(14 против 10 %).

Таблица 4
Причины, мешающие заниматься физкультурой и спортом населению России*, 2018 г. (%**)

Причина Мужчины Женщины Всего по стране

Отсутствие свободного времени 41,7 38,5 39,6

Отсутствие желания, интереса 36,7 31,2 33,2

Плохое состояние здоровья 18,6 25,2 22,8

Лень 24,3 20,4 21,8

Отсутствие возможностей заниматься людям моего возраста 9,7 14,3 12,6

Недостаток денег 8,2 10,8 9,9

Отсутствие спортивной базы 6,7 6,2 6,4

Отсутствие групп здоровья, секций 3,2 6,2 5,1

Вредные привычки (курение, употребление алкоголя и др.) 6,4 1,5 3,3

Другое 2,0 2,7 2,5

*в итогах выборочного обследования Росстата распределение ответов на данный вопрос дается только в поло-
вом разрезе.

**сумма ответов не равна 100 % в столбце, так как респонденты могли выбирать несколько вариантов ответа.
Источник: Итоги Выборочного наблюдения поведенческих факторов, влияющих на состояние здоровья населе-
ния в 2018 году // Федеральная служба государственной статистики. URL: https://www.gks.ru/free_doc/new_site/
ZDOR/Factors2018_2812/index.html
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В анкете мониторинга физического здоро-
вья ВолНЦ РАН вместо вопроса о причинах, 
мешающих заниматься физкультурой и спор-
том, использовался вопрос о причинах низкой 
физической активности. Структура факторов 
недостаточной физической активности на-
селения региона идентична общероссийской 

(табл. 5). Вологодские мужчины в большей 
степени склонны объяснять её отсутствием 
мотивации (32 против 22 %), а женщины — ле-
нью и личной неорганизованностью (24 про-
тив 21 %), плохим здоровьем (18 против 13 %), 
сидячей и малоподвижной работой (13 про-
тив 9 %).

Таблица 5
Причины низкой физической активности, население Вологодской области, 2018 г. (%*)

Причина Мужчины Женщи-
ны Всего по области

Не вижу необходимости 31,5 22,2 26,4

Недостаток свободного времени 22,1 23,5 22,9

Лень, личная неорганизованность 20,8 23,8 22,5

Не позволяет неудовлетворительное состояние здоровья 13,4 17,5 15,7

Сидячая, малоподвижная работа 8,8 13,4 11,3

Недостаток средств / дороговизна 7,7 10,5 9,3

Отсутствие условий 9,7 8,7 9,1

Считаю вредным 1,0 2,5 1,9

Другое 0,4 1,1 0,8

*сумма ответов не равна 100 % в столбце, так как респонденты могли выбирать несколько вариантов ответа.
Источник: мониторинг физического здоровья населения Вологодской области, ФГБУН ВолНЦ РАН, 2018 г.

4. Вредные привычки
Согласно данным выборочного обследо-

вания Росстата случаи употребления алкоголя 
в течение жизни присутствовали у 82 % опро-
шенных россиян, в течение последнего года — 
у 67 %, в течение последнего месяца — у 45 % ре-
спондентов. Половина опрошенных жителей 
Вологодской области признались, что употреб-
ляют алкогольные напитки. Население страны 
и региона характеризуется одинаковым уров-
нем распространенности курения (27 и 28 % со-
ответственно).

О масштабах злоупотребления алкоголь-
ной продукцией позволяет судить частота 
приема пяти «стандартных порций» алкоголя 
(см. рис. 7, 8). С увеличением дозы потребляе-
мого алкоголя возрастает степень тяжести не-
гативных последствий для организма. В сред-
нем по стране доля тех, кто на протяжении 
последнего месяца выпивал подряд 5 и более 
стандартных порций алкоголя хотя бы один 
раз, составила 24 %, два раза — 11 %, 3–5 раз — 
8 %, 6 и более раз — 4 % (см. рис. 7). При этом 
опыт чрезмерного употребления спиртного 

чаще встречается среди мужчин по сравнению 
с женщинами. Так, в течение месяца принима-
ли 5 и более «стандартных порций» алкоголя 
однократно 27 % мужчин против 21 % у жен-
щин, двукратно — 14 против 7 %, три и более 
раза — 17 против 6 %. Более половины опро-
шенных россиян (54 %) отметили, что за по-
следний месяц ограничивались меньшими 
объемами выпитого или не имели подобно-
го опыта.

В  регионе проблема злоупотребления 
алкоголем носит более выраженный харак-
тер, особенно среди мужского населения (см. 
рис. 8). Несмотря на то, что доля тех, кто имел 
подобный опыт лишь один раз, оказалась 
выше среди женщин (27 против 20 % у муж-
чин), вологодские мужчины в большей сте-
пени подвержены чрезмерному употребле-
нию спиртного в двукратном (24 против 14 % 
у женщин) и трехкратном и более объеме (28 
против 9 %). Таким образом, проблема злоупо-
требления алкогольными напитками более ак-
туальна для населения региона, чем страны 
в целом.
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Рис. 7. Частота употребления стандартных порций 
алкоголя* населением России (%), 2018 г.

Источник: Итоги Выборочного наблюдения поведенческих 
факторов, влияющих на состояние здоровья населения 

в 2018 году // Федеральная служба государственной 
статистики. URL: https://www.gks.ru/free_doc/new_site/

ZDOR/Factors2018_2812/index.html

Рис. 8. Частота употребления стандартных 
порций алкоголя* населением Вологодской 

области (%), 2018 г.

Источник: мониторинг физического здоровья 
населения Вологодской области, ФГБУН 

ВолНЦ РАН, 2018 г.

*«Стандартная порция» — это стакан вина (150 мл), бутылка или банка пива (500 мл), рюмка крепкого 
напитка (50 мл) или алкогольный коктейль.

Таблица 6
Причины употребления спиртных напитков населением России, 2018 г. (%)

Причина

Пол Возраст Территория
Все-

го по 
стра-

не

мужчи-
ны

женщи-
ны

до 
30 лет

30–
60 лет

60 лет 
и стар-

ше

Город-
ские на-

селенные 
пункты

в т. ч. 
центр 

субъекта 
РФ

Сельские 
населен-

ные пунк-
ты

По традиции отмечать 
праздники со спиртным 66,0 80,7 65,1 73,6 76,1 72,6 70,3 74,9 73,1

Это доставляет удоволь-
ствие 32,4 22,9 29,7 29,1 21,2 30,9 35,3 17,0 27,8

Это успокаивает 31,6 18,6 20,8 27,6 19,3 26,4 26,6 21,4 25,3

В силу привычки 15,4 4,1 5,0 10,3 12,0 9,0 8,9 13,2 9,9

Потому что так посту-
пает большинство окру-
жающих

7,7 6,6 12,1 6,9 5,9 7,5 8,1 5,9 7,2

Помогает скоротать вре-
мя 9,1 4,4 11,8 6,1 5,8 6,9 7,7 6,4 6,8

Другое 4,6 4,6 5,0 4,4 4,8 5,0 5,4 3,3 4,6

Из-за недостатка воли 
прекратить выпивки 5,0 1,5 2,4 3,2 4,7 2,8 2,6 5,1 3,3

Без этого просто невоз-
можно жить 3,8 0,9 1,3 2,7 2,4 2,3 2,4 2,7 2,4

Затруднились ответить 1,7 1,5 2,8 1,6 0,8 1,5 2,0 1,8 1,6

*сумма ответов не равна 100 % в столбце, так как респонденты могли выбирать несколько вариантов ответа.
Источник: Итоги Выборочного наблюдения поведенческих факторов, влияющих на состояние здоровья населе-
ния в 2018 году // Федеральная служба государственной статистики. URL: https://www.gks.ru/free_doc/new_site/
ZDOR/Factors2018_2812/index.html

Главной причиной употребления алкого-
ля у россиян выступает традиция отмечать 
праздники со спиртным (73 %; табл. 6). При-
верженность этой вредной привычке в  ос-
новном объясняется тем, что  алкоголь до-
ставляет удовольствие (28 %) и успокаивает 

(25 %). Женщины заметно чаще по сравнению 
с мужчинами употребляют алкоголь в силу 
праздничной традиции (81 против 66 %), тогда 
как представители «сильного пола» — для по-
лучения удовольствия (32 против 23 %), успо-
коения (32 против 19 %) и вследствие при-
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вычки (15 против 4 %). Среди молодежи чаще 
встречались следующие причины: «для удо-
вольствия» (30 %), «потому что  так делает 
большинство» (12 %) и «это помогает скоро-
тать время» (12 %). Респонденты из старших 
возрастных групп в большей степени по срав-
нению с молодежью обосновывали привер-
женность употреблению алкоголя традицией 
(75 %) и привычкой (11 %). Для жителей го-
родской местности в большей степени свой-
ствен прием алкоголя в целях получения удо-
вольствия (33 %) и успокоения (27 %), тогда 
как у селян оно чаще объясняется традицией 
(75 %) и привычкой (13 %).

В структуре мотивов употребления алко-
гольной продукции населением Вологодской 

области на первое место выходит стремление 
расслабиться (43 %; табл. 7). Гендерные, воз-
растные и территориальные различия в при-
чинах употребления спиртного жителями ре-
гиона в целом соответствуют общероссийским. 
Отдельно стоит подчеркнуть различия внутри 
городских территорий. Так, например, черепов-
чане в большей степени по сравнению с други-
ми жителями региона употребление спиртного 
связывают с желанием забыть проблемы (43 %), 
мотивами поддержания компании (41 %), об-
легчения коммуникации с другими людьми 
(19 %) и привычки (14 %). Респонденты из го-
родской местности районов чаще руковод-
ствуется традицией проводить праздники 
со спиртным (52 %).

Таблица 7
Причины употребления алкоголя населением Вологодской области, 2018 г. (%)

Причина

Пол Возраст Территория
Всего 
по об-
ласти

мужчи-
ны

женщи-
ны

до 
30 лет

30–
60 лет

60 лет 
и стар-

ше

Черепо-
вец

Волог-
да

Муницип. районы
городская 
местность

сельская 
местность

Возможность рас-
слабиться 50,9 35,3 48,2 45,0 31,1 47,7 42,8 41,5 40,4 43,4

По традиции от-
мечать праздники 
со спиртным

32,3 38,6 31,4 34,2 44,5 30,2 37,8 51,9 27,3 35,3

Отвлечься от про-
блем 38,2 28,1 33,6 34,6 27,7 42,8 24,9 26,7 35,9 33,3

Для поддержания 
компании 30,5 35,3 32,8 33,2 31,1 41,4 30,8 24,4 30,8 32,8

Для повышения 
настроения 27,2 28,1 31,4 28,0 21,8 29,3 32,8 16,3 28,3 27,6

Нравится вкус на-
питка 10,4 9,4 10,2 10,6 6,7 13,1 12,4 8,9 4,5 9,9

Облегчает процесс 
общения и даёт 
чувство весёлости

9,4 10,2 13,1 10,0 5,0 18,5 10,9 6,7 1,0 9,8

Иногда испытываю 
потребность вы-
пить

10,7 5,8 6,6 7,8 12,6 14,4 7,0 3,0 6,6 8,3

В силу привычки 8,9 3,3 5,1 6,8 5,0 10,4 5,5 1,5 5,6 6,2

Из-за недостатка 
воли прекратить 
выпивку

4,1 1,4 0,7 3,4 2,5 5,4 1,5 2,2 1,5 2,8

Другое 1,8 3,0 1,5 2,0 5,0 5,4 1,5 0,0 1,5 2,4

*сумма ответов не равна 100 % в столбце, так как респонденты могли выбирать несколько вариантов ответа.
Источник: мониторинг физического здоровья населения Вологодской области, ФГБУН ВолНЦ РАН, 2018 г.

К  основным причинам курения боль-
шинство опрошенных россиян причисляют 
сформировавшуюся привычку (75 %; табл. 8). 
Также распространенными его факторами вы-
ступают желание успокоиться (34 %) и недо-

статочная воля (31 %). Население в возрасте 
30 лет и старше приверженность курению чаще 
по сравнению с молодежью объясняет устой-
чивой привычкой (78 %) и недостатком воли 
для того, чтобы ее побороть (33 %). Молодые 
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люди (до 30 лет) в большей степени по срав-
нению с респондентами старших поколений 
при курении, как и при употреблении алко-
голя, руководствуются желанием успокоить-
ся (38 против 31 %), получить удовольствие 
(24 против 15 %), скоротать время (12 против 
6 %), а также тем, что курение является нор-

мой в их окружении (11 против 4 %). Сельские 
жители чаще по сравнению с горожанами ку-
рят из-за выработанной привычки (80 %), тогда 
как среди городского населения в большей сте-
пени распространены такие причины, как же-
лание расслабиться (35 %) и получить удоволь-
ствие (19 %).

Таблица 8
Причины курения населения России, 2018 г. (%)

Причина

Возраст Территория
Всего 

по стра-
не

до 
30 лет

30–
60 лет

60 лет 
и стар-

ше

город-
ские на-

селенные 
пункты

в т. ч. 
центр 

субъекта 
РФ

сельские 
населен-

ные пунк-
ты

По привычке 58,5 75,6 81,8 73,2 70,5 80,1 74,8

Это успокаивает 37,6 34,6 28,3 35,4 34,9 29,8 34,1

Недостаточно воли, чтобы бросить курение 23,3 31,4 33,8 30,2 26,8 31,8 30,6

Это доставляет удовольствие 23,6 13,7 15,6 17,6 20,1 8,5 15,4

Помогает скоротать время 12,3 6,6 6,1 7,7 7,6 6,4 7,4

Без этого просто невозможно жить 2,5 5,2 9,3 5,4 5,8 5,7 5,4

Потому что курит большинство окружающих 11,2 4,8 2,8 5,8 5,5 4,2 5,4

Чтобы заглушить аппетит и меньше есть 6,0 3,4 1,6 3,7 4,0 2,5 3,4

Придает силы в работе 4,8 3,2 2,1 3,7 4,5 1,7 3,3

Другое 1,5 0,9 0,2 1,0 1,5 0,5 0,9

Затруднились ответить 1,8 0,6 0,8 0,7 0,8 0,8 0,7

*в итогах выборочного обследования Росстата распределение ответов на данный вопрос дается только в воз-
растном и территориальном разрезах.

**сумма ответов не равна 100 % в столбце, так как респонденты могли выбирать несколько вариантов ответа.
Источник: Итоги Выборочного наблюдения поведенческих факторов, влияющих на состояние здоровья населе-
ния в 2018 году // Федеральная служба государственной статистики. URL: https://www.gks.ru/free_doc/new_site/
ZDOR/Factors2018_2812/index.html

Среди мотивов курения у населения Воло-
годской области лидируют те же, что и в целом 
по стране (табл. 9). Примечательно, что в ре-
гионе люди среднего возраста в большей степе-
ни склонны курить вследствие желания снять 
стресс (38 против 24 % у остальных) и полу-
чить дополнительные силы в работе (13 против 
3 % у остальных). Население крупных городов 

в большей степени объясняет курение недо-
статком воли (26 %), жители Вологды и район-
ных городов — сформированной привычкой 
(67 %). Респонденты из Череповца чаще выби-
рали причины, связанные с желанием снять 
стресс (44 %), набраться сил для работы (20 %), 
влиянием окружения (13 %), сельские жители — 
помощью в общении (20 %).

Таблица 9
Причины курения населения Вологодской области, 2018 г. (%)

Причина

Возраст Территория
Всего 

по обла-
сти

до 
30 лет

30–
60 лет

60 лет 
и стар-

ше

Черепо-
вец

Волог-
да

Муницип. районы

городская 
местность

сельская 
местность

По привычке 56,4 57,6 67,3 48,5 66,7 67,7 57,8 58,5

Это успокаивает, снимает стресс 26,6 38,2 20,4 44,0 25,5 25,8 32,8 33,6

Недостаточно воли, чтобы бросить 
курение 23,4 17,0 24,5 26,9 25,5 17,7 7,0 19,2
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Причина

Возраст Территория
Всего 

по обла-
сти

до 
30 лет

30–
60 лет

60 лет 
и стар-

ше

Черепо-
вец

Волог-
да

Муницип. районы

городская 
местность

сельская 
местность

Это помогает в общении 12,8 15,9 10,2 17,2 6,9 11,3 19,5 14,6

Это приятное занятие 12,8 12,4 10,2 19,4 14,7 3,2 7,0 12,2

Придаёт силы в работе 3,2 13,1 2,0 20,1 5,9 6,5 3,1 9,6

Потому что курят мои друзья 
и знакомые 12,8 7,8 0,0 12,7 8,8 3,2 4,7 8,0

Чтобы заглушить аппетит и мень-
ше есть 3,2 3,2 2,0 4,5 2,0 6,5 0,8 3,1

Другое 0,0 3,2 4,1 8,2 0,0 0,0 0,0 2,6

*сумма ответов не равна 100 % в столбце, так как респонденты могли выбирать несколько вариантов ответа.
Источник: мониторинг физического здоровья населения Вологодской области, ФГБУН ВолНЦ РАН, 2018 г.

5. Питание
Согласно данным выборочного обследо-

вания 63 % россиян обладают достаточно вы-
соким уровнем информированности о рацио-
нальном режиме и суточном рационе питания 
(хорошо знают и имеют неплохое представле-
ние), оставшиеся 35 % — слабо осведомлены 
или вовсе не информированы (рис. 9). Наи-
большую информированность по проблеме 

рационального режима и суточного рациона 
питания (ответы «хорошо знаю», «имею непло-
хое представление») демонстрируют женщи-
ны (71 %), молодежь до 30 лет (68 %), городское 
население (65 %), тогда как наименьшую (отве-
ты «слабо представляю», «ничего не знаю») — 
мужчины (46 %), люди в возрасте 60 лет и стар-
ше (39 %) и сельские жители (39 %).

Рис. 9. Знания о рациональном режиме и суточном рационе питания населения России, 2018 г. (%)

Источник: Итоги Выборочного наблюдения поведенческих факторов, влияющих на состоя-
ние здоровья населения в 2018 году // Федеральная служба государственной статистики. URL: 
https://www.gks.ru/free_doc/new_site/ZDOR/Factors2018_2812/index.html

В  Вологодской области ситуация хуже, 
чем в среднем по стране: 32 % жителей регио-
на хорошо информированы в данном вопросе, 

каждый третий респондент слабо осведомлен 
(33 %), а каждый пятый вовсе не имеет пред-
ставления о  рациональном питании (21 %;  

Окончание таблицы 9
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рис. 10). Как и в целом по стране, в регионе 
более осведомленными о правильном пита-
нии оказались женщины и жители крупных 
городов, особенно Вологды, тогда как наиме-
нее — жители районов области. Примечатель-

но, что молодежь в возрасте до 30 лет наряду 
с представителями старшего поколения ока-
залась в числе наименее информированных 
о данном вопросе граждан (доля имеющих сла-
бые представления среди них — 38 %).

Рис. 10. Знания о рациональном режиме и суточном рационе питания населения Вологодской области, 
2018 г. (%)

Источник: мониторинг физического здоровья населения Вологодской области, ФГБУН 
ВолНЦ РАН, 2018 г.

Наиболее распространенным вариантом 
кратности приема пищи в течение дня среди 
населения России стало четырехразовое пи-
тание (33 %). Три раза в день осуществляют 
прием пищи 27 % респондентов, тогда как 5 
раз и более — 25 %. У женщин частота прие-
ма пищи больше, чем среди мужчин: 4 раза 
и более в день питаются 73 % женщин против 
62 % мужчин. Существенных возрастных и тер-
риториальных различий в данном показате-
ле не выявлено. В Вологодской области так же, 
как и в целом по стране, наиболее распростра-
ненным вариантом является трехразовое пи-
тание (35 %).

В основу суточного рациона россиян вхо-
дят преимущественно мясные продукты (86 %), 
картофель (83 %), свежие овощи и  фрукты 
(82 %), крупы и макароны (82 %), хлеб (79 %) 

и молочные продукты (76 %; табл. 10). В еже-
дневном рационе мужчин чаще встречает-
ся мясная продукция (92 %), картофель (87 %), 
хлеб (85 %) и консервы (36 %), тогда как жен-
щин — свежие овощи и фрукты (86 %), молоч-
ные продукты (82 %). Молодые люди чаще упо-
требляют в пищу мясо (90 %), свежие овощи 
и фрукты (85 %), кондитерские изделия (59 %), 
люди среднего возраста — мясную продукцию 
(89 %) и картофель (84 %), население старшего 
возраста — картофель (85 %), хлеб (84 %) и мо-
лочные продукты (83 %). Что касается террито-
риальных различий, то можно отметить лишь 
тот факт, что в ежедневном рационе сельских 
жителей чаще по сравнению с городским на-
селением присутствует картофель (89 против 
80 %), хлеб (86 против 76 %) и кондитерские из-
делия (52 против 47 %).



21

Педагогические и социально-философские вопросы духовной и физической культуры

Таблица 10
Основные продукты, входящие в ежедневный рацион питания населения России,  

2018 г. (%)

Продукты

Пол Возраст Территория
Всего 

по стра-
не

мужчи-
ны

женщи-
ны

до 
30 лет

30–
60 лет

60 лет 
и стар-

ше

Город-
ские на-

селенные 
пункты

в т. ч. 
центр 

субъекта 
РФ

Сельские 
населен-

ные пунк-
ты

Мясные продукты (в т. ч. 
колбасные изделия) 92,1 81,8 90,0 89,4 78,2 85,7 85,4 86,3 85,9

Картофель 87,1 81,0 79,2 83,9 85,1 81,7 79,4 88,6 83,4

Свежие овощи, фрукты 76,6 86,1 85,4 82,5 80,4 81,9 81,2 83,5 82,3

Крупы, макароны 83,0 81,3 80,2 81,8 83,0 81,8 80,1 82,4 82,0

Хлеб 85,3 74,9 72,5 78,1 84,0 76,9 75,5 85,6 79,0

Молочные продукты 68,4 81,7 74,9 73,2 82,6 76,3 76,1 76,8 76,4

Рыбные продукты 61,2 65,9 56,0 64,9 66,6 63,9 61,7 64,2 64,0

Кондитерские изделия 48,6 49,1 58,9 50,8 41,2 47,9 46,5 52,2 48,9

Консервированные про-
дукты 35,7 27,4 26,6 33,0 29,2 29,1 27,5 35,6 30,7

Другие продукты 2,1 2,3 2,2 2,2 2,1 2,3 2,5 1,9 2,2

Затруднились ответить 0,2 0,1 0,3 0,2 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1

Источник: Итоги Выборочного наблюдения поведенческих факторов, влияющих на состояние здоровья населе-
ния в 2018 году // Федеральная служба государственной статистики. URL: https://www.gks.ru/free_doc/new_site/
ZDOR/Factors2018_2812/index.html

Таблица 11
Основные продукты, входящие в ежедневный рацион питания населения  

Вологодской области, 2018 г. (%)

Продукты

Пол Возраст Территория
Всего 
по об-
ласти

мужчи-
ны

жен-
щины

до 
30 лет

30–
60 лет

60 лет 
и стар-

ше

Чере-
повец

Волог-
да

Муницип. районы

городская 
местность

сельская 
местность

Хлебобулочные из-
делия 75,2 71,5 73,7 72,7 73,9 75,2 63,1 65,7 85,6 73,1

Молочные продукты 51,2 56,5 56,1 53,0 55,7 53,4 48,4 52,9 61,0 54,1

Крупы, рис, макарон-
ные изделия 42,7 44,9 45,8 44,3 41,4 56,0 42,6 37,0 38,2 43,9

Картофель 44,8 34,3 37,0 37,3 45,2 56,7 10,8 34,1 52,4 39,0

Свежие овощи 33,5 38,6 37,0 36,3 35,9 51,9 29,2 26,1 35,0 36,3

Мясо 36,4 31,5 38,0 34,4 28,2 50,3 29,9 19,8 30,5 33,7

Сладости 31,3 34,1 36,9 32,8 29,6 42,4 24,3 26,9 35,7 32,8

Яйца 29,8 33,7 28,1 31,6 35,9 34,8 19,5 28,1 43,7 32,0

Фрукты 25,8 33,0 31,9 30,9 25,1 38,4 27,8 24,1 27,2 29,8

Консервные изделия 12,7 8,0 8,0 10,1 11,7 13,0 1,8 10,7 14,8 10,1

Рыба 8,4 7,0 7,2 7,9 7,1 14,0 2,2 5,5 8,0 7,6

Фастфуд 7,2 4,1 11,8 3,7 5,4 7,8 - 5,1 8,8 5,5

Специальные про-
дукты для питания 
спортсменов

3,8 2,2 3,1 2,8 3,1 2,0 1,5 5,5 3,5 2,9

Источник: мониторинг физического здоровья населения Вологодской области, ФГБУН ВолНЦ РАН, 2018 г.
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В Вологодской области структура суточно-
го рациона заметно отличается от среднерос-
сийской: в ней преобладают хлебобулочные 
изделия (73 %), молочные продукты (54 %), кру-
пы, рис и макаронные изделия (44 %; табл. 11). 
Однако частое потребление хлебобулочных 
продуктов и сладостей представляет собой 
угрозу для здоровья из-за высокого содержа-
ния в них свободных сахаров. Специалисты 
ВОЗ по питанию и диетологи советуют ми-
нимизировать потребление свободных саха-
ров до менее чем 10 % от суммарной поступаю-
щей энергии, а для получения дополнительного 
оздоровительного эффекта рекомендуется сни-
зить этот показатель еще больше — до менее 
чем 5 % от суммарной энергии [18; 19]. Мясо, 
рыба, свежие овощи и фрукты встречаются 
в ежедневном рационе вологжан существенно 
реже. Как и в целом по стране, в регионе пита-
ние представительниц женского пола можно 
назвать более сбалансированным и здоровым. 
Возрастная и территориальная специфика ра-
циона населения области соответствует обще-
российской.

Режим и рацион питания соблюдают 38 % 
россиян. Самой распространенной причиной 
отказа от его соблюдения выступает отсутствие 
привычки (36 %), на втором месте — нехватка 
времени (19 %), на третьем — отсутствие фи-
нансовой возможности (5 %). В большей сте-
пени соблюдение режима и рациона питания 
характерно для женщин по сравнению с муж-
чинами (43 против 32 %), людей в возрасте 
60 лет и старше по сравнению с респондента-
ми младших возрастов (49 против 33 %). Муж-
чины чаще по сравнению с женщинами отказ 
от следования правильному питанию объяс-
няют невыработанной привычкой (39 против 
33 %) и нехваткой времени (23 против 16 %), 
люди в возрасте младше 60 лет по сравнению 
с пожилыми респондентами — отсутствием 
временного ресурса (25 против 4 %), сельские 
жители по сравнению с горожанами — отсут-
ствием привычки (39 %). У жителей Вологод-
ской области «картина» в части причин несо-
блюдения режима и рациона питания, а также 
их половозрастных и территориальных разли-
чий оказалась схожей с общероссийской си-
туацией.

Заключение
Проведенный сравнительный анализ субъ-

ективных оценок состояния здоровья, отноше-
ния к нему и отдельных характеристик самосо-
хранительного поведения населением России 
и Вологодской области позволил выявить ряд 
общих для страны и региона закономерностей 
(как негативных, так и позитивных), так и ре-
гиональные особенности.

К числу общих для России и Вологодской 
области закономерностей относятся следую-
щие:

1. Население в целом положительно оце-
нивает свое здоровье, признавая его состояние 
удовлетворительным (47 % в стране, 45 % в ре-
гионе), хорошим и очень хорошим (40 и 44 % 
соответственно). При этом наиболее позитив-
но характеризуют свое здоровье мужчины, мо-
лодежь до 30 лет и городские жители, особенно 
население региональных центров, тогда как не-
гативные оценки чаще дают женщины, люди 
60 лет и старше и сельские жители (или в слу-
чае Вологодской области — население из го-
родской местности муниципальных районов).

2. В заботе о здоровье обнаруживают себя 
гендерные, возрастные и территориальные 
различия: в большей степени уделяют внима-
ние его состоянию женщины, молодежь и люди 
старшего возраста, жители городской местно-
сти (крупных городов), в меньшей — мужчи-
ны, люди в возрасте от 30 до 60 лет, сельское 
население.

3. Наибольшая медицинская активность 
свойственна женскому населению, пожилым 
людям и жителям крупных городов. При об-
ращении за медицинской помощью население 
чаще отдает предпочтение государственным 
лечебно-профилактическим учреждениям 
(78 % в стране, 60 % в регионе).

4. Доля населения, занимающегося физ-
культурой и спортом, выше среди молодежи 
и жителей крупных городов, особенно в ре-
гиональных центрах. Основными причина-
ми низкой физической активности населения 
выступает нехватка времени, лень, отсутствие 
желания/мотивации и плохое состояние здо-
ровья.

5. Вредные привычки (курение, употреб-
ление алкоголя) среди населения страны и ре-
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гиона распространены в равной степени. Так, 
в настоящее время употребляют алкогольные 
напитки 45 % опрошенных жителей страны 
и 50 % населения региона, курят — 27 и 28 % 
соответственно. В качестве главных факто-
ров курения населения выступают привычка, 
желание успокоиться и недостаток воли, что-
бы бросить эту вредную привычку. Проблема 
чрезмерного употребления алкоголя в большей 
степени характерна для мужчин по сравнению 
с женщинами.

6. Наиболее информированными о пра-
вильном питании категориями населения 
оказались женщины и жители городов, осо-
бенно центров субъектов РФ. Слабо осведом-
лены или ничего не знают о режиме и рацио-
не питания чаще всего мужчины и сельские 
жители. Самым распространенным вариан-
том кратности приема пищи в течение дня 
среди респондентов стало четырехразовое 
питание. В рационе мужчин чаще встречают-
ся мясная продукция, картофель, хлеб и кон-
сервы, тогда как у женщин питание более 
сбалансированное, в нем шире представлена 
молочная продукция, свежие овощи и фрук-
ты. Главным фактором несоблюдения режи-
ма и  рациона питания служит отсутствие 
привычки.

Региональную специфику Вологодской обла-
сти отражает следующее:

• Охват населения физкультурой и спор-
том выше в регионе: каждый третий житель 
области вовлечен в данные занятия (в среднем 
по стране — 27 %).

• Медицинская активность жителей ре-
гиона, а  именно обращаемость в  медицин-
ские учреждения ниже по сравнению с насе-
лением страны в целом. Треть респондентов 
из Вологодской области не посещали меди-
цинские организации в течение года (в сред-
нем по стране — лишь 22 %). При этом пробле-
ма низкой медицинской активности наиболее 
остра для мужчин, людей в возрасте до 60 лет 
и сельских жителей.

• Забота о здоровье у жителей Вологодской 
области выражена в меньшей степени по срав-

нению с населением страны в целом: доля от-
ветов «очень забочусь», «в  основном забо-
чусь» составила 52 против 66 % соответственно, 
«мало забочусь» и «совсем не забочусь» — 39 
против 33 %.

• Структура мотивов употребления алко-
голя в регионе и в целом по стране различает-
ся: если в первом случае лидирует желание рас-
слабиться, то во втором — традиция отмечать 
праздники со спиртным. Проблема злоупо-
требления алкогольными напитками для на-
селения региона стоит более остро, причем 
как для мужчин, так и для женщин.

• Уровень информированности населения 
Вологодской области о рациональном режи-
ме и суточном рационе питания существен-
но ниже общероссийского: слабо осведомле-
ны или вовсе ничего об этом вопросе не знают 
более половины жителей региона (54 % против 
35 % в стране). Особенно велика доля таких лю-
дей в муниципальных районах области (64 %). 
Суточный рацион питания в среднем по стра-
не и в Вологодской области сильно различает-
ся. Рацион среднестатистического россиянина 
достаточно разнообразен и состоит преимуще-
ственно из мясных продуктов, картофеля, све-
жих овощей и фруктов, круп и макарон, хле-
ба и молочных продуктов. Характер питания 
жителей региона более «скромный» и «угле-
водный», в нём преобладают хлебобулочные 
изделия, молочные продукты, крупы, рис и ма-
каронные изделия.

Таким образом, при подготовке мероприя-
тий государственной политики в направлении 
сохранения и укрепления здоровья населения, 
профилактики его факторов риска и пропа-
ганды здорового образа жизни важно учиты-
вать региональную специфику самосохрани-
тельного поведения населения. В Вологодской 
области важно сосредоточить усилия на по-
вышении медицинской активности граждан 
и их ответственности за собственное здоро-
вье, усилении информированности населения 
по вопросам правильного питания, расшире-
нии спектра мероприятий по профилактике 
злоупотребления алкоголем.
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Аннотация. Приведены результаты исследований, подчеркивающих настоятельную необ-
ходимость в ужесточении контроля за доброкачественностью продуктов питания, в первую 
очередь в отношении содержания различных ксенобиотиков. Доказано, что для оценки био-
логической ценности питьевой воды следует изучать значимость не только отдельных ее пара-
метров для организма, но и протекающих в водной среде процессов, их роль для нормальной 
жизнедеятельности человека. Подчеркнуто, что при всей важности влияния жилищной среды 
на здоровье человека она остается наименее изученной (отсутствие гигиенических нормати-
вов, интегральных методов оценки и т. д.). Доказана целесообразность разработки программ 
экологического воспитания и обучения населения по рассмотренным и другим аспектам.

Ключевые слова: экология, здоровье, дети, тяжелые металлы, образование.
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Abstract. The results of researches underlining an insistent necessity for toughening of control 
after high quality of foodstuffs are driven, first of all, in regard to maintenance of different trace 
elements. It is well-proven that for the estimation of biological value of drinking-water it is necessary 
to study meaningfulness of not only her separate parameters for an organism but also aleak in a 
water environment processes, their role for the normal vital functions of man. Underline, that at 
all importance of influence of housing environment on the health of man she remains the least 
studied (absence of hygienical norms, integral methods of estimation etc.). Expediency of program 
of ecological education and educating of population development is well-proven are considered.

Keywords: ecology, health, children, heavy metals, education.

Значимость здоровья как критерия оценки 
состояния общества и значимость усилий, 
прилагаемых для его сохранения и при-

умножения, были давно осознаны в государ-
ствах, ставших на путь цивилизованного раз-
вития, о чем свидетельствуют высказывания 
и практическая деятельность многих политиче-
ских деятелей. Так, например, премьер-министр 
правительства лорд Б. Дизраели на митинге 
в Манчестере в 1873 г. говорил: «Улучшение со-
стояния народного здоровья, по моему мне-
нию, есть такая социальная задача, которая сто-
ит впереди всех прочих и которая, прежде всего, 
должна обращать на себя внимание государ-
ственного человека и политического деятеля 
каждой партии… Величие и сила государства 
зависят, прежде всего, от физического развития 
его жителей, а все, что совершается для улучше-
ния состояния здоровья его народа, служит вме-
сте с тем также и основой для величия и славы 
нации» (цит. по: [1]).

К  сожалению, не  существует идеально-
го определения понятия «здоровье», посколь-
ку оно относится к философским категориям: 
«здоровье — болезнь», «норма — патология». 
Хотя еще древние греки учили: «Врач-фило-
соф богу подобен». Как известно, у бога меди-
цины Асклепия (Эскулапа) было две дочери: 
Панакея, олицетворявшая лечебное направле-
ние, и Гигиея, «отвечавшая» за профилактику 
болезней. Сейчас многим это покажется удиви-
тельным, но в Древней Греции больше почита-
лась именно Гигиея. Одному из авторов данной 
статьи посчастливилось дважды слушать лек-
ции выдающегося кардиохирурга — популяри-
затора здорового образа жизни Н. М. Амосо-
ва с разрывом в 20 лет: первый раз студентом, 

второй — в зрелые годы. Хотя тематика лекций 
различалась, одна фраза осталась неизменной: 
«У нас в стране нет министерства здраво-охра-
нения, у нас есть министерство болезней!».

В коллекции авторов — более 30 опреде-
лений здоровья, но большинство из них носит 
декларативный характер, а любая декларация 
абиологична. Например, лозунг Французской 
буржуазной революции XVIII в. Liberte, egalite, 
fraternite (Свобода, равенство, братство). До-
ведение этих деклараций до логического кон-
ца приводило к полной свободе, т. е. анархии, 
полному равенству — уравниловке и т. д. Клас-
сическое определение Всемирной организации 
здравоохранения [2] — такая же красивая де-
кларация в отношении полного физического, 
психического (душевного — mental) и социаль-
ного благополучия. Последний критерий вооб-
ще находится за пределами здоровья, напротив, 
здоровье может служить частью социального 
благополучия. Ценность представляет только 
вторая часть, как говорят патентоведы, «пио-
нерная разработка» — о том, что отсутствие 
болезней и физических дефектов не является 
синонимом здоровья: существует донозологиче-
ская диагностика, предпатологические состоя-
ния и т. п. Шутливое определение Б. Шоу «Здо-
ровый человек тот, у которого каждый раз болит 
в другом месте» — содержит рациональное зер-
но: для любой патологии характерна четкая ло-
кализация болевого синдрома. Не случайно 
в системе здравоохранения понятие «здоро-
вый человек» (объект гигиены) подменялось 
абстракцией «практически здоровый человек».

Сложность определения здоровья обуслов-
лена вопросом: «Как в условиях постоянно ме-
няющейся внешней среды человеку сохранить 
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постоянство среды внутренней?». Очевидно, 
такое определение должно содержать количе-
ственные, а не только качественные критерии. 
Недаром И. Кант утверждал: «В каждой на-
уке столько науки, сколько в ней математики». 
На всесоюзной школе молодых ученых по ра-
диационной гигиене в Усть-Нарве один из ав-
торов услышал такое определение в докладе 
директора Ленинградского НИИ радиацион-
ной гигиены П. В. Рамзаева: «Здоровье челове-
ка — это функциональное состояние его орга-
низма, обеспечивающее продолжительность 
жизни, физическую и умственную работоспо-
собность, самочувствие и функцию воспро-
изводства здорового потомства». Принципи-
альная новизна заключалась в использовании 
показателей, которые поддаются количествен-
ной оценке, в докладе была представлена мето-
дика расчета каждого компонента и интеграль-
ной величины здоровья [3].

Уже более 50 лет прошло после издания 
коллективной монографии под редакцией вы-
дающегося ученого Н. В. Лазарева «Введение 
в геогигиену» [4], в которой был обоснован не-
обходимый уровень решения экологических 
проблем. В последние годы в отношении болез-
ней населения, в развитии которых ту или иную 
роль играют факторы окружающей среды, при-
меняют термины «экопатология», «экологиче-
ски зависимые болезни», «антропоэкологиче-
ские заболевания», «болезни цивилизации». 
Однако фактор окружающей среды может быть 
как этиологическим фактором, вызывающим 
детерминированный эффект, так и фактором 
риска, приводящим к возникновению стоха-
стических (вероятностных) эффектов. В циви-
лизованном обществе здоровье человека — это 
определяющий, системообразующий фактор 
государственной экономической и социальной 
политики, приоритетное направление всех при-
родоохранных и профилактических мероприя-
тий. Профилактику нарушений состояния здо-
ровья человека можно осуществлять разными 
путями. Первичная (радикальная) профилак-
тика направлена на предотвращение возник-
новения заболеваний. Вторичная профилак-
тика ставит своей целью раннюю диагностику 
заболевания у лиц, уже подвергшихся воздей-
ствию или имеющих факторы риска. Третич-

ная профилактика заключается в предупрежде-
нии ухудшения состояния здоровья, лечении 
и реабилитации. Это наименее эффективный, 
но, к сожалению, наиболее распространенный 
в традиционной практической медицине спо-
соб профилактики. Известно, что оздоровле-
ние образа жизни и окружающей среды сни-
жает заболеваемость и смертность на 20–50 %, 
а только лечебное вмешательство снижает эти 
показатели лишь на 10 %. По данным Всемир-
ной организации здравоохранения, в среднем 
на состояние здоровья населения образ жизни 
влияет на 50 %, генетические и биологические 
факторы — на 20 %, состояние здравоохране-
ния — на 10 %, окружающая среда (прямое воз-
действие) — на 20 %. Вместе с тем многие уче-
ные считают, что вклад прямого и косвенного 
влияния экологических факторов индустриаль-
ных регионов в показатели здоровья составля-
ет до 80 %. Среди причин смерти в экономиче-
ски развитых странах ведущее место занимают 
заболевания сердца (33,5 %), злокачественные 
новообразования (23,5 %), цереброваскуляр-
ные болезни (6,7 %), диабет (2,2 %), болезни пе-
чени (1,2 %) и др. В настоящее время примерно 
20 хронических болезней населения считают 
следствием прямого воздействия экологиче-
ских факторов (акродиния, болезнь Минамата, 
болезнь итай-итай, болезнь Кашина-Бека, бо-
лезнь Кешана и др.).

Одна из целей нашего исследования со-
стояла в анализе экологических факторов, ока-
зывающих неблагоприятное влияние на здоро-
вье населения Донбасса.

Развитие многих заболеваний связыва-
ют с интенсивной химизацией современно-
го общества и постоянным, на протяжении 
всей жизни, воздействием сотен разнообраз-
ных химических соединений. Так, в  город-
ском атмосферном воздухе обнаруживается 
426 органических углеводородов, в воде чис-
ло этих веществ достигает 238, в почве — 180 
[5]. С продуктами жизнедеятельности человека 
выделяется в окружающую среду около 300 ле-
тучих органических соединений, в табачном 
дыме идентифицировано 4000 веществ, из ко-
торых до 60 являются канцерогенами. На ча-
стицах бытовой пыли идентифицировано 80 
адсорбированных веществ, более 100 химиче-
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ских соединений обнаруживаются в волосах 
городских жителей. В воздушной среде поме-
щений жилых и общественных зданий найде-
но 560 летучих органических соединений, от-
носящихся к 32 группам химических веществ.

В развитии экопатологии огромное значе-
ние имеет питание человека [6]. Из окружаю-
щей среды вредные химические вещества на-
чинают мигрировать в различные экосистемы 
и, в конечном итоге, продвигаясь по пищевым 
цепям, попадают в организм человека с про-
дуктами растительного и животного происхо-
ждения. При этом алиментарный путь пораже-
ния людей ксенобиотиками достигает 80–95 % 
от всех путей проникновения в организм чу-
жеродных веществ. Так, например, стойкие 
в  окружающей среде пестициды поступа-
ют в организм человека в 95 % случаев с про-
дуктами питания, в 4,7 % — с водой, в 0,3 % — 
с атмосферным воздухом через дыхательные 
пути и совсем незначительно — через кож-
ные покровы. Радионуклиды обычно по це-
почкам «почва — растительность — человек» 
или «почва — растительность — животное — 
человек» в организм людей в 94 % случаев попа-
дают с пищей, в 5 % — с водой и только в 1 % — 
с вдыхаемым воздухом. С продуктами питания 
поступает и преимущественное количество 
нитратов, причем около 70 % приходится, глав-
ным образом на картофель и овощи, а осталь-
ные 30 % — на мясо, воду и др. В абсолютном 
большинстве случаев с пищей в организм че-
ловека попадают и такие опасные ксенобиоти-
ки, как соли тяжелых металлов [7]. Следует от-
метить, что присутствие чужеродных веществ, 
включая пестициды, в продуктах питания при-
водит к канцерогенному риску не менее 10– 5, 
загрязнение питьевой воды — не менее 10–5.

Физиологическое значение воды многооб-
разно. В первую очередь она выполняет струк-
турную функцию: в организме взрослого че-
ловека вода составляет около ⅔ массы тела. 
Чем моложе организм, тем он богаче водой. Ме-
сячный эмбрион на 97 % состоит из воды, но-
ворожденный — на 75–80 %. У пожилых лиц 
содержание воды снижается — на этой зако-
номерности основана одна из ведущих теорий 
старения. 70 % воды организма находится вну-
три клеток в составе клеточной протоплазмы. 

Эту внутриклеточную воду называют структу-
рированной, она обладает высокой биологиче-
ской активностью и обеспечивает устойчивость 
организма к воздействию агрессивных факто-
ров окружающей среды [8]. Не случайно вы-
дающийся физиолог Эмиль Генрих Дюбуа-Рей-
мон называл организм «одушевленной водой».

Результаты гигиенических исследований 
[9] показали, что население Донбасса потреб-
ляет чрезмерно жёсткую (до 4,7 ПДК), излишне 
минерализованную (до 3,9 ПДК) питьевую воду 
со значительным содержанием кальция (до 2,3 
ПДК), магния (до 1,6 ПДК) и тяжелых металлов 
(до 1,0 ПДК). Территориальные особенности 
природного химического состава подземных 
и поверхностных водоисточников Донбасса 
заключаются в повышенных концентрациях 
марганца, хлоридов и сульфатов (до 4,0 ПДК). 
Антропогенное загрязнение характеризует-
ся наличием тяжелых металлов (до 19,8 % ана-
лизов с превышением нормативов) и пести-
цидов (до 17,4 % проб воды, не отвечающих 
гигиеническим регламентам). Соответствен-
но, содержание тяжелых металлов в почве (ос-
новной источник их поступления в воду) во-
сточных регионов является максимальным 
по Украине, в первую очередь по свинцу, нике-
лю и марганцу. Анализ состояния химического 
загрязнения продуктов питания, изготовлен-
ных из местного сырья (поступление из почвы 
и поливной воды), свидетельствует о высоком 
уровне загрязнения пищи тяжелыми металла-
ми (до 16,2 % анализов с превышением норма-
тивов). К важным региональным особенно-
стям питьевых вод индустриального региона 
относится высокое содержание хлороргани-
ческих соединений, образующихся вследствие 
применения хлорирования как основного ме-
тода обеззараживания воды.

Перечисленные неблагоприятные параме-
тры питьевой воды являются этиологически-
ми и триггер-факторами риска повышенной 
заболеваемости населения, в частности онко-
логической, мочекаменной болезни и др. Так, 
результаты собственных исследований, посвя-
щенных оценке содержания тяжелых металлов 
в организме 278 детей (143 мальчика и 135 де-
вочек) в возрасте от 12 до 17 лет, проживающих 
в различных районах Донецка, выявили нару-



30

ISSN 2414–0244  •  Здоровье человека, теория и методика физической культуры и спорта  •  2020. № 1(17)

шение самочувствия у 58,4 % школьников, на-
личие хронических заболеваний — у 59,5 %, на-
рушения психоэмоционального и вегетативного 
статуса — у 72,5 %, превышение допустимого со-
держания в организме токсичных химических 
элементов — у 72,2 % и потенциально токсич-
ных химических элементов — у 45,7 % детей [9].

Следует подчеркнуть, что потребление не-
доброкачественной питьевой воды будет не-
уклонно увеличиваться вследствие изменений 
климата [10]: среднегодовая температура возду-
ха в Донецкой области за последние 100 лет воз-
росла на 0,7–0,8 0С, а наиболее значимое сниже-
ние суммарного количества осадков за период 
с 1991 г. отмечается в мае и июле. «Карта смер-
ти» от природных факторов, изданная в США 
в 2007 г., показывает, что жара явилась причи-
ной 19,6 % смертей, а землетрясения, ураганы 
и лесные пожары суммарно — менее 5 %.

За глобальными экологическими пробле-
мами Земли часто забываются проблемы эко-
логии собственного жилья. В связи с этим не-
лишне напомнить, что сам термин «экология» 
был введен Э. Геккелем в 1866 г., а точный пе-
ревод с греческого как раз и означает «науку 
о доме». В последнее десятилетие условия жиз-
ни в нашем жилище серьезно ухудшились и на-
носят все больший вред здоровью, хотя мы 
в большинстве своем не осознаем этого, относя 
свои болезни, состояние непроходящей устало-
сти в основном на счет общего падения благо-
состояния населения.

В  воздушной среде жилых помещений 
крупных городов обнаружено около 50 органи-
ческих химических соединений [11]. Среди об-
наруженных в пробах химических веществ наи-
больший удельный вес занимают следующие: 
формальдегид — 96 %, стирол — 100 %, фенол — 
87 %, причём их концентрации почти в 100 % 
случаев превышали гигиенический норматив 
в 5–6 раз, а в помещениях с большой насыщен-
ностью полимерными материалами по фор- 
мальдегиду — до 10 раз, по стиролу — до 9 раз, 
по фенолу — до 5 раз. Установлено, что главную 
роль в формировании химического загрязне-
ния воздушной среды жилых помещений игра-
ют не атмосферные загрязнения, а внутренние 
источники — мебель, синтетические ковровые 
изделия, строительные полимерные материалы. 

Выдающийся архитектор Корбюзье определил 
современное жилище как «машину для жилья», 
подразумевая под этим его индустриальность, 
высокий уровень благоустройства, удобство 
в эксплуатации благодаря приспособленности 
планировки для выполнения всех жизненных 
функций, экономичность.

Небезынтересно проследить развитие идей 
медицинской экологии в изобразительном ис-
кусстве. До широкого развития естествознания 
во всех видах человеческой деятельности, в том 
числе изобразительном искусстве, господство-
вал антропоцентрический тип сознания, бази-
рующийся на представлениях о человеческой 
«исключительности». Сам антропоцентризм за-
родился в философии «софистов», и основной 
его принцип был сформулирован еще в 450 г. 
до н. э. Протагором: «Человек есть мера всех ве-
щей». Ни в Древние века, ни в эпоху Возрожде-
ния даже у титанов живописи пейзаж не имел 
самостоятельного значения, а служил лишь об-
рамлением человека. Тогда вдохновлялись толь-
ко человеком, даже богов изображали «по обра-
зу и подобию своему». Своей вершины достигло 
искусство портрета, до сих пор дающее пищу 
для размышлений многим медицинским спе-
циалистам — терапевтам, психиатрам, стомато-
логам, эпидемиологам и др. В частности, исходя 
из портретов были определены зоны распро-
странения так называемых эндемичных за-
болеваний: например, изображения Марины 
Мнишек в кружевных воротниках и жабо, за-
крывавших зоб, указали на недостаточное по-
ступление йода в организм жителей Карпатско-
го региона.

Однако в  дальнейшем пришло понима-
ние того, что человек — только часть приро-
ды. Потеряв что-то из своего царского величия, 
но не будучи потерян как объект художествен-
ного творчества, человек выиграл большее — 
понимание своего места в мире. С переменами 
в сознании и родилась «чистая» пейзажная жи-
вопись. Очень образно это выразил Д. И. Мен-
делеев в заметке «Перед картиною А. И. Ку-
инджи»: «…века наши будут когда-нибудь 
характеризовать появлением естествозна-
ния в науке и пейзажа в искусстве. Оба черпа-
ют из природы, вне человека. Старое не умер-
ло, не брошено и не забыто, а новое родилось 
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и усложнило число понятий, упростив и уяснив 
понимание прежнего. Бесконечное, высшее, 
разумнейшее, божественное и вдохновляющее 
нашлось вне человека, в понимании, изображе-
нии, изучении и образе природы» [12]. Об этом 
свидетельствует, к примеру, небывалый инте-
рес в СССР к выставкам произведений и твор-
честву Рокуэлла Кента и Н. К. Рериха. По-ви-
димому, их живопись служила своеобразным 
противовесом официозному и поощряемому 
в стране «индустриальному» пейзажу. Говоря 
сегодняшним языком, проявились элементы 
экологизации мышления.

В настоящее время стало очевидным, что по-
требительская цивилизация перешла рубеж, 
за которым происходит разрушение среды оби-
тания. Современное изобразительное искусство 
все чаще отражает принципы новой науки — 
биоэтики, сформулированные Van Ranssellaer 
Potter. Человечество постепенно осознает, что 
«… мы вовсе не получили Землю в наследство 

от наших предков — мы всего лишь взяли ее 
в долг у наших детей» (А. де Сент-Экзюпери).

Выводы
1. В настоящее время возникла настоятель-

ная необходимость в ужесточении контроля 
за доброкачественностью продуктов питания, 
в первую очередь в отношении содержания 
различных ксенобиотиков.

2. Для оценки биологической ценности 
питьевой воды следует изучать значимость 
не только отдельных ее параметров для орга-
низма, но и протекающих в водной среде про-
цессов, их роль в нормальной жизнедеятель-
ности человека.

3. При всей важности влияния жилищной 
среды на здоровье человека она остается наиме-
нее изученной (отсутствие гигиенических нор-
мативов, интегральных методов оценки и т. д.).

4. Целесообразна разработка программ 
экологического воспитания и обучения насе-
ления по рассмотренным и другим аспектам.
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Аннотация. Целью настоящего исследования было выявить отличия в состоянии здо-
ровья подростков и молодежи, воспитывающихся в полных и неполных семьях, их приоб-
щенность к вредным привычкам (табакокурению и употреблению алкогольных напитков). 
Сравнить переключаемость структур коры и подкорковых ядер головного мозга у подрост-
ков и молодежи из полных и неполных семей. Объектом исследования были подростки и мо-
лодежь (620 человек), проживающие в Белоруссии и России. Выборка — случайная.

Выявлено, что количество подростков и молодых людей, стоящих на диспансерном учете 
по поводу хронических заболеваний, выше среди лиц из неполных семей. Количество куря-
щих подростков и молодых людей из неполных семей в два раза выше, чем из полных семей.

Приобщение к спиртным напиткам более раннее у лиц из неполных семей. Количество 
подростков, употребляющих алкогольные напитки с частотой один-три раза в месяц, преоб-
ладает среди лиц из неполных семей. В обеих группах семей выделена одинаковая подгруппа, 
употребляющая спиртные напитки с частотой один-три раза в неделю.

У молодежи и подростков из неполных семей преобладает средний уровень переключае-
мости внимания, в то время как у подростков и молодых людей из полных семей — высокий. 
Для лиц из неполных семей характерна более низкая умственная работоспособность и бо-
лее высокая степень утомления по сравнению с подростками и молодежью из полных семей.

Ключевые слова: подростки, молодежь, полные и неполные семьи, хронические заболе-
вания, вредные привычки, переключаемость внимания.

Abstract. Currently, one in three families is incomplete. The purpose of this study was to identify 
differences in the health of adolescents and young people raised in full and single-parent families, 
their involvement in bad habits (Smoking and drinking alcohol). To compare the switchability of 
structures of the cortex and subcortical nuclei of the brain in adolescents and young people from 
full and incomplete families. The object of the study were teenagers and young people (620 people) 
living in Belarus and Russia. The sample is random.

It was revealed that the number of adolescents and young people registered for chronic diseases 
is higher among persons from single-parent families. The number of Smoking adolescents and young 
people from single-parent families is twice higher than from full families.

Initiation to alcoholic beverages earlier in persons from single-parent families. The number 
of adolescents who consume alcoholic beverages with a frequency of 1–3 times a month prevails 
among persons from single-parent families. In both groups of families the same subgroup consuming 
alcoholic drinks with frequency of 1–3 times a week is allocated.

Young people and adolescents from single — parent families have an average level of attention 
switching, while adolescents and young people from full families have a high level. Persons from 
single-parent families are characterized by lower mental performance and a higher degree of fatigue 
compared to adolescents and young people from full families.

Keywords: adolescents, youth, full and incomplete families, chronic diseases, bad habits, attention 
switchability.

В  настоящее время почти каждая тре-
тья семья в России и Белоруссии явля-
ется неполной. Более половины детей 

из таких семей в возрасте меньше шести лет. 
Сюда же относятся подростки, живущие в не-

гативных семейных условиях, даже если дело 
не доходит до развода их родителей. Как по-
казывают исследования причин подростковой 
преступности, большая часть таких подрост-
ков — из неблагополучных или распавшихся 



35

Педагогические и социально-философские вопросы духовной и физической культуры

семей. Такие же результаты отмечены при из-
учении связи между успехами и положением 
в семье. Утрата одного из родителей способ-
ствует возникновению болезненных пережи-
ваний, которые влияют на психологический 
климат в семье, отражаются на физическом 
и эмоциональном благополучии ее членов [1].

Отсутствие отца сопряжено с неизбежным 
нарушением процесса воспитания и социали-
зации ребенка. Известный психотерапевт Анри 
Биллер, исследуя судьбы мальчиков, не по-
лучивших отцовского воспитания, отмечает 
их неуверенность в себе, трудности в опреде-
лении моральных ценностей, высокую веро-
ятность суицидального поведения, наркома-
нии и правонарушений. И. С. Кон, утверждая, 
что у детей (и мальчиков, и девочек), расту-
щих без  отца, часто понижен уровень при-
тязаний; у них, особенно у мальчиков, выше 
уровень тревожности, чаще встречаются нев-
ротические симптомы; мальчики в неполных 
семьях с трудом общаются как со сверстника-
ми, так и со старшими, отсутствие мужчины 
в семье отрицательно сказывается и на успе-
ваемости, и на самоуважении детей, опять же 
в особенности мальчиков; они хуже усваива-
ют мужские роли и соответствующий стиль 
поведения, а потому преувеличивают, гипер-
трофируют свою маскулинность (грубость, 
драчливость и т. п.). Эти дети во много раз 
чаще склонны к девиантному поведению [2]. 
Подростки, выросшие без отца, в пять раз чаще 
совершают самоубийство, в 35 раз чаще сбега-
ют из дома, в 9 раз чаще бросают школу, недо-
учившись, в 14 раз более вероятно совершат 
изнасилования (мальчики), в 10 раз чаще ста-
новятся наркоманами, в 9 раз более вероятно 
закончат свою жизнь в нищете, в 20 раз, более 
вероятно, закончат свои дни в тюрьме [3, 4].

Результаты социологических исследований 
в США показали, что 63 % от всего подростко-
вого суицида совершается детьми, растущими 
без отцов, 90 % всех бездомных детей и детей, 
регулярно совершающих побеги из дома, — 
из семей без отца, а 85 % детей с характерным 
антисоциальным поведением растут в семьях 
без отца. 71 % детей, бросающих школу, растут 
(росли) в семьях без отца, 70 % детей, попадаю-
щих в государственные специализированные 

заведения, выросли в семьях без отцов, 85 % 
всех подростков, находящихся в тюрьмах, рос-
ли в семье без отца [3, 4].

Различия в показателях здоровья детей 
выявлены в семьях с различным материаль-
ным положением [5]. Так, исследование, про-
веденное Д. Ю. Лебедевым, дало возможность 
получить социально-гигиенический портрет 
бедной сельской семьи, воспитывающей детей. 
Основными характеристиками таких семей 
были: низкий уровень образования отцов и ма-
терей, занятие преимущественно малоквали-
фицированным трудом, проживание в неудо-
влетворительных жилищно-бытовых условиях, 
в незарегистрированном браке или неполной 
семье, низкий уровень доходов, наличие ча-
стых конфликтов, низкой медицинской актив-
ности. Примерно у 50 % детей из бедных семей 
в показателях физического развития отмеча-
лось отставание от нормы. Более 30,1 % детей 
имели хроническую патологию [6, 7].

Кроме того, определяющими критерия-
ми наличия благоприятного психологическо-
го климата в семье является стремление всех 
ее членов к проведению свободного времени 
в домашнем кругу, общению на взамоинтерес-
ные темы, выполнению домашней работы, од-
новременной открытости семьи, ее широким 
контактам [8]. Так, только 13 % детей из бед-
ных семей воспитываются в условиях хоро-
шего (благоприятного) психологического кли-
мата. В то же время в 28,3 % отмечался плохой 
психологический климат [9, 10]. Эксперты ВОЗ 
убедительно показали, что у детей, страдаю-
щих от недостаточного общения со взрослы-
ми и их враждебного отношения, как и у детей, 
воспитывающихся в условиях семейного раз-
лада, значительно чаще наблюдаются различ-
ные нарушения психического здоровья.

Социально-гигиеническими факторами, 
оказывающими негативное влияние на  со-
стояние здоровья детей из неполных семей, 
в первую очередь являются: низкий уровень 
материального положения семьи, неудовле-
творительные жилищно-бытовые условия, не-
полноценное питание, низкий культурный 
уровень членов семьи. А также наличие небла-
гоприятного психологического микроклимата 
в семье, вредных привычек у родителей, низ-
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кой физической активности детей, профессио-
нальных вредностей у родителей, низкой само-
оценки и низкой мотивации к обучению детей, 
несоблюдение правил личной гигиены и низ-
кая медицинская активность.

Основные медико-биологические факто-
ры риска, которые определяют состояние здо-
ровья детей, — это наличие пороков развития 
и сочетанной патологии у ребенка с ранне-
го возраста, наследственной отягощенности, 
осложнений беременности и родов, дисгармо-
ничного физического развития [11]. В груп-
пу высокого риска отнесены дети из непол-
ных семей, имеющие неудовлетворительную 
адаптацию и низкие компенсаторно-резервные 
возможности вследствие выраженной тревож-
ности, раздражительности и высокой утомляе-
мости, а также дисгармоничного физическо-
го развития в результате дефицита массы тела 
и низкого роста [12, 13].

Так, исследование, проведенное М. А. Пу-
ниной, показало, что 66,9 % неполных семей 
питались нерегулярно, установлено преоблада-
ние в пищевом рационе хлебобулочных и ма-
каронных изделий, крайне малое количество 
овощей и фруктов, напротив, в полных семь-
ях такой закономерности не было установле-
но [11, 14].

Для подростков и молодых людей из не-
полных семей по сравнению с полными семь-
ями были характерны более частые случаи 
нарушения состояния здоровья, чаще наблю-
далось формирование хронических заболева-
ний и функциональных нарушений, а в струк-
туре заболеваний отмечалось преобладание 
болезней сердечно-сосудистой системы (30 %), 
желудочно-кишечного тракта (26 %), централь-
ной нервной (25 %) и костно-мышечной систем 
(20 %) [3, 4].

Структура заболеваемости подростков 
и  молодых людей, проживающих в  непол-
ных и полных семьях, по основным нозоло-
гическим формам была аналогичной, однако 
хроническая патология отмечалась в 1,5 раза 
чаще у детей из неполных семей, чем у таковых 
из полных семей. Чаще регистрировались на-
рушения гармоничности физического разви-
тия (дефицит массы тела, низкий рост), сни-
жение показателей умственной и физической 

работоспособности как результат недостаточ-
ного уровня адаптационно-резервных возмож-
ностей [7, 14].

Уровень общей заболеваемости у  под-
ростков и молодых людей в неполных семь-
ях по классу психические расстройства и рас-
стройства поведения в  2,3 раза выше, чем 
у подростков и молодых людей, воспитываю-
щихся в полных семьях, имеет прямую корре-
ляционную связь с уровнем заболеваемости 
матерей по этому классу болезней. Удельный 
вес детей с III группой здоровья в неполных 
семьях был в 1,4 раза выше, чем в полных семь-
ях [3, 4, 14].

Целью настоящего исследования было вы-
явить отличия в состоянии здоровья подрост-
ков и молодежи, воспитывающихся в полных 
и неполных семьях, их приобщенность к вред-
ным привычкам (табакокурению и употреб-
лению алкогольных напитков). Сравнить пе-
реключаемость структур коры и подкорковых 
ядер головного мозга у подростков и молодежи 
из полных и неполных семей.

Материалы и методы. Объектом иссле-
дования были подростки и молодежь (620 че-
ловек), проживающие в Белоруссии и России. 
Выборка  — случайная. Использован анкет-
ный метод. Статус здоровья оценен по меди-
цинским картам. Использован способ оценки 
переключаемости внимания. Этот метод по-
зволяет изучить функциональную активность 
центральной нервной системы по переключае-
мости (распределяемости) внимания, степе-
ни умственной работоспособности, интенсив-
ности процессов утомления. Позволяет дать 
комплексную характеристику высшей нерв-
ной деятельности. Высокий процент объема 
внимания позволяет говорить о хорошей пе-
реключаемости внимания, об этом же свиде-
тельствует и низкий процент частоты ошибоч-
ных ответов, что в свою очередь характеризует 
удовлетворительное функциональное состоя-
ние коры головного мозга и оптимальное соот-
ношение процессов возбуждения и торможе-
ния, высокую умственную работоспособность 
и низкую степень утомления.

Переключаемость структур коры и под-
корковых ядер головного мозга оценена по ме-
тодике Веслера.
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Результаты и обсуждение. Наши иссле-
дования показали, что 18 % из обследованных 

подростков, воспитанных в неполных семьях, 
стоят на диспансерном учете (рис. 1).

Рис. 1. Количество подростков и молодых людей из неполных семей, стоящих на диспансерном учете 
по поводу хронических заболеваний

В то же время число подростков и молодых 
людей из полных семей, стоящих на диспансер-

ном учете по поводу хронических заболеваний, 
ниже и составляет 10 %.

Рис. 2. Количество подростков и молодых людей из полных семей, стоящих на диспансерном учете 
по поводу хронических заболеваний

Сам факт проживания ребенка в непол-
ной семье является предпосылкой как его не-
здоровья, так и формирования для него ряда 
серьезных жизненных проблем. Среди под-
ростков и молодых людей из неполных семей 
значительно выше заболеваемость и острыми, 
и хроническими формами (характеризующи-
мися более тяжелым течением) заболеваний. 
Многочисленными исследованиями доказа-
но, что в целом дети, которые воспитывались 

в неполных семьях, в большей мере страдают 
нарушениями в умственном развитии и эмо-
циональной сфере, а также в области социаль-
ной адаптации, нежели подростки из полных 
семей [1].

Нужно отметить, Белоруссия относит-
ся к группе наиболее «курящих» среди инду-
стриально развитых стран: курящих мужчин 
в стране более 60 % и женщин почти 10 %. В по-
следнее время наблюдается неблагоприятная 
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динамика увеличения распространенности ку-
рения, особенно среди молодежи и женщин.

Наши исследования показали, что коли-
чество курящих подростков и молодых людей 
из неполных семей в два раза выше, чем из пол-
ных (рис. 3, 4).

В работах М. А. Пуниной и Д. Ю. Лебеде-
ва изучено влияние вредных привычек на со-
стояние здоровья подростков и молодых лю-
дей. По данным их исследований, умеренное 
потребление алкоголя (не чаще одного раза 
в неделю) отмечается в 2–3 % случаев [12]. Ана-
логичный уровень установлен и для уровня 
с частотой потребления алкоголя несколько 
раз в неделю. Однако считать эти данные до-
статочно объективными сложно, поскольку 
не следует исключать, вполне возможное со-

крытие адекватной информации о потребле-
нии алкоголя чрезвычайно, так как реальные 
сведения об этом часто скрываются. Весьма 
вероятно, что, говоря о потреблении алкого-
ля только по праздникам и семейным торже-
ствам, опрошенные лица относят к этим собы-
тиям и рядовые выпивки.

В проведенных нами исследованиях выяв-
лено более раннее приобщение к спиртным на-
питкам у лиц из неполных семей.

Имеются отличия и в частоте употребле-
ния алкоголя. Если в полных семьях 1/6 под-
ростков один-три раза в месяц выпивает алко-
гольные напитки, то в неполных — 1/3. В обеих 
группах семей выделена одинаковая подгруппа, 
употребляющая спиртные напитки с частотой 
один-три раза в неделю (рис. 5, 6).

Рис. 3. Приобщенность к табакокурению подростков и молодых людей из неполных семей

Рис. 4. Приобщенность к табакокурению подростков и молодых людей из полных семей
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Рис. 5. Употребление спиртных напитков подростками и молодыми людьми из неполных семей

Рис. 6. Употребление спиртных напитков подростками и молодыми людьми из полных семей

Рис. 7. Уровень переключаемости внимания у подростков и молодых людей из неполных семей
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Рис. 8. Уровень переключаемости внимания у подростков и молодых людей из полных семей

Изучена функциональная активность цен-
тральной нервной системы по переключаемо-
сти (распределяемости) внимания, степени ум-
ственной работоспособности, интенсивности 
процессов утомления.

Результаты теста на  переключаемость 
структур коры и подкорковых ядер головного 
мозга показали, что у молодежи и подростков 
из неполных семей достоверно (р<0,05) преоб-
ладал средний уровень переключаемости вни-
мания (см. рис. 7), в то время как у подростков 
и молодых людей из полных семей — высокий 
(рис. 8).

Поэтому можно говорить, что у молодежи 
из полных семей удовлетворительное функ-
циональное состояние коры головного мозга 
и оптимальное соотношение процессов возбу-
ждения и торможения, высокая умственная ра-
ботоспособность и низкая степень утомления. 
При этом у молодежи из неполных семей эти 
показатели достоверно ниже (р<0,05). Высо-
кий процент объема внимания зарегистриро-
ван только у одной третьей подростков и мо-
лодежи из неполных семей. Низкий уровень 
для обеих сравниваемых групп достоверно 
не отличался и отмечен у менее чем у 10 % об-
следуемых.

Выводы
1. Количество подростков и молодых лю-

дей, стоящих на диспансерном учете по пово-
ду хронических заболеваний, выше среди лиц 
из неполных семей.

2. Количество курящих подростков и мо-
лодых людей из неполных семей в два раза 
выше, чем из полных семей.

3. Приобщение к алкогольным напиткам 
более раннее у лиц из неполных семей.

4. Количество подростков, употребляю-
щих алкогольные напитки с частотой один-
три раза в месяц, преобладает среди лиц из не-
полных семей.

5. В обеих группах семей выделена оди-
наковая подгруппа, употребляющая спирт-
ные напитки с частотой один-три раза в не-
делю.

6. У молодежи и подростков из неполных 
семей преобладает средний уровень переклю-
чаемости внимания, в то время как у подрост-
ков и молодых людей из полных семей — вы-
сокий. Для лиц из неполных семей характерна 
более низкая умственная работоспособность 
и более высокая степень утомления по срав-
нению с подростками и молодежью из пол-
ных семей.
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Аннотация. Статья посвящена особенностям формирования долговременной памяти 
и их влиянию на тренировочный процесс. С памятью связано два процесса — запоминания 
и забывания, нужная информация должна запоминаться, ненужная — забываться. Суще-
ствует ряд факторов, способствующих процессу запоминания либо затрудняющих его. Один 
из факторов, способствующих забыванию, — это интерференция, явление, при котором про-
исходит ухудшение запоминаемой информации под воздействием другой информации. Яв-
ление интерференции неоднократно было научно подтверждено, но должного практическо-
го применения в педагогике пока не нашло. Смысл этого явления следующий. В случае если 
индивиду поступает два блока информации подряд и между ними отсутствует пауза либо она 
очень короткая, то это приводит к забыванию как первого, так и второго блока (ретроактив-
ная и проактивная интерференция).

В XXI в. явление интерференции памяти нашло свое научное объяснение. Оказалось, 
что при выполнении какого-либо действия (независимо от того, известное это действие 
или изучаемое) информация поступает в кратковременную память, а после окончания вы-
полнения происходит консолидация — процесс «перезаписи» в долговременную. Как и любая 
другая работа, этот процесс требует времени и энергии, а в случае их недостатки информа-
ция не будет консолидироваться, т. е. запоминаться. С целью снижения влияния интерферен-
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ции на процесс консолидации двигательного действия предлагается: 1) на стадии разучива-
ния при изучении сложнокоординированного двигательного действия необходимо закончить 
упражнение при получении положительного результата; 2) при изучении нескольких техни-
ческих действий, следующих друг за другом, во время отдыха дать паузу, во время которой 
ученик не получает и не предает никакой информации.

Ключевые слова: интерференция, интерференция в спорте, интерференция при форми-
ровании двигательного навыка, количество повторений при изучении движения.

Abstract. The article is devoted to the features of the formation of long-term memory and their 
impact on the training process. The purpose of the study is to determine the effect of interference on 
the formation of motor skills and to find ways to eliminate its negative impact.

Two processes are associated with memory — remembering and forgetting, the necessary 
information must be remembered, the unnecessary — forgotten. There are a number of factors that 
contribute to or hamper the process of memorization. One of the factors contributing to forgetting 
is interference, in translation from Latin interferentis is mutually damaging. Interference is a 
phenomenon in which a deterioration of stored information occurs under the influence of other 
information. The phenomenon of interference was repeatedly scientifically confirmed, but has not 
yet found proper practical application in pedagogy. The meaning of this phenomenon is as follows. 
If an individual receives two blocks of information in a row and there is no pause between them or 
it is very short — this leads to forgetting both the first and second blocks (retroactive and proactive 
interference).

In the 21st century, the phenomenon of memory interference found its scientific explanation. It 
turned out that when performing any action (regardless of whether this action is known or studied), 
the information enters into short-term memory, and after completion of execution, consolidation 
takes place — the process of “rewriting” into long-term. Like any other work, this process requires 
time and energy, and if they are lacking, the information will not be consolidated, in other words, 
memorized.

In order to reduce the influence of interference on the process of consolidation of motor action, 
it is proposed: 1) when studying a complexly coordinated motor action, at the stage of learning, it 
is necessary to finish the exercise when receiving a positive result “Stop on victory”, not to make a 
mistake; 2) when studying several technical actions one after another, during rest, give a pause during 
which the student does not receive and does not betray any information.

Keywords: interference, interference in sports, interference in the formation of motor skills, the 
number of repetitions in the study of movement.

При  изучении движения его нужно 
понять, научиться выполнять и  за-
помнить. Конечно, все три процес-

са идут одновременно, но  для  понимания 
их можно разделить. С памятью связано два 
процесса — запоминания и забывания, нуж-
ная информация должна запоминаться, не-
нужная — забываться. Существует ряд факто-
ров, способствующих процессу запоминания 
либо затрудняющих его. Один из них — это ин-
терференция. Данное явление открыт он был 
двумя немецкими учёными Г. Э. Мюллером 

и А. Пильцекером в 1900 г. В переводе с латин-
ского языка interferentis — взаимопоражающий 
[1–3]. Г. Э. Мюллер и А. Пильцекер эксперимен-
тировали с паузами, давали одну информацию, 
затем вторую с различными промежутками 
времени. Оказалось, что  если пауза корот-
кая, то это приводит к забыванию, если пау-
за подлиннее — к запоминанию. Эти ученые 
пришли к выводу о том, что небольшая пауза 
приводит к «наложению» одной информации 
на другую, следовательно, усилению процесса 
забывания как первой информации, так и по-
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следующей (ретроактивная и проактивная ин-
терференция) [4].

Цель данного исследования — определе-
ние влияния интерференции на формирование 
двигательного навыка и поиск путей устране-
ния её негативного влияния.

В педагогике этот эффект также известен: 
начало и конец урока запоминаются значи-
тельно лучше, чем середина. За прошедшее сто-
летие эффект интерференции неоднократно 
экспериментально подтверждался, но научное 
объяснение этому процессу нашлось только 
в XXI в. Оказалось, что при выполнении како-
го-либо действия (независимо от того, извест-
ное это действие или изучаемое) информация 
поступает в кратковременную память, а после 
окончания выполнения происходит консоли-
дация — процесс «перезаписи» в долговремен-
ную. Как и любая другая работа, этот процесс 
требует времени и энергии. Что случится, если 
их будет недостаточно? Информация не ста-
нет консолидироваться, иными словами, запо-
минаться. Если сразу после окончания выпол-
нения действия поставить следующую задачу, 
в результате ресурс мозга не будет тратить-
ся на запоминание предыдущей информации, 
а будет направлен на понимание и выполнение 
новой задачи [5, 6]. Однако новая информация 
тоже будет запоминаться хуже (так называемая 
проактивная интерференция).

Итак, как это связано с формированием 
двигательного навыка?

Изучаем какое-либо сложнокоординиро-
ванное двигательное действие, в том числе дей-
ствие, требующее высокой точности (стрель-
ба, бросок мяча в кольцо). Возникает вопрос: 
«Сколько раз необходимо повторять движение, 
чтобы оно максимально хорошо запомнилось?»

Как это обычно бывает. Ученик бросает 
мяч в кольцо, у него один-два раза не получи-
лось, потом стало получаться. К примеру, он 
закинул мяч 2–3 раза, а после, так как движе-
ние сложное и нервная система быстро уста-
ёт, он снова начинает промахиваться. Бросив 
мяч несколько раз, ученик понимает, что боль-
ше он не попадет. На этом подход заканчива-
ется. Другой вариант — стрельба из пистоле-
та, в магазине 8 или 10 патронов. Точно так же, 
где-то на третьем-четвертом выстреле у стрел-

ка будет максимальный эффект, а концу обой-
мы он снова будет промахиваться.

Изобразим это следующим образом: «Н» — 
«Н» — «П» — «П» — «П» — «Н» — «Н», где 
«Н» — это не попал либо не смог выполнить 
движение, а «П» — попал либо смог выполнить 
движение. Так как человек лучше запомина-
ет начало и конец, то ученик лучше запомнит, 
как он промахивался и как делал неправильно, 
а то, как он все же умудрился верно выполнить 
двигательное действие, в каком положении 
находился, каковы были нюансы движения, 
о чем он думал и что чувствовал в этот момент, 
он будет забывать, а значит, в последствии ему 
придётся вновь учиться этому.

Для того чтобы избежать вредного влия-
ния интерференции, необходимо «остано-
виться на победе» — закончить подход на мак-
симуме, не дать человеку совершить ошибку. 
Схематично это выглядит так: «Н» — «Н» — 
«П» — «П» — «П». Удалось выполнить правиль-
но двигательное действие, после повторили, 
буквально один-два раза, и на этом останови-
лись. Неизвестно, в какой момент ученик сно-
ва начнет ошибаться, поэтому лучше немного 
«недоделать», чем довести его до ошибки.

Во-первых, ученик лучше запомнит верно 
выполненное двигательное действие, что по-
зволит ему быстрее расти в техническом плане. 
Во-вторых, у него растет самооценка, так как он 
понимает, что упражнение закончилось не пото-
му, что он стал ошибаться, а потому что выпол-
нил поставленную задачу, получил необходи-
мый результат. Как следствие, у ученика растет 
уверенность в собственных силах, в том, что он 
сможет освоить спортивную технику и желание 
заниматься выбранным видом спорта.

Рассмотрим другой пример. Последова-
тельно изучаем несколько двигательных дей-
ствий, допустим, несколько приёмов спортив-
ной борьбы. Обычно после отработки одного 
приема, пока тела спортсменов отдыхают, тре-
нер подводит итоги и  ставит задачу на  вы-
полнение следующего приёма. Так как за од-
ной информацией сразу же идет следующая, 
это приводит к интерференции, иначе гово-
ря, включаются процессы забывания. В ре-
зультате изученный приём запоминается хуже. 
Но и объяснения последующего движения вос-
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принимаются не так эффективно, что приво-
дит к дополнительным ошибкам и трате вре-
мени на повторение сказанного.

Избежать негативного влияния интерфе-
ренции в данном случае достаточно легко: не-
обходимо дать небольшую паузу между окон-
чанием изучения первого приёма и началом 
объяснения второго. Во время этой паузы уче-
ник не должен получать никакой новой инфор-
мации, а также вести посторонние разговоры. 
Он должен молча поправить форму, восста-
новить дыхание, снять излишнее напряжение. 
Кроме того, что данная пауза позволит активи-
зировать процессы запоминания, у нее будет 
еще один положительный эффект. Для рабо-
ты мозга необходима глюкоза, которая актив-
но тратится во время тренировочного процес-
са. Если глюкозы недостаточно, мозг начинает 
«плохо думать» и плохо учиться. Во время не-
большой паузы организм сможет пополнить 
уровень глюкозы в головном мозге, что при-
ведет к активизации когнитивных процессов 

и более качественному освоению двигатель-
ных действий.

Выводы
1. Учет особенностей формирования дол-

говременной памяти позволяет наиболее пол-
но запомнить изученное двигательное дей-
ствие, тем  самым сделать тренировочный 
процесс более эффективным, положительно 
повлиять на самооценку спортсмена и его же-
лание заниматься выбранным видом спорта;

2. Для увеличения объема сохраненной 
в памяти информации необходимо избежать 
эффекта интерференции, для этого при изуче-
нии сложнокоординированных двигательных 
действий необходимо закончить упражнение 
при  получении положительного результа-
та. «Остановиться на победе», не дать совер-
шить ошибку. При изучении нескольких тех-
нических действий, следующих друг за другом, 
во время отдыха сделать паузу, во время кото-
рой ученик не получает и не предает никакой 
информации.

БИБЛИОГРАФИЧЕСКИЙ СПИСК

1. Александрова Ю. И. Психофизиология. СПб., 2004. 496 с.
2. Кандаков И. М. Психология: иллюстрированный словарь. СПб., 2003. 512 с.
3. Корпулина В. Н., Смирнова М. Н., Гордеева Н. О. Психологический словарь. 3-е изд., доп. 

и перераб. Ростов н/Д., 2004. 640 с.
4. Созинов А. В. Об ассоциативной теории, механизмах запоминания и переключения между 

задачами: видеолекция. URL: https://postnauka.ru/video/48962 (дата обращения: 05.01.2020).
5. Анохин К. В. Мозг и разум: видеолекция. Ч. 1. URL: https://tvkultura.ru/video/show/brand_

id/20898/episode_id/156199/ (дата обращения: 05.01.2020).
6. Анохин К. В. Мозг и разум: видеолекция. Ч. 2. URL: https://tvkultura.ru/video/show/brand_

id/20898/episode_id/156648/ (дата обращения 05.01.2020).

REFERENCES

1. Aleksandrova Yu. I. Psihofiziologiya. SPb., 2004. 496 s. (in Russuan).
2. Kandakov I. M. Psihologiya: illyustrirovannyj slovar’. SPb., 2003. 512 s. (in Russuan).
3. Korpulina V. N., Smirnova M. N., Gordeeva N. O. Psihologicheskij slovar’. 3-e izd., dop. i pererab. 

Rostov n/D., 2004. 640 s. (in Russuan).
4. Sozinov A. V. Ob associativnoj teorii, mekhanizmah zapominaniya i pereklyucheniya mezhdu 

zadachami: videolekciya. URL: https://postnauka.ru/video/48962 (data obrashcheniya: 05.01.2020) (in 
Russuan).

5. Anohin K. V. Mozg i razum: videolekciya. Ch. 1. URL: https://tvkultura.ru/video/show/brand_
id/20898/episode_id/156199/ (data obrashcheniya: 05.01.2020) (in Russuan).

6. Anohin K. V. Mozg i razum: videolekciya. Ch. 2. URL: https://tvkultura.ru/video/show/brand_
id/20898/episode_id/156648/ (data obrashcheniya 05.01.2020) (in Russuan).



47

МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ 
ЗДОРОВЬЯ ЧЕЛОВЕКА

УДК 612.8:613.2

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА НЕКОТОРЫХ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ ВЫСШЕЙ 
НЕРВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ И МОРФОЛОГИЧЕСКИХ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ У МОЛОДЕЖИ С РАЗНЫМ 
ТИПОМ ПИТАНИЯ

Пац Наталья Викторовна

Кандидат медицинских наук, доцент кафедры общей гигиены и экологии. Гродненский государ-
ственный медицинский университет, Гродно, Беларусь. Email: pats_nataly.2003@mail.ru

Юневич Екатерина Алексеевна

Студентка лечебного факультета. Гродненский государственный медицинский университет, 
Гродно, Беларусь. Email: yunevichea@mail.ru

COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF SOME INDICATORS 
OF HIGHER NERVOUS ACTIVITY AND MORPHOLOGICAL 
PARAMETERS IN YOUNG PEOPLE WITH DIFFERENT TYPE 
OF FOOD

Pats Natalia Viktorovna

Ph. D. (candidate of medical Sciences), associate Professor of the Department of General hygiene and 
ecology. Grodno state medical University, Grodno, Belarus. Email: pats_nataly.2003@mail.ru

Yunevich Ekaterina Alekseevna

Student of the medical faculty. Grodno state medical university, Grodno, Belarus. Email: yunevichea@
mail.ru



48

ISSN 2414–0244  •  Здоровье человека, теория и методика физической культуры и спорта  •  2020. № 1(17)

Следует цитировать / Citation:
Пац Н. В., Юневич Е. А. Сравнительная характеристика некоторых показателей функцио-

нирования высшей нервной деятельности и морфологических показателей у молодежи с раз-
ным типом питания // Здоровье человека, теория и методика физической культуры и спорта. 
2020. № 1 (17). С. 47–53. URL: http://journal.asu.ru/index.php/zosh.

Pats N. V., Yunevich E. A. Comparative characteristics of some indicators of higher nervous activity 
and morphological parameters in young people with different type of food. Health, Physical Culture 
and Sports, 2020, 1 (17), рр. 47–53 (in Russian). URL: http://journal.asu.ru/index.php/zosh.

Поступило в редакцию / Submitted 09.01.2020
Принято к публикации / Accepted 15.02.2020

DOI 10.14258/zosh(2020)1.5

Аннотация. Частичное или полное исключение из питания продуктов животного про-
исхождения при неадекватном планировании рациона может привести к дефициту макро- 
и микронутриентов, что в свою очередь может негативно отразиться на здоровье человека 
любого возраста. Информация о показателях функционирования высшей нервной деятель-
ности и морфологических показателях у молодежи с разным типом питания (вегетарианцев 
и мясоедов) изучена недостаточно.

Цель работы — провести сравнительную характеристику некоторых показателей функ-
ционирования высшей нервной деятельности и морфологических показателей у молодежи 
с традиционным типом питания и вегетарианцев.

У 40 человек в возрасте 18–23 лет проведена оценка работоспособности и концентрации 
внимания с помощью корректурных таблиц Бурдона и оценка объема кратковременной па-
мяти и концентрации внимания по методике Векслера. У всех обследуемых был определен 
индекс массы тела. Основную группу составили вегетарианцы, а контрольную — люди с тра-
диционным типом питания.

Полученные результаты показали, что у вегетарианцев работоспособность и уровень кон-
центрации внимания ниже, чем у традиционно питающихся людей. Но по методике Вексле-
ра не выявлено достоверных отличий в концентрации внимания у молодежи с разным ти-
пом питания (вегетарианцев и мясоедов). Уровень кратковременной памяти у вегетарианцев 
выше, чем у традиционно питающихся молодых людей. Отсутствуют достоверные отличия 
по индексу массы тела у вегетарианцев и лиц с традиционным типом питания.

Ключевые слова: вегетарианство, традиционно питающиеся люди, молодежь, высшая 
нервная деятельность, функции, морфологические показатели.

Abstract. Partial or complete exclusion of animal products from the diet with inadequate diet 
planning can lead to a shortage of macro-and micronutrients, which in turn can negatively affect 
the health of a person of any age. Information about the performance of higher nervous activity and 
morphological indicators in young people with different types of food (vegetarians and meat eaters) 
has not been studied enough.

The aim of the work is to make a comparative characteristic of some indicators of higher nervous 
activity functioning and morphological indicators in young people with a traditional type of food 
and vegetarians.

40 people aged 18–23 years were assessed for their performance and concentration using 
Bourdon’s proof-reading tables, and the volume of short-term memory and concentration was 
assessed using the Wexler method. All subjects had a body mass index. The main group was made 
up of vegetarians, and the control group was made up of people with a traditional type of food.
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The results showed that vegetarians have lower performance and concentration levels than 
traditional dieters. But according to the method of Wexler, there were no significant differences in 
the concentration of attention in young people with different types of food (vegetarians and meat 
eaters). The level of short-term memory in vegetarians is higher than in traditionally eating young 
people. There are no significant differences in body mass index in vegetarians and people with a 
traditional type of food.

Keywords: vegetarianism, traditionally eating people, youth, higher nervous activity, functions, 
morphological indicators

Актуальность. Приобщенность населе-
ния к вегетарианству в разных странах 
различается и зависит от культураль-

ных и  религиозных традиций, социально-
экономических причин [1–4]. Но в последнее 
время оно приобрело направление модного те-
чения в культуре питания славян.

Результаты исследований по вопросу от-
ношения к вегетарианскому типу питания 
и веганству подростков и молодежи показа-
ли, что у 64,47 % учащихся средних учебных 
заведениях города Гродно (Беларусь) положи-
тельное, при том, что 63,63 % учащихся зна-
ют, что для растущего организма вегетариан-
ство вредно для здоровья. Отвечая на вопрос 
о возможном переходе на такой тип питания, 
большинство (78,3 %) ответили отрицатель-
но [5].

Постоянная приверженность к вегетари-
анству только в некоторых научных работах 
оправдывает такой тип питания. Так, отмече-
но снижение рисков заболеваимости у вегета-
рианцев ишемической болезнью сердца в срав-
нении с невегетарианцами [6]. У вегетарианцев 
были были выявлены более низкие уровни ин-
декса массы тела по сравнению с лицами тра-
диционного типа питания [6, 7].

Исследования российских ученых пока-
зали, что частичное или полное исключение 
из питания продуктов животного происхожде-
ния «при неадекватном планировании рациона 
может привести к дефициту макро- и микро-
нутриентов, так, дефицит железа и витамина 
В12 может привести к необратимым когнитив-
ным нарушениям у грудного ребенка» [8].

Информация о показателях функциониро-
вания высшей нервной деятельности и морфо-
логических показателях у молодежи, особенно 

славян с разным типом питания (вегетариан-
цев и мясоедов), изучена недостаточно.

В связи с этим целью работы было про-
вести сравнительную характеристику некото-
рых показателей функционирования высшей 
нервной деятельности и морфологических по-
казателей у молодежи с разным типом питания, 
проживающих на территории Беларуси.

Материалы и методы
Объектом исследования была моло-

дежь (40 человек — славяне) в возрасте от 18 
до 23 лет, проживающая в областном центре 
Беларуси (Гродно). Все обследуемые были раз-
делены на 2 группы: основную составили ве-
гетарианцы, а контрольную — люди с тра-
диционным типом питания. Среди них лиц 
женского пола — 26, мужского — 14. Для оцен-
ки функционирования высшей нервной дея-
тельности использованы две методики. У всех 
обследованных из  обеих групп проведена 
оценка работоспособности и концентрации 
внимания с помощью корректурных таблиц 
Бурдона [9]. А также — оценка объема крат-
ковременной памяти и концентрации вни-
мания по методике Векслера [10]. При этом 
у них определен индекс массы тела. Статисти-
ческая обработка полученных данных прове-
дена с помощью пакета прикладных программ 
«Статистика 10.0»

Результаты и обсуждение
Уровень концентрации внимания у моло-

дежи с разным типом питания (по методике 
Векслера) показал недостоверную разницу ме-
жду традиционно питающимися и вегетариан-
цами (р = 0,069).

Не получено также достоверных отличий 
(см. рис. 1) в обеих группах с разным типом пи-
тания по индексу массы тела (р = 0,192).
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Рис. 1. Индекс массы тела у лиц с различным типом питания

При оценке работоспособности было вы-
явлено, что работоспособность традицион-
но питающихся людей достоверно отличалась 
(р = 0,046) в сравнении с уровнем работоспо-

собности у группы вегетарианцев. Так, среднее 
количество правильно зачеркнутых символов 
у традиционно питающихся людей было 50,476, 
у вегетарианцев — 43,578 (рис. 2).

Рис. 2. Уровень работоспособности у молодежи с разным типом питания

При  оценке уровня концентрации вни-
мания у молодежи с разным типом питания 
было выявлено, что концентрация внимания 
у традиционно питающихся людей достовер-
но отличалась (р = 0,025) в сравнении с кон-
центрацией внимания у группы вегетарианцев. 
Среднее количество ошибок у традиционно 
питающихся людей было 5,810, у вегетариан-
цев — 4,685 (см. рис. 3).

При оценке уровня кратковременной па-
мяти у молодежи с разным типом питания 
было выявлено, что уровень кратковременной 

памяти традиционно питающихся людей до-
стоверно отличался (р = 0,031) от уровня крат-
ковременной памяти у группы вегетарианцев. 
Среднее значение кратковременной памяти 
у традиционно питающихся людей было 4,809, 
у вегетарианцев — 4,895 (см. рис. 4).

Выводы
1. У вегетарианцев работоспособность 

ниже, чем у традиционно питающихся лю-
дей.

2. У вегетарианцев уровень концентра-
ции внимания ниже, чем у традиционно пи-
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тающихся людей по методике с использова-
нием корректурных таблиц, но по методике 
Векслера не выявлено достоверных отличий 
в концентрации внимания у молодежи с раз-
ным типом питания (вегетарианцев и мясо-
едов).

3. У вегетарианцев уровень кратковремен-
ной памяти выше, чем у традиционно питаю-
щихся молодых людей.

4.  Отсутствуют достоверные различия 
по индексу массы тела у вегетарианцев и лиц 
с традиционным типом питания.

Рис. 3. Уровень концентрации внимания у молодежи с разным типом питания

Рис. 4. Уровень кратковременной памяти у молодежи с разным типом питания

БИБЛИОГРАФИЧЕСКИЙ СПИСОК

1. The Economic and Social Research Institute (2011). World population of vegetarians. http://
answers.com/worldpopulationofvegetarians (date of access: 04.11.2019) (in Englich).

2. Stahler C. How many youth are vegetarian? The Vegetarian Resource Group Web site. URL: http://
www.vrg.org/journal/vj2005issue4youth.htm Posted October 7, 2005 (date of access: 20.01. 2019) (in 
Englich).

3. Mensink GBM., Kleiser C., Richter A. Food consumption of children and adolescents in Germany. 
Results of the German Health Interview and Examination Survey for Children and Adolescents (KiGGS) // 
Bundesgesundheitsblatt Gesundheits-forschung Gesundheitsschutz. 2007. № 50. S. 609–623 (in German).



52

ISSN 2414–0244  •  Здоровье человека, теория и методика физической культуры и спорта  •  2020. № 1(17)

4.  Vegetarianism on the rise in New Zeland. URL: http://www.roymorgan.com/findings/
6663-vegetarians-on-the-rise-in-new-zeland-june-2015–201602080028 (date of access: 04.11.2019) 
(in Englich).

5. Сезнев И. Г. Исследование отношения подростков и молодежи, обучающихся в средних 
учебных заведениях города Гродно к вегетарианству и веганству // Актуальные проблемы гигие-
ны и экологической медицины : сборник материалов III межвузовской студенческой научно-прак-
тической конференции с международным участием / отв. ред. И. А. Наумов. — Гродно : ГрГМУ, 
2018. (объем 2.7 Мб). С. 96–98.

6. Dinu M. Vegetarian, vegan diets and multiple health outcomes: A systematic review with meta-
analysis of observational studies / M. Dinu, R. Abbate, G. Gensini, A. Casini, F. Soft // Critical reviews in 
food Science and Nutrition. 2017. № 57 (17). Pp. 3640–3649 (in Englich).

7. UN urges global move to meat and dairy-free diet. https://www.theguardian.com/environ-
ment/2010/jun/02/un-report-meat-free-diet. (дата доступа: 04.11.2019).

8. Ясаков Д. С., Макарова С. Г., Коденцова В. М. Пищевой статус и здоровье вегетарианцев: 
что известно из научных исследований последних лет? // Педиатрия. 2019. Т. 98. № 4. С. 221–227.

9. Исследование особенностей распределения внимания методом корректурной пробы (ме-
тодика Бурдона) URL: https://studopedia.net/9_66061_issledovanie-osobennostey-raspredeleniya-
vnimaniya-metodom-korrekturnoy-probi-metodika-burdona.html (дата доступа: 09.11.2019).

10. Подневич А. И. Определение степени функциональной готовности детей к поступлению 
в школу. Гродно,1998. С. 20–21.

REFERENCES

1. The Economic and Social Research Institute (2011). World population of vegetarians. URL: http://
answers.com/worldpopulationofvegetarians (date of access: 04.11.2019) (in Englich).

2. Stahler C. How many youth are vegetarian? The Vegetarian Resource Group Web site. URL: 
http://www.vrg.org/journal/vj2005issue4youth.htm Posted October 7, 2005 (date of access: 20.01. 2019) 
(in Englich).

3. Mensink GBM. Food consumption of children and adolescents in Germany. Results of the German 
Health Interview and Examination Survey for Children and Adolescents (KiGGS) (in German) / GBM. 
Mensink, C. Kleiser, A. Richter // Bundesgesundheitsblatt Gesundheits-forschung Gesundheitsschutz. 
2007. № 50. P. 609–623 (in Englich).

4.  Vegetarianism on the rise in New Zeland. URL: http://www.roymorgan.com/findings/
6663-vegetarians-on-the-rise-in-new-zeland-june-2015–201602080028 (date of access: 04.11.2019) 
(in Englich).

5. Seznev I. G. Issledovanie otnosheniya podrostkov i molodezhi, obuchayushchihsya v srednih 
uchebnyh zavedeniyah goroda Grodno k vegetarianstvu i veganstvu / I. G. Seznev. //Aktual’nye problemy 
gigieny i ekologicheskoj mediciny: sbornik materialov III mezhvuzovskoj studencheskoj nauchno-
prakticheskoj konferencii s mezhdunarodnym uchastiem / otv. red. I. A. Naumov. Grodno: GrGMU, 2018. 
(ob”em 2.7 Mb). S. 96–98.

6. Dinu M. Vegetarian, vegan diets and multiple health outcomes: A systematic review with meta-
analysis of observational studies / M. Dinu, R. Abbate, G. Gensini, A. Casini, F. Soft // Critical reviews in 
food Science and Nutrition. 2017. № 57 (17). Pp. 3640–3649 (in Englich).

7. UN urges global move to meat and dairy-free diet. https://www.theguardian.com/environ-
ment/2010/jun/02/un-report-meat-free-diet (data dostupa: 04.11.2019).

8. YAsakov D. S. Pishchevoj status i zdorov’e vegetariancev: chto izvestno iz nauchnyh issledovanij 
poslednih let?/ D. S. YAsakov, S. G. Makarova, V. M. Kodencova // Pediatriya. 2019. T. 98. № 4. S. 221–
227 (in Englich).



53

Медико-биологические проблемы здоровья человека

9. Issledovanie osobennostej raspredeleniya vnimaniya metodom korrekturnoj proby (metodika 
Burdona) Rezhim dostupa: https://studopedia.net/9_66061_issledovanie-osobennostey-raspredeleniya-
vnimaniya-metodom-korrekturnoy-probi-metodika-burdona.html (data dostupa: 09.11.2019) (in 
Russuan).

10. Podnevich A. I. Opredelenie stepeni funkcional’noj gotovnosti detej k postupleniyu v shkolu. 
Grodno, 1998. S. 20–21 (in Russuan).



54

ISSN 2414–0244  •  Здоровье человека, теория и методика физической культуры и спорта  •  2020. № 1(17)

УДК 616–053.2

КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПОДРОСТКОВ С УЧЕТОМ 
ПОЛОВЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ

Строзенко Людмила Анатольевна

Доктор медицинских наук, профессор, начальник управления подготовки кадров высшей ква-
лификации по программам ординатуры и трудоустройства выпускников. Алтайский государ-
ственный медицинский университет, Барнаул, Россия. E-mail: strozen@mail.ru

Лобанов Юрий Федорович

Доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой. Алтайский государственный ме-
дицинский университет, Барнаул, Россия. E-mail: ped2@agmu.ru

Бишевская Наталья Константиновна

Кандидат медицинских наук, доцент кафедры пропедевтики детских болезней. Алтайский госу-
дарственный медицинский университет, Барнаул, Россия. E-mail: Bish_natasha@list.ru

Текутьева Надежда Анатольевна

Ассистент кафедры пропедевтики детских болезней. Алтайский государственный медицинский 
университет, Барнаул, Россия. E-mail: tekuteva.n@mail.ru

Миллер Виталий Эдмундович

Кандидат медицинских наук, доцент, доцент кафедры пропедевтики детских болезней. Алтай-
ский государственный медицинский университет, Барнаул, Россия. E-mail: 222miller@mail.ru

GENDER-SPECIFIC QUALITY OF LIFE FOR ADOLESCENTS

Strozenko Lyudmila Anatolyevna

Doctor of Medical Sciences, Professor, Head of the Department of Training Highly Qualified Personnel 
in Residency and Employment Programs for Graduates. Altai State Medical University, Barnaul, Russia. 
E-mail: strozen@mail.ru

Lobanov Yuri Fedorovich

Doctor of Medical Sciences, Professor, Head of Department, Altai State Medical University, Barnaul, 
Russia. E-mail: ped2@agmu.ru

Bishevskaya Natalia Konstantinovna

PhD in Medicine, Associate Professor, Department of Propaedeutics of Childhood Diseases. Altai State 
Medical University, Barnaul, Russia. E-mail: Bish_natasha@list.ru

Tekutieva Nadezhda Anatolyevna

Assistant of the Department of Propaedeutics of childhood diseases. Altai State Medical University, 
Barnaul, Russia. E-mail: tekuteva.n@mail.ru



55

Медико-биологические проблемы здоровья человека

Miller Vitaliy Edmundovich

PhD in Medicine, Associate Professor, Associate Professor, Department of Propaedeutics of Children’s 
Diseases. Altai State Medical University, Barnaul, Russia. E-mail: 222miller@mail.ru

Следует цитировать / Citation:
Строзенко Л. А., Лобанов Ю. Ф., Бишевская Н. К., Текутьева Н. А., Миллер В. Э. Качество 

жизни подростков с учетом половых особенностей // Здоровье человека, теория и методика 
физической культуры и спорта. 2020. № 1 (17). С. 54–59. URL: http://journal.asu.ru/index.php/zosh.

Strozenko L. A., Lobanov Yu. F., Bishevskaya N. K., Tekutieva N. A., Miller V. E. Gender-specific 
quality of life for adolescents. Health, Physical Culture and Sports, 2020, 1 (17), рр. 54–59 (in Russian). 
URL: http://journal.asu.ru/index.php/zosh.

Поступило в редакцию / Submitted 22.11.2019
Принято к публикации / Accepted 30.12.2019

DOI 10.14258/zosh(2020)1.6

Аннотация. Проведено исследование показателей качества жизни подростков с уче-
том половых особенностей, с использованием общего опросника PedsQL™ 4.0. Обследованы 
994 подростка 15–16 лет (457 мальчиков и 537 девочек). Показано, что половые особенно-
сти качества жизни подростков характеризуются преобладанием у мальчиков показателей 
по всем шкалам опросника, высоким (независимо от пола) уровнем социального и физиче-
ского функционирования, а также низким уровнем у мальчиков — школьного, у девочек — 
эмоционального функционирования. Установлено, что уровень качества жизни и состоя-
ния здоровья у девочек существенно ниже, чем у мальчиков. Эмоциональное и школьное 
функционирование в большей мере определяется половыми и возрастными особенностя-
ми подростков.

Ключевые слова: подростки, качество жизни, половые особенности, состояние здоровья.

Abstract. A study of indicators of the quality of life of adolescents taking into account gender 
characteristics was carried out, using a general PedsQL™ 4.0 questionnaire, 994 adolescents 15–16 
years old (457 boys and 537 girls) were examined. It is shown that the sexual characteristics of the 
quality of life of adolescents are characterized by a predominance of indicators in boys on all scales 
of the questionnaire, a high (regardless of gender) level of social and physical functioning, and a low 
level in boys — school, in girls — emotional functioning. It was found that the level of quality of life 
and health status in girls is significantly lower than in boys. Emotional and school functioning are 
largely determined by the sexual and age characteristics of adolescents.

Keywords: adolescents, quality of life, sexual characteristics, state of health.

Изучение особенностей качества жиз-
ни и состояния здоровья подростков 
с учетом половых различий — одна 

из актуальных задач современной педиатрии 
[1, 2]. Исследование качества жизни в педиа-
трии — это восприятие и оценка ребенком 
различных сфер жизни, имеющих для него 
значение, и те ощущения, которые связаны 
для него с проблемами в функционировании 

[3, 4]. Учет половых особенностей показате-
лей качества жизни подростков чрезвычайно 
важен для определения оптимальных крите-
риев формирования групп риска и разработ-
ки на их основе индивидуальных лечебных, 
профилактических и реабилитационных про-
грамм, направленных на нормализацию сни-
женного уровня определенного параметра ка-
чества жизни [5].



56

ISSN 2414–0244  •  Здоровье человека, теория и методика физической культуры и спорта  •  2020. № 1(17)

Цель исследования: изучить качество 
жизни подростков с учетом половых особен-
ностей.

Материалы и  методы. Исследование 
проводилось на базе средних образователь-
ных учреждений Барнаула, в него включено 
457 мальчиков и 537 девочек в возрасте 15–
16 лет. Оценку показателей качества жизни 
проводили с  использованием русской вер-
сии общего опросника PedsQL 4.0 — диапа-
зон от 13 до 18 лет (самооценка) [6]. Изуча-
ли следующие показатели качества жизни: 
физическое функционирование (ФФ), эмо-
циональное функционирование (ЭФ), соци-
альное функционирование (СФ), школьное 
функционирование (ШФ), психосоциальное 
здоровье (ПСЗ), общий балл (ОБ). Процеду-
ра перекодирования полученных результатов 
анкетирования в баллы качества жизни была 
выполнена в лаборатории социальной педиа-
трии и качества жизни Национального ме-
дицинского исследовательского Центра здо-
ровья детей Министерства здравоохранения 
РФ (Москва). Условия проведения исследо-
вания соответствовали стандартам локаль-

ного Биоэтического комитета при Алтайском 
государственном медицинском университе-
те и Правилам клинической практики в РФ, 
утвержденными Приказом МЗ РФ № 266 
от 19.06.2003. Перед началом опроса респон-
дентами было подписано информированное 
согласие на участие в исследовании.

Статистическая обработка результа-
тов проводилась посредством программы 
STATISTICA 6.1 (StatSoft Inc., США). Распре-
деление значений количественных показате-
лей оценивали с помощью критерия Шапиро — 
Уилка. Для каждого показателя вычисляли 95 % 
доверительный интервал (95 % ДИ). Достовер-
ность различия показателей между двумя груп-
пами документировали посредством U-крите-
рия Манна-Уитни и точного критерия Фишера. 
Статистически значимыми считали различия 
при р<0,05.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Половые особенности показателей ка-
чества жизни исследованы у 994 подростков 
в возрасте 15–16 лет, 457 мальчиков и 537 де-
вочек, проживающих в Барнауле. Полученные 
результаты демонстрирует таблица 1.

Таблица 1
Показатели качества жизни подростков 15–16 лет (самооценка, баллы)

Показатели качества жизни Мальчики (n = 457) Девочки (n = 537) р

Физическое функционирование 89,1 (88,1–90,2) 80,8 (79,7–82,0) <0,001

Эмоциональное функционирование 78,7 (77,3–80,0) 66,8 (66,7–68,0) <0,001

Социальное функционирование 91,5 (90,5–92,5) 88,8 (87,8–89,8) <0,001

Школьное функционирование 73,7 (72,1–75,2) 70,5 (69,1–71,8) <0,001

Психосоциальное здоровье 81,2 (80,1–82,2) 75,3 (74,3–76,3) <0,001

Общий балл 84,1 (83,2–85,0) 77,4 (76,5–78,3) <0,001

Статистика: U-критерий Манна-Уитни; в скобках — 95 % доверительный интервал.

Проведенное исследование показало, что 
у мальчиков-подростков показатели по всем 
шкалам опросника были статистически значи-
мо выше, чем у девочек. Самые высокие значе-
ния как у мальчиков (91,5 балла), так и у дево-
чек (88,8 балла) зафиксированы для социальной 
компоненты, что  может быть обусловлено 
в  определенной степени завышенной само-
оценкой подростками своего статуса в микро-
социальной среде. Низкий уровень школьного 
функционирования у мальчиков (73,7 балла) 

и эмоционального функционирования у дево-
чек (66,8 балла) не создают каких-либо суще-
ственных проблем для вхождения подростков 
в социальную сферу и не влияют на уровень 
межличностного общения.

Проведено сравнение показателей каче-
ства жизни у мальчиков и девочек подростко-
вого возраста по основным шкалам опросни-
ка. При сравнении качества жизни подростков 
ранговые места распределились в следующем 
порядке. У мальчиков: 1-е место — СФ, 2-е — 
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ФФ, 3-е — ЭФ; 4-е — ШФ; у девочек: 1-е ме-
сто — СФ, 2-е — ФФ, 3-е — ШФ, 4-е — ЭФ.

Полученные результаты исследования сви-
детельствуют о наличии закономерности фор-
мирования качества жизни, направленной 
в первую очередь на становление социально-
го и физического функционирования подрост-
ков, находящихся под влиянием двух мощных 
естественных процессов: интенсивной социа-
лизации личности и активной физиологиче-
ской перестройки организма. Эмоциональное 
благополучие и школьное функционирование 
в большей мере определяются половыми и воз-
растными особенностями подростков.

Хочется отметить, что у девочек подрост-
кового возраста зафиксирован низкий показа-
тель ЭФ (66,8 балла), это, вероятно, является 
особенностью их личностных свойств, а также 

следствием более раннего вступления в пубер-
татный период и, следовательно, более ранним 
началом нарастания конфликтов подростко-
вого возраста. Причиной низкого уровня эмо-
ционального функционирования могут быть 
сугубо физиологические процессы, что и дол-
жно установить диспансерное наблюдение 
у врача. Таким девочкам необходима консуль-
тация психолога и других специалистов (нев-
ролога, психиатра, гинеколога) с обязательным 
определением мероприятий медико-психоло-
гической помощи семье и психологического 
сопровождения подростка.

Сравнительный анализ показателей ка-
чества жизни у здоровых подростков позво-
лил констатировать отсутствие статистически 
значимых различий по шкалам социального 
и школьного функционирования (табл. 2).

Таблица 2
Показатели качества жизни по ответам здоровых мальчиков и девочек подросткового 

возраста (15–16 лет, баллы)
Показатели качества жизни Мальчики (n = 320) Девочки (n = 260) р

Физическое функционирование 90,2 (89,1–91,4) 83,5 (82,1–84,9) <0,001

Эмоциональное функционирование 79,7 (78,1–81,3) 68,4 (66,6–70,3) <0,001

Социальное функционирование 91,9 (90,7–93,1) 90,1 (88,8–91,5) 0,118

Школьное функционирование 74,7 (72,9–76,6) 73,0 (71,2–74,9) 0,114

Психосоциальное здоровье 82,0 (80,7–83,2) 77,2 (75,9–78,5) <0,001

Общий балл 85,1 (84,1–86,1) 79,5 (78,3–80,7) <0,001

Статистика: U-критерий Манна-Уитни. В скобках — 95 % доверительный интервал.

По остальным шкалам опросника показа-
тели были существенно выше у мальчиков-под-
ростков. Особо следует отметить уровень фи-
зической компоненты (90,2 балла против 83,5 
у девочек, р<0,001). Из всех параметров качества 
жизни здоровые девочки-подростки ниже все-
го оценили эмоциональное функционирование 
(68,4 балла). Несмотря на низкий по отношению 
к мальчикам-подросткам общий уровень каче-
ства жизни, для здоровых девочек-подростков 
характерен высокий уровень межличностного 
общения, что позволяет им занимать активную 
жизненную позицию и комфортно чувствовать 
себя в кругу сверстников.

Изучение показателей качества жизни 
с учетом возраста и пола выполнено с исполь-
зованием данных анкетирования 513 подрост-

ков в возрасте 15 лет (мальчиков — 221, дево-
чек — 292) и 481 подростка в возрасте 16 лет 
(мальчиков — 236, девочек — 245). Результа-
ты анализа данных представлены в таблице 3, 
из которой следует, что у 15-летних подрост-
ков значения всех компонент качества жизни 
статистически значимо преобладали у мальчи-
ков. Так, общий балл у мальчиков составил 84,7 
балла, у девочек — 76,4 балла (р<0,001). Самые 
низкие значения показателей установлены у де-
вочек для эмоционального (65,1 балла, р<0,001) 
и школьного (68,8 балла, р<001) функциониро-
вания. Практически аналогичная ситуация на-
блюдалась в группе 16-летних подростков. Здесь 
исключение составил только показатель школь-
ного функционирования, уровень которого 
у мальчиков и девочек не различался (р=0,688).
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Таблица 3
Показатели качества жизни подростков с учетом возраста и пола (самооценка, баллы)

Показатели качества 
жизни

15 лет 16 лет

Мальчики (n=221) Девочки (n=292) Мальчики (n=236) Девочки (n=245) 

Физическое функциониро-
вание 88,9 (87,4–90,5) 80,0* (78,4–81,6) 89,3 (87,8–90,8) 81,8* (80,3–83,4) 

Эмоциональное функцио-
нирование 78,8 (76,8–80,8) 65,1* (63,3–66,9) 78,5 (76,5–80,4) 68,5* (66,5–70,5) 

Социальное функциониро-
вание 91,9 (90,6–93,3) 88,7* (87,3–90,2) 91,1 (89,6–92,5) 88,9* (87,5–90,4) 

Школьное функциониро-
вание 75,9 (73,7–78,1) 68,8* (67,0–70,7) 71,6 (69,5–73,8) 72,4 (70,4–74,3) 

Психосоциальное здоровье 82,2 (80,8–83,6) 74,1* (72,8–75,5) 80,2 (78,6–81,7) 76,6* (75,1–78,1) 

Общий балл 84,7 (83,4–86,0) 76,4* (75,1–77,7) 83,6 (82,4–84,9) 78,6* (77,2–79,9) 

Статистика: U-критерий Манна-Уитни; в скобках — 95 % доверительный интервал. * — p<0,001

Следовательно, результаты наших исследо-
ваний подтверждают данные других авторов [7, 
8] о том, что у подростков к 15–17 годам про-
исходит снижение показателей качества жиз-
ни, особенно у девочек.

Заключение
Таким образом, изложенные выше данные 

убедительно свидетельствуют о наличии по-
ловых особенностей у подростков 15–16 лет. 
Следовательно, особенности показателей ка-
чества жизни в популяции подростков ука-
занного возраста характеризуются преоблада-
нием у мальчиков показателей по всем шкалам 
опросника, высоким (независимо от  пола) 
уровнем социального и физического функцио-

нирования, а также низким уровнем у мальчи-
ков — школьного, у девочек — эмоционально-
го функционирования, что, однако, не создает 
особых проблем для межличностного обще-
ния и вхождения подростков в социальную 
сферу. У девочек, несмотря на общий низкий 
по отношению к мальчикам уровень здоровья, 
а также снижение эмоционального благополу-
чия, остается высоким показатель социального 
функционирования. Результаты исследования 
позволяют сделать вывод об отсутствии у де-
вочек-подростков особых проблем при адап-
тации к социальной среде, они чувствуют себя 
комфортно как в физическом, так и в социаль-
но-психологическом аспекте [9, 10].
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Аннотация. Дисплазия соединительной ткани в детском возрасте часто проявляется па-
тологическими изменениями со стороны опорно-двигательного аппарата. В большинстве 
случаев у таких детей имеет место нарушение осанки во фронтальной плоскости, что в даль-
нейшем осложняется ранним юношеским (ювенильным) остеохондрозом. Данная фоновая 
патология обусловлена наследственной предрасположенностью. Интенсивность развития на-
рушения осанки во фронтальной плоскости на фоне диспластических процессов отмечает-
ся тогда, когда скелет ребёнка очень быстро растёт, т. е. происходит интенсивный линейный 
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рост. В этот период диагностируется слабость мышечно-связочного аппарата, грудная кри-
визна позвоночника увеличивается. Неправильно сформировавшиеся изгибы позвоночни-
ка не только делают телосложение ребёнка некрасивым, но и отрицательно влияют на его со-
стояние, в ряде случаев приводят к развитию раннего юношеского остеохондроза.

Цель работы — обосновать и дифференцировать новые тактические подходы в прогнози-
ровании, профилактике развития остеохондроза, сформулировать комплексы лечебно-реа-
билитационных мероприятий для детей с нарушением осанки во фронтальной плоскости 
на фоне дисплазии соединительной ткани на амбулаторно-поликлиническом этапе.

В сравнительных аспектах представлены сведения о состоянии 50 детей в возрасте от 12 
до 18 лет. В группу сравнения включили 30 детей с диагнозом: нарушение осанки во фрон-
тальной плоскости, у которых не диагностировалась дисплазия соединительной ткани в ана-
мнезе.

Диагностические мероприятия целесообразно проводить комплексно, не ограничивать-
ся рентгенографией. Электронейромиографические и стабилографические методы отражали 
проекцию центра тяжести и степень участия мягких тканей в патологическом процессе, по-
зволяли оценивать динамику патологических изменений.

Ключевые слова: ювенильный остеохондроз, дисплазия соединительной ткани, наруше-
ние осанки, детский возраст.

Abstract. Connective tissue dysplasia in childhood is often manifested by pathological changes 
in the musculoskeletal system. In most cases, such children have a violation of posture in the 
frontal plane, which is further complicated by early juvenile (juvenile) osteochondrosis. This 
background pathology is due to a hereditary predisposition. The intensity of the development of 
posture disturbance in the frontal plane against the background of dysplastic processes is noted when 
the child’s skeleton grows very rapidly, i. e. intense linear growth occurs. During this period, weakness 
of the musculo-ligamentous apparatus is diagnosed, the thoracic curvature of the spine increases. 
Irregularly formed bends of the spine not only make the child’s physique ugly, but also adversely affect 
his condition, and in some cases lead to the development of early juvenile osteochondrosis.

The purpose of the work is to substantiate and differentiate new tactical approaches in predicting 
and preventing the development of osteochondrosis, to formulate complexes of treatment and 
rehabilitation measures for children with impaired posture in the frontal plane against the background 
of connective tissue dysplasia at the outpatient stage.

In comparative aspects, information is provided on the condition of 50 children aged 12 to 18 
years. The comparison group included 30 children with a diagnosis of impaired posture in the frontal 
plane, in which a history of connective tissue dysplasia was not diagnosed.

Diagnostic measures should be carried out comprehensively, not limited to radiography. 
Electroneuromyographic and stabilographic methods reflected the projection of the center of gravity 
and the degree of participation of soft tissues in the pathological process, made it possible to evaluate 
the dynamics of pathological changes.

Keywords: Juvenile osteochondrosis, connective tissue dysplasia, impaired posture, childhood.

Актуальность. В настоящее время в дет-
ской хирургической и педиатрической 
практике становится всё более оче-

видным, что повышение эффективности про-
филактики, диагностики, лечения, диспан-
серизации пациентов с нарушением осанки 

во фронтальной плоскости на фоне дисплазии 
соединительной ткани невозможно без науч-
но-обоснованных концепций и подходов [1]. 
Данная аномалия развития в настоящее вре-
мя встречается нередко. Актуальность дан-
ной темы обусловлена её распространённо-
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стью, системностью поражений, вовлечением 
в патологический процесс многих структур 
организма, в том числе костно-суставного ап-
парата [1, 2]. Дегенеративно-дистрофические 
изменения межпозвонковых дисков, харак-
теризующиеся снижением их высоты, скле-
розированием дисковых поверхностей хря-
щевых покрытий и разрастаниями краевых 
остеофитов, названы в литературных источни-
ках позвонковым остеохондрозом (М. В. Ми-
хайловский, М. А. Садовой, А. А. Олейников, 
А. Г. Ремнев). В последние годы всё чаще забо-
левание выявляется в детском возрасте [3, 4].

Вопросы медикосоциальной значимости 
и эпидемиологии ювенильного остеохондро-
за остаются недостаточно изученными, наи-
более актуальной проблемой практическо-
го здравоохранения остается профилактика 
раннего юношеского остеохондроза. Диагно-
стика, лечение и реабилитация ювенильно-
го остеохондроза — сложный и длительный 
процесс, который складывается из нескольких 
этапов [5, 6]. Определенные сложности возни-
кают в диагностике межпозвонкового ранне-
го юношеского остеохондроза, при этом недо-
статочное внимание уделяется сопутствующей 
фоновой патологии. В оценке тяжести заболе-
вания часто ограничиваются рентгенографи-
ей, не всегда учитывается участие в патологи-
ческом процессе окружающих мягких тканей, 
а также изменения лабораторных показателей.

Некоторые особенности лечения и реаби-
литации больных на фоне ювенильного остео-
хондроза с дисплазией соединительной ткани 
не дифференцированы, этапы разгрузки по-
звоночника и формирования мышечного кор-
сета не предусматриваются [7].

В последние годы внедряются оригиналь-
ные методы лечения данной категории боль-
ных, основанные на ранней активизации па-
циентов в  комбинации с  медикаментозной 
терапией. Однако обоснованные схемы реаби-
литации остаются не сформированными, пока-
зания для медикаментозной коррекции нару-
шений фосфорно-кальциевого обмена у детей 
с дисплазией соединительной ткани не диффе-
ренцированы [8].

Длительное и недостаточно эффективное 
восстановительное лечение межпозвонково-

го ювенильного остеохондроза на фоне дис-
плазии соединительной ткани свидетельству-
ет о необходимости прогнозирования данной 
патологии, а также разработки и внедрений 
в клиническую практику индивидуальных ле-
чебно-реабилитационных программ у детей.

В настоящее время в лечении пациентов, 
у которых диагностирован ранний юношеский 
остеохондроз как осложнение при нарушени-
ях осанки во фронтальной плоскости на фоне 
дисплазии соединительной ткани, существу-
ют сложности. Нет чётких алгоритмов веде-
ния больных. Не существует диспансерного 
учёта, направленного на профилактику разви-
тия остеохондроза, определённых тактических 
подходов в диагностике и лечении.

Цель работы  — обосновать и  диффе-
ренцировать новые тактические подходы 
в прогнозировании, профилактике развития 
остеохондроза, сформулировать комплексы ле-
чебно-реабилитационных мероприятий для де-
тей с нарушением осанки во фронтальной пло-
скости на  фоне дисплазии соединительной 
ткани на амбулаторно-поликлиническом этапе.

Материалы и  методы исследований. 
В сравнительных аспектах представлены све-
дения о состоянии 50 детей в возрасте от 12 
до 18 лет, которые рассматривались как паци-
енты основной группы. Состояли на диспан-
серном учёте в травматолого-ортопедическом 
отделении городской детской поликлиники 
с диагнозом: нарушение осанки во фронталь-
ной плоскости на фоне дисплазии соедини-
тельной ткани. В группу сравнения включи-
ли 30 детей с диагнозом: нарушение осанки 
во фронтальной плоскости, у которых не диа-
гностировалась дисплазия соединительной 
ткани в анамнезе.

Комплексное обследование пациентов ба-
зировалось на оценке показателей ортопедиче-
ского статуса, анализа жалоб, анамнеза жизни, 
проведение антропометрии, оценки физиче-
ского, психического развития, фенотипиче-
ских признаков дисплазии соединительной 
ткани со стороны опорно-двигательного ап-
парата, выявление висцеральных проявлений 
дисплазии соединительной ткани.

Традиционные рентгенологические иссле-
дования позвоночника проведены у всех па-
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циентов. С помощью МРТ визуализированы 
межпозвонковые диски, связки, спинной мозг. 
Электронейромиографически определена био-
электрическая активность мышц, выпрямляю-
щих позвоночник. Стабилографическое об-
следование позволило определить проекцию 
центра тяжести относительно площади опоры. 
В лабораторных исследованиях отражен уро-
вень кальция, фосфора, щелочной фосфата-
зы в сыворотке крови, оксипролинов, кальция 
и фосфора в моче.

Результаты и обсуждение. Все обследо-
ванные пациенты основной группы и груп-
пы сравнения отмечали тупую боль и  ско-

ваннос ть в   соотве тс твующем у час тке 
позвоночника, быструю утомляемость спи-
ны. Боль «опоясывала грудную клетку», со-
провождалась напряжением длинных мышц 
спины. Однако, сравнивая функциональные 
нарушения статики и динамики в двух груп-
пах, отметим, что в основной группе у паци-
ентов в 50,0 % случаев отмечена выраженная 
усталость мышц, выпрямляющих позвоноч-
ник, в 33,3 % случаев определялась выражен-
ная болезненность при пальпации остистых 
отростков в грудо-поясничном отделе позво-
ночника, в 83,3 % случаев — слабый мышеч-
ный корсет (табл. 1).

Таблица 1
Функциональные нарушения статики и динамики у детей

Симптомы
Основная груп-

па (n=30)
абс. число

Основная груп-
па (n=30)

%

Группа сравне-
ния (n=30)
абс. число

Группа сравне-
ния (n=30)

%

Р (по точному 
критерию Фи-

шера) 

Неустойчивость походки 0 0,0 0 0,0 0,999

Усталость спины 15 50,0 0 0,0 <0,001

Болезненность при пальпа-
ции остистых отростков 10 33,3 0 0,0 0,003

Слабый мышечный корсет 25 83,3 0 0,0 <0,001

Систематизированы рентгенологические 
признаки межпозвонкового раннего юно-
шеского остеохондроза у детей в двух груп-
пах: при локализации патологических изме-
нений в грудо-поясничном отделе отмечено 
равномерное сужение межпозвонковой щели, 
в грудном — диски приобретали клиновид-
ные формы. У пяти из обследуемых в дисках 
определялись известковые включения. В замы-
кающих пластинках позвонков проецирова-
лись остеофиты, на их уровне выявлялся скле-
роз субхондрального слоя губчатого вещества 
тел. С помощью магнитно-резонансной томо-

графии достоверно оценены структурные осо-
бенности межпозвонковых дисков и спинно-
го мозга.

Показатели электронейромиографии от-
ражали биоэлектрическую активность мышц, 
выпрямляющих позвоночник на уровне Thv — 
Lv позвонков и были однозначными у всех об-
следованных детей. Во всех случаях при ста-
билографическом исследовании определялось 
смещение центра тяжести.

По наличию сопутствующих заболеваний 
пациенты основной группы отличались от па-
циентов группы сравнения (табл. 2).

Таблица 2
Сопутствующие заболевания у детей двух групп

Заболевания и синдромы
Основная 

группа (n=30)
абс. число

Основная 
группа (n=30)

%

Группа срав-
нения (n=30)

абс. число

Группа срав-
нения (n=30)

%

Р (по точно-
му критерию 

Фишера) 
Патология центральной нервной си-
стемы 23 76,0 3 10,0 <0,001

Дискинезия желчевыводящих путей 7 23,0 1 3,3 0,011

Патология мочевыделительной си-
стемы 4 12,0 0 0,0 0,112

Гипоталамический синдром 3 10,0 0 0,0 0,237
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Заболевания и синдромы
Основная 

группа (n=30)
абс. число

Основная 
группа (n=30)

%

Группа срав-
нения (n=30)

абс. число

Группа срав-
нения (n=30)

%

Р (по точно-
му критерию 

Фишера) 

Бронхиальная астма 2 6,7 1 3,3 0,492

Анемия 2 6,7 0 0,0 0,492

Дисбактериоз 1 3,3 1 3,3 0,999

Аденоидит 1 3,3 0 0,0 0,999

Хронический тонзиллит 2 10,0 0 0,0 0,237

Лечение.  Всем пациент ам в   пери-
од обострения заболевания рекомендова-
ли постельный режим в положении на щите, 
для купирования интенсивных болей прово-
дили паравертебральные блокады по 10–20 мл 
0,5 % — 1 % новокаина, назначали Мовалис — 
суспензию в возрастных дозировках 10 дней 
ежедневно.

По мере снижения интенсивности болей 
назначали ультразвук, ультрафиолетовые об-
лучения, гидротерапию. Рекомендовали раз-
грузочные ортопедические корсеты или кор-
ректоры осанки, спинодержатели, лечебную 
гимнастику, массаж, занятия в бассейне, ходь-
бу на лыжах с палками, санаторно-курортное 
лечение. Для профилактики обострений реко-
мендовали легкий физический труд.

Такой объем комплексной терапии у детей 
позволил достичь стойкой ремиссии, патоло-
гических признаков при электронейромиогра-
фических обследованиях не зарегистрировано. 
При контрольных осмотрах через 4–6 месяцев 
отмечена положительная динамика с нормали-
зацией центра тяжести при стабилографиче-
ском обследовании.

В период ремиссии, с целью профилакти-
ки обострения остеохондроза, пациентам ос-
новной группы предлагали индивидуальные 
планы диспансерного наблюдения с  ориен-
тацией на ортопедический режим, лечебную 
групповую физическую культуру в условиях 
городской детской поликлиники, физиотера-
певтические мероприятия, медикаментозную 
коррекцию. В процессе выполнения лечебно-
реабилитационных программ у детей основной 

группы с дисплазией соединительной ткани 
получен положительный эффект, стабилизиро-
вались патологические проявления, пациенты 
активизировались на ранних этапах. Достиг-
нута длительная ремиссия по сравнению с па-
циентами, которые не входили в диспансер-
ную группу и наблюдались в плановом порядке 
по месту жительства у педиатра или хирурга.

Выводы
Межпозвонковый ранний юношеский 

остеохондроз у детей являлся осложнением 
при нарушениях осанки во фронтальной пло-
скости на фоне дисплазии соединительной тка-
ни. Симптомы патологического процесса, ряд 
сопутствующих заболеваний более выражены, 
чем у пациентов без фоновой патологии.

Диагностические мероприятия целесооб-
разно проводить комплексно, не ограничи-
ваться рентгенографией. Электронейромио-
графические и стабилографические методы 
отражали проекцию центра тяжести и степень 
участия мягких тканей в патологическом про-
цессе, позволяли оценивать динамику патоло-
гических изменений.

В комплексные лечебно-реабилитацион-
ные программы целесообразно включать меди-
каментозную терапию, физиолечение и функ-
циональную реабилитацию.

Диспансеризация пациентов с нарушени-
ем осанки во фронтальной плоскости на фоне 
дисплазии соединительной ткани позволяет 
профилактировать, прогнозировать ранний 
юношеский остеохондроз, в случае его разви-
тия достичь стойкой, длительной безболевой 
ремиссии.

Окончание таблицы 2
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Аннотация. Пылевые заболевания органов дыхания являются тяжелыми и достаточно 
распространенными во всем мире профессиональными заболеваниями. Профессиональная 
пылевая патология состоит преимущественно из заболеваний пневмокониозом и хрониче-
ской обструктивной болезни легких пылевой этиологии. Хроническая обструктивная болезнь 
легких и пневмокониоз имеют единый этиологический агент — промышленные поллютан-
ты (угольно-породная пыль). При наличии общего этиологического фактора (пыль) пылевые 
заболевания органов дыхания имеют общие звенья патогенеза и общие симптомы (кашель, 
одышка). Общее выявление многих механизмов в формировании хронической обструктив-
ной болезни легких пылевой этиологии и пневмокониоза являются основой для разработки 
реабилитационных программ по синдромо-патогенетическому принципу. Вследствие сры-
ва регуляторных механизмов воспалительный процесс прогрессирует даже в случаях, когда 
воздействие агрессивных агентов, в том числе раздражающих и токсичных веществ, прекра-
щен. В ответ на длительное (10–15 лет) вдыхание угольно-породной пыли различной дис-
персности, состава и концентрации при патологической реактивности у некоторых рабо-
чих возникают заболевания органов дыхания. Попадая в бронхи и легкие, пыль осаждается 
там и со временем начинает вызывать аутоиммунные реакции к данным органам. Постепен-
но процесс развития бронхо-легочной патологии переходит в хронический и запускает ауто-
иммунные реакции к другим органам. Нами проводились исследования титра аутоантител 
к антигенам почки, селезенки, тимуса, нормальной ДНК, денатурированной ДНК, легким, 
бронхам. У больных хронической обструктивной болезнью легких горнорабочих при иссле-
довании титра аутоантител в реакции пассивной гемагглютинации наблюдалось повышение 
ко всем исследованным антигенам. Повышение титров аутоантител и снижение фагоцитар-
ной функции нейтрофилов может приводить к повышению в сыворотке крови циркулирую-
щих иммунных комплексов. Это подтверждает развитие системного поражения иммунной 
системы при хронической обструктивной болезни легких. В условиях формирования цирку-
лирующих иммунных комплексов при незначительном избытке антигена (аутоантигены) об-
разуются среднемолекулярные комплексы, которые способны активировать комплемент. Они 
не фагоцитируются, медленно элиминируются и имеют наибольший патогенный потенци-
ал. Уровень среднемолекулярных циркулирующих иммунных комплексов в сыворотке крови 
больных хронической обструктивной болезнью легких горнорабочих повышался в сравнении 
с относительно здоровыми горнорабочими. При пылевых заболеваниях органов дыхания на-
блюдаются сходные аутоиммунные нарушения.

Ключевые слова: горнорабочие угольных шахт, хроническая обструктивная болезнь лег-
ких, аутоиммунитет.

Abstract. Dust diseases of the respiratory system are severe and quite common in the world 
of professional diseases. Occupational dust pathology consists mainly of pneumoconiosis and 
chronic obstructive pulmonary disease of dust etiology. Chronic obstructive pulmonary disease and 
pneumoconiosis have a single etiological agent-industrial pollutants (coal-rock dust). In the presence 
of a common etiological factor (dust), dust respiratory diseases have common links of pathogenesis 
and common symptoms (cough, shortness of breath). The general identification of many mechanisms 
in the formation of chronic obstructive pulmonary disease of dust etiology and pneumoconiosis is 
the basis for the development of rehabilitation programs on the syndrome-pathogenetic principle. 
Due to the breakdown of regulatory mechanisms, the inflammatory process progresses even in 
cases where the impact of aggressive agents, including irritating and toxic substances, is stopped. In 
response to prolonged (10–15 years) inhalation of coal-rock dust of various dispersion, composition 
and concentration in pathological reactivity, some workers have respiratory diseases. Getting into 
the bronchi and lungs, dust is deposited there and eventually begins to cause autoimmune reactions 
to these organs. Gradually, the process of bronchopulmonary pathology development becomes 
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chronic and triggers autoimmune reactions to other organs. We conducted studies of the titer of 
autoantibodies to antigens of the kidney, spleen, thymus, normal DNA, denatured DNA, lungs, 
bronchi. In miners with chronic obstructive pulmonary disease in the study of the autoantibodies 
titer in the passive hemagglutination reaction, an increase in all antigens studied was observed. An 
increase in the titers of autoantibodies and a decrease in the phagocytic function of neutrophils 
can lead to an increase in circulating immune complexes in the blood serum. This confirms the 
development of systemic damage to the immune system in chronic obstructive pulmonary disease. 
Under the conditions of formation of circulating immune complexes with a slight excess of antigen 
(autoantigens), medium-molecular complexes are formed, which are able to activate the complement. 
They are not phagocytic, are slowly eliminated and have the greatest pathogenic potential. The level of 
medium-molecular circulating immune complexes in the serum of miners with chronic obstructive 
pulmonary disease increased in comparison with relatively healthy miners. Similar autoimmune 
disorders are observed in case of dust diseases of the respiratory organs.

Keywords: coal miners, chronic obstructive pulmonary disease, autoimmunity

Актуальность. Хроническая обструктив-
ная болезнь легких (ХОБЛ) в настоя-
щее время относится к числу наиболее 

распространенных заболеваний человека, за-
нимает одно из ведущих мест по числу дней 
нетрудоспособности, инвалидизации и смерт-
ности, а также четвертое место среди причин 
смерти в промышленно развитых странах мира 
[1, с. 55].

ХОБЛ — широко распространенное забо-
левание, характеризующееся не полностью об-
ратимой бронхиальной обструкцией и мед-
ленно прогрессирующим течением. Одним 
из ведущих факторов риска бронхообструк-
ции являются производственные поллютанты, 
поэтому проблема развития ХОБЛ особенно 
актуальна для лиц, работающих на промыш-
ленных предприятиях [2, с. 26].

Пылевые заболевания органов дыхания 
развиваются вследствие воздействия угольно-
породной пыли. На развитие пневмокониоза 
и хронической обструктивной болезни легких 
влияет доза вдыхаемой пыли [3, c. 57–58].

Профессиональные заболевания легких 
в условиях воздействия пылегазовой смеси, об-
ладающей фиброгенном, токсическим, раздра-
жающим, аллегенным и канцерогенным дей-
ствием, характеризуются токсико-пылевым 
поражением бронхов, преимущественно с аст-
матическим вариантом течения и хроническим 
обструктивным типом нарушения дыхатель-
ной функции, развивающимся в относитель-

но короткие сроки (через 6–8 лет от начала ра-
боты) [4, с. 79].

50–70 % пыли поступают через дыхатель-
ные пути в легкие и оседают там. Наибольшую 
опасность для человека представляет пыль 
крупностью 0,5–2 мкм. Пылинки указанных 
размеров не задерживаются в носоглотке, на-
прямую попадая в бронхи и легкие и растворя-
ясь в биологических средах организма, образу-
ют ядовитые соединения, нарушая жизненно 
важные функции его отдельных органов, спо-
собствуют развитию профессиональных забо-
леваний [5, с. 61].

В настоящее время одной из важных задач 
медицинской науки и практического здраво-
охранения является профилактика заболева-
ний верхних дыхательных путей и сохранение 
работоспособности лиц, занятых на производ-
стве. В последние годы исследователи указыва-
ют на увеличение уровня трудопотерь от забо-
леваемости, напрямую связанной с условиями 
труда и  характером трудового процесса [6, 
с. 21].

Многочисленные исследования свидетель-
ствуют о важной роли в патогенезе пылевой 
бронхолегочной патологии иммунологических 
механизмов. При нарушении гомеостаза одной 
из первых реагирует иммунокомпетентная си-
стема. Первичные механизмы очищения орга-
нов дыхания от пылевых частиц связаны с мо-
ноцитарно-макрофагальной системой клеток 
как передней линией иммунной защиты. Об-
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разование активных форм кислорода с разви-
тием в кониофагах энергодефицитного состоя-
ния и внутриклеточной гипоксии приводит 
к ослаблению функции киллинга и деструкции 
со стороны фагоцитирующих клеток при одно-
временном снижении гуморальных факторов 
защиты. Накопление метаболических продук-
тов распада клеток является мощным антиген-
ным стимулом, определяющим аутоиммунные 
механизмы [7, с. 1059].

Цель работы — исследование титра ауто-
антител в реакции пассивной гемагглютина-
ции и циркулирующих иммунных комплексов 
у горнорабочих, больных ХОБЛ.

Материал и методы. Все обследуемые — 
горнорабочие угольных шахт, которые на-
ходились на  стационарном лечении в  тера-
певтическом отделении Республиканского 
центра профпатологии и реабилитации (До-
нецк) с  диагнозом «хроническая обструк-
тивная болезнь легких» (ХОБЛ) (n = 286). 
Больные хронической обструктивной болез-
нью легких в возрасте от 36 до 70 лет, сред-
ний возраст (52,64±0,93 лет) и средний стаж 
(21,59±0,87 лет) не отличаются от контрольной 
группы (53,38±1,98, p-value — 0,68 и 25,61±1,14, 
p-value — 0,38 соответственно). Контрольную 
группу составили практически здоровые гор-
норабочие, длительно контактировавшие с пы-
лью (n=47), которые были отобраны методом 
случайной выборки, рандомизированы по воз-
расту и стажу, при этом условия труда совпа-
дали с таковыми у горнорабочих из основной 
группы. При обследовании у горнорабочих 
из контрольной группы не выявлено заболе-
ваний внутренних органов и нервной системы.

Для определения аутоантител использо-
вали реакцию пассивной гемагглютинации 
(РПГА). РПГА ставили на микропанелях аппа-
рата Такачи, используя для разведения мате-
риала микротитратор. Максимальные разведе-
ния сыворотки, которая обеспечивает полную 
гемагглютинацию эритроцитов, сенсибили-
зированных тканевым антигеном, мы при-
нимали за титр аутоантител. Наиболее часто 
в РПГА используют эритроциты барана, а в ка-
честве посредника — глютаральдегид. Однако 
для исключения неспецифической агглютина-
ции эритроцитов барана нами были использо-

ваны эритроциты человека с I (0) группой кро-
ви. Человеческие эритроциты Rh-, I (0) группы 
трижды отмывали физраствором (при +20 °C 
0,15 М забуференным физраствором, рН-7,2) 
с промежуточным центрифугированием в те-
чение 5 минут [8, c. 36–40].

Известно много способов определения рас-
творимых иммунных комплексов. Наибольшее 
распространение получил метод селективной 
преципитации в среде, которая содержит по-
лиэтиленгликоль 6 000. Для преципитации ис-
пользовали 3,50 % полиэтиленгликоль с после-
дующей нефелометрией ФЭК-56 и переводом 
единиц экстинции в весовые по калибровоч-
ной кривой, которая построена в соответствии 
с агрегированным человеческим иммуноглобу-
лином с определением белка в преципитатах 
по Лоури [9, c. 74–79].

Для обработки результатов исследования 
использовали компьютер Samsung (R20). Рас-
четы проводили с помощью лицензионных па-
кетов «Statistica 7» (Start Soft Rus) и «Stadia 6.1» 
(«Информатика и компьютеры», Москва) [10, 
c. 47–65, 261–271]. При статистической обра-
ботке материала использовали параметриче-
ский критерий Стъюдента (S) и достоверность 
статистических показателей (р).

Результаты исследований. При исследова-
нии уровня антител к антигенам почки в РПГА 
выявленные различия между больными 
ХОБЛ и здоровыми горнорабочими являют-
ся статистически достоверными (t = 9,148191, 
р = 0,000001): РПГА почки у больных хрониче-
ской обструктивной болезнью легких превы-
шает данный показатель у здоровых горнора-
бочих в 3,5 раза (2,94±1,56 у. е. и 0,83±0,45 у. е. 
соответственно) (см. рис. 1).

У больных ХОБЛ и здоровых горнорабо-
чих при исследовании уровня антител к ан-
тигенам селезенки наблюдались статисти-
чески достоверные различия (t = 6,214728, 
р = 0,000001): уровень РПГА селезенки у боль-
ных хронической обструктивной болезнью 
легких (2,81±1,63 у. е.) выше уровня РПГА селе-
зенки у здоровых горнорабочих (1,24±1,21 у. е.) 
более чем в два раза.

При исследовании уровня антител к ан-
тигенам тимуса выявленные различия между 
больными ХОБЛ и здоровыми горнорабочи-
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ми являлись статистически достоверными 
(t=3,631819, р=0,000335): РПГА тимус у боль-
ных хронической обструктивной болезнью лег-

ких значительно выше в сравнении со здоро-
выми горнорабочими (1,97±1,63 у. е. и 1,07±0,99 
у. е. соответственно).

Рис. 1. Уровень титра антител в РПГА у больных ХОБЛ и здоровых горнорабочих к антигенам почки, 
селезенки, тимуса, нДНК, дДНК, суставов

Наблюдались различия уровня анти-
тел к  антигенам нормальной ДНК (нДНК) 
у  больных ХОБЛ и  здоровых горнорабо-
чих и  являлись статистически достоверны-
ми (t = 6,615136, р = 0,000001): между уровнем 
РПГА нДНК у больных хронической обструк-
тивной болезнью легких (2,67  ±  1,45 у. е.) 
и уровнем РПГА нДНК у здоровых горнорабо-
чих (0,88 ± 0,75 у. е.) разница в три раза.

В РПГА титр антител к антигенам денатури-
рованной ДНК (дДНК) у больных ХОБЛ и здо-
ровых горнорабочих имел статистически до-
стоверные различия (t = 7,821365, р = 0,000001): 
РПГА дДНК у больных хронической обструк-
тивной болезнью легких (3,05 ± 1,75 у. е.) выше, 
чем  РПГА дДНК у  здоровых горнорабочих 
(0,99 ± 0,91 у. е.) более чем в три раза.

Уровень антител к  антигенам суста-
вов у  больных ХОБЛ и  здоровых горнора-
бочих статистически достоверно различал-
ся (t = 4,799399, р = 0,000003): РПГА суставы 
у больных хронической обструктивной болез-
нью легких (1,94 ± 1,43 у. е.) значительно выше 
по сравнению с РПГА суставы у здоровых гор-
норабочих (0,88 ± 1,07 у. е.).

Наблюдаемые различия между уровнем 
титра антител к антигенам легких у больных 

ХОБЛ и  здоровых горнорабочих являлись 
статистически достоверными (t  =  8,242729, 
р = 0,000003): уровень РПГА легкие у больных 
хронической обструктивной болезнью легких 
превышает данный показатель у здоровых гор-
норабочих ≈ в 3,5 раза (более чем в три раза) 
(2,69 ± 1,56 у. е. и 0,77 ± 0,68 у. е. соответствен-
но) (см. рис. 2).

В РПГА титр антител к антигенам брон-
хов статистически достоверно различал-
ся у больных ХОБЛ и здоровых горнорабо-
чих (t = 9,106790, р = 0,000002): уровень РПГА 
бронхов у  больных хронической обструк-
тивной болезнью легких превышает данный 
показатель у здоровых горнорабочих более 
чем в три раза (3,38 ± 1,64 у. е. и 1,10 ± 1,08 у. е. 
соответственно).

При исследовании уровня циркулирующих 
иммунных комплексов (ЦИК) у больных ХОБЛ 
и здоровых горнорабочих наблюдались стати-
стически достоверные различия (t = 4,100298, 
р = 0,000055): уровень ЦИК у больных хрони-
ческой обструктивной болезнью легких зна-
чительно выше уровня ЦИК у здоровых гор-
норабочих (72,16 ± 35,82 г/л и 50,21 ± 17,09 г/л 
соответственно) (см. рис. 3).
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Рис. 2. Уровень титра антител в РПГА у больных ХОБЛ и здоровых горнорабочих  
к антигенам легких и бронхов

Рис. 3. Уровень ЦИК в сыворотке крови больных ХОБЛ и здоровых горнорабочих

Аналогичные изменения гуморального 
звена аутоиммунитета ранее были выявле-
ны у горнорабочих угольных шахт с пнев-
мокониозом, что свидетельствует о наличии 
общих патогенетических звеньев в  разви-
тии как  пневмокониоза, так и  ХОБЛ [11,  
c. 41–42].

Исследование аутоиммунных нарушений 
у больных пылевыми заболеваниями органов 
дыхания проводилось для дальнейшей разра-
ботки вторичной профилактики [12, c. 268–
277].

Выводы
При исследовании сыворотки крови гор-

норабочих, больных хронической обструк-
тивной болезнью легких, в РПГА выявлялось 
повышение титра антител ко всем антигенам: 
почки (р<0,001), селезенки (р<0,001), тимуса 
(р<0,001), нДНК (р<0,001), суставов (р<0,001), 
легких (р<0,001), бронхов (р<0,001). Уровень 
ЦИК у больных ХОБЛ достоверно повышался 
(р<0,001). Полученные данные говорят о раз-
витии аутоиммунных нарушений у больных 
ХОБЛ горнорабочих.
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Аннотация. Несмотря на то, что рукопашный бой — достаточно молодой вид спорта, 
в настоящее время в России официально им занимаются примерно 200 тысяч человек соглас-
но данным Росстата, а неофициально — более 600 тысяч спортсменов почти во всех регионах 
страны. Этот вид спорта интенсивно развивается и на международной арене. В 40 государ-
ствах мира осуществляется подготовка спортсменов высокого класса и спортивного резерва, 
проводятся чемпионаты мира, Европы, Азии среди мужчин и женщин, юношей и девушек.

Практика показывает, что на сегодняшний день при подготовке спортсменов рукопашно-
го боя используется преимущественно опыт подготовки спортсменов в «комплексных» едино-
борствах, которые в свою очередь базируются на общих принципах и закономерностях спор-
тивной тренировки в боксе, кик-боксинге, самбо, дзюдо, вольной и греко-римской борьбе. 
По мнению специалистов, подготовка спортсменов рукопашного боя должна осуществлять-
ся с учетом специфических особенностей данного вида спорта, что предполагает поиск част-
ных (эксклюзивных) методик с помощью их научно-теоретического обоснования.

Анализ научных публикаций по проблемам подготовки спортсменов рукопашного боя 
показал, что существует теоретическая база, позволяющая с научной точки подойти к подго-
товке как спортсменов высокого класса, так и спортивного резерва, однако есть ряд вопросов, 
требующих незамедлительного научно-теоретического обоснования. В частности, не до кон-
ца изучена технология построения подготовки спортсменов рукопашного боя на различных 
этапах многолетнего совершенствования; не исследованы гендерные особенности; единич-
ные работы освещают медико-биологические аспекты подготовки спортсменов различной 
квалификации, возраста и пола.

Данный аналитический обзор касается исследований только в сфере рукопашного боя 
(Общероссийская федерация рукопашного боя), является частью общего анализа, направлен-
ного на определение современных тенденций и приоритетных направлений научных иссле-
дований в предметной области, что должно учитываться при формировании тематики науч-
но-исследовательских работ по спортивной дисциплине «Рукопашный бой».

Ключевые слова: рукопашный бой, спортивная дисциплина, спортсмен, прикладная под-
готовка, «комплексные» единоборства, спортивная подготовка, начальная подготовка.

Abstract. Despite the fact that hand-to-hand combat is a fairly young sport, today it is officially 
practiced (according to Rosstat) in Russia by about 200 thousand people (unofficially more than 600 
thousand) in more than seventy regions. This sport is also developing intensively in the international 
arena, in 40 countries of the world training of high-class athletes and a sports reserve is carried out, 
world, European and Asian championships are held among men and women, juniors and juniors, 
boys and girls.
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Practice shows that today in the preparation of hand-to-hand combat athletes, the experience 
of training athletes in “complex” martial arts is mainly used, which in turn is based on the general 
principles and laws of sports training (boxing, kick-boxing, sambo, judo, freestyle and Greek — 
Roman wrestling). According to experts, the training of hand-to-hand combat athletes should be 
carried out taking into account the specific features of this sport, which involves the search for private 
(exclusive) techniques through their scientific and theoretical justification.

The analysis of scientific publications on the problems of training hand-to-hand athletes has 
shown that there is a theoretical basis for a scientific approach to training athletes of both a high class 
and a sports reserve, but there are a number of issues that require immediate scientific and theoretical 
justification. In particular, the technology of constructing the training of hand-to-hand combat 
athletes at various stages of long-term improvement has not been fully studied; gender features have 
not been studied, (there is no scientific activity in the field of training female athletes); single works 
consecrate biomedical aspects of training athletes of various qualifications, age and gender.

This analytical review concerns research only in the field of hand-to-hand combat (OFBM), is 
part of a general analysis aimed at identifying current trends and priority areas of scientific research 
in the subject area, which, in our opinion, should be taken into account when forming the subject of 
scientific research in the sports discipline “Hand-to-hand fighting” the fight”.

Keywords: hand-to-hand combat, sports discipline, athlete, applied training, “complex” martial 
arts, sports training, initial training.

Актуальность. Оценка выступления 
спортсменов сборной команды России 
по рукопашному бою на международ-

ных стартах свидетельствует об их безогово-
рочном доминировании в данном виде спор-
та, причем в соревнованиях как среди мужчин, 
так и среди женщин.

Вместе с тем сегодня в государствах пост-
советского пространства, где функционируют 
национальные федерации, наблюдаются по-
ложительные тенденции по развитию данной 
спортивной дисциплины. Расширяется сеть 
спортивных секций и отделений, идет актив-
ная работа в детско-юношеских спортивных 
школах, наметились тенденции к образованию 
самостоятельных детско-юношеских спортив-
ных школ и клубов по рукопашному бою [1].

Анализ соревновательных поединков по-
следнего чемпионата и первенства мира по ру-
копашному бою позволил констатировать уве-
личение количественного и  качественного 
состава участников соревнований, наблюда-
ется существенный прирост в технико-такти-
ческой, психологической и физической под-
готовке спортсменов. Можно с уверенностью 
сказать, что с учетом поступательной динами-
ки развития рукопашного боя на международ-

ной арене уже в ближайшее время российским 
спортсменам будет все тяжелее выдерживать 
конкуренцию и подтверждать свое домини-
рование.

Такое положение дел не должно оставить 
без внимания проблему научно-теоретическо-
го обоснования прогрессивных средств и ме-
тодов тренировки спортсменов различной ква-
лификации, возраста и пола в рукопашном бое 
[2].

Цель исследования — обобщение резуль-
татов теоретических исследований отечествен-
ных ученых по подготовке спортсменов в руко-
пашном бое.

Методы исследования: анализ научной 
литературы (электронных публикаций, жур-
нальных статей).

Результаты и их обсуждения. При прове-
дении анализа доступных источников удалось 
обнаружить более тысячи научных статей, по-
священных различным вопросам рукопашно-
го боя. Из общего массива работ было отобра-
но более сотни источников, изданных с 1995 
по 2019 г., которые затрагивают подготовку 
спортсменов по спортивному рукопашному 
бою. Для углублённого анализа из имеющихся 
научных публикаций были отобраны наиболее 
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актуальные, по нашему мнению, информатив-
ные работы, исследующие различные аспек-
ты подготовки спортсменов рукопашного боя. 
В представленном материале приведен крат-
кий обзор из выбранных научных источников.

Из всего объема информации, подвергшей-
ся нашему анализу, наибольшее количество ра-
бот посвящено проблемам совершенствования 
технической подготовки спортсменов руко-
пашного боя. Вопрос совершенствования со-
держания техники рукопашного боя глубоко 
раскрыт в работе И. Д. Свищева (2014). Ана-
лиз технических действий автор проводит че-
рез их преобразования и выявляет более 4300 
вариантов выполнения (при количественном 
преобразовании — более 1800 вариантов, каче-
ственном — более 1500, относительном — бо-
лее 1000 вариантов).

Д. У.  Пардаев (2009), анализируя сорев-
новательную деятельность спортсменов ру-
копашного боя, выделил три стиля ведения 
поединка (ударный, борцовский и комбини-
рованный). Проведенный анализ их эффектив-
ности показал, что высоким уровнем соревно-
вательной надежности обладают спортсмены 
комбинированного стиля ведения поединка. 
Автором установлено неоднозначное влияние 
индивидуального стиля на адаптацию функ-
циональных систем организма к тренировоч-
ным нагрузкам и указано на необходимость 
учета данного факта при планировании эта-
пов подготовки [2].

По результатам комплексного исследова-
ния П. И. Тюпы (2008), целью которого являл-
ся анализ технического арсенала и его эффек-
тивности, установлено, что для технического 
мастерства спортсменам необходимо довести 
до совершенства четыре-пять связок ударного 
арсенала, три-четыре приема борьбы, а также 
два-три перехода от ударной техники к борьбе.

В ряде научных статей А. Х. Хасанова (2016, 
2017) проведен анализ уровня проявления тех-
ники борьбы стоя в  соревновательных по-
единках, а также изучены новые возможности 
и особенности применения ударной техники 
ног в рукопашном бое.

В рамках обоснования рациональной тех-
ники рукопашного боя особое внимание ав-
торы уделяют анализу биомеханики движе-

ний [3]. Так, В. С. Мунтян (2005, 2006) в серии 
своих работ исследовал биомеханику круго-
вого удара ногой с позиции индивидуальных 
особенностей спортсмена, выявил влияние 
весоростовых показателей на момент инер-
ции при выполнении защиты уклоном назад 
и контрудара. А. И. Агафонов (2018) провел 
биомеханический анализ техники бокового 
и прямого удара ногой, обосновал оптималь-
ную последовательность включения в движе-
ние различных частей тела при выполнении 
данных технических действий [4]. Р. М. Черке-
сов (2018) исследовал проявление биомехани-
ческих характеристик при выполнении пря-
мого удара рукой спортсменами рукопашного 
боя (ускорение и скорость движения, сила ре-
акции опоры).

Вопросы формирования арсенала такти-
ческих действий у спортсменов рукопашного 
боя также раскрыты в научных трудах. Наи-
более глубоко этот вопрос освещен в рабо-
тах А. И. Ушенина (2018, 2019). В своих мно-
гочисленных научных статьях автор приводит 
результаты ряда исследований, в  которых 
рассматривается подготовка спортсменов к со-
ревнованиям в целом и тактическая подготов-
ка в частности. Основные вопросы, затрону-
тые автором: подготовка реализации тактики 
на соревнованиях по рукопашному бою, воз-
можные варианты реализации тактики, этапы 
принятия тактического решения, примерные 
способы подавления противника в поединке.

М. В. Звягинцев (2017) по результатам сво-
их исследований предложил методику оценки 
тактико-технической подготовленности спорт-
смена с использованием карточки наблюде-
ния с последующей статистической обработ-
кой полученной информации. Д. Н. Макардин 
(2016) рассмотрел проблему тактического пе-
рехода от ударной техники поединка к бор-
цовской за счет применения разработанных 
им комбинаций. По результатам исследования 
он предложил примерный план распределения 
времени для освоения тактических переходов 
от ударной техники к борцовской.

Ряд авторов затронули один из  наибо-
лее важных аспектов подготовки спортсме-
нов рукопашного боя — физическую подго-
товку. Р. А. Гниломедов (2019) для повышения 



78

ISSN 2414–0244  •  Здоровье человека, теория и методика физической культуры и спорта  •  2020. № 1(17)

специальной физической подготовки спорт-
сменов рукопашного боя предлагает исполь-
зовать упражнения силовой подготовки с мо-
делированием соревновательной деятельности, 
а по результатам исследования (2019) С. О. Це-
кунова разработаны модельные характеристи-
ки специальной физической подготовки спорт-
сменов уровня «мастер спорта».

А. Х. Хасанов (2018) изучил специальные 
физические качества, обеспечивающие эффек-
тивность технических действий в рукопашном 
бое. Ведущими качествами, по мнению автора, 
являются: скоростная выносливость мышц рук 
(сгибателей кистей рук) и ног, специальные си-
ловые способности мышц туловища и плечево-
го пояса, специальная выносливость в борьбе.

Скоростно-силовые качества и результаты 
научного обоснования необходимости их раз-
вития у спортсменов рукопашного боя изложе-
ны в работах С. Н. Вязова (2011), Р. М. Черкесо-
ва (2015), К. А. Гаврелюка (2017), Д. В. Лукичева 
(2017), А. В. Маслюкова (2018), Ю. А. Бахаре-
ва (2019).

Координационные способности, пока-
затели, характеризующие координацион-
ные способности, и  факторы, определяю-
щие их развитие, описаны в научных статьях 
Г. М. Шамардина (2010). Анализ развития сило-
вых способностей у спортсменов рукопашного 
боя и способы их развития описаны в статьях 
М. А. Афонина (2012), М. Н. Кислицина (2016).

Актуальная информация по  вопросам 
психологической подготовки спортсменов ру-
копашного боя представлена в работах сле-
дующих авторов. Так, в статье Е. Н. Семено-
ва (2018) приведены результаты исследований 
функциональных возможностей центральной 
нервной системы спортсменов рукопашного 
боя и их взаимосвязь с уровнем обшей физи-
ческой работоспособности на различных эта-
пах подготовки. С. В. Давыдов (2015) обосно-
вал эффективность применения аутогенной 
тренировки в целях регуляции психическо-
го состояния спортсменов рукопашного боя, 
при котором происходит снижение уровня си-
туативной и личностной тревожности и по-
вышение уровня самочувствия, активности 
и настроения. В. В. Шевцов (2016) выявил взаи-
мосвязь между типологией высшей нервной 

деятельности и стилем ведения поединка. Ав-
тор выделяет типологические особенности 
темперамента спортсменов рукопашного боя: 
экстравертированность; сильная, уравнове-
шенная, подвижная нервная система (сангви-
ники) и инертная нервная система (флегма-
тики).

Проведенный обзор показал, что на се-
годняшний день в  научных статьях широ-
ко освещены вопросы начальной подготовки 
и отбора спортсменов рукопашного боя (Ля-
хов Е. В. (2008), Афонин М. А. (2012), Романи-
на Е. В. (2013), Лукьянов Р. Г. (2015), Голови-
на А. А. (2015), Марков К. К. (2015), Краев А. Г. 
(2016), Костычанов В. Ф. (2018), Бердников Е. Г. 
(2018), Василенко Н. С. (2018), Забельский С. Ю. 
(2018), Афонин М. А. (2019), Вербицкий А. В. 
(2018) [5–8]).

Из имеющихся в нашем распоряжении ма-
териалов по своей научной новизне и значи-
мости мы отметили работы А. В. Медведева, 
К. К. Маркова, Е. А. Якимовой, И. И. Болдыре-
ва, Е. А. Репниковой.

А. В. Медведев (2014) по результатам ис-
следований обосновывает методику подго-
товки детей 8–10 в рукопашном бое с преиму-
щественным упором на развитие физических 
качеств на первом году тренировки.

К. К. Марков (2015) предлагает использо-
вать в технической подготовке мальчиков 10–
11 лет фразы-ключи, основанные на ключевых 
точках технического приема. В работе пред-
ставлены результаты научного обоснования 
эффективности авторской методики. В рабо-
те Е. А. Якимовой дается научное обоснование 
дифференцированной методики подготовки 
спортсменов 12–13 лет, предполагающей пе-
рераспределение количества времени на тех-
ническую подготовку. Автором представлены 
результаты тестирования функциональных по-
казателей, психофункционального состояния, 
результаты экспертной оценки технической 
подготовленности, которые подтверждают эф-
фективность модифицированной методики.

В статье И. И. Болдырева (2018) представ-
лен анализ технической подготовки мальчи-
ков 10–11 лет в соревновательных поединках, 
по результатам которого выявлен низкий про-
цент сложных технических действий и выдви-
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нуто предположение, что данная проблема 
связана с отсутствием эффективной методики 
обучения вариативности действий в поединке.

Е. А. Репникова (2019) в своем исследова-
нии выделила важным вопрос силовой подго-
товки мальчиков 10–11 лет на начальном этапе 
и обосновала высокую эффективность их под-
готовки средствами, основанными на смешан-
ном режиме работы мышц за счет применения 
комплексов упражнений статического харак-
тера.

Заключение (рекомендации). Прове-
денный обзор показал, что хотя рукопашный 
бой — достаточно молодой вид спорта, на се-
годняшний день уже имеется определённая на-
учно-теоретическая база, позволяющая с на-
учной точки зрения подойти к  подготовке 
как спортсменов высокого класса, так и спор-
тивного резерва. При этом в научных статьях 
освящаются все стороны подготовки спорт-
сменов (техническая, тактическая, физическая 
и психологическая). Однако, несмотря на до-
стигнутые положительные результаты, следу-
ет отметить, что есть потребность в научно-
обоснованных рекомендациях по некоторым 
аспектам подготовки спортсменов в рукопаш-
ном бое:

1. Заметен существенный перевес в сторо-
ну научно-теоретического обоснования содер-
жания технической и физической подготовки 
спортсменов при минимуме исследований, от-
ражающих направление тактической подго-
товки. Практически отсутствуют работы, на-
правленные на формирование у спортсменов 
на различных этапах подготовки психологи-
ческих качеств, необходимых для преодоления 
стрессовых состояний в процессе ведения со-
ревновательных поединков;

2. Ограниченное количество научных ра-
бот посвящено проблеме построения подготов-

ки спортсменов рукопашного боя на различ-
ных этапах многолетнего совершенствования 
[9]. Из всего объема имеющихся источников 
этого направления можно выделить работы 
С. Л. Эрайзера (2014, 2015), который исследо-
вал функциональное состояние бойцов руко-
пашного боя на различных этапах годичного 
микроцикла, обосновал последовательность 
и распределение физической нагрузки в дан-
ных микроциклах, разработал примерный ал-
горитм последовательности и порядок органи-
зации нагрузки [10];

3. К сожалению, не исследованы гендерные 
особенности, нами не выявлен научный инте-
рес к подготовке спортсменов женского пола. 
Результаты своих исследований в данной обла-
сти представила группа исследователей под ру-
ководством А. В. Михалина (2012), изучавшая 
морфологические особенности девушек, зани-
мающихся рукопашным боем;

4. Единичны работы (либо эти вопросы 
косвенно затронуты в исследованиях изучен-
ных авторов) по медико-биологическим аспек-
там подготовки спортсменов различной ква-
лификации, возраста и пола. Можно отметить 
работу И. Н. Медведева (2010). Мало работ за-
трагивают проблему использования современ-
ных информационных технологий, техниче-
ских и интерактивных средств обеспечения 
тренировочного процесса (В. А. Данильчен-
ко (2012)).

Таким образом, дальнейшее целенаправ-
ленное проведение научных исследований 
по обозначенным выше проблемным вопросам 
позволит вывести подготовку спортсменов ру-
копашного боя на новый, более высокий уро-
вень, что в свою очередь будет способствовать 
популяризации рукопашного боя как спортив-
ной дисциплины в нашей стране, а так же за ее 
пределами.
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Аннотация. Важным условием рационального программирования тренировочного про-
цесса является разнообразие (вариативность) занятий. Это предусматривает чередование на-
грузок, отдельных микроциклов, различной избирательной направленности, неодинаковых 
по объему и интенсивности. Была поставлена следующая цель: проанализировать особенно-
сти использования принципа вариативности в процессе формирования навыка в спорте. Ис-
пользовались теоретические методы исследования, в том числе анализ научных источников, 
методы аналогии и сопоставления, синтез и обобщение; а также экспериментальные — педа-
гогическое наблюдение. Вариативность и направленность наблюдаются в видах тренировоч-
ной нагрузки, зависящих от возраста спортсмена. Так, в практике после серии напряженных 
тренировок используются так называемые разгрузочные, а также восстановительные микро-
циклы. Они предусматривают повышение и снижение объема и интенсивности применяемых 
средств, изменение характера упражнений. Снижение тренировочной нагрузки и переклю-
чение на другой характер мышечной деятельности имеют определенный физиологический 
смысл. Он состоит в том, что упражнения малой интенсивности способствуют оптимиза-
ции восстановительных процессов, обеспечивают более эффективную ликвидацию мест-
ного и общего утомления: усиливается кровообращение в мышцах, тканевый обмен, лучше 
используются малые нагрузки иной энергетической направленности. Для дальнейшего раз-
вития физической культуры и спорта, подготовки и воспитания спортсменов нужно вести 
постоянный поиск новых подходов в организации учебно-тренировочного процесса с уче-
том быстро изменяющихся требований спортивной подготовки.

Ключевые слова: вариативность, спортивная подготовка, воспитание.

Abstract. An important condition for the rational programming of the training process is the 
variety (variability) of classes. This provides for the alternation of loads, individual microcycles, 
various selective orientation, unequal in volume and intensity. Objective: to analyze the features 
of using the principle of variability in the process of skill formation in sports. Research methods: 
theoretical — analysis of scientific sources, methods of analogy and comparison, synthesis and 
generalization; experimental — pedagogical observation. Variability and orientation are observed 
in the types of training load, depending on the age of the athlete. So, in particular, in practice, after a 
series of intense trainings, the so-called unloading and recovery microcycles are used. They provide 
for an increase and decrease in the volume and intensity of the means used, a change in the nature 
of the exercises. Reducing the training load and switching to the other nature of muscle activity have 
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a certain physiological meaning. It consists in the fact that low-intensity exercises help optimize 
recovery processes, provide more effective elimination of local and general fatigue: blood circulation 
in the muscles, tissue metabolism increase, and small loads of a different energy orientation are better 
used. For the further development of physical culture and sports, training and education of athletes, 
it is necessary to constantly search for new approaches to the organization of the educational process, 
taking into account the rapidly changing requirements of sports training.

Keywords: variability, sports training, education.

Принцип вариативности тренировоч-
ных нагрузок, как и принцип индиви-
дуальности, можно отнести к осново-

полагающим биологически-ориентированным 
принципам тренировки. При этом важно пра-
вильно понимать значение понятия «вариа-
тивность», которое охватывает все без исклю-
чения изменения нагрузок, т. е. изменения 
интенсивности нагрузки, ее режима и видов 
самой нагрузки.

Цель исследования: проанализировать 
особенности использования принципа вариа-
тивности в процессе формирования навыка 
в спорте.

Методы исследования: теоретические — 
анализ научных источников, методы аналогии 
и сопоставления, синтез и обобщение; экспе-
риментальные — педагогическое наблюдение.

Методологическую основу составили 
научные труды Д. В. Белоуско С. В. Гурьева, 
А. А. Яковлева, М. А. Яковлевой, А. А. Агишева 
и др. [1–5]. В работах Л. П. Матвеева, В. Н. Пла-
тонова и других раскрыта сущность понятия 
и принципы организации учебно-тренировоч-
ного процесса в спорте. Методика формирова-
ния навыка в спорте описана такими учеными, 
как В. С. Кузнецов, Ю. Ф. Курамшин, Э. Г. Мар-
тиросов и др. [6–11].

Рассмотрим использование принципа ва-
риативности в процессе формирования навы-
ка в спорте.

Вариативность в интенсивности нагрузок, 
согласно мнению Л. П. Матвеева, то, что по-
нимается как абсолютная интенсивность, не-
обходима хотя бы потому, что биологическая 
адаптация спортсмена к определенной нагруз-
ке ведет к повышению его работоспособности. 
Благодаря этому будет постоянно повышаться 
порог раздражения, имеющий сильное трени-

рующее воздействие [6, с. 128]. Неменяющиеся 
тренировочные нагрузки с течением времени 
превращаются в раздражители, находящиеся 
только слегка над порогом раздражения, и име-
ют тенденцию переходить в категорию подпо-
роговых раздражителей, которые уже не могут 
обеспечить желаемое улучшение работоспо-
собности спортсмена. Исходя из этого реко-
мендуется планировать тренировки с учетом 
плавного повышения, или прогрессии нагруз-
ки.

Нагрузочные раздражения, как указыва-
ет Н. В. Решетников, увеличивать можно толь-
ко постепенно, что особенно важно при работе 
с молодежью или начинающими спортсменами. 
Это правило распространяется и на профес-
сиональный спорт. Нагрузки увеличиваются 
до тех пор, пока не будут исчерпаны резер-
вы спортивной работоспособности. В методи-
ческих целях сначала увеличивается частота 
тренировок, затем объем и уже в заключение 
интенсивность тренировок [7, с. 85]. Резкое 
увеличение нагрузки можно также пони-
мать как проявление принципа вариативно-
сти, уместное, однако, только при тренировке 
спортсменов особо высокого уровня.

При анализе процесса тренировки на про-
тяжении одного года часто обнаруживается 
периодизация, т. е. разбиение на определен-
ные фазы с различными задачами. В этом от-
ношении здесь также можно увидеть «вариа-
тивность», на этот раз в плане содержания, 
или по расстановке приоритетов. Как счита-
ет Г. С. Туманян, несмотря на то что такая пе-
риодизация прежде всего играет значитель-
ную роль для спортсменов, которые участвуют 
в соревнованиях и зависят от разных специ-
фических условий того или иного вида спорта, 
в общем процессе тренировок часто исполь-
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зуются такие понятия, как «подготовительная 
фаза», «соревновательная фаза», наконец, «пе-
реходный период» [8, с. 145]. На этапе под-
готовки определяются и создаются основные 
аспекты спортивных результатов. Во время со-
ревнований четкое планирование и дозирова-
ние тренировочного процесса прежде всего 
приводит к спортивным результатам в тече-
ние определенного времени. Во время переход-
ного периода спортсмен отдыхает и расслабля-
ется, что приводит к некоторой потере формы.

Таким образом, годовое планирование 
тренировок, с одной стороны, обеспечит то, 
что пик спортивной работоспособности спорт-
смена будет достигнут к моменту начала соот-
ветствующих соревнований, с другой — позво-
лит избежать состояния перетренированности 
и опасности возникновения синдрома «пере-
горания» (или истощения — англ. burn-out) [8, 
с. 147].

Кроме того, указывает В. Н. Платонов, ва-
риативность наблюдается в видах тренировоч-
ной нагрузки, зависящих от возраста спортсме-
на. Содержание тренировок будет различным 
у начинающих, опытных и профессиональных 
спортсменов. Если при тренировке начинаю-
щих спортсменов в центре внимания находят-
ся общие аспекты, то позже, на более продви-
нутых этапах, особую важность при выборе 
видов нагрузки приобретают упражнения, на-
правленные на совершенствование общей фи-
зической подготовленности и координации, 
а затем уже используются специальные упраж-
нения на развитие координации и техники [9, 
с. 63].

Рост специализации, таким образом, пред-
ставляет собой многолетний процесс, который 
в большой степени оказывает влияние на раз-
личные аспекты тренировки. В случае силовой 
тренировки и тренировки выносливости осо-
бое значение имеет оптимальное соотношение 
нагрузки и отдыха. При этом «отдых» может 
рассматриваться как особый вид нагрузки — 
а именно ее отсутствие. Этот важный подход, 
заключающийся в планировании отдыха в ка-
честве рабочей единицы, основывается прежде 
всего на способности организма к адаптации.

Соответствующая нагрузка в виде регуляр-
ных тренировок оказывает влияние на нервно-

мышечную систему и систему энергетического 
обмена, что приводит к дефициту их функ-
циональности. По мнению Л. П. Матвеева, ор-
ганизм видоизменяет свои функциональные 
системы так, что постепенно изменяется харак-
тер функционирования нервно-мышечной си-
стемы и увеличивается объем энергетического 
потенциала [6, с. 52]. Такое изменение действия 
функциональных систем организма происхо-
дит преимущественно в периоды отдыха, когда 
говорят об «избыточной регенерации», так на-
зываемой суперкомпенсации [6, с. 53].

Если же время для этого было выбрано не-
верно, то воздействие нагрузки оказывается 
или слишком ранним, или слишком поздним. 
В первом случае, когда повторный цикл тре-
нировок проводится слишком рано, функцио-
нальные системы организма находятся на более 
низком уровне, чем исходный, и еще не готовы 
к соответствующему восприятию нового тре-
нировочного раздражителя. Поэтому при этом 
не удается добиться повышения спортивной 
работоспособности, а общим результатом яв-
ляется снижение уровня физических показа-
телей.

В хоккее состав и сроки мезоциклов подго-
товки внутри периодов определяются следую-
щим образом: выделяются 4 типа мезоциклов, 
различающихся преимущественной смысло-
вой направленностью тренировочного про-
цесса [9, с. 115].

1.  «Втягивающий»  — для  постепенного 
подведения спортсмена к эффективному вы-
полнению основной тренировочной работы.

2. Базовый («накопительный») — для вы-
полнения основных объёмов работы по разви-
тию общей и силовой выносливости и концен-
трации нагрузок этой направленности.

3. Контрольно-подготовительный («транс-
формирующий») — для синтеза приобретённых 
возможностей в специальные двигательные ка-
чества на базе выполнения нагрузок по разви-
тию общей и скоростной выносливости.

4.  Соревновательный («реализацион-
ный»)  — для  подведения к  соревнованиям 
и реализации специальной подготовленности 
в спортивных достижениях на базе выполне-
ния нагрузок по развитию специальной вынос-
ливости и скоростно-силовых качеств.
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Стандартная, наиболее популярная во всех 
циклических видах спорта продолжительность 
чередования мезоциклов — 4 недели (кроме со-
ревновательного мезоцикла на завершающем 
этапе подготовки длительностью 5 недель). Из-
менение длительности в зависимости от сро-
ков макроциклов и соревнований желательно 
за счёт удлинения первого мезоцикла в макро-
цикле. Распределение сроков мезоциклов осу-
ществляется от конца макроцикла.

В соревновательном периоде [8, с. 20]:
— соревновательных мезоциклов столько, 

сколько соревнований;
— при промежутках между соревнования-

ми более 5 недель дополнительно встав-
ляются контрольно-подготовительные 
мезоциклы длительностью 2–3 недели 
(возможно, сокращая при этом время 
соревновательного мезоцикла);

— при длительности периода более 7 не-
дель подготовки к  одним соревно-
ваниям он искусственно делится 
на соревновательный мезоцикл подго-
товки к контрольным стартам (матче-
вым встречам и др.).

В специально-подготовительном перио-
де [8, с. 23]:

— при длительности его до 10 недель ис-
пользуются один-два контрольно-под-
готовительных мезоциклов длительно-
стью от 2 до 6 недель;

— при  большой длительности периода 
в его среднюю часть включают 2–4-не-
дельный универсальный базовый мезо-
цикл.

В общеподготовительном периоде приме-
няются серии базовых мезоциклов со вставка-
ми контрольно-подготовительных мезоциклов 
в случаях, когда количество базовых мезоци-
клов более трёх подряд, или появляется необ-
ходимость выступления на второстепенных 
соревнованиях.

В сложнокоординационных видах спорта, 
таких как гимнастика, наиболее эффективной 
формой подготовки гимнастов высшей квали-
фикации, прежде всего национальной сбор-
ной, является централизованная подготовка, 
проводимая на учебно-тренировочных сборах. 
Учебно-тренировочный сбор вместе с днями 

подготовки на местах рассматривают как ме-
зоцикл подготовки.

Централизованная подготовка, отмечает 
В. С. Кузнецов, — это подготовка гимнастов 
в  условиях учебно-тренировочных сборов, 
проводящихся на специализированных базах. 
Наиболее эффективной формой подготовки 
гимнастов высшей квалификации на уровне 
национальной сборной является централизо-
ванная подготовка объёмом около 250 дней 
в году [10, с. 96]. Рекомендуемое соотношение 
централизованной подготовки и подготовки 
на местах для членов национальной сборной 
в годовом цикле составляет 7:1, где 7 частей 
приходится на централизованную подготов-
ку, одна часть  — на  подготовку на  местах, 
а остальные две доли — на участие в соревно-
ваниях. В году целесообразно проводить по-
рядка десяти учебно-тренировочных сборов. 
Учебно-тренировочные сборы гимнастов выс-
шей квалификации продолжаются 2–3 неде-
ли (обычно 3) с перерывом 7–10 дней, во вре-
мя которого гимнасты проходят подготовку 
на местах проживания.

В ситуационных упражнениях при подго-
товке спортсменов выделяют два этапа мезоци-
клов тренировки [11, с. 39]:

1. Этап «накопления», или децентрализо-
ванной подготовки. Цель этого этапа — созда-
ние базы для успешного выполнения очередно-
го этапа реализации.

2. Этап «реализации», или централизован-
ной подготовки. Целью этого этапа является 
наращивание специальной готовности со свое-
временным достижением максимальной готов-
ности.

Этап децентрализованной подготовки 
(накопления) характеризуется возвращением 
спортсменов в условия привычного быта, воз-
можностью общения с членами семьи и вы-
полнения повседневных обязанностей учебной, 
трудовой и бытовой деятельности. Эти обстоя-
тельства в полной мере позволяют индивидуа-
лизировать подготовку. Этап централизован-
ной подготовки — это этап реализации. Он 
представляет возможность освободить спорт-
сменов от бытовых забот и нагрузок, соблю-
дать строгий режим дня, использовать более 
широкий круг разнообразных и сильных спар-



86

ISSN 2414–0244  •  Здоровье человека, теория и методика физической культуры и спорта  •  2020. № 1(17)

ринг-партнёров, чётко организовать питание 
и восстановительные процедуры, а также воз-
можность организовать строгий педагогиче-
ский, врачебный и научный контроль за учеб-
но-тренировочным процессом и состоянием 
спортсменов. Общая продолжительность эта-
пов мезоциклов  — 4–6 недель. По  мнению 
Л. П. Матвеева, оба этапа мезоцикла, выполняя 
свои функции, характеризуют относительно 
законченный фрагмент тренировочного про-
цесса; в конце каждого мезоцикла спортсме-
ны участвуют в контрольных или главных со-
ревнованиях [6, с. 116]. Предсоревновательный 
этап мезоцикла в традиционном понимании 
продолжается 2–3 недели. Он наиболее употре-
бителен в практике планирования тренировки. 
Опираясь на жизненность этой структурной 
единицы, можно выделить её как относитель-
но самостоятельный фрагмент тренировочно-
го процесса.

Сочетание и  суммарная нагрузка ми-
кроциклов в мезоциклах во многом зависят 
от этапа многолетней подготовки. Идентич-
ные по  направленности мезоциклы на  бо-
лее ранних этапах многолетней подготов-
ки, по сравнению с этапом максимального 
использования индивидуальных возможно-
стей, характеризуются не только меньшим 
суммарным объёмом работы, несколько иной 
направленностью, содержанием и подобным, 
но и меньшей нагрузкой отдельных циклов, 

более щадящим режимом работы. Подбор ми-
кроциклов различных типов, их суммарная 
нагрузка, особенности сочетания определя-
ются также типом мезоцикла.

Выводы:
Обобщая вышесказанное, выделим сле-

дующее:
1. Тренировка — это достаточно сложный 

процесс, поскольку при занятиях отдельно взя-
тым видом спорта требуется определенное ко-
личество времени для того, чтобы спортсмен 
сумел развить в себе целый ряд способностей, 
включая технические и тактические навыки, 
скорость, выносливость, силу, мощность, лов-
кость и быстроту, а также установить социаль-
ные и психологические отношения.

2. Вариативность и направленность наблю-
даются в видах тренировочной нагрузки, зави-
сящих от возраста спортсмена. Для дальней-
шего развития физической культуры и спорта, 
подготовки спортивного резерва и воспита-
ния спортсменов высокого класса нужно ве-
сти постоянный поиск новых подходов в ор-
ганизации учебно-тренировочного процесса 
с учетом быстро изменяющихся требований 
международных спортивных организаций. По-
стоянно совершенствовать формы и методы 
подготовки спортсмена, дальнейшего разви-
тия системы воспитания спортсменов респуб-
лики от новичка до мастера спорта междуна-
родного класса.
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