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связанных с проводимой внутренней политикой образовательных учреждений, од-
нако это не системная проблема. Были даны определения физического образования 
и воспитания, рассмотренный опыт Беларуси и России показал достоинства и недо-
статки в области образовательной политики. Разобраны изменения в законодатель-
стве. Определена роль физического воспитания на социально-политической повестке 
данных стран. Даны идеи и высказаны предположения о недостатках образователь-
ной системы, однако они не являются критичными и их исправление вполне реально 
в кратчайшие сроки. 
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АННОТАЦИЯ. В данном исследовании принимали участие 70 студентов Бело-
русского государственного университета физической культуры. В результате было 
определено, что имеются некоторые особенности состояния здоровья, уровня фи-
зической активности и качества жизни у студентов, занимающихся циклическими 
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ABSTRACT. 70 students of the Belarusian State University of Physical Culture took 
part in this study. As a result, it was determined that there are some features of the state 
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of health, the level of physical activity and the quality of life of students engaged in cyclic 
sports.
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Одним из наиболее важных направлений современной медицины являются ис-
следования в области качества жизни (КЖ) пациентов. В современной медицине 
широко используется термин «качество жизни, связанное со здоровьем» (HRQOL). 
HRQOL – это степень комфортности человека как внутри себя, так и в рамках своего 
общества. Единых критериев и стандартных норм HRQOL не существует. Каждый 
опросник имеет свои критерии и шкалу оценки. [1–4].

Цель данного исследования – оценить показатели качества жизни, связанные со 
здоровьем у студентов, занимающихся циклическими видами спорта.

Циклические виды спорта – это виды спорта с преимущественным проявлением 
выносливости (легкая атлетика, плавание, лыжные гонки, конькобежный спорт, все 
виды гребли, велосипедный спорт и другие); отличаются повторяемостью фаз дви-
жений, лежащих в основе каждого цикла.

В данном исследовании принимали участие 70 студентов Белорусского государ-
ственного университета физической культуры, занимающихся циклическими вида-
ми спорта. Возраст студентов находился в пределах диапазона 18–21 год. 

Первую группу (контрольную) составили 30 студентов, обучающихся на фа-
культете оздоровительной физической культуры (факультет ОФК) и на факультете 
менеджмента спорта, туризма и гостеприимства (факультет МСТиГ). Деятельность 
этих студентов не была ранее связана с повышенной физической активностью; они 
не тренировались в настоящее время. Спортивный стаж этих студентов был незначи-
тельный (менее 5 лет); не имели спортивных разрядов 72 % студентов этой группы.

Вторую группу составили 40 студентов, обучающихся на спортивно-педагогиче-
ском факультете массовых видов спорта (СПФ МВС) и на спортивно-педагогическом 
факультете спортивных игр и единоборств (СПФ СИиЕ). Эти студенты занимались 
циклическими видами спорта, их деятельность была постоянно связана с повышен-
ным уровнем физической активности; они продолжали тренироваться и участвовать 
в спортивных мероприятиях различного уровня в настоящее время. У студентов 
этой группы отмечался значительный спортивный стаж (9,14±1,41 лет), 95 % студен-
тов этой группы имели высокие спортивные разряды.

Методики исследования: оценка самочувствия в экстремальных условиях 
(А. Волков, Н. Водопьянова) [5]; оценка уровня здоровья (Н.Д. Ющука, И.В. Маева, 
К.Г. Гуревича) [6]; оценка качества жизни SF-36 (J.E. Ware, M. Kosinski, S.D. Keller) [7].

Результаты исследования. Оценивали предрасположенность к патологическим 
стресс-реакциям и невротическим расстройствам в экстремальных условиях спор-
тивной деятельности по следующим симптомам самочувствия: психофизическое 
истощение (сниженная психическая и физическая активность), нарушение волевой 
регуляции, неустойчивость эмоционального фона и настроения (эмоциональная неу-
стойчивость), вегетативная неустойчивость, нарушение сна, тревога и страхи, склон-
ность к зависимости. Показатели особенностей самочувствия студентов представле-
ны в таблице 1.

https://www.clinvest.ru/jour/article/view/126?locale=ru_RU
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Таблица 1 – Показатели особенностей самочувствия в экстремальных условиях у студентов

Шкалы методики оценки самочувствия студентов Первая группа Вторая группа
Истощение психоэнергетических ресурсов 1,25±0,44 2,00±0,97
Нарушение воли 2,50±0,54 2,19±0,89
Эмоциональная неустойчивость 2,06±0,62 1,67±1,09
Вегетативная неустойчивость 1,09±0,35 1,29±0,66
Нарушения сна 1,00±0,93 1,35±0,86
Тревога и страхи 1,62±0,65 0,81±0,66
Дезадаптация (склонность к зависимостям) 0,94±0,55 0,76±0,66
Интегральный показатель 10,45±0,35 10,07±0,89

Выявлено, что студенты обеих групп имели уровень самочувствия до 15 баллов, 
что соответствовало высокому уровню психологической устойчивости к экстремаль-
ным условиям, состоянию хорошей адаптированности. Выявлено отсутствие достовер-
ных отличий по величине интегрального показателя самочувствия у студентов первой 
группы по сравнению с показателем самочувствия студентов второй группы, p > 0,05.

Показатели здоровья оценивали в следующих аспектах: наличие проблем с об-
щим состоянием здоровья; наличие опасного для здоровья сочетания поведенческих 
факторов риска; наличие проблем с сердечно-сосудистой системой; наличие про-
блем с другими органами и системами. Эти данные представлены в таблице 2.

Таблица 2 – Показатели здоровья студентов 

Показатели, баллы Первая группа Вторая группа
Общее здоровье 10,71±0,22 7,58±0,33*
Поведенческие факторы риска 11,50±0,33 14,60±0,75*
Сердечно-сосудистые проблемы 21,38±0,59 20,80±0,38
Проблемы с другими системами 24,00±0,66 19,60±0,83*

Выявлено, что студенты обеих групп имели относительно нормальный уровень 
показателей здоровья. Студенты первой группы имели некоторое повышение пока-
зателя, отражающего поведенческие факторы риска основных сердечно-сосудистых 
заболеваний, а также незначительное повышение показателя, отражающего проявле-
ния сердечно-сосудистых заболеваний. Студенты второй группы имели достоверно 
большее число проблем с поведенческими факторами риска, однако меньшее число 
проблем с другими органами и системами по сравнению с первой группой.

Оценивали показатели качества жизни студентов. Эти данные представлены в 
таблице 3.

Физическое функционирование отражает степень, в которой физическое состо-
яние ограничивает выполнение физических нагрузок (самообслуживание, ходьба, 
подъем по лестнице, переноска тяжестей и т. п.). Низкие показатели по этой шкале 
свидетельствуют о том, что физическая активность испытуемого значительно огра-
ничивается состоянием его здоровья. 

Психическое здоровье характеризует настроение, наличие депрессии, тревоги, 
общий показатель положительных эмоций. Низкие показатели свидетельствуют о 
наличии депрессивных, тревожных переживаний, психическом неблагополучии.
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Таблица 3 – Показатели качества жизни студентов

Показатели качества жизни Первая группа Вторая группа
Физическое функционирование 53,59±6,94 49,95±4,37
Ролевое функционирование, обусловленное физическим 
состоянием 95,00±3,36 95,13±3,46

Интенсивность боли 51,25±3,62 61,53±4,28*
Общее состояние здоровья 74,75±3,35 64,81±3,36*
Психическое здоровье 50,26±3,93 47,54±3,75
Ролевое функционирование, обусловленное 
эмоциональным состоянием 91,25±3,65 86,34±3,33

Социальное функционирование 87,50±4,75 83,88±3,93
Жизненная активность 75,05±4,35 70,00±4,02

Ролевое функционирование, обусловленное физическим состоянием – влияние 
физического состояния на повседневную ролевую деятельность (работу, выполнение 
повседневных обязанностей). Низкие показатели по этой шкале свидетельствуют о 
том, что повседневная деятельность значительно ограничена физическим состояни-
ем испытуемого.

Интенсивность боли и ее влияние на способность заниматься повседневной дея-
тельностью, включая работу по дому и вне дома. Низкие показатели по этой шкале 
свидетельствуют о том, что боль значительно ограничивает активность испытуемого.

Общее состояние здоровья – оценка испытуемым своего состояния здоровья в 
настоящий момент и перспектив лечения. Чем ниже баллы по этой шкале, тем ниже 
оценка состояния здоровья.

Жизненная активность подразумевает ощущение себя полным сил и энергии 
или, напротив, обессиленным. Низкие баллы свидетельствуют об утомлении испы-
туемого, снижении жизненной активности.

Социальное функционирование определяется степенью, в которой физическое 
или эмоциональное состояние ограничивает социальную активность (общение). 
Низкие баллы свидетельствуют о значительном ограничении социальных контак-
тов, снижении уровня общения в связи с ухудшением физического и эмоционального 
состояния.

Ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным состоянием пред-
полагает оценку степени, в которой эмоциональное состояние мешает выполнению 
работы или другой повседневной деятельности (включая большие затраты времени, 
уменьшение объема работы, снижение ее качества и т. п.). Низкие показатели по этой 
шкале интерпретируются как ограничение в выполнении повседневной работы, об-
условленное ухудшением эмоционального состояния.

Выявлено, что у студентов первой группы уровень некоторых показателей каче-
ства жизни достоверно превышал показатели студентов второй группы: у них было 
значительно меньше ограничений, связанных с болевыми синдромами, выше жиз-
ненная активность и общее здоровье. 

Также оценивали уровень физической активности студентов, применяли «Ко-
роткий международный опросник для определения физической активности» 
International Questionnaire on Physical Activity – IPAQ.
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Показатель оценки уровня физической активности у студентов первой группы 
составил 23,26±1,56 балла (нормальный, относительно невысокий уровень). Пока-
затель оценки уровня физической активности у студентов второй группы составил 
46,17 ± 1,24 балла (высокий уровень), что достоверно превышало уровень этого по-
казателя у студентов первой (контрольной) группы, р < 0,05. 

Таким образом, в результате проведенного исследования было определено, что 
имеются некоторые особенности состояния здоровья, уровня физической активно-
сти и качества жизни у студентов Белорусского государственного университета фи-
зической культуры, занимающихся циклическими видами спорта. На фоне имею-
щихся достоверно более высоких физических нагрузок, студенты имели достоверно 
более высокий уровень поведенческих факторов риска сердечно-сосудистых заболе-
ваний по сравнению со студентами, которые практически не занимались спортом; 
они имели высокий уровень психологической устойчивости к экстремальным усло-
виям, однако уровень некоторых показателей качества жизни у них был достоверно 
ниже (ощущение уровня жизненной активности и общего здоровья) по сравнению с 
не тренирующимися студентами.
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