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Здоровье спортсменов, в отличие от других людей, не занимаюпщхся спортом, во многом зависит от их 
профессиональной деятельности, а их спортивные достижения -  от здоровья.

Здоровье молодежи в определенной мере является показателем экономического и интеллекту ального раз­
вития страны. Многие авторы, из\"чающие эту проблему [2-4], указывают, что неблагоприятная психологиче­
ская обстановка, неправильная организация учебно-тренировочнььх занятий, отдыха, питания, несоблюдение 
санитарно-гигиенических требований, недостаток или отсутствие свободного времени, а также низкая двигатель­
ная активность и другие причины могут приводить к ухудшению состояния здоровья студенческой молодежи.

Проблема здоровья студентов заслуживает серьезного внимания, так как эта часть молодежи является 
группой повьппенного риска по заболеваемости и травматизд1у в связи с большой психоэмощюнальной и ум­
ственной нагрузками, необходимостью адаптации к условиям обучения и проживания на фоне незавершенно­
сти роста и развития организма [2, 5, 6].

Анализ ндачно-методической литературы указывает, каким образом травлш и заболевания могут втиять 
на спортивные достижения, карьеру и вообш;е на всю жизнь спортсменов. Специалисты в области спортивной 
медицины утверждают, что с развитием спорта меняется и характер этой патологии. Лев Марков, заслуженный 
врач и Заслуженный тренер СССР, неоднократно подчеркивал, что раньше были другие травмы: «Они бьшн 
очень серьезньЕни, но, как у нас принято говорить, без акцента -  простой перелом, вьших, повреждение мягких 
тканей. С годами травмы стали более изощренными» [5].

B.Н. Гладков анализировал заболеваемость, травматизм и случаи перенапряжений на учебно­
тренировочных сборах, подробно анализировал и прослеживал связь с периодами максимальной нагрузки, 
периодами подготовки к ответственным соревнованиям, увязьшая травматизм и заболеваемость спортсменов 
со временем годичного цикла. Кроме того, исследовал анатомическую локализацию травм при занятиях раз­
личными вида>ш спорта.

Причин, по которым с развитием спорта увеличивается травматизм и заболеваемость, по мнению не­
которых авторов [5, 7, 8], множество.

C.А. Куницкая [1,8] указывает, что заболеваемость на младших к\'рсач вьппе, чем на старших, что обу­
словлено процессами адагггации студентов на начальных этапах обучения к новым условиям, а также сниже­
нием обращаемости старшекурсников к врачам по поводу заболеваний. Однако у студентов к окончанию вуза 
увеличивается средняя продолжительность одного случая нетрудоспособности и растет число хронических 
заболевании, что свидетельствует о снижении их компенсаторно-приспособительных возможностей.

Изучение заболеваемости и травматизма было начато в 2005 год\; В обследовании принимали уча­
стие 88 студенток-спортсменок двух спортивно-педагогических факультетов -  массовых видов спорта (МЕС), 
спортивных игр и единоборств (СИиЕ), по 12 видам спорта; гимнастика, аэробика, плавание, гребной спорт, во­
лейбол, баскетбол, гандбол, лыжные гонки, биатлон, боевые искусства, пулевая стрельба и конный спорт Целью 
настоящего исследования было изучение заболеваемости и травматизма у студенток БГУФК в динамике.

Наблюдение продолжалось в течение 5 лет обучения в вузе, за это время по различным причинам коли­
чество oбcлeдyeмыs; уменьшилось (отчисление, декретный отпуск, перевод в другие вузы и иные причины) и в 
2010 г составило 63 человека, из них в динамике за 5 лет бьио обследовано 55 студенток.

Результаты анализа заболеваемости по данньтм медицинской документации и анкетирования студенток 
представлены в таблице.

В таблице показаны заболевания по нозологическим группам, а также оперативные вмешательства, 
перенесенные студентками за год до поступления в в\'з и на 1-5-м курсах. Отражены такие показатели, как 
количество случаев заболеваний и травм, количество болевших и их процент к общему числу обследованнььх 
по всем изучаемьгу! показателям.

Как видно из таблицы, на протяжении одного года до посту пления в вуз был 101 случай острых респи­
раторных заболеваний (ринит, фарингит, трахеит, бронхит). Количестю заболевших -  58 человек или 65,9 % 
от всех обследованных. За первый год учебы было зафиксировано 57 случаев аналогичных заболеваний у 
34 студенток -  38,6 %. За второй год учебы -  71 слу̂ чай, число болевших студенток -  51 (57,9 %). За третий год 
соответственно -  67 случаев у 49 болевших студенток (61,2 %). В 2008/2009 учебном году' отмечено 48 обраще­
ний по поводу’ острых заболеваний у 29 студенток (43,3 %). Таким образом, количество острых ресгафзторных 
заболеваний на 1-м курсе снизилось на 27,3 % по сравненшо с такими же заболеваниязш за год до поступления 
в вуз. На втором курсе возросло на 19.3 % по сравнению с 1-м курсом, а на 3-м tapce сохраняется тенденция к 
снижению заболеваемости -  на 3,3 % по отношению к количеству’ заболевших за второй год обучения в вузе и 
на 4,7 % по сравнению с заболеваелгостью до посту пления На 4-м ку рсе острая патология верхних дыхательных
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i s i  i I я <s so
СЧ ;:: -

i s H ОС
тг

cn
(П

Г--
-

i § 1 5 r -
40 so so so

>s

X*

^  F
ЭС *

S
« s  <2,

I

о  v i  § g  «  1
<s

so
к § ♦Л

cs"
cs

1

1 1 g ? Tj*
ro

X 1

I “ 1 I г -
so

»rv 0\
Г5

r^.
cs 1

i “ 1 О
90

о
00

о
X

о
X g

?
iX

1 'g
t- ’?s ^

l ^ l i M
OSк
•Ti

cs
ОС r f

oc^

cs --
s g  »<

I 1 i «П
so OS

-

1 s H •o СЧ -

8
<N

g  Ш v8
*  Q

9C
ОС

ОС
00

X
X

X
X

X
X

c;s i n i M
so
oo" »X'

X
к
cs

1

s ^
>5 M.

I  ^
I 1 1

Г”.
X
СЧ cs 1

'=S с  с;
«/̂

■ ■ A
5  О >> w 
о  ea e; Л  
itf о  S’

Г-
w-»

>л»
ro 1

S
ГЧ о  5  S e  Ю 

“  о

00
00

00
00

X
X

X
X

X
X

ea
a
к

(-  i  2  H

J 1 M  1 vT
so

ел
fo

<m
cs"
«rj

X
oT
r->

w~>
fs"

X
i j
3

Ъ

1 1  1
2  vS “

00
w-i

O'
(N

sO «Г» -

о
g

§

Ч  О ^  S
§ “ 5 2

О ГЧ
Г '

<s
r f ::;

i § |
X
ОС

ОС
X

X
X

X
X

X
X

M i
I I I

О i  и  *

i -  5  I I  S

С  i  S  1  “

. <U 1 <u 
S  я  и  w O- ^

1 ? 1 I 5 § 
Й -  g  ^  2 1  =

s
аз

eS-

H i  , £  2

P H l i
о  H •

I l l s
с  3  5

145

РЕ
ПО
ЗИ
ТО
РИ
Й БГ

УФ
К



ш'тей снизилась на 17,9 % по отношению к заболевшим данной патологией на 3-м iwpce и на 22,6 % по сравне­
нию с количеством болевших до поступления в вуз. На 5-м курсе отмечается увеличение числа слу‘иев респи­
раторных заболеваний на 15,4 % по отношению к числу' болевших в 2008/2009 учебном году, но ниже на 7,2 %, 
чем за год до поступления. Наиболее часто отмечаются заболевания ОРВИ, ангиной, фигаюм, бронхитом.

До пост\'пления в вуз было зарегистрировано 37 слу'чаев обострения хронических заболеваний орга­
нов дыхания (бронхит, тонзиллит, синусит, ринит) и пищеварения (гастрит, ду'одснит, холецистит). Количество 
болевших -  29 человек (33,0 % от всех обследованных). На 1-м i^pce количество случаев составило 14, как и 
количество болевших, или 15,9 %. На 2-м -  зарегистрировано 17 случаев обострения хронических заболеваний 
у 16 человек -  18,2 %. На 3-м курсе зафиксировано 15 аналогичных заболеваний, а число болевших студенток 
составило 14 (17.5 %). На 4-м -  было отмечено 13 слу'чаев обострения хронических заболеваний у 12 студен­
ток (17,9 %). На 5-м курсе обострений хронических заболеваний бьшо 13 у 12 студенток, что соответствует 
19,0 % от обшего числа обследованных. Таким образом, число хронических заболеваний на протяжении пяти 
лет обучения в вузе держится практически на одинаковом уровне, но ниже на 15,3 % по сравнению с заболе­
ваемостью до поступления в ВУЗ. Наиболее часто отмечаются ринит, гайморит, син>хит, тонзиллит, гастрит, 
дуоденит, холецистит.

За год до поступления в вуз бьшо 72 случая травм, ако.личесгво травмированных -  46 человек (52,3 % 
обследованньк). При этом в число травм было включены ссадины, потертости, разрывы связок, переломы 
костей и ушибы. На 1-м курсе количество случаев составило 45, а число травмированных было 28-31,8 % от 
обследованных. К концу2-го курса количество травм составило 51 случай у 39 человек (44,3 %), на 3-м т^рсе 
зарегистрировано 39 случаев травмирования у 32 студенток (40 %). За четвертый год обучения в вузе число 
травм у обследуемой группы составило 31 у 26 студенток -  38,8 %. В течение пятого года обучения травматизм 
в обследуемой группе составил 29 случаев у 27 студенток -  42,8 %. Таким образом, травматизм на протяжении 
пяти лет обучения в вузе остается почти на одном уровне, но ниже на 12,8 % числа случаев травмирования до 
поступления в вуз.

Нарушений опорно-двигательного аппарата до посту'пления в вуз было зарегистрировано 42 случая у 35 
болевших, что составило 39,8 % от числа обследованных. На 1-м курсе соответственно -  31 случай, 24 челове­
ка (27,3 %), на 2-м -  27 случаев, 21 человек (23,8 %), на 3-м -  23 случая, 18 человек (22,5 %), на 4-м -  17 случа­
ев, 11 человек (16,4 %), на 5-м курсе -  16 случаев у 10 человек, что составляет 15,8 %. Этот вид патологии во 
время учебы в вузе снизился на 18,7 %.

Перенесенных оперативных вмешательств до поступления в вуз было 11 случаев у 11 человек -  12,5 % 
от числа обследованньгх, на 1-м ку’рсе таких случаев не было, на 2-м -  1 случай (1,1 %), на 3-м курсе оператив- 
ньЕ< вмешательств не отмечалось. На 4-м курсе -  1 случай (1,5 %). На 5-м курсе хирургических вмешательств 
у обследованнььх сп’денток не зарегистрировано.

Анатиз заболеваемости за последний год обч’чения показал, что бьио зафиксировано 72 обращения в 
здравпункт 46 студенток за медицинской помощью по поводу различных заболеваний. Дополнительно в ходе 
проведения анкетирования был выявлен 41 случай различных заболеваний и травм у 40 студенток. Таким 
образом, общее количество заболеваний и трав.м у 63 обследованных студенток в 2009/2010 учебном году 
состави-ло 113 случаев. Наиболее часто встречающейся патологией, как и в предыдущие годы, были острые 
респираторные заболевания.

Анатизируя в динамике полученные данные, видно, что после поступления спортсменок в вуз в течение 
пяти лет обу чения число острых респираторных заболеваний снизилось на 14,0 %, а травматизм уменьшился 
на 12,8 % по сравнению с данными, полученными за год до поступления.

Сравнивая характер травм, полученньк оудентками обследу’емой группы, за время обучения в вузе 
спортивный травматизм сту'денток-спортсменок, как и в предыдущих исследованиях [9], имеет устойчивую 
форму: по степени тяжести преобладают очень легкие и легкие травмы (до 90 %), по видам травм -  растяжения 
мышц и связок, ссадины, потертости, ушибы; преимущественная локализация -  нижние конечности.

Заметное снижение острых заболеваний на 1-5-х курсах, на наш взгляд, обухловлено динамикой 
физиологического развития организма спортсменок, медицинским контролем и наблюдением со стороны вра­
чей и тренеров, а также своевременным лечением острых заболеваний и проводимыми профилактическими 
мероприятиями.

Наблюдаемая тенденция снижения травматизма, предположительно, может быть связана с тем, что ко­
личество активно-тренир>'ющихся студентов уменьшается в процессе обучения в в\'зе.
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ФАКТИЧЕСКОЕ ПИТАНИЕ СТУДЕНТОК СПОРТИВНОГО ВУЗА КАК ФАКТОР РИСКА 
СНИЖЕНИЯ ИХ АДАПТАЦИОННЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ

ЕншинаА.Н., канд. мед. наук, доцент,
Белорусский государственный университет физической кулыуры,
Республика Беларусь

Студенты вьщелякггся специалистами в области питания в отдельную группу, объединенную специфи­
ческими особенностями труда и условиями жизни [1].

Учеба в физкультурном ^ з е  сочетает спортивные тренировки с учебньши нагрузками. Вследствие этого 
организм студентов-спортсменов переносит большие физические и эмоциональные нагрузки. Недостатки пи­
тания во многом могут способствовать нарушению адекватного приспособления к таким нагрузкал! [2].

Нами в течение 5 лет проводилось изучение состояния фактического питания студенток БГУФК при по­
мощи специально разработанной «Анкеты изучения питания студента» (дневник самонаблюдения и фиксации 
съеденной в течение 3 дней пищи). По данным анкетирования на основе математической компьютерной про­
граммы для автоматизированной обработки материала проводилась оценка состояния фактического питания 
сту'денток-спортсменок.

Исследования показали, г̂то питание обследуемой группы студенток было достаточно однообразным и 
носило закусочный характер.

Особенно характерным это было для студенток, проживающих в общежитии и на съемной квартире. 
В этих группах бьши студентки, которые в течение трех дней обследования ничего кроме чая в виде горячей 
пищи не принимали.

Только проживающие в семье указывали в анкете на нaли^шe в питании первых блюд, а также на не­
сколько приемов горячей пищи в течение дня.

Основу сбалансированного ращюнального питания любого человека, в том числе и студенток, должны 
составлять основные четыре принципа (закона): адекватности, сбалансированности, безопасности и разноо­
бразия [2].

Как показали проведенные исследования, на протяжении всех лет энергетическая ценность пищевого 
рациона по данным анкетирования была ниже рекомендуемььх норм для спортсменок. Сниженная энергетиче­
ская ценность среднесуточною рациона была характерна для всех лет исследований и по сравнению с реко­
мендуемыми для студенток, за исключением 2009 года, т. е. питание студенток не соответствовало принципу 
адекватности (таблица 1).

Проведенные исследования показали, что питание студенток не соответствует также важному принципу 
сбалансированности, так как поступление бежов, жиров и углеводов, которое должно быть в определенном 
соотношении друг с другом. В питании обследуемой группы студенток превалировали жиры над углеводами, 
что связано с низкой калорийностью пищевого рациона и определенной структурой питания со сниженным 
потреблением продуктов, содержаидах углеводы, на что указывают, и данные других исследований питания 
студентов (1).

Содержание белка в процентном соотношении за всего годы исследования колебалось незначительно, 
но в основном было на 1-2 процента ниже рекомендуемых как для обычных студенток, так и для спортсменок, 
хотя в весовых количествах соответствовало требованиям действующих нормативов и рекомендациям ВОЗ 
(таблица 1).

Во все годы рекоменду емое соотношение кальция, магния и фосфора как 1:0,5:1,5 в суточном пищевом 
рационе не вьщерживалось, за счет потребления кальция, магния и фосфора ниже рекомендуемых норм (та­
блица 2).

В 2010 году обеспеченность среднесуточного пишевого рациона обследуемой группы студенток вита­
минами ретинолом, тиамином, рибофлавином и асюрбиновой кислотой была на уровне рекомендуемых норм. 
Однако у сту'денток, проживающих в общежитии, отмечалось сниженное на 0,2 мг потребление тиамина (та­
блица 2).
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