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Только в этом случае  можно быть уверенным в решении задач формирования 

физической культуры личности студента, роста уровня мотивации к 

физическому совершенству, профилактики заболеваний и коррекции 

имеющегося состояния здоровья в сторону его улучшения. 
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Условия жизнедеятельности в настоящее время предъявляют повышенные 

требования к интеллектуальным возможностям современной молодежи, 

уровню развития их профессиональных, социальных и личностных 

компетенций. Вместе с тем, будущие специалисты должны быть не только 

высокообразованными в плане профессионального становления, но и 

достаточно валеограмотными, чтобы обеспечить должный уровень физического 

и психического здоровья, оптимальную степень выносливости, являющиеся 

основой эффективной работоспособности. 

Известно, что если смолоду заложить прочный базис здоровья, то и 

последующая жизнь человека будет активной, а старость – без недугов и 

болезней. Студенческие годы дают возможность для совершенствования 

навыков и привычек здорового образа жизни, с тем, чтобы сохранить здоровье 

и активное долголетие [1]. 

Студенты медицинского ВУЗа, в силу специфики образовательного 

стандарта, хорошо осведомлены о роли в сохранении здоровья образа жизни и 

физической активности, как одного из наиболее действенных его компонентов, 

оказывающих влияние на функциональное состояние жизнеобеспечивающих 

систем и адаптационные возможности организма. Однако, несмотря на это, 

студенты вне зависимости от профессиональной принадлежности, являются 

особой возрастной категорией населения, характеризующейся специфическими 

условиями труда и образом жизни, подверженным влиянию многочисленных 

факторов риска, в том числе и поведенческих, оказывающих негативное 

влияние на состояние их здоровья. 

Поэтому целью настоящего исследования явилось изучение и 

гигиеническая оценка уровня валеограмотности, физической активности и 

состояния адаптационных резервов организма студентов – выпускников 

медицинского ВУЗа. 

Материалы и методы исследования. В исследовании приняло участие 

186 студентов 6 курса Белорусского государственного медицинского 



64 

 

университета, из которых 77 студентов медико-профилактического факультета 

(МПФ) и 109 студентов педиатрического факультета (ПФ). Изучение уровня 

валеограмотности и физической активности студентов проводилось с 

использованием унифицированной анкеты мониторирования поведенческих 

факторов риска. Адаптационные резервы организма оценивались по 

показателям функционального состояния сердечно-сосудистой системы (ССС) 

и вегетативной нервной систем (ВНС) с расчетом адаптационного потенциала 

кровообращения и вегетативного индекса. 

Анализ анкет по исследованию образа жизни позволил установить 

приоритетные, по мнению студентов, факторы формирования здоровья 

человека. Так, будущие врачи в порядке убывания значимости располагают 

компоненты образа жизни, определяющие здоровье человека: рациональное 

питание (1 ранговое место), полноценный отдых и отказ от вредных привычек 

(2), достаточная физическая активность (3), оптимальные условия среды 

обитания (4), благоприятные экологические условия (5). 

Практически все (98,6%) студенты убеждены в том, что двигательная 

активность является одним из ведущих компонентов здорового образа жизни. 

Однако, несмотря на это, 86% респондентов МПФ и 73% ПФ отмечают у себя 

переход на преимущественно сидячий образ жизни с того момента как только 

физическое воспитание исчезло из сетки расписания учебных занятий. В целях 

компенсации дефицита двигательной активности, обусловленного 

значительным объемом учебной нагрузки и, связанного с ней выраженного 

статического напряжения, а также сложившимися поведенческими 

стереотипами, студенты используют различные способы. Чаще всего, 36% 

респондентов МПФ и 27% ПФ, выполняют физическую работу по дому, либо 

совершают пешие прогулки на свежем воздухе (21% студентов МПФ и 19% 

ПФ) и только 8% и 11% молодых людей, соответственно представленным 

факультетам, занимаются спортом. Настораживает тот факт, что около 35% 

выпускников МПФ и 43% ПФ полностью исключают физическую культуру из 

режима дня, предпочитая ей в свободное от учебы время просмотр телепередач, 

работу за компьютером, общение в Internet сетях. 

Наличие поведенческих факторов риска, обуславливающих низкую 

двигательную активность студентов обоих факультетов, не могло не отразиться 

на функциональном состоянии жизнеобеспечивающих систем и адаптационном 

потенциале организма. Под адаптационным потенциалом, в данном контексте, 

понимается запас адаптационно-приспособительных возможностей органов и 

систем, прежде всего, сердечно-сосудистой системы, обеспечивающий 

развитие и течение защитных приспособительных реакций организма [2]. 

Принято выделять нормальную (удовлетворительную) адаптацию, напряжение 

механизмов адаптации, неудовлетворительную адаптацию и её срыв. 

При определении типа адаптивной реакции студентов по адаптационному 

потенциалу системы кровообращения у большинства из них (85,3%) было 

выявлено удовлетворительное состояние. Наряду с чем, регистрировались и все 
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другие типы: напряжение механизмов адаптации - у 8,8% студентов; 

неудовлетворительная адаптация – у 1,5% и срыв адаптации – у 4,4% 

обследованных.  

Определение коэффициента выносливости позволило диагностировать 

степень тренированности ССС студентов. Достаточные резервы и высокая 

степень тренированности ССС характерны всего лишь для 26,5% студентов. 

Снижение резервов и низкие адаптивные возможности отмечены у 40,3% 

обследованных. 

Оптимальный гомеостаз во многом определяется степенью 

уравновешенности регуляторных влияний на функциональное состояние 

организма симпатического и парасимпатического отделов вегетативной 

нервной системы (ВНС). Для его оценки определяли вегетативный индекс. 

Оптимальный баланс различных звеньев вегетативной регуляции, 

указывающий на должное функционирование организма и высокий уровень 

скорости восстановительных процессов, отмечается только у 13,7% 

обследованных студентов. У 86,3% шестикурсников установлено напряжение 

функционального состояния ВНС, при этом для 49% из них характерно 

преобладание симпатического тонуса, для остальных – усиление активности её 

парасимпатического звена.  

В ходе исследования у 16,7% студентов выявлена тенденция к повышению 

систолического артериального давления, устойчивое повышенное отмечалось у 

7,8% выпускников, гипотензия характерна для 3,9% обследованных. Тенденция 

к повышению диастолического давления выявлена у 12,7% выпускников, 

устойчиво повышенное – у 9,8% обследованных. Для большинства студентов 

характерна неустойчивость сердечного ритма, риск формирования тахикардии 

отмечается у 19,6% выпускников. 

Таким образом, в ходе гигиенической оценки адаптационных резервов 

организма студентов во взаимосвязи с их образом жизни более чем у 1/3 

выпускников БГМУ установлено ухудшение функционального состояния 

жизнеобеспечивающих систем и снижение адаптационно-приспособительных 

возможностей организма вследствие дефицита их двигательной активности. 

Выявленные отклонения требуют активизации в студенческих коллективах, 

начиная с первого курса, воспитательной и профилактической работы, 

направленной на формирование устойчивой мотивации на оздоровительную 

коррекцию функционального состояния организма и реализацию способа 

активной жизнедеятельности студентов с акцентом на систематическое 

поддержание оптимального двигательного режима при учете возрастных, 

гендерных и физиологических потребностей организма. 
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Как известно, микроэлементы по классификации, основанной на 

количественном содержании, – химические элементы, присутствующие в 

тканях человека в следовых количествах (тысячные доли процента и ниже). 

При этом биологическая роль микроэлементов в организме не определяется 

порядком их концентрации. Согласно современным представлениям, ряд 

химических элементов, так называемых эссенциальных, являющихся жизненно 

необходимыми для организма, включает в себя все макроэлементы, часть 

микро- и ультрамикроэлементов. К эссенциальным элементам относится и 

кобальт, рассматриваемый нами. Кобальт играет важную роль в 

жизнедеятельности организма, так как стимулирует процессы кроветворения, 

участвует в синтезе витамина В12, регулирует функции нервной системы, 

нормализует обмен веществ, стимулирует синтез белков и рост костной ткани, 

проявляет антисклеротическое и иммуностимулирующее действие.  

Для каждого элемента существует свой диапазон эффективных 

концентраций, находясь в пределах которого, он выполняет присущую ему 

функцию. Когда предельно допустимая концентрация элемента превышена, 

наступает интоксикация организма. Установлено, что при интоксикации 

значительное напряжение испытывает иммунная система человека. Угнетение 

иммунобиологической активности организма человека вследствие воздействия 

микроэлементами в токсичных концентрациях приводит к развитию тяжелых 

форм хронических заболеваний, к росту случаев сложной и сочетанной форм 

патологии [1], а также может приводить к иммунодефициту [2] и повышенному 

риску возникновения онкологических заболеваний [3]. В условиях 

микроэлементных загрязнений происходит накопление различных токсичных 

элементов в плаценте, волосах, органах эндокринной системы. Происходят 

явления дизадаптации, нарушения физического и психического развития, 

аномальные изменения скелета и другие нарушения [4]. Особенно опасным 

является возрастание концентрации микроэлементов в молодом растущем 

организме [5]. При интоксикации микроэлементами существенное значение 


