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Введение 
Проблема использования запрещенных лекарственных препаратов имеет 

международный характер. Сегодня медицинская комиссия Международного 

олимпийского комитета выделяет свыше 10 тыс. препаратов в различных лекарственных 

формах, относящихся к допинговым (2010 год). К сожалению, не все спортсмены, их 

тренера и врачи знают все запрещенные лекарственные препараты. 

Цель исследования 
Всемирный антидопинговый кодекс от 01.01.2014 года, Государственная 

фармакопея РФ (XII пересмотра), Microsoft Visual Basic 6.0. 

Материалы и методы 
На основании Всемирного антидопингового кодекса в программе 

проанализированы все лекарственные препараты, включенные в Государственную 

фармакопею РФ (XII пересмотра), которые в своей химической структуре могут 

содержать запрещенные субстанции, их аналоги и диагностироваться после употребления 

спортсменами в качестве допинга. 

Результаты 
Результатом работы явилась разработанная программа «АнтиЛекКод-14» , 

адаптированная к WindowsNT, содержащая информацию о более 300 запрещенных 

действующих веществ (МНН-международное непатентованное наименование) и более 

1200 торговых наименований. Программа обеспечивает выполнение следующих функций: 

поиск запрещенных субстанций по торговому наименованию препарата; поиск 

запрещенных субстанций по действующему веществу (МНН); определение группы 

«запрещенной субстанции»; определение особых указаний для запрещенного 

вещества/препарата. 

Выводы 
«АнтиЛекКод-14» предназначен для поиска запрещенных препаратов Всемирным 

Антидопинговым комитетом. Программа прошла государственную регистрацию: 

№2014616091. В настоящее время она проходит апробацию в спортивных и медицинских 

учреждениях РФ. 
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Введение 
Варикозная болезнь (ВБ) – хроническое заболевание вен нижних конечностей, 

характеризующееся несостоятельностью клапанов венозной стенки, реализующихся в 

условиях ортостатической венозной гипертензии и проявляющихся варикозной 

трансформацией подкожных вен. ВБ у студенток БГМУ выражается в: жалобах на 

болевые ощущения, чувство тяжести в ногах; ночных мышечных судорогах; 

утомляемости при длительной нагрузке. 



1104 

Цель исследования 
Определить сочетание средств физической реабилитации процесса коррекции 

функционального состояния ССС лиц с ВБ. 

Материалы и методы 
Сформированы 2 группы: контрольная и экспериментальная . КГ (15) состояла из 

студенток 1-4 курсов всех факультетов имеющих в анамнезе ВБ. К ЭГ (17) отнесены 

студентки с выраженной клиникой заболевания, а также имеющие более одной нозологии. 

Эксперимент проходил 4 года в два этапа. КГ с 1 по 4 курсы занималась по традиционной 

программе, в ЭГ дополнительно к общим средствам введены комплексы корригирующей 

гимнастики для развития физических качеств, комплексы ЛФК, плавание и 

гидрокинезотерапия. 

Результаты 
Задачи эксперимента: улучшить венозный и лимфатический отток и 

периферическое кровообращение; нормализовать артериальный приток; повысить тонус 

вен и физическую выносливость организма. Все поставленные задачи соответствуют 

задачам ЛФК у больных с данной патологией. Динамика состояния отслеживалась по 

ежегодным данным диспансерного наблюдения, в первую очередь по данным врачебно-

педагогического наблюдения. Избрана стратегия тренировочных воздействий: обучение 

комплексу ЛФК; тренировки мышц тазового пояса и ног, туловища, выполнявшихся 

преимущественно в положении лежа на спине и животе, стоя на коленях с упорам на руки; 

закрепления навыка правильной осанки; дальнейшего развития функционального 

состояния ССС и ДС. Используемые средства: разновидности ходьбы; упражнения степ-

аэробики; плавание и гидрокинезотерапия. Эффективность методики подтверждена 

результатами: показателей ЧСС, АД, ФП Мартине, силы основных мышечных групп. 

Отмечена положительная динамика показателей силы мышц ног, выполняющих роль 

мышечного насоса. Количество повторений локомоций, для определения уровня силы 

мышц ног возросло с 51,2 до 171,6 раза. Прирост времени удержания туловища на весу, 

характеризующего статическую выносливость мышц спины и тазового пояса, составил 

124,4 сек. для мышц спины; пресса – 14,7 сек. 

Выводы 
Эффективно: применение упражнений: повышающих уровень функционального 

состояния ССС и ДС; силы мышц ног; средств коррекции, исключающих форсирование 

тренировочных нагрузок; формирование навыка правильной осанки; обеспечение 

дифференцированного и индивидуального подходов в подборе физических упражнений; 

обязательного введения плавания в программу. 

 

 

Физическая культура как сфера социальной жизни студентов-медиков. 
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Введение 
Жизнь – это движение. Сбалансированная двигательная и физическая нагрузка 

необходима для здоровья каждого человека. В школах, высших учебных заведениях с этой 

целью проводятся занятия физической культуры, многие самостоятельно стараются 

поддерживать достойную физическую форму. Однако в юношеском возрасте многие этим 

пренебрегают. 

Цель исследования 
Выяснить отношение студентов-медиков к занятиям физкультурой и к спорту, 

оценить их отношение к собственной физической форме. 


