
рисков. Методология оценок интегральных рисков получила наиболее 
полное развитие в работах И.А. Гундарева. Методологию оценок кон­
ституциональных рисков разработали В.Н. Ростовцев и его сотрудники. 
Идея физиологических рисков была впервые предложена В.Н. Ростов­
цевым и В.С. Улащиком. Оценки интегральных и конституционных ри­
сков дают точность прогноза в несколько лет. Оценки физиологических 
рисков дают точность прогноза в несколько месяцев, а в ряде некоторых 
случаев -  в нескольких дней.

С помощью оценок факторов риска различных систем организма 
мы можем определить количественное значение в возникновении ра­
ковых, сердечно-сосудистых и других заболеваний. Повысить адаптив­
ные возможности организма к вредным факторам внешней среды нам 
поможет оздоровительная физическая культура, а диагностировать со­
стояние организма до развития болезни -  оздоровительно-профилакти­
ческая медицина.

Таким образом, будущее в профилактике заболеваний принадлежит 
оздоровительной физической культуре и оздоровительной медицине. 
Рекомендации здорового образа жизни по профилактике онкологиче­
ских заболеваний должны носить научно-обоснованный характер. Ина­
че будет больше вреда, чем пользы. Особенно это касается двигатель­
ного режима, питания. Ведь известно, чем интенсивнее двигательная 
активность, тем больше загрязнителей попадает в организм и шансы 
заболеть увеличиваются.

Список использованной литературы
1. Ростовцев, В. Н. http://www.kmsd.su/articles/65/
2. Красный, С.Н. «В ближайшее время какого-то революционного лекарства от рака 

создано не будет» газета «Свободные новости» статья от 23.07.2019 года.
3. Материалы сайта: http://www.zabolel.net/
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УРОВЕНЬ ЗДОРОВЬЯ СТУДЕНТОВ, 
ЗАНИМАЮЩИХСЯ СПОРТОМ 

Е. Ю. Грабовская
(КФУ имени В. И. Вернадского, Симферополь, Республика Крым)

Систематические занятия спортом, и, в частности, чирлидингом, оказывают поло­
жительное влияние на уровень здоровья студентов. При этом уровень здоровья студен-
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тов, занимающихся чирлидингом, существенно выше, чем у студентов, не занимающих­
ся спортом, и соответствует показателю «средний уровень здоровья».

Многочисленные исследования свидетельствуют о том, что за 
годы обучения в вузе число здоровых студентов сокращается в среднем 
на 25,9 %, а хронически больных -  увеличивается на 20 %. Установ­
лено также, что студенты физкультурных вузов наиболее подвержены 
риску возникновения заболеваний в связи с тем, что кроме умствен­
ного напряжения, необходимого для освоения учебных дисциплин, на 
организм спортсменов влияет значительная физическая нагрузка во 
время учебно-тренировочных занятий, сборов и соревнований [3; 4;
6]. С другой стороны, именно систематические физические нагрузки 
при правильно организованных занятиях спортом способствуют луч­
шей адаптации организма студентов, занимающихся спортом, к учеб­
ным занятиям [2; 5]. В связи с вышесказанным, целью исследования 
явилось определение уровня физического здоровья студентов, занима­
ющихся чирлидингом.

Были обследованы юноши в возрасте 18-21 года, занимающиеся 
и не занимающиеся спортом. В первую группу (Г-1) вошли студен­
ты, занимающиеся чирлидингом не менее 2-3 лет, во вторую группу 
(Г-2) -  студенты, не занимающиеся спортом. Для оценки физического 
здоровья применялась методика Г. Л. Апанасенко [1]. Методика осно­
вана на балльной оценке целого ряда морфофункциональных показа­
телей: весо-ростового индекса Кетле, жизненного индекса, силового 
индекса, индекса Робинсона, времени восстановления частоты сердеч­
ных сокращений после 20 приседаний. Уровень здоровья студентов 
оценивался в баллах по следующей градации функциональных клас­
сов: I -  низкий уровень здоровья, II -  уровень здоровья ниже среднего, 
III -  средний уровень здоровья, IV -  уровень здоровья выше среднего, 
V -  высокий уровень здоровья. По данной системе оценок «безопас­
ный» уровень здоровья (средний) соответствует IV-V функционально­
му классу [1]. Как правило, чем выше уровень здоровья, тем меньше 
вероятность возникновения хронического неинфекционного заболе­
вания и тем выше резистентность организма к экзогенным факторам 
среды.

Полученные результаты позволяют говорить о том, что система­
тические занятия чирлидингом оказали влияние на уровень здоровья 
студентов. Так, у студентов, занимающихся чирлидингом (Гр-1), уро­
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вень здоровья в среднем составил 9,37±0,05 балла, при этом функцио­
нальный уровень достиг показателя «III -  средний уровень здоровья». 
У студентов, не занимающихся спортом, уровень здоровья в среднем 
по группе составил 5,25±0,05 балла, функциональный уровень достиг 
показателя -  «II -  ниже среднего». Разница показателей 1 и 2 группы 
составила 44,0 % (р < 0,01). При этом в группе спортсменов-чирлидеров 
низкий уровень здоровья определялся у 4 человек (25 %), ниже средне­
го -  у 4 человек (25 %), средний -  у 6 человек (37,5 %), выше среднего -  
у 2 человек (12,5 %). В группе студентов, не занимающихся спортом 
(Гр-2), низкий уровень здоровья определялся у 6 человек (37,5 %), ниже 
среднего -  у 8 человек (50 %), выше среднего -  у 2 человек (12,5 %). По 
мнению Г. Л. Апанасенко (2006), безопасный уровень здоровья соответ­
ствует IV-V функциональному уровню [1].

Таким образом, нельзя однозначно говорить о том, что системати­
ческие занятия чирлидингом способствуют повышению уровня здоро­
вья до «безопасного», хотя и существенно (р < 0,01) влияют на уровень 
здоровья спортсменов-чирлидеров. Полученные результаты требуют 
более углубленного изучения с привлечением других методов оценки 
уровня здоровья.
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