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Студент получает: 

- за участие в соревнованиях до 30 баллов; 

- за участие в научно-спортивных мероприятиях до 20 баллов;  

- за успешную защиту реферата до 10 баллов. 

Учебная деятельность студента подвержена периодическим аттестациям. 

За период аттестации баллы, заработанные студентом, за посещение учебных 

занятий и сдачу блоков контрольных нормативов суммируются, к ним прибавляются 

баллы за посещение учебных занятий и сдачу блоков контрольных нормативов 

предыдущих аттестаций и, в конечном итоге, к ним прибавляются баллы спортивно-

научной активности.  

В нечетных семестрах проводится после четырех занятий и сдачи блока 

контрольных нормативов.  

Студент получает: 

- за посещение всех занятий 20 баллов; 

- за сдачу всех нормативов 5 баллов; 

- за сдачу всех нормативов на отлично 10 баллов. 

В четных семестрах проводится после тринадцати занятий и сдачи блока 

контрольных нормативов. 

Студент получает: 

- за посещение всех занятий 65 баллов; 

- за сдачу всех нормативов 5 баллов; 

- за сдачу всех нормативов на отлично 10 баллов. 

В нечетных семестрах проводится после тринадцати занятий и сдачи двух блоков 

контрольных нормативов. 
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- за посещение всех занятий 65 баллов; 

- за сдачу всех нормативов 5 баллов; 
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По итогам рубежной аттестации проводится прогноз возможного количества 

баллов к окончанию семестра, и объявляются рекомендации студенту по улучшению его 

показателей в предстоящий период. 

Проводится по окончании учебного семестра. Все баллы, заработанные студентом 

суммируются, анализируются, и определяется их конечное количество.  

В случае если, количество баллов превышает 100 баллов, их следует сократить. 

Решение о присвоении окончательной оценки в учебном семестре целиком и 

полностью является экспертной оценкой ведущего преподавателя. 

Если студент претендует на более высокую оценку, чем заслуживает, ему следует 

отработать необходимое количество занятий. 
 

ВАРИАНТ ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ ТРАНСФОРМАЦИИ СЕРДЦА У ГРЕБЦОВ НА 

БАЙДАРКАХ И КАНОЭ 
 

Шантарович В.В.1, Деркач Ю.Н.2, Каллаур Е.Г.3, Маринич В.В.3 

1Министерство спорта и туризма, Минск, Белоруссия 
2Управление здравоохранения Витебского облисполкома, Витебск, Белоруссия 

3Полесский государственный университет, Пинск, Белоруссия 
 

Занятия спортом высших достижений предусматривают адаптационные изменения 

миокарда [1]. У спортсменов во время занятий спортом, при рациональном построении 

тренировочного процесса трансформация сердечной мышцы имеет физиологическую 



Смоленская государственная академия физической культуры, спорта и туризма 

348 

направленность и предусматривает создание адаптационных резервных возможностей [1]. 

В организме спортсмена под влиянием многолетних тренировочных и соревновательных 

нагрузок происходит функциональная перестройка. Наиболее всего она заметна в 

перестройке мышечно-суставного аппарата. Первостепенным фактором, лимитирующим 

работу мышц, является функциональное состояние сердечнососудистой системы (ССС) [1, 

2]. 

Под влиянием физической нагрузки в ССС происходят как мгновенные, так и 

долговременные изменения. Все эти изменения, в конечном счете, направлены на 

достижение оптимального обеспечения всего организма энергией. Поэтому при 

нагрузочном тестировании спортсменов наиболее универсальным и интегральным 

показателем динамической работы является показатель максимального потребления 

кислорода (МПК), отражающий функциональные возможности сердечнососудистой и 

дыхательной систем в энергообеспечении всего организма во время максимальной 

физической нагрузки. 

Чрезмерные нагрузки вызывают перенапряжение в функционировании многих 

органов и систем, нарушают нейроэндокринную регуляцию и способствуют развитию 

патологических изменений, в первую очередь, со стороны сердечнососудистой системы 

[2]. 

Патологическое «спортивное сердце» и патологическую трансформацию аппарата 

кровообращения некоронарогенного и невоспалительного генеза у спортсменов, 

вследствие физического перенапряжения многие отечественные и зарубежные авторы 

описывают как состояние стрессорной кардиомиопатии [4, 5]. Известны стандарты 

диагностики стрессорной кардиомиопатии вследствие физического перенапряжения у 

спортсменов, разработанные группой экспертов Европейской ассоциации кардиологов [4]. 

В Х пересмотре международной классификации болезней (ВОЗ, Женева, 1995) эта 

патология описана как «кардиомиопатия с вторичным вовлечением миокарда в условиях 

воздействия физических и стрессовых перегрузок (класс IX, блок 142.7)» [6]. 

Стрессорная кардиомиопатия у спортсменов развивается при несоответствии силы 

и длительности воздействия стрессорных факторов спортивной деятельности адаптивным 

возможностям организма спортсмена; изменения в миокарде при занятиях спортом носят 

вторичный характер, как физические, так и психоэмоциональные перегрузки являются 

непосредственным повреждающим фактором при адаптации к условиям спортивной 

деятельности [5]. Степень стресс-реакции и возникающих повреждений существенно 

возрастает при занятии циклическими видами спорта у спортсменов, с наследственной 

предрасположенностью к формированию структурной трансформации и нарушению 

метаболизма в миокарде [7]. 

Стрессорная кардиомиопатия рассматривается как возможный предиктор 

состояния внезапной смерти (ВС) у спортсменов [8]. В современном профессиональном и 

массовом спорте идет неуклонный рост числа внезапных смертей среди молодых атлетов, 

56% которых приходится на недиагностированную своевременно патологию 

сердечнососудистой системы [4]. При этом одни и те же, выявляемые у спортсмена, 

электрокардиографические и гемодинамические изменения могут быть следствием как 

адаптационных (или дезадаптационных) сдвигов, так и проявлением органических 

заболеваний сердечнососудистой системы и поэтому иметь различный прогноз [2, 4]. По 

данным D. Corrrado с соавторами [9] частота ВС у спортсменов составляет 2,6 у мужчин и 

1,1 у женщин на 100000 спортсменов в год, что в 2,4 раза выше (p<0,0001), чем в 

популяции. Трудность прогноза ВС в спорте состоит в том, что подавляющее 

большинство умерших (около 80% случаев), по данным предшествующих трагедии 

обследований не предъявляли жалоб накануне смерти и не имели семейного анамнеза 

высокого риска ВС. В подавляющем большинстве случаев (93%) речь идет о внезапной 

сердечной смерти (ВСС) [9]. Причем более половины всех случаев ВСС можно 
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диагностировать при жизни спортсмена [9]. Около 26% случаев ВСС связывают с 

несбалансированной гипертрофией миокарда (ГМ) [9]. 

ЭКГ как метод скрининга повышает возможность раннего выявления 

сердечнососудистой патологии у спортсменов, которая может быть причиной ВСС. 

Современная интерпретация ЭКГ предусматривает отличительные особенности 

нормальных физиологических адаптационных изменений ЭКГ спортсменов, по 

отношению к ненормальным результатам ЭКГ, которые указывают на патологию. 

Известно, что используемые в настоящий момент спортивными врачами критерии 

патологической трансформации «спортивного сердца» в виде изменений конечной части 

комплекса QRST на ЭКТ не специфичны [10]. 

Международной группой экспертов в области кардиологии спорта и спортивной 

медицины на конгрессе, проведенном в г. Сиэтле, штат Вашингтон, США, 13-14 февраля 

2012 года, определены современные стандарты ЭКГ спортсменов. Интерпретация данных 

ЭКГ у спортсменов предусматривает определение списка полученных измененных, по 

отношению к здоровому населению, не занимающемуся спортом, показателей ЭКГ у 

атлетов, которые расцениваются как вариант нормы и определяют состояние 

физиологической адаптации к регулярной физической нагрузке и не требуют дальнейшей 

оценки [1]. В таблице 1 представлен список показателей ЭКГ спортсменов, отличных от 

установленной нормы, но не свидетельствующих о патологических состояниях 

сердечнососудистой системы. 

Таблица 1 

Показатели ЭКГ, нормальные для спортсменов [9] 

Показатель ЭКГ Полученные данные 

Синусовая брадикардия Пульс≥ 30 уд 

Синусовая аритмия  

Эктопический предсердный ритм  

Миграция водителя ритма  

АВ-блокада I степени  PR интервал> 200 мс 

АВ-блокада II степени Mobitz тип I (Венкебаха) 

Неполное RBBB  

Изолированные варианты изменения 

QRS как критерия ГМЛЖ, за исключением 

варианта с напряжением левого 

предсердия, отклонением электрической 

оси сердца влево, депрессией сегмента ST, 

инверсией зубца Т или при наличии 

патологии зубца Q  

 

Синдром ранней реполяризации 

желудочков 

Подъем ST, J-точки возвышения J-

волны или терминал QRS 

Сегменты ST выше изолинии, 

выпуклые («куполом») в сочетании с 

инверсией зубца Т в отведениях V1-V4  

 

 

Представленные в таблице 1 показатели являются общими, связанными с 

профессиональной подготовкой спортсменов, изменениями ЭКГ вследствие 

физиологической адаптации к регулярным физическим упражнениям. Дальнейшей 

тактикой при их выявлении является наблюдение спортсменов. 

Сиэтлские критерии предусматривают также выделение показателей ЭКГ у 

спортсменов, свидетельствующих о патологических изменениях миокарда (табл. 2.) [10]. 
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Таблица 2 

Аномальная ЭКГ у спортсменов [10] 

Показатель ЭКГ Полученные данные 

Инверсия зубца Т >1 мм в глубину в двух или более 

отведениях V2-V6, II и AVF, или/и в AVL 

(за исключением III, AVR и V1) 

Депрессия сегмента ST ≥ 0,5 мм в глубину в два или более 

проводов 

Патологический зубец Q  >3 мм в глубину или >40 мс в двух или 

больше отведениях (за исключением III, 

AVR) 

Полная блокада левой ножки пучка Гиса QRS≥ 120 мс, с преимущественно 

негативным QRS комплексом в отведении 

V1 (QS или RS) и вертикально-монофазные 

волны R в отведениях I и V6 

Снижение внутрижелудочковой 

проводимости 

Длительность QRS ≥140 мс в любом 

отведении 

Отклонение электрической оси сердца влево от -30° до -90° 

Гипертрофия левого предсердия Удлинение интервала Р> 120 мс в 

отведениях I или II с отрицательной частью 

зубца Р≥ 1 мм, глубиной ≥ 40 мс в 

отведении V1 

Гипертрофия правого желудочка RV1+SV5>10,5 мм и отклонение 

электрической оси сердца вправо> 120° 

Синдром предвозбуждения желудочков PR интервал<120 мс, наличие дельта-волны 

(на восходящей части комплекса QRS) и 

широкий QRS(> 120 мс) 

Удлинение интервала QT QTc≥ 470 мс (мужчины) 

QTc≥ 480 мс (женщины) 

QTc≥ 500 мс (маркер QT пролонгации) 

Укорочение интервала QT QTc≤ 320 мс 

Синдром Бругада  

Выраженная синусовая брадикардия <30 BPM или синусовые паузы≥ 3 с 

Выраженная синусовая тахикардия Мерцательная тахиаритмия, 

наджелудочковая тахикардия, мерцательная 

аритмия, трепетание предсердий 

Экстрасистолия желудочковая 2 PVCs за 10 с 
 

Показатели ЭКГ, представленные в таблице 2, не сопровождают состояние 

физиологической адаптации к физическим нагрузкам; при их выявлении на ЭКГ можно 

предположить наличие патологии сердечнососудистой системы. Выявленные изменения 

на ЭКГ требуют дальнейшей диагностической оценки.  

Комплекс QRS, или желудочковый комплекс, отражает деполяризацию 

желудочков. Продолжительность его от начала зубца Q до начала зубца S не превышает 

0,1 сек., и чаще всего он равен 0,06 или 0,08 сек. Первый направленный вниз зубец 

желудочкового комплекса обозначают буквой Q. Он всегда отрицательный и 

предшествует зубцу R. Зубец Q наименее постоянен, часто отсутствует, что не является 

патологией. Его продолжительность не превышает 0,03 секунды. Его глубина в 

стандартных отведениях I и II не должна превышать 15% величины соответствующего 

зубца R. В III стандартном отведении он может быть до 25% величины зубца R. В правых 

грудных отведениях зубец Q отсутствует, в V4 небольшой, в V5 и V6 чуть больше. 

Появление широкого и/или более глубокого зубца Q является патологией. При задержке 
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дыхания на вдохе зубец QIII, связанный с поперечным расположением сердца, исчезает 

или уменьшается. Появление зубца Q в правых грудных отведениях всегда патология. 

Если зубец R отсутствует, а деполяризация желудочков представлена лишь одним 

отрицательным комплексом, то говорят о комплексе QS, что, как правило, является 

патологией. Данное состояние отмечается при патологических, чаще крупноочаговых 

изменениях в миокарде при инфаркте миокарда. При этом всегда ширина Q равна или 

больше 0,04 секунды. Изменения зубца Q описаны также при блокаде левой ножки пучка 

Гиса. При этом отмечается увеличение амплитуды зубца Q более 25% высоты зубца R, 

которая часто сопровождается увеличением его продолжительности 0,04 секунды и более. 

Методы исследования. Исследование проводилось на базе Мозырской СДЮШОР 

профсоюзов по гребле на байдарках и каноэ. В подготовительный период тренировочного 

процесса было проведено обследование 24 спортсменов 18–33 лет (средний возраст 

23,4±1,6), членов национальной команды Республики Беларусь по гребле на байдарках и 

каноэ, среди которых 19 мужчин и 5 женщин, имевших квалификацию мастера спорта 

международного класса (МСМК) и заслуженного мастера спорта (ЗМС), занимавшихся 

профессиональным спортом от 7 до 17 лет и 3 спортсмена мастера спорта (МС), имевших 

спортивный стаж в гребле менее 7 лет.  

Специфические изменения ЭКГ, динамика биохимических маркеров стрессорной 

кардиомиопатии в течение подготовительного тренировочного периода позволило 

выделить две экспериментальные группы спортсменов. Основная группа состояла из 8 

мужчин гребцов на байдарках и каноэ (ЗМС, МСМК), специализирующихся в коротком и 

среднем спринте, а также на дистанциях 1000 м и 5000 м, предусматривал выполнение 

определенной тренировочной программы в течение двух смежных спортивных сезонов. 

Средний возраст спортсменов составил к концу 1 года наблюдения 24,6±1,2 года, средняя 

площадь поверхности тела – 2,22±0,2 м2. В начале и конце каждого этапа недельного 

цикла подготовки, и в конце сезонной подготовки проводилось обследование по 

программе стандартных лабораторных и специальных тестов. Были установлены 

различные клинические и лабораторные критерии СКМП в этой группе спортсменов. 

В группе сравнения испытуемыми были 16 спортсменов гребцов на байдарках и 

каноэ, специализирующихся в коротком и среднем спринте, а также на дистанциях 500 м 

для женщин и 1000 м для мужчин (11 мужчин и 5 женщин, ЗМС, МСМК, МС). В течение 

1 года тренировок в те дни, когда планировалось применение большого объема 

упражнений скоростно-силового характера (алактатной анаэробной направленности), а 

также после периода восстановления не менее 24 часов, спортсмены были регулярно 

обследованы. Патологические изменения, характерные для стрессорной кардиомиопатии в 

этой группе спортсменов в течение 1 года не были зарегистрированы.  

Обследование включало электрокардиографию в 12 стандартных отведениях с 

расчётом ширины и глубины зубца Q, эхокардиографию, исследования ВРС в динамике. 

Биохимическими методами определяли маркеры повреждения миокарда: 

креатинфосфокиназу (КФК) общую и фракцию КФК МВ. Кроме того, определяли уровень 

мочевины, лактатдегидрогеназы (ЛДГ). Исследовали показатели общего анализа крови 

(эритроциты, гемоглобин, СОЭ). 

Трансторакальные эхокардиографические (ЭхоКГ) данные получены у всех 

испытуемых в положении лежа на левом боку с использованием системы ультразвуковой 

техники Hewlett Packard Sonos 5500 Мгц с преобразователями в 2,5 Мгц. Выполнено 

исследование толщины межжелудочковой перегородки (ТЖП), толщины стенки левого 

желудочка (ТСЛЖ), максимальной толщины стенки левого желудочка (ТЭСЛЖ), с 

расчетом индекса толщины стенки левого желудочка (ТСЛЖ/ППТ), индекса массы левого 

желудочка (ИМЛЖ), исследован размер полости левого желудочка в конце диастолы 

(РПЛЖ), диаметр левого предсердия (ДП), диаметр аорты (ДА). Расчет показателей 

проводился в соответствии с рекомендациями Американской ассоциации 

эхокардиографов. 
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Электрокардиограмма у всех испытуемых была записана в положении лежа на 

спине в двенадцати стандартных отведениях с использованием системы Marquette 

Electronics. Скорость перемещения бумаги 25 мм/сек, с увеличением 10 мм/mV. 

Анализировались частота сердечных сокращений (ЧСС), амплитуда Р, QRS, T; PR 

интервал, продолжительность QRS, интервал QТ; величина и форма зубца Р; депрессия 

сегмента SТ, инверсия зубца Т; проводился расчёт ширины и глубины зубца Q. 

Оценка индивидуальных особенностей вегетативного статуса спортсмена в покое и 

при специальной нагрузке в режиме реальной тренировки осуществлялась с целью 

определения степени напряжения регуляторных систем с использованием системы 

POLAR. 

В качестве инструмента оценки физической работоспособности использовали 

успешность спортсменов на соревнованиях.   

Расчет площади поверхности тела проводился с применением формулы:  

ППТ (м2)=0,007184×(вес 0,425×рост0,725) 

Результаты предварительного этапа позволили выявить группу спортсменов –

33,3% от всех обследованных, имевших симптомы, удовлетворяющие критериям 

патологической трансформации сердца – стрессорной кардиомиопатии (таблица 3). 

Полученные данные согласуются с мнением B.J. Maron и его коллег [11] о наличии у 20–

40% спортсменов признаков ремоделирования сердечнососудистой системы, выходящих 

за рамки физиологических.  

В результате обследования установлено, что у 100% спортсменов с признаками 

стрессорной кардиомиопатии диагностировались различные ЭКГ-нарушения, у 44% 

спортсменов выявлены биохимические маркеры повреждения сердечной мышцы. 

Полученные данные статистически обработаны при помощи пакетов программ 

Biostatistica 4.03, Statistica 5.5. Уровень значимости различий полученных результатов при 

анализе повторных количественных измерений оценивали с помощью парного t-теста 

Стьюдента; для сопоставления категориальных признаков использовали определение χ2. 

Различия количественных параметров независимых выборок определяли с помощью t-

теста Стьюдента. Статистически значимыми считали различия при p<0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение. Клинические проявления. 

Результаты эксперимента показали, что в условиях напряженной мышечной деятельности, 

при создании максимальной мощности усилий и повышении эффективности анаэробного 

алактатного энергообразования, определяемого по уровню лактата, у спортсменов 

основной группы регистрировались изменения ЭКГ и повышение биохимических 

маркеров, отражающих состояние стрессорной кардиомиопатии.  

Исходная представленность патологических ЭКГ-изменений 

(брадикардии<5процентиля, АВ блокады II–III ст., укорочения/удлинения QTс, полной 

блокады ножек пучка Гиса) у атлетов в нашем исследовании была не значительна (табл. 

3).  

Таблица 3 

Изменения электрокардиографических показателей спортсменов гребцов на байдарках и 

каноэ 

Показатели ЭКГ Спортсмены гребцы 

основной группы, имевшие 

признаки СКМП 

Спортсмены гребцы группы 

сравнения, не имевшие 

признаков СКМП 

ЧСС, уд/мин 63±11 62±10 

Р, мс 0,09±0,004 0,07±0,003 

QRS, мс 0,88±0,03 0,86±0,04 

PR, мс 145±19 152±21 

QТс, мс 407*±17 388±15 

Примечание: *р<0,001 
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Изменения зубца Q были зарегистрированы в отведениях III, AVL, V6 при 

достижении спортсменами предельных величин ацидоза со значительным исчерпанием 

анаэробной емкости; изменения зубца Q были представлены у основной группы 

спортсменов (8 гребцов) в различной степени выраженности (табл. 4). 

 

Таблица 4 

Изменения электрокардиографических показателей (зубец Q) спортсменов гребцов на 

байдарках и каноэ 

Изменения зубца Q Спортсмены гребцы 

основной группы, 

имевшие признаки 

СКМП, n (%) 

Спортсмены гребцы 

группы сравнения, не 

имевшие признаков 

СКМП, n (%) 

Наличие зубца Q глубиной 1-3 

мм в отведениях III, AVL, V6 
4 (50%)* 2 (12,5%) 

Наличие зубца Q шириной 10-40 

мс в двух или больше отведениях в 

отведениях III, AVL, V6 

2 (25%)* 1 (6,25%) 

Комбинация изменений зубца Q 

(наличие зубца Q глубиной 1-3 мм, 

шириной 10-40 мс одновременно) в 

отведениях III, AVL, V6 

2 (25%)* 0 (0%) 

Примечание: *р<0,001 
 

Статистически достоверно (р<0,001) в группах спортсменов различались показатели 

толщины стенки левого желудочка, индекса толщины стенки левого желудочка по 

отношению к площади поверхности тела, индекса массы левого желудочка. 

Представленные показатели были достоверно выше у спортсменов с признаками СКМП, 

по отношению к группе спортсменов без признаков СКМП (р<0,001), однако, не 

превышая средних популяционных значений. В таблице 6 представлен результат 

сравнительного анализа эхокардиографических параметров спортсменов гребцов на 

байдарках и каноэ групп основной и сравнения. 

Таблица 5 

Результат сравнительного анализа эхокардиографических параметров спортсменов 

гребцов на байдарках и каноэ 

Параметры ЭхоКГ Спортсмены гребцы основной 

группы, имевшие признаки 

СКМП 

Спортсмены гребцы 

группы сравнения, не 

имевшие признаков СКМП 

ППТ, м2 2,22±0,2 2,14±0,18 

ТЖП, мм 10,5±0,15 9,9±0,16 

ТЭСЛЖ, мм 9,8±1,3 9,6±1,1 

ТСЛЖ, мм 11,0±1,0* 9,3±1,0 

ИТСЛЖ, мм/м2 7,8±0,7* 7,1±0,8 

РПЛЖ, мм 52,4±1,2 51,6±1,1 

ИМЛЖ, г/м2 139±36* 105±32 

ДП, мм 35,1±4,8 34,2±4,5 

ДА, мм 28,7±0,8 28,9±0,8 

Примечание: ППТ – площадь поверхности тела, ТЖП – толщина межжелудочковой 

перегородки, ТЭСЛЖ – максимальная толщина стенки левого желудочка, ТСЛЖ - 

толщина стенки левого желудочка, ИТСЛЖ – индекс толщины стенки левого желудочка 

(ТСЛЖ/ППТ), РПЛЖ – размер полости левого желудочка в конце диастолы, ИМЛЖ – 

индекс массы левого желудочка, ДП – диаметр левого предсердия, ДА – диаметр аорты, 

*р<0,001 
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По результатам ЭКГ-исследования и исследования ЭхоКГ у 5 спортсменов 

основной группы (62,5%) и у 4 спортсменов группы сравнения (25,0%) были 

диагностированы признаки гипертрофии миокарда левого желудочка (ГМЛЖ) (р<0,05). 

По результатам ЭКГ-исследования и исследования ЭхоКГ у 8 спортсменов основной 

группы (100,0%) наличие зубца Q в отведениях III, AVL, V6 сопровождалось повышением 

показателей толщины стенки левого желудочка (ТСЛЖ), и индекса толщины стенки 

левого желудочка по отношению к площади поверхности тела (ТСЛЖ/ППТ).  

Заключение. 

1.  У спортсменов гребцов на байдарках и каноэ высокой квалификации, 

испытывающих значительные физические и психоэмоциональные нагрузки, у которых 

при скрининговом обследовании на ЭКГ в покое, при суточном мониторировании или при 

исследовании ВСР, выявляются наличие зубца Q 1-3 мм в глубину и 10-40 мс в ширину 

изолированно или одновременно в отведениях III, AVL, V6, с высокой долей вероятности 

можно диагностировать состояние  стрессорной кардиомиопатии вследствие 

хронического физического и психоэмоционального перенапряжения, сопровождающиеся  

повышением показателей толщины стенки левого желудочка (ТСЛЖ), индекса толщины 

стенки левого желудочка по отношению к площади поверхности тела (ТСЛЖ/ППТ), 

повышением уровня КФК МВ (выше 30,0 Ед/л)  в сыворотке крови, которые были 

зарегистрированы у всех 8 спортсменов основной группы (100%). Полученная 

закономерность позволяет включить критерий наличия зубца Q в отведениях III, AVL, V6 

стандартной ЭКГ в алгоритм диагностики стрессорной кардиомиопатии. 

2. Увеличение показателей толщины стенки левого желудочка, индекса 

толщины стенки левого желудочка по отношению к площади поверхности тела, индекса 

массы левого желудочка при выявлении нарушения ВСР, а также превышение уровня 

КФК МВ можно расценивать как состояние стрессорной кардиомиопатии у спортсменов 

гребцов на байдарках и каноэ высокой квалификации. Результаты указывают на ГКМП 

при ухудшении физической работоспособности и снижении спортивных результатов. 

Такое заключение может быть корректным при отсутствии данных за известное 

воспалительное, коронарогенное заболевание сердца или артериальную гипертензию. 

Предложенный алгоритм требует дальнейшего совершенствования по мере накопления 

данных об изучаемой патологии. 

3. Проявления стрессорной кардиомиопатии можно ожидать в тех видах 

спорта, где преобладают кратковременные усилия максимальной мощности, - таких, как 

гребля на байдарках и каноэ, на дистанциях короткого и среднего спринта. 

4. При разработке педагогической технологии идентификации структуры 

спортивных возможностей атлета в основу положить использование данных о 

функциональных и биохимических изменениях состояния организма, препятствующих 

развитию физических качеств. 
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ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ И ПОЛНОЦЕННАЯ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 

СТУДЕНТОВ ГУМАНИТАРНОГО ВУЗА 
 

Шепелевич Е.В. 

Смоленский гуманитарный университет, Смоленск, Россия 
 

Обеспечить здоровье и активное долголетие только путем лечения и профилактики 

заболеваний невозможно, так как стратегия, выстроенная по принципу постоянной 

защиты, не приводит к успеху. Именно следование рекомендациям здорового образа 

жизни в повседневной жизнедеятельности, их оптимизация к стилю жизни поможет 

отодвинуть рубеж наступления болезней, а, следовательно, поддержит порог 

адаптационных возможностей на оптимальном уровне.  

Под образом жизни понимается устойчивый, сложившийся в определенных 

общественно-экономических условиях способ жизнедеятельности людей, проявляющийся 

в их труде, быте, досуге, удовлетворении материальных и духовных потребностей, нормах 

общения и поведения. Образ жизни включает в себя три составляющих: уровень, 

качество, стиль жизни. Уровень жизни – категория в основном экономическая, 

отражающая степень удовлетворения материальных, культурных и духовных 

потребностей человека. 

Качество жизни характеризует степень комфорта в удовлетворении человеческих 

потребностей, то есть является преимущественно социологической категорией. Качество 

жизни трактуется как довольно широкое понятие, охватывающее многие стороны жизни 

человека, связанные не только с состоянием его здоровья. 

Согласно Н.М. Амосову, здоровье с позиций категории качества жизни есть выбор 

такого образа жизни, при котором человек получает удовольствие от здоровья, а его 

устойчивое наличие обеспечивает долголетие с высоким уровнем душевного комфорта. 

Здоровье является необходимой предпосылкой для полноценной жизни, удовлетворения 

материальных и духовных потребностей, участия в различных видах деятельности.  

Главная предпосылка сохранения здоровья – здоровый образ жизни. Здоровый 

образ жизни определяют, как совокупность внешних и внутренних условий 

жизнедеятельности человеческого организма, при которых все его системы работают 

долговечно, а также совокупность рациональных методов, способствующих укреплению 

здоровья, гармоничному развитию личности, активной деятельности. Его реализация на 

уровне отдельного человека осуществляется в форме здорового стиля жизни – модели 

более вариативной, личностно соотнесенной. 

Здоровый стиль жизни образует целостную систему жизненных проявлений 

личности; это средство самовыражения личности, ее специфика в соблюдении здорового 

образа жизни. Ограничение жизнедеятельности человека из-за снижения адаптационных 

возможностей характеризуется ограничением способностей осуществлять 
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