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зрения, утверждали, что полностью слепы. Искусственно улучшать результаты могут 
даже парализованные спортсмены. Они перекрывают мочеиспускательный канал, 

вызывая переполнение мочевого пузыря и боль, которую не чувствуют, но на которую 

реагирует организм, или сидят в колясках на иглах. Их симпатическая нервная система 
все равно включается. 

Существует еще несколько проблем из-за большого перечня физических 

недостатков спортсменов, участвующих в Паралимпийских Играх. Имеется восемь 
классификаций для спортсменов, страдающих мозговым параличом, три - для слепых, 

девять - для инвалидов и один - для спортсменов с умственной отсталостью. Для 
спортсменов со спинными повреждениями имеется множество классификаций, в 
зависимости от соревнований, в которых они участвуют, например, для плавания 
имеется десять классификаций. Так что классификация перечня физических 

недостатков требует существенной доработки. 

Много можно рассуждать о проблемах медицинского сопровождения и 

восстановления спортсменов-инвалидов, адаптированных условий на спортивных 

объектах, трудностях переезда к месту тренировочных занятий и т.д. Все эти проблемы 

надо решать, как и стереотипы подходов и мышления к спорту инвалидов. 
Литература: 
1.http://www.interfax.by. 

 
1О.В. Максимук,

 2С.С. Козлов  
1УО «Полесский государственный университет», г. Пинск 
2Спортивно-оздоровительный комплекс «Олимпийский», г. Минск 

 

ФИТНЕС КАК СОВРЕМЕННАЯ ОЗДОРОВИТЕЛЬНАЯ ТЕХНОЛОГИЯ 
 

Мировой процесс активного развития фитнес-индустрии, взрыв популярности 

занятий физкультурой и спортом для обеспечения хорошей физической формы и 

укрепления здоровья за последнюю четверть века совершенно справедливо 

рассматривается как революция в образе жизни. Стремительный рост числа фитнесс-
клубов и тренирующихся в них людей во всем мире привлекает к себе внимание 
многих исследователей. 

В настоящее время нет однозначного научно-медицинского определения понятия 
фитнес, хотя этот термин достаточно широко используется в последние годы. 

Так, в частности, «Fitness» (от англ. «to be fit» - дословно - быть, пребывать в 
форме) чаще всего переводится как здоровый образ жизни.  В одной из 
фундаментальных книг по фитнесу американского колледжа спортивной медицины 

American College of Sports Medicine fitness book  в содержание понятия «фитнес» входят 
планирование жизненной карьеры,  гигиена тела, общая физическая подготовленность, 
рациональное питание профилактика заболеваний, сексуальная активность, 
психоэмоциональная регуляция, в том числе борьба со стрессами и другие факторы 

здорового образа жизни. 

В других зарубежных источниках термин «фитнес» интерпретируется как 

способность здорового человека длительно выполнять физические упражнения. Он 

используется в словосочетаниях physical fitness, aerobic fitness и не ассоциируется с 
фитнес-клубами. Значение последних терминов трактуется как выполнение нагрузок, 

не характерных для спорта и направленных на тренировку сердечно-сосудистой 

системы, гибкости, силы, а также на оптимизацию состава тела. В зарубежной 

литературе имеется  ряд публикаций по сравнительно узкому спектру проблематики 

фитнеса. При этом рассматриваются особенности жирового обмена, психического 
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статуса, физической работоспособности, восприимчивости к стрессам и риска развития 
заболеваний у занимающихся фитнесом.  

Для объективной оценки уровня «физического фитнеса» в мировой практике 
разработаны комплексы тестов, фактически имеющих международный статус 
(American College of Sports Medicine. Guidelines for exercise testing and prescriptions. 

Philadelphia, 1991). 

В исследованиях ряда авторов, подтверждающих оздоровительное влияние 
фитнеса на сердечно-сосудистую систему, отмечено повышение уровня физической 

работоспособности в процессе тренировок, а также утверждается, что занятия 
фитнесом предполагают выполнение нагрузки низкой и средней интенсивности. 

Вероятно, эти данные послужили основанием для американской ассоциации 

кардиологов считать занятия фитнесом оздоровительными. 

Вместе с тем не вызывает сомнения и патогенное воздействие на организм 

неконтролируемых интенсивных нагрузок при занятиях фитнесом. Даже 
низкоинтенсивные нагрузки при большой продолжительности на фоне патологии 

седечно-сосудистой системы (ишемическая болезнь сердца, артериальная гипертензия 
и др.) могут способствовать развитию ряда других сердечно-сосудистых заболеваний, 

например, стрессорной кардиомиопатии и даже внезапной смерти. 

Проблеме фитнеса посвящено значительное число популярных журналов («Fit for 

fun», «Men's Health», «Shape» и др.) и интернет-сайтов (www.aerobica.ru, 

www.bodybilding.ru, www.fitness.ru, www.sport-nutrition.ru и т.д.), изобилующих 

необоснованными, а зачастую и вредными советами. На страницах многих изданий 

пропагандируется применение допингов, транквилизаторов и анаболиков, 
популяризируется самолечение при любой патологии, сомнительные диеты, 

рекомендуются субмаксимальные и максимальные нагрузки для достижения 
результата. 

Вместе с тем в настоящее время появились и профессиональные издания 
(«Медицина и спорт», «Fitness report», «Спортивное питание»), где на достаточно 

высоком научном уровне освещаются вопросы влияния физической нагрузки на 
организм человека и проблемы медицинского обеспечения фитнеса. К сожалению, 

многие годы богатейший опыт отечественной спортивной медицины не был 

востребованным в современных фитнес-клубах. Но сегодня стало очевидным, что 

одним из непременных условий успешного развития фитнес-индустрии должна быть ее 
тесная связь с академической наукой и привлечение к работе квалифицированных 

специалистов в области спортивной медицины, реабилитации и лечебной физкультуры. 

В настоящее время острота проблемы медицинского обеспечения фитнеса 
определяется широким диапазоном нерешенных вопросов - от отсутствия врачебного 

контроля как такового в большинстве клубов до привлечения к работе врачей самых 

разных профилей, не являющихся специалистами в области спортивной и 

восстановительной медицины, реабилитации, функциональной диагностики. 

Врачебный осмотр в большинстве клубов является факультативным, во многих из 
них врачебная должность вовсе отсутствует. В функциональные обязанности врача 
клуба не входят использование электрокардиографии и других обязательных методов  
обследования. Кроме того, врач фитнес-клуба обязан за лимитированный период 

времени осмотра сформулировать исчерпывающие рекомендации по режиму нагрузок, 

диетологическим и общепрофилактическим мероприятиям, что невозможно без 
проведения специальных диагностических исследований, особенно при наличии 

заболеваний у обследуемого. Все это приводит к снижению качества оценки состояния 
здоровья тренирующихся и невозможности индивидуализации физической нагрузки. 
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Одной из нерешенных важных проблем медицинского обеспечения фитнеса 
является разобщенность в работе врача и тренера. Единое понимание ими целей и задач 

фитнеса, возможности функциональной диагностики для определения резервов 
здоровья занимающихся, постоянных врачебно-педагогических наблюдений позволят 
говорить об управляемом фитнесе, исключающем перенапряжение организма и другие 
осложнения. Для реализации такого подхода необходимо создание стройной системы 

тесного взаимодействия врача и тренера на базе единого понимания значения 
функциональной диагностики в спортивной и восстановительной медицине. 

Важная часть методической работы службы спортивной медицины – обучение 
тренерского состава и получение от него обратной связи о показателях физического 

состояния клиентов и обучение самих занимающихся основам самоконтроля. 
В настоящее время наметилась существенная положительная тенденция в 

решении проблемы медицинского обеспечения занимающихся массовой физической 

культурой в современных оздоровительных центрах, однако, остается множество 

нерешенных проблем, что служит основанием для продолжения научных исследований 

в области медицинского обеспечения фитнеса, играющего немаловажную роль в 
оздоровлении населения. 

 

И.В. Маляренко  

Херсонский государственный университет, г. Херсон 

 

ПЕРСПЕКТИВЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ПРИРОДНЫХ РЕСУРСОВ  ХЕРСОНЩИНЫ 

В РАЗВИТИИ РЕКРЕАЦИОННО-ОЗДОРОВИТЕЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
 

Актуальность. Херсонщина – уникальный край, в котором представлены 

различные природные зоны – степи, моря, леса, плавни и, самая большая в Европе,  
Олешковская пустыня. 

Результаты. Все эти природные объекты дают возможность полностью 

осуществить основные функции рекреационной, оздоровительной и воспитательной 

деятельности. 

Уникальна область также по разнообразию естественных лечебно-

оздоровительных факторов. 
Один из них – лечебный горячий источник на Арабатской стрелке, Азовское 

море. 
 Арабатская стрелка – самая большая в мире естественная песчаная коса, длина 

которой составляет 112 км., а ширина от 270 метров до 7 км., представляет собой одно 

из самых молодых геологических образований планеты, ей чуть более 1000 лет. 
Возникла она за счет намыва обломков раковин на основе цепи мелких островов.  

Лечебный горячий источник на Арабатской стрелке был открыт случайно в конце 
60-х годов при проведении буровых работ по поиску нефти и газа. Первый термальный 

источник (температура 42-45°С) расположен в 10-ти км от г. Геническа, сейчас там 

расположена построенная в 80-х годах водогрязелечебница «Арабатская стрелка». В 

дальнейшем выяснилось, что подземное термальное озеро залегает практически 

симметрично контурам Арабатской стрелки и в 1987 в районе с. Счастливцево был 

открыт второй термальный источник аналогичного минерального состава (температура 
82-85°С). По данным Украинского НИИ курортологии и физиотерапии в составе 
термальных вод содержатся в высоких концентрациях соединения йода, брома, 
кремниевые кислоты. Отличные результаты достигаются при лечении сердечно-

сосудистых заболеваних, центральной нервной системы, опорно-двигательного 

аппарата, гинекологических, эндокринных заболеваний, болезни обмена веществ, 


