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Физическая культура и спорт функционируют в Новом суперобществе. Характер поведения насе-
ления, в том числе, и политической культуры, определяет меру социального контроля и, в конеч-
ном счете, уровень социального порядка. 

Без учета динамических процессов, происходящих в образовании, как индикатора общества, 
невозможно добиться выполнения двойной функции: не только обеспечивать профессиональный  
уровень населения, но и активно утвердить среди различных групп населения рациональность как 
ценность современной культуры, развивать и совершенствовать интеллектуальные,  физические 
способности личности, чтобы успешно действовать, хорошо жить в условиях современного обще-
ства.  

Исследование сущностных характеристик физической культуры, прояснение их противоречи-
вых и гармоничных взаимодействий позволит выявить эффективность будущих преобразований, в 
данном случае перенос передовых методик в практику физического воспитания уникален, по-
скольку прошел многократную проверку и отбор на самых разных уровнях спортивной подготов-
ки спортсменов. На современном этапе процесс формирования здоровой нации  для населения 
Республики Беларусь и России должен происходить в контексте постоянно меняющихся полити-
ческих, социально-экономических преобразований, несомненно, в этом сложнейшем процессе 
масштабных преобразований нельзя недооценивать роль  образовательной и научной  парадигм.  

Выводы. Одним из эффективных методов формирования здорового образа жизни у учащихся 
является пропагандистская работа.  

В  учреждении образования рекомендуется иметь следующие стенды с физкультурно-
спортивной информацией: план физкультурно-оздоровительных и спортивно-массовых мероприя-
тий на учебный год; экран хода круглогодичной спартакиады учреждения образования;  учебные 
нормативы и нормативы оценки уровня физической подготовленности действующих учебных 
программ;  нормативы Республиканского смотра уровня физической подготовленности в рамках 
физкультурно-спортивного движения «Олимпийские надежды Беларуси»;  требования физкуль-
турно-спортивного комплекса «Защитник Отечества»;  экран выполнения требований физкультур-
но-спортивного комплекса «Защитник Отечества»;  рекорды учреждения образования; лучшие 
спортсмены учреждения образования; спортивная жизнь школы;  спорт в республике и за рубе-
жом. Физические упражнения могут заменить множество лекарств, но ни одно лекарство в мире 
не может заменить физические упражнения. Физическая подготовленность студентов высших 
учебных заведений характеризуется существенной неоднородностью и недостаточным, в целом, 
уровнем развития двигательных качеств, которое за период учебы в вузе от первого до 4 курса 
значительно снижается. 
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Современная эпоха –эпоха величайших достижений человеческого разума и глобальных потря-

сений, ставящих на край пропасти саму возможность существования и развития человечества. Не-



121 
 

бывалых высот достигла, например, медицинская наука и практика: пересадка человеческих орга-
нов, открытие тончайших механизмов наиболее распространенных сердечно-сосудистых, дыха-
тельных, онкологических и других заболеваний. В то же время тревога за состояние здоровья все-
го человечества не убывает, а, наоборот, в последнее время стремительно нарастает. И происходит 
это не только из-за эпидемий, в том числе из-за ковида, но и из-за экологических, негативных по-
следствий научно-технического прогресса. По мнению некоторых специалистов, сейчас число лю-
дей, имеющих психические отклонения или находящихся в пограничном состоянии в зависимости 
от региональных, социально-экономических и культурных особенностей составляет около 11%. 
Порог, переступив который человечество обрекает себя на вымирание – 14% таких людей.  

В самой же проблеме человека испокон веков одной из ведущих являлась проблема поддержа-
ние и укрепление его здоровья. В более ранние периоды развития человечества данная проблема 
значилась преимущественно социально жестким, но с медицинской позиции достаточно эффек-
тивным способом- путем естественного отбора, благодаря которому в примитивных социальных 
условиях выживали прежде всего люди с крепким здоровьем. Тем самым оберегался и развивался 
человеческий генофонд. По мере становления человеческой цивилизации, в частности медицин-
ской науки и практики, смягчались условия выживания людей, но вместе с тем более ранимым 
оказывался генофонд человечества. Таким образом, здоровье человека и всего общества в целом – 
неизменное условие и непреходящая ценность развития человеческого общества.  

Для того чтобы воплотить в жизнь материально-преобразующие функции физической культу-
ры, необходимо создание соответствующих социальных организаций и учреждений, учет интере-
сов различных социальных групп, как больших, так и немногочисленных по составу. Эта необхо-
димость вызвана тем, что для сферы физической культуры, как и для других социальных сфер, 
обязателен закон специализации и кооперации человеческого труда, благодаря которому резко 
возрастает его эффективность. В этом и состоит назначение социальной функции физической 
культуры, к числу специфической разновидности которой относится социально-организационная 
функция, благодаря которой в сфере физической культуры созданы и функционируют различные 
организации и учреждения, от различных добровольных спортивных обществ до простейших лю-
бительских объединений типа клуба любителей бега, групп ритмической гимнастики и просто 
дружеских компаний, объединенных тем или иным спортивным интересом.  

Общие социальные функции физической культуры составляют: 
- функция социализации занимающихся, прежде всего подрастающего поколения, т.е. приоб-

щения в процессе физкультурной деятельности к достижениям общественно-исторического опыта 
человечества, усвоении общечеловеческих ценностей, в том числе широкого круга оздоровитель-
ных ценностей; 

- функция индивидуализации. Чтобы не получить в конечном итоге массу однородных, безли-
ких человечков, что приведет к упадку в развитии общества; 

- коммуникативная функция, или функция обеспечения общения людей в процессе физкуль-
турной деятельности; 

- организация здорового досуга. Ценности физической культуры являются одними из ведущих 
в здоровом образе жизни, поскольку они носят ярко выраженный активный, деятельный характер, 
что особенно прельщает и притягивает молодое поколение, а, следовательно, в той или иной мере 
заполняет их свободное время; 

- семейно-бытовая функция. Одна из главных функций семьи- воспитательная. Надежной опо-
рой в выполнении этой функции выступает физкультурная деятельность, позволяющая, например, 
на равных условиях включить в ее процесс всех членов семьи. 

 Критериями эффективности функций выступают показатели: численность занимающихся 
физической культурой и спортом во всех социальных слоях населения; материальной базой и 
спортивными сооружениями; популяризация здорового образа жизни государственными сред-
ствами массового информирования, числом проводимых в республике массовых физкультурно-
спортивных мероприятий и праздников; рост числа спортсменов любителей и профессионалов. 

 Общие функции определенно способствуют укреплению здоровья и физическому разви-
тию общества, но и выполняют ряд общих социальных взаимодействий, которые оказывают по-
ложительное влияние на социальное и гармоничное функционирование общества в целом, эконо-
мическому процветанию страны, развитию науки и культуры.   
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Риск развития бесплодия возникает еще в детском возрасте. Репродуктивное здоровье детей 
определяется множеством факторов. В период полового созревания происходит наиболее интен-
сивные изменения гормональной регуляции, то есть происходит увеличение биологической актив-
ности половых стероидов. Их физиологические эффекты формируют потенциал фертильности. 
Расстройства эндокринной системы в раннем возрасте представляют огромную значимость в раз-
витии репродуктивного потенциала у девочек. Гормональные изменения инициируют бесплодие в 
репродуктивном возрасте, и это может стать причиной развития патологий [1, 416 с.]. 

Цель работы – изучить динамику распределения патологий репродуктивной системы у девочек 
от 0 до 14 лет за 2017–2023 годы на примере отделения репродукции и планирования семьи УЗ 
«Брестский областной родильный дом (БОРД)». 

Объектами исследований являлись дети – пациенты БОРД, проживающие на территории Брест-
ской области. 

В качестве материалов исследований использовались ежегодные отчеты отделения репродук-
ции и планирования семьи УЗ «Брестский областной родильный дом» за 2017–2023 годы, меди-
цинские карты пациентов (с соблюдений условий анонимности), официальные статистические 
сборники Республики Беларусь за период 2017–2023 гг. Методические приемы: анализ отчётов, 
сопоставление данных. По данным официальной статистической отчетности оценивали абсолют-
ные и интенсивные показатели (на 100 тыс. женского населения). Статистическую обработку ре-
зультатов проводили с использованием пакета программы Microsoft Office Exel. 

Результаты исследований представлены в таблице. Сравнительный анализ средних показателей 
за 7 лет между относительным количеством (на 100 тыс. женского населения) девочек, подростков 
и женщин, которые являлись пациентами БОРД и проживали в Брестской области, показал (таб-
лица 1), что у взрослой группы патология репродуктивный системы составляла 136,71 случаев на 
100 тыс. женского населения. Среди выборки девочек в среднем за исследуемый период встречае-
мость патологий в этой группе была меньше в 5,03 раза, чем у взрослых, и количество случаев со-
ставляло 27,13 на 100 тыс. женщин. У девочек-подростков (16–18 лет) количество случаев патоло-
гий увеличилось в 1,78 раз по сравнению с девочками и составило 48,42 случая на 100 тыс. 

 
Таблица 1. – Эпидемиология патологий женской репродуктивной системы в Брестской области 

у различных возрастных групп за 2017–2023 г. (по данным БОРД) 
 

Год 
Женское 
население 

Дети с патологией, 
состоящие на учете 

Девочки–подростки 
с патологией, 

состоящие на учете 

Женщины-пациенты  
в отделения репродукции 
и планирования семьи 

Чел. 
На 100 тыс. жен-
ского населения 

Чел. 
На 100 тыс. жен-
ского населения 

Чел. 
На 100 тыс. жен-
ского населения 

2017 733 338 173 23,59 342 46,63 955 130,22 
2018 732 800 288 39,30 377 51,44 923 125,96 
2019 730 449 190 26,01 388 53,12 847 115,96 
2020 722 000 178 24,65 324 44,88 956 132,41 
2021 717 444 166 23,14 348 48,50 1002 139,66 
2022 709 400 159 22,41 343 48,35 1064 149,99 
2023 717 000 221 30,82 330 46,03 1167 162,76 




