
Интересы - довольно значимое звено в цепи побуждения молодежи к занятиям физической культурой и 
спортом. Под ними пронимается избирательное отношение человека к объекту, обладающему определенной 
значимостью и эмоциональной привлекательностью. В интересах отражаются потребности человека и средства 
их удовлетворения. Если потребность вызывает желание обладать предметом, то интерес - ознакомиться с ним 
(Соколов В.А., Фурманов И.А.). 

Наиболее распространенным способом исследования потребностей, мотивов и интересов в области физиче-
ской культуры и спорта является социологический опрос. 

Анкетный опрос проводился в УО «МГПУ им. И.П. Шамякина». В нем приняли участие 346 студенток 1-го 
курса всех факультетов, кроме факультета физической культуры. В результате математического анализа социо-
логического опроса студенток были изучены потребности девушек в занятиях физической культурой и спор-
том. 

Полученные результаты свидетельствуют, что аэробикой хотели бы заниматься 38,4% девушек, волейболом 
37,8%, плаванием 36,9%, бадминтоном 12,4%, атлетической гимнастикой 10,4%. Интерес к занятиям по футбо-
лу 6,6% и баскетболу 6,0%. 

Снижение двигательной активности студенток, как было выявлено в ходе исследования, зависит от ряда 
факторов. Установлено, что первостепенным фактором для девушек является отсутствие свободного времени 
72,5%. Второй фактор, оказывающий неблагоприятное влияние на двигательную активность студенток, - слабое 
здоровье 16,7%. В вузе нет секции по любимому виду спорта. При опросе студенток на это указали 15,02% рес-
пондентов. Нет желания, интереса к занятиям физической культурой и спортом у 8,6%. Последний фактор, ко-
торый оказал неблагоприятное воздействие на снижение двигательной активности, - отсутствие инвентаря и 
спортивной формы. Его отметили 0,8% респондентов. 

Значительный научный интерес представляют ответы студенток о причинах побуждающих их заниматься 
физкультурно-спортивной деятельностью. Так 49,1% занимаются физической культурой и спортом чтобы 
улучшить фигуру; 41,9% - чтобы вовремя получить зачет по физической культуре; 26,3% - чтобы приятно про-
вести время; 24,5% - с помощью занятий физической культурой и спортом снимают усталость и повышают ра-
ботоспособность; 17,05% - хотят нормализовать вес; 14,4% - воспитывают волю, характер, целеустремленность; 
7,2% - хотят добиться спортивных результатов (проценты в сумме не составляют 100, так как респонденты мог-
ли указать несколько ответов). 

Актуализация потребности студенток в занятиях физической культурой и спортом способствует успешному 
выполнению государственной программы по физическому воспитанию на высоком уровне, организации здоро-
вого образа жизни, внедрению физической культуры в повседневный быт. 

УДК 616-053.1/.31-02:613.84:618.3 
ВЛИЯНИЕ КУРЕНИЯ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ НА ПЛОД И НОВОРОЖДЕННОГО 

А.Н.Горячко, О.А.Кондратович 
Белорусский государственный медицинский университет 

Практически во всех странах мира имеет место выраженный рост числа курящих женщин. В США, напри-
мер, курят не менее трети всех женщин в возрасте старше 15 лет, 52-55% беременных являются курящими, а 
20-25% из них курят на протяжении всей беременности. В Великобритании 43% беременных курят, причем 
среди первородящих женщин курящие были в среднем на 1,9 года моложе некурящих, а среди повторнородя-
щих - на 2,2 года прекратили курение 9%. 

В ходе исследования было проанализировано 1500 истории новорожденных, родившихся в РНПЦ «Мать и 
дитя» в 2007 году. Из них 68 историй новорожденных, матери которых курили во время беременности, что со-
ставило 4,5% от всех проанализированных историй. Все истории были поделены на 2 группы: 1-ая - новорож-
денные, матери которых курили во время беременности, 68 истории; 2-ая — новорожденные, матери которых не 
курили во время беременности, 1432 истории. 

Важную роль в распространенности курения среди беременных играют социальные факторы и условия при-
надлежности к тем или иным социальным группам. Женщины, относящиеся к низкой социальной группе (раз-
норабочие), больше курят во время беременности, редко бросают курить накануне беременности: количество 
беременных имеющих высшее образование в 1-ой группе составило - 22,06%, в отличие от 2-ой группы, где их 
59,71%. (р<0.01). 

Осложнения, вызванные курением женщины во время беременности, разделяют на 3 группы: патология 
беременности, нарушения в организме плода, нарушения в организме новорожденного. 

1. Патология беременности. 
Как известно, мать, плод и плацента представляют собой органическое единство и это отражается на раз-

личного рода нарушениях, развивающихся во время беременности у курящих матерей количество гестозов и 
отслойка плаценты в 1 -ой группе наблюдаются в 4 раза чаще, чем во 2-ой группе. 

Курение во время беременности отрицательно влияет на состояние периферического кровообращения у 
женщин и способствует уменьшению респираторных движений плода. Содержащиеся в табачном дыме оксид 
углерода и никотин уменьшают способность гемоглобина к доставке кислорода либо вызывают спазма артерии 
матки и нарушают в связи с этим плацентарной функции. Доказано, что вдыхание табачного дыма независимо 
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от содержания никотина приводит к выраженной гипоксии плода, обусловленной оксидом углерода, который 
свободно через плаценту матери проникает в кровь плода, связывает гемоглобин и образует карбоксигемогло-
бин. Хроническая фетоплацентарная недостаточность выявлена у 47,06% курящих беременных в отличие от 
15,99% у некурящих (р<0,01). Хроническая внутриутробная гипоксия плода чаще выявлена в 1-ой группе -
27,94%, чем во 2-ой - 15,6%.(р<0,05). 

2. Нарушения в организме плода. 
Проявляется в замедленном развитии новорожденных у курящих матерей, что связывают либо с прежде-

временным отделением плаценты, либо крупными инфарктами плаценты и с гипоксией плода можно отметить 
значительную разницу в конституциональных показателях 1 и 2 группы: синдром задержки развития плода 
составляли 20,59% и 4,26% соответственно (р<0,01). 

3. Нарушения в организме новорожденного. 
Масса тела новорожденных у курящих матерей в большинстве своем недостаточная - 55,88%, а у некурящих 

матерей - достаточная - 93,44%. 
При детальном рассмотрении обнаружено, что масса у новорожденных 1-ой (52%) в пределах 2500 - 1500 

гр. 
Недоношенность, фетоплацентарные нарушения, хроническая внутриутробная гипоксия плода, задержка 

темпов развития, а так же соц. положение, приводят к тому, что у детей 1-ой группы, матери которых курили 
во время беременности, часто наблюдаются инфекционные заболевания, такие как: внутриутробные инфекции 
28% против 2,5% во второй группе (р<0,01). Острый ринит 14,7% - в первой, 1,46% - во второй (р<0,01). Ката-
ральный омфалит 22,06% - в первой, 0% - во второй (р<0,01). 

Значительные изменения наблюдались в нервной системе, за счет развития хронической фетоплаценторной 
недостаточности, хронической внутриутробной гипоксии плода, курение неблагоприятно влияет на процесс 
закладки и развития нервной трубки у плода. Патология нервной системы была выявлена в 1-ой группе -
73,53%, во 2-ой группе - 10,75% (р< 0,01). 

Высокая частота рождения недоношенных детей у женщин, куривших во время беременности, приводит к 
более частому поражению дыхательной системы: в 1-ой группе у 60,29% новорожденных обнаружена патоло-
гия со стороны дыхательной системы, в отличие от 2-ой группы - 10,89% (р<0,01). Дети были рождены в ос-
новном с умеренной степенью асфиксии и тяжелой степенью у курящих матерей. 

Выводы 
1). У курящих беременных и рожениц наблюдается высокий риск развития гестозов, хронической 

фетоплацентарной недостаточности, хронической внутриутробной гипоксии плода. 
2). Курившие беременные имели больший процент недоношенных и новорожденных с недостаточностью 

массы тела при рождении. 
3). Новорожденные от курящих матерей имели снижение адаптационных возможностей, более высокий 

процент развития инфекционных заболеваний, увеличение числа развития патологии со стороны нервной и 
дыхательной систем. 

УДК 796 
ТЕКУЩЕЕ СОСТОЯНИЕ СЕРДЕЧНО - СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ, УРОВЕНЬ ФИЗИЧЕСКОГО 

РАЗВИТИЯ СТУДЕНТОВ ОСНОВНОГО УЧЕБНОГО ОТДЕЛЕНИЯ 

Т.Н.Грудовик 
Брестский государственный технический университет 

Для определения состояния сердечно-сосудистой системы были использованы методы регистрации измене-
ний частоты пульса в состоянии покоя и в восстановительном периоде после функциональных проб. 

Определение ЧСС - один из наиболее простых, но достаточно информативных показателей функционального 
состояния кровообращения. 

Однако следует помнить, что при большой информативности ЧСС, она не всегда отражает степень воздей-
ствия упражнений на организм. 

И еще: как показали специальные исследования, после прекращения даже очень интенсивных соревнова-
тельных нагрузок ЧСС держится на «рабочем» уровне не более 5-10 с (далее - наступает заметное замедление). 

В идеале, сердце в покое должно сокращаться с частотой, которая в возрасте 18-20 лет не выходит за преде-
лы оптимального диапазона: 

-у нетренированных (мальчиков) — 68 уд/мин; 
-у тренированных в скоростно-силовых видах спорта - 64 уд/мин; 
-у занимающихся видами спорта на выносливость - 58,7 уд/мин. 
Полученная на основе одномоментной пробы ЧСС в покое общая тренированность: у девушек (81 

уд/мин) - тахикардия, которая является проявлением сердечной слабости; у юношей (76 уд/мин) - в пределах 
нормы. 

Функциональная проба с приседаниями и подскоками. 
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