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Постановка проблемы и анализ последних исследований. Студенты как буду-

щие специалисты с высшим образованием в значительной степени определяют будущее 

нашего государства, поэтому они должны иметь не только высокий уровень профессио-

нальной подготовки, но и быть физически выносливыми, работоспособными, духовно и 

физически здоровыми. Однако наблюдается тенденция ухудшения состояния здоровья 

студентов, которые учатся в высших учебных заведениях. С каждым годом увеличивает-

ся количество студентов, занимающихся в специальных медицинских группах [1; 3; 7]. 

Физическое воспитание в высших учебных заведениях, будучи частью гуманитар-

ного цикла образования, выступает результативной мерой комплексного воздействия 

различных организационных форм, методов и средств общей и специальной подготовки 

на личность будущего специалиста в процессе формирования его профессиональной под-

готовки. Как учебная дисциплина, обязательная для всех специальностей, она служит це-

лям сохранения и укрепления здоровья студента, его физического и духовного совершен-

ствования, будучи характеристикой общей, физической и профессиональной культуры 

[8]. Сейчас ведется активный поиск новых форм и методов повышения качества физиче-

ского воспитания будущих специалистов с высшим образованием. Вместе с тем анализ 

специальной литературы [5] свидетельствует о том, что нынешняя организация физиче-

ского воспитания в вузе недостаточно эффективна для повышения уровня физической 

подготовленности, здоровья и интереса значительного количества студентов к занятиям 

физическими упражнениями. Исследователи отмечают, что студенческая молодежь рав-

нодушно относится к содержанию обязательных физкультурных занятий [7; 8]. И, даже, 

занятия по физическому воспитанию в вузах не интересуют, а наоборот – вызывают нега-

тивные эмоции у студентов [4; 5]. 80% из них не посещали занятий, если бы они не были 

обязательными [5; 7]. Неадекватность нормативных требований по физическому воспи-

танию и их оценки не способствуют решению основной задачи физического воспитания, 

а именно его оздоровительной направленности. 

Ряд авторов (С.В. Радаева, В. Шилько, Т.Ю. Круцевич, Р. Раевский, В. Шилько, 

Е.В. Щербакова, Т.М. Нечаева, Т. Кузнецова) отмечают, что для того, чтобы достичь ре-

зультатов в улучшении физической подготовленности, повышения уровня развития про-

фессионально важных психофизических качеств студенческой молодежи, необходимы 

принципиально новые подходы, методы и технологии, которые должны соответствовать 

индивидуальным особенностям, способствовать максимально эффективной реализации 

их интересов, способностей их будущей профессии [4; 5; 6]. 

Поэтому одна из приоритетных задач высших учебных заведений на данном этапе 

продолжающейся модернизации системы высшего профессионального образования – 

концентрация усилий на сохранении и укреплении здоровья, воспитании потребности в 

здоровом образе жизни, совершенствовании психофизических качеств и функциональ-

ных способностей будущего специалиста, используя реальный, доступный и действенный 

ресурс – современные разработки в области физического воспитания, основанные на 

научных исследованиях. 

Целью нашего исследования является определение динамики риска развития сер-

дечно–сосудистых заболеваний и обоснование некоторых факторов образа жизни сту-

денческой молодежи Национального горного университета и Днепропетровской консер-

ватории им. Глинки. Научное исследование выполняется в рамках госбюджетной темы 

«Научно–теоретические инновационных технологий в физическом воспитании разных 

групп населения» (номер государственной регистрации 0113U001406). 

Результаты исследования и их обсуждение. О главных рисках развития сердеч-

но–сосудистых заболеваний у людей разного возраста можно судить по анализу анкетной 

методики Записочного [5]. 
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Данная методика состоит из ряда вопросов, касающихся факторов жизни респон-

дентов (наличие стресса, вредных привычек, характера питания), наследственных факто-

ров, нормы массы тела, артериального давления и двигательной активности, связанной с 

профессиональной деятельностью. Данная методика привлекает своей доступностью и 

информативностью, т.к. выбраны те факторы, которые характерны для возникновения 

риска развития сердечно–сосудистых заболеваний у человека и описаны в работах Р. 

Паффенбаргера, присутствуют в анкетной методике определения уровня физического 

состояния С. Душанина (КОНТРЕКС – 1, 2) [5]. 

Для определения динамики риска развития сердечно–сосудистых заболеваний мы 

проанализировали некоторые факторы образа жизни студенческой молодежи НГУ и Кон-

серватории. Оценка респондентами–студентками наличия в их жизни стресса (табл. 1) 

свидетельствуют о том, что наиболее часто стрессовые ситуации присутствуют у студен-

ток консерватории (27%). Более спокойную жизнь ведут студентки НГУ, которые в 92% 

случаев указывают, что стресс присутствует иногда. Однако 6% студенток консерватории 

считают, что стресс в их жизни отсутствует. 
 

Таблица 1 – Наличие факторов риска развития сердечно–сосудистых заболеваний у сту-

денток вузов 
 

 

Факторы риска с.с.з. 

ГВУЗ НГУ 
Музыкальная  

консерватория 

n–50 n=60 

n % n % 

1 Наличие стресса:     

 –отсутствует – – 3 6 

 –присутствует иногда 46 92 33 66 

 –часто 4 8 14 27 

2 Наличие инфаркта миокарда у родственников:     

 –отсутствует 35 70 24 48 

 –был у одного после 60 лет 15 30 19 38 

 –был у одного до 60 лет – – 3 6 

 –был у двух – – 4 8 

3 Питание:     

 –умеренное 15 30 21 42 

 –слегка чрезмерное 35 70 29 58 

 –слишком чрезмерное – – – – 

4 Артериальное давление:     

 –норма 43 86 35 70 

 –140/90 7 14 15 30 

 –160/90 – – – – 

5 Масса тела:     

 –норма 19 38 14 28 

 –излишне масса до 5кг 15 30 22 44 

 –излишне масса 6–10кг 8 16 14 28 

 –излишне масса 11–15кг 8 16 – – 

 –излишне масса 16–25кг – – – – 

6 Риск развития  с.с.з.     

 –отсутствует 23 46 7 14 

 –минимальный 27 54 40 80 

 –явный – – 3 5 

 –выраженный – – – – 

 –максимальный – – – – 
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У студентов–юношей наблюдается другая динамика (табл. 2). В наибольшей степе-

ни на отсутствие стресса указывают молодые люди НГУ (19,3%), у студентов Консерва-

тории – 14%. В то же время студенты НГУ отмечают присутствие в жизни частых стрес-

совых ситуаций 11,4% юношей, студентов Консерватории 28%. Таким образом, юноши в 

большей степени подвержены стрессу, чем девушки, что, вероятно и является тем факто-

ром, который влияет на склонность заболевания сердечно–сосудистой системы, и мень-

шую продолжительность их жизни. 

Наследственные факторы, свидетельствующие о наличии инфаркта миокарда у 

родственников, как у студентов так и у студенток обоих вузов в целом совпадают (табл. 

1, 2). 

Оценивая свое питание студентки консерватиории считают умеренным в 30% слу-

чаях, а студентки НГУ в 42%. Количество студенток, которые считают свое питание не-

сколько чрезмерным, в консерватории достигает 70% и в НГУ – 58%. В наибольшей сте-

пени обращают внимание на режим питания студентки вероятно тогда, когда начинается 

борьба с лишним весом. 

У студентов–юношей отмечается несколько иная тенденция и умеренность в пита-

нии повышается по сравнению со студентками: так у студентов консерватории – 40,3%, у 

студентов НГУ – 48% питание умеренное, но снижается некоторая избыточность в пита-

нии по сравнению с девушками. Особенно это отмечают 54,8% студентов консерватории, 

и 48% студентов НГУ. Таким образом, отмечаются различия образа жизни юношей и де-

вушек, что может влиять на их массу тела. 

Нормальную массу тела имеют 38% студенток НГУ и 28% студенток консервато-

рии. И большее количество юношей НГУ имеют нормальную массу тела 56,4%, а юноши 

консерватории наоборот всего 24% имеют нормальную массу тела. Количество студен-

ток, имеющих лишний вес до 5 кг в консерватории увеличивается до 44%, а количество 

студенток НГУ снижается до 30%. Что касается юношей, то 32,2% студентов НГУ отме-

чают этот факт, у юношей консерватории их количество возрастает до 34%. И мы видим, 

что в консерватории уже преобладают тучные юноши. 

Лишний вес от 6 до 10 кг отмечают у себя 16% студенток НГУ и 28% студенток 

консерватории. Причем лишний вес от 11 до 15 кг имеют 16% студенток НГУ и не сту-

дентки консерватории. Вероятно, это и является стимулом для нормализации питания, на 

которое указывают 30% студенток НГУ и 42% студенток консерватории. Мы видим, что 

основное количество студенток и студентов имеют превышение массы тела от 5 до 10 кг 

(74% и 66,2% в общем). 

У юношей консерватории превышение массы тела от 10 до 25 кг интенсивно воз-

растает до 25% и только 1,7% студентов НГУ. Таким образом, количество тучных сту-

дентов консерватории в 2 раза превышает количество студенток, а чрезмерным свое пи-

тание считают лишь 4% юношей консерватории, что свидетельствует об отсутствии зна-

ний о режиме питания, его сбалансированности с энергозатратами и возрастными осо-

бенностями обменных процессов. 

Избыточная масса тела является одним из факторов риска развития сердечно–

сосудистых заболеваний и повышенного артериального давления. Количество студенток, 

у которых нормальное АД составляет в консерватории 70% и в НГУ 86%. Превышение 

нормы АД отмечается у 30% студенток консерватории и 14% студенток НГУ в пределах 

140 на 90 мм. рт. ст., что не является признаком гипертонической болезни. 

У юношей норму АД имеют 60% студентов консерватории и 67,7% студентов НГУ. 

Количество юношей, которые имеют признаки гипертензии в консерватории мы видим 

34% и в НГУ 27,4%. Давление 160 на 90 мм. рт. ст. имеют 4,9% студентов НГУ 6% сту-

дентов консерватории. 

Таким образом, можно определить прямую зависимость между повышенной мас-

сой тела у юношей и деятельностью сердечно–сосудистой системы, которая ухудшается. 

У юношей развитие сердечно–сосудистых заболеваний более выраженный, чем у деву-

шек. 

Определение уровней риска развития с.с.з. свидетельствует, что у юношей и деву-

шек обоих вузов не обнаружено выраженного и максимального риска развития с.с. з. 
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Юношей имеющих минимальный и явный риск с.с.з. составляет в консерватории 42% и 

24%, и в НГУ – 27,4% и 12,9% соответственно. 
 

Таблица 2 – Наличие факторов риска развития сердечно–сосудистых заболеваний у сту-

дентов вузов 
 

 

Факторы риска с.с.з. 

ДВНЗ НГУ Музична консерваторія 

n=62 n=50 

n % n % 

1 Наличие стресса:     

 –отсутствует 12 19,3 7 14 

 –присутствует иногда 43 69,3 29 58 

 –часто 7 11,4 14 28 

2 Наличие инфаркта миокарда у родственников:     

 –отсутствует 25 40,3 31 62 

 –был у одного после 60 лет 31 51 17 34 

 –был у одного до 60 лет 5 8 2 14 

 –был у двух 1 1,7 – – 

3 Питание:     

 –умеренное 25 40,3 24 48 

 –слегка чрезмерное 34 54,8 24 48 

 –слишком чрезмерное 3 4,9 2 4 

4 Артериальное давление:     

 –норма 42 67,7 30 60 

 –140/90 17 27,4 17 34 

 –160/90 2 3,2 3 6 

 –180/95 1 1,7 – – 

5 Масса тела:     

 –норма 35 56,4 12 24 

 –излишне масса до 5кг 20 32,2 17 34 

 –излишне масса 6–10кг 6 9,7 7 14 

 –излишне масса 11–15кг – – 12 24 

 –излишне масса 16–25кг 1 1,7 2 4 

6 Риск развития  с.с.з.     

 –отсутствует 37 59,7 17 34 

 –минимальный 17 27,4 21 42 

 –явный 8 12,9 12 24 

 –выраженный – – – – 

 –максимальный – – – – 

 

У девушек в среднем преобладает минимальный риск развития с.с.з. в консервато-

рии в 80% и в НГУ в 54%, однако явный риск имеют 5% студенток консерватории. 

Ну и самое приятное то, что отсутствует риск развития с.с.з. у 14% студенток кон-

серватории и 46% студенток НГУ, и у 34% юношей консерватории и 59,7% студентов 

НГУ. 

Выводы. Проведенные исследования позволяют сделать вывод, что наличие стрес-

са, умеренность в питании, контроль массы тела, отказ от вредных привычек и рацио-

нальный двигательный режим, АД являются регулируемыми факторами образа жизни 

студенческой молодежи, требует особого внимания со стороны преподавателей физиче-

ского воспитания. 

Анализ анкет, составленных по методике Записочного [5], позволяет получить до-

статочную информацию об образе жизни студента, возможные риски развития с.с.з и 

факторы, способствующие их прогрессирования, что дает возможность составлять инди-
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видуальную программу оздоровительной направленности и корректировать уровень фи-

зического состояния занимающихся. 
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Введение. Метаболический синдром Х (МСХ, далее МС) описан G. M. Reaven в 

1988 году. Это комплекс 5 симптомов, включающий инсулинорезистентность, ожирение, 

артериальную гипертензию, гипоальфахолестеролемию и гипертриацилглицеролемию. 

Данный синдром не включен в классификаторы заболеваний (МКБ), но он является од-

ной из ведущих причин случаев внезапной смерти в состоянии видимого здоровья. Пред-

ставления о МС формировались на основе исследований патогенеза атеросклероза, ожи-

рения, сахарного диабета и артериальной гипертензии. Атеросклероз – воспалительный 

процесс, запускаемый окислительным стрессом [1]. У спортсменов сильными стрессора-

ми являются усиленная тренировочная и соревновательная физическая нагрузка, а также 

предсоревновательное и соревновательное волнение. При хроническом стрессе форми-

руются гормонально–биохимические изменения, способные ухудшать здоровье спортс-

менов.  

Существуют различные критерии установления МС. Наиболее адаптированными к 

амбулаторной и эпидемиологической практике являются рабочие критерии МС, разрабо-

танные экспертами Национального института здоровья США (АТР III – «Adult Treatment 

Panel III», 2001 г.). Согласно им, достаточно выявления у пациента абдоминального типа 

ожирения по показателю окружности талии, который должен быть >88 см для женщин и 

>102 см для мужчин, повышенного уровня глюкозы натощак (>6,1 ммоль/л), повышенно-

го уровня триглицеридов (>1,69 ммоль/л), снижения холестерола липопротеинов высокой 

плотности (ХС ЛПВП) (<1,29 ммоль/л для женщин и <1,04 ммоль/л для мужчин) и уров-

ня артериальрного давления >130/85 мм.рт.ст. Согласно этим рекомендациям наличие у 

пациента МС можно предположить, если имеется 3 из указанных выше симптомов или 

более. Ранее нами был разработан алгоритм выявления МС, который был проверен на 

больших когортах лиц, подвергавшихся нервно–психическому напряжению и радиаци-

онному воздействию [2]. Спортсмены, как правило, молодые здоровые люди. Представ-
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