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ляться подземным способом не нарушая исторический облик фор-
тификационных сооружений. Необходимость строительства транс-
форматорной подстанции определяется расчётом. 

Теплоснабжение может обеспечиваться от централизованных 
систем (при их наличии) или от локальных источников (котельных). 
Выбор оптимального варианта производится расчётом в каждом 
конкретном случае.  

Потребность в сжиженном или природном газе определяется 
технико-экономическими расчётами. 

Водоснабжение включает в себя системы хозяйственно-
питьевого, противопожарного и поливочного водопроводов. Хозяй-
ственно-питьевой водопровод прокладывается вдоль транспортных 
проездов, пешеходных аллей и дорожек к зданиям и местам отдыха. 
Поливочный водопровод прокладывается к участкам, требующим 
систематического полива, к искусственным водным устройствам. 
Питание его может осуществляться из открытых водоёмов. Источник 
водоснабжения и необходимость в насосных станциях определяется 
в каждом конкретном случае.  

Канализация подводится ко всем эксплуатируемым зданиям и об-
щественным туалетам. Туалеты следует размещать у мест массовых 
посещений, не далее 300 м. Возможно размещение переносных биотуа-
летов, особенно в местах эпизодического массового посещения. 

Вертикальная планировка решается с максимальной увязкой с 
существующим рельефом, с минимальными уклонами для отвода 
поверхностных вод на проезжую часть, где для сбора воды проекти-
руются дождеприёмные колодцы, подключенные к проектируемой 
дождевой канализации. Для поверхностного стока с автостоянки 
предусматриваются очистные сооружения. Необходимость водопо-
низительных насосных станций определяется технико-
экономическим расчётом. Вертикальная планировка и инженерное 
преобразование территории должно защищать территорию от за-
топления и подтопления. При этом за расчётный горизонт высших 
вод принимается отметка наивысшего уровня воды: для обществен-
ной зоны с повторяемостью 1 раз в 100 лет, для ландшафтно-
рекреационной зоны 1раз в 10 лет. Глубина понижения уровня грун-
товых вод должна составлять не менее 1м.  

Наружное освещение территории должно обеспечивать равно-
мерное освещение всех путей передвижения и мест концентрации 
посетителей туристского комплекса, создаваемого на основе исто-
рических фортификаций. Вдоль парковых аллей и дорожек обычно 
размещаются торшерные светильники, расстояние между которыми 
не должно превышать 30 м вдоль главных аллей и 50-70 м в зоне 
тихого отдыха и прогулок. Опоры освещения по стилистике должны 
согласовываться с обликом исторических фортификационных со-
оружений. К освещению мест массовых мероприятий предъявляются 
особые требования. Освещение должно создавать хорошие условия 
видимости для зрителей.  

Декоративное освещение является необходимым компонентом 
инженерного оборудования и благоустройства туристского комплек-
са, создаваемого на основе историко-культурной ценности. При раз-
работке декоративного освещения необходимо стремится к сохране-

нию своеобразия и оригинальности облика в ночное время, подчёр-
киванию характерных особенностей его современного значения и 
исторического прошлого, нашедших отражение в архитектуре зданий 
и сооружений. 

Системы пожаротушения и сигнализации. Все памятники ар-
хитектуры, в особенности приспосабливаемые под музейные поме-
щения, экспозиционные залы, хранилища и т.п., должны оснащаться 
системами охранно-пожарной сигнализации и пожаротушения. Си-
стемы пожаротушения состоят из датчиков, сигнализирующих о по-
вышении температуры в помещении (тепловые) или появлении ды-
ма (дымовые или комбинированные); системы трубопроводов, 
транспортирующих средства гашения, а также узлов подготовки 
средств гашения. В музеях, хранилищах и фондах рекомендуются к 
использованию в качестве системы пожаротушения газовые систе-
мы. Радиус действия гидранта и место его установки выбирают с 
учётом возможности защиты всех помещений. 

Заключение. Инженерные работы ведутся на всех стадиях под-
готовки исторических фортификационных сооружений для совре-
менного использования в целях туризма: от этапа изучения памятни-
ка и его фиксации до полного оснащения инженерными системами и 
обслуживание объекта во время его эксплуатации. Инженерные 
работы, проведенные в целях изучения и сохранения объекта исто-
рико-культурного наследия, а также оснащение инженерными си-
стемами создаваемого на его основе объекта музейного показа и 
туристского обслуживания способствуют сохранению памятника и 
находящихся в нём музейных экспонатов и комфортного пребывания 
в нём сотрудников и посетителей. 
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Основной задачей, сформулированной в «Государственной про-
грамме развития физической культуры и спорта в Республике Бела-
русь № 1533» и в других нормативных документах по вопросам фи-
зического воспитания, является повышение уровня физического 
состояния молодежи и, в связи с этим, совершенствование научно-
методического обеспечения физического воспитания данной воз-
растной категории населения. 

Чрезвычайное значение, в таком случае, приобретает задача 
изучения физического развития, физических возможностей для рас-
ширения, с учетом полученных данных, резервов организма, повы-
шения его устойчивости к действию неблагоприятных факторов сре-
ди молодежи, проживающей, в том числе, в зонах заметных отрица-
тельных последствий аварии на Чернобыльской АЭС и в настоящее 
время нуждающихся в особой защите государства. 

Сейчас в мире около 436 атомных станций. Строится еще около 
40 новых АЭС. Больше всего от атомной энергии зависит Франция 
(75%), Литва (73%), Бельгия (58%), Болгария (47%). В России за 
последние 3 года производство электроэнергии на АЭС выросло со 
103 до 130 млрд. кВт/ч. Предполагается к 2030 году производить 
220 млрд. кВт/ч, а далее и все 350. 

Безусловно, атомные станции – это благо, если бы не некоторые 
отрицательные последствия их эксплуатации и, к сожалению, аварий. 

В результате аварии на Чернобыльской АЭС, по данным офици-
альной статистики, 23% территории Беларуси «загрязнено» радио-
нуклидами, там проживает 1,84 млн. человек, из них – около 500 
тысяч детей и подростков. И еще: 45–47% выпускников общеобразо-
вательных учебных заведений Беларуси, в том числе живущих на 
«загрязнённых» территориях, имеют функциональную патологию, 
40% – хронические заболевания [11, с. 108–110; 13, с. 18–19; 14, 
с.125–126; 19, с. 42–45; 28, с. 32–35]. 

Критерии радиационного воздействия специфических пора-
жений щитовидной железы, апластической анемии и злокачествен-
ных новообразований в зонах радиационного контроля, как показы-
вает анализ данных российского государственного медико-
дозиметрического регистра, постепенно проявляются с годами. Воз-
никающее антенатально генетически обусловленное снижение за-
щитных свойств организма, также связанное с радиационным влия-
нием и возрастающее с годами, не менее важно [1, с. 45–57; 7, с. 45; 
15, с. 17–21; 20, с. 3–5; 21, с. 12–14]. 

Оно представляет собой реальную угрозу физической деграда-
ции последующих поколений, а потому требует серьезных мер по 
ограничению поступления радионуклидов в организм родителей и 
детей, а также мер по их выведению, осуществлению не менее се-
рьезных медико-социальных мер по повышению защитных сил орга-
низма у всего населения, особенно лиц, проживающих в зонах ради-
ационного контроля. 

Под особый медико-генетический и медико-социальный кон-
троль должно быть взято молодое поколение [20, с. 3–5; 21, с. 21]. 

«Здоровье нации... Чернобыль внес в этот показатель страшные 
своей необратимостью перспективы. Болезни, смерть... 498 тысяч 
человек подлежат сегодня оздоровлению» [35, с. 17–24; 42, с. 30–31]. 

Что, в особенности, необходимо для исправления сложившейся 
обстановки? Иммунитет будет работать, только если улучшатся 
социальные условия жизни и…тогда, когда человек станет вести 
здоровый образ жизни [25, с. 2; 26, с. 1; 29, с. 3; 36, с. 34–40]. 

28 лет прошло с того страшного дня аварии на Чернобыльской 
АЭС. Какой след оставила она на белорусской земле, знает сейчас 
каждый: мертвые деревни, загрязненные продукты, «расцвет» онко-
логических и иных заболеваний, рост смертности.  

Но жизнь – продолжается. «Оглядываясь назад, – говорил по 
этому поводу заместитель председателя Постоянной комиссии по 
проблемам чернобыльской катастрофы, экологии и природопользо-
вания Палаты представителей Национального собрания Республики 
Беларусь М. Худой, – надо признать: не все средства, направленные 
на ликвидацию последствий аварии, были использованы продуман-
но... Проблемы есть. До сих пор не сумели полностью обеспечить 
людей качественной питьевой водой, в частности, провести водо-
проводы, не завершили подключение газа, и люди, по-прежнему, 

топят печи дровами, зараженными радионуклидами. Надо было 
ущемить расходы в чем-либо другом, но эти вопросы довести до 
конца. Что касается продуктов питания, то мы планируем разрабо-
тать закон, который помог бы усовершенствовать контроль над вы-
ращиваемыми и поступающими в продажу продуктами» [29, с. 2]. 

В нашей республике в почве и продуктах питания нет такого 
очень важного элемента, как селен. Это ведет к нарушению сердеч-
нососудистой системы и развитию рака. Чтобы восполнить этот де-
фицит, в хлеб необходимо добавлять биоселеновые дрожжи. Дефи-
цит йода восполняют йодированием соли [36, с. 34–40]. 

В целях эффективности и координации работ по минимизации 
последствий катастрофы был разработан и принят целый ряд зако-
нов, постановлений и других документов, в том числе специальные 
государственные программы, которые разрабатываются на каждую 
пятилетку. К примеру, Государственная программа преодоления 
последствий катастрофы на ЧАЭС на период до 2010 года разраба-
тывалась с активным участием ученых, специалистов. В ней преду-
сматривалось решение нескольких основных задач, в том числе 
дальнейшее развитие научно-прикладных исследований и внедре-
ние их результатов в жизнь (на эти цели предлагалось выделять не 
менее одного процента из финансовых средств, предназначенных 
для ликвидации последствий аварии). 

«Воздействие радиации на детей... значительно снизило эколо-
гическую безопасность человека. Реально встала проблема выжи-
ваемости нации. Мы не можем не считаться с большой коллективной 
дозой облучения, а это требует в интересах настоящих и будущих 
поколений прогнозирования и профилактики отдаленных радиаци-
онных эффектов, экологической ситуации в стране», – подчёркива-
лось на парламенских слушаниях ещё в апреле 2001 г., в канун 15-
летия поистине черной для Беларуси даты – катастрофы на Черно-
быльской атомной станции [25, с. 3; 26, с. 2]. 

Вне всякого сомнения, Чернобыль оказал воздействие на все 
сферы жизнедеятельности белорусов – производство, экономику, 
науку, культуру. Ущерб, нанесенный республике страшнейшей тех-
ногенной катастрофой в расчете на 30-летний период ее преодоле-
ния, оценивается в 235 миллиардов долларов США, что равно 32-м 
бюджетам страны 1985 г. «Далеко не все могут представить себе 
истинные масштабы катастрофы. И, что еще хуже, – нельзя быть 
уверенным в том, что самое страшное для здоровья людей и окру-
жающей среды уже позади», – считал заместитель министра по 
чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь Э. Бариев. 

За послечернобыльские годы в Беларуси в 3 раза увеличилась 
общая заболеваемость населения. Дело в том, что нет каких-то спе-
цифических заболеваний, непосредственно связанных с влиянием 
чернобыльского фактора. Образующая его совокупность, прежде 
всего, поражает иммунную систему организма, вызывая в ней нару-
шения [21, с. 1; 33, с. 22–25]. 

Такого рода изменения характерны, в первую очередь, для мо-
лодежи, поскольку ее организм, в зависимости от возраста и инди-
видуальных особенностей, в 9–13 раз более восприимчив к радиа-
ции, чем организм взрослых. Практически исчезли дети с нормаль-
ными показателями фагоцитарной активности нейтрофилов: она или 
снижена, или значительно повышена. Молодежь ослаблена, под-
вержена инфекционным заболеваниям [20, с. 3–5; 21, с. 2]. 

Продолжение изучения этой проблемы, полная и правильная 
осведомленность медико-педагогической науки по этим вопросам 
позволяет предпринимать необходимые меры по выявлению и свое-
временному предупреждению возможных отклонений и нарушений в 
функционировании развивающегося организма [9, с. 45–67; 34, с. 6], 
помогает установить закономерности влияния на организм относи-
тельно быстро изменяющихся природно-географических факторов и 
социально-экономических условий жизни. 

Изучение закономерностей физиологии растущего организма - 
один из аспектов проблемы воспитания всесторонне и гармонически 
развитого человека. Только на основании объективных данных о 
функционировании организма на разных этапах онтогенеза можно 
разработать практические рекомендации по охране здоровья под-
ростков, профилактике различных заболеваний [38, с. 30–39]. 
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Таблица 1. Статистические выкладки физического развития и функционального состояния сердечно-сосудистой системы студентов, прожи-
вающих в экологически благополучных регионах 

Статистическая 
величина 

Пол 

Изучаемые параметры 

Р
о

ст
 с

то
я

, с
м

 

М
ас

са
 т

ел
а 

(в
ес

),
 к

г 

О
кр

уж
н

. г
р

уд
и

 н
а 

в
д

о
хе

, с
м

 

О
кр

уж
н

. г
р

уд
и

 н
а 

в
ы

д
о

хе
, с

м
 

О
кр

уж
н

. г
р

уд
и

 в
 п

ау
зе

,  
см

 

Ч
С

С
 в

 
п

о
ко

е,
 у

д
ар

/в
 м

и
н

 

В
ес

 п
о

 Б
о

н
га

р
д

у,
 

кг
 

И
н

д
ек

с 
К

ет
л

е,
 

г/
см

 

П
о

ка
за

те
л

ь
 П

и
н

ь
е 

ус
л

.е
д

. 

И
н

д
ек

с 
Э

р
и

см
ан

а,
 

ус
л

.е
д

. 

И
н

д
ек

с 
м

ас
сы

 т
ел

а 

(В
М

1)
, к

г/
m

^
2 

 

Среднее знач. ряда, χχχχ 
м 178,6 71,2 93,8 87,8 89,3 81,7 66,5 398,5 19,7 0 22,3 
ж 164,9 54,6 84,1 79,9 81,1 79,6 55,7 331,1 30,5 -1,4 20 

 

Именно развивающийся организм, в силу своей лабильности и 
пластичности, наиболее остро реагирует на происходящие измене-
ния в окружающей среде.  

Комплексный подход к изучению здоровья позволил бы устано-
вить исходные данные, которые явятся точкой отсчета для последу-
ющих наблюдений и для прогнозирования здоровья.  

Разработанные данные уже применяются в практическом физи-
ческом воспитании и здравоохранении при оценке здоровья детей и 
подростков, в том числе и подвергшихся повышенной радиации во 
время аварии на Чернобыльской АЭС [8, с. 18–36]. 

Ценность ранних данных состояния здоровья, полученных до 
возникновения радиационной обстановки в регионе, очень важна 
для последующих исследований, для индивидуальной оценки состо-
яния здоровья [8, с. 14–18]. 

Большинство исследований базируются на изучении лишь от-
дельных показателей, охватывают только те или иные возрастные 
группы населения. Наиболее изученный период представлен лишь 7–
8 возрастами, что недостаточно для сравнительной характеристики. 
Хотя вопросам роста, развития, акселерационным сдвигам посвящен 
ряд исследований [2, с. 11–34; 5, с. 23–43; 24, с. 2; 40, с. 3–13]. 

Молодежь – передний край, самая кромка будущего, поскольку 
именно педагого-медицинские и прочие исследования приходящего 
поколения способны пролить свет на перспективы её физического 
развития. По свидетельствам врачей практически всех потерпевших 
районов, у населения, и особенно у детей, резко усилились хрониче-
ские заболевания носоглотки, желудочно-кишечного тракта, печени, 
селезенки и других органов, а также крови [42, с. 30–31]. 

По официальным данным, у половины детей, проживающих в 
Гомельской и Могилевской областях, состояние здоровья неудовле-
творительное : кровь бедна жизненно важными элементами, или, 
попросту говоря, кровь жидковата, в силу чего защитные функции 
организма ослаблены, иммунитет снижен, подобно тому, как при 
СПИДе. Медики пока не склонны связывать состояние детей с Чер-
нобыльской аварией, но связь, наверное, есть, если не прямая, то 
косвенная: «стеснительные» движения и действия на открытом воз-
духе [42, с. 3–13]. 

Наиболее распространенной «чернобыльской патологией» стала 
патология щитовидной железы. Если ребенок заболевает в раннем 
возрасте, то его физическое и умственное развитие может значи-
тельно нарушиться. 

Условно показатели здоровья могут выглядеть следующим об-
разом (С. Ярмоненко, 1998) уровень медицинского обслуживания 
населения; социально-демографические факторы; радиация; стрес-
сы; объём и содержание информации; эффективность обслужива-
ния; питание и водоснабжение; экология; факторы среды; эндемия. 

На фоне общей патологии очень тревожен рост психоневрологи-
ческой патологии. Из 200 детей, которые лечились в НИИ радиаци-
онной медицины, 92–95% нуждаются в психоневрологической кор-
рекции [16, с. 27–30; 35, с. 34–35; 40, с. 3–13]. 

Таким образом, радиация, тяжелые металлы, химические за-
грязнения, дефекты питания и психологический стресс вызвали зна-
чительные изменения в состоянии здоровья детей и молодежи. 

Современная теория физического воспитания и медицина при-
шли к пониманию трех основных путей укрепления здоровья. Они 

заключаются в укреплении тела, тренировке регуляторных систем 
организма (путем закалки, приобретения иммунитета, психической 
саморегуляции) и нравственном самоусовершенствовании. 

В настоящее время публикуется довольно много материалов о 
негативной роли радионуклидов в обеспечении здоровья молодежи, 
проживающей в условиях экологического нeблaгoполучия [23, с. 38–
39; 27, с. 2; 31, с. 1; 32, с. 11–16; 34, с. 6; 39, с. 12–16]. И в этом 
плане зacлyживaeт всяческого внимания совет, заключающийся в 
следующем: если нестабильные атомы попадают в небольших коли-
чествах так, что доза облучения не превышает установленных пре-
делов, их не нужно бояться. Лучше уж помочь защитным силам ор-
ганизма [6, с. 36–38; 22, с. 56–57; 37, с. 4]. 

Можно ли как-нибудь уменьшить последствия Чернобыльской 
катастрофы? Да, при выполнении следующих условий: 

1. Необходимо прекратить поступления в организм загрязненной 
пищи, для чего требуется, хотя бы временно, переселить людей в 
«чистые» районы. 

2. Сократить в загрязненных районах любую хозяйственную дея-
тельность, кроме научной. 

3. Медико-педагогическое обеспечение борьбы с последствиями 
катастрофы следует строить на ранней диагностике, для чего требу-
ется создать сеть диагностических центров [16, с. 27–30; 36, с. 34–
40; 41, с. 2]. 

4. Весьма любопытными являются рекомендации, связанные с 
определением факторов, влияющих на состояние здоровья [16, с. 
27–30; 17, с. 6–7; 20, с. 3–5; 21, с. 14–18; 27, с. 1; 42, с. 30–31]. Это 
физкультурно-оздоровительные и защитные мероприятия, радиаци-
онная гигиена. 

Следует помочь защитным силам организма, обеспечив нор-
мальный режим труда и отдыха, включая мощнейшее средство его 
(здоровья) оптимизации – физическую культуру и спорт [3, с. 18–19; 
4, с. 15–16; 10, с. 35–46; 12, с. 97–98; 18, с. 34–48]. 

Значение соматометрических и гиподинамических показате-
лей физического развития студентов заключается в том, что по педа-
гого-врачебным результатам даётся предварительное заключение о 
состоянии здоровья, а это чрезвычайно важно в дальнейшем для опре-
деления планируемой величины оптимальной физической нагрузки. 

Специальная проверка физического развития предполагала ис-
пользование варианта соматометрического типа. Речь идет о таких 
абсолютных данных, как рост, вес окружность грудной клетки и ЧСС 
в покое, а также производных: показатель идеального веса по Бон-
гарду, индексы Кетле, Эрисмана, Пинье и ВМI. 

Несколько слов об этих довольно странных, но вроде бы приня-
тых понятиях: «идеальный вес», «нормальный вес», «эталонная 
фигура». Они, откровенно говоря, появились отнюдь не из медицин-
ских исследований, но стали популярными, модными. И хотя поня-
тие «хорошая фигура», вообще-то говоря, спорное, но более поло-
вины населения планеты (а женщины – 60 %) принимают его, при 
этом так или иначе озабочены своим весом. 

Показатели измерения некоторых параметров развития студен-
тов, проживающих в экологически благополучных регионах, показа-
ны в таблице 1. 
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Таблица 2. Статистические выкладки физического развития и функционального состояния сердечно-сосудистой системы студентов, прожи-
вавших до поступления в университет в пунктах постоянного дозиметрического контроля 
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Средн. знач. ряда, χχχχ 
м 176 91,0 66,7 363,6 3,0 21,0 21,0 72,0 
ж 167 88,0 61,2 347,3 4,5 23,0 20,8 80,2 

 

Таблица 3. Физическое развитие студентов 

Изучаемые параметры 

Количественные показатели 

Исследуемые группы 

Проживающие в благоприятных условиях 
Проживавшие в условиях 

экологического неблагополучия 

Пол 

Девушки Юноши Девушки Юноши 

Рост стоя, см 164,9 178,6 167,0 176,0 
Окружность груди в 

паузе, см 
81,1 89,3 88,0 91,0 

Вес по Бонгарду, кг 55,7 
Хор 

66,5 
Хор. 

61,2 
Удовл. 

66,7 
Хор. 

Инд. Кетле, г/см 331,1 
Вес – норм. 

398,5 
Вес – норм. 

347,3 
Вес – норм. 

363,6 
Вес – норм. 

Инд. Эрисмана, 
усл. ед. 

-1,4 
Узкогрудие 

-0,06 
Узкогрудие 

4,5 
Хор. 

3,0 
Узкогрудие 

Показ. Пинье, усл ед. 30,5 
Слабое 

19,7 
Среднее 

23,0 
Среднее 

21,0 
Среднее 

Инд. массы тела (ВМ1), 
кг/m² 

20,1 
Норма 

22,3 
Норма 

20,8 
Норма 

21,0 
Норма 

ЧСС в покое, 
уд.в мин. 

70,6 
Норма 

81,7 
Тахикардия 

80,2 
Норма 

72,0 
Норма 

 

Оказалось, что действительный вес девушек приближается к 
«идеальному», а вот у юношей (66,5 кг) превышает расчетный почти 
на 5 кг. 

Средний рост стоя у юношей – 178,6 см, девушек – 164,9 см. 
Более «плотная» группа – девушки (δ = 5,2; δ² = 26,9). Значи-

тельнее разброс результатов у юношей (δ = 5,8; δ² = 34,3). 
Вычисление величины индекса Кетле позволило утверждать, что 

у девушек нормостенический тип сложения, а у юношей – гиперсте-
нический, характеризующийся склонностью к полноте (составляя 
398,5 у юношей и 331,1 усл. ед. у девушек). 

На основании полученного индекса пропорциональности разви-
тия грудной клетки (Эрисмана) во всех возрастных группах отмеча-
ется узкогрудие.  

Индекс Пинье свидетельствует о слабости телосложения у де-
вушек; показатель крепости телосложения у юношей – хороший (со-
ответственно: 30,5 и 19,7 усл. ед.). 

Наконец, индекс массы тела (ВМ1) свидетельствует о том, что в 
целом студенты, как девушки, так и юноши, находятся в оптималь-
ной физической форме: соответственно 20,0 и 22,3 усл. ед.  

Полученный показатель пульса в покое свидетельствует о нор-
мальном состоянии организма девушек (79,6 уд. в мин), у юношей – 
тахикардия, как проявление сердечной слабости (81,7 уд. в мин). 
При этом больший разброс показателей наблюдается в группе юно-
шей (δ = 10,6), у девушек – более плотные результаты (δ = 4,3). 

Большие расхождения – по величинам дисперсии у юношей 
δ² = 112,1, у девушек – всего 18,1. 

Результаты измерения некоторых показателей физического раз-
вития и функционального состояния сердечно-сосудистой системы 

студентов, проживавших до поступления в университет в пунктах 
постоянного дозиметрического контроля (табл. 2). 

Средний рост стоя у юношей этой группы – 176,0 см, девушек – 
167 см; вес – 58,0 см и 61,0 см; тип сложения – нормальный и нор-
мостенический соответственно.  

Полученное значение индекса Эрисмана характеризует узкогру-
дие как у девушек, так и у юношей. 

Крепость телосложения – средняя, индекс массы тела (ВМI) 
свидетельствует о нормальной форме. 

Пульс – в пределах нормы. 
Иллюстрированные цифры могут создать представление о пре-

имуществах или недостатках физического развития различных групп 
(табл. 3). 

Однако, в целом, создать общее впечатление о достоинствах 
или недостатках физического развития тех или иных групп молодёжи 
оказалось весьма сложным, поэтому для сравнения эти данные в 
удобном виде были представлены нами в таблице 4. 

Усл. величины: хор. – 2; удовл. – 1; слабо – 0. 
Все полученные результаты были переведены в условные оцен-

ки: хорошо – (2 балла), удовлетворительно – (1 балл), неудовлетво-
рительно (слабо) – (0 баллов).  

По окончании подсчетов был определен средний показатель (x): 
1,5 балла у девушек и юношей всех групп проживания. 

Это позволило сделать окончательное заключение, состоящее в 
следующем. 

По перечисленным соматометрическим и гиподинамическим по-
казателям физического развития заметных преимуществ не имеет 
ни одна из групп молодёжи. 
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Таблица 4. Конгруэнтная оценка физического развития 

Параметры 

Условная величина оценки 

Пол 

Девушки Юноши 

Сравниваемые группы 

Проживающие в 
благоп. условиях 

Проживавшие в 
неблагопр. усл. 

Проживающие в 
благоп.условиях 

Проживавшие в 
неблагопр. усл. 

Вес 2 2 1 2 
Индекс Кетле 2 2 2 2 

Инд. Эрисмана 1 2 1 1 
Индекс Пинье 0 0 1 0 
Индекс ВМ1 2 2 2 2 

ЧСС 2 1 2 2 
Ср. показатель,x 1,5 1,5 1,5 1.5 

 

Таблица 5. Сводные результаты физической подготовленности 

Содержание теста Пол 

Данные экологически чистых районов 

Результаты в пунктах постоянного дозиметрического контроля (ППДК) 

Статистическая величина 

X δδδδ δδδδ² R D 

Челночн. бег 4х9 м, с 
(быстрота) 

М 
10.33-10.67 0.58-0.58 0.33-0.33 (-0.49); 

(-1.00) 
0.24 - 1.00 

14.55 6.83 46.62 

Ж 
11.60-11.60 0.89-0.55 0.80-0.30 (-0.26); 

(-0.74) 
0.07 - 0.54 

11.43 0.24 0.06 
Из положения сидя на полу наклон 

туловища с одновременным 
вытягиванием рук вперед, раз 

(гибкость) 

М 
11.00-11.33 1.73-1.53 3.00-2.33 

0.90;0.71 0.81 - 0.50 
2.79 1.36 1.85 

Ж 
13.20-12.6 2.28-3.36 5.20-11.30 

0.34;0.44 0.12 - 0.19 
8.25 3.06 9.37 

Подтягивание на перекладине, раз 
(силовая выносливость) 

М 
8.67-9.33 1.15-2.52 1.33-6.33 (-1.00); 

(-0.92) 
1.00 - 0.84 

5.07 0.75 0.56 
Поднимание и опускание 

туловища из положения лежа на 
спине, раз (общая выносливость) 

Ж 
14.60-21.00 0.89-2.74 0.80-7.50 

0.34; 
(-0.24) 

0.12 - 0.06 
35.33 2.62 6.88 

 

Развитие основных физических качеств в зависимости от по-
ла и условий проживания. Нами были определены немногочислен-
ные, но весьма удобные для обследования физические упражнения 
(тесты), дающие право для суждения об уровне развития наиболее 
популярных двигательных способностей (табл. 5). 

Обобщая полученные материалы на этом этапе обработки, сле-
дует сказать следующее. Заметны преимущества в развитии ско-
ростных способностей у юношей, проживающих в экологически чи-
стых районах. У девушек достоверных различий не обнаружено. 

По силовой динамической выносливости pyк юношей можно ска-
зать, что она достоверно не различается, не зависит от места про-
живания: во всех случаях р < 0,05. Силовые способности, следова-
тельно, существенно не различаются. 

Факт обнаружения достоверных различий по общей выносливо-
сти, вообще - то говоря, ожидаемый, но то, что абсолютные показа-
тели выносливости выше у девушек (р > 0,05), проживающих в зонах 
повышенного дозиметрического контроля, по сравнению с прожива-
ющими в "чистых" районах – неожиданный, но это действительно 
имеет место.  

У молодежи, проживавшей до поступления в университет в пунк-
тах постоянного дозиметрического контроля, результаты в гибкости 
и силе хуже, чем у проживающих в относительно чистых местностях.  

Что следует из анализа имеющихся данных? 
Выборочное среднее квадратическое отклонение. Дисперсия. В 

абсолютном выражении рассеивание, т.е. отклонение вариант, кото-
рые получены в исследовании, от их средней величины больше у 
юношей, проживавших в ППДК (быстрота) и меньше у девушек, про-
живающих в благополучных условиях (выносливость). Во всех 
остальных случаях эти расхождения невелики. 

Корреляция. Сравнивая данные, полученные в экологически 
чистых районах, с результатами измерений в пунктах постоянного 
дозиметрического контроля, следует сказать следующее. 

Связь показателей в челночном беге больше между молодежью, 
проживающей в чистых районах, по сравнению с проживавшими в 
ППДК: соответственно полу (муж. и жен.) –1,00 и –0,74.  

По второму тесту: из положения сидя на полу наклон туловища с 
одновременным вытягиванием рук вперед - эта связь больше у муж-
ского населения (0,90 и 0,71) и меньше – у девушек (0,34 и 0,44). 

Более заметной корреляция является в подтягивании на пере-
кладине (-1,00 и -0,92) и менее заметной – в поднимании и опускании 
туловища из положения лежа на спине (0,34 и -0,24). 

Для определения статистической значимости различий мы по-
пытались отобразить значения всех изучаемых тестов в таблице 6. 

Благодаря естественным процессам и выполненным работам 
произошло объективное улучшение радиационной обстановки. На 
многих слабозагрязненных территориях ее можно считать нормали-
зовавшейся. 

Тем не менее, ряд участков 30-км зоны останутся опасными для 
человека ещё многие века из-за долго живущих и токсичных радио-
изотопов плутония. Они будут портить жизнь людям даже через 300 
лет после аварии, когда цезий – 137 и стронций – 90 уже практически 
распадутся.  

Следует улучшать защитно-оздоровительные мероприятия на 
всей территории Белоруссии, в том числе в зонах постоянного дози-
метрического контроля, а среди социальных факторов особое место 
должна занять физическая культура, помогающая защитным силам 
организма, обеспечивающая, в значительной мере, оптимальный 
режим учёбы и быта молодежи. 

Исходя из логической необходимости уменьшения последствий 
аварии на Чернобыльской АЭС, считать крайне необходимым со-
вершенствование педагогического обеспечения практики физическо-
го воспитания для всех групп молодёжи, проживающей в настоящее 
время в Республике Беларусь. 
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Таблица 6. Статистическая значимость различий 
Значимость различий 

Пол 

Зона срав-
нения: 

Благопр. 
ППДК 

Содержание теста 

Челночный бег 
4 × 9 м 

Из положения сидя на полу 
наклон туловища вперед 

Подтягивание на 
перекладине 

Поднимание и опускание 
туловища из положения 

лежа на спине 

Значения t и Р 
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сл
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М 

Благопр 4.31 1.02 Р < 0.05 4.31 18.27 Р > 0.05 4.31 3.27 Р < 0.05 - - - 

ППДК 4.31 0.91 Р < 0.05 4.31 13.31 Р > 0.05 4.31 2.30 Р < 0.05 - - - 

Ж 

Благопр 2.78 0.39 Р < 0.05 2.78 3.54 Р > 0.05 - - - 2.78 18.82 Р > 0.05 

ППДК 2.78 0.52 Р < 0.05 2.78 2.85 Р > 0.05 - - - 2.78 7.59 Р > 0.05 

 

С этой целью нами был разработан подробный рабочий план 
прохождения учебного материала для студентов 1-го курса обуче-
ние, в котором были учтены наиболее важные особенности обуче-
ния студентов с ослабленным здоровьем.  

И ещё: не следует забывать, что у белорусского народа всегда 
существовало стремление к физической силе, духовному совершен-
ству. В нашей стране это стимулировало интерес у занимающихся к 
собственно славянским системам, национальным играм, развлече-
ниям и национальным видам спорта [30, с. 39]. 

Белорусская система физического воспитания – это часть куль-
туры народа, уходящая своими корнями в его историю. Сохранение 
и развитие существовавших ранее традиций в наше время – залог 
еще большего расцвета самобытной национальной культуры. 

Сложилось мнение, что молодежь пострадавших от радиации в 
результате Чернобыльской катастрофы районов, якобы, физически 
несколько слабее проживающих в относительно «чистых» регионах 
Республики Беларусь.  

Ради справедливости необходимо заявить, что у молодежи, 
проживающей в пунктах постоянного дозиметрического контроля, 
имеет место достоверно худшее развитие подвижности позвоночни-
ка (как характеристики физического качества гибкости). Причем это 
касается абсолютно всех возрастно-половых групп. 

Вместе с этим, юноши, проживающие в экологически чистых 
районах, имеют заметные преимущества в проявлении скоростных 
способностей. 

Сравнительная характеристика уровней физического развития по 
данным: рост, вес, окружность грудной клетки и ЧСС в покое, показа-
тель «идеального» веса по Бонгарду, индексы Кетле, Эрисмана, Пинье 
и ВМI – позволяет утверждать, что по перечисленным соматометриче-
ским и гиподинамическим показателям существенных расхождений 
между молодёжью, проживающей в различных условиях, нет. 

Характеризуя уровень физической подготовленности молодежи, 
проживающей в различных социально-экономических условиях, сле-
дует также заметить, что однозначно утверждать об отставании её для 
жителей, проживавших в зонах повышенного радиационного фона, не 
всегда правомерно. Доказательством такового являются статистиче-
ски достоверные данные о некоторых даже преимуществах в развитии 
качества общей выносливости у девушек этих мест, отсутствии суще-
ственных отличий силовой динамической выносливости рук. 

В скорости бега заметны преимущества у юношей, проживающих 
в экологически чистых районах. У девушек достоверных различий нет. 

Можно сказать, что, видимо, лица, жившие в экологически не-
благополучных местах, вели более здоровый образ жизни, чем те, 
кто постоянно проживает в благополучной обстановке, кто, возмож-
но, переоценивает свои возможности в расчете на то, что им, якобы, 
нет необходимости постоянно следить за своим здоровьем. Оно – 
нормальное, скорее всего таким и сохранится вечно, а это – серьез-
ная жизненная ошибка. 
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Certainly, youth health protection in Belarus - one of the major social and economic problems in this connection the new researches, concerning 
features of physical training of students in the different places of residence are very timely and important.  

Studying throughout the long period of time of a state of health of the population which have suffered from radiation as a result of Chernobyl acci-
dent, will allow to specify some methodical recommendations about use of means of physical training which will be possible to use widely in improving 
physical training, to specify often enough  the data published in the modern popular and special methodical literature.  
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Борсук Н.А. 

АНАЛИЗ ПРИЧИНЫ ТРАВМАТИЗМА В ГАНДБОЛЕ 
 
Введение. Современный гандбол требует высокого уровня вла-

дения всеми техническими приемами, поэтому учебно-тренировочный 
процесс на всех этапах подготовки должен базироваться на возможно-
сти детального анализа индивидуальной техники спортсменов. Для 
этого уже недостаточно просто визуального анализа техники каждого 
игрока в связи с тем, что высокая скорость выполнения технических 
приемов гандболиста часто не позволяет достаточно точно уловить 
отдельные нюансы их индивидуального выполнения. 

В настоящее время уровень достижений в гандболе напрямую 
зависит от объема и интенсивности тренировочных нагрузок. Однако 
получение травмы надолго лишает игрока дальнейшего совершен-
ствования своего мастерства. В каждом виде спорта свой специфи-
ческий набор воздействий внешней среды, с одной стороны, и свои 
особенности формирования и локализации «слабого звена» опорно-
двигательного аппарата, с другой. Чтобы разработать рекомендации 
по профилактике травматизма, необходимо знать причины возник-
новения повреждений у спортсменов конкретного вида спорта. Для 
установления причин травматизма у гандболистов нами было про-
ведено анкетирование игроков, выступающих в высшей лиге пер-

венства Беларуси. Всего в сезоне 2012–2013 годов обследовано 188 
игроков высокой квалификации, из них 98 мужчин и 90 женщин. 

Существует мнение, что большинство травм происходит из-за 
грубости, которая допустима в игре гандбол. Поэтому, прежде всего, 
важно было установить уровень получения травм от противника в 
соревнованиях и от партнера при совместной работе на тренировке. 
Эти данные отражены в таблице 1. 

 

Таблица 1. Показатели травматизма в соревнованиях и тренировках (%) 
Условия повреждения Женщины Мужчины 

В соревнования 

Без сопротивления противника 13,3 17,1 
При сопротивлении противника 42,7 44,6 

Всего: 56 61,7 
В тренировках 

Без сопротивления противника 26,7 22,7 
При сопротивлении противника 17,3 15,6 

Всего: 44 38,3 
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