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будь здоров!
использование современных технологий физической 

культуры в повышении уровня здоровья
и качества жизни населения

В конце XX � начале XXI века во многих
странах мира обострилась проблема здоровья

населения. Это связано с нарастанием и
неблагоприятным влиянием на здоровье

человека целого ряда экологических,
социальных и экономических факторов.
Особое место в негативном влиянии на

здоровье человека занимает стрессогенное
воздействие указанных факторов, которое
можно рассматривать как одну из главных

причин потери здоровья, снижения качества и
продолжительности жизни.

В
России последние годы связаны с корен�
ными изменениями социально�полити�
ческой формации общества, развитием

новых социально�экономических отношений.
Проведение реформирования привело к сни�
жению уровня жизни примерно у 60% россиян,
около 30% из которых в настоящее время име�
ют доходы ниже прожиточного уровня. Кроме
того, за эти годы в России также отмечается
значительное сокращение продолжительности
жизни, которая у мужчин в среднем на 10�15
лет меньше, чем в развитых странах, а у жен�
щин на 6�8 лет. Разница в продолжительности
жизни российских женщин и мужчин состав�
ляет 13 лет, а в развитых странах –7 лет. 
Показатели коэффициента смертности на про�
тяжении многих лет возрастали (за исключе�
нием 1987�88 гг.), что связывают с сокращени�
ем потребления алкоголя населением в резуль�
тате проводимой в СССР антиалкогольной по�
литики. Затем показатели смертности вновь
стали расти и особенно резкий скачек произо�
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шел в 1991�1993 гг. Одновременно в результате
нарастания кризисных явлений в обществе с
1987 г. в России стали резко снижаться показа�
тели рождаемости населения. Такая динамика
привела к развитию в начале 90�х гг. феномена
под названием «Русский крест», который харак�
теризуется тем, что показатели смертности на�
селения стали преобладать над показателями
рождаемости, и такую крайне неблагоприят�
ную динамику пока изменить не удалось. 
По прогнозам Госкомстата к 2016 г. постоянная
численность населения России составит 134,4
млн. чел., уменьшившись по сравнению с нача�
лом 2001 г. на 10,4 млн. чел. (или на 7%), в том
числе в трудоспособном возрасте � на 6,7 млн.
чел. (или на 8%). В общей численности населе�
ния будет возрастать доля лиц старших возра�
стных групп. Численность пенсионеров в 1,6
раза будет превышать численность детей. 
К 2016 году каждый пятый житель России будет
находиться в возрасте 60 лет и более. Доля насе�
ления в возрасте 65 лет и старше составит 13,6%.
Однако реальная динамика более пессимистич�
на, нежели долгосрочные прогнозы Госкомста�
та. Так в 2001 году по России количество детей в
структуре всего населения снизилось до 18%
(по сравнению с 40% в 80�90 гг.), а количество
лиц пенсионного возраста возросло до 22%. 
Согласно классификации ООН, население госу�
дарства считается старым, если доля людей 65
лет и старше превышает 7%. В настоящее время
12,5% россиян находятся в вышеуказанных воз�
растах. В 1998 г. впервые по стране в целом чис�
ленность людей пенсионного возраста превы�
сила численность детей и подростков в возрас�
те до 16 лет на 110 тыс. чел., или на 0,4%. На 1 ян�
варя 2000 г. лиц пенсионного возраста было
больше, чем детей на 1,1 млн., или на 3,9% [2].  
Исследования показывают, что увеличение
продолжительности жизни связано с высоким
качеством жизни, а снижение уровня здоровья
населения отмечается в тех странах, где ранее
наблюдался спад экономики [1]. Вместе с тем,
качество жизни является интегральной харак�
теристикой, отражающей объективные и субъ�
ективные критерии усвоения и удовлетворения
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социальных потребностей, моральных норм,
духовных и культурных ценностей. Количест�
венная же характеристика жизнедеятельности,
выражаемая экономическими категориями, от�
ражает уровень жизни населения. В то же время
последний, по мнению специалистов не явля�
ется определяющим в процессах депопуляции
населения. 
Так, по мнению Гундарова И.А., физическая жиз�
неспособность населения зависит в большей
степени от нравственной атмосферы и эмоцио�
нального состояния общества (духовных и ду�
шевных факторов), а не только от условий бы�
тия (материальных факторов). Его данные по�
казывают, что процессы жизненной устойчиво�
сти на 84% зависят от духовного состояния об�
щества (качество жизни) и только на 16% от ма�
териальных условий (уровень жизни).
Одним из индикаторов качества жизни являет�
ся здоровье населения. Однако, наряду со старе�
нием населения России в последние годы отме�
чается снижение уровня его здоровья. По дан�
ным [2] отмечался рост заболеваемости по 19
из 34 видов болезней, регистрируемых госу�
дарственной статистикой. В частности, коли�
чество заболевших туберкулезом увеличилось
на 11%, вирусным гепатитом – на 46%. 
Особенно тревожным является резкое, в 2,9 ра�
за по сравнению с 1999 годом, увеличение чис�
ла выявленных случаев ВИЧ�инфекции и СПИ�
Да. В 2000 г. было зарегистрировано почти 52
тыс. новых больных с этим диагнозом, что со�
ставляет 63% от общего числа выявленных слу�
чаев на территории России за последние 14
лет. С 1992 года заболеваемость психическими
расстройствами выросла в России в 1,5 раза, а
среди детей и подростков в 2,5 раза.
Особую озабоченность вызывает состояние
здоровья детей и учащейся молодежи. Заболе�
ваемость детей от 0 до 14 лет и подростков в
возрасте 15�17 лет по основным группам бо�
лезней с 1995 года значительно увеличилась
(почти на 50%). По данным Минздрава РФ, из 6
миллионов школьников, прошедших профи�
лактические осмотры в возрасте 15�17 лет, у
94,5% были отмечены различные заболевания
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и отклонения в состоянии здоровья, а наличие
болезней, ограничивающих выбор профессии,
достигло 30%. При этом почти треть юношей
не годна к службе в Вооруженных Силах по ме�
дицинским показателям. 
В Республике Татарстан в структуре заболевае�
мости подростков преобладают болезни орга�
нов дыхания. С 1995 года значительно увеличи�
лось в данной возрастной группе число заболе�
ваний эндокринной системы, расстройств пи�
тания, нарушения обмена веществ и иммуните�
та (более чем в 3 раза). За тот же период более
чем в 2 раза выросла заболеваемость по группе
болезней крови и кроветворных органов, бо�
лезней системы кровообращения, болезней ко�
стно�мышечной системы, а также врожденных
аномалий (пороков развития). 
Более чем в 1,5 раза увеличилась заболевае�
мость мочеполовой системы, болезней нерв�
ной системы и органов чувств, болезней орга�
нов дыхания и новообразований. Более чем в 2
раза за последние 10 лет увеличилась заболева�
емость среди подростков 15�17 лет психичес�
кими расстройствами, а количество подрост�
ков с диагнозом наркомания за тот же период
увеличилось в 70 раз.
На структуру общей заболеваемости сущест�
венное влияние оказывают местные природ�
ные и социально�экономические условия, сло�
жившиеся в разных регионах России. Вместе с
тем, она считается довольно устойчивым пока�
зателем состояния здоровья населения, кото�
рое характеризуется также показателями
смертности в различных возрастных группах и
уровнем физического развития.
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