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перпендикулярно ходу связки в корональной и сагиттальной плоскостях на границе между 
средней и дистальной третью КБС. Статистический анализ проводился с помощью пакета 
прикладных программ «IBM SPSS Statistics», Version 20. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Корреляция между параметрами толщины контрлатеральных связок на границе сред-

ней и дистальной третей наблюдалась на уровне 0,87 (р = 0,00001). Статистически значи-
мых различий между параметрами толщины КБС у мужчин и женщин отмечено не было. 

Показатели толщины КБС Ме (Q25–Q75) у бессимптомных пациентов (мужчины и 
женщины, соответственно): 

 25–35 лет — 3,2 (2,9–3,5) мм / 2,9 (2,5–3,7) мм; 
 36–45 лет — 2,9 (2,9–3,0) мм / 3,0 (2,7–3,5) мм; 
 46–60 лет — 3,5 (2,9–3,8) мм / 3,8 (3,5–4,0) мм; 
 60–74 лет — 3,3 (2,9–3,9) мм / 3,2 (2,6–4,0) мм. 
Статистически значимой взаимосвязи между возрастом и толщиной КБС (средняя 

треть) у мужчин (R = 0,2, р = 0,5) выявлено не было, однако у женщин такая зависимость, 
хотя и слабая (R = 0,36, р = 0,03), была выявлена. Не исключено, что последняя особен-
ность — это следствие ассоциированных с возрастом изменений крестцово-подвздошного со-
членения. Статистически значимых различий между толщиной правой и левой КБС на сопо-
ставимых участках также отмечено не было. С другой стороны, у части пациентов была выяв-
лена асимметрия показателей толщины контрлатеральных КБС, не выходившая в 82,5 % слу-
чаев за пределы 3–14 % (Q25–Q75), и в 17,5 % случаев — за пределы 17–19 % (Q25–Q75). 

Выводы 
Толщина КБС в средней трети у бессимптомных пациентов соответствует диапазону 

2,1–3,9 мм (Q25–Q75). Статистически значимые различия между параметрами толщины 
контрлатеральных связок в норме отсутствуют, а выявляемая в некоторых случаях асим-
метрия этих показателей обычно не превышает 20 %. 
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Введение 
Сохранение и укрепление здоровья молодого поколения — одна из наиболее важных и 

сложных задач современности. В настоящее время только незначительная часть выпускни-
ков школ являются полностью здоровыми, поэтому воспитание молодежи приобретает со-
циальную значимость. Изучение отношения студенческой молодежи к здоровому образу 
жизни и выявление факторов, которые оказывают влияние на образ жизни современной 

 

 

 



молодеж
гополучи
ния, но и
так как в
если не п
изучения
щественн
жизни. С
стороны 
собой сф
подверже
представл
блемы, с
лансом, н
стей. Поэ
сов: соци
циологич

Цель
Изуч
Мат
Объе

возрасте 
век. Это 
лодых лю
ными соц
ются кри
ровью и 
обществе

Резул
населени
актуальн

Инте
 

 

Резу
ворить о 
ния и ук
дых, не и

Инте
казывают
а ведь здо

жи, является
ия в социал
и образован
ведение нез
проявляется
я проблем ц
ных фактор
Специфика 

уже несут 
формирован
енными раз
ления о мо

связанные с
наличием в
этому имен
иальной, ид
ческое иссл
ь 
чить мнени
териал и м
ектом иссл
от 17 до 24
наиболее с
юдей проис
циальными

итерии оцен
здоровому

енного здор
льтаты исс

ия как удов
ной и полез
ересно было

ультат этого
здоровом 

крепления з
иметь вредн
ересным бы
т результат
оровье — с

я актуальны
льном конте
ния, средст
здорового о
я сразу, то 
ценности з
ров и, преж
исследуем
в себе рез

нные лично
зличным в
орально-эт
с особенно
взрослых по
нно молоде
деологическ
ледование н

ие студенче
методы исс
ледования я
4 лет, из Гом
сильный в и
сходит вкл
и ролями, п
нки себя ка
у образу ж
ровья и здр

следования 
влетворител
ной. 

о узнать, от 

Рисун

о вопроса 
образе жиз
здоровья: п
ных привы
ыло узнать
ты исследо
самое ценн

ым. Поэтом
ексте являе
тв массовой
образа жизн
обязательн
дорового о

жде всего, 
мого объект
зультаты вл
ости, а, с др
лияниям. Ж
ических це

остями возр
отребносте
ежь являетс
кой, ценнос
на сегодняш

еской моло
следования
являются м
меля, Минс
интеллекту
лючение во
продолжае
ак професс

жизни мы и
равоохране
показали, ч

льное, знач

чего зависи

нок 1 — Фак

снова подт
зни и форм
правильно 
чек, заним

ь у респонд
ования, что
ное, что у н

867 

му пониман
ется важной
й информа
ни наносит

но проявляе
образа жизн
сложными
та заключа
лияния разл
ругой — их
Жизненный
енностях ч
раста, усуг
ей и желани
ся «бароме
стной реко
шний день я

одежи о здо
я 

молодые лю
ска, Могиле
уальном пл
о все виды
ется профес
сионала. Дл
использова
ения. 
что больши
чит, тема в

ит здоровье ч

кторы, влияю

тверждает, 
мировать ег

питаться, 
маться спор
дентов забо

о 10 % респ
нас есть. 

ние пробле
й задачей н
ции, молод
т непоправи
ется в дальн
ни для мол

и изменения
ается в том
личных фа

х ценности 
й опыт этой
часто оконч
губляются 
ий при отсу
етром» про
нструкции
является ос

оровье и здо

юди (студен
ева и Брест
лане слой м
 социально
ссионально
ля изучени

али опросн

инство респ
ведения здо

человека по

ющие на здо

что не про
го с детств
соблюдать
том. 
отятся ли о

пондентов н

ем здоровья
не только с
дежных и д
имый урон
нейшем. Се
лодежи обу
ями, котор

м, что моло
акторов, в ц
остаются д
й социальн
чательно н
психофизи
утствии аде

отекающих 
. По этим п
собенно акт

оровом обр

нты), это д
а. Выборка

молодежи. В
ой жизни и
ое самоопр
ия отношен
ник, разраб

пондентов 
орового обр

о мнению ст

 
оровье 

осто нужно
а. Основны

ь чистоту, 

они о своем
не заботятс

я молодеж
служб здрав
других орг
н здоровью
егодня акту
условлена р
рые происх
одые люди
целом пред
достаточно
ной группы
не определ
иологически
екватных в
в обществ

причинам д
туальным. 

разе жизни

девушки и 
а составила 
В этот пер
и овладени
ределение, 
ния молоде
ботанныйна

оценивают
раза жизни

тудентов (ри

о, а необхо
ые правила
сочетать т

м здоровье
ся о своем 

жи, ее бла-
воохране-
анизаций, 
, который 
уальность 
рядом су-
одят в их 

и, с одной 
дставляют 

гибкими, 
ы небогат, 
ены, про-
им дисба-
возможно-
ве процес-
данное со-

и. 

юноши, в 
100 чело-
иод у мо-

ие различ-
усложня-

ежи к здо-
а кафедре 

т здоровье 
и остается 

исунок 1). 

одимо го-
а сохране-
труд и от-

е. Как по-
здоровье, 

 

 

 



868 

На вопрос «Ведет ли здоровый образ жизни студенческая молодежь Беларуси», 72 % ре-
спондентов дали утвердительный ответ. Однако нужно использовать все возможные средства 
для продвижения здорового образа жизни. 

На вопрос «Какие вредные привычки преобладают у молодежи нашей страны», 45 % отве-
тили, что неправильно питаются, а у 30 % респондентов недостаточная двигательная активность. 

И это не удивительно по причине того, сколько строится ресторанов быстрого пита-
ния, также современному человеку зачастую не хватает времени, чтобы полноценно пи-
таться. А последствия после такого способа питания неутешительны: избыточный вес, 
проблемная кожа, ломкие ногти и различные хронические заболевания. Современная мо-
лодежь между «остаться дома и поиграть в компьютерные игры» или «пойти погулять на 
улице», выберет, конечно, первый вариант, потому что там, как они считают, интереснее. 

На вопрос «Кто должен заниматься формированием здорового образа жизни у населе-
ния Беларуси?», преобладающее число респондентов (66 %) считают, что учреждения 
здравоохранения, в 52 % — исполнительная власть, 43 % — средства массовой информа-
ции, 29 % — общественные объединения и организации, 25 % — учреждения образования, 
16 % — учреждения культуры, по 4 % — исполком и другие организации. 

Конечно, формировать здоровый образ жизни должны учреждения здравоохранения, 
но не стоит забывать, что все зависит от каждого отдельного человека. К здоровому образу 
жизни нельзя прийти по чьему—то указанию. Это должно быть личное, глубокое убежде-
ние и уверенность в том, что другого пути, чтобы быть здоровым просто не существует. 

Достаточно ли проводится мероприятий по формированию здорового образа жизни? 
Только 56 % молодежи считает, что достаточно. Будем надеяться, что этот процент будет 
расти из года в год. Нужно устраивать какие-то спортивные соревнования среди молоде-
жи, привлекать их к спорту. В Минске часто устраиваются забеги, в которых может поучаст-
вовать любой желающий, получить приятные призы. Например, 9 сентября 2018 г. состоится 
Минский полумарафон, в котором предполагается принять участие 35 тысяч человек. 

Что же необходимо для совершенствования работы по формированию здорового обра-
за жизни? Большинство анкетируемых считают, что финансирование — это то, что необ-
ходимо для совершенствования работы по формированию здорового образа жизни. В наше 
время, конечно, это является важным аспектом, но есть и другие пути приобщения к здо-
ровому образу жизни, которые доступны каждому человеку в любом возрасте и независи-
мо от финансового благополучия. Это могут быть утренние пробежки, зарядка, катание на 
велосипеде или роликах, энергичные прогулки, оздоровительные походы, здоровое пита-
ние и т. д. Также стремление к формированию здорового образа жизни отдельно взятого 
человека может послужить примером, мощной мотивацией для других. 

На вопрос «Кто наиболее эффективно работает по формированию здорового образа 
жизни», респонденты считают, что более успешны в этой работе медицинские учреждения 
(52 %), учебные заведения (44 %) и СМИ (39 %). 

Выводы 
Результаты исследования показали, что здоровье для всех является ключевым момен-

том жизни. Несомненно, каждый человек обязан заботиться о своем здоровье. Быть здоро-
вым — залог успеха, красоты и счастливой жизни. Как мы выяснили, формирование здо-
рового образа жизни зависит исключительно от воли и желания каждого. 

Роль здорового образа жизни сегодня неоспорима. Человек, от юности ведя здоровый 
образ жизни, до глубокой старости остается молодым и активным. Но за здоровье нужно 
бороться, его нельзя просто купить, никакие медицинские учреждения не смогут сделать 
человека здоровым, никакие готовые универсальные приемы не заменят собственного 
опыта, полученного с самого раннего возраста. Молодежь должна осознавать, что здоро-
вый образ жизни — это личный успех каждого. 
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