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Российский гандбол занимает ведущую позицию 
на мировой арене. Однако несмотря на хорошую фи-
зическую подготовку спортсменов, повреждений в 
этом спорте не избежать. Наиболее подвержены трав-
мам в гандболе вратари и нападающие. Основными 
причинами (84%) являются некачественное и раз-
нообразное покрытие площадок для игры. Самыми 
характерными травмами для гандбола являются: по-
вреждения капсульно-связочного аппарата плечево-
го сустава 16% (падения, рывки), травмы локтевых 
суставов 9% (падения, толчки), запястья и пальцы 
23% (контакт с мячом), травмы коленей (связочный 
аппарат, мениски) 24% (прыжки, резкие развороты), 
повреждения связочного аппарата голеностопных су-
ставов 8%. Для профилактики травматизма в гандбо-
ле необходимо устранение выявленных недостатков в 
построении учебно-тренировочного процесса и орга-
низации соревнований. На занятиях, есть риск полу-
чить ожог или ссадины. При резком отведении боль-
шого пальца в сторону от других пальцев (например, 
при ударе) может произойти разрыв связки запяст-
но-пястного сустава. Для гандболистов характерны 
разрывы мышц спины. Обычно происходит разрыв 
мелких мышц, реже - длинных мышц спины. Наибо-
лее распространенная причина, ведущая к вывиху, -па 
дение на подогнутую руку. Нередко вывих случается 
при падении на выставленный вперед локоть. Обыч-
ный вывих локтевого сустава - задний, может ослож-
ниться переломом кости. Таким образом актуальной 
и важной задачей в дальнейшем развитии спорта яв-
ляется снижение травматизма, факторов риска при за-
нятиях физическими упражнениями. Основной путь- 
профилактика травм и заболеваний. Оказание первой 
медицинской помощи входит в прямые обязанности 
каждого медицинского работника, тем не менее, не-
обходимо, чтобы тренера и спортсмены были обуче-
ны простейшим способам оказания первой помощи и 
могли бы при необходимости использовать свои на-
выки.
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В настоящее время в крупных городах люди живут 
в огромной электромагнитной «свалке», подвергаясь 
вредному воздействию электромагнитных полей, ко-
торые создают электрические приборы, а также элек-
тротранспорт и радиолокационные станции. Особо 
чувствительными к воздействию электромагнитных 
полей в человеческом организме являются нервная, 

иммунная, эндокринная и половая системы. Уровень 
электромагнитного излучения мобильного телефона 
способен повлиять на важнейшие функциональные 
системы организма. Самыми «безобидными» и очень 
быстро наступающими последствиями регулярного 
пользования мобильным телефоном являются: ос-
лабление памяти, частые головные боли, снижения 
внимания, напряжение в барабанных перепонках, 
раздражительность, низкая стрессоустойчивость, на-
рушения сна, эпилептические реакции, снижение 
умственных способностей. Значительно повышается 
риск заболеваний при длительном и частом исполь-
зовании мобильных телефонов таких как: лейкемия, 
катаракта, нарушение функций щитовидной железы, 
опухоль мозга, опухоль акустического нерва, рак гру-
ди, болезнь Альцгеймера, сердечно-сосудистые забо-
левания, нарушение деятельности нервной системы, 
нарушения функций мочеполовой системы.  В Ней-
родиагностическом научном институте в Испании в 
2001 году обнаружили, что у 11-13-летних детей, две 
минуты поговоривших по сотовому телефону, измене-
ние биоэлектрической активности мозга сохраняется 
еще два часа после того, как они положат трубку. В 
Бристольском университете в Великобритании в 2010 
году закончились исследования, показавшие значи-
тельное увеличение времени реакции у 10-11-летних 
детей, использовавших мобильный телефон стандар-
та GSM. Аналогичные результаты получили финны в 
университете города Турку, наблюдавшие за группой 
детей 10-14 лет. 

Вывод: Накопленный опыт и многочисленные 
исследования ученых в разных странах показывают, 
что за удобства, приносимые научно-техническим 
прогрессом, приходится расплачиваться здоровьем. 
Необходима разработка эффективных способов защи-
ты от негативного влияния тонкополевого излучения 
электронных средств. 
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Проблема острых отравлений спиртосодержащей 
продукцией является особо актуальной для обще-
ственного здоровья, так как случаи их возникновения 
относятся к предотвратимой патологии [1, 2]. 

Результаты. В структуре острых отравлений от-
равления спиртосодержащей продукцией занимают 
третье место и составляют 17,8%. В 2014 году в Вол-
гоградской области зарегистрировано 536 случаев 
острых отравлений спиртосодержащей продукцией. 
Все случаи отравлений со смертельным исходом за-
фиксированы в группе взрослого населения, основной 
причиной которых является употребление суррога-
тов алкоголя. Основной причиной острых отравле-
ний явилось употребление этилового спирта (79%). 


