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ОСОБЕННОСТИ ПОТРЕБЛЕНИЯ БЕЛКОВ, ЖИРОВ И  

УГЛЕВОДОВ ПРИ КОРРЕКЦИИ МАССЫ ТЕЛА 

Н.А. Вареников, И.Е. Попова, Я.И. Комбаров  
Воронежский государственный институт физической культуры 

Аннотация. В статье приведен анализ особенностей расчета каллор-
ийности пищи, потребления белков, жиров, углеводов при коррекции мас-
сы тела. Показана роль макронутриентов в обменных процессах организма. 

Ключевые слова: рацион питания, контроль массы тела, гликемиче-

ский индекс, калорийность. 

Введение. Контроль за массой тела в спорте имеет огромное значение, 
поскольку от веса и компонентного состава тела зависят скоростно-
силовые способности, выносливость и другие физические качества 
спортсмена. При этом в условиях интенсивных физических нагрузок орга-
низм должен обязательно получать необходимое количество макро- и мик-
ронутриентов. По этой причине важным является разработка рациона пи-
тания, необходимого для коррекции массы тела согласно виду спорта, и 
содержащего все питательные вещества в необходимом количестве. По 
этой причине целью исследования явился анализ особенностей потребле-
ния белков, жиров и углеводов у спортсменов при коррекции массы тела.  

Результаты исследования и их обсуждение. Все продукты питания 
состоят из трёх основных макронутриентов - белков, жиров и углеводов 
(БЖУ). Перед расчетом необходимого количества БЖУ, необходимо знать 
калорийность пищи, поскольку она напрямую определяет динамику массы 
тела. Калорийность - это объём энергии, которую организм получает в ре-
зультате переваривания пищи. Если человеку надо похудеть, то необходи-
мо уменьшить калорийность пищи, например, на 300 или 500 ккал в зави-
симости от веса. Если вес человека очень большой, то калорийность пищи 
нужно уменьшить на 1000 - 1500 калорий. 

После этого надо рассчитать соотношение БЖУ. Например, человек 
хочет похудеть. Он потребляет 1700 калорий в сутки. Для снижения массы 
тела ему необходимо уменьшить каллорийность пищи на 300 ккал. Следо-
вательно, каллорийность рациона должна составляет 1400 ккал в сутки. 
Теперь рассчитываем количество необходимых БЖУ из расчета, что на 
белки должно приходиться 40 - 50% общей калорийности; на углеводы - 
30%; на жиры - 20-25%. 

Если человеку необходимо набрать массу тела, то суточный каллораж 
оставляем 1700 или увеличиваем на 100 калорий. При этом организм легко 
получает энергию из углеводов и набирает массу. Однако соотношение 



12 

БЖУ в данном случае будет другим: белки - 30%; жиры – 20-25%; углево-
ды - 50-60%. 

Если человеку нужно поддержать массу тела в исходном состоянии, но 
при этом приобрести рельеф, то соотношение БЖУ будет следующим: 
белки - 40%; жиры – 20-25% (их количество никогда не меняется); углево-
ды - 40%. 

Для расчёта необходимого количества каллорий в сутки можно поль-
зуются формулой Харриса-Бенедикта: 

• для женщин: BMR = 447,593 + (9,247 × вес, кг) + (3,098 × рост, см) - 
(4,330 × возраст, годы); 

• для мужчин: BMR = 88,362 + (13,397 × вес, кг) + (4,799 × рост, см) - 
(5,677 × возраст, годы). 

Данная формула учитывает базальный показатель обмена веществ, то 
есть сколько человек тратит калорий в состоянии покоя. Затем вводится 
коэффициент двигательной активности человека (AMR), который у каждо-
го свой. Полученный BMR нужно умножить на AMR: 

• сидячий образ жизни -  1,2; 
• при умеренной активности (лёгкие физические нагрузки либо заня-

тия 1-3 раз в неделю) -  1,375; 
• средняя активность (занятия 3-5 раз в неделю) - 1,55; 
• активный образ жизни (интенсивные нагрузки, занятия 6-7 раз в не-

делю) - 1,725; 
• для спортсменов (6-7 раз в неделю) - 1,9. 
Если стоит задача набора массы тела, о к полученной по формуле кал-

лорийности нужно прибавить еще 100- 200 ккал (если человек очень ху-
дой, можно прибавить 300 – 400ккал).  

В случае похудения нужно снизить полученную каллорийность. Чем 
больше весит человек, тем больший дефицит калорий ему необходимо со-
здать, то есть снизить калорийность на 100 - 1500 ккал. Ещё один фактор, 
который надо учитывать, процент подкожного жира. Его можно измерить 
при помощи калиперометра. Если жир составляет более 20%, дефицит ка-
лорий может составлять 500 ккал; если больше 25% - 700 ккал; если боль-
ше 30% - 1000 ккал [1]. 

Белки представляют собой высокомолекулярные органические 
вещества, состоящие из аминокислот. Человек нуждается во всех 20 
протеиногенных аминокислотах, но 12 необходимых для жизни 
аминокислот человеческий организм способен синтезировать 
самостоятельно, а еще восемь незаменимых аминокислот (триптофан, 
валин, фенилаланин, метионин, лизин, треонин, изолейцин, лейцин) 
должны поступать в него с пищей.  

Белки делят на простые белки - протеины, состоящие только из 
аминокислот, и сложные белки - протеиды, в состав молекулы которых 

http://plavaem.info/aminokisloty.php
http://plavaem.info/aminokisloty.php#1
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кроме аминокислот входят и другие соединения. Также белки можно 
разделить на растительные и животные. 

Животные белки в свою очередь могут быть разделены на два вида: 
фибриллярные (имеют вытянутую нитевидную структуру) и глобулярные 
(в молекулах которых полипептидные цепи плотно свёрнуты в компактные 
шарообразные структуры – глобулы). Фибриллярные белки обнаружены в 
кожных и опорных тканях, кератин является главным белком волос, актин 
и миозин – белки мышц, коллаген – белок соединительной ткани, фибрин – 
белок сгустков крови. К глобулярным белкам относятся ферменты, 
иммуноглобулины и некоторые гормоны белковой природы (например, 
инсулин) а также другие белки, выполняющие транспортные, 
регуляторные и вспомогательные функции. Глобулярные белки найдены в 
жидких тканях, казеиноген - в молоке, альбумин - в яичном белке. 
Альбумины и глобулины крови являются важными питательными 
глобулярными белками. 

Большинство растительных белков представляют глутелины и 
проламины. Глутелины включают глютенин из пшеницы, орзенин из риса 
и горденин из ячменя. Типичными проламинами являются козеин из 
кукурузы и глиадин из пшеницы.  

Институт питания РАМН рекомендует взрослым с низкой или средней 
физической нагрузкой потреблять около 1,5 граммов белка на 1 кг веса 
тела в сутки. Животные и человек, в основном, получают аминокислоты из 
белков, которые содержатся в пище. В процессе пищеварения белки 
распадаются до аминокислот. Некоторые из них используются для синтеза 
белков организма, а остальные превращаются в глюкозу или используются 
в цикле Кребса. 

Продукты,  содержащие белки: хлебные злаки, бобовые, орехи, 
желатин, мясо, рыба, птица, яйца, молочные продукты, сыр; в гораздо 
меньшей степени белки содержат овощи, фрукты, ягоды и грибы. 

Как и в случае с простыми и сложными углеводами, белки усваиваются 
организмом с разной скоростью. Например, самым быстрым является сы-
вороточный протеин, поэтому его можно использовать до и после трени-
ровки. А казеин, содержащийся в молоке, наоборот, медленно высвобож-
дает аминокислоты. Он будет полезен утром, в перерывах между приёма-
ми пищи и перед сном. 

Другим важным макронутриентом являются жиры. Они состоят из уг-
лерода, водорода и кислорода. Углеводы являются основным источником 
энергии в пищевых продуктах. Все жиры – это комбинации насыщенных и 
ненасыщенных жирных кислот. Жир является одним из основных пита-
тельных веществ (наряду с белками и углеводами), при расщеплении кото-
рого выделяется большое количество энергии. Жир обеспечивает 9 кало-
рий на 1 грамм. Это более чем в 2 раза больше по сравнению с углеводами 
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или белками. 
Жир имеет важное значение для правильного функционирования орга-

низма. Жиры обеспечивают организм незаменимыми жирными слотами, 
например, линолевая (участвует в воспалительных реакциях, свертывании 
крови и развитии мозга). Жир служит резервным веществом, источником 
энергии в организме. Здоровая кожа и волосы поддерживаются жиром. 
Жир помогает организму усваивать жирорастворимые витамины А, D, E и 
K и перемещать их через кровоток. Поэтому в рационе питания обязатель-
но должны присутствовать жиры. 

В течение примерно первых 20 минут выполнения физических упраж-
нений в качестве источника энергии организм использует углеводы (ходь-
ба, бег, прогулки и др.). Далее для получения энергии начинают расщеп-
ляться жиры. 

Насыщенные жиры – это самая главная причина высокого уровня 
«плохого холестерина». Рекомендуется избегать или сильно ограничить в 
рационе питания любые продукты с высоким процентом насыщенных жи-
ров. Их содержание в пище не должно превышать до 10% получаемых из 
жиров калорий. Насыщенные жиры содержатся в продуктах животного 
происхождения таких, как масло, сыр, цельное молоко, мороженое, сливки 
и любое жирное мясо.  

Ненасыщенные жиры помогают понизить уровень холестерина в кро-
ви. Нужно использовать их вместо насыщенных жиров. Тем не менее, не-
насыщенные жиры тоже дают много калорий при расщеплении, поэтому 
их употребление нужно регулировать. Большинство (но не все) раститель-
ные масла жидкие и являются ненасыщенными (кроме названных выше 
исключений). 

Есть два типа ненасыщенных жиров: 
- мононенасыщенные жиры (оливковое и рапсовое масло); 
- полиненасыщенные жиры (например, разные виды рыбы, сафлор, 

подсолнечник, кукуруза и соевое масло). 
Избыточное потребление насыщенных жиров способствует развитию 

сердечно-сосудистых заболеваний. Диета с высоким содержанием насы-
щенных жиров вызывает накапливание в артериях холестерина. 

Одними из основных веществ, выполняющих строительную и важней-
шие метаболические функции являются углеводы. Как и в случае с про-
стыми и сложными белками, углеводы усваиваются организмом с разной 
скоростью и по  разному влияют на организм человека. 

Быстрые углеводы - это легкоусвояемые углеводы, имеющие высокий 
гликемический индекс. Чаще всего они обладают простой структурой и со-
стоят из одной или двух молекул, например, фруктоза, глюкоза и лактоза. 
Кроме этого, обычно они хорошо растворимы в воде и отличаются слад-
ким вкусом. 



15 

К быстрым углеводам также относят продукты со сложной структурой 
молекул, но с высокой скоростью усвоения, например, белый рис, мука, 
крахмал. Содержащиеся в них калории усваиваются организмом также 
легко, как калории из простых углеводов. Полезны для оргаизмы быстрые 
углеводы. Они содержатся в кондитерских продуктах (конфеты, шоколад и 
другие сладости), газированных напитках, рафинированном сахар, 
фастфуде, беломй рис, белой муке и любой выпечке, алкоголе, продуктах 
быстрого приготовления и полуфабрикатах. Если человек активно 
занимается спортом, то быстрые углеводы помогут восполнить 
потраченную энергию после тяжелой тренировки.  

Углеводное окно – это короткий период времени (30 - 45 минут) после 
интенсивной физической нагрузки, когда организм особенно остро 
нуждается в восполнении затраченных ресурсов. Это процесс устранения 
метаболитов, которые накопились в тканях, и ликвидация кислородного 
долга. После завершения тренировки организму необходимо пополнить 
запас не только жидкости, но и затраченного мышцами гликогена. Для это-
го сразу после тренировки нужно употребить в пищу так называемые 
«быстрые углеводы». 

Сложные углеводы относятся к органическим соединениям, основны-
ми источниками которых являются растительные продукты. Данный ком-
понент считается главным пищевым элементом, несущим энергию. Мед-
ленные углеводы имеют сложное строение. Они отличаются длительным 
усвоением, что способствует продолжительному обеспечению организма 
энергией. Их советуют применять при диетах, благодаря гарантии быстро-
го и продолжительного насыщения в сочетании с правильным пищеваре-
нием. 

Они содержатся в различных продуктах: от зерновых до бобовых куль-
тур, от свеклы до картофеля, от моркови до орехов. Их употребление не 
приводит к скачкам инсулина. 

Из-за недостатка углеводов, характерного для многих диет, могут 
начаться проблемы, связанные с голоданием клеток мозга. Это приводит к 
потере концентрации, повышению рассеянности и невнимательности.  

Гликемический индекс (ГИ) продукта указывает на то, как меняется 
уровень сахара в крови при его употреблении. Чем выше ГИ, тем быстрее 
происходит повышение сахара. 

Продукты с высоким ГИ (от 70 и выше) дают много энергии, быстро 
насыщают и быстрее усваиваются, но вместе с тем и быстрее наступает 
чувство голода.  Кроме того, если вы ведете сидячий образ жизни и никуда 
не расходуете эту излишнюю энергию. Для фигуры это не очень хорошо. 
Продукты с низким ГИ (от 10 до 40) и средним ГИ (от 40 до 70) позволяют 
контролировать уровень сахара в крови, усваиваются медленно и 
постепенно высвобождают необходимую энергию. Чувство насыщения 
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при этом длится гораздо дольше. 
Под инсулиновым индексом (ИИ) принято понимать то количество 

инсулина, которое синтезируется в нашем организме в качестве ответной 
реакции на употребление того или иного продукта. Данный показатель был 
введен профессором Дженни Бранд-Миллер. Именно темой ее научных 
исследований в Сиднейском университете стали механизмы усвоения 
организмом углеводов с пищей. Теория ГИ в принципе не рассматривает 
продукты, богатые жирами и белками, если в них не присутствуют 
углеводы. Принято считать, что они не оказывают влияния на показатели 
сахара в крови, а значит, обладают нулевым гликемическим индексом. Но 
проведенный ряд исследований доказывает, что мясо и даже рыба 
способны повышать уровень глюкозы, то есть иметь формальное значение 
ГИ. При этом значение их ИИ оказывается еще выше. Откуда такое 
несовпадение? Причина заключается в том, что наш организм может 
преобразовывать в глюкозу некоторые аминокислоты (валин, метионин, 
гистидин), источником которых как раз и выступает белковая пища. При 
такой конвертации образуется особая форма глюкозы (так называемая 
неуглеводная), которая откладывается преимущественно в печени, 
мышцах и коре почек. Именно процесс такого глюкосинтеза взят за основу 
диеты кето и безуглеводной системы питания, нацеленных на 
жиросжигание. 

Обращаясь к спискам гликемического индекса продуктов питания, 
следует понимать, что показатели в них представляют собой не более чем 
усредненные данные. В зависимости от целого перечня факторов эти 
цифры могут варьироваться в достаточно широких численных рамках – от 
5 до 30 %. 

Чтобы узнать ГИ, обычно берется порция, в которой содержится 
примерно 50 г углеводов в чистом виде. В то время как расчет 
инсулинового индекса в продуктах производится для порции, 
энергетическая ценность которой соответствует 1000 кДж (примерно это 
соответствует 240 ккал). 

Имеет влияние на показатели инсулинового индекса, а также реакции 
организма на употребление продуктов в виде изменений в выработке 
инсулина и условия приема пищи, например на пустой желудок. 
Разработчики данной теории полагают, что в реальности цифра может 
незначительно (как в случае с ГИ), но все равно отличаться. Еще один 
фактор, влияющий на синтез гормона инсулина, – это то, в какой 
физической форме находится человек [2].  

Почему важно есть белки и углеводы вместе? Самое простое 
объяснение тому, что углеводы должны попадать в организм 
одновременно с белками – процесс усвоение идёт быстрее и лучше именно 
при их совместном приёме. Сбалансированное питание при умеренном 
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наличии белков и углеводов и небольшом количестве жира гораздо 
полезнее и для формирования фактурного тела и для обычного похудения. 
Белки, попадая в организм, расщепляются на аминокислоты, которые 
являются главным строительным материалом для мышечной ткани 
организма. Но аминокислоты не могут сами попасть в мышцы, их 
своеобразным «перевозчиком» служит инсулин, который может 
образоваться только при наличии углеводов. Поэтому, разделяя приём 
белков и углеводов, мы не сможем дать мышцам ни питания, ни энергии, 
необходимой для выполняемых нагрузок. 

Заключение. Таким образом, зная потребности организма в БЖУ, в 
энергетических ресурсах при физических нагрузках, особености 
метаболизма и роль данных веществ в организме, можно разработать 
рацион питания для целенаправленной коррекции веса тела без ущерба для 
здоровья человека. 
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Аннотация. В процессе хозяйственной и промышленной деятельности 
человек оказывает влияние на биосферу и, опосредованно через нее, на со-
стояние здоровья. Известно, что полученные с помощью современных тех-
нологий так называемые «трансгенные продукты» могут оказывать нега-
тивное воздействие на иммунитет. Различные яды (соли тяжелых метал-
лов, продукты жизнедеятельности микроорганизмов, радионуклиды и др.) 
поступают в организм человека с питьевой водой, через воздух, а также 
продуктами питания. Зачастую их источниками становятся различные пи-
щевые добавки и красители. Они могут накапливаться в организме, встра-
иваться в процессы биохимических реакций, что способствует, в свою оче-
редь, формированию хронических заболеваний. Следовательно, в настоя-
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щее время особенно актуально проведение контроля безопасности пище-
вых продуктов. 

Ключевые слова: антропогенные факторы, биосфера, экологические 

проблемы, загрязняющие вещества, трансгенные продукты питания. 

Человек способен по-разному воздействовать на компоненты биосфе-
ры в процессе своей промышленной и хозяйственной деятельности.  Фак-
торы, формирующиеся вследствие такого влияния, называются антропо-
генными.  Они подразделяются на 3 вида: косвенные, прямые и комплекс-
ные. При непродолжительной деятельности отмечается прямое воздей-
ствие на природу. Сюда относят, к примеру, осушение рек и озер, вырубку 
лесов для расширения транспортных путей. Более продолжительный ха-
рактер имеют косвенные факторы. Отрицательный результат от их влия-
ния ощущается только по прошествии определенного времени: отдаленные 
эффекты воздействия радиации, образование смога в результате интенсив-
ного развития промышленных предприятий и т. д. И, наконец, комплекс-
ные факторы, которые представляют собой сочетанное воздействие первых 
двух групп. В результате происходит значительное негативное влияние на 
окружающую среду: расширение городов и изменение природного ланд-
шафта приводит к резкому сокращению и даже исчезновению многих ви-
дов растений и млекопитающих. 

Вмешательство человека в режим биотических и абиотических факто-
ров среды способствует выведению их значений за рамки физиологиче-
ской нормы реакции человека [1]. А это, в свою очередь, способствует 
формированию у населения экологически зависимых болезней [8]. 

На современном этапе экология является одной из основных фундамен-
тальных междисциплинарных наук [7]. Не так давно обособились новые об-
ласти экологии, имеющие важное значение для современной цивилизации. 
Это, прежде всего, глобальная экология.  Данный раздел рассматривает ряд 
сложных экологических проблем и процессов глобального масштаба. Одну 
из них представляет проблема загрязнения пищевых продуктов.  

Сохранение генофонда и здоровье населения зависит в определенной 
степени от безопасности продовольственного сырья и пищевых продуктов.   

Поступление с пищевыми продуктами различных вредных веществ 
техногенного происхождения представляет одну из главнейших проблем 
питания современного человека. Прежде всего,  сюда относятся радио-
нуклиды. За годы, прошедшие после Чернобыльской катастрофы, в загряз-
ненных районах радионуклиды включились в природный круговорот [3]. В 
этом процессе важную роль сыграли лесные экосистемы [6]. Грибы, про-
израстающие в лесной подстилке, представляют собой универсальные 
накопители, содержащие Cs 137 в среднем в 16 раз больше, чем высшие 
растения.  Среди них можно выделить наиболее активные аккумуляторы 
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данного компонента, такие как сыроежки, свинушки, масленок обыкно-
венный, польский гриб. Накопительную активность средней степени име-
ют грузди, рыжики, подберезовики и подосиновики, самую низкую – бе-
лые грибы, лисички и опенок обыкновенный. 

В настоящее время для жителей многих развитых стран существует 
опасность, связанная с употреблением генно-инженерных, «трансгенных» 
пищевых продуктов [10].  В США большие площади земли засеяны расте-
ниями, которые содержат видоизмененные гены. В них были внедрены ге-
ны различных рыб, животных или насекомых.  Например, гены рыб, оби-
тающих в ледяных водах, поместили в клубнику и помидоры. Данное 
вмешательство привело к повышению морозоустойчивости растений. При 
перекрестном же опылении трансгенных растений с различного вида сор-
няками происходит передача им данных качеств. При этом формируются 
устойчивые сорта сорняков, с которыми очень трудно бороться. По ре-
зультатам многочисленных проведенных исследований датские ученые 
сделали вывод: при употреблении трансгенных продуктов у людей наблю-
дается снижение иммунитета [2]. 

Несмотря на рассмотренные негативные последствия, многие специа-
листы поддерживают создание таких продуктов, так как новые сорта рас-
тений оказываются более устойчивыми к заморозкам, болезням и вредите-
лям. При этом выращивают сорта с заданными определенными свойства-
ми. Например, удалось получить сою с повышенным содержанием каль-
ция.  Ее используют для лечения нарушений кальциевого обмена, в част-
ности остеопороза, который часто диагностируется у пожилых людей.  
При всем этом существует необходимость правового регулирования и 
нормирования генно-инженерной продукции. С 2001 года маркировка 
трансгенных продуктов является обязательной на мировом рынке. 

Большую опасность создает накопление традиционных загрязняющих 
веществ в продуктах питания [5]. Около 70% ядов попадают в организм 
человека с пищевыми продуктами, 20 % – из воздуха, 10 % – с водой.  В 
них могут присутствовать тяжелые металлы, нитриты и нитраты, пестици-
ды, синтетические моющие средства, радионуклиды, токсины различных 
микроорганизмов, лекарственные вещества [4].  В РФ контроль пищевых 
продуктов проводится по 14 химическим ингредиентам, среди которых 
наиболее опасными отмечают ртуть, свинец и кадмий. Источниками чуже-
родных веществ в продуктах могут быть различные пищевые добавки, 
продовольственное сырье и красители.  Известно около 500 наименований 
пищевых добавок. Сюда относятся консерванты и пищевые красители. 

Экспертный комитет ВОЗ по пищевым добавкам осуществляет токси-
кологическую оценку пищевых красителей. Разработаны нормативы су-
точного поступления их в организм человека с пищей.   
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В Российской Федерации контроль безопасности пищевых добавок и 
продуктов осуществляется на законодательном уровне [9]. Установлены 
нормативы содержания в продуктах питания остаточных количеств анти-
биотиков, которые используются в ветеринарии, некоторых радионукли-
дов (в частности стронция и цезия), гормонов и транквилизаторов. 
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ОСОБЕННОСТИ СТРОЕНИЯ УШНОЙ РАКОВИНЫ КАК  

ОТРАЖЕНИЕ АДАПТИВНЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ ОРГАНИЗМА 

Е.С. Горюшкина, В.В. Елфимова, А.Н. Пашков, Н.В. Парфенова, 

А.А. Чепрасова 
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имени Н.Н. Бурденко 

Аннотация. Ушная раковина оказывает большое влияние на жизнь че-
ловека, участвуя в формировании особенностей звукового восприятия. Её 
уникальная форма помогает мозгу определять направление источника зву-
ка. Деформации ушной раковины не только нарушают способность лока-
лизовать источник звука в пространстве (хотя со временем мозг адаптиру-
ется к новым условиям), но и снижают самооценку и ухудшают адаптацию 
человека в социуме. 

Ключевые слова: ушная раковина, особенности строения, заболева-

ния внутренних органов. 

Актуальность. Ушная раковина человека обладает уникальными ана-
томо-физиологическими свойствами. Иннервируемая пятью нервами, в 
том числе, блуждающим нервом, который координирует почти все внут-
ренние органы, ушная раковина позволяет получить диагностическую ин-
формацию о состоянии различных компонентов внутренней среды орга-
низма. 

Ушная раковина состоит из тонкого эластического хряща, покрытого 
кожей с подкожной клетчаткой, который прикрепляется к височной кости 
тремя связками. Интересный факт – ушная раковина по форме напоминает 
перевернутый плод, лежащий в полости матки. Согласно этому факту, на 
ушную раковину были спроецированы системы всех внутренних органов, 
благодаря чему по определенным внешним признакам  можно судить об 
изменении их состояния [3]. 

В основу визуальной диагностики заболеваний по областям проекций 
внутренних органов и систем на ушной раковине положены морфологиче-
ские изменения кожи при патологии [1, 2]. На выпуклостях ушной ракови-
ны патология органов может проявляться в основном расширенными мел-
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кими сосудами кожи (телеангиоэктазиями), наличием ишемизированных 
участков, шелушением и т.д. 

Цель. В связи с этим целью данного исследования являлось выявление 
взаимосвязи между особенностями состояния ушной раковины и наличием 
соответствующих заболеваний у студентов ВГМУ им. Н.Н. Бурденко.  

Материалы и методы. Объектом исследования являлись студенты 
ВГМУ им. Н.Н. Бурденко. Всего было обследовано 125 человек. Прово-
дился визуальный осмотр ушной раковины каждого студента, а также сбор 
анамнеза, на основании чего выявлялось наличие заболеваний той или 
иной системы. 

Статистическую обработку данных проводили, используя методы ма-
тематической и медицинской статистики при помощи пакета анализа дан-
ных Microsoft Office Excel. Достоверными считали результаты при p<0,05.  

Результаты. При расстройствах пищеварительной системы (гастрит, 
панкреатит, нарушения работы тонкого и толстого кишечника) в зоне ее 
проекции наблюдался  сосудистый рисунок, гиперемия, комедоны, шелу-
шение. Расстройства функции печени были выявлены благодаря обнару-
женному ишемизированному участку в зоне проекции печени, а также ше-
лушению. Был также выявлен случай дискинезии желчного пузыря. Всего 
в ходе исследования было обнаружено 28% случаев расстройств пищева-
рительной системы, которые студенты подтвердили в ходе опроса. В ряде 
случаев, когда патология была обнаружена, но не подтверждена, были да-
ны рекомендации по посещению специалиста.  

Также анализ ушных раковин позволил выявить испытуемых с рас-
стройствами дыхательной системы (5 % случаев), которые в процессе по-
следующего опроса были подтверждены. Были обнаружены такие патоло-
гии, как бронхит, бронхиальная астма, ринит. Так, бронхиальная астма бы-
ла выявлена благодаря обнаружению множественных комедонов на ише-
мизированном участке проекции дыхательной системы. 

12 % выявленных нарушений составили расстройства сердечно-
сосудистой системы, которые были подтверждены при опросе исследуе-
мых. Были обнаружены точечные выпуклые участки с покраснением и ше-
лушением, расширения капилляров в проекции сердечно-сосудистой си-
стемы. При опросе обучающиеся подтвердили наличие гипертонической 
болезни. Были также выявлены случаи ишемической болезни, при этом  на 
ушной раковине отмечалась резко выраженная гиперемия или ишемия 
участка эпидермиса в проекции сердечно-сосудистой системы.  

Наличие комедонов и выраженной сосудистой сети в данной области 
оказалось связано с наличием аритмии, а выраженная сосудистая сетка, 
расширения капилляров – с пороком сердца и недостаточностью аорталь-
ного клапана, что в дальнейшем было подтверждено студентами в ходе 
опроса. Кроме того, в области проекции сердечно-сосудистой системы был 
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обнаружен беловатый участок; после опроса испытуемых был выявлен 
пролапс митрального клапана. 

11 % случаев расстройств мочеполовой системы, выявленные благода-
ря осмотру ушной раковины, были подтверждены студентами. Так, при 
пиелонефрите были выявлены ишемизированные участки в зоне проекции 
почек, при цистите отмечалось наличие множественных комедонов и гипе-
ремированных участков в проекции органов малого таза. В процессе ис-
следования также удалось выявить комедоны и выраженную сосудистую 
сеть в проекции почек, и в дальнейшем испытуемыми было подтверждено 
наличие у них мочекаменной болезни. 

В ходе исследования были выявлены нарушения опорно-двигательного 
аппарата у 12 % студентов, участвовавших в опросе. У 10 % студентов бы-
ла обнаружена гиперемия, выраженная сосудистая сетка, шелушение в 
зоне проекции стопы. При опросе было подтверждено наличие плоскосто-
пия. В процессе исследования также удалось определить дисплазию голе-
ностопного сустава у 1 % опрошенных благодаря выявлению сосудистой 
сетки, цианоза в зоне конечностей. В 1 % случаев была обнаружена такая 
патология, как коксартроз, что было выявлено при опросе испытуемого 
после обнаружения выраженной сосудистой сетки на завитке. 

Важным признаком, сигнализирующим о расстройствах функций эн-
докринной системы, является гипертрихоз ушной раковины. Гипертрихоз 
может быть генетически обусловленным и приобретенным, и не всегда 
связан с функциями желез внутренней секреции. Данная особенность была 
выявлена у 2 студентов, при этом жалоб, связанных с нарушением функ-
ций желез, отмечено не было.  

Заключение. Таким образом, в ходе исследования выявлено, что осо-
бенности  состояния ушной раковины в областях проекций внутренних ор-
ганов коррелируют с наличием заболеваний соответствующих органов и 
систем организма.  
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физической культуры 

Аннотация. Представлен анализ и систематизация литературных дан-
ных, посвященных изучению состояния зубочелюстной системы у лиц, за-
нимающихся плаванием, сформулированы современные представления по 
данному вопросу и выделены направления, в которых можно продолжить 
научные исследования. 

Ключевые слова: стоматологический статус, физические нагрузки, 

плавание, pH ротовой полости, эрозия твердых тканей зубов. 

Стоматологическая заболеваемость у пловцов, имеет свою специфику. 
Внешние факторы (влияние хлора, переохлаждения) изменяют уровень 
местной иммунной защиты ротовой полости, способствуют возникнове-
нию стоматологических патологий (эрозии твердых тканей зубов, измене-
ние биохимического состава ротовой жидкости, увеличенный риск воз-
никновения кариеса). 

Первая научная публикация о состоянии твердых тканей зубов и рото-
вой жидкости у спортсменов, специализирующихся в плавании, появились 
1986 году. Centerwall BS с соавторами [3], указывал на особенность пора-
жения твердых тканей зубов эрозиями, появление которых авторы связы-
вали с pH воды бассейна. Авторы произвели эпидемиологическое обследо-
вание 747 спортсменов. О симптомах, характерных для эрозии зубной эма-
ли сообщили 39 % членов команды по плаванию (23/59), 3 % спортсменов 
других видов спорта (9/295) и 12 % спортсменов-пловцов которые не были 
членами команды по плаванию (46/393). Все пловцы с клинически под-
твержденной эрозией зубной эмали посещали тренировки и соревнования 
в одном бассейне. Проба воды в бассейне имела рН 2.7, т. е. концентрация 
кислоты значительно выше рекомендованной для бассейнов (рН 7.2-8.0). 

Chanya Chuenarrom с соавторами [4] оценивали эрозивный потенциал 
воды плавательных бассейнов с низким уровнем pH для зубной эмали. Об-
разцы зубов погружали в воду бассейна с низким рН на 4 часа. Потери 
эмали измеряли с помощью микроскопа, а микротвердость эмали измеряли 
с помощью тестера микротвердости. После погружения в течение 4 ч, вода 
в бассейне с рН 3,85 и титруемой кислотностью 1,4 мл 0,1 N, NaOH разру-
шил 5,1 мкм эмали и в результате, значение твердости эмали уменьшилось 
на 23,2 %, в то время как вода бассейна с рН 2,91 и титруемой кислотно-
стью 9,5 мл 0,1 N, NaOH эрозирует 31,3 мкм эмали и в результате значение 
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твердости эмали уменьшилось на 19,3 %. Это исследование in vitro под-
держивает клинические отчеты о зубной «эрозии пловца». 

Colin Dawes с соавторами [5] описывает случай быстро возникшей, вы-
раженной эрозии эмали зубов, как результата плавания в бассейне с нару-
шением использования хлора для обеззараживания. Произошла полная по-
теря эмали по причине кислотной эрозии передних зубов, у женщины, ко-
торая ежедневно плавала в течение 14 дней в бассейне с нарушением пра-
вил хлорирования на Кубе. В другой работе Colin Dawes изучал связь pH и 
твердых тканей зубов [6]. Авторами отмечено, что pH в полости рта посто-
янно изменяется в обратно пропорциональной зависимости от концентра-
ции кальция и фосфата в слюне, а также бляшечной жидкости. Зубы с ран-
ними подповерхностными поражениями кариеса могут быть реминерали-
зованы, однако зубы, которые пострадали от кислотной эрозии, реминера-
лизированы быть не могут. 

M. Mehdipour с соавторами [10] предположил, что эрозия эмали явля-
ется процессом, который появляется по причине различных внешних или 
внутренних факторов. В исследовании оценивалось соотношения времени 
плавания и развития зубной эрозии у пловцов. Информация о зубных эро-
зиях и другие данные были собраны методом анкетирования 84 спортсме-
нов-пловцов. Из них 42 спортсменки, которые занимались плаванием бо-
лее 6 часов в неделю, контрольную группу составили 42 спортсменки, ко-
торые плавали менее 6 часов в неделю. Полученные данные показали, что 
пропорции зубной эрозии были одинаковыми среди двух групп и не было 
никакой связи между временем плавания и зубной эрозией среди спортс-
менов-пловцов (P= 0/6, Х2 = 0.26). 

В исследовании W.Geurtsen [9] указывалось, что существует быстрая 
генерализованная эрозия эмали зубов у профессиональных пловцов из-за 
низкого рН воды, хлорированной газообразным хлором в бассейнах. Пред-
ставлен отчет о случае, который описывает очень быстрое возникновение 
выраженной, генерализованной эрозии эмали у спортсмена-пловца из-за 
воды в бассейне, в течение всего 27 дней! 

Распространенность эрозии эмали зубов, шероховатости поверхностей, 
болезненности зубов среди молодых спортсменов-пловцов в Индии иссле-
довалось в работе Baghele O.N. с соавторами [1]. Структура исследования 
представляла собой перекрестное изучение анкетирования и протоколов 
клинического обследования. Исследование проводилось в общественных 
местах, вовлекая тех, кто занимался регулярным плаванием в плаватель-
ных бассейнах. Были проанализированы анкеты и клинические исследова-
ния, изучающие наличие или отсутствие эрозий зубов и шероховатых по-
верхностей. В обследовании приняли участие 100 спортсменов-пловцов. В 
их число вошли 75 мужчин со средним возрастом 18,6 ± 6,3 года и 25 
женщин со средним возрастом 15,3 ± 7,02 года. Среди них, у 90 % были 
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выявлены эрозии эмали зубов, у 94 % обнаружены шероховатые поверхно-
сти, а у 88% были выявлены жалобы на боли зубов различной степени тя-
жести. Установлено, что наличие эрозии эмали зубов и шероховатых по-
верхностей прямо пропорциональны продолжительности плавания. Авто-
ры пришли к выводу, что распространенность эрозий зубной эмали, шеро-
ховатых поверхностей и боли в зубах различной локализации крайне высо-
ка у спортсменов-пловцов. 

Польские ученые (Buczkowska-Radlińska J. С соавторами) при изуче-
нии распространенности эрозии зубов у спортсменов-пловцов подростко-
вого возраста, подвергающихся воздействию воды, обеззараживаемой га-
зообразным хлором в плавательном бассейне обнаружили эрозии эмали 
зубов у более чем у 26 % спортсменов - пловцов и у 10 % пловцов-
любителей. Повреждения у профессиональных пловцов были выявлены 
как на губной (вестибулярной), так и на небной (оральной) поверхностях 
передних зубов, тогда как эрозии у пловцов-любителей развивались ис-
ключительно на небной поверхности зубов. Хотя рН воды бассейна была 
нейтральной, тем не менее, вода была недонасыщенной по содержанию 
гидроксиаппатита и его компонентов. Установлено, что к факторам, по-
вышающим риск возникновения эрозии эмали зубов относятся: продолжи-
тельность плавания и количество тренировок [2]. 

Литовские ученые, изучая распространенность эрозий эмали зубов у 
молодых пловцов Каунасе, пришли к следующим результатам (Andrius 
Zebrauskas с соавторами). Эрозия эмали зубов была обнаружена у 25 % де-
тей в возрасте 12-17 лет и у 50 % детей в возрасте 18-25 лет. Среднее значе-
ние поверхностей с эрозиями составило 6.31 (SD 4.37). Продолжительность 
обучения плаванию и возраст участников коррелировали положительно 
(корреляция Кендалла, r = 0.65, P <0.001), что означает, что пловцы старше-
го возраста тренируются в течение более длительного периода. Выявлено, 
что распространенность эрозий эмали зубов низкой степени выраженности 
довольно высока среди занимающихся плаванием в Каунасе, а также зави-
сит от возраста пловцов [12]. 

Escartin J.L. с соавторами [7] исследовал распространенность зубных 
пятен гипоминерализации (ЗП) у спортсменов-пловцов с целью количе-
ственно оценить риск возникновения этих пятен по сравнению со спортс-
менами других видов спорта в Кастельоне, Испания. Было обследовано 
404 человека (171 участник двух спортивных школ (плавание) и 233 
спортсмена из двух школ (не водные виды спорта) для выявления и клас-
сификации желтовато-коричневых или темно-коричневых пятен на лице-
вой поверхности восьми резцов. Распространенность ЗП составила 60,2% у 
пловцов и 12,9% у спортсменов (Р = 0,0001). Факторы риска для ЗП вклю-
чали: использование плавательных бассейнов, возраст, пол, количество со-
ревнований, ежедневное потребление кофе, красного вина и различные 
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железо-содержащие пищевые добавки в течение последнего года. Профес-
сиональная гигиена зубов была защитным фактором. Среди пловцов, тре-
нирующихся более 6 ч в неделю, увеличивался риск появления этих пятен. 
Исследование показало высокий риск ЗП у спортсменов-пловцов. 

Gabai Y. с соавторами [8] исследовал влияние уровня рН воды бассей-
на на растворение эмали зубов человека. Поверхность зубов оценивалась с 
помощью электронного микроскопа SEM. Определялась концентрация 
кальция в экспериментальных растворах. Выявлено, что скорость раство-
рения эмали была выше в кислой воде бассейна. Микрофотографии пока-
зали сотовидную картину вытравливания эмали с поверхностей зубов, 
подвергнутых воздействию воды бассейна с рН 3,6. Это означает, что ча-
стое воздействие кислой воды в плавательном бассейне может привести к 
эрозии эмали зубов. 

Simona Gabriela Mucenic c соавторами [11] сообщает об эрозивной спо-
собности (in vitro) трех различных хлорированных вод pH на зубную эмаль 
и использовании антиэрозивной защиты с помощью различных стоматоло-
гических материалов (зубная паста, реминерализующий крем и фторидный 
лак). Оценка производилась с помощью сканирующей электронной микро-
скопии. Выявлено, что фторидный лак обеспечивал наилучшую защиту, 
образуя стойкую тонкую пленку на поверхности эмали. Наблюдаемые уль-
траструктурные изменения поверхности эмали были незначительными при 
использовании зубной пасты и более выраженными при использовании 
реминерализующего крема. 

Таким образом, довольно противоречиво и неоднозначно выглядят 
сведения из зарубежной литературы. Достаточно сложно отследить при-
чинно-следственные связи между состоянием твердых тканей зубов, рото-
вой жидкости, стоматологического статуса спортсменов пловцов, и осо-
бенностями водной среды тренировочных бассейнов, где проходят спор-
тивные занятия. Помимо значения для результатов профессионального 
спорта, такое исследование может способствовать укреплению здоровья 
любителям, занимающимся водными видами спорта, а также людям, стал-
кивающимся со средой тренировочных бассейнов в повседневной жизни. 
Кроме того, в Российских научных источниках информация по этой про-
блематике практически отсутствует. 
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Аннотация. В статье описаны виды лекарственных растений ботани-
ческого сада ВГМУ им. Н.Н. Бурденко, обладающие антисептическими и 
иммуностимулирующими свойствами; указаны химические вещества, вхо-
дящие в их состав. 
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Цель: выявить лекарственные растения, произрастающие в ботаниче-
ском саду ВГМУ им. Н.Н Бурденко, обладающие антисептическими и им-
муностимулирующими свойствами, а также указать химические вещества, 
входящие в их состав 

Специфическая особенность растений состоит в том, что они способны 
синтезировать огромное количество различных химических соединений, 
относящихся к различным классам веществ. Безопасность применения, 
натуральный состав, редкие противопоказания являются бесспорными ар-
гументами в пользу выбора препаратов на основе растительного сырья. 
Особенно актуальны в условиях пандемии и широкого распространения 
острых респираторных заболеваний различной этиологии лекарственные 
растения, обладающие антисептическим и иммуностимулирующим дей-
ствием. В ходе данной работы были рассмотрены фармакопейные виды, 
обладающие антисептическими и иммуностимулирующими свойствами и 
произрастающие в ботаническом саду ВГМУ им. Н.Н. Бурденко [3].  

Из семейства Lamiaceae выявили следующие виды. 
В официальной медицине используются листья Melissa officinalis L., 

которые содержат эфирные масла, олеаноловую и уроловую кислоты, фла-
вонойды, каратинойды, танниды. Эфирное масло из листьев обладает 
спазмолитическим, болеутоляющим, антисептическим и успокаивающим 
действием [1]. Эфирное масло мелиссы показало высокий уровень вирули-
цидной активности против вируса простого герпеса.  

Salvia officinalis L. – полукустарник, листья которого содержат эфир-
ное масло, флавоноиды, дубильные вещества, тритерпеновые кислоты, фе-
нольные кислоты, горечи, фитонциды. Препараты из шалфея лекарствен-
ного обладают вяжущим, антимикробным, антисептическим, отхаркиваю-
щим, седативным, гипогликемическим, гемостатическим, спазмолитиче-
ским и противовоспалительным свойствами. Эфирное масло шалфея обла-
дает противогрибковой и противовирусной активностью [1].  

Origanum vulgare L. – многолетнее травянистое корневищное растение. 
Из травы душицы выделены фенольные кислоты, флавоноиды, кислота ас-
корбиновая, дубильные вещества. Трава душицы обладает бактерицидны-
ми, отхаркивающим, антисептическим, болеутоляющим, седативным, са-
нирующим дыхательные пути действием. 

Hypericum perforatum L. – многолетнее травянистое растение семейства 
Hypericaceae. Трава зверобоя содержит такие химические соединения, как 
гиперицид, псевдогиперицид, гиперозид, рутин, кверцитин, изокверцитин, 
катехины, лейкоантоцианидины, дубильные вещества, эфирное масло, ас-
корбиновую кислоту, каротинойды, смолистые вещества. Трава зверобоя 
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обладает противовоспалительным, антисептическим, вяжущим, иммуно-
стимулирующим, действием. 

Изучены фармакопейные виды семейства Asteraceae.  
Chamomilla recutita (L.) Rauschert – однолетнее травянистое растение 

применяемое, как противовоспалительное средство, устраняющее симпто-
мы простуды и гриппа, но также обладает селективным противовирусным 
действием, поскольку ингибирует процессы адсорбции вириона на слизи-
стых оболочках. 

Calendula officinalis L. – однолетнее травянистое растение [2]. Дей-
ствующими веществами календулы выступают: смолы, органические кис-
лоты, горечи, сапонины, эфирное масло, календен, каротиноиды, провита-
мин A, фитонциды, ферменты. Растение проявляет спазмолитическое, 
обезболивающее, ранозаживляющее, бактерицидное действие. Календула 
является хорошим иммуностимулятором, вызывающим выработку лимфо-
цитов. 

Tanacetum vulgare L. – многолетнее травянистое растение, обладающее 
антибактериальным, спазмолитическим, противовоспалительным действи-
ем. Настои пижмы применяют в период простуды, для облегчения проте-
кания болезни и профилактики повторного заболевания [1]. 

Achillea millefolium L. – многолетнее травянистое растение, которое 
широко используется в медицине. Трава тысячелистника обладает силь-
ным антигельминтным и антисептическим действием, за счет содержания 
дубильных веществ и фитонцидов, растение обладает выраженной проти-
вовирусной активностью.  

Семейство Rosaceae представлено 3 видами. 
Crataegus sanguinea Pall. – высокий кустарник с плодами, богатыми ас-

корбиновой кислотой, которая обладает выраженным иммуностимулиру-
ющим действием, витексином, которой расширяет сосуды, ускоряет обмен 
веществ в сердечной мышце; урсоловой кислотой, заживляющей и снима-
ющей воспаление. Применяют настойки и настои из плодов для поддержа-
ния иммунитета. 

Aronia melanocárpa (Michx.) Ell. – сильноветвящийся кустарник, кото-
рый содержит богатые запасы антоцианов, обладающих антибактериаль-
ным и противогрибковым действием. Ягоды имеют богатый витаминный 
состав: аскорбиновая кислота, витамины В, Е, К. Арония богата такими 
элементами, как железо, медь, марганец, бор, селен, фтор, калий, молибден 
и йод. Данный поливитаминный комплекс обладает общим иммуностиму-
лирующим и противовирусным действием. 

Rosa majalis Herrm. – кустарник, плоды которого относятся к поливи-
таминному сырью. Плоды шиповника содержат аскорбиновую кислоту, 
каротиноиды, витамины группы В, Р, К. Препараты из плодов шиповника 
оказывают общеукрепляющее действие, стимулирует неспецифическую 
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резистентность организма, усиливает регенерацию тканей и синтез гормо-
нов, уменьшает проницаемость сосудов, обладают противовоспалитель-
ными и иммуностимулирующим свойствами [1]. 

Bergenia crassifolia (L.) Fritsch. – многолетнее травянистое растение се-
мейства Saxifragaceae [2]. Корневища бадана толстолистного содержат ду-
бильные вещества, фенольные кислоты и их производные, крахмал. Пре-
параты бадана обладают кровоостанавливающими, вяжущими, противо-
воспалительными и противомикробными свойствами. 

Таким образом, в ходе исследования были изучены 12 видов лекар-
ственных фармакопейных растений, произрастающих в ботаническом саду 
ВГМУ им Н.Н. Бурденко, обладающих антисептическими и иммуностиму-
лирующими свойствами [3]. При изучении соответствующих литератур-
ных данных было установлено, что изучаемые растения содержат широкий 
спектр биологически активных веществ, актуальных при лечении простуд-
ных заболеваний различной этиологии.  
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ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 

МИКРОГЕМОДИНАМИКИ У СПОРТСМЕНОВ 14-16 ЛЕТ 

Е.А. Двурекова, С.С. Артемьева 

Воронежский государственный институт физической культуры 

Аннотация. В статье рассматриваются функциональные изменения 
микроциркуляторного русла у спортсменов 14-16 лет, 
специализирующихся в сложно-координационных видах спорта. 
Выявлено, что регулярные физические нагрузки приводят к увеличению 
числа функционально активных капилляров в покое; при этом 
кровоснабжение тканей осуществляется преимущественно по 
нутритивным капиллярам. У представителей сложно-координационных 
видов спорта 14-16 лет не выявлен рост капилляров, что, по всей 
видимости, обусловлено возрастными особенностями спортсменов. 
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сложно-координационные виды спорта, шунтовой кровоток, юные 

спортсмены. 

Система микроциркуляции является сложной саморегулирующейся 
системой, основная функция которой заключается в доставке к органам 
метаболитов, а также в своевременном их удалении. Физические нагрузки, 
которым подвергается организм спортсмена, вызывают структурно-
функциональные изменения различных компонентов микроциркуляторного 
русла, которые, в первую очередь, направлены на поддержание 
оптимального уровня оксигенации скелетных мышц [2-4, 6]. 

Микроциркуляторное русло не является статическим образованием, 
оно постепенно претерпевает структурные изменения в ходе онтогенеза. 
По мере роста и развития организма происходит рост и новообразование 
капилляров [5]. Исследования, проведенные на человеке, показывают, что 
показатели микрогемодинамики формируются к 20 годам. В.И. Козловым 
методом капилляроскопии установлено, что плотность функционирующих 
капилляров в коже уменьшается к 10 годам, а затем к 11-13 годам резко 
увеличивается, после чего снова уменьшается к 16 годам. Резкое 
увеличение плотности капилляров происходит после 16 лет, что связано с 
изменением гормонального фона и резким скачком в росте [6]. 

Исследования, посвященных оценке микрогемоднамики юных 
спортсменов не многочисленны. Это не позволяет точно определить роль 
возрастных преобразования системы микроциркуляции, влияющих на 
функциональное состояние микрососудистого русла при регулярных 
физических нагрузках [1,6]. 

Цель исследования – изучить особенности функционального состояния 
микроциркуляторного русла у спортсменов 14-16 лет. 

Методы и организация исследования. В эксперименте приняли 
участие 11 спортсменов в возрасте 14-16 лет (экспериментальная группа), 
специализирующихся в сложно-координационных видах спорта 
(спортивная квалификация – КМС, МС). Исследования 
микроциркулятоного русла проводили методом лазерной допплеровской 
флоуметрии с помощью лазерного анализатора капиллярного кровотока 
ЛАКК-01 (НПП «Лазма», Россия). Определяли показатель 
микроциркуляции ПМ (п.е.), показатель шунтирования (ПШ), общий 
объемный кровоток (ООК, п.е./мм рт. ст.), общий нутритивный кровоток 
(ОНК, п.е./мм рт. ст.), общий шунтовой кровоток (ОШК, п.е./мм рт. ст.) и 
резервный капиллярный кровоток (РКК, %) [7, 8]. Все исследования 
проводили на специально-подготовительном этапе годичного 
тренировочного цикла. Для выявления особенностей микроциркуляции у 
юных спортсменов была составлена контрольная группа, в которую вошли 
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здоровые, не занимающиеся спортом лица в возрасте 14-16 лет без 
нарушений микрогемодинамики.  

Результаты исследования. Уровень перфузии тканей спортсменов, 
измеренный в состоянии покоя, был выше значений в контрольной группе 
и составил 11,23 ± 2,15 п.е. (таблица), что говорит о высоких показателях 
объемной перфузии системы микроциркуляции.  

Показатель шунтирования в экспериментальной группе составил 1,05 ± 
0,17 у.е., т.е. основной ток крови у спортсменов осуществляется через 
нутритивные капилляры; шунтовой кровоток резко снижен. 

Таблица 1 
Некоторые показатели микроциркуляции у юных спортсменов 

Показатель Контрольная группа Экспериментальная 
группа 

Показатель микроциркуляции 
(ПМ), п.е. 4,65 ± 0,37 11,23 ± 2,15 

Показатель шунтирования (ПШ), 
у.е. 1,61 ± 0,05 1,05  ± 0,17 

Общий объемный кровоток (ООК), 
п.е./мм рт. ст. 0,00872 ± 0,018 0,02127  ± 0,0102 

Общий нутритивный кровоток 
(ОНК), п.е./мм рт. ст. 0,00542 ± 0,014 0,0203  ± 0,0099 

Общий шунтовой кровоток (ОШК), 
п.е./мм рт. ст. 0,0033 ± 0,009 - 

РКК, % 147 ± 10,4 121,6  ± 9,6 

Повышение перфузии тканей у представителей сложно-
координационных видов спорта подтверждаются расчетными параметрами 
микроциркуляции – показателями общего объемного (ООК) и общего нут-
ритивного кровотока (ОНК) [7]. Как видно из таблицы, общий объемный 
кровоток у спортсменов статистически достоверно выше, чем в контроль-
ной группе и составил 0,02127 ± 0,0102  п.е./мм рт. ст, при этом 0,0203 ± 
0,0099 п.е./мм рт. ст. приходится на нутритивный кровоток. Поскольку по-
казатель шунтирования в экспериментальной группе примерно равен 1 (см. 
таблицу), то расчет шунтового кровотока не проводился. 

Для оценки функциональных резервов системы микроциркуляции у 
проведена 3-х минутная окклюзионная проба. По истечении этого времени 
формируется реактивная постокклюзионная гиперемиия. Резерв капилляр-
ного кровотока (РКК, %) представляет собой соотношение максимального 
значения показателя микроциркуляции во время постокклюзионной гипе-
ремии к исходному уровню перфузии. РКК характеризует общее количе-
ство микрососудов в тестируемой области; в норме у взрослых людей ре-
зерв капиллярного кровотока более 200 % [8]. 

В обеих группах отмечено значительное снижение резервного 
капиллярного кровотока (РКК) (таблица), что свидетельствуют о слабом 
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развитии капиллярной сети в тестируемых тканях, что, по всей видимости, 
обусловлено юным возрастом испытуемых.  

Заключение. У представителей сложно-координационных видов 
спорта 14-16 лет не выявлен рост капилляров, о чем свидетельствуют 
низкие значения резервного капиллярного кровотока. По всей вероятности, 
это связано с возрастными особенностями в развитии капиллярной сети у 
испытуемых. Высокие значения показателя микроциркуляции у юных 
спортсменов указывают на то, что в состоянии покоя большинство 
капилляров остаются функционально активными, при этом основное 
кровоснабжение тканей осуществляется через нутритивные капилляры. 
Помимо физической нагрузки на структуру и функцию системы 
микроциркуляции оказывает влияние возраст спортсменов.   
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ВЛИЯНИЕ АДАПТАЦИОННЫХ ФАКТОРОВ НА ОРГАНИЗМ 

СПОРТСМЕНОВ В УСЛОВИЯХ ДИСТАНЦИОННОГО ОБУЧЕНИЯ 

Д.Н. Микова, А.А. Колесникова 

Кубанский государственный университет физической культуры, 

спорта и туризма 

Аннотация. В работе проведен анализ влияния адаптационных факто-
ров на организм спортсменов в период обучения на дистанционном обуче-
нии и при выходе из него на очное обучение. Исследование показало, что 
это привело к дезадаптации и как следствие к снижению спортивных ре-
зультатов. 

Ключевые слова: адаптационные факторы, спортсмены, мышечная 

деятельность, суточные ритмы, питание. 

Введение. Адаптация обучающихся – это взаимодействие двух сторон: 
организма спортсмена и действующих на него факторов. Основными ме-
ханизмами приспособления являются механизмы саморегуляции. Они дей-
ствуют и на уровне клетки, и на уровне органа, системы и организма. В ос-
нове этих механизмов лежит следующее: продукты распада стимулируют 
синтез исходного вещества. Например, распад АТФ увеличивает содержа-
ние АДФ, а последняя повышает синтез АТФ, при этом тормозятся другие 
обменные процессы в клетке. Процесс клеточной саморегуляции не явля-
ется автономным, он подчиняется регулирующему влиянию нервной, эн-
докринной и иммунной систем, осуществляющих нервный, гуморальный и 
клеточный контроль за постоянством внутренней среды организма. Вклю-
чение различных уровней адаптации во многом зависит от интенсивности 
возмущающего действия, степени отклонения физиологических парамет-
ров [1, 2].  

Целью работы явилось исследование влияние адаптационных факторов 
на организм спортсменов при переходе с очного обучения на дистанцион-
ное и при выходе из него. 

Методы и организация исследования. Был проведен опрос 100 обу-
чающихся 2 курса Кубанского государственного университета физической 
культуры, спорта и туризма, имеющих различную специализацию и ква-
лификацию (1 разряд – мастер спорта) в ноябре 2020 года (в период ди-
станционного обучения) и в феврале 2021 года (в период выхода на очное 
обучение).  

Результаты исследования и их обсуждение. С переходом на дистан-
ционное обучение  у большинства обучающихся произошла растрениро-
ванность организма. На это повлияли адаптационные факторы: 

1. Синдром смены часовых поясов. 
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2. Программа питания. 
3. Адаптация к мышечной деятельности. 
Одна четвёртая часть обучающихся ВУЗа проживают в разных уголках 

России. Следовательно, спустя год дистанционного обучения произошла 
«разбалансировка» слаженной работы практически всех органов и систем.   
В первую очередь это повлияло на режим сна и бодрствования.  

В соревновательный период при перелётах на запад и восток сдвиги 
суточного ритма приводят к рассогласованности суточных биоритмов 
функциональных систем организма спортсменов. Температура тела снижа-
ется, изменяется давление, урежается ЧСС, наблюдаются изменения на 
ЭКГ. Но всё это индивидуально. Результаты анкетирования говорят о сле-
дующем, при объявлении в стране карантина 30 % улетели домой. Камчат-
ка, Чита, Калининград, Архангельск, Новосибирск. Адаптация к новому 
времени носила фазный характер. Полное восстановление работоспособ-
ности зависело от вида спорта. 

Рациональное питание играет важную роль в нашей жизни. Рацион пи-
тания необходимо строить не только с учетом количественных характери-
стик, но с точки зрения сбалансированности основных и эссенциальных 
веществ. Программа питания важна для спортсменов, чтобы повысить 
свою работоспособность, развить двигательные качества, ускорить процес-
сы восстановления. Как показал опрос обучающихся, большая часть опро-
шенных (78 %) самостоятельно организовывают свой рацион питания. 
Многие высказали мнение о снижении качества питания в данных услови-
ях, в связи с увеличением времени на образовательный процесс в дистан-
ционном режиме по сравнению с очной формой обучения. 

В тоже время, при очном обучении большинство студентов не успева-
ют позавтракать, это приводит к голоданию, организму требуются энерге-
тические субстраты, для дальнейших биохимических реакций, происходят 
сдвиги в гомеостазе.  

Мышечная работа, в зависимости от интенсивности и длительности, 
приводит к снижению уровня креатинфосфата в мышцах, истощению запа-
сов внутримышечного гликогена и гликогена печени, резервов жиров. 
Адаптация к мышечной работе возникает в результате развития приспосо-
бительных механизмов в организме, благодаря которым спортсмен выпол-
няет мышечную деятельность продолжительнее и с большей мощностью 
по сравнению с нетренированным человеком. 

Анализ опроса показал, что профессионально занимаются спортом 
приблизительно 30 % обучающихся второго курса, остальные ходят на 
фитнес, в бассейн, спортзал, йогу, уже тренируют. При дистанционном 
обучении большинство спортсменов «забросили» тренировки, так как бы-
ли закрыты залы, в связи с отлётом домой. 40% тренировались самостоя-
тельно, 20 % ходили на стадионы и площадки, остальные ожидали возвра-
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щения в ВУЗ. Спустя год, обучающиеся вернулись к очному обучению. 
Организм снова испытал стресс, произошли эмоциональные сдвиги, орга-
низму вновь надо адаптироваться к продолжительным и интенсивным тре-
нировкам. 

Выводы. Таким образом, организм обучающегося спортсмена преду-
сматривает не заранее сформировавшуюся адаптацию, а возможность её 
реализации под влиянием среды.  Человек есть система, как и всякая дру-
гая в природе, подчиняющаяся неизбежным и единым для всей природы 
законам, следовательно, чтобы нивелировать влияние адаптационных фак-
торов на организм обучающихся на фоне эпидемиологической ситуации, 
режим дня требует внесения корректировок, с учетом высокой умственной, 
эмоциональной и физической активности. 
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Эволюционно процесс формирования организма человека проходил 
под влиянием физических нагрузок. Необходимость много двигаться и вы-
полнять физическую работу сформировала человеческий организм со все-
ми его особенностями, преимуществами и недостатками [1]. Но в совре-
менном технически развитом мире физическая активность человека значи-
тельно уменьшилась.  

Целью нашей работы является исследование влияния физической 
нагрузки (спортивной тренировки) на  изменение параметров сердечно-
сосудистой системы и крови. 

В исследовании принимали участие 10 спортсменов – разрядников (де-
вочки, 10-14 лет, I разряд и КМС), по художественной гимнастике. Три-
жды: в состоянии покоя, вне эмоциональных и физических нагрузок; перед 
тренировкой и после тренировки у них были определены следующие пока-
затели: пульс, артериальное давление, сатурация кислорода.  Артериальное 
давление и пульс испытуемых мы измеряли с помощью электрического 
тонометра методом Короткова с помощью тонометра OMRON, количество 
кислорода в крови определяли с использованием оксигемометра. Для об-
работки полученных результатов и построения диаграмм использовали 
программу Excel. 

Выявлено, что количество кислорода в крови пациентов в состоянии 
покоя соответствовало норме (96-98 %). Пульс у спортсменок в состоянии 
покоя оказался в норме у 60% испытуемых, и ниже нормы – у 40 %, неза-
висимо от возраста, рис. 1. 

 
Рис. 1. Распределение спортсменок в зависимости от уровня пульса в 

состоянии покоя 

Систолическое артериальное давление в состоянии покоя у 60 % 
спортсменок было в норме, у 20 % – ниже нормы, и у 20 % – выше нормы, 
рис. 2. Диастолическое давление в состоянии покоя у 40 % спортсменок 
мы оценили как нормальное, у 60 % – ниже нормы, рис. 2. 
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Рис. 2. Распределение спортсменок по уровню систолического (А) и 

диастолического (Б) давления в состоянии покоя 

Таким образом, параметры сердечно-сосудистой системы и крови со-
ответствовали представлениям об их изменении у спортсменов, занима-
ющихся профессиональным спортом [1, 2, 3, 4]: стаж спортивных трени-
ровок по художественной гимнастике у испытуемых составил 6-10 лет, 
тренировки проходят 5 раз в неделю по 3-4.5 часа, несмотря на юный 
возраст. 

Следует отметить, что давление и пульс спортсменов перед трени-
ровкой выше, чем в состоянии покоя (АДс в покое = 102, 2±9,26, АДс пе-
ред тренировкой = 113,9±13,41; АДд в покое =72,9±17,19, АДд перед 
тренировкой = 70,0±5,85; Пульс в покое =71,8±17,41, Пульс перед трени-
ровкой = 83,0±12,2).  

Согласно представлениям о саморегуляции постоянства внутренней 
среды организма [5], важнейшим эволюционным достижением является 
гомеостаз, поскольку он позволяет сохранить функционально-структурную 
упорядочность в организме, несмотря на изменения внешней среды. Го-
меостаз может поддерживаться только при постоянно поступающей ин-
формации от интерорецепторов о химических, термических, механических 
свойствах внутренней среды организма. 

Зарегистрированные параметры сердечно-сосудистой системы и крови 
до и после тренировки представлены в таблице 1. Гомеостаз – это постоян-
ство внутренней среды. Понятие о гомеостазисе предложил французский 
физиолог К. Бернар (1878), подчеркнув, что постоянство внутренней среды 
есть необходимое условие свободной жизни высших животных.  Ведущим 
механизмом регуляции при этом является отрицательная обратная связь. 
Объектом стабилизации является в первую очередь состав артериальной 
крови, которая расположена на входе в органы. Ключевую роль при этом 
играют органы-посредники между внутренней и внешней средами: органы 
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пищеварения, дыхания, выделения и регулирующие системы организма – 
нервная, эндокринная и иммунная. Гомеостаз характеризует термодинами-
ческое состояние организма, при котором, в соответствии с теоремой При-
гожина, свободная энергия системы расходуется наиболее экономно и вос-
становление ее идет с минимальными затратами (В.О. Самойлов, 2007). 

Таблица 1 
Параметры сердечно-сосудистой системы и крови 

до и после тренировки 
№ Возраст АДс 

до 
АДс 

после 
АДд 
до 

АДд 
после 

Пульс 
до 

Пульс 
после 

О2 
до 

О2 по-
сле 

1 10 110 137 69 94 91 142 96 99 
2 10 87 105 58 57 65 95 97 94 
3 10 108 124 65 78 64 109 96 98 
4 10 114 126 68 87 79 121 96 96 
5 11 106 125 68 85 100 125 97 98 
6 10 120 121 71 88 81 106 96 94 
7 14 112 130 74 73 88 94 97 95 
8 13 116 124 79 78 97 115 96 94 
9 13 135 144 74 71 88 118 96 98 
1 14 131 115 74 69 77 103 95 97 

Среднее 113,9 125,1 70 78 83 112,8 96,2 96,3 
СКО 13,41 10,8 5,85 10,97 12,2 14,63 0,63 1,95 

Развивая эти представления, выделяют три основных кибернетических 
вида саморегуляции организма – регуляция по отклонению, возмущению и  
прогнозированию. Регуляция по отклонению включается при уже проис-
шедших отклонениях параметров гомеостазиса (например, реакция термо-
регуляции при изменившейся температуре «ядра» тела). Главным меха-
низмом регуляции служит отрицательная обратная связь. При этом систе-
ма может реагировать как на величину, так и на скорость отклонения. Ре-
гуляция по возмущению включается еще до отклонения параметров гомео-
стазиса (например, при действии холода на холодовые рецепторы кожи). 
Регуляция по прогнозированию включается еще до действия раздражителя 
на организм, который обладает механизмами предвидения наступления 
действия раздражителя (врожденные механизмы – биоритмы, приобретен-
ные механизмы – условные рефлексы, акцептор результата действия функ-
циональной системы). 

В нашем случае мы имеем дело с регуляцией по возмущению: трени-
ровка еще не началась, но механизмы саморегуляции уже включились, АД 
и пульс испытуемых возросли. Это так называемая предстартовая адапта-
ция спортсменок-разрядниц к грядущим физическим нагрузкам. 
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После тренировки в среднем по группе параметры артериального дав-
ления и пульса существенно увеличились по отношению к дотренировоч-
ным значениям, табл. 1., рис. 3. Количество кислорода при этом осталось 
стабильным на протяжении всего периода исследования – в состоянии по-
коя, до тренировки и после (около 96 %), рис. 3. 

Рассматривая динамику параметров сердечно-сосудистой системы и 
крови у спортсменов до и после тренировки, следует отметить, что у 90 % 
испытуемых систолическое давление увеличивалось после тренировки, у 
10% - уменьшалось, рис. 4. 

Диастолическое артериальное давление у 50 % испытуемых увеличи-
лось после тренировки, у 50 % – уменьшилось. Уменьшение диастоличе-
ского АД отчечено преимущественно у девочек 13-14 лет по сравнению с 
девочками 10 лет. Пульс увеличился у 100 % спортсменок, независимо от 
возраста. Количество кислорода в крови у 50 % спортсменов увеличилось, 
и у 50 % испытуемых уменьшилось, без привязки к возрасту испытуемых, 
табл. 1, рис. 5.  

 
Рис. 3. Средние значения физиологических параметров до и после тре-

нировки 

 
Рис. 4. Распределение испытуемых в зависимости от динамики систо-

лического артериального давления до и после тренировки 
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Рис. 5. Распределение испытуемых в зависимости от динамики коли-

чества кослорода в крови  до и после тренировки 

Согласно изложенной выше теории, здесь мы наблюдаем регуляцию по 
отклонению параметров гомеостаза, которая включается при уже проис-
шедших отклонениях параметров гомеостазиса (в нашем случае, на физи-
ческую нагрузку). Главным механизмом регуляции служит отрицательная 
обратная связь. При этом система может реагировать как на величину, так 
и на скорость отклонения, что объясняет индивидуальные вариации изме-
нений параметров сердечно-сосудистой системы и крови. 

Таким образом, полученные нами данные иллюстрируют влияние 
спортивных нагрузок (художественная  гимнастика) на становление пара-
метров сердечно-сосудистой системы и крови. Наиболее устойчивым явля-
ется показатель количества кислорода в крови испытуемых, который меня-
ется незначительно в разных функциональных состояниях. АД и Пульс яв-
ляются динамическими параметрами, повышающимися в ответ на физиче-
скую нагрузку, и демонстрирующими кибернетические принципы саморе-
гуляции организма, т.е. изменения в работе  систем органов организма че-
ловека в зависимости от потребностей отдельных органов и тканей, и ор-
ганизма в целом. 

Выводы 
1. Наиболее устойчивым является показатель количества кислорода в 

крови испытуемых, который меняется незначительно в разных функцио-
нальных состояниях.  

2. АД и пульс являются динамическими параметрами, повышающими-
ся в ответ на физическую нагрузку, и демонстрирующими кибернетиче-
ские принципы саморегуляции организма, т.е. изменения в работе  систем 
органов организма человека в зависимости от потребностей отдельных ор-
ганов и тканей, и организма в целом. 

3. Воздействие физической нагрузки на организм спортсмена приводит 
к увеличению параметров сердечно-сосудистой системы при относительно 
постоянных значениях количества кислорода в крови. 
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Аннотация. Врожденные пороки развития ротовой полости занимают 
одно из ведущих мест среди стоматологических заболеваний. Они являют-
ся одной из достаточно сложных проблем не только медицины, но и соци-
альной сферы, так как у пациентов могут возникать сложности с адаптаци-
ей в обществе. 
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Врожденные пороки ротовой полости - это структурные нарушения в 

развитии ротовой полости, возникающие в эмбриональном периоде. С 
каждым годом в мире наблюдается рост количества детей с данными пато-
логиями.  

Ко второй неделе эмбрионального периода у зародыша человека фор-
мируется первичная ротовая ямка, которая к концу третьей недели углуб-
ляется и соединяется с передней кишкой. К концу первого месяца развития 
эмбриона ротовую ямку ограничивают пять бугров: один лобный, два 
верхнечелюстных и два нижнечелюстных. Из носолобного бугра развива-
ется верхняя часть лица, срединные части верхней губы и альвеолярного 
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отростка верхней челюсти. Верхнечелюстные бугры формируют боковые 
отделы верхней губы и альвеолярного отростка, скуловые кости, латераль-
ные части глазниц. Нижняя челюсть и окружающие мягкие ткани развива-
ются из нижнечелюстных бугров. Верхнечелюстные срастаются с нижне-
челюстными отростками по линии ротовой щели, лобный и верхнечелюст-
ные - на уровне второго резца. К концу седьмой недели эмбрионального 
периода заканчивается формирование лица и сращение образующих его 
отростков. Далее происходит образование нёба, которое формируется из 
пластинчатых выростков на внутренней поверхности верхнечелюстных 
отростков. Полное сращение твердого и мягкого неба происходит к деся-
той - одиннадцатой неделям внутриутробного развития [3].  

В связи с этим целью данной работы являлось изучение этиологии, па-
тогенеза и профилактики врожденных пороков ротовой полости человека. 

В основе происхождения рассматриваемых патологий могут лежать 
как моногенные, так и хромосомные и полигенные дефекты. 

Так, аутосомно-доминантные мутации наблюдаются при увеличении 
среднего возраста родителей, особенно отцов. При аутосомно-рецессивных 
синдромах ребенок с пороком ротовой полости рождается от здоровых ро-
дителей. Реже встречаются моногенные формы, синдромы, сцепленные с 
полом. Некоторые пороки, например, расщелины губы и нёба, могут раз-
виваться при хромосомных аберрациях.  

Кроме того, воздействие тератогенных факторов со второй по одинна-
дцатую неделю эмбрионального периода также может приводить к форми-
рованию разнообразных пороков ротовой полости. Воздействие отрица-
тельных факторов на ранних этапах эмбрионального развития приводит к 
возникновению большого числа аномалий. 

При изучении научной литературы по теме данной работы было выяв-
лено негативное влияние тератогенных факторов на развитие ротовой по-
лости. К эндогенным тератогенным факторам относят хронические заболе-
вания матери, особенно нарушения эндокринных и метаболических про-
цессов. К экзогенным тератогенным факторам относят различные химиче-
ские вещества, используемые в промышленности и сельском хозяйстве. 
Негативное воздействие оказывают на развитие ротовой полости разнооб-
разные лекарственные препараты: противосудорожные, противоопухоле-
вые, противовирусные, транквилизаторы, антибиотики. Вредные привычки 
родителей, особенно матери, такие, как алкоголизм и курение, приводят к 
множественным порокам [2]. Большую роль в нормальном течение эм-
бриогенеза играет полноценное питание беременной женщины, так как из-
быток или недостаток микро- и макроэлементов, витаминов и других важ-
ных веществ может привести к разнообразным аномалиям в строении. 
Например, дефицит цинка в рационе матери приводит к многочисленным 
порокам, в том числе незаращению неба. Особую опасность в эмбриональ-
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ном периоде несут инфекционные заболевания матери. Одним из наиболее 
распространенных вирусов, передающихся плоду, является цитомегалови-
рус (ЦМВ). ЦМВ-инфекция вызывает серьезные нарушения различных ор-
ганов, влияет также и на формирование зубочелюстной системы. 

Врожденные пороки развития ротовой полости разделяю на наслед-
ственные, экзогенные, мультифакториальные [1]. Среди пороков выделяют 
врожденные пороки развития отдельных анатомических образований че-
люстно-лицевой области (врожденные расщелины верхней губы и нёба, 
аномалии уздечек губ и языка, мелкое преддверие полости рта и др.), ано-
малии и пороки развития зубов (адентия, ретенция, сверхкомплектные зу-
бы и др.) и зубочелюстные аномалии (аномалии прикуса). 

Врожденные пороки ротовой полости имеют высокий уровень распро-
страненности у детей, занимают значимые места в структуре заболеваемо-
сти и смертности во всех странах [4]. Взрослые люди с данной патологией 
часто сталкиваются со сложностями при трудоустройстве.  

Профилактика врожденных пороков ротовой полости у детей - это, 
прежде всего, планирование беременности, пропаганда здорового образа 
жизни и устранение экзогенного воздействия тератогенных факторов.  
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Аннотация. В период пандемии короновируса в России и мире врачи и 
общественность сталкиваются с необходимостью исследования факторов 
риска возникновения и распространения заболевания среди различных 
слоев населения. Эта необходимость обусловлена выявлением ряда ситуа-
ций, когда возникновение или протекание вирусных инфекций не соответ-
ствует показателям общей статистики и заставляет более пристально изу-
чать частные случаи заболевания. Примером могут являться ситуации, ко-
гда в одном рабочем коллективе или семье тяжело заболевают вирусными 
инфекциями люди, не входящие в группы риска – по возрасту, наличию 
хронических заболеваний и других отягощающих факторов. И наоборот, 
люди из группы риска переносят заболевание в легкой форме или не забо-
левают в принципе. Закономерно встает вопрос о том, какие дополнитель-
ные причины могут явиться катализаторами возникновения патологиче-
ского процесса, а какие - обуславливать полную к ним невосприимчивость. 

Ключевые слова: цитокиновый профиль, интерферон, иммунобиоло-

гическая реактивность, цитокиновый шторм. 

После ряда исследований выяснилось, что одним из главных факторов, 
влияющих на восприимчивость к вирусным инфекциям, является образ 
жизни людей, ежедневно подвергающихся атаке вирусов (например, рабо-
тающих в заполненных офисных помещениях, часто посещающих обще-
ственные места и пр.). Так, проводились наблюдения, исследующие зави-
симость между частотой заболеваемости вирусными инфекциями и интен-
сивностью ежедневной физической нагрузки наблюдаемых.  Исследования 
показали, что среди наблюдаемых (в число которых входили лица, имею-
щие хронические заболевания), занимающиеся спортом люди реже заболе-
вали вирусными инфекциями или переносили болезнь в легкой форме. 
Объяснение этому факту достаточно простое – физические нагрузки объ-
ективно влияют на иммуно-биологическую реактивность организма. У лю-
дей, регулярно занимающихся спортом, меняется цитокиновый профиль, 
улучшаются функциональные связи между клетками иммунной системы 
[1, 2, 3, 4].  

Параллельно доказано, что вирусными инфекциями чаще и намного 
тяжелее заболевают люди, у которых есть избыточный вес. У людей, име-
ющих избыточный вес или ожирение, предсинтезировано провоспалитель-
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ное вещество интерлейкин-6, то есть оно уже заранее находится в орга-
низме в более высокой концентрации. Поэтому при попадании в организм 
вирусной инфекции, быстрее развивается цитокиновый шторм, причем 
намного более мощный, чем у человека без лишнего веса. Вывод о несо-
мненной пользе регулярных физических нагрузок для офисных работни-
ков, студентов становится очевидным. 

Дополнительно у наблюдаемых была выявлена корреляция между ча-
стотой возникновения заболевания и качеством вдыхаемого ими воздуха, а 
также количеством времени, проведенного ими вне помещения.  Доказано, 
что увлажнение воздуха в помещении или предпочтительное нахождение 
на свежем воздухе положительно влияет на состояние кожно-слизистых 
покровов верхних дыхательных путей, которые являются основными барь-
ерами для проникновения вирусов. Защищенные и увлажненные кожа и 
слизистая оболочка служат не только механической преградой, но и явля-
ются стерилизующим фактором, обусловленным наличием слизи на по-
верхности эпителия. При нахождении в помещении с низкой относитель-
ной влажностью слизь пересыхает и престает эффективно выполнять свои 
функции.  

Интересно, что у наблюдаемых, которые достаточное количество вре-
мени проводят на свежем воздухе или находятся в помещении с относи-
тельной влажностью более 40 %, регенерация клеток эпителия происходи-
ла примерно в два раза быстрее. Регенерация эпителия дыхательных путей 
имеет решающее значение для поддержания целостности тканей, являю-
щихся главными факторами защиты от проникновения вирусных частиц. 
Вдыхание сухого воздуха вызывает потерю эпителиальных ресничек дыха-
тельным эпителием, отслоение эпителиальных клеток и воспаление клеток 
дыхательных путей. Таким образом, нарушение целостности эпителия ды-
хательных путей, вызванное вдыханием сухого воздуха, может опосредо-
ванно приводить к распространению определенных типов респираторных 
вирусных инфекций. 

Также интересным может являться изучение прямой зависимости ча-
стоты заболеваемости вирусными инфекциями от качества и количества 
сна наблюдаемых. Согласно полученным данным, люди, удовлетворенные 
качеством своего сна и регулярно «высыпающиеся», намного реже зара-
жаются вирусными инфекциями или переносят их в более легкой форме, 
чем те, кто жалуется на хроническое недосыпание и не удовлетворены ка-
чеством своего сна. Объяснением этому явлению может являться наличие 
или отсутствие в организме биологических веществ, опосредованно влия-
ющих на состояние иммунной системы, выработка которых осуществляет-
ся только в определенную фазу сна. Некоторые из них – мелатонин, неко-
торые типы интерферонов - оказывают выраженное активирующее влия-
ние на систему иммунитета, принимая участие практически во всех его ре-



48 

акциях. Они ускоряют образование антител, стимулируют фагоцитоз, уси-
ливают активность лимфоцитов. В соответствие с полученными данными 
для предупреждения возникновения вирусных инфекций наблюдаемым 
было рекомендовано не игнорировать сигналы организма, предупреждаю-
щие о хроническом недосыпании и добиваться улучшения качества и ко-
личества сна. 

Далее в списке факторов, прямо или косвенно влияющих на способ-
ность противостоять вирусным инфекциям, стоит правильное питание и 
режим приема пищи. Как сказал Гиппократ,  «пища должна быть вашим 
лекарством». Но из группы наблюдаемых далеко не все смогли утвер-
ждать, что употребляют лишь полезные продукты, целенаправленно следят 
за тем, чем наполняют свой организм ежедневно. Не секрет, что пищевые 
привычки россиян далеки от идеальных и отличаются потреблением 
больших объемов дешевых углеводов в ущерб содержанию качественного 
белка, витаминов и микроэлементов. Эти привычки складывались годами и 
обусловлены экономической ситуацией в стране. Чтобы изменить их на 
более эффективные, позволяющие уменьшить объемы потребляемой пищи 
и насытить организм полезными веществами, требуется время и формиро-
вание ответственности за свое здоровье.  Между тем то, что мы едим, ста-
новятся основой нашего организма. Многие системы недополучают нуж-
ных строительных материалов для деятельности, в том числе и иммунная, 
которая престает справляться с поддержанием иммунитета на должном 
уровне и противостоять инфекциям. Переход некоторых наблюдаемых на 
более здоровый режим питания, улучшение качества ежедневно употреб-
ляемых продуктов привело к реальному и снижению частоты заболевания 
вирусными инфекциями в течение года. 

И, наконец, немаловажным фактором, влияющим на заболеваемость 
наблюдаемых сезонными вирусными инфекциями, являлось их психологи-
ческое состояние. Уверенные в себе люди, с отсутствием признаков повы-
шенной тревожности, удовлетворенные своей работой и жизнью в целом 
заболевали гораздо реже тех, кто существовал в состоянии хронического 
стресса или находился на грани депрессии. Науке известно, что выработка 
определенных гормонов может существенно влиять на состояние иммун-
ной системы, и некоторые из них могут опосредованно влиять на рези-
стентность к вирусным агентам. Например, большие дозы кортизона сни-
жают, а малые дозы, наоборот, повышают протективные функции орга-
низма. Согласно исследованиям, находящиеся в стрессе люди теряют за-
щитные силы своего организма, их восприимчивость к вирусным инфек-
циям резко возрастает. Заболевания протекают в более тяжелых формах, 
время выздоровления затягивается. Приведенную информацию необходи-
мо распространять в период сезонных вспышек заболевания, рекомендуя 
людям поддерживать стабильное психологическое состояние и создавать 
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атмосферу, включающую в себя психологический комфорт и сведение к 
минимуму стрессовых ситуаций. 
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Аннотация. Высокая социальная значимость пограничных изменений 
в головном мозге вызываемых патогенными факторами и, в частности 
ионизирующим излучением, обуславливает необходимость изучения в нем 
структурно-функциональных перестроек. Эксперимент (с соблюдением 
правил биоэтики) проведен на 150 половозрелых белых беспородных кры-
сах-самцах, подвергшихся радиационному воздействию в дозах до 1 Гр. 
Нейроморфологическими, гистохимическими и статистическими методи-
ками с последующим математическим моделированием оценивали тинкто-
риальные и морфометрические показатели нейронов, динамику содержа-
ния в них белка и нуклеиновых кислот. Показано, что традиционные мето-
ды морфологических и статистических исследований не могут однозначно 
оценить роль радиационного фактора в поражении нейронов головного 
мозга и необходимо использовать новые подходы для оценки нейромор-
фологических изменений. Первостепенная роль в этом должна принадле-
жать методам системного анализа и математического моделирования.  

https://www.who.int/ru
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ловной мозг, нейроны, математическое моделирование. 

Введение. Достаточно многочисленные исследования по выявлению 
изменений в головном мозга при малых радиационных воздействиях не 
приводят убедительных данных о нейроморфологическом эквиваленте 
нарушения здоровья и, в частности психоневрологического статуса у 
ликвидаторов Чернобыльской радиационной аварии, получивших 
регламентированные дозы облучения [6, 11, 15, 18]. 

Принципиально новых данных о нейроморфологических изменениях в 
настоящее время не получено, а исследования содержания метаболитов в 
нейронах головного мозга после малых радиационных воздействий 
описываются как правило попутно при изучении изменений нервных и 
нейроглиальных клеток [7, 8, 20]. Большинства нейроморфологических 
показателей носят пограничный характер, которые колеблются вокруг 
возрастных изменений и лишь в отдельные доза-временные параметры, 
существенно отличаются от их. При этом высокая социальная значимость 
пограничных изменений в головном мозге вызываемых патогенными 
факторами и, в частности ионизирующим излучением, определяет 
повышенный интерес специалистов к изучению в нем структурно-
функциональных перестроек [1, 10, 16, 19]. Вместе с тем имеющихся 
данных пока недостаточно для корректной оценки радиационно-
индуцированной структурно-функциональной перестройки нейронов в 
патологии головного мозга, наблюдаемой у ликвидаторов последствий 
радиационных аварий [5, 8, 9, 13, 18]. В связи с этим целью исследования 
явилось изучение в радиобиологическом эксперименте морфологических 
изменений нейронов коры мозжечка крыс после однократного гамма-
облучения в дозах, не вызывающих детерминировнных последствий. 

Материал и методы исследования. Эксперимент, с соблюдением 
правил биоэтики, выполнен на 150 белых беспородных крысах самцах в 
возрасте 4 мес., которых подвергали общему гамма-облучению в дозах 0,1; 
0,2; 0,5 и 1,0 Гр с мощностью дозы облучения 0,5 Гр/ч. Контролем 
служили животные, подвергшиеся ложному облучению и исследованные в 
те же сроки что и облученные. Объектом исследования служила кора червя 
мозжечка (culmen). Материал забирали через 1 сут, 6, 12 и 18 мес. 
наблюдения и фиксировали в растворе Бекера и 80% пропаноле. После 
стандартных гистологических процедур на парафиновых срезах, 
окрашенных крезилом фиолетовым по методу Ниссля, оценивали 
структурно-функциональное состояние нейронов по динамике их 
морфометрических и тинкториальных показателей. Суммарный белок 
нейронов выявляли окрашиванием реактивом сулема-бромфеноловый 
синий по методу Бонхега, а нуклеиновые кислоты окрашиванием азуром 
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по методу Sha. Размеры нейронов, содержание в них белка и аминокислот 
определяли с помощью компьютерной программы «Image J» 36 b Wayne 
Rosband (National Institutes of Health, USA). Описательную статистику с 
вычислением средних и доверительных интервалов осуществляли с 
помощью пакетов программ Statistica 6.1 при уровне значимости p<0,05 с 
последующим математическим моделированием нейроморфологических 
показателей и определением прогноза их развития [12]. Алгоритм 
проведения экспериментов, обработки, исследования и анализа материала 
описан нами ранее [11, 15, 17]. 

Результаты исследования и их обсуждение.  Проведенные 
исследования на половозрелых красах, подвергшихся однократному 
радиационному воздействию в дозах от 0,1 до 1,0 Гр, не выявили 
выраженных структурных изменений в нейронах коры мозжечка. В тоже 
время нервные клетки обладают не только неспецифической 
реактивностью, но и высокой пластичностью к исследованному фактору. 
При этом наблюдаются лишь стохастические нейроморфологические 
эффекты, которые обычно имеют функциональный характер и 
незначительно отличаются от возрастных изменений. Такие изменения в 
большинстве случаев обратимы, но в отдельные сроки пострадиационного 
периода способны видимо нарушать баланс между процессами 
возбуждения и торможения в нервной системе и вызывать нестабильность 
структурно-функциональной организации нейронов. В ряде случаев 
изменения имеют выраженный пограничный характер, являющийся 
проявлением "срочной" ответной реакции нейронов на внешние воздей-
ствия (по старой терминологии это гистологическая адаптация), 
развивающейся по гипохромному или гиперхромному типам и 
отражающее промежуточное между вариантами биологической нормы и 
патологии морфофункциональное состояние нейронов. При пограничных 
состояниях изменения в нейронах уже не являются нормой и в тоже время 
еще и не являются патологией. Увеличение в пострадиационном периоде 
количества нейронов с деструктивными изменениями не приводит к 
значимому снижению количества нервных клеток на площади среза. 
Кроме того, деструктивные нейроны встречаются изолированно, а не 
группами, т.е. не формируют очагов с органической патологией. Вполне 
возможно, что на фоне других вредных и опасных факторов среды или при 
увеличении дозы радиационного воздействия в головном мозге могут 
развиваться и патологические изменения [6, 11, 15].  

При радиационных воздействиях характер и выраженность изменений 
зависит от дозы облучения и времени, прошедшего после облучения, а 
также и от их совместного действия. Время, прошедшее после облучения, 
может значительно модифицировать радиационно-индуцированные 
эффекты так как нейроны головного мозга сами по себе с возрастом 
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претерпевают значительные изменения. Эти изменения могут как 
нивелировать эффекты малых радиационных воздействий, так и усиливать. 
В связи с этим значительный интерес представляет установление 
приоритета каждого из изучаемых факторов (доза облучения, время после 
облучения и совместное действие дозы облучения и прошедшего времени) 
в радиационном поражении нейронов головного мозга. Для этого проведен 
сравнительный анализ зависимостей выявленных нейроморфологических 
показателей от воздействия каждого изучаемого фактора. Модель 
динамики изменений основных нейроморфологических показателей 
состояния нейронов коры мозжечка (клетки Пуркинье) при радиационном 
воздействии с помощью регрессионного анализа представляли 
уравнением: П=а0+а1х+а2у+а3ху+а4х

2+а5у
2+а6х

3+а7у
3, где х - доза гамма 

облучения; у - время, после наступления которого снимались показатели; 
ху, х2, у2, х3, у3 - взаимные влияния параметров х, у и нелинейное влияние 
каждого из этих параметров; а0, а1, а2 и т.д. - соответствующие 
коэффициенты регрессии; П - исследуемый нейроморфологический 
показатель. При построении регрессионных моделей учитывались только 
параметры для коэффициентов с уравнением значимости p<0,05. Алгоритм 
расчетов показан на примере самого лабильного показателя – количество 
нормохромных нервных клеток. Нормохромные нейроны могут быстро 
переходить в гипо- и гиперхромные формы, отражая различные состояния 
функциональной нормы нервных клеток (покой, возбуждение, торможение 
функциональной активности). 

После удаления незначимых коэффициентов регрессии и повторном 
построении регрессии получили параметры для коэффициентов с уровнем 
значимости меньшим 0,05 (табл. 1). Как видно из таблицы значение 
показателя зависит от всех рассматриваемых факторов, кроме ху 
(показатель а3). При этом время, прошедшее после облучения, имеет более 
сильное влияние на динамику изменений, чем доза облучения, т.к. 
абсолютные значения коэффициентов регрессии выше абсолютных 
значений коэффициентов при дозе облучения. Эффект воздействия 
факторов приемлемый: уровень значимости модели составляет менее 1·10-

19 при коэффициенте детерминации 0,70. Корреляция эффекта с 
рассматриваемыми параметрами умеренная (r =0,497). Эти параметры и 
ряд других, характеризующих модель, показаны в таблице 2. 

Уравнение регрессии, описывающее динамику воздействия изучаемых 
факторов на изменения количества нормохромных нейронов (НН), имеет 
вид: НН=0,905–0,663х–1,732у+1,719х2+4,0493у2–1,143х3–2,372у3; (r=0,497; 
R2=0,705). Визуальная оценка динамики изменения НН от 
рассматриваемых факторов представлена на графике (рис. 1). 
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Таблица 1 
Зависимость нормохромных нейронов от параметров воздействия 

Показатель Коэффициент 
оценки 

Стандартная 
ошибка 

Т-
статистика 

Коэффициент до-
стоверности 

Константа 0,90506 0,021494 42,1079 191 10−   
1а  -0,66303 0,209182 -3,1696 0,001867 

2а  -1,73242 0,166522 -10,4035 191 10−   
4а  1,71947 0,591516 2,9069 0,004233 

5а  4,04929 0,421847 9,5990 191 10−   
6а  -1,14296 0,403674 -2,8314 0,005303 

7а  -2,37172 0,276995 -8,5623 191 10−   

Таблица 2 
Оценка адекватности математической модели влияния параметров 

на динамику изменения нормохромных нейроцитов 

Параметр 
Сумма квад-
ратов откло-

нений 

Степени 
свободы 

Средний 
квадрат F-статистика Коэффициент 

достоверности 

Модель 88,88631 7,0000 12,69804 1581,554 < 1∙10-19 
Остаток 1,14812 143,0000 0,00803   

Модель с 
приведенной 

суммой 
88,88631 7,0000 12,69804 829,568 < 1∙10-19 

Коэффициент корреляции   r=0,497 
Коэффициент детерминации  R2=0,705 

Из графика следует, что определенному значению времени (около 
0,25% интервала наблюдения) соответствует минимальное значение НН. В 
течение заданного времени показатель на первом этапе уменьшается, затем 
на втором этапе увеличивается и на третьем этапе опять уменьшаться, но с 
меньшей динамикой. Аналогично проводили расчеты и для других 
показателей состояния нервных клеток. Поэтому далее приводим лишь 
уравнения регрессии, диагностическую значимость модели (R2) и 
коэффициент корреляции (r) эффекта с рассматриваемыми параметрами. 
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Рис. 1. График зависимости нормохромных нейронов от дозы облуче-

ния (х), времени пострадиационного периода (у) и их совместного дей-

ствия (ху) 

Деструктивные нейроны = 0,299+0,351х+2,25у-0,235х2-5,377у2+3,41у3; 

(r=0,55; R2=0,74). Из уравнения регрессии следует, что на показатель ока-
зывает влияние как доза облучения, так и в большей степени время по-
страдиационного периода. С увеличением времени количество деструк-
тивных нейронов сначала повышается, затем происходит некоторое сни-
жение, а затем вновь увеличивается. Что касается дозы облучения, то с 
увеличением ее значения показатель увеличивается на всем диапазоне рас-
сматриваемого параметра.  

Изменения количества нейронов со сниженной функциональной ак-
тивностью (гипохромные) в большей степени зависит от дозы облучения, 
чем от времени пострадиационного периода и сочетанного воздействия 
этих факторов. Гипохромные нейроны = 0,791–0,586х+0,194ху+0,374х2–

0,108у2; (r=0,17; R2=0,41). 
Изменения количества нейронов со сниженной функциональной ак-

тивностью (гиперхромные) зависит от всех рассматриваемых факторов (х, 

у), кроме сочетанного их воздействия (ху). Причем более сильное влияние 
на показатель оказывает доза облучения. Гиперхромные нейроны = 

0,304+1,324х+ 0,513у-3,683х2–0,762у2 +2,526х3;(r=0,36, R2=0,60). 
Динамика содержания в нейронах белка зависит от всех рассматри-

ваемых факторов (х, у, ху), в том числе и от сочетанного их воздействия. 
Более сильное влияние на показатель оказывает доза облучения. Белок 

нейронов = 0,757–1,26х–0,55у–0,175ху+2,781х2+1,561у2–1,4733-1,08у3; 
(r=0,44; R2=0,66). 
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Содержание цитоплазматической РНК в нейронах достоверно зависит 
только от прошедшего после облучения времени. РНК цитоплаз-

мы=0,925–2,438у+5,88у2–3,746у3; (r=0,55; R2=0,74). Причем в начале вре-
менного отрезка значение РНК снижается, затем возрастает, и в конце по-
страдиационного периода уменьшается.  

Размер ядер нейронов зависит от дозы облучения и времени наблюде-
ния. При этом доза облучения имеет более сильное влияние на показатель, 
чем время,прошедшее после облучения. Размер ядер нейронов = 0,742–

0,954х+0,427у+ 2,083х2–1,649у2–1,248х3+1,119у3; (r=0,35; R2=0,59). 
Содержание ДНК в ядрах нейронов зависит как от дозы облучения, так 

и от времени пострадиационного периода. Время имеет более сильное вли-
яние на динамику ядерной ДНК, чем доза облучения, т.к. абсолютные зна-
чения коэффициентов при аргументе время выше значений коэффициентов 
при аргументе дозы облучения. ДНК ядер нейронов = 0,872–0,179х–

1,994у+4,97985у2+0,14991х3-3,241у3, (r=0,55; R2=0,74). 
Заключение. Проведенные исследования показали, что традиционные 

нейроморфологические подходы к изучению пограничных радиоцере-
бральных состояний не позволяют корректно определить роль малых доз 
ионизирующего излучения в патологии головного мозга наблюдаемой, в 
частности у ликвидаторов радиационных аварий [3, 9, 14, 18]. Нейромор-
фологические эффекты в одних случаях зависят от дозы радиационного 
воздействия, в других – от времени пострадиационного периода (возраста 
животных), а в, третьих от сочетанного их воздействия. Анализ функций 
уравнений регрессии свидетельствует о нелинейном стохастическом ха-
рактере влияния однократного облучения на показатели состояния нейро-
нов коры мозжечка. Радиационный фактор в изученных дозах вызывает 
отклик у большинства нейроморфологических показателей, но выявляемые 
изменения со временем репарируются. В связи с этим можно предполагать, 
что при увеличении дозы радиационного воздействия изменения будут 
нарастать и приобретут более однонаправленный характер.  В целом дан-
ное исследование подтвердило наши более ранние работы [15, 18], показы-
вающие отсутствие выраженных структурно-функциональных изменений в 
головном мозге при воздействии регламентированных доз ионизирующего 
излучения. 
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ПЕРВИЧНОЙ АЛКОГОЛЬНОЙ ИНТОКСИКАЦИИ 
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Аннотация. В проведенном исследовании дана оценка первичной ре-
акции корковых нейронов больших полушарий головного мозга на острое 
воздействие различных доз алкоголя. Показано, что данный фактор не вы-
зывает в ранние сроки наблюдения значимых изменений структурно-
функциональной организации клеток, а их первичная реакция, видимо не 
является определяющей в развитии церебральных нарушений. В тоже вре-
мя выявлены существенные изменения синапсов, приводящих к разобще-
нию нейронных ансамблей, что может служить материальным субстратом 
девиантного поведения, снижении работоспособности и свидетельствовать 
о функциональном напряжении и нестабильном структурно-
функциональном состоянии нейронов. 

Ключевые слова: алкоголь, головной мозг, нейроны, синапсы, фер-

менты, микроциркуляторное русло. 

Введение. Несмотря на большое количество публикаций, посвящен-
ных влиянию алкоголя на организм первичные механизмы его действия, в 
частности на нервную систему, остаются практически не изученными [3, 4, 
7, 10]. Встречаются лишь единичные сведения о морфофункциональном 
состоянии нейронов головного мозга, впервые встретившихся с алкоголь-
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ной интоксикацией [5, 9, 10, 19]. Известно, что алкоголь издавна является 
постоянным спутником чрезвычайных ситуаций. На злоупотребление ал-
коголем более чем половиной ветеранов войны в Афганистане указано в 
работах [12, 13, 16]. Вероятно, что и в мирное могут возникнуть массовые 
экстремальные ситуации, порождающие различные типы девиантного по-
ведения человека. Это связано с осведомленностью населения о фармако-
логической активности алкогольных напитков в плане "коррекции" пси-
хоэмоционального статуса, а беспрецедентная доступность вина и водки 
позволяет утверждать, что частота их применения как по поводу торже-
ственных, так и трагических событий будет только возрастать [6, 8, 11, 14]. 
Кроме того, в научной, да и художественной литературе, не задумываясь о 
последствиях, активно поддерживается мнение о положительном действии 
алкоголя при различных экстремальных ситуациях и, в частности при ра-
диационных авариях [2, 8, 20], а голоса противников этого мнения звучат 
недостаточно убедительно [2, 8, 21]. Не стали исключением в этом плане и 
радиационные аварии (Красное Сормово, 1970; бухта Чажма, 1985; Черно-
быльская АЭС, 1986 и др.) [16]. В то же время ряд исследователей [11, 12, 
13] обращает внимание на злоупотребление ликвидаторами алкоголем, 
уход в болезнь, низкую социальную активность и распространенность 
ложных рентных притязаний.  Подробно алкогольная проблема при ликви-
дации последствий Чернобыльской радиационной аварии обсуждена в ра-
ботах [11, 16].  

Известно, что алкоголь обладает уникальным спектром действия, не 
оставляя безучастной ни одну функциональную систему целостного орга-
низма [11]. Первостепенную роль в этом плане, несомненно, играет нерв-
ная система [4, 14, 15, 18, 20]. Однако в доступной литературе практически 
отсутствуют работы, посвященные структурно-функциональному состоя-
нию нервных клеток при первой встрече с алкоголем. Понятно, что оцени-
вать эффекты воздействия алкоголя на человека по ряду причин затрудни-
тельно, а нейроморфологические изменения возможно исследовать только 
посмертно, когда действие самого алкоголя нивелируется целым каскадом 
его вторичных эффектов. В связи с этим проводят экспериментальные ис-
следования на животных с последующей экстраполяцией на человека по-
лученных данных [11, 13, 17]. 

Изложенные предпосылки с учетом практически полного отсутствия 
сведений об остром влиянии этанола на нервную систему обусловили цель 
исследования – анализ влияния различных доз алкоголя на нейроны коры 
головного мозга. 

Материал и методы исследования. Эксперимент, с соблюдением 
правил биоэтики, проведен на 120 белых крысах-самцах линии Вистар 
массой 250-270 г, которым внутрибрюшинно вводили 15 % раствор этило-
вого алкоголя из расчета 1,5 и 2,25 г на 1 кг массы. Дозы были выбраны 
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как «крайние» (пороговая и транквилизирующая) по механизму действия 
на ЦНС [1]. В качестве биологического контроля использованы крысы, ко-
торым вместо алкоголя внутрибрюшинно вводили физиологический рас-
твор в аналогичном объеме. Животных выводили из эксперимента через 3, 
10, 17, 35, 60, 150, 300 и 600 мин после воздействия.  

Объектом исследования служили нейроны лобной коры (поле FPа) 
больших полушарий головного мозга. Фрагменты мозга исследовали с по-
мощью нейрогистологических, электронно-микроскопических и гистохи-
мических  методик. Описательную статистику с вычислением средних зна-
чений и доверительные интервалы осуществляли с помощью пакетов про-
грамм Statistica 6.1. С помощью регрессионного анализа проведено мате-
матическое моделирование полученных результатов в системе Math Cad 14 
c определением прогноза их развития в те доза-временные параметры, ко-
торые остались за рамками исследования. Более подробно алгоритм пове-
дения эксперимента, обработки, исследования и анализа материала пред-
ставлен нами в работах [10, 12, 21].  

Результаты исследования и их обсуждение. Проведенные исследова-
ния показали, что изменения нейронов головного мозга имеют доза-
временную зависимость. Они наступают раньше и более выражены при 
введении алкоголя в дозе 2,25 г/кг. Уже через три минуты в лобной коре 
заметно уменьшается количество нейронов, имеющих обычную структур-
но-функциональную организацию (нормохромные) за счет увеличения ко-
личества нейронов со сниженной функциональной активностью (гиперх-
ромные). Через 10 минут функционально значимых изменений не выявле-
но, но через 17 минут достоверно увеличивается количество нейронов с 
признаками альтерации (табл. 1). Через 35 минут увеличивается количе-
ство нейронов, как с признаками альтерации, так и с повышенной функци-
ональной активностью. Через 60 минут и до окончания эксперимента от-
мечается статистически значимое снижение количество нормохромных 
нервных клеток и увеличение количества нейронов с признаками альтера-
ции (p<0,05). Такое же состояние структурно-функциональной организа-
ции нейронов мозга отмечается и через 150 минут эксперимента. Через 300 
минут животные бодрствуют, употребляют пищу, но признаки различных 
альтеративных изменений в нейронах головного мозга сохраняются. Кроме 
этого увеличивается количество нейронов, находящихся в состоянии тор-
можения и снижения функциональной активности. К окончанию экспери-
мента альтеративные изменения сохраняются, хотя и не обедняют нейрон-
ную популяцию, и остается повышенным количество нейронов со снижен-
ной функциональной активностью (табл. 1).  
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Таблица 1 
Состояние нейронов головного мозга после введения алкоголя 

в дозе 2,25 г/кг (% к общему количеству) 
Время после 
введения ал-

коголя 
 
 

Нормохромные 
нейроны 

Функциональные изменения Альтеративные изменения 

гипохромные гиперхромные пикноморфные клетки тени 

Контроль1. 82,8 5,2 6,6 1,3 4,1 
3 мин 1.                  

1. 
76,4 2,6 15,0* 1,9 4,1 

10 мин 1.
     1. 

84,9 3,5 5,4 1,9 4,3 
17 мин 1.
            

1. 

89,0 3,6 5,6 1,1 7,7* 
35 мин 1. 82,1 2,1* 6,2 2,7 7,1 * 
60 мин 1. 71,2* 13,6* 3,4 2,4 9,4* 
150 мин 1. 76,7* 7,1 4,8 1,6 9,8* 
300 мин 1.    

1. 
61,8* 1,1 25,8* 1,1 10,2* 

600 мин 1.       
1. 

70,4* 3,1* 12,4* 3,5* 10,6* 
Примечание: * - различия с контролем достоверны (р < 0,05) 

Однофакторный дисперсионный анализ показал, что повышение дозы 
алкоголя с 1,5 до 2,25 г/кг не оказывает значимого влияния на изменения 
количественного состава различных типов нейронов в изученных структу-
рах мозга. Так в лобной коре для нормохромных нейронов критерий до-
стоверности влияния алкоголя F равен 2,9, что ниже табличного значения 
(F табличное=4,6) и соответственно сила влияния η2 равнялась всего 
0,17±0,06 (p<0,05). 

Регрессионный анализ показал, что для большинства изученных 
нейроморфологических показателей коэффициент детерминации R2, ха-
рактеризующий степень приближения регрессионных к эмпирическим 
данным достаточно высокий. Так для дозы алкоголя 1,5 г/кг он колебался 
от 0,95 для гипохромных нейронов и до 0,99 для пикноморфных нейронов. 
При повышении дозы алкоголя до 2,25 г/кг его значения были равны 0,94-
0,99. Семейство уравнений регрессии для нейронов, находящихся в раз-
личном функциональном состоянии (нормохромных, гипохромных, ги-
перхромных, пикноморфных и клеточных теней) имеет вид: 

Нормохромные нейроны=0,59х6-1,6х5+16,8х4-

86,7х3+223,7х2~300,9х+178,2; 

Гипохромные нейроны=0,004х6+0,15х5-1,89х4+11,5х3-34,47х2+50,26х-

5,3х 

Гиперхромные нейроны=0,02х6+0,65х5-6,95х4+36,8х3-99,1х2+128,6х-

29,5х 
Пикноморфные нейроны =0,001х5- 0;007х4 + 0,09х3~ 1,16х2 + 7,244х - 

1,78х; 

Клеточные тени = 0,051х5+1,106х4~ 8,879х3+ 31,92х2- 47,03х+32,48х. 

Где: х – время, прошедшее после введения алкоголя, R2- коэффициент 
детерминации. Высокие значения коэффициента детерминации (диагно-
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стическая значимость) подтверждают возможность применения данной 
математической модели для прогнозирования изменения нейронов в сроки 
наблюдения, которые остались за рамками эксперимента.  

Проведенные кариометрические исследования не выявили статистиче-
ски значимых изменений объма ядер нейронов при данных дозах алкоголя 
в ранние сроки наблюдения (рис. 1).  

Однако через 300 минут эксперимента отмечается снижение кариомет-
рических показателей. При этом однофакторный дисперсионный анализ 
показал, что повышение дозы алкоголя с 1,5 до 2,25 г/кг вызывает не одно-
направленные изменения кариометрических показателей у нейронов, 
находящихся в различном функциональном состоянии. Достаточно значи-
мым было действие данного фактора на объем ядер только нормохромных 
и гиперхромных нервных клеток. В первом случае F-критерий составил 
149,4 при η2 =0,91, а во втором – 9,1 при η2=0,39±0,04 (соответственно 
p<0,001 и  p<0,001). На ядра других типов нейронов повышение дозы алко-
голя не оказывало статистически значимого влияния. 
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Рис.1. Временная динамика изменений кариометрических показателей 

нейроновлобной корыпосле введения алкоголя в пороговой и транквилизи-

рующей дозах. Примечание: по оси абсцисс – время после введения алкого-

ля; по оси ординат – объем ядер нейронов в процентах к контролю 

Проведенные гистохимические исследования показали, что активность 
ключевого фермента окисления глюкозы в цикле Кребса (СДГ) снижалась 
уже сразу после введения алкоголя в дозе 2,25 г/кг, а при дозе 1,5 г/кг че-
рез 150 минут наблюдения. Активность ЛДГ практически сразу после вве-
дения транквилизирующей дозы алкоголя увеличивалась, достигая зна-
чимых величин в лобной коре через 35 минут. Активность алкогольдегид-
рогеназы (АлДГ) повышалась практически сразу после введения алкоголя 
и оставалась повышенной до окончания наблюдения. Примечательно, что 
повышение активности этого фермента более выражено при пороговой до-
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зе алкоголя, чем при транквилизирующей. Значимых изменений активно-
сти холинэстеразы (ХЭ) после введения алкоголя во все сроки наблюдения 
не установлено (табл. 2). 

Проведенные электронно-микроскопические исследования не выявили 
в первые 10 минут после введения алкоголя существенных изменений в 
ультраструктурной организации нейронов. Через 17 - 35 мин наблюдения 
уже постоянно встречались темные нейроны, имеющие повышенную ос-
миофилию карио - и цитоплазмы. Нередкой находкой являются и пикно-
морфные нервные клетки. Причем, в эти сроки изменения более поли-
морфные,  чем в первые минуты после введения алкоголя. Дальнейшее 
нарастание изменений отмечается со стороны межнейрональных контак-
тов. Уже нередкой находкой являются синапсы, дегенерирующие по свет-
лому или очаговому типу. Значительное число синапсов имеет просвет-
ленный пресинаптический отдел с уменьшенным содержанием везикул 
(рис. 2).  

Таблица 2 
Изменение активности ферментов в нейронах головного мозга после 

введения алкоголя в дозе 2,25 г/кг 

Время после воздей-
ствия 

Активность ферментов в % к контролю 

СДГ ЛДГ Г-6-ФДГ АХ АлДГ ЩФ КФ 
3 мин 1. 80,1* 114,2* 114,7 117,1 119,4 92,4* 98,0 
10 мин 1. 108,5 119,8* 129,0* 103,1 120,6* 98,6 104,1 
17 мин 1. 84,9 115,6* 123,3* 102,5 120,4 110,8* 110,8 
35 мин 1. 83,1 124,9* 114,9* 104,0 117,2 109,9* 110,3 
60 мин 1. 82,3 131,0* 139,0* 118,3 117,8* 106,9* 115,2 
150 мин 1. 85,4 104,5 123,0* 109,3 112,9 111,5* 118,2 
300 мин 1. 78,1* 105,5 115,7* 89,3 104,2 105,1 119,4* 
600 мин 1. 80,7* 102,3 116,2 92,7 105,8 107,5 120,1* 

Примечание: * - различия с контролем достоверны (р <0,05). 

 
Рис. 2. Дегенерация синапса по светлому типу 
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Важное значение имеет и изменение шипикового аппарата, хорошо 
выраженное при дозе алкоголя 2,25 г/кг, что является весьма неблагопри-
ятным фактором, так как с шипиковым аппаратом связывают энграмму 
памяти [6]. Довольно типичным для действия алкоголя является снижение 
информативности межнейрональных контактов, что проявляется в умень-
шении площади контактирования активных зон синаптических мембран и 
расширением синаптической щели. Таким образом, в эти сроки острой ал-
когольной интоксикации наиболее ранние и выраженные изменения выяв-
ляются в синапсах. Это приводит к частичному разобщению нейрональных 
ансамблей и, как следствие этого, появляется морфофункциональная осно-
ва нарушения памяти, работоспособности и поведения.  

Заметным изменением в структурах ГЭБ является набухание перивас-
кулярной астроцитарной муфты, которое сохраняется и в последующие 
сроки наблюдения. Иногда встречается её распад с формированием ло-
кальных периваскулярных и перицеллюлярных отеков. 

 
Рис. 3. Блокада синаптической щели осмиофильным материалом, 

дезорганизация и распад шипикового аппарата после введения этанола в 

дозе 2,25 г/кг, х 80000. 

В последующие сроки наблюдения большинство межклеточных кон-
тактов имеет обычное строение, но нередко контактирующие участки 
плазмалеммы характеризуются повышенной осмиофилией. Через 300 мин 
после введения алкоголя на первый план выступает реакция периваскуляр-
ной астроцитарной муфты с формированием локальных очагов периваску-
лярного отека.  
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ПОКАЗАТЕЛИ ФЛУКТУИРУЮЩЕЙ АСИММЕТРИИ У ЛЮДЕЙ 

РАЗЛИЧНЫХ КЛИМАТИЧЕСКИХ ЗОН 
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Н.В. Парфенова, А.А. Чепрасова 
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имени Н.Н. Бурденко 

Аннотация. В статье представлена краткая информация о таком фено-
мене, как флуктуирующая асимметрия (ФА) и его роли в оценке онтогене-
тического развития живых организмов. Приведена одна из методик иссле-
дования показателей ФА у людей, а также выявлены особенности данного 
показателя у людей, длительно проживающих в условиях определённой 
климатической зоны. 

Ключевые слова: студенты, флуктуирующая асимметрия, климати-

ческая зона, факторы среды. 

Человек, имея биосоциальную сущность, сильно зависит как от влия-
ния факторов внешней среды, так и от эндогенных показателей. Условия 
среды значительно влияют на качественные и количественные признаки 
живых организмов, например, ими обуславливается формирование асим-
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метрии у организмов с билатерально-симметричным телом, что может 
свидетельствовать об отклонении факторов среды обитания от нормы [1]. 

Флуктуирующая асимметрия – это незначительное, ненаправленное 
отклонение от билатеральной симметричности [2]. Она может выявляться 
при отклонении гомеостаза организма от нормы, а также при воздействии 
на него сильного стресса [3]. Однако, выявленная ФА сама по себе не име-
ет адаптивного значения [2]. Исходя из вышесказанного, можно сделать 
вывод, что высокие значения данного показателя могут свидетельствовать 
о несовершенстве развития или незавершённости онтогенеза живых орга-
низмов, а сама ФА является показателем физического здоровья [6]. 

Данная работа имеет практическое применение, так как созданная база 
данных позволяет рассчитать средние значение ФА у лиц, проживающих 
на территории определённых климатических зон, что в дальнейшем может 
быть использовано для сравнительного анализа с показателями конкрет-
ных людей и определения их примерного уровня здоровья. 

Цель исследования: определить степень эффективности и удобства вы-
бранной методики оценки ФА морфологических признаков. Выявить вза-
имосвязь между климатической зоной, в которой человек проживал дли-
тельное время, и уровнем его ФА. 

Методы и материалы исследования. В данной работе применялись 
такие научные методы исследования как: теоретический (изучение науч-
ной литературы по теме и выдвижение гипотезы); эмпирический (проведе-
ние измерений, направленных на подтверждение гипотезы); статистиче-
ский (внесение данных в таблицы Microsoft Office Excel с последующим 
статистическим анализом). 

Исследование проводилось с января по март 2020 года. Объектами 
изучения ФА выступали студенты ВГМУ разных курсов в количестве 158 
человек. Добровольцев разделили на группы в зависимости от климатиче-
ских зон, в которых они проживали длительное время (не менее 10 лет). 
Определились представители Индии, Средней Азии (жители Казахстана, 
Узбекистана, Таджикистана), африканского региона (жители Нигерии, Ке-
нии, Камеруна, Конго), Ближнего Востока (жители Ирака, Ливии, Ливана, 
Саудовской Аравии, Сирии и Израиля), евроазиатского региона (жители 
России, Украины, Белоруссии).  

У каждого человека, входящего в одну из выделенных групп, проводи-
лось изучение следующих признаков: ширина запястья левой и правой ки-
сти (A1); длинна второго пальца на левой и правой кисти (A2); высота ле-
вой и правой ушной раковины (A3); длинна четвертого пальца на левой и 
правой кисти (A4) [5]. Получение данные обрабатывались в программе 
Microsoft Office Excel с использованием стандартных аналитических паке-
тов. Результаты считалась достоверными при p<0,05.  
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Проводилось измерение признака (A) с правой (D) и левой (S) стороны 
тела; рассчитывалось значение асимметрии (FA) каждого признака; опре-
делялась общая ФА по всем признакам для конкретного индивида (I), а 
также средняя величина ФА в группе (!I). Для расчётов использовались 
следующие формулы: FA=|S-D|/(S+D), где FA-уровень асимметрии, S-
размеры левого органа, D-размеры правого органа; I= ∑FAi/4, где I-
средний показатель ФА отдельного человека; !I= ∑Ii, где !I-средний пока-
затель ФА всей группы. Полученные данные сверялись с табличными зна-
чениями, указывающими на степень отклонения. 

В ходе проведенного исследования выявлены следующие результаты: 
!I (Индия) = 0,0211; !I (Средняя Азия) = 0,0187; !I (Ближний Восток) = 
0,0151; !I (африканский регион) = 0,0148; !I (евроазиатский регион) = 
0,0122. Полученные данные показывают, что значение ФА во всех иссле-
дуемых группах незначительно (до 0,035), что соответствует условно нор-
мальному (благоприятные условия существования) [4]. Сравнительный 
анализ показал, что величина ФА индивидуальна для каждой климатиче-
ской зоны, однако степень отклонения каждого показателя от средних зна-
чений недостаточно велика, чтобы доказать зависимость величины ФА от 
определённых климатогеографических условий. 

Заключение. Данная работа подтвердила эффективность и простоту 
выбранного метода исследования ФА. Было доказано, что величина флук-
туирующей асимметрии индивидуальна для жителей определённых клима-
тических зон, однако её колебания находятся в пределах условной нормы. 
Однако, результаты некоторых индивидов выходят за границы нормы, что 
может свидетельствовать об их сниженных адаптационных возможностях, 
негативном воздействии окружающей среды или отклонении в генотипе. 
Этот факт даёт повод продолжить исследование вопроса зависимости 
флуктуирующей асимметрии от климатогеографических условий.  
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ОСОБЕННОСТИ НАСОСНОЙ ФУНКЦИИ СЕРДЦА 

У КВАЛИФИЦИРОВАННЫХ СПОРТСМЕНОВ 

РАЗНЫХ ВИДОВ СПОРТА 

Л.Н. Чурикова, Е.А. Чуркина 

Воронежский государственный институт физической культуры 

Аннотация. В данной статье речь ведется о таких видах спорта, как 
лыжные гонки и плавание, а также об особенностях насосной функции 
сердца у квалифицированных спортсменов этих видов спорта. 

Ключевые слова: сердце, насосная функция, квалифицированные 

спортсмены, физиологические параметры. 

Введение. Насосная функция – важнейшее свойство сердечной мыш-
цы, обеспечивающая продвижение крови по организму человека, ее обо-
гащение кислородом. 

Известно, что сердце активно реагирует на воздействие различных 
факторов. При мышечных нагрузках организм человека испытывает боль-
шое напряжение. Именно в этих условиях возможно максимально подроб-
но изучить насосную функцию сердца спортсменов. 

В своей работе я хочу разобраться в особенностях и сравнить насосную 
функцию сердца спортсменов разных видов спорта и квалификации. 

Цель исследования – выявить особенности насосной функции сердца 
у высококвалифицированных спортсменов в циклических видах спорта. 

Методы и организация исследования. В ходе работы были примене-
ны общепринятые методы исследования: анализ литературных источников 
и интернет ресурсов, педагогические наблюдения, математическая стати-
стика. В ходе исследования был проведен мониторинг насосной функции 
сердца у лыжников-гонщиков и пловцов. 

Результаты исследования и их обсуждение. Хотя многие считают, 
что плавание и лыжные гонки не имеют ничего общего, на наш взгляд, эти 
виды спорта достаточно близко соприкасаются друг с другом. 
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У лыжников-гoнщиков функциональные пoказатели сердца достигают 
значительных изменений: развивается брадикаpдия тренирoванности, а 
также увеличение ударного объема крови. Гипертрофия левого желудочка 
наблюдается в 30 % случаев, гипертрофия обоих желудочков – в 54 %. Не-
редкo в спортивной практике частота сердечных сокращений в покoе сни-
жается до 30-45 уд/мин, а показатели ударного объема крови увеличивают-
ся по сравнению с не тренированными людьми в три и более раз. 

Для регулярных занятий лыжными гонками необходим предельный 
уровень физической и функциональной подготовки детей и подростков. 
Дети, занимающиеся лыжными гонками с 9-10 лет, на начальном этапе 
спортивной подготовки частота сердечных сокращений (ЧСС) уменьши-
лась на 13,8 уд/мин. Показатели ЧСС уменьшились на такую же величи-
ну(13,7±1,5 уд/мин) и на этапе специальной подготовки. На этапе спортив-
ного совершенствования ЧСС существенных изменений не претерпела 
(табл. 1). 

Таблица 1 
Физиологические параметры спортсменов в циклических видах 

Возраст, 
годы 

Этапы Группы ЧСС уд/мин УОК, мл 

6-10 Начальная подготовка Пловцы 84,2±3,2 41,7±2,4 

9-10 Лыжники 80,1±1,9* 47,8±3,0* 

11-12 Специализированная 
подготовка 

Пловцы 67,0±2,1* 78,7±2,3* 

13-14 Лыжники 67,3±1,4* 79,8±1,9* 

15-16 Спортивное 
совершенствование 

Пловцы 58,7±2,7 97,7±2,1* 

17-18 Лыжники 58,2±1,9 105,1±2,5* 

ЧСС - частота сердечных сокращений, УОК - ударный объем крови 
 
У юных плoвцов, приступивших к мышечным тренировкам в 6-7-

летнем возрасте, на начальном этапе спopтивной подготовки  ЧСС умень-
шилась на 19,3 уд/мин. На этапе специальной подгoтовки ЧСС снизилась 
на 11,9 уд/мин. На этапе спортивного совершенствования наблюдалось 
лишь урежение ЧСС. У начинающих пловцов и лыжников в процессе си-
стематических мышечных тренировок ЧСС урежается. Однако стоит отме-
тить, что чем раньше ребенок начал свою спортивную деятельность, тем 
снижение ЧСС в значительной степени происходит на начальном этапе 
подготовки. 
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Чем старше и квалифицированнее спортсмен, тем большую нагрузку 
может переносить его сердце. У спортсменов на выносливость нередко 
можно увидеть отклонения на привычной для нас электрокардиографии. В 
ходе обследования часто обнаруживают увеличение левого желудочка 
сердца, но профессиональные спортивные врачи знают, что это не показа-
тель заболевания, а лишь приспособления сердца спортсмена для перека-
чивания большего объема крови за короткое время. 

У высококвалифицированных спортсменов наибольшего снижения 
ЧСС при стандартной нагрузке, происходящего из-за увеличения ударного 
объема, следует ожидать в первой половине подготовительного периода 
макроцикла. У некоторых спортсменов снижение ЧСС на стандартной 
нагрузке может наблюдаться вплоть до соревновательного периода. 

Отличительные особенности спортивного сердца лыжников и пловцов:  
низкий пульс; шум в сердце; увеличенный объем сердца; безопасная арит-
мия; брадикардия и др. 

Можно сделать вывод, что особенности сердца пловцов и лыжников 
схожи между собой, разницей является лишь этап подготовки, на котором 
сердце юных спортсменов максимально развивается. 

Заключение. Таким образом, рассмотрев все особенности насосной 
функции сердца квалифицированных спортсменов на примере лыжных го-
нок и плавания, можно прийти к выводу, что их сердце значительно отли-
чается от сердца нетренированных людей. Некоторые особенности прида-
ют спортсменам дополнительные возможности. В независимости от вида 
спорта, тренированные люди гораздо выносливее и сильнее нетренирован-
ных. 

Литература 

1. Насосная функция сердца лыжников-гонщиков и пловцов  [Элек-
тронный ресурс]. – Режим доступа: 
https://kpfu.ru/staff_files/F151952095/fiz.cheloveka_2010.pdf (дата обращения 
15.03.21). 

2. Особенности насосной функции сердца лыжников и пловцов [Элек-
тронный ресурс]. – Режим доступа: 
https://dspace.kpfu.ru/xmlui/bitstream/handle/net/131331/2011_5_3208.pdf_cpo
rtivnaya_medicin.pdf?sequence=1 (дата обращения 15.03.21). 

3. Особенности спортивного сердца [Электронный ресурс] – Режим до-
ступа: http://skipavilion.ru/2013/01/chto-vazhno-znat-o-sportivnom-serdce.html 
(дата обращения 15.03.21). 

https://kpfu.ru/staff_files/F151952095/fiz.cheloveka_2010.pdf
https://dspace.kpfu.ru/xmlui/bitstream/handle/net/131331/2011_5_3208.pdf_cportivnaya_medicin.pdf?sequence=1
https://dspace.kpfu.ru/xmlui/bitstream/handle/net/131331/2011_5_3208.pdf_cportivnaya_medicin.pdf?sequence=1
http://skipavilion.ru/2013/01/chto-vazhno-znat-o-sportivnom-serdce.html


71 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

С Е К Ц И Я  2  

 

П С И Х О Л О Г О - П Е Д А Г О Г И Ч Е С К И Е  А С П Е К Т Ы  

А Д А П Т А Ц И И  И   

Ф О Р М И Р О В А Н И Я  З Д О Р О В О Г О  О Б Р А З А  Ж И З Н И  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



72 

ФОРМИРОВАНИЕ НАВЫКОВ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ  

У МЛАДШИХ ШКОЛЬНИКОВ ПОСРЕДСТВОМ  

ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩИХ ТЕХНОЛОГИЙ 

Н.В. Болутанова 

Тресвятская средняя общеобразовательная школа имени В.М. Пескова 

Новоусманского муниципального района Воронежской области 

Аннотация. Формирование положительной мотивации к здоровому 
образу жизни у младших школьников – одна из приоритетных задач со-
временного образования. Существует необходимость активно применять в 
учебно-воспитательном процессе здоровьесберегающие технологии. 

Ключевые слова: здоровый образ жизни. 

Согласно федеральному государственному образовательному стандар-
ту начального общего образования одной из приоритетных задач началь-
ного образования является сохранение и укрепление здоровья младших 
школьников. Для решения обозначенной задачи необходимо, прежде всего, 
обеспечить формирование знаний, умений и навыков, направленных  на 
сохранение, укрепление своего здоровья, а также заинтересованного отно-
шения к  собственному здоровью.  

По последним статистическим данным отечественных и зарубежных 
специалистов здоровье младших школьников ухудшается с каждым годом. 
Здесь, под понятием «здоровье» имеется в виду не только уровень физиче-
ского развития, но и эмоционально-волевая сфера, психологическая и со-
циальная комфортность ребёнка. Ведь именно  в школьный период проис-
ходит формирование здоровья детей на всю последующую жизнь. Важно 
учитывать, что дети большую часть дня проводят в стенах школы. Кроме 
того, вызывает перенапряжение и ухудшает здоровье детей, ещё и всевоз-
растающий поток информации, увеличение объема учебной нагрузки. Сле-
довательно, к решению вопросов здоровья детей должны активно привле-
каться и родители, и медицинские работники, и психологи, и логопеды, и 
педагоги. 

Таблица 1 
Процентные показатели состояния здоровья первоклассников 

Здоровы 15% 
Хронические заболевания 20% 
Нарушения опорно-двигательного аппарата 20% 
Сердечно-сосудистые заболевания 15% 
Простудные заболевания 60% 
Тревожность 40% 
Гиперактивность 40% 
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Следовательно, актуальность проблемы оздоровления образовательной 
среды на сегодняшний день является очевидной. Активное использование 
в учебно-воспитательном процессе здоровьесберегающих технологий - 
первостепенная задача учителя начальной ступени образования. Именно в 
компетентность учителя начальной школы входит задача пробудить в вос-
питанниках желание  заботиться о своём здоровье.     Целью работы учите-
ля становится формирование положительной мотивации у младших 
школьников к основам здорового образа жизни посредством применения 
здоровьесберегающих технологий в урочное и внеурочное время. 

Всех задач, которые должен поставить учитель для решения вопросов 
здоровьесбережения, безусловно, сформулировать невозможно. И  это не 
случайно, так как постановка задач должна руководствоваться множеством 
факторов, оказывающих непосредственное влияние на здоровье детей: со-
циальные, экологические, генетические и, что немаловажно, факторы 
школьной среды. Также необходимо обратить внимание на микроклимат 
семьи и класса, так как в различных ситуациях он особый, индивидуаль-
ный. 

Из опыта работы по формированию положительной мотивации к здо-
ровому образу жизни можно выделить несколько наиболее типичных за-
дач:  

✓ обучение детей основам здорового образа жизни и пропаганда здо-
рового образа жизни; 

✓ разработка рекомендаций для родителей по формированию здорово-
го образа жизни у детей в семейных условиях; 

✓ привлечение специалистов к решению возникающих вопросов: ад-
министрация школы, педагог-психолог, медицинские работники, социаль-
ный педагог, логопед и др. 

Работа учителя строится в системе уроков и внеклассной деятельности. 
Начинать работу надо уже во время предшкольной подготовки. 

Основными направлениями работы могут быть: 
✓ создание равновесия между школьной средой и возрастными осо-

бенностями младших школьников; 
✓ создание условий в школьной среде для здоровьесберегающего обу-

чения (распределение учебной нагрузки в соответствии с санитарными 
нормами, дозировка домашних заданий, создание благоприятного климата 
в классе и др.) 

✓ просветительская работа с родителями; 
✓ оказание психологической помощи, сопровождение детей «группы 

риска» (коррекционные занятия по снижению уровня повышенной тре-
вожности в стрессовых ситуациях, агрессивности, социальной некомпе-
тентности и др.); 
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✓ проведение уроков на природе (рисование, окружающий мир), экс-
курсий, туристических походов и др.; 

✓ проведение дней здоровья, спортивных мероприятий, возможно, с 
привлечением родителей: «Папа, мама, я – здоровая семья»; 

✓ организация горячего питания; 
✓ проведение на уроках физкультминуток, динамических пауз, гимна-

стики для глаз, рук, шеи, позвоночника; 
✓ проведение внеклассных мероприятий: «В гости к Мойдодыру», 

«Путешествие в волшебную страну Здоровья» и т. п.; 
✓ привлечение детей к посещению спортивных секций, кружков; 
✓ организация каникулярного отдыха; 
✓ организация выставок, конкурсов рисунков, поделок; 
✓ выполнение проектных и исследовательских работ детьми, семьями; 
✓ проведение классных часов, бесед, чтение литературы о здоровом 

образе жизни (соблюдение режима дня, как правильно отдыхать, осанка 
человека, предметы туалета, личная гигиена, правильное питание, закали-
вание, профилактика заболеваний, вредных привычек и др.) 

К концу обучения в начальной школе учащиеся должны усвоить ряд 
необходимых знаний о здоровом образе жизни и стараться применять их 
на практике, т.е. дети должны мотивированно заботиться о своём здоровье 
и беречь, как самый бесценный дар.  
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Аннотация: в данной статье авторы раскрывают особенности спор-
тивного методики физической рекреации, при которой применение раз-
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личных методик, обусловлены проблемами здоровья. Приводятся основ-
ные положения методики Текорюса, которая позволяет детям с детским 
церебральным параличом (ДЦП) преодолевать сложное заболевание.  

Ключевые слова: методики Текорюса, физическая реабилитация, де-

ти дошкольного возраста, эрготерапия. 

Введение. В настоящее время возрастает актуальность изучения 
вопросов реабилитации физическими методами, в частности клинико-
физиологического воздействия средств эрготерапии на детский организм 
[3, 9, 10]. Средства эрготерапии повышают компенсаторные возможности 
организма, тем самым способствуя восстановлению здоровья и 
повышению адаптации организма к физическим нагрузкам, улучшению 
социальной адаптации. Эрготерапия занимает важное место в системе 
лечения и восстановления детей и подростков после целого ряда 
заболеваний и травм, имеющих инвалидизирующие последствия [2, 4, 5].  

В этой связи, эрготерапия в педиатрии и коррекция двигательных 
нарушений, связаны с практико-ориентированным обучением, которое  
является инструментом развития коммуникативной компетентно при 
подготовке инструкторов-методистов по эрготерапии [7, 10]. 

Независимо от заболевания необходимо помнить о здоровье 
сберегающих технологиях школьников, так как физкультурно-спортивная 
деятельность в современном обществе реализуется через индивидуальный 
подбор и дозирование нагрузок, а также врачебный контроль [1, 2, 6, 8, 9, 11]. 

Цель исследования: на основании оценки моторного развития у детей 
с ДЦП, разработать программу эрготерапии, основанной на использовании 
методики Текорюса и ADL-тренинга и оценка ее эффективности.  

В исследовании участвовала экспериментальная группа детей 
дошкольного возраста, в количестве 8 человек, с нарушениями навыка 
ходьбы при ДЦП. Возраст исследуемых от 3 до 6 лет.  

Результаты исследований и их обсуждение. На основании 
результатов исследования у детей с нарушениями навыка ходьбы при ДЦП 
в форме спастической диплегии доказана необходимость проведения 
упражнений по методике Текорюса и ADL-тренинга и разработанная 
программа эрготерапии может быть рекомендована в дальнейшем для 
коррекции навыка ходьбы у детей с ДЦП. льной группе 4,5 ± 0.7 год. 

Была разработана программа эрготерапии для детей с ДЦП 
(спастическая диплегия), которая включала в себя: комплекс упражнений 
по методике Текорюса (4 р/н по 30-35 мин - 20 занятий), ADL-тренинг (3 
р/н по 30-35 мин – 16 занятий) и проводилась с 14 октября по 14 ноября 
2020 года.  

По результатам тестирования до исследования в экспериментальной 
группе общий показатель оценки глобальных моторных функций находил-
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ся на низком уровне и составил 64,2 %±10,6. Так же показатель результа-
тов оценки функциональной независимости показал, что четыре из семи 
испытуемых в большей степени зависимы от окружающих в повседневной 
жизни. После исследования в экспериментальной группе общий показа-
тель оценки глобальных моторных функций находился уже на среднем 
уровне и составил 74,1 %± 7,6.  

Заключение. После проведения эксперимента наблюдается улучшение 
двигательного дефекта у детей с ДЦП в форме спастической диплегии. 
Использование разработанной программы эрготерапии в течение 24 дней 
позволило нормализовать мышечный тонус испытуемых, научить пра-
вильному и самостоятельному стоянию и ходьбе, что позволило стимули-
ровать двигательную активность ребенка.  

На основании результатов исследования у детей с нарушениями навыка 
ходьбы при ДЦП в форме спастической диплегии доказана необходимость 
проведения упражнений по методике Текорюса и ADL-тренинга. А разрабо-
танная программа эрготерапии может быть рекомендована в дальнейшем для 
коррекции навыка ходьбы у детей с ДЦП. 
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Ю.В. Струк, О.А. Якушева, Е.Б. Вахтина 

Воронежский государственный медицинский университет 

имени Н.Н. Бурденко 

Аннотация. Рассмотрев процесс формирования синдрома эмоцио-
нального выгорания с позиции конструктивной теории адаптации, авторы 
показали: напряжение соответствует срыву текущей адаптации, резистен-
ция – патологической адаптации, истощение – критическому моменту, ко-
гда организм для сохранения возможности жить вынужден прекратить ак-
тивную деятельность, перевод патологической адаптации в физиологиче-
скую будет способствовать предупреждению и устранению эмоционально-
го выгорания, в процессе формирования синдрома эмоционального выго-
рания существует четвёртая фаза – устранения, которая соответствует пе-
реводу патологической адаптации в физиологическую, организация эф-
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фективного (правильного) мышления является главным звеном в профи-
лактике и устранении синдрома эмоционального выгорания. 

Ключевые слова: синдром эмоционального выгорания, конструктив-

ная теория адаптации, фаза устранения, мышление. 

Введение. Синдром эмоционального выгорания (СЭВ) –  это нараста-
ющее эмоциональное истощение, механизм психологической защиты, ко-
торый проявляется полной или частичной эмоциональной глухотой в ответ 
на психотравмирующие факторы [2, 3]. Эмоциональное выгорание форми-
руется постепенно. Существуют три фазы этого процесса: 1) напряжение 
– его создают хроническая психоэмоциональная атмосфера, дестабилизи-
рующая обстановка, повышенная ответственность, трудность контингента; 
2) резистенция, то есть сопротивление, – человек пытается более или ме-
нее успешно оградить себя от неприятных впечатлений; 3) истощение – 
оскудение психических ресурсов, снижение эмоционального тонуса, кото-
рое наступает вследствие того, что проявленное сопротивление оказалось 
неэффективным [2]. 

По мнению Г.А. Макаровой СЭВ вызывают: высокие и однообразные 
рабочие нагрузки; неоднозначные требования руководителей; отсутствие 
единой цели и разобщённость сотрудников; недостаточные вознагражде-
ния и заработная плата [6]. 

С.П. Безносов считает, что СЭВ в совокупности с нарастающим психи-
ческим напряжением приводит к профессиональной деформации, т. е. к 
психологической дезориентации личности из-за постоянного давления 
внешних и внутренних факторов профессиональной деятельности. Не осо-
знавая себя, человек переносит проблемы и эмоции в семью. Это вызывает 
ссоры и затяжные конфликты. Руководители не разбираются в причинах 
изменения поведения и эмоционального состояния своего сотрудника, им 
проще уволить и найти замену. Таким образом, "не замеченные" признаки 
СЭВ приводят к тяжёлым и в крайних случаях к необратимым последстви-
ям [1]. 

Трудовая деятельность анестезиологов-реаниматологов осуществляет-
ся в напряжённых условиях, приводящих к истощению эмоциональных, 
личностных, умственных и физических возможностей и формированию 
СЭВ. В своей работе мы показали: признаки СЭВ имеются у большинства 
анестезиологов-реаниматологов, у специалистов со стажем работы менее 
10 преобладают признаки напряжения, со стажем работы 10 лет и более 
преобладают признаки резистенции, признаки истощения вне зависимости 
от стажа были менее выраженными [8]. 

Е.В. Синбухова с соавт. выявили, что сформированная фаза «напряже-
ние» наблюдается у 9,8% анестезиологов-реаниматологов (еще у 24,4% 
врачей она находится в стадии формирования); сформированная фаза «ре-
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зистенция» наблюдается у 41,5% (еще у 31,7% – в стадии формирования); 
сформированная фаза «истощение» наблюдается у 24,4% (еще у 26,8% 
формируется) [7]. 

Очевидным фактом является то, что несостоявшаяся адаптация к усло-
виям работы ведёт к формированию СЭВ. По нашему мнению, создание 
условий для успешной адаптации обеспечит профилактику и устранение 
эмоционального выгорания у анестезиологов-реаниматологов. 

Цель исследования. Показать роль мышления в профилактике и 
устранении эмоционального выгорания и наметить основные направления 
его организации у анестезиологов-реаниматологов. 

Результаты. До настоящего момента формирование СЭВ трактуются с 
позиции теории общего адаптационного синдрома Г. Селье, которая явля-
ется описательной и не даёт конкретных рекомендаций по обеспечению 
успешной адаптации. Видимо поэтому научно обоснованная методика 
профилактики и устранения эмоционального выгорания остаётся не разра-
ботанной. 

В отличие от описательного подхода, направленного на анализ и осо-
знание исследуемого объекта, конструктивный подход предназначен для 
разработки алгоритма создания неосознаваемого из-за сложности объекта. 
В 2017 г. мы сформулировали основы конструктивной теории адаптации 
(КТА) [4].  

В соответствии с КТА: 1) реакции организма, восстанавливающие его 
работоспособность, являются адаптационными; 2) при текущей адаптации 
работоспособность восстанавливается за счёт внешних поступлений по 
выработанным в прошлом программам; 3) при патологической адаптации 
работоспособность восстанавливается за счёт трансформации биологиче-
ских структур, выполняющих жизненные функции, в энергоёмкие субстра-
ты; 4) при физиологической адаптации работоспособность восстанавлива-
ется за счёт внешних поступлений по новым программам. Патологическая 
адаптация ведёт разрушению биологических структур, выполняющих жиз-
ненные функции, наступает критический момент, когда организм для со-
хранения возможности жить вынужден прекратить активную деятельность. 
С позиции КТА процесс формирования СЭВ выглядит следующим обра-
зом: напряжение соответствует срыву текущей адаптации, резистенция – 
патологической адаптации, истощение – критическому моменту. Из выше-
изложенного следует, что перевод патологической адаптации в физиологи-
ческую будет способствовать предупреждению и устранению СЭВ. Таким 
образом, в процессе формирования СЭВ существует четвёртая фаза – 
устранения, которая соответствует переводу патологической адаптации в 
физиологическую. 

Новая, необходимая организму приспособительная программа перево-
дит патологическую адаптацию в физиологическую. Условиями выработки 
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новой приспособительной программы являются: 1) формирование потреб-
ности, удовлетворение которой устраняет угрозу жизнедеятельности, вы-
званную несоответствием имеющихся у организма программ текущему 
(будущему) моменту; 2) периферический ресурс, достаточный для прожи-
тия времени выработки новой приспособительной программы; 3) адекват-
ное восприятие окружающего мира и внутренней среды (максимальная 
информированность); 4) эффективное (правильное) мышление. Мышление 
– активный процесс формирования и удовлетворения потребностей. Оно 
включает восприятие информации из окружающего мира и внутренней 
среды, ее переработку с учетом прошлого опыта и будущих перспектив, 
определение цели, разработку необходимой программы действий, ее реа-
лизацию, проверку эффективности и перестройку поведения [4]. Именно 
мышление обеспечивает формирование потребности в новой приспособи-
тельной программе и её разработку. Из вышеизложенного следует, что ор-
ганизация эффективного (правильного) мышления является главным зве-
ном в профилактике и устранении эмоционального выгорания. 

Система организации мышления включает: обучение самоорганизации 
мышления, целостное оздоровительное вмешательство и мануально- вер-
бальный массаж синтез [5]. 

Выводы 

1. Напряжение соответствует срыву текущей адаптации. 
2. Резистенция – патологической адаптации.  
3. Истощение – критическому моменту, когда организм для сохранения 

возможности жить вынужден прекратить активную деятельность. 
4. Перевод патологической адаптации в физиологическую будет спо-

собствовать предупреждению и устранению СЭВ.  
5. В процессе формирования СЭВ существует четвёртая фаза – устра-

нения, которая соответствует переводу патологической адаптации в фи-
зиологическую. 

6. Организация эффективного (правильного) мышления является 
главным звеном в профилактике и устранении эмоционального выгорания. 
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НАПРАВЛЕННОСТЬ РАЗВИТИЯ СКОРОСТНО-СИЛОВЫХ 
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Аннотация. В статье представлены данные о методике развития ско-
ростно-силовых способностей квалифицированных спортсменок, специа-
лизирующихся в беге на 100 метров с барьерами. Предложенное авторами 
рациональное распределение основных средств подготовки в годичном 
цикле позволили повысить уровень специальной физической подготовлен-
ности квалифицированных барьеристок. 

Ключевые слова: спортивная тренировка, квалифицированные 

спортсменки, скоростно-силовые способности, годичный цикл, методика.  

Введение. Проблемы оптимизации тренировочного процесса и поиск оп-
тимальных путей, направленных на повышение его качества и эффективно-
сти, в течение последних десятилетий остаются остроактуальными в сфере 
современного женского спорта. Подготовка высококвалифицированных 
спортсменок представляет собой многогранный процесс интеграции мно-
жества компонентов спортивной деятельности [2, 4, 5, 8].  

Спортивная подготовка барьеристок характеризуется высокой сложно-
стью, связанной с необходимостью обладать высочайшим уровнем разви-
тия физических способностей и специальной технической подготовленно-



82 

стью, реализуемой на предельной скорости бега [1, 2, 3, 7, 11]. При этом, 
важное значение имеют вопросы подготовки спортсменок  с учетом фи-
зиологических особенностей [3, 4, 6, 9, 10]. 

Анализ выступлений квалифицированных спортсменок Республики 
Беларусь в беге с барьерами свидетельствуют о нерешённости ряда вопро-
сов, связанных с управлением их скоростно-силовой подготовкой. Это 
приводит к снижению спортивных результатов и не стабильности выступ-
лений. 

В связи с вышесказанным, разработка методики развития скоростно-
силовых способностей, квалифицированных барьеристок является акту-
альной задачей. 

Цель исследования - разработать и экспериментально апробировать 
методику развития скоростно-силовых способностей, квалифицированных 
спортсменок, специализирующихся в беге на 100 метров с барьерами.  

Материалы и методы исследования: анализ научно-методической 
литературы; анализ спортивных дневников спортсменок; педагогические 
наблюдения; педагогический эксперимент; педагогическое тестирование; 
математико-статистическая обработка полученных результатов. 

Результаты исследования и их обсуждение. Анализ научно-
методической литературы, опрос ведущих тренеров и спортсменов Го-
мельского региона, позволили обосновать и разработать методические 
подходы, способствующие повышению скоростно-силовых качеств квали-
фицированных барьеристок.  

Согласно разработанным рекомендациям при организации специаль-
ной скоростно-силовой подготовки в годичном цикле значительно боль-
ший объем тренировочных средств выполнялся в первом подготовитель-
ном периоде – 45,0 % от годового объема прыжковых упражнений и 50,0 
% упражнений с отягощениями.  

Во втором подготовительном периоде объем упражнений прыжкового 
характера составлял 23,0 %, упражнений с отягощениями – 22 % годового 
объема. Процентное соотношение между «длинными» и «короткими» 
прыжковыми упражнениями составляло соответственно 90% и 10%. в об-
щем объеме прыжковой подготовки спортсменок. 

В зимнем и летнем соревновательных периодах объем упражнений 
скоростно-силовой направленности существенно сокращался и в среднем 
составлял около 5 % в месяц от годового объема. Силовая нагрузка велась 
в поддерживающем режиме. 

Гладкий бег на коротких отрезках с максимальной скоростью спортс-
менки выполняли в течение всего года, за исключением осеннего обще-
подготовительного периода. Основной объем средств (свыше 70 %) ско-
ростно-силового характера спортсменки выполняли в подготовительных 
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этапах годичного цикла – в первом подготовительном октябрь - декабрь, 
во втором – март, апрель.  

Годовой объемов основных средств подготовки барьеристок экспери-
ментальной группы составил: прыжковые упражнения – 28 км, упражне-
ния с отягощениями – 58 т., бег с нестандартной расстановкой барьеров – 
2100 барьеров, стандартной – 1000 барьеров.   

Разработанные методические подходы были апробированы в ходе пе-
дагогического эксперимента, в котором участвовали квалифицированные 
барьеристки (КМС, МС). В результате проведённого педагогического экс-
перимента показатели специальной физической подготовленности спортс-
менок экспериментальной группы имели достоверную тенденцию к улуч-
шению по всем исследуемым показателям (табл. 1). 

Таблица 1 
Показатели уровня физической подготовленности барьеристок до и 

после педагогического эксперимента 

Показатели уровня физиче-
ской подготовленности 

Результат до экспери-
мента 

Результат после экспе-
римента 

р Средние 
величины 

(Х) 

Стандартное 
отклонение 

() 

Средние 
величины 

(Х) 

Стандартное 
отклонение 

() 
Бег на 30 м, с 3,85 0,32 3,65 0,43 <

0,05 
Прыжок в длину с места, м 2,61 0,13 2,75 0,25 <

0,05 
Тройной прыжок с места, м 7,90 0,47 8,45 0,32 <

0,05 
Метание ядра (3 кг), двумя 

руками, м 
15,11 1,76 16,55 1, 81 <

0,05 
Барьерный бег, 5 барьеров, с 6,86 1,04 6,72 1,23 <

0,05 
 

Заключение. Анализ специальной литературы показал, что многие во-
просы методики скоростно-силовой подготовки бегуний, специализирую-
щихся в барьерном беге недостаточно проработаны. В этой связи обосно-
вание рациональной организации специальной скоростно-силовой подго-
товки спортсменок следует рассматривать как потенциальный резерв, спо-
собствующий совершенствованию тренировочного процесса барьеристок. 
Основной объем средств скоростно-силовой направленности должен вы-
полняется в подготовительных периодах подготовки. В первом подготови-
тельном периоде выполняется 45,0 % от годового объема прыжковых 
упражнений и 50,0 % упражнений с отягощениями.  

Во втором подготовительном периоде объем упражнений прыжкового 
характера составлял 23,0 %, упражнений с отягощениями – 22 % годового 
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объема. Процентное соотношение между «длинными» и «короткими» 
прыжковыми упражнениями составляло соответственно 90 % и 10 %. в 
общем объеме прыжковой подготовки спортсменок. Педагогическое те-
стирование, проведенное по окончании педагогического эксперимента, по-
казало, что у всех бегуний, участвующих в эксперименте результаты повы-
сились по всем исследуемым показателям. 

В целом результаты педагогического эксперимента показали эффек-
тивность разработанной методики развития скоростно-силовых способно-
стей спортсменок, специализирующихся в беге на 100 метров с барьерами. 
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Аннотация. В статье рассматриваются вопросы формализации проце-
дур формирования экспертных групп  и оценки кейсов в образовательной 
технологии кейс-стади.  Предлагаемый подход  позволяет оценить профес-
сиональную компетентность эксперта, определить степень согласованно-
сти мнений экспертов, оценить достоверность экспертизы. 

Ключевые слова: образовательная технология кейс-стади; компе-

тентность эксперта, кейс, критерий Стьюдента, достоверность экс-

пертизы. 

Одной из новых форм эффективных технологий обучения является 
проблемно-ситуативное обучение с использованием кейсов. Внедрение 
учебных кейсов в практику российского образования как в гуманитарных, 
так и в технических вузах  является весьма актуальной задачей. Метод 
кейс-cтади или метод конкретных ситуаций предназначен для  активного 
проблемно-ситуационного анализа и  основан на обучении путём решения 
конкретных задач – ситуаций (решение кейсов) [2].  
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В кейс-стади работа строится на основе кейса. Он одновременно являет-
ся техническим заданием и источником, из которого берутся  данные для 
решения задачи. Кейс представляет собой описание конкретной реальной 
ситуации, подготовленное по определенному формату и предназначенное 
для обучения студентов и магистрантов  анализу разных видов информации, 
ее обобщению, навыкам формулирования проблемы и выработки возмож-
ных вариантов ее решения в соответствии с установленными критериями. 
Основная функция метода кейс-стади заключается в обучении студентов и 
магистрантов  решению сложных задач, которые аналитическими методами 
решаются не всегда [1]. 

Этот метод является технологией коллективного обучения, важнейши-
ми составляющими которой выступают работа в группе (микрогруппе) и 
взаимный обмен информацией. Наиболее продуктивно использование ме-
тода кейс-стади в групповых занятиях в магистратуре. Это связано с тем, 
что в магистратуре обучаюшийся уже приобретает следующие компетен-
ции:  

• навыки делового общения: приемы и техники эффективной комму-
никации;  

• знания о логических и психологических приемах полемического об-
щения;  

• умение распознавать агрессивный, пассивный и манипулятивный 
стили поведения и успешно им противодействовать;  

• умение бесконфликтно отстаивать свои интересы.  
Эти коммуникативные компетенции позволяют говорить о сформиро-

ванности коммуникативной компетентности как способности будущего 
специалиста решать определенный класс профессиональных задач. 

Образовательная технология кейс-стади может быть использована 
практически для всех гуманитарных, но далеко не для всех естественнона-
учных и технических дисциплин, а лишь в тех из них,  объекты рассмотре-
ния которых отличаются многообразием состояний. Этот метод применим 
также тогда, когда недостаточно сведений о состоянии системы, например, 
при инженерной деятельности. Современный инженер работает со слож-
ными техническими системами,  осуществляет  конструирование и проек-
тирование устройств и систем, диагностику, налаживание, а также эксплу-
атацию. Все эти виды деятельности отличаются многовариантностью осу-
ществления, неоднозначностью результата, взаимодействием между собой 
факторов различной природы, силы и длительности действия [5]. 

Итогом работы над кейсом, независимо от степени его сложности, 
должен быть определенный интеллектуальный продукт (проект, презента-
ция, модель, рекомендации, ответ на вопрос) как вариант решения обозна-
ченной проблемы. Оценить результат работы каждого участника микро-
группы и микрогруппы в целом позволяет метод экспертных оценок. Оче-
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видно, что объективная оценка результату кейса может быть дана в том 
случае, если мнения экспертов согласованы, т.е. близки по смыслу.  

И в этой связи  отбор и комплектование группы экспертов крайне важ-
ны, так как достоверные оценки можно получить только от профессионала 
в своей области,  способного к критическому анализу. Профессиональная 
компетентность эксперта определяется:  

а) по степени близости его оценки к среднегрупповой;  
б) по показателям решения тестовых задач.  
Объективная оценка пригодности эксперта по тестовым задачам  опре-

деляется по формуле:  
истM= M-M ,  

где Мист – истинная оценка; М – оценка эксперта.  
При неоднородном составе группы экспертов следует  осуществлять 

ранжирование членов экспертной  группы.  
Большое значение для оценки кейса имеет также количество экспертов. 

Уменьшение их количества преувеличивает роль каждого, а при очень 
большом количестве экспертов трудно добиться согласованного мнения. 
Считается, что оптимальная численность экспертной группы должна со-
ставлять  15-20 специалистов. 

Достоверность экспертизы кейсовцелесообразно оценивать по крите-
рию Стьюдента. Параметрический критерий Стьюдента предназначен для 
решения одной из наиболее часто встречающихся задач при обработке 
данных – выявления достоверности различий между двумя, или более, ря-
дами значений, в данном случае – оценками кейсов каждым экспертом по 
каждой микрогруппе. По результатам такого анализа  можно делать вывод 
о сходстве или различии анализируемых объектов [4]. 

При использовании t-критерия Стьюдента важно, чтобы объекты ис-
следования или анализируемые выборки были распределены равномерно и 
имели хотя бы минимальное взаимодействие -  относились к одной и той 
же среде, выполняли одно и то же задание и пр. Несмотря на то, что ни од-
но из эмпирических распределений не имеет формы, которая бы точно от-
вечала  идеальной модели нормального распределения, многие из них до-
статочно близки к ней, что разрешает сделать предположение об их нор-
мальности. 

Чтобы определить,  является ли распределение данных  (оценок кейса 
по каждой микрогруппе) нормальным распределением, можно применить 
следующий способ – данные представить как вариационный ряд и рассчи-
тать характеристики этого ряда. Для этого следует вычислить среднюю  
арифметическую величину, медиану и моду и на основе этого определить 
отклонение от нормального распределения. Средняя арифметическая вели-
чина вычисляется путем сложения всех полученных значений, а затем де-
ления полученной суммы на число значений (n):  
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1 2 n i=1
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x +x +...+xX= или X= .

n n


 

Медиана – это значение варианты, делящей вариационный ряд попо-
лам: по обе стороны от нее находится равное число вариант. Медиана так 
же, как и средняя арифметическая величина и мода, относится к средним 
величинам. Мода – это  средняя величина вариационного ряда, соответ-
ствующая наиболее часто повторяющейся варианте; то есть  это варианта, 
которой соответствует наибольшая частота. Если мода, медиана и средняя 
арифметическая величина   значительно не отличаются друг от друга, то 
имеет место   нормальное  распределение.  

Среднее квадратичное отклонение (δ) определяется по формуле:  
2

i(x -X)
δ= ,

(n-1)


  

а средняя ошибка средней арифметической величины – по формуле:  

X

δm =± .
n

 

Достоверность экспертизы вычисляется по формуле: 
1 2
2 2
1 2

M -Mt= ,
m +m

 

где М1 – средняя арифметическая величина первой сравниваемой сово-
купности, М2 – средняя арифметическая величина второй сравниваемой 
совокупности, m1 – средняя ошибка первой средней арифметической вели-
чины, m2 – средняя ошибка второй средней арифметической величины. 

Полученное значение t-критерия Стьюдента необходимо правильно 
интерпретировать. Находится  число степеней свободы f по следующей 
формуле: f = 2n – 2, где n – количество оцениваемых объектов (кейсов). 
После этого определяется  критическое значение t-критерия Стьюдента для 
требуемого уровня значимости (например, p=0,05)–в  области образова-
тельных технологий  достаточен уровень значимости α = 0,05, более серь-
езные выводы рекомендуется давать, используя уровень значимости α = 
0,01 или α  = 0,001  и при данном числе степеней свободы f по таблице 
(приложение к учебникам статистики) [3].  

Следует сравнить  критическое и рассчитанное значения критерия:  
•  если рассчитанное значение t-критерия Стьюдента равно или больше 

критического, найденного по таблице, делается  вывод о статистической 
значимости различий между сравниваемыми величинами; 

• если значение рассчитанного t-критерия Стьюдента меньше таблич-
ного,  то это значит, что различия сравниваемых величин статистически 
незначимы и   эксперты согласованно  оценивают решения кейсов по мик-
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рогруппам. В этом случае делается вывод о достоверности   проведенной 
экспертизы. 

Все данные для расчета критерия Стьюдента можно вычислить с ис-
пользованием электронных таблиц Excel, в которых предусмотрена стан-
дартная функция расчета этих статистических показателей. Также в Excel 
можно рассчитать t-критерий Стьюдента  через Мастер функций; функцию 
СТЬЮДЕНТ.ТЕСТ также найти при переходе во вкладку «Формулы».  Как 
третий вариант решения,  формулу СТЬЮДЕНТ.ТЕСТ  можно ввести 
вручную в любую ячейку на листе или в строку функций. 

Таким образом, формализация процедур формирования экспертных 
групп и оценки кейсов в образовательной технологии кейс-стади позволяет 
оценить профессиональную компетентность эксперта, дать оценку решен-
ным кейсам, определить степень согласованности мнений экспертов, оце-
нить достоверность экспертизы как в теории, так и в практике использова-
ния обучающей технологии. 
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шей школе можно сделать вывод о том, что молодые люди в период обу-
чения в ВУЗе могут сталкиваться с синдромом эмоционального выгорания 
различного генеза, что может приводить к утрате мотивации профессио-
нального развития, потере интереса к профессии, препятствовать профес-
сиональному становлению личности будущего профессионала. В статье 
представлены результаты исследования уровня эмоционального выгорания 
у студентов ВГИФК различных курсов, его влияния на образ профессио-
нального «Я».  

Ключевые слова: эмоциональное выгорание студентов, профессио-

нально-личностное развитие студентов. 

Введение. Синдром эмоционального выгорания впервые был описан в 
его симптомокомплексе в 1974 году Г. Фрейндербергером, в описании ука-
зывались такие его характерные черты как: усталость в хронической форме, 
снижение эмоционального реагирования на раздражители и жизненной ак-
тивности у здоровых людей вследствие длительного стресса [1]. 

Позднее проблема эмоционального выгорания оказалась в фокусе вни-
мания таких исследователей как К. Маслач, С. Джексон, Э. Аронсон, В.В. 
Бойко и др. 

Мы будем использовать определение синдрома эмоционального выго-
рания, которое дала К. Маслач: «это синдром физического и эмоциональ-
ного истощения, включая развитие отрицательной самооценки, отрица-
тельного отношения к работе». В то же время это выработанный лично-
стью механизм психологической защиты в форме полного или частичного 
исключения эмоций в ответ на избранные психотравмирующие воздей-
ствия. В последнее время синдром эмоционального выгорания стал изу-
чаться не только у специалистов помогающих профессий: врачей, педаго-
гов, социальных работников и т.д., но и у учащейся молодежи, студентов 
[4]. Это обусловлено тем, что студенты постоянно находятся под действи-
ем ряда негативных факторов: попытка совместить учебу и работу, стрем-
ление к профессионализации и разочарование от результатов обучения, 
стресс и недостаток сна во время сессионных периодов, сложности в про-
цессе дистанционного обучения в период пандемии, недостаток поддержки 
преподавателей при столкновении с учебными трудностями и прочее. 

В качестве основных симптомов можно выделить такие изменения в 
функционировании личности: 

- на физическом уровне функционирования (низкий энергетический 
уровень, потеря сна или его непреодолимость, неадекватность аппетита, 
проблемы в функционировании ЖКТ, сердечно-сосудистой системы);  

- на эмоциональном уровне функционирования (сниженный эмоцио-
нальный фон, тревожность, повышенный уровень агрессивности, апатия, 
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ощущение бесперспективности, ухудшение самоотношения, снижение са-
мооценки);  

- на деятельностном уровне функционирования (потеря целей, наруше-
ние способности планирования и оценки  результатов своей деятельности, 
снижение волевой регуляции поведения, переживание собственной неком-
петентности);  

- на когнитивном уровне функционирования (стереотипность и негиб-
кость мышления, излишняя критичность и скептицизм, противостояние 
инновациям); 

- на уровне межличностных отношений (снижение контактности, огра-
ничение круга общения, ощущение изоляции, стремление к одиночеству). 

 Последствия выгорания могут проявляться на всех уровнях функцио-
нирования личности одновременно в различной степени. Любое из этих 
изменений имеет непосредственное значение для социального и психосо-
матического здоровья личности, для ее профессионального становления 
[2]. 

Согласно исследованиям структуры синдрома эмоционального выго-
рания, можно выделить следующие его компоненты (мы адаптируем их 
применительно к студенческой среде): 

- эмоциональное истощение – выражается в снижении уровня эмоцио-
нального реагирования на события студенческой жизни, преобладание 
равнодушия, безразличия; 

- деперсонализация (утрата «Я») – выражается в обесценивании отно-
шений с другими людьми, негативизме по отношению к одногруппникам, 
преподавателям, людям, с которыми связана будущая профессиональная 
деятельность; 

- редукция профессиональных достижений – выражается в снижении 
ценности обучения, результатов своей учебной деятельности, в обесцени-
вании самого себя в будущей профессии, в негативных оценках професси-
ональных перспектив, в разочаровании в профессиональном выборе [3]. 

Возникновение подобных симптомокомплексов у студента может при-
вести к нарушению или искажению его профессионально-личностного 
развития. Данная проблема обусловила наше исследование уровня эмоци-
онального выгорания и его влияние на образ профессионального «Я» у 
студентов ВГИФК. 

Методы и организация исследования. Нами было проведено иссле-
дование эмоционального выгорания студентов 2 и 4 курсов Воронежского 
государственного института физической культуры дневной формы обуче-
ния. Всего в исследовании приняли участие 53 человека.  

В качестве методов исследования были использованы опрос (К. Мас-
лач, С. Джексон, в адаптации Н.Е. Водопьяновой), анкетирование (анкета 
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самооценки себя в профессии (Н.Ю. Зыкова), коэффициент корреляции 
Пирсона. 

Результаты исследования и их обсуждение. По результатам исследо-
вания эмоционального выгорания можно сделать следующие выводы: вы-
сокий уровень эмоционального выгорания характерен для 28,3%, средний 
уровень выраженности эмоционального выгорания выявлен у 45,3% опро-
шенных, низкий уровень характерен для 26,4% студентов. 

Анализируя выраженность различных компонентов эмоционального 
выгорания, можно говорить о большей встречаемости эмоционального ис-
тощения и редукции достижений. Данные представлены в таблице 1. 

Таблица 1 
Уровни эмоционального выгорания студентов ВГИФК 

Уровни Эмоциональное 
истощение 

Деперсона-
лизация 

Редукция до-
стижений 

Интегральный 
показатель 

Низкий 24,5% 35,7% 19,0% 26,4% 
Средний 45,3% 39,6% 47,0% 45,3% 
Высокий 30,2% 24,5% 34,0% 28,3% 

Таким образом, большинство студентов обладают средним уровнем 
сформированности эмоционального выгорания и его различных компонен-
тов, эти испытуемые достаточно часто могут испытывать эмоциональное 
безразличие к студенческой жизни, учебе, профессиональному развитию, 
возможны некоторые нарушения в отношениях в студенческой среде, для 
них характерно ситуативное чувство собственной некомпетентности, ча-
стичная утрата ценности будущей профессии. 

Образ профессионального «Я» оценивался по следующим критериям:  
1)  четкость и понимание содержания деятельности;  
2) наличие и определенность профессиональных перспектив; 
3) характер отношения к себе в будущей профессиональной деятельно-

сти. 
Для обобщенного понимания уровня сформированности образа про-

фессионального «Я» подсчитывался интегративный показатель по трем 
критериям в баллах, стандартизация полученных результатов позволила 
определить низкий, средний и высокий уровень сформированности образа 
профессионального «Я». 

Высокий уровень сформированности образа профессионального «Я» 
характерен для 17,0 % опрошенных, этот уровень характеризуется наличи-
ем четкого понимания содержания будущей профессиональной деятельно-
сти, сформированными перспективами профессионального пути и положи-
тельного отношения к будущей профессии и к себе в ней. 

Средний уровень выявлен у 47,2 % студентов, этот уровень характери-
зуется приблизительным пониманием содержания будущей профессио-
нальной деятельности, размытостью профессиональных перспектив и 
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нейтральным или удовлетворительным отношением к профессиональной 
деятельности и к себе в ней. 

Низкий уровень проявили 35,8 % опрошенных, для них характерно от-
сутствие понимания содержания будущей профессиональной деятельно-
сти, отсутствие видения своего профессионального пути, негативное от-
ношение к профессии. 

При исследовании связи между уровнем эмоционального выгорания и 
уровнем сформированности образа профессионального «Я» мы использо-
вали методы математической статистики: коэффициент корреляции Пир-
сона. По результатам корреляционного анализа выявлена положительная 
прямая корреляция между уровнем эмоционального выгорания и уровнем 
сформированности образа профессионального «Я» (rху=0,48; ρ≤0,01).  

Выводы. Таким образом, можно сделать вывод о том, что большин-
ство студентов ВГИФК обладают средним уровнем эмоционального выго-
рания – эти испытуемые достаточно часто могут испытывать эмоциональ-
ное безразличие к студенческой жизни, учебе, профессиональному разви-
тию, возможны некоторые нарушения в отношениях в студенческой среде, 
для них характерно ситуативное чувство собственной некомпетентности, 
частичная утрата ценности будущей профессии. Так же преобладающее 
число студентов обладают средним уровнем сформированности образа 
профессионального «Я», то есть приблизительным пониманием содержа-
ния будущей профессиональной деятельности, размытостью профессио-
нальных перспектив и нейтральным или удовлетворительным отношением 
к профессиональной деятельности и к себе в ней. 

Выявление связи между этими феноменами позволяют сделать вывод о 
том, что эмоциональное выгорание студентов препятствует профессио-
нально-личностному развитию, вызывая снижение ценности профессио-
нального выбора, потею мотивации и интереса к профессиональному раз-
витию, негативизм по отношению к процессу профессионализации и обра-
зовательной среде в целом. 
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Аннотация. В статье рассматриваются особенности, которые направ-
лены на формирование здорового образа жизни студентов высших учеб-
ных заведений. Реализация народных игр положительно повлияла на 
настроение, активность и самочувствие студентов. 

Ключевые слова: здоровый образ жизни, народные игры, студенты, 

высшее учебное заведение. 

Введение. В настоящее время здоровье, как и здоровый образ жизни, 
является одной из самых актуальных проблем современного общества. 
Здоровый образ жизни включает в себя занятия спортом, правильное пита-
ние, правильный режим отдыха и режим труда (учебы).  

Главной причиной, которой обуславливается актуальность данного ис-
следования, выступает закономерность формирования мотивации студен-
тов к здоровому образу жизни.  

Большой вклад в исследование формирования здорового образа жизни 
обучающихся внесли такие ученые как М.Н. Алиева, Г.К. Амосова, И.И. 
Зайцева, Э.Н. Вайнер и др. В исследованиях А.А. Деркача, А.М. Столярен-
ко проанализированы вопросы по формированию здорового образа жизни 
учащихся в процессе их профессионального становления. Проанализиро-
вав научную литературу, можно утверждать, что в настоящее время отече-
ственной наукой накоплен очень большой потенциал знаний по формиро-
ванию здорового образа жизни у учащихся, но формирование здорового 
образа жизни у студентов высших учебных заведений на сегодняшний 
день изучено недостаточно хорошо.  

Перед студентами нередко возникает проблема сочетания физических 
и теоретических занятий, домашних заданий. Е.Д. Грязева утверждает, что 
практически половина современного студенчества в рамках образователь-
ного процесса лишена возможности на занятиях физической культуры ор-
ганизованно компенсировать дефицит двигательной активности, возника-
ющий вследствие выполнения интенсивных  учебных нагрузок [1].  

Здоровый образ жизни включает в себя систематические физические 
нагрузки (1-2 раза в неделю), которые способствуют развитию приспособ-
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ленных реакций, повышают сопротивляемость организма к различным 
стрессовым воздействиям, заболеваниям, обеспечивая психологическую 
разрядку и улучшая эмоциональное состояние студентов высших учебных 
заведений [2]. 

Методы и организация исследования. В ходе исследования проведе-
но анкетирование, в котором приняли участие 60 человек (студенты 1 кур-
са высшего учебного заведения). При помощи опросника САН (самочув-
ствие, активность, настроение) оценивалось эмоциональное состояние сту-
дентов. Исследование проводилось на базе Елабужского института (фили-
ал) Казанского федерального университета. Исследование длилось с 
01.09.2020 г.  по 31.12.2020 г.  

Методика САН (самочувствие, активность, настроение) – разработана 
сотрудниками Московского медицинского института имени И.М. Сечено-
ва, В.А. Доскиным, Н.А. Лаврентьевой, В.Б. Шараем и М.Г. Мирошнико-
вым в 1973 году.  

Результаты и их обсуждение. Важную роль для стабилизации состоя-
ния здоровья человека играет сохранение физического и психического 
здоровья, противостояние стрессам за счет использования средств физиче-
ской культуры и спорта.  

На рисунке 1 представлена блок-схема критериев формирования поло-
жительной мотивации студентов к здоровому образу жизни. 

Формирование положительной мотивации студентов с первого курса 
является основой стремления к физическому совершенству, изменения  от-
ношения к собственному здоровью, соблюдения рационального режима 
дня.  

С целью формования положительной мотивации студентов к здорово-
му образу жизни проведена реализация средств народных игр.  

Реализация средств народных игр отмечается как условие повышения 
эмоциональности, формирования положительных черт характера личности 
студентов, коллективизма, командного духа, чувства справедливости, ра-
дости достижения цели [3,4,5].  

 В основной части учебного занятия по физической культуре после 
предварительного изучения содержания игр проводилась их реализация. 
Для реализации подбирались народные игры с учетом места расположения 
вуза и национальных традиций. На реализацию народных игр отводилось 
от 10 до 15 минут от общего времени учебного занятия [6,7]. 

На рисунке 2 представлены средние показатели эмоционального состо-
яния студентов в баллах, которые были получены в начале занятия. 

Из полученных данных видно, что средние показатели эмоционального 
состояния студентов в начале занятия различны. Причины разного эмоци-
онального состояние студентов зависят от: 

1. программы занятия 
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2. общего состояния студентов перед занятием 
3. переутомления и многого другого. 
Из полученных данных видно, что самые высокие показатели настрое-

ния, активности и самочувствия выявлены с применением игрового мето-
да, а именно с реализацией различных народных игр. 

Студенты первых курсов еще не готовы к получению больших физиче-
ских нагрузок, поэтому игровой метод на занятиях по физической культуре 
является неотъемлемой частью образовательного процесса.  

 

 
Рис. 1. Блок-схема критериев формирования положительной мотива-

ции студентов к здоровому образу жизни 
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Рис. 2. Средние показатели эмоционального состояния студентов в 

начале занятий (в баллах) 

На рисунке 3 представлены данные, которые были получены в конце 
занятия. 

Критерии формирования положительной мотивации к 
здоровому образу жизни 

На уровне физического здоровья: 
стремление к физическому совершен-
ству, отношение к собственному здо-
ровью, соблюдение рационального 
режима дня. 

На уровне психического здоровья: 
соответствие познавательной дея-
тельности, наличие саморегуляции, 
формирование адекватной само-
оценки. 

На уровне духовного здоровья: согла-
сованность общечеловеческих и наци-
ональных морально-духовных ценно-
стей. 

 

На уровне социального здоровья: 
должно быть сформировано пони-
мание картины последствий нездо-
рового образа жизни, способность к 
саморегуляции и самовоспитанию. 
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Рис. 3. Средние показатели эмоционального состояния студентов в 

конце занятий (в баллах) 

Игра способствуют формированию положительных черт характера 
студенческой молодежи, прежде всего коммуникации, командного духа, 
укрепления воли, чувства справедливости, умения взаимопомощи, общей 
радости и жизненного опыта на традициях. 

Также на занятиях, где реализуются народные игры студенты будут 
получать не только необходимую физическую нагрузку, но и в процессе 
занятия будут решаться многие образовательные, оздоровительные и вос-
питательные задачи, как основа формирования задорого образа жизни. 

Выводы. На основании полученных данных, можно утверждать, что 
на занятиях по программе – народные подвижные игры у студентов пока-
затели эмоционального состояния – лучше, чем на занятиях по избранным 
видам спорта.  

Подводя итоги, можно сказать, что проблемой исследования является 
поиск оптимальных форм и средств формирования здорового образа жизни 
студентов высших учебных заведений, как на элективных занятиях по фи-
зической культуре, так и внеурочное время. К примеру, на занятиях по фи-
зической культуре можно использовать народные игры в физическом вос-
питании студентов, они окажут положительное влияние на мотивацию 
студентов, на уровень развития их физических качеств. Посредством 
народных игр можно укреплять и совершенствовать физическое здоровье 
студентов высших учебных заведений. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ АТЛЕТИЧЕСКОЙ ГИМНАСТИКИ 

В РАЗВИТИИ ФИЗИЧЕСКИХ КАЧЕСТВ ЮНОШЕЙ 16-17 ЛЕТ 

Н.Н. Колесникова, В.А. Шмат  

Гомельский государственный университет имени Франциска Скорины, 

г. Гомель, Беларусь 

Аннотация. В статье представлены данные, доказывающие эффектив-
ность атлетической гимнастики как средства улучшения показателей фи-
зической подготовленности юношей 16-17 лет. 

Ключевые слова: подростки, физические качества, старшеклассники, 

атлетизм. 

Введение. Занятия атлетической гимнастикой приобретают в настоя-
щее время все большую популярность среди молодежи. Большое разнооб-
разие методик занятий, возможность дозировать нагрузки делает атлетизм 
доступным для использования в физическом воспитании различных воз-
растных групп населения. Как достаточно молодой вид спорта, атлетизм 
еще не в полной мере исследован и нуждается в научном обосновании и 
уточнении многих спорных, на взгляд ученых, положений [2, 3, 9, 10].  

Так, требует дополнительных исследований вопрос о возможности ис-
пользования атлетической гимнастики как средства улучшения физической 
подготовленности старшеклассников [1, 4, 6, 8, 11]. При этом проблема по-
вышения уровня двигательной (физической) подготовленности подрастаю-
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щего поколения чрезвычайно актуальна и социально значима [4, 7, 10]. Уро-
вень физической подготовленности подрастающего поколения является так-
же отражением эффективности функционирования всей системы физкуль-
турного образования в стране [6, 9, 10]. 

Цель исследования – оценить эффективность атлетической гимнасти-
ки как средства воспитания физических качеств юношей 16-17 лет. 

Материалы и методы исследования. Решение поставленных задач 
определило выбор следующих методов исследования: анализ научно-
методической литературы, тестирование физической подготовленности, 
педагогический эксперимент. Эксперимент проводился в течение шести 
месяцев на базе ГУ «ДЮСШ г. Лунинца». В качестве экспериментальной 
(ЭГ) группы была определена группа юношей 16-17 лет, обучающихся в 
школах города и приступивших к занятиям атлетизмом непосредственно 
во время начала эксперимента.  

Результаты, полученные в ходе эксперимента, сравнивались с показа-
телями физической подготовленности их сверстников, не посещавших за-
нятия  атлетической гимнастикой и составлявших контрольную группу 
(КГ). Использовались общепринятые методы статистики [5]. 

Результаты оценки физической подготовленности испытуемых позво-
лили отметить недостаточный уровень развития физических качеств, в 
сравнении, с данными возрастных оценочных таблиц (табл. 1). 

Таблица 1 
Показатели физической подготовленности юношей 16-17 лет 

 
Группа 

 

Показатели физической подготовленности 
(M+m) 

Подтягивание, 
кол-во раз 

Сгибание – разгиба-
ние туловища, кол-во 

раз 

Прыжок в 
длину с места, 

см 

Челночный 
бег 3х10 м, с 

ЭГ 4,0±0,02 52±0,21 179,1±0,04 8,3±0,19 

КГ 4,0±0,02 53±0,18 179,6±0,03 8,3±0,19 

р > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 

 
В сгибании-разгибании рук в висе на высокой перекладине средний 

показатель составил 4,1 подтягивания. В сгибании-разгибании туловища в 
положении лежа испытуемые в среднем смогли выполнить упражнение 
52,5 раза. Показатель качества ловкости при выполнении теста «челноч-
ный бег» в среднем составил 8,3 секунды. При выполнении прыжка в дли-
ну с места, результат скоростно-силовых качеств испытуемых равнялся в 
среднем 179,35 сантиметрам. При этом не отмечено достоверных различий 
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в уровни развития исследуемых физических качеств юношей эксперимен-
тальной группы от их сверстников из контрольной группы (Р > 0,05). 

Исходя из результатов предварительного исследования и анализ 
научно-методической литературы, нами были разработаны три комплек-
са атлетической гимнастики для повышения уровня развития физиче-
ских качеств юношей 16-17 лет. 

Первый комплекс рассчитан на самостоятельное выполнение в до-
машних условиях. Его цель – помочь втянуться в работу, приобрести 
привычку регулярно тренироваться и соблюдать режим. Для выполнения 
этих упражнений не потребуются никакие снаряды, кроме гимнастиче-
ской палки, которую легко приобрести. Два других комплекса выполнялись в 
условиях тренажерного зала под руководством тренера. 

Об эффективности использования атлетизма, как средства воспитания 
физических качеств юношей можно судить по величине динамики резуль-
татов их физической подготовленности за период эксперимента (табл. 2). 

Таблица 2 
Показатели физической подготовленности юношей контрольных и 

экспериментальных групп в конце педагогического эксперимента 
 
 

Группа 

Показатели физической подготовленности 
(M+m) 

Подтягивание, 
кол-во раз 

Сгибание -
разгибание тулови-

ща, кол-во раз 

Прыжок в 
длину с места, 

см 

Челночный 
бег 3х10 м, с 

ЭГ 11 82 231,0±0,07 7,7±0,19 

КГ 6 59 183,6±0,04 8,2±0,19 

р < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05 

Так, показатели в упражнении «подтягивание» у юношей эксперимен-
тальной группы увеличились на 7 раз, средний показатель составил 11 раз. 
В контрольной группе также наблюдались положительные изменения - по-
казатель увеличился на 2 раза, а средний результат в данном упражнении 
равнялся 6 подтягиваниям.  

Анализ показателей в контрольном упражнении для мышц брюшного 
пресса позволил зарегистрировать их прирост в экспериментальной группе 
на 30 раз, а в контрольной группе - на 6 раз. Таким образом, средний пока-
затель в данном упражнении юношей 16-17 лет экспериментальной группы 
составил 82 раза, а у сверстников контрольной группы - 59 раз. Длина 
прыжка с места у юношей контрольной группы увеличилась на 4 санти-
метра, а у юношей экспериментальной группы - на 51,9 сантиметра. Сред-
ний показатель прыжка в длину с места у юношей контрольной группы со-
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ставил 183,6 сантиметра, у сверстников из экспериментальной группы - 
231 сантиметр. 

Анализ результатов челночного бега 3х10 м у юношей эксперимен-
тальной группы позволил выявить улучшение результатов на 0,6 секунды, 
у юношей контрольной группы на 0,1 секунды. При этом средний показа-
тель в данном физическом упражнении в экспериментальной группе в 
конце исследования составил 7,7 секунды, в контрольной группе - 8,2 се-
кунды. 

Статистический анализ полученных данных позволил определить, что 
в результате занятий атлетическими упражнениями, прирост показателей 
всех исследуемых физических качеств у старшеклассников, составивших 
экспериментальную группу оказался достоверно (Р < 0,05) выше, чем у их 
сверстников из контрольной группы. 

Выводы. В результате исследования физической подготовленности 
юношей 16-17 лет установлено, что обследуемые имеют низкие показатели 
во всех исследуемых двигательных качествах по сравнению с данными 
возрастных оценочных таблиц. С целью развития силовой выносливости, 
ловкости, скоростно-силовых качеств у старшеклассников целесообразно 
использовать средства атлетизма. В результате занятий данным видом фи-
зических упражнений, показатели вышеперечисленных физических ка-
честв достоверно (Р<0,05) улучшились. 
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ФОРМИРОВАНИЯ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ 

У ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 
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Борисоглебского городского округа Детский сад № 12 

общеразвивающего вида 

Аннотация. Данная статья содержит описание опыта работы ведения 
кружковой деятельности ДОУ на основе подвижных игр, обладающих ве-
ликой воспитательной силой.  

Ключевые слова: здоровьесберегающие технологии, кружковая ра-

бота, образование, физическое развитие, физические качества, подвиж-

ные игры. 

Современный этап социально-экономического развития России харак-
теризуется повышением требований к уровню физической подготовленно-
сти и состоянию здоровья различных слоев населения и в особенности де-
тей дошкольного возраста. 

Здоровьесберегающие технологии – это система, создающая условия 
для сохранения, укрепления и развития духовного, эмоционального, ин-
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теллектуального, личностного, а также физического здоровья. Основная 
задача – формирование основ здорового образа жизни, понятия и навыков 
о сохранении и укреплении здоровья у детей, воспитание внимательного 
отношения к своему организму и желания быть физически сильными и 
развитыми. Цель применения здоровьесберегающих технологий в услови-
ях дошкольного образовательного учреждения - сохранение и укрепление 
здоровья, профилактика различных заболеваний и формирование у воспи-
танников мотивации к ведению здорового образа  жизни.  

Здоровьесберегающие технологии являются ведущими в нашей про-
фессиональной деятельности. Мы считаем, что комплексное применение 
здоровьесберегающих технологий повышает результативность и эффек-
тивность физкультурно-оздоровительного процесса, укрепляет здоровье 
детей и формирует стойкую мотивацию к здоровому образу жизни. Для 
реализации здоровьесберегающих технологий в физкультурно-
оздоровительной работе в условиях ДОУ нами используются различные 
формы и методы, и одними  из них являются спортивные игры.  

Возрастающие требования со стороны государства и общества к уров-
ню физической подготовки воспитанников приводят к поиску новых путей 
организации образовательного процесса в физкультурно-оздоровительном 
направлении. Одним из путей реализации данных требований является 
кружковая работа в рамках дополнительного образования, построенная по 
Программе интегративного курса физического воспитания для детей до-
школьного возраста на основе подвижных игр. Кружковая работа, которую 
мы реализуем, называется «Вместе весело играть».  Основной формой ра-
боты с детьми дошкольного возраста является игра. При организации иг-
ровой деятельности необходимо учитывать возрастные и индивидуальные 
особенности ребенка. Это является залогом успешного оздоровительного 
воспитательно-образовательного процесса.  

Целью нашей кружковой работы в ДОУ является ознакомление детей с 
разнообразием подвижных игр, обучению их смыслу, идеями, качествен-
ному решению основных задач физического воспитания. Организация 
физкультурно-оздоровительной работы среди дошкольников, с учетом 
естественных интересов обучающихся в игровой деятельности и отработка 
детьми  навыков основ безопасной жизнедеятельности. 

Задача подвижных игр детей дошкольного возраста заключается в том, 
чтобы целенаправленно развивать и совершенствовать качества и способ-
ности которые требуют посильных физических и психических усилий. 
Важный фактор успеха – получение морального и эстетического удовле-
творения от этой деятельности.  

Отличительная особенность подвижных игр с детьми - это ее эмоцио-
нальная направленность. Положительный эмоциональный фон является 
важнейшим условием сохранения здоровья, профилактикой развития раз-
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личных заболеваний, а также залогом стойкого интереса к физической 
культуре и спорту. Игровые упражнения с нестандартным оборудованием 
увлекают детей. Познав радость и удовольствие от игры, ребята уходят с 
занятия с желанием вернуться как можно скорее. Так формируется осо-
знанный интерес и мотивация к занятиям физкультурой в целом. 

Подвижная игра – основной метод формирования здорового образа 
жизни у детей, она гармонично встраивается в картину мира воспитанни-
ков и доставляет радость, в это время воспитывая и развивая. Игровая си-
туация увлекает и воспитывает ребенка, а встречающиеся в некоторых иг-
рах сюжеты характеризуют персонажей и их действия, что требует от де-
тей активной умственной деятельности. Подвижные игры воспитывают не 
только все физические качества ребенка (быстрота, ловкость, подвиж-
ность, активность, бег, прыжки, и многое другое), но и закладывают фун-
дамент для всесторонне развитой личности. 

Свои занятия на основе подвижных игр мы стараемся выстраивать эф-
фективно, сочетая игровые упражнения и эстафеты. Занятия реализуются с 
учетом ряда принципов, среди которых принцип природосообразности, до-
ступности, индивидуальности, учета детских инициатив и интересов.  

Индивидуальный подход достигается при подборе методов обучения и 
воспитания в зависимости от уровня усвоения учебного материала каждым 
ребенком, а также при учете реакции его организма на данную ему физи-
ческую нагрузку. Обучение проводится постепенно, путем усложнения 
условий выполнения движений.  

Для реализации поставленных задач в нашем детском саду имеются 
все необходимые условия: отдельно оборудованный спортивный зал. В за-
ле имеется определённая разметка (ориентир), что служит быстрому пере-
строению по квадратам и по кругу. Также изготовлено нетрадиционное 
оборудование: «Веселый Паучок» лазы - для пролезания, «Дорожка Топ-
тышка» для профилактики плоскостопия, различные дорожки со следами, 
мягкое бревно для ходьбы на равновесие, эспандеры – для массажа и спи-
ны, рук, ног. Имеются разнообразные пособия для дыхательной гимнасти-
ки «Футболист», «Снежинка». Оборудование в зале размещено так, чтобы 
была достаточная площадь для бега, игр с мячом и других движений. Дети 
в достаточном количестве обеспечены мячами, лентами, кеглями, кубика-
ми, обручами, гантелями, игрушками, палками, флажками, стимулирую-
щими двигательную активность. Расположение спортивного инвентаря 
мною тоже строго продумано. Также изготовлено много масок для по-
движных игр. Для проведения подвижных игр на свежем воздухе у нас 
оборудована спортивная площадка, где имеются бумы различной высоты и 
ширины, цель для метания, скаладром. В каждой группе имеются атрибуты 
и спортивный инвентарь для проведения подвижных игр. 
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Несомненно, одним из условий является совместная работа детского 
сада и семьи. Считаем, что детский сад и семья связаны формой преем-
ственности, что должно обеспечивать непрерывность воспитания и обуче-
ния детей. Ни семья, ни детский сад не могут заменить друг друга, поэтому 
для результативной деятельности мы ведем тесный  системный и проду-
манный тесный контакт с семьёй. На наш взгляд, нельзя заниматься оздо-
ровлением детей, не сделав родителей своими союзниками. Поэтому ис-
пользуем разные формы с родителями: 

а) родительские собрания, консультации, беседы о значении подвиж-
ных игр. Ознакомили родителей с подвижными играми разных возрастов; 

 б) оформление стендов, папок-раскладушек помогает заинтересовать 
наших родителей, привлечь внимание к игре; 

 в) спортивные досуги «Папа, мама, я – спортивная семья», «Мой папа 
самый лучший», «Весёлые старты». Приобщаем родителей к участию в 
совместной двигательной деятельности. Все игры - эстафеты проходят ве-
село, дружно. Такое общение между родителями и детьми, педагогами по-
могает установить тесный контакт, способствует здоровому образу жизни 
семьи; 

г) вместе с родителями организуем туристические походы за приделы 
детского сада - в парк, в лес, на реку Ворону. 

Учитывая все выше изложенное, в своей работе мы достигли положи-
тельных результатов. Дети стали выдержанными, смелыми, ловкими, ре-
шительными. В подвижных играх наши дошколята научились решать са-
мостоятельно, как действовать в той или иной игре. Играя в подвижные 
игры, они стали более активными, инициативными, творческими, сообра-
зительными.  

Мы испытываем удовлетворение от своей работы, когда видим ра-
дость, удивление и даже восторг, в глазах наших детей во время подвиж-
ных игр.  

Таким образом, подвижную игру можно назвать важнейшим воспита-
тельным институтом.  Обучение через подвижные игры в дошкольном 
учреждении является важнейшей предпосылкой формирования здорового 
образа жизни. Обоснованный выбор содержания и методов развития физи-
ческих качеств – важная сторона повышения эффективности физического 
воспитания. Ведь подвижная игра в большей степени, чем любая другая 
игра, призвана сегодня возродить на новом современном уровне всеобщий 
дух здорового спортивного азарта в детских коллективах, способствующий 
формированию и развитию у дошколят готовности стремиться к победе. 
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Аннотация. В статье рассматривается значение языка в жизни челове-
ка, развитие речи, ее задержка и связь с интеллектом; этапы становления 
речи, характеристика детей с умственной отсталостью; группы «олигофре-
нии»; грамматическая недостаточность, функции общения, невербальных 
сигналов у детей с нарушением речи; коррекционная  помощь логопеда, 
психолога, педагога, родственников. 

Ключевые слова: дети с ограниченными возможностями, задержка в 

развитии речи, интеллект, социализация инвалидов. 

Вопрос социализации детей с ограниченными возможностями всегда 
стоял остро. В настоящее время он не потерял своей актуальности, по-
скольку сегодня около двух миллионов детей нуждаются в специальном 
образовании. В данной статье мы поднимаем вопрос о том, в какой связи 
находится развитие речи и интеллект ребенка и как это отражается на его 
адаптации и социализации в обществе. Это ведет к  социальной некомпе-
тентности таких детей. Несмотря на то, что вопрос отставания детей в раз-
витии речи и связь данной проблемы с интеллектом детей поднимался 
многими учеными, психологами, преподавателями, но всесторонне он не 
изучен. Стоит отметить, что специальная психология как целостная от-
расль психологической науки является молодой отраслью и сформирова-
лась всего несколько лет назад, поэтому знаний о детях с таким нарушени-
ями еще недостаточно много. Интеллектуальные  нарушения и отставание 
в речевом развитии – еще новая отрасль психологии. Особенно трудным, 
на наш взгляд, является проблема социальной адаптации таких детей в 
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коллективе. Именно поэтому мы обратились к ней в данной статье. В этом 
нам видится актуальность и ее научная новизна.  

Цель исследования – познакомить с формами нарушения развития ре-
чи и их связью с интеллектом. Предметом рассмотрения является речь, 
как процесс общения, ее задержка, с чем она связана и ее связь с дальней-
шим интеллектуальным развитием детей. Материалы и методы исследо-

вания: мы пользовались такими методами теоретического уровня, как 
изучение и обобщение, анализ и синтез, что помогло нам сформировать 
представление о нарушениях в развитии речи и отставании в интеллекте. 

Количество детей с задержкой речи  растет и занимает второе место 
среди всех детей с какими-либо недостатками в развитии. Наблюдается 
слабый словарный запас, отсутствие абстрактного мышления, плохая па-
мять, неумение строить синтаксические конструкции, безразличие и отсут-
ствие любознательности. Ученые отмечают пониженную биохимическую 
и электрическую активность мозга. Дети с недостатками речи составляют 
2,86 % среди детей с отклонениями в развитии, а умственно отсталые дети 
составляют 1,84 %, представляя третью позицию. Ученые, учителя, психо-
логи бьют тревогу, поскольку это большая цифра. 

Речь – это основной фактор общения, а язык – система выработанных 
предшествующими поколениями фонетических, лексических и граммати-
ческих средств, используемых в процессе общения. Речь и язык относятся 
к общественным явлениям. Речь напрямую связана с мышлением, эмоция-
ми, волевыми качествами, так необходимыми для социализации человека в 
обществе. Последние технологические достижения привели к тому, что 
живое общение уходит на второй план и подменяется гаджетами. Отсут-
ствие красивой устной речи, желания провести досуг за книгой становятся 
повсеместным явлением. Отсюда падает общий уровень образованности в 
стране. 

Ученые-психологи (А.Н. Гвоздев, Н.И. Жинкин, А.Н. Леонтьев, 
Г.Л. Розенгард-Пупко и др.), изучая особенности развития детей разных 
возрастных групп, выделяют несколько этапов становления речи. При этом 
они указывают как на различные возрастные границы, так и на разное ко-
личество этих этапов. Наиболее распространена теория А.Н. Леонтьева, 
который выделяет четыре этапа становления речи детей. Первый этап –  
подготовительный (до 1 года). Первые овладения речью выражены криком, 
гулением, лепетом. Второй период длится до 3-х лет и называется преддо-
школьным, когда идет становление активной фразовой речи и слова при-
обретают обобщенный характер. Третий период – дошкольный и длится до 
7 лет. При нормальном речевом развитии звуковая речь формируется к 4-5 
годам. С обогащением словаря идет овладение связной речью, освоением 
грамматического строя языка. Ребенок с нормальной речью легко запоми-
нает стихи, сказки, содержание картинок. Он понимает контекстную речь и 
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полностью овладевает разговорно-бытовым стилем. Четвертый период – 
школьный – длится от 7 до 17 лет.  До 7 лет выделяют 4 формы общения 
ребенка с взрослым: ситуативно-личностная (2-6 месяцев) в виде мимиче-
ских операций; ситуативно-деловая (к 6 месяцам); внеситуативно-
познавательная (к 3-4 годам) с познавательным мотивом общения; внеси-
туативно-личностная (5-6 лет) с речевыми операциями. 

Дети дошкольного возраста с нарушением интеллекта является след-
ствием отставания в развитии речи. Клинической характеристикой таких 
детей является умственная отсталость ребенка как стойкое и необратимое 
проявление нарушения познавательной, эмоционально-волевой деятельно-
сти.  Выражено это органическим поражением коры головного мозга диф-
фузного характера. Самым распространенным диагнозом таких лиц явля-
ется олигофрения – медицинский диагноз, представляющий собой особую 
форму психического недоразвития (olligos – малый, phen – ум – греч.). По 
степени недостаточности интеллекта детей с диагнозом «олигофрения» де-
лят на три группы. Наиболее тяжелая степень умственной отсталости 
называется «идиотия». К менее тяжелой форме относят «имбецильность», 
к наиболее легкой форме – «дебильность». Это деление на группы ум-
ственной отсталости нельзя назвать формальными, поскольку они предпо-
лагают разные приемы обучения, воспитания и ухода за такими детьми. 
Причинами олигофрении могут быть наследственные факторы (эндоген-
ные), воздействие химических препаратов и радиации (экзогенные). Также 
олигофрения может иметь смешанный вид. Олигофрения по своим призна-
кам стойка, необратима, имеет органический и не прогрессирующий ха-
рактер. 

Умственно отсталые дети внешне не имеют повреждений слухового и 
речевого аппарата, но овладевают речью значительно позже своих нор-
мально развивающихся сверстников. Нарушение процессов развития речи 
ведет к понижению познавательной деятельности детей. Более 40% олиго-
френов имеют задержку активной речи. Они начинают говорить после трех 
лет, хуже понимают обращенную к ним речь. У них резко замедлен темп 
развития речи и недостаточна речевая активность. Такому ребенку трудно 
общаться с взрослыми и со сверстниками. Он не может выполнить даже 
простых поручений, правильно ответить на заданный вопрос, поэтому ред-
ко участвует в беседах. Обычно выделяют четыре формы умственной от-
сталости: легкую (IQ-40-69); умеренную (IQ-35-49); тяжелую (IQ-20-34); 
глубокую (IQ-ниже 20). 

Причиной задержки умственного развития является недоразвитие всей 
психики в целом. Причем отставание в развитии речи начинается уже с 
младенческих лет, и этот разрыв в сравнении с нормальными детьми с го-
дами только накапливается. У него нет интереса к окружающему, пред-
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метной деятельности, отсутствуют эмоционально-волевые качества, фоне-
матический слух, налицо слабовыраженная артикуляция.  

Умственно отсталые дети представляют собой неоднородную катего-
рию. Среди них можно выделить тех, кто абсолютно не владеет речью; де-
ти с небольшим словарным запасом и тех, кто владеет формально хорошо 
развитой речью. Но всех их объединяет недостаточное непонимание обра-
щенной к ним речи, оторванность речи от деятельности, связанной с ней. 
Особенно страдает связная фразовая речь, в которой больше всего бывает 
искажений. Значение слов такие дети понимают только в связи с опреде-
ленной картинкой и не понимают вне привычной ситуации, то есть, у них 
долго сохраняется ситуативное значение слова при отсутствии семантиче-
ской нагрузки. Речь ребенка с нарушением интеллекта сопровождается 
грамматической недостаточностью,  поэтому он либо совсем не понимает 
обращение к нему взрослого, либо понимает с искажениями. Речь «олиго-
френов» настолько ограничена, что она не может выполнять функцию об-
щения, и не компенсируется невербальными сигналами. Налицо недораз-
витие коммуникативной функции речи. 

Таким детям необходима коррекционная помощь логопеда и психоло-
га. Основными формами их работы являются: воспитание, обучение и кор-
рекция, компенсация, реабилитация, адаптация. Особенно большое значе-
ние имеет сенсорное воспитание, на основе которого у детей формируются 
представления об окружающей среде и причинно-следственные связи. С 
такими детьми занятия проводятся индивидуально и должны быть направ-
лены на формирование связной речи. Существует много упражнений и 
словесных игр для отработки речевых навыков, направленных на понима-
ние речи. Слова, связанные с движением, отрабатываются на физкультур-
ных занятиях. Именно в движении наиболее эффективно усваиваются 
грамматические правила, ритмичность языка, выразительность и музы-
кальность. Логопеды работают с умственно отсталыми детьми различными 
методами, основными из которых являются упражнения, игры, моделиро-
вание. Дидактическим материалом для развития детей с нарушением ин-
теллекта служит артикуляционная гимнастика, упражнения на дыхание. 
Различные игры способствуют обогащению речевого словаря. Особенно 
эффективны пальчиковые игры на развитие мелкой моторики и фонемати-
ческого слуха, на формирование лексико-грамматического строя речи. 

Заключение. Итак, в процессе наблюдения мы пришли к выводу, что 
реабилитация детей с отклонениями в умственном развитии приводит их к 
частичному участию в общественной жизни путем обучения и воспитания. 
В результате исследования мы увидели, что современная реабилитация  
детей с отклонениями в развитии предусматривает интегративный подход 
к ребенку, комплексную оценку структуры дефекта, на основе чего уста-
новление функционального диагноза. Он включает как нарушенные, так и 
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сохраненные компоненты психики, необходимые для интеграции ребенка в 
общество. Это процесс длительный, требующий подготовки специалиста, 
помощи педагогов, логопедов, родственников.  
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Аннотация. В статье рассмотрены анатомо-морфологические особен-
ности школьников среднего возраста, которые являются неотъемлимой ча-
стью образовательного и воспитательного процесса в средних общеобразо-
вательных школах в настоящее время интенсификации и усложнения 
учебной деятельности, в целом.  

Ключевые слова: средний школьный возраст, опорно-двигательный 

аппарат, внутренние органы, функциональные системы. 

Введение. Некоторые боевые искусства, так же как и каратэ будут 
включать в себя: высокие удары ногами, сильные удары руками и откло-
нения от ударов противника все это является выражением гибкости и по-
движности в суставах. 

Методы и организация исследования. В исследованиях основными 
методами являлись анализ литературных источников и педагогические 
наблюдения авторов в учебном процессе школьников средних классов. 

Результаты исследования и их обсуждение. В среднем школьном 
возрасте продолжается процесс роста и развития. Протекает этот процесс 
равномерно и умеренно в отдельных органах и системах. В данный период 
времени происходит дальнейший процесс окостенения большой части ске-
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лета, а также резко увеличивается длина тела. Трубчатые кости замедляют 
свой рост в длину и усиливаются в ширину. 

Средний школьный возраст характеризуется увеличением поперечных 
размеров тела, становлением его индивидуальных особенностей, достиже-
нием гармоничных пропорций. Примерно у 85-95 % учащихся развитие 
является гармоничным. Развитие мышц происходит быстро и равномерно, 
поэтому отмечается увеличение мышечной массы и роста силы. 

В среднем школьном возрасте отмечают ассиметрию в увеличении си-
лы мышц в левой и правой половине тела. Данный период возраста являет-
ся благоприятным для того, чтобы воспитывать силу и выносливость 
мышц [2]. 

Однако стоит помнить, что процесс окостенения позвоночника еще не 
завершен и поэтому у учащихся мужского пола при больших нагрузках 
может привести к разным повреждениям позвоночника. Полное окостене-
ние скелета завершается примерно к 25 годам. У девочек прирост мышеч-
ной массы намного меньше, чем у мальчиков. Туловище у девочек длин-
нее, ноги короче, плечевой пояс отстаѐт в развитии, центр тяжести нахо-
дится ниже, а таз шире. Помимо всего прочего, у девочек слабее развиты 
легкие, силы дыхательных мышц жизненная емкость легких и объем по-
требления кислорода, в отличие от мальчиков. Всѐ это сказывается на 
функциональных возможностях органов кровообращения и дыхания, они 
значительно ниже, нежели у мальчиков. 

Что касаемо величины объема сердца, то у учащихся в возрасте 14-16 
лет среднее значение объема сердца 720 мл, что примерно на 10-15 % 
больше по объему и массе, чем у девушек. У мальчиков пульс реже на 6-8 
ударов в минуту, чем у девочек, кроме того, их сердечные сокращения 
сильнее, поэтому происходит большой выброс крови в сосуды и отмечает-
ся высокое кровяное давление. Учащихся женского пола усиленная диф-
ференцировка сердечной мышцы проистекает 2 годами ранее. Жизненная 
ѐмкость лѐгких девушек в среднем на 100 куб.см меньше, чем у мальчиков, 
поэтому дыхание у них частое неглубокое [3]. 

Если сравнивать линейные размеры сердца, то к возрасту 14-16 лет их 
увеличение происходит в три раза, если сравнивать их с размерами у ново-
рожденных. Для того, чтобы укрепить сердечнососудистую систему необ-
ходимо, применять разностороннюю физическую подготовку, при этом 
она должна проходить регулярно и систематично. 

В период 8-18 лет происходит значительное изменение длины и тол-
щины мышечных волокон, созревает быстрая утомляемость гликолитиче-
ских мышечных волокн. В период окончания переходного периода проис-
ходит установление индивидуального типа соотношения медленных и 
быстрых волокон в скелетных мышцах. У девушек показатели мышечной 
силы меньше, в связи с тем, что мышцы тоньше и в них наблюдается 
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большое количество прослоек жировой ткани. Хоть девочки и уступают в 
силе мальчикам, их превосходство отмечается в точности и координации 
движений, они могут точно воспроизвести и продифференцировать от-
дельные движения. 

В среднем школьном возрасте завершается формирование морфотипа. 
Возрастной период от 14 до 16 лет характеризуется урежением ЧСС и 

увеличением длины сосудов, в связи, с чем происходит замедление круго-
оборота крови. Особенно это отмечается у высокорослых мальчиков. В 
среднем школьном возрасте время кругооборота крови составляет 19 се-
кунд [3]. 

Дыхательная система также претерпевает изменения. В процессе роста 
тела происходит увеличение потребности в кислороде, в связи, с чем орга-
ны дыхания начинают работать в напряженном ритме. Длительность дыха-
тельного цикла и скорость вдоха увеличивается. Выдох отличается про-
должительностью, и происходит снижение чувствительности дыхательно-
го центра к нехватке кислорода и избытка углекислого газа. Совершен-
ствуется регуляция дыхания, в том числе и произвольная регуляция, реали-
зуемая вовремя речевой функции. В данный период можно отметить эко-
номию дыхательных реакций на нагрузки. Максимальная легочная венти-
ляция в 14-16 лет составляет 61 л в минуту. 

Чаще всего развитие дыхательных функций завершается в возрасте 14-
16 лет. И всѐ же, в старшем школьном возрасте возможности дыхательной 
системы гораздо меньше в сравнении с взрослым человеком. Даже в 16 лет 
реакция дыхания при осуществлении нагрузок является экономичной, в 
связи, с чем проявляется недостаточность выносливости дыхательных 
мышц. Прекращается прирост функциональных показателей дыхания в 
женском организме в 17-18 лет и в 19-20 лет в мужском организме. 

Средний школьный возраст характеризуется продолжением процесса 
полового созревания, в связи, с чем отчѐтливо видны индивидуальные и 
половые различия в строении и функциях организмов. В данный период 
замедляется рост тела в длину и происходит его увеличение в ширину. 
Происходит увеличение массы тела. Средний школьный возраст можно 
охарактеризовать максимальными различиями в размере и форме тела 
между девочками и мальчиками. Мальчики обладают более большим ро-
стом и массой тела. Средние показатели роста мальчиков приблизительно 
на 10-12 см больше, чем у девочек, а показатель веса на 5-8 кг. У мальчи-
ков происходит рост мышц,  в сравнении с массой всего тела, на 13%, а 
подкожная жировая ткань сокращается на 10%, в отличие от девочек. Так-
же у мальчиков в сравнении с девочками наблюдается отличие туловища. 
У мальчиков преобладает короткое туловище и Длинные руки, и ноги. 
Кроме того, в среднем школьном возрасте изменяется и эндокринная си-
стема организма. 
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Поэтому под действием половых гормонов формирование фигуры 
происходит по женскому и мужскому типу: 

а) рост скелета у девочек завершается в 15-18 лет; 
б) изменение голоса у мальчиков завершается в 14-15 лет, а остановка 

роста скелета отмечается в период 17-21 года [25]. 
В эндокринной системе организма отмечается дисгармония, в связи, с 

чем наблюдается нестабильная реакция в эмоциональной и психической 
сфере подростков. Наблюдается несогласованное развитие отдельных ор-
ганов и систем. 

Так, скорость роста сердца является ниже, нежели скорость удлинения 
тела, повышение мощности сокращения миокарда превышает рост просве-
та сосудов, рост удлинения конечностей в сравнении с ростом туловища в 
длину идет с опережением в 1–2 года. Благодаря таким изменениям, в ор-
ганизме наблюдается временное нарушение координации движений. Кро-
ме того, происходит снижение умственной и физической работоспособно-
сти. Необходимо отметить, что работоспособность снижается еще и в свя-
зи с тем, что повышаются энерготраты, которые связаны с увеличением 
размеров тела, что в свою очередь приводит к снижению возможности 
энергообеспечения мышечной работы в организме подростков. 

Происходит активное функционирование системы органов пищеваре-
ния. Выделение пищеварительных соков происходит примерно в том же 
объеме, что и у взрослого человека. Перистальтическая функция развита 
отлично. Для данного возраста стандартными являются заболевания желу-
дочно–кишечного тракта, такие как гастрит, язвенная болезнь, дуоденит 
[3]. 

Развитие иммунной системы также не вызывает нареканий. Организм 
оказывают высокую сопротивляемость к инфекционным и другим заболе-
ваниям.  

Формирование познавательной сферы у подростков заканчивается в пе-
риод 14-16 лет. Большие изменения претерпевает мыслительная деятель-
ность. Подростковый возраст характеризуется прочной связью между учеб-
ными и профессиональными интересами. У учащихся 8-9 классов форми-
руются навыки и умения в труде и спорте, благодаря чему проявляются 
большие возможности в процессе выбора будущей профессии. Учащиеся 
среднего школьного возраста начинают лучше понимать структуру движе-
ний, могут точно воспроизвести и продифференцировать отдельные движе-
ния, а также осуществить двигательное действие в целом. Кроме того, фи-
зическое развитие влияет и на развитие некоторых качеств личности [1]. 

Учащиеся среднего школьного возраста способны проявить высокую 
волевую активность. Однако у девушек этого возраста отмечается сниже-
ние смелости, в связи, с чем возникают определенные трудности в физиче-
ском воспитании. 
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Выводы. Таким образом, исходя из всего вышесказанного, можно сде-
лать следующий вывод: в подростковом возрасте продолжается процесс 
роста и развития, который равномерно протекает в отдельных органах и 
системах. Подростковый возраст характеризуется завершением полового 
созревания, в связи, с чем четко проявляются индивидуальные и половые 
различия в строении и функциях организмов учащихся. 
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Аннотация. Проведено исследование методикой анкетирования для 
выявления наличия знаний учащихся и их уровня научных понятий о тер-
мине «психическое здоровье» и его составляющих. Значительная часть ре-
спондентов имеет представление о психическом здоровье личности, в 
первую очередь ассоциируется с состоянием спокойствия и гармонии, от-
сутствием конфликтов в семье и в окружении, здоровой нервной системой, 
положительным эмоциональным состоянием. 

Ключевые слова: здоровье, формирование личности, знания учащих-

ся. 

Введение. Процесс получения значительного объема различных зна-
ний предъявляет к учащимся высокие физические и нервно-психические 
нагрузки, что часто отражается на их здоровье и отношении к жизненным 
ситуациям. 

Несмотря на то, что в процессе обучения наставники стремятся 
сформировать позитивные личностные, социальные, коммуникативные 
установки, повысить устойчивость эмоциональных реакций, обучить 
владению и применению на практике техник толерантного взаимодействия 
и техник конструктивного поведения в критических ситуациях, психика у 
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некоторых обучаемых не всегда справляется с трудностями повсеместной 
жизни.  

В научной литературе наряду с психическим здоровьем употребляется 
авторами и термин «психологическое здоровье». Появление термина «пси-
хологическое здоровье» связывают (Н.А. Мальнева) с развитием гумани-
тарной методологии познания человека. Тем не менее, в большинстве ис-
точников эти два термина употребляются как единые [1]. 

Психическое здоровье молодежи является важным условием полно-
ценного функционирования и развития человека в процессе его жизнедея-
тельности и адекватного восприятия и политически  грамотной оценки 
происходящей действительности, что наиболее актуально в настоящий ис-
торический момент. 

Цель работы – изучить знания учащихся общеобразовательных учре-
ждений о психическом здоровье  

Методы и организация исследования Исследование  проводилось на 
базе ГУО «Средняя школа №46 г. Витебска» и ГУО «Средняя школа №10 
г. Витебска».  

Проведено исследование методикой анкетирования для выявления 
наличия знаний учащихся и их уровня научных понятий о термине «пси-
хическое здоровье» и его составляющих. 

Во время прохождения практики студентами ФСП и П и ФФК и С 
опрошены 94 учащихся школ города Витебска в возрасте от 12-17 лет, из 
них 43 % девочек и 57 % мальчика. Такое же исследование проводилось 
среди родителей (88 человек в возрасте от 26 до 57 лет, из них 77 % жен-
щин и 23 % мужчин). 

Методы исследования: теоретические (анализ научной и специальной 
литературы по теме исследования); эмпирические (эксперимент, анализ, 
интерпретация, количественная обработка данных). 

Результаты исследования и их осуждение. Проанализированные 
данные позволяют сделать вывод о том, что часть респондентов, так или 
иначе, имеет представление о психическом здоровье личности. Психиче-
ское здоровье у подростков в первую очередь ассоциируется с состоянием 
спокойствия и гармонии, отсутствием конфликтов в семье и в окружении, 
здоровой нервной системой, положительным эмоциональным состоянием.  

Однако, только небольшая часть из них посчитала, что адекватное вос-
приятие происходящего в окружающем мире является признаком состоя-
ния благополучия и совпадает с одним из критериев психического здоро-
вья, определённых Всемирной организацией здравоохранения, то есть со-
ответствие психических реакций (адекватность) силе и частоте средовых 
воздействий, социальным обстоятельствам и ситуациям.  

Получены данные, что значительная часть респондентов имеет пред-
ставление о психическом здоровье личности.  
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В частности, 41 % опрошенных учащихся назвали состояние спокой-
ствия и гармонии их психическим здоровьем, 19 % − отсутствие конфлик-
тов в семье и в окружении, 17 % − здоровая нервная система, 13 % − поло-
жительное эмоциональное состояние, 6 % − адекватное восприятие проис-
ходящего в окружающем мире, и только 4 % − отказались отвечать (рис. 1). 

 
Рис.1. Представление подростков о понятии «психическое здоровье» 

Для сравнения восприятия понятия «психическое здоровье» взрослыми 
личностями (родители) на первое место выделяют гармонию с самим с со-
бой (58 %). Практически одинаковое количество выборов получили у 
взрослых умение противостоять стрессовым ситуациям, пребывать в со-
стоянии спокойствия (25 %) и адекватное восприятие происходящего в 
окружающем мире (24 %). Для них, в отличие, от подростков важна жиз-
недеятельность без стрессовых ситуаций (18 %) и здоровая нервная систе-
ма (10 %) (рис. 2). 

 

 
Рис.2 Представление родителей о понятии «психическое здоровье 

По мнению подростков, на уровень психологического благополучия 
влияет много факторов, но основные из них забота о здоровье (91 %), по-
ложительные эмоции (86 %), взаимопонимание с родителями (83 %), пре-
бывание в хорошем настроении (73 %), состояние спокойствия (58 %), аб-
страгирование от проблем (11 %) 
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Выводы. Здоровое функционирование личности как позитивный про-
цесс, стремление к самореализации и самоактуализации – это базис психи-
ческого здоровьям личности. Тем не менее, понимание психического здо-
ровья как способности человека полноценно функционировать в условиях 

ограничения социокультурными нормами общества, социальной группы не 

нашло отражение в представлении данного понятия как детей, так и 

взрослых.  
К основным критериям психического здоровья относят соответствие 

между возрастом и уровнем зрелости эмоционально-волевой и познава-
тельной сфер личности, соответствие между образами отражаемых объек-
тов действительности и реакциями субъекта на них, способность ставить 
перед собой долгосрочные конкретные цели и достигать их, успешность 
социальных контактов [2]. 

Обучение основам психического здоровья должно осуществляться на 
протяжении всех возрастных этапов. Огромную роль в формировании здо-
ровой психики может и должна сыграть семья и школа [3]. 

Психическое здоровье является важным условием полноценного функ-
ционирования и развития человека в процессе его жизнедеятельности. С 
одной стороны, это условие адекватной реализации человеком своих воз-
растных, социальных и культурных ролей, с другой стороны, обеспечивает 
человеку возможность непрерывного развития на протяжении всей его 
жизни. 
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Аннотация. В последние годы молодые люди все больше времени ста-
ли проводить за компьютерами и смартфонами. Более того, в период пан-
демии коронавирусной инфекции, карантина и изоляции было внедрено 
дистанционное обучение, которое предполагало использование новейших 
компьютерных технологий и сервисов дистанционного образования. Это 
привело к тому, что физическая активность студентов резко снизилась. В 
результате – развитие таких патологических состояний, как ожирение, са-
харный диабет и сердечно-сосудистая патология.  

Ключевые слова: коронавирусная инфекция, карантин, студенческая 

молодёжь, физическая активность. 

Сидячий образ жизни приводит к потере мышечного тонуса, поэтому 
молодые люди стараются активно посещать спортивные залы, бассейны. 
Однако, вынужденный карантин и самоизоляция вносят свои коррективы в 
привычный образ жизни и нарушают сложившийся ранее режим. Для вос-
полнения должной физической активности организма необходимы пешие 
прогулки, которые становятся невозможными в период массовой самоизо-
ляции. В связи с этим, проблемы со здоровьем только усугубляются.  

Отсутствие адекватных физических нагрузок пагубно отражается на 
состоянии организма. По данным статистики, до 30% людей, в том числе и 
студенты, ведут сидячий образ жизни до 6 часов в день на работе или учё-
бе, а в выходные этот показатель стремительно растет. Это влечет за собой 
развитие серьезных патологических процессов в организме, нарушение в 
работе сердечно-сосудистой системы, сосудах головного мозга, как след-
ствие, ухудшается память, внимание, наблюдаются отклонения в мысли-
тельных процессах. 

Дефицит физической активности ведет к формированию и других па-
тологий: метаболический синдром, гормональные нарушения (изменения в 
работе щитовидной, поджелудочной и половых желез), мышечная атро-
фия, изменения в костно-мышечной системе (нарушение минерализации 
костной ткани, артриты), патологические процессы в позвоночнике (гры-
жи, радикулиты и остеохондроз). Кроме этого, ограничение физической 
нагрузки ведет к повышению артериального давления, аритмиям, ИБС, 
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развитию варикозной болезни. Недостаток прогулок на свежем воздухе и 
сидячий образ жизни может приводить к формированию патологий со сто-
роны дыхательной системы в виде бронхитов, заболеваний легких, а также 
со стороны органов пищеварительной системы (гастрит, геморрой). Более 
того, вынужденный карантин способствует формированию нарушений сна, 
синдрома хронической усталости, снижению настроения, развитию де-
прессии. 

Все вышеперечисленные патологии наблюдаются в первую очередь 
среди населения развитых стран, где преобладает сидячий образ жизни и 
интеллектуальный вид трудовой деятельности. Усугубляет ситуацию не-
правильный режим приема пищи, несбалансированное питание. К сожале-
нию, из-за недостатка свободного времени, а чаще – из-за отсутствия пра-
вильной мотивации, студенты не считают нужным придерживаться пра-
вильного режима питания и предпочитают неполезную, «быструю» пищу 
[1, 2]. 

Согласно статистике, ограничение физической нагрузки увеличивает 
риск онкологических заболеваний (рак груди, кишечника) до 25 %. Разви-
тие сахарного диабета возрастает до 27 %, а риск развития ССЗ увеличива-
ется до 30 %. Однако, как показывают многочисленные наблюдения, эти 
обстоятельства мало кого пугают, и молодые люди продолжают вести си-
дячий образ жизни. 

Снижение физической активности, малоподвижный образ жизни при-
водит к формированию страхов, повышенной тревожности, перемен 
настроения, депрессивных состояний. Все это развивается из-за накопле-
ния в организме гормона стресса (кортизола). Уровень кортизола растет не 
только в стрессовых ситуациях, но и при частом употреблении кофе, от ко-
торого не отказываются молодые люди, постоянно находящиеся дома. 
Ограничение физической активности препятствует усвоению этого гормо-
на, он накапливается в организме и приводит к нарушению психического 
состояния. 

Подводя итог, длительное пребывание дома, дистанционное обучение в 
период пандемии, сидячий образ жизни, недостаток физических упражне-
ний приводит к различным серьёзным патологическим изменениям в орга-
низме и повышает риск преждевременного летального исхода до 40 %. 

Во избежание непоправимых последствий, ВОЗ даёт следующие реко-
мендации по профилактике данных ситуаций. Проведение регулярных фи-
зических разминок во время работы за компьютером, зарядка или неболь-
шая тренировка из комплекса упражнений, растяжка. Всё это позволяет 
снять мышечное напряжение, усталость, улучшить кровоток и провести 
психологическую разгрузку. Полезной будет нагрузка в виде регулярной 
работы по дому, уборка, что положительно отразится на мышечном тонусе 
и общем состоянии организма. Не будут лишними и домашние активные 
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игры, танцы.  Интернет, в свою очередь, дает огромные возможности для 
поддержания формы и здоровья с помощью групповых и индивидуальных 
онлайн-занятий по растяжке, йоге, танцам. Все это укрепит состояние здо-
ровья, повысит сопротивляемость организма, улучшит настроение, сон и 
благоприятным образом отразится на состоянии физического и психологи-
ческого здоровья в целом [3].  

Таким образом, недостаток физической активности у студентов и 
стресс, связанный с серьёзными изменениями в привычном образе жизни, 
являются масштабной проблемой современного общества. Последствия 
сложившейся ситуации могут быть печальными, поэтому правильным бу-
дет не забывать о негативном влиянии сидячего образа жизни и «быстро-
го» питания на состояние здоровья молодёжи. Соблюдение рекомендаций 
достаточной физической активности и правильного питания укрепит здо-
ровье и позволит спокойно пережить условия вынужденной изоляции. 
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Аннотация. Проведено онлайн-анкетирование студентов 3-4 курсов 
ВГМУ им. Н.Н. Бурденко по выявлению ведущих и сопутствующих фак-
торов риска в развитии простудных заболеваний у студентов медицинских 
специальностей. Ведущими факторами в развитии сезонных ОРЗ являют-
ся: стрессы, недостаточная физическая активность, несоблюдение режимов 
труда, отдыха и питания, низкие показатели вакцинации от гриппа. 
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ских специальностей, образ жизни. 

В настоящее время острые респираторные заболевания (ОРЗ), включая 
грипп, являются одной из ведущих инфекционных патологий сезонного 
характера [6]. На возникновение заболеваний, в том числе простудных, мо-
гут влиять различные факторы: образ жизни человека, наличие хрониче-
ской патологии, стрессы, низкий охват граждан вакцинацией от гриппа и 
другие [3,5].  

В осенне-зимний период наблюдается тенденция роста этих заболева-
ний. Высокому риску заболеть ОРЗ и гриппом подвергаются учащиеся, 
особенно студенты-медики. Они чаще контактируют не только друг с дру-
гом, но и с пациентами в лечебных учреждениях, подвергая себя повы-
шенному риску заражения, испытывают при этом большие физические и 
интеллектуальные нагрузки. Более того, заболевшие студенты сами могут 
оказаться источником инфекции, заражая других. 

Самым эффективным способом профилактики гриппа является еже-
годная вакцинация. Однако, по разным причинам охват профилактически-
ми прививками студентов остается неудовлетворительным [2]. 

Основными профилактическими мероприятиями против респиратор-
ных заболеваний являются соблюдение здорового образа жизни (ЗОЖ) и 
правил общей и личной гигиены. ЗОЖ предусматривает: оптимальный ре-
жим труда и отдыха, нормальный сон, сбалансированное и качественное 
питание, занятия физкультурой, закаливание. Регулярные занятия физ-
культурой способствуют укреплению иммунной системы и вследствие это-
го адекватному ответу на воздействия респираторных вирусов и других 
микроорганизмов. Немаловажным для здорового образа жизни является 
отказ от любых вредных привычек (курение, употребление алкоголя, 
склонность к перееданию). Несоблюдение ЗОЖ приводит к развитию вто-
ричных иммунодефицитов и создает благоприятные условия для возник-
новения респираторных инфекций. 

Учебный стресс – неотъемлемая часть студенческой жизни. Люди, ис-
пытывающие стресс, имеют ослабленный иммунитет, поэтому чаще боле-
ют. В большей степени этому подвержены учащиеся вузов в период зим-
ней сессии [4]. 

Определение ведущих факторов риска в развитии ОРЗ у студентов-
медиков сможет повысить профилактику этих заболеваний. 

Цель работы:  выявить ведущие и сопутствующие факторы риска в 
развитии ОРЗ  у студентов медицинских специальностей. 

Материалы и методы. Объектом исследования стали студенты 3-4 
курсов ВГМУ им. Н. Н. Бурденко в возрасте от 19 до 22 лет в количестве 
110 человек. Метод исследования – онлайн-анкетирование. Разработанная 
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нами анкета включала вопросы по образу жизни студентов: соблюдение 
режимов питания, труда и отдыха, регулярность занятиями физкультурой, 
подверженность стрессам и другие. Вопросы по выявлению состояния здо-
ровья касались перенесенных ими респираторных заболеваний, частоты 
заболеваний, наличия хронических заболеваний, в том числе с наслед-
ственной предрасположенностью, отклонения от нормальной массы тела. 
Индекс массы тела рассчитывали по общепринятой формуле [1]:  

МТ = вес (кг) / рост (м2). 
Учитывались данные о сезонной вакцинации студентов от гриппа. 

Участники были разделены на две группы: редко болеющие (1-3 раза в 
год) и часто болеющие (4-6 раз в год). Результаты анкетирования обрабо-
таны с использованием пакета программ Microsoft Excel for MS Windows и 
включали расчет относительных показателей (в %). Достоверность полу-
ченных результатов определялась с помощью коэффициента Стьюдента. 
Результаты рассматривались как статистически значимые при р<0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение. В результате тест-
анкетирования оказалось, что простудные заболевания перенесли 100 % 
опрошенных. Установлено, что ведущими факторами риска развития этих 
заболеваний у студентов-медиков являлись: стрессы (65,7 %), особенно в 
группе часто болеющих (75,0 %); нерегулярные занятия физкультурой 
(63,3 %); неполноценный сон (59,0 %); заболевания желудочно-кишечного 
тракта (43,7 %). Было отмечено, что несоблюдение здорового образа жизни 
также оказывает существенное влияние на развитие инфекционной респи-
раторной патологии. Более трети студентов не соблюдали режимы пита-
ния, труда и отдыха, а 20,6 % – курили. В группе часто болеющих студен-
тов-медиков отмечались отклонения от нормы ИМТ (преимущественно с 
дефицитом массы тела) в 2,5 раза, а также более высокая заболеваемость 
новой коронавирусной инфекцией – в 1,5 раза. Установлено, что всего 8 
человек (7,7 %) были вакцинированы от гриппа, что возможно повлияло на 
высокую заболеваемость среди анкетируемых. 

Заключение. Ведущими факторами риска в развитии острых респира-
торных заболеваний у студентов-медиков являются: стрессы, низкая физи-
ческая активность, неполноценный сон, заболевания желудочно-
кишечного тракта, несоблюдение режимов питания, труда и отдыха. К со-
путствующим факторам риска относятся курение и отклонение от нормы 
ИМТ. Развитию респираторных заболеваний у анкетируемых также спо-
собствовал низкий охват студентов вакцинацией от гриппа.  
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леваний у учащихся старших классов. Проведенное онлайн-анкетирование 
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ния, труда и отдыха, стрессы, недостаточный охват учащихся вакцинацией 
от гриппа. 
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Довольно часто на возникновение заболеваний, в том числе простуд-
ных, влияет образ жизни человека. Эта тенденция прослеживается и среди 
молодого поколения. Ухудшение здоровья у этой группы способствует 
значительному снижению продолжительности и качества жизни. Рост за-
болеваемости среди учащихся общеобразовательных школ связан с разны-
ми причинами. К наиболее распространенным можно отнести: функцио-
нальные отклонения, несоблюдение режимов питания, труда и отдыха, 
неполноценный сон, переутомление, стрессы, недостаточную физическую 
активность, курение, ухудшение экологии и другие факторы риска [2, 3]. 

Ведущей патологией среди инфекционных заболеваний является грипп 
(более 80 %), а заболевания вирусной и бактериальной природы занимают 
доминирующее место среди патологий респираторного тракта [4]. 

Концепция факторов риска, влияющих на развитие заболеваний среди 
учащихся, является основой профилактики заболеваний в современной ме-
дицине. А её приоритетной задачей является охрана здоровья детей и под-
ростков и формирование у них мотивации к здоровому образу жизни. 

Цель данного исследования заключалась в выявлении возможной вза-
имосвязи распространенности простудных заболеваний у учащихся обще-
образовательных школ Воронежской области с образом жизни и некото-
рыми антропометрическими данными. 

Материалы и методы. Исследование проводилось среди учащихся 
средней школы г. Рамони и военного колледжа МБОУ ВКШ им. А.В. Су-
ворова. В онлайн-анкетировании участвовало 86 человек – 46 школьников 
и 40 кадетов  в возрасте 15-17 лет, При опросе учитывались возраст, пол, 
некоторые антропометрические данные (тип телосложения), индекс массы 
тела (ИМТ). Анкета включала вопросы по выявлению состояния здоровья 
учащихся: перенесенных ими заболеваний простудного характера, в том 
числе коронавирусной инфекции; частоты заболеваний; наличия хрониче-
ских заболеваний, в том числе с наследственной предрасположенностью к 
ним (диабет, сердечно-сосудистые, пиелонефрит, бронхит и др.); заболева-
ний желудочно-кишечного тракта. Анкетные данные по образу жизни 
учащихся содержали вопросы: соблюдение режима питания, труда и отды-
ха; занятия физкультурой; подверженность стрессам и другие. Учитыва-
лись также данные о вакцинации от гриппа осенью 2020 года. Индекс мас-
сы тела рассчитывали по общепринятой формуле [1]: 

ИМТ = вес(кг) / рост(м2). 
Участники были разделены на две группы: редко болеющие (1-3 раза в 

год) и часто болеющие (4-6 раз в год). Статистическая обработка данных 
проводилась с использованием пакета программ Microsoft Excel for MS 
Windows и включала расчет относительных показателей (в %). 

Результаты исследования. Полученные результаты тест-
анкетирования свидетельствуют о незначительной доле часто болеющих 
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среди опрошенных учащихся – 8,2 %. Сравнительный анализ факторов, 
влияющих на заболеваемость у кадетов и школьников показал, что веду-
щими причинами заболеваний являются: неполноценный сон (47,7 %); не-
регулярные занятия физкультурой (31,4 %); несоблюдение режимов пита-
ния, труда и отдыха  (27,9 %); отклонение от нормы ИМТ (29,1 %) пре-
имущественно с дефицитом массы тела; стрессы (26,7 %). В группе часто 
болеющих учащихся данные показатели оказались значительно выше, чем 
в группе редко болеющих. Они чаще испытывают стрессы (71,4 %), имеют 
неполноценный сон, нерегулярно занимаются физкультурой (57,1 %), не 
соблюдают режим питания, труда и отдыха, имеют отклонения от нормы 
массы тела (42,9 %). 

В то же время отмечается высокая заболеваемость всех опрошенных 
учащихся простудными заболеваниями – 89,5 %, а  среди часто болеющих 
– 100 %. В группе кадетов, где число вакцинированных от гриппа значи-
тельно больше (52,5 %), чем в группе школьников (26,1 %), коронавирус-
ной инфекцией переболело 2 человека (5,0 %) от всех анкетируемых каде-
тов. В группе школьников этот показатель оказался значительно выше – 14 
человек (28,0%). Возможно этот факт коррелирует с сезонной вакцинацией 
от гриппа, поскольку в группе кадетов было привито 52,5% учащихся, в то 
время как в группе школьников – всего 26,1%. 

Таблица 1 
Сравнительная характеристика факторов, влияющих на заболевае-

мость учащихся старших классов 
Анкетные данные Редко болеющие Часто болеющие Всего 

абс. % абс. % абс. % 
Переболевшие простуд-
ными заболеваниями 

70 88,6 7 100,0 77 89,5 

Неполноценный сон 37 46,8 4 57,1 41 47,7 
Нерегулярные занятия 
физкультурой 

23 29,1 4 57,1 27 31,4 

Несоблюдение режима 
труда и отдыха 

21 26,6 3 42,9 24 27,9 

Отклонение от нормы 
массы тела 

22 27,8 3 42,9 25 29,1 

Несоблюдение режима 
питания 

21 26,6 3 42,9 24 27,9 

Стрессы 38 48,1 5 71,4 23 26,7 
Переболевшие COV 13 16,4 2 28,5 15 17,4 
Вакцинированные от 
гриппа 

31 39,2 2 28,5 33 38,4 

Всего опрошенных 79 91,8 7 8,2 86 100,0 
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Выводы. 
1. Oтмечается высокая частота встречаемости респираторных заболе-

ваний характера (89,5 %) среди всех опрошенных. 
2. Среди анкетированных учащихся выявлено преобладание редко бо-

леющих (91,8 %) над часто болеющими подростками. 
3. Ведущими факторами риска в развитии заболеваний, в том числе 

простудного характера, являются: неполноценный сон, гиподинамия, не-
соблюдение режимов питания, труда и oтдыха, стрессы. 

4. Сезонная вакцинация от гриппа значительно снижает риск развития 
респираторных заболеваний. 
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СПЛОЧЕННОСТЬ СТУДЕНТОВ В ГРУППЕ 

КАК ОДИН ИЗ МЕХАНИЗМОВ АДАПТАЦИИ 

К УЧЕБНОМУ ПРОЦЕССУ В ВЫСШЕЙ ШКОЛЕ 

А.Н. Пашков, Л.Г. Величко, Н.А. Щетинкина, Е.С. Глазьева, 
А.А. Клюкин 

Воронежский государственный медицинский университет 

имени Н.Н. Бурденко 

Аннотация. Взаимоотношения студентов в группе, особенно на пер-
вом курсе обучения, играют важную роль в процессе адаптации к новым 
условиям проживания, быта, а также к учебному процессу. Под сплочен-
ностью понимают схожесть представлений одногруппников в убеждениях, 
стремлении к взаимным межличностным отношениям и в единстве прак-
тической деятельности. Общий эмоциональный настрой, возникающий в 
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группе в процессе совместного обучения и общения, формирует психоло-
гический климат. При благоприятном варианте он проявляется оптимисти-
ческим настроем, радостью общения, доверием, чувством комфорта и вза-
имной поддержкой у студентов. При неблагоприятном имеет место высо-
кая напряженность и конфликтность отношений в группе, неуверенность, 
боязнь ошибиться или произвести плохое впечатление, враждебность, не-
доверие друг к другу, нежелание вкладывать усилия в развитие коллектива 
т.д. 

Ключевые слова: психологический климат, процессы адаптации, 

учебный процесс, групповая сплоченность, студенты. 

В работе представлены результаты изучения сплоченности у 115 сту-
дентов стоматологического факультета ВГМУ. В процессе исследования 
установлено, что студенты имеют высокую и среднюю благоприятность 
психологического климата. Из них 99 человек отмечали средний уровень 
групповой сплоченности, а у 16 выявлен ее низкий уровень. Для улучше-
ния межличностных отношений и повышения качества учебного процесса 
эти результаты необходимо учитывать при формировании групп. 

Актуальность. Сплоченность студентов в группе имеет большое зна-
чение в процессе их обучения, а также является основной характеристикой 
коллектива в целом. Это особенно важно для студентов-первокурсников, 
поскольку им приходится адаптироваться к новым методам и формам 
учебной деятельности, своим одногруппникам, новым условиям быта и т. 
д. [2; 6]. При этом отклонение от привычных условий жизни может вы-
звать напряжение, особенно со стороны нервной системы [8]. Сплочен-
ность подразумевает одинаковую убежденность в чем-либо, схожие пред-
ставления участников коллектива о традициях и единстве в процессе прак-
тической деятельности. Существует много факторов, способных влиять на 
групповую сплоченность. Среди них выделяют такие, как общие интересы, 
престижность выбранной будущей профессии, зависимость друг от друга и 
т.п. По своей природе сплоченность группы может быть положительной 
(ориентирована на достижение поставленных задач в ходе трудовой дея-
тельности) и отрицательной (направлена на получение результатов, проти-
воречащих коллективным). Эмоциональный настрой в группе, формирую-
щийся в процессе совместного пребывания, создает психологический кли-
мат, представляющий собой неофициальные отношения, складывающиеся 
между студентами. При благоприятном исходе психологический климат в 
группе проявляется доверием, радостью общения и взаимопониманием 
между студентами [5]. При неблагоприятном отмечается напряженность и 
конфликтность отношений в группе, неуверенность, боязнь произвести 
плохое впечатление, враждебность, недоверие друг к другу, нежелание 
вкладывать усилия в развитие коллектива и организации в целом и т.д.  
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Цель. Изучить психологический климат и оценить уровень сплоченно-
сти в учебных группах среди студентов 1 курса стоматологического фа-
культета ВГМУ им. Н.Н. Бурденко. 

Материал и методы. Проводилось тестирование студентов 1 курса 
стоматологического факультета [3]. В нем принимали участие все 7 групп. 
Их составили 115 человек возрастной категории 17 – 21 год. Участникам 
предложили ответить на 2 теста, включающие 23 взаимодополняющие 
друг друга вопроса для повышения достоверности ответов. 

Первый тест представлял собой опросник с двумя колонками, содер-
жащими противоположные по смыслу суждения. Используется для изуче-

ния психологического климата в группе [9]. В левой колонке располагались 
варианты, характеризующие здоровый психологический климат, в правой 
– антипод для каждого высказывания. Оценку результатов проводили по 5-
бальной шкале.  

Итоговые результаты психологического климата складывались: 
➢ высокой благоприятности соответствуют значения интервала 42-65 

баллов; 
➢ средней благоприятности – 31-41 балл; 
➢ незначительной благоприятности – 20-30 баллов. 
➢ значения менее 20 баллов подтверждают неблагоприятный психоло-

гический климат. 
Второй тест, характеризующий оценку сплоченности, содержал 8 пси-

хологических характеристик [4]. Тестируемым было предложено выбрать 
одно из трех утверждений, отражающее, по их мнению, в целом состояние 
группы. Результаты оценивались общей суммой по 100-бальной шкале: 

➢ высокий уровень сплоченности в группе – 76-100 баллов  

➢ средний уровень – 46 – 75 баллов 

➢ низкий уровень – 30-45 баллов  
➢ критический уровень – при сумме баллов менее 30.  
Результаты исследования. По результатам проведенного исследова-

ния 6 групп (99 человек) из 7 опрошенных (115 человек) имели высокие 
показатели психологического климата, чему соответствовали значения 42 
– 65 баллов. Только в группе № 4 выявлен средний уровень психологиче-
ского климата с результатом 38,35 балла. Средний показатель исследова-
ния уровня психологического климата составил 45,51 балла. 

При изучении групповой сплоченности в шести группах выявлен ее 
средний уровень, что соответствует 46-75 баллам. При этом почти все сту-
денты отметили, что им в группе комфортно, имеет место взаимопонима-
ние и забота о каждом. Низкий уровень групповой сплоченности отмечал-
ся в группе № 3, результат которой составил 41 балл. Средний показатель 
исследования уровня групповой сплоченности получился равным 55,2 бал-
ла. 
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Студенты с низкими значениями психологического климата и спло-
ченности чаще всего акцентировали внимание на следующих проблемах: 
чувство одиночества в группе; безразличие к эмоциональному общению; в 
случае неприятностей  желание свалить вину на другого; староста не нахо-
дит общий язык с коллективом. Некоторые из них хотели бы перейти в 
другую группу. 

Выводы 

1. Проведенное двойное тестирование дополняет друг друга, поскольку 
в ходе него получены схожие результаты. При этом исследование группо-
вой сплоченности п более информативным. 

2. При формировании групп следует обратить внимание на пережива-
ния первокурсников, связанные со студенческой жизнью [1]. Это необхо-
димо, так как положительный психологический климат и высокий уровень 
групповой сплоченности благоприятно воздействуют на межличностные 
отношения и способствуют улучшению учебного процесса [7; 10].  

3. Рекомендуется чаще вводить в практику коллективные творческие 
дела. 
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СОДЕЙСТВИЕ В СОХРАНЕНИИ И УКРЕПЛЕНИИ ЗДОРОВЬЯ 

ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 

ЧЕРЕЗ ПАЛЬЧИКОВЫЕ ИГРЫ 

Н.В. Перегудова, Е.Н. Абарина 
Борисоглебского городского округа Детский сад  № 12 

общеразвивающего вида 

Аннотация. Данная статья посвящена проблеме здоровья детей до-
школьного возраста, содержит описание «здоровьесберегающей техноло-
гии», создание условий предметно-пространственной  среды с учетом тре-
бований ФГОС. 

Ключевые слова: здоровьесберегающие технологии, пальчиковая гим-

настика, мелкая моторика рук. 

Актуальное состояние здоровья современных дошкольников имеет от-
рицательную динамику и становится большой проблемой семьи и обще-
ства в целом. 

В дошкольном возрасте закладывается и формируется фундамент здо-
ровья ребенка. На сегодняшний день главной задачей, которая стоит перед 
педагогами является поиск новых эффективных форм и средств оздорови-
тельной работы в дошкольном образовательном учреждении. Здоровьесбе-

https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=34846096
https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=34846096&selid=32870669
https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=34846096
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регающие технологии выступают основная как эффективная составляющая 
профилактической работы с детьми, направленная на сохранение и укреп-
ление здоровья воспитанников. 

Пальчиковая гимнастика – комплекс упражнений для развития и со-
вершенствования «тонких» движений пальцев рук. Активизация движения 
пальцев и кистей рук ребёнка имеют важное развивающее и коррекцион-
ное воздействие. 

Основной ценностью пальчиковой гимнастики является ее прямое вли-
яние на интеллект дошкольника, который при этом развивается естествен-
ным образом. В связи с этим, в своей педагогической практике я активно 
применяю пальчиковую гимнастику. 

Вследствие применения пальчиковой гимнастики в организме ребенка 
дошкольного возраста включаются резервы для преодоления усталости, 
активизируется работа мозга. 

Мониторинг показал, что наиболее привлекательными для детей явля-
ются комплексы пальчиковой гимнастики, сопровождающиеся стихами, 
что в данном случае ведет за собой и развитие речи. Гимнастические 
упражнения со стихами стимулирую развитие наглядно-образного и логи-
ческого мышления, настраивают детей на положительный эмоциональный 
фон, дают заряд бодрости. 

Регулярное включение пальчиковой гимнастики в образовательный 
процесс способствуют снятию психофизиологического напряжения у вос-
питанников, развитию речевых центров мозга. Отличительная особенность 
стихов это ритм именно он помогает координировать движения и речь, 
превращает данную активность в игру [1, 2, 3]. 

Освоив и запомнив разные варианты движений в гимнастике, до-
школьник может «рассказывать пальчиками» разные истории. Известно, 
что дети с высоким уровнем развития мелкой моторики лучше логически 
рассуждают, имеют более развитые внимание и память. 

Пальчиковую гимнастику применяю в сочетании с общей и гимнасти-
кой для глаз. Мною подобран речевой материал для проведения гимнастик 
в стихотворной форме по целому ряду лексических тем, например, «Ово-
щи – фрукты», «Дикие и домашние животные», «Транспорт», «Осень», 
«Зима», «Весна» и т.д.  Я убедилась в том, что такая форма оказывает по-
ложительное влияние на физическое и психическое развитие детей, служит 
профилактикой нервных утомлений, активизирует их интерес к познанию 
мира.   

Для реализации технологии пальчиковой гимнастики необходимо обо-
рудование и специальным образом организованная развивающая предмет-
но-пространственная среда. Педагогами нашего ДОУ совместно с родите-
лями изготовлено нестандартное оборудование: пальчиковые театры, ком-
плект «фитнес для пальчиков» и т.д.   
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В каждой групповой создан центр сенсомоторного развития, напол-
ненный различным материалом для проведения игр, направленных на раз-
витие мелкой моторики: прищепками, пробками, счётными палочками, пу-
говицами, мячами-ёжиками, платочками, с макаронными изделиями.   Все 
оборудование промаркировано и находится в свободном доступе для де-
тей. Широко используются  пальчиковые игры в совместной и в самостоя-
тельной деятельности детей, а также на прогулках.  

В центре художественно-эстетического развития «Таинственный  мир 
театра» педагоги  используют пальчиковый театр, театр кукол на столе, те-
атр ложек, верховые куклы, на перчатках, на палочках,  на дисках, стакан-
чиках, которые созданы совместно с детьми и родителями. С помощью 
пальчикового театра, у ребёнка становятся точные движения пальцев, 
быстрее он начинает говорить, простые движения рук  помогают ребёнку 
убрать напряжение с губ, что улучшает разговорную речь ребёнка. Играя с 
пальчиковым театром, у детей развивается воображение, память и прояв-
ляется индивидуальность, инициативность [4, 5, 6]. 

Для развития мелкой моторики детей обновлено содержание центра 
изобразительного искусства: в нём имеются материалы для рисования, 
лепки, аппликации, (пластичное тесто, кинетический песок, пальчиковые 
краски, мелки, бумага разной фактуры), работа с природным материалом, с 
разными видами круп. Основное значение продуктивных видов деятельно-
сти состоит в том, что у ребёнка развивается ловкость рук, укрепляется си-
ла рук, движение обеих рук становятся согласованными, а движения паль-
цев дифференцированные.  

Детям  дошкольного возраста очень нравиться  рисовать не только ки-
сточкой, но и пальчиками, губкой, ватными палочками, печатями. Педаго-
ги ДОУ используют рисование  на бумаге и картоне, на снегу, пластилине, 
песке. С детьми младшего возраста педагоги ДОУ применяют один из не-
стандартных способов аппликации-сминания кусочков бумажной салфетки 
кончиками пальцев, после чего получаются комочки, из которых дети са-
мостоятельно выкладывают свои узоры, приклеивая на выбранные места. 

Совместно с  родителями созданы книжки - малышки (развивайки), иг-
рая с которыми, дети приобретают навыки застегивания пуговиц, шнуров-
ки, плетения косичек. Развивающая доска – бизиборд с замками, задвиж-
ками и ключами, защёлками, которая развивает мелкую моторику, позна-
вательное развитие через тактильные ощущения. Дети с удовольствием иг-
рают, каждый раз делая, необходимую зарядку для пальчиков и познают 
предметный мир. 

С помощью пальчиковых игр вырабатывается ловкость, развивается 
быстрота реакции и эмоциональная выразительность, воображение, умение 
управлять своими движениями, концентрировать внимание, что способ-
ствует развитию психических процессов. 
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В заключении хочется сказать, что данная технология имеет оздорови-
тельную направленность, даёт позитивную динамику в развитие и оздо-
ровление детей дошкольного возраста, так как педагоги ДОУ  используют 
её в комплексе. 

Таким образом, активность педагога в использовании пальчиковых 
игр,  в здоровьесберегающей технологии, дает положительный результат в 
работе по сохранению и укреплению здоровья воспитанников. 
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В ПОДГОТОВИТЕЛЬНОМ ПЕРИОДЕ МАКРОЦИКЛА 
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Гомельский государственный университет имени Франциска Скорины, 
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Аннотация. Обоснование рациональной организации общефизической 
подготовки следует рассматривать как потенциальный резерв, способ-
ствующий качественному совершенствованию тренировочного процесса 
спортсменов, специализирующихся в хоккее с шайбой. Эксперименталь-
ные данные, полученные в ходе эксперимента, свидетельствует о повыше-
нии уровня физической подготовленности квалифицированных хоккеи-
стов. 

Ключевые слова: хоккей с шайбой, общефизическая подготовка, ква-

лифицированные спортсмены, экспериментальная методика. 

Введение. Результат в хоккее зависит от многих факторов, в частности, 
от уровня физической, технической, тактической и психологической под-
готовленности. Особенностью соревновательной деятельности хоккеистов 
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является значительный объем, интенсивность, вариативность и высокая 
сложность проявление двигательных навыков. В данном контексте, физи-
ческая подготовка хоккеистов приобретает особое значение [2, 3, 4, 8, 11].  

Общая физическая подготовка является фундаментом функциональных 
возможностей организма спортсмена, способствует разностороннему фи-
зическому развитию и укреплению здоровья. Она улучшает физические 
качества и двигательные возможности хоккеистов, расширяет запас дви-
жений, что способствует более быстрому и качественному формированию 
специальных навыков [1, 4, 7, 9, 10]. В последнее время разрабатывались 
различные подходы к физической подготовке квалифицированных хоккеи-
стов, однако окончательного решения данная проблема не получила. При 
этом существуют рекомендации по общефизической подготовке в других 
видах спорта [5, 6, 10]. В связи с вышесказанным, разработка методики 
ОФП квалифицированных хоккеистов является актуальной задачей, тре-
бующей научного решения. 

Цель: разработать и экспериментально апробировать методику обще-
физической подготовки квалифицированных хоккеистов.  

Материалы и методы исследования: анализ научно-методической 
литературы; анализ спортивных дневников спортсменов; педагогические 
наблюдения; педагогический эксперимент; педагогическое тестирование; 
математико-статистическая обработка полученных результатов. 

Результаты исследования и их обсуждение. В результате теоретиче-
ского обоснования содержания общефизической подготовки квалифициро-
ванных хоккеистов, опроса ведущих тренеров и спортсменов Гомельского 
региона, определено оптимальное соотношение средств общефизической 
подготовки (ОФП) и разработана экспериментальная методика общефизи-
ческой подготовки. Разработанная методика включала в себя 4 недельных 
микроцикла, (42 тренировочных занятия) в общеподготовительном перио-
де подготовки спортсменов.  

Согласно разработанной методике, объем нагрузки должен возрастать 
непрерывно в течение трех микроциклов, снижаясь в четвертом - заключи-
тельном микроцикле. Наибольший объем нагрузки должен приходиться на 
третий микроцикл, в 4 микроцикле объем снижается на 15-17 %. 

Упражнения, развивающие общую выносливость (кроссовый бег) при-
сутствуют во всех микроциклах, от 35,5 % в первом микроцикле, 25 % вто-
ром, 20 % третьем и 25 % четвертом микроцикле от общего объема трени-
ровочной нагрузки. Виды специальной выносливости совершенствуются в 
третьем и четвертом микроциклах.  

Основной объем силовой нагрузки нами распределен на второй, третий 
микроциклы (61 и 54 %). В четвертом микроцикле запланировано проведе-
ние контрольных игр. В качестве основных средств общефизической под-
готовки предполагалось использовать специально разработанные комплек-
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сы ОФП (600 мин), упражнения со штангой (540 мин) и прыжковые 
упражнения (1800 отталкиваний). 

С целью определения эффективности разработанной методики, на базе 
хоккейного клуба Гомель, нами был проведен педагогический экспери-
мент. Всего в педагогическом эксперименте принимали участие 24 хоккеи-
ста. Спортсмены были разделены на контрольную и экспериментальную 
группы. Экспериментальная группа занималась по разработанной нами ме-
тодике. 

В начале экспериментальной работы были определены исходные пока-
затели физической подготовленности хоккеистов. Анализ средних величин 
исследуемых показателей экспериментальной и контрольной групп стати-
стически не отличались. Анализ физической подготовленности по оконча-
нии эксперимента показал, что проведение учебно-тренировочных занятий 
по предлагаемой нами методике способствовало ускорению темпов приро-
ста физической подготовленности (табл. 1).  

Таблица 1 
Сравнительный анализ физической подготовленности спортсменов 

экспериментальной (ЭГ) и контрольной (КГ) групп по окончании педагоги-

ческого эксперимента 
Контрольные 
упражнения 

Итоговые данные (Х  ) % прироста 

ЭГ КГ ЭГ КГ 
Бег 3000 м, мин 10.58 ±0,31 11.23 ±0,52 7,2 7,4 

Жим штанги, кол-во раз 15.4 ±0,41 11.3 ±0,24 14,5 7, 1 
Подтягивания на перекладине, 

кол-во раз 
14,2 ±0,73 12,4 ±0,92 16, 4 8,7 

Присед со штангой, кол-во раз 47,8 ±0,43 43,5 ±0,32 17, 7 7,2 
Поднимание туловища за 1 

мин, кол-во раз 
72.4 ±0,12 66,8 ±0,36 16,1 8,4 

Бег 12 км, мин 58.8±0,24 58.2 ±0,17 11,4 11,9 
Средний  %  прироста показателей в группах 13,88 8,45 

 

Следует отметить, что на протяжении эксперимента все тестируемые 
показатели как у контрольной, так и у экспериментальной группы улучши-
лись, что характеризует естественно протекающие морфофункциональные 
изменения в организме занимающихся. Вместе с тем, по всем изученным 
показателям темпы прироста в экспериментальной группе были выше, что 
позволило им в конечном итоге достичь более высоких результатов. 
Наибольший прирост в экспериментальной группе можно отметить в пока-
зателях силовой выносливости: подтягивании на перекладине – 16,4 %, 
жиме штанги – 14,5 %, приседе со штангой – 17,7 %. Наименьший прирост 
был выявлен в показателях общей выносливости.  
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Таким образом, полученные данные позволяют сделать выводы отно-
сительно эффективности использования предложенной методики в работе 
с квалифицированными спортсменами. 

Выводы. В результате проведенного исследования, разработана и экс-
периментально обоснована методика общефизической подготовки квали-
фицированных хоккеистов, согласно которой общеподготовительный пе-
риод подготовки должен включать в себя 4 недельных микроцикла (42 
тренировочных занятия), нагрузка должна возрастать непрерывно в тече-
ние трех микроциклов, снижаясь в четвертом.  

Наибольший объем нагрузки должен приходиться на третий микро-
цикл, в 4 микроцикле объем снижается на 15-17 %. В качестве основных 
средств ОФП следует использовать специально разработанные комплексы 
ОФП, упражнения со штангой и прыжковые упражнения. Разработанная 
методика позволила обеспечить положительные изменения физической 
подготовленности на 13,8 %.  
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ОЦЕНКА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ОРГАНИЗМА 

ПРЫГУНОВ В ВОДУ ДО И ПОСЛЕ ТЕСТА PWC 170 

С.В. Седоченко, И.Е. Попова, О.Н. Савинкова, А.В. Черных 

Воронежский государственный институт физической культуры 

Аннотация. Оценка адаптационного уровня, осуществляемая в рамках 
государственного задания, проводилась до и после теста PWC 170. Полу-
ченные адаптационные параметры прыгунов до теста PWC 170 имели от-
личия от норм, особенно высокие показатели (более чем в 2 раза) выявле-
ны в значениях эмоциональной реактивности. Показатели после нагрузки 
находились ближе к границам нормы, но эмоциональная реактивность как 
до, так и по окончании велоэргометрии осталась очень высокой, это даёт 
основание для рекомендации коррекции психологической подготовки в 
тренировочном процессе прыгунов. 

Ключевые слова: прыгуны в воду, адаптационные параметры. 

Введение. Ранее проведенные исследования российских ученых адап-
тационных, энергетических и эндокринологических параметров спортсме-
нов (волейболисток 13-14 лет) до и после окончания соревновательной иг-
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ры выявили следующую динамику: до нагрузки у спортсменок значения 
изучаемых параметров демонстрировали нестабильность адаптационных 
реакций, снижение энергетических данных и незначительный гормональ-
ный дисбаланс, а после игры указывали на стабилизацию и нормализацию 
обсуждаемых показателей, за исключением данных энергии немедленного 
типа, свидетельствующих о сохранившейся эмоциональности [8]. 

Адаптационные возможности организма спортсменов оценивались с 
разных точек зрения отечественными и зарубежными учеными. Изучался 
тиреоидный и гормональный статус спортсменов при физических нагруз-
ках [1, 2, 16]. Анализировалась динамика кортизола как ответной реакции 
спортсменов до и после соревнований [3, 15]. Определялся уровень га-
стрина, инсулина и соматотропного гормона у спортсменов при совмест-
ном применении мышечной нагрузки и пробного жирового завтрака [4].  

Динамика энергетических показателей у спортсменов в некоторых 
публикациях раскрывают эту проблему без привязки к спортивным 
нагрузкам [8-10, 14]. Изучались адаптационные, энергетические, эндокри-
нологические, иммунологические и психологические интегральные пара-
метры первокурсников [5-10].  

Реализованное отслеживание динамики адаптационного уровня стрел-
ков-пулевиков до и после специфической нагрузки показало: сбалансиро-
ванную приспособительную реакцию организма, но требуется отметить 
увеличение эмоциональной реактивности в 1,35 раза у стрелков-пулевиков 
после тренировки [12] . 

Настоящее исследование осуществлялось в рамках выполнения госу-
дарственного задания.  

Методы и организация исследования. Выполнялась оценка функци-
онального состояния организма прыгунов в воду до и после нагрузочного 
велоэргометрического тестирования PWC 170. Исследования проводились 
на базе лаборатории №1 Воронежского государственного института физи-
ческой культуры. У спортсменов был период длительного отсутствия спе-
цифической нагрузки (в период самоизоляции, связанной с пандемией 
Covid-19). 

В исследовании приняли участие квалифицированные прыгуны в воду, 

в количестве 30 человек, возраст 14-16 лет. Исследование осуществлялось 
до нагрузки и спустя 20-25 минут после велоэргометрического тестирова-
ния (PWC170). 

Система оценки функционального состояния организма «Адаптолог-
Эксперт» предназначена для экспресс-оценки состояния организма. Это 
компактная система, позволяющая достаточно быстро (в течении 2 минут) 
провести интегральную оценку состояния организма, определить сбалан-
сированность показателей регуляторных систем и дать рекомендации по 



139 

тактике лечения и дозам терапевтических воздействий. В основе работы 
системы лежат три патента на изобретения [14]. 

Оценивались все параметры, которые интегрирует система «Адапто-
лог-Эксперт»: адаптационный уровень (АУ), коэффициент реакции (КР), 
адаптационный потенциал (АП), общее состояние организма(ОСО), за-
щитно-компенсаторные механизмы организма (ЗФО), вероятность измене-
ния (ВИ), энергия немедленного (ЭНТ), отсроченного типа (ЭОТ), резерв-
ной (РЭ) и общей энергии (ОЭ), сила воздействующих факторов (СВФ), 
инсулин (Ин), кортизол (Кр), трийодтиронин (Тй), Т-лимфоциты (Т-л),Т-
хелперы (Т-х), Т-супрессоры (Т-с), В-лимфоциты (В-л), Нулевые клетки (0 
кл), Фагоцитоз (Фз), Иммуноглобулины: IgG, IgA, IgM., эмоциональная 
реактивность (ЭР), Тревожность (Тр), Когнитивные функции (КФ), Двига-
тельный анализатор (ДА), Время выполнения (ВВ), Ошибки выполнения 
(ОВ).  

Результаты исследования и их обсуждение. В таблице представлены 
границы норм исследуемых адаптационных параметров, так же рассматри-
ваются данные адаптационного уровня прыгунов до и по окончании нагру-
зочного тестирования на велоэргометре и значения t-критерия Стьюдента 
для оценки достоверности различий полученных параметров до и после 
нагрузки (табл. 1). 

Таблица 1 
Параметры адаптационного уровня до и по окончании нагрузочного 

тестирования прыгунов воду (n=30) 

Наименование Нормы/ед. 
измерен. 

До нагрузки После 
нагрузки t-кр. 

Стьюд. М ±m М ±m 
Адаптационный уровень 2-3 у.е. 2,17 0,05 2,03 0,01 *2,75 
Степень адаптивности <5 у.е. 4,23 0,13 4,30 0,13 0,38 

Общее состояние организма >96 % 89,80 1,25 92,01 0,82 1,48 
Защитные ф-ции организма 85-115 % 132,35 4,52 133,75 3,08 0,26 
Сила воздейств. факторов 0-10 у.е. 16,17 1,28 14,28 0,82 1,24 

Энергия немедленного типа 15-20 % 26,52 0,94 26,74 0,64 0,19 
Энергия отсроченного типа 25-30 % 25,09 0,38 25,60 0,29 1,07 

Резервная энергия 40-50 % 36,22 1,43 37,65 0,98 0,82 
Общая энергия 85-100 % 87,51 0,86 89,69 0,72 1,94 

Вероятность изменений 0-10 % 10,45 0,79 9,07 0,64 1,36 
Инсулин 85-105 % 81,46 2,02 84,69 1,31 1,34 
Кортизол 70-110 % 70,26 1,74 69,95 1,24 0,15 

Трийодтиронин 90-115 % 95,94 0,47 97,11 0,47 1,76 
Т-лимфоциты 95-100 % 89,37 1,38 91,22 0,87 1,13 

Т-хелперы 95-105 % 93,99 0,91 94,65 0,61 0,6 
Т-супрессоры <120 % 103,70 0,47 100,16 0,85 *3,64 
В-лимфоциты 80-115 % 87,33 0,40 90,71 0,83 *3,67 
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Нулевые клетки 60-120 % 90,66 0,87 89,00 0,71 1,48 
Фагоцитоз 80-115 % 97,39 0,95 101,03 0,80 *2,93 

Иммуноглобулины 
95-115 % 122,85 3,12 119,85 2,14 0,79 
<120 % 92,86 0,38 92,78 0,32 0,16 

70-110 % 89,15 1,29 92,68 0,94 *2,21 
Эмоциональн. реактивность 85-120 % 228,83 18,13 217,17 11,2 0,55 

Тревожность 95-110 % 112,48 1,18 110,24 0,84 1,55 
Когнитивные функции 90-105 % 90,36 0,97 92,06 0,67 1,44 

Двигательный анализатор 93-105 % 87,76 0,96 89,17 0,64 1,22 
Время выполнения 95-108 % 112,13 1,08 110,35 0,74 1,36 

Ошибки выполнения 95-115 % 124,17 2,04 121,05 1,47 1,24 
* Статистически достоверное изменение параметров после велоэргометрической 

нагрузки, при критическом значении t-критерия Стьюдента = 2.003 при ρ=0,05 

Полученные средние данные свидетельствуют о не существенном (ста-
тистически не достоверном) различии практически всех адаптационных 
показателей до и после нагрузки на велоэргометре (табл. 1). Исключение 
составили: адаптационный уровень, Т-супрессоры, В-лимфоциты, фагоци-
тоз и иммуноглобулин IgM, эти параметры имели статистически достовер-
ное отличие после окончания велоэргометрии, но значения указанных па-
раметров не выходила за границу нормы как до так и по окончании нагруз-
ки.  

Однако выявлены отличия от нормы (как до, так и по окончании 
нагрузки) которые указывают: на активацию защитных сил организма, 
увеличение силы воздействующих факторов, перерасход энергии немед-
ленного типа, снижение резервной энергии, инсулина, Т-лимфоцитов и Т-
хелперов, прирост показателя иммуноглобулина IgG, повышение значений 
эмоциональной реактивности, времени и ошибок выполнения задания, ре-
гресс скорости двигательного анализатора, нерезкое повышение тревожно-
сти до нагрузки. 

Причем выявленные отклонения от нормы обнаружены у 63,33 % пры-
гунов в воду как до так и по окончании нагрузочного тестирования. У 
16,67 % прыгунов в воду состояние адаптации до и после велоэргометри-
ческого воздействия было и осталось в норме. У 13,33 % адаптационный 
уровень до нагрузки имел значительные отклонения от нормы, а после ве-
лоэргометрии стал соответствовать границам нормы. У 6,67 % выявлена 
обратная динамика, то есть до нагрузки уровень адаптации соответствовал 
нормам, а по окончании воздействия наблюдалась выраженная динамика 
снижения адаптационного потенциала.  

Стоит отметить статистически достоверные отличия в значениях: адап-
тационного уровня, Т-супрессоров, В-лимфоцитов, фагоцитоза и имму-
ноглобулина М (табл. 1). Полученные данные этих показателей не выходи-
ли за границы нормы. Выявленная динамика указывает на воздействие фи-
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зической нагрузки на адаптационный статус и иммунные показатели (не 
превышающие нормы) прыгунов в воду. 

 Сравнительный анализ отличий норм адаптационных параметров от 
данных до и по окончании нагрузки выявил разнонаправленную динамику 
адаптационных показателей. 

Таким образом, из вышеописанного сравнительного анализа адаптаци-
онных параметров до и после нагрузочного тестирования с нормами мож-
но заключить: 

1. Адаптационные показатели ныряльщиков до нагрузочного тестиро-
вания имели отличия от норм, особенно значимое отличие (превышение 
более чем в 2 раза) выявлено в значениях эмоциональной реактивности, 
что говорит об отсутствии стабильности в психологической подготовлен-
ности испытуемых.  

2. Выявленные показатели после нагрузки находились ближе к грани-
цам нормы (в сравнении со значениями до нагрузки). Однако эмоциональ-
ная реактивность как до, так и по окончании велоэргометрии осталась 
очень высокой, что даёт основание для рекомендации коррекции психоло-
гической подготовки в тренировочном процессе ныряльщиков.  

3. Вариабельность адаптационных параметров до и по окончании 
нагрузочного велоэргометрического тестирования имела не резкие поло-
жительные отличия, что является свидетельством наличия высокой физи-
ческой подготовленности спортсменов к выполнению нагрузки. Выявлен-
ные статистически достоверные отличия по окончании нагрузочного вело-
эргометрического тестирования в значениях: адаптационного уровня,  Т-
супрессоров, В-лимфоцитов, фагоцитоза и иммуноглобулина М (соответ-
ствующие рефрентным нормам), указывают на воздействие физической 
нагрузки на адаптационный статус и иммунные показатели (не превыша-
ющие границ нормы) прыгунов в воду. Схожая динамика выявлена у сту-
дентов-спортсменов, после неспецифической нагрузки (на велоэргометре). 
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Аннотация. Народным играм и самобытным физическим упражнени-
ям в системе воспитания и развития молодого поколения к жизнедеятель-
ности, в течение столетий уделялось и уделяется по сей день особое вни-
мание, поскольку они считаются эффективным средством укрепления здо-
ровья, формирования стойкого характера и повышения уровня физической 
подготовленности. Народные игры необходимо содержать в арсенале педа-
гогической науки, а игровые сюжеты и народные состязания включать в 
программу физического и нравственного развития школьников. При этом в 
педагогической практике некоторые виды народных игр и состязаний за-
быты, хотя могут способствовать развитию решительности, честности, 
трудолюбию, доброжелательности, способности оказать помощь и пр. 
Культурная ценность народных игр бесспорна, поскольку они несут в себе 
заряд эстетической деятельности и испокон веков ярко отражают образ че-
ловеческой жизнедеятельности, содержат национальные устои и представ-
ления о чести, смелости и мужестве. Использование народных игр для фи-
зического развития позволяет повысить физическую подготовленность 
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школьников при учете их индивидуальных особенностей в сфере нацио-
нально-регионального компонента обучающего процесса. 

Ключевые слова: физическая культура; физическое развитие; народ-

ные игры; двигательные умения; спортивные и подвижные игры; физиче-

ская подготовленность учащихся; оценка физического развития. 

Введение. Из всего арсенала средств физического развития, которые 
накоплены спортивной педагогической наукой, учителя-практики обязаны 
заимствовать и творчески развивать те, которые дают возможность более 
качественно и эффективно решать учебно-воспитательные задачи занятий 
по физической культуре. При этом следует в обязательном порядке  учесть  
конкретные условия и индивидуальные возможности учащихся и педаго-
гов, климатические, географические, историко-этнические и национальные 
особенности и традиции [4].  

К проблемам государственной системы физического воспитания мож-
но отнести следующее (табл. 1) [3]. 

В частности, данные проблемы можно решить нетрадиционными для 
настоящего время методами, а именно использованием народных игр. 

В процессе учебно-воспитательного процесса в поле зрения преподава-
телей находится, в первую очередь, развитие личности школьников. Народ-
ные игры считаются неотъемлемой частью интернационального, эстетиче-
ского и физического развития  школьников. Школьников младших классов 
в народных играх более всего увлекает игровое действие, характерной  чер-
той которого считается активность школьников в игровых целях. Народные 
игры способствуют развитию у школьников младших классов  важнейшего  
свойства учения - потребность учиться, знать и  уметь [5,6]. 

 Таблица 1 
Проблемы  государственной системы физического воспитания 

Проблема Суть проблемы 
Снижение интереса к традиционным заня-

тиям физическими упражнениями 
Мало учитываются потребности, мотивы и 
ценностные ориентации в преобразовании 

собственной физической природы 
Запустение и разрушение спортивных 

площадок и стадионов 
Функциональная неготовность организо-
вать и культивировать нетрадиционные 

виды физкультурной деятельности 
Недостаточная готовность перейти к са-
мостоятельной организации занятий по 

физической культуре 

Нецеленаправленное решение задач 
укрепления здоровья 

Несоответствие уровня компетенции пре-
подавателей и методистов по физической 

культуре современным требованиям 

Недостаточная профессиональная готов-
ность в овладении новыми современными 

технологиями 

В исследованиях Т.Ю. Торочковой установлен оптимальный объем 
применения народных игр на уроках физической культуры детей младшего 
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школьного возраста (рис. 1) [3]. Из рисунка 1 следует, что  в 1 классе прак-
тически каждое занятие содержит народные игры и элементы данных игр. 
Особую популярность в первом классе имеют такие игры, как «Родничок», 
«Репка», «Колечко», «Горелки» и др. При этом с каждым последующим 
классом народные игры применяются все реже и реже, а в старших классах 
их практически не применяют, что является большим упущением в педаго-
гической деятельности.  

В настоящее время известно более 188 народных подвижных игр, ко-
торые применяются на занятиях по физической культуре и включены в 
разные разделы программы предмета «Физическая культура» для школь-
ников.  
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Рис. 1. Оптимальный объем применения народных игр на уроках физи-

ческой культуры детей младшего школьного возраста, % 

С точки зрения Л. Павловой народные  игры направлены на развитие 
определенных качеств школьников (рис. 2) [1]. 
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Рис. 2. Развитие определенных качеств школьников посред-

ством народных игр, % 

Из рисунка 2 следует, что народные игры, в основном, направлены на  
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развитие ловкости – 81 игра (43,5 %), развитие  скоростно-силовых качеств 
– 41 игра (21,4 %),  развитие комплексных качеств – 37 игр (19,7  %) и раз-
витие быстроты – 29 (15,4 %) [1]. 

В исследованиях Т.И. Шишкиной, в настоящее время только 9% млад-
ших школьников имеют высокий уровень физического развития. В по-
следние годы наблюдается отрицательная динамика развития двигатель-
ных качеств младших школьников. Минимальным уровнем знаний, преду-
смотренным комплексной программой физического воспитания, обладают 
11 % учащихся. Для повышения физического развития, двигательной под-
готовленности, уровня теоретических знаний по физической культуре мо-
жет сыграть большую роль эффективное использование народных по-
движных игр и физических упражнений [3]. 

Использование народных подвижных игр на уроке физической культу-
ры для развития физических качеств, на основе индивидуального подхода, 
позволяет повысить  уровень двигательных качеств школьников (ловкость, 
скоростно-силовые качества, быстрота, выносливость). Народные подвиж-
ные игры дают возможность реализовать потребность в двигательной ак-
тивности и способствуют становлению личностных качеств детей младше-
го школьного возраста. При использовании народных игр у школьников с 
1 по 4 классы повышается на 25 % познавательный интерес к народной 
культуре, уровень физической подготовленности школьников – на 33% и 
улучшаются  межличностные взаимоотношения на 41 % [2]. 

Выводы. Таким образом, в настоящее время имеется большое количе-
ство народных игр, которые основаны на целенаправленном развитии ин-
теллекта и  воспитании разнообразных физических качеств, на передаче 
важных информационных сведений о мире игр, которые осмысленно ори-
ентированы на обучение и физическом развитии школьников. Все народ-
ные игры  развивают и стимулируют обогащение творческого потенциала 
и воображения подрастающего поколения. Народные игры, в основном, 
направлены на  развитие ловкости, развитие  скоростно-силовых качеств, 
развитие комплексных качеств и развитие быстроты. 
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Аннотация. В статье рассматривается опыт Камбоджи в воспитании 
здорового образа жизни на основе национальных видов спорта 
и традиционных физкультурных и спортивно-массовых мероприятий, ши-
роко распространенных в камбоджийском социуме как условий всесторон-
него развития молодежи. Раскрываются особенности традиционных наци-
ональных видов спорта (бокатор, прадал серей, кхмерский традиционный 
реслинг, петанк и др.) и современных спортивных видов (футбол, сепак 
такрау и др.), популярных в камбоджийском обществе, ориентирующих 
молодежь к здоровому образу жизни и успешной социализации. 

Ключевые слова: воспитание, здоровый образ жизни, бокатор, пра-

дал серей, кхмерский традиционный реслинг, петанк. 

Воспитание потребности в здоровом образе жизни в настоящее время 
является одной из актуальных проблем во всем мировом пространстве. 
Российский президент В.В. Путин обращает внимание на интегративность 
и взаимообусловленность личностных достижений и здорового образа 
жизни. Успехи каждого человека отражаются в уровне его интегрирован-
ности в социуме и влияют на качество общественных процессов. Данный 
аспект выступает одним из факторов формирования у молодежи стремле-
ния к здоровому образу жизни с использованием отечественного и зару-
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бежного опыта социокультурных традиций. В этой связи ценность приоб-
ретает опыт Камбоджи в воспитании у молодежи здорового образа на ос-
нове традиционных для камбоджийского общества видов физической ак-
тивности. 

Содержание здорового образа жизни включает потребности 
в поддержании физической формы, правильном питании, жизни без вред-
ных привычек и закаливании организма, а также способность конструк-
тивно преодолевать трудности и стремление проявлять социальную актив-
ность. Этому способствуют традиционные для рассматриваемого государ-
ства национальные виды спорта. 

Анализ литературных источников [1-6] позволил выявить, что в Кам-
бодже с конца ХХ в. население, а особенно молодежь, все активнее вовле-
кается в занятия национальными и современными видами спорта. Тради-
ционно в этой стране среди молодежи больше всего практикуются боевые 
искусства, такие как бокатор, прадал серей (кхмерский кикбоксинг) и тра-
диционная кхмерская борьба. 

Бокатор является одним из известнейших и старинных в Камбодже ви-
дов спорта [1-3]. С древних времен бокатор активно использовался воина-
ми кхмерских армий. Бокатор (бокскатор, Лабок Катао) означает исполь-
зование деревянной палки для борьбы со львами. Из-за визуальной схоже-
сти стиля борьбы бокатор ошибочно считается разновидностью современ-
ного кикбоксинга. Однако бокатор считается древним камбоджийским 
кхмерским боевым искусством, основанным на образах животных. В отли-
чие от кикбоксинга бокатор изначально был предназначен для боевого 
применения. Он включает приемы наземного и ближнего боя, а также со-
ответствующее вооружение бойца длинным посохом (дамбонг венг) и ко-
ротким посохом (дамбонг клеи). Бокатор рассматривается как законченное 
боевое искусство. В нем используются некоторые элементы наземного боя, 
а также удары, броски, перетаскивания, захваты, запирания. При этом во 
время схватки каждая часть тела бойца используется как оружие, что тре-
бует качественной физической подготовки и отличного здоровья. Во время 
схваток практикующие бокатор бойцы (спортсмены) одеты в форму древ-
них кхмерских армий. Ее важным элементом является крома (шарф), кото-
рый обвязывается вокруг головы и бицепса бойца. Раньше пояса наматы-
вались для защиты тела и увеличения его прочности, а сейчас они носят 
церемониальный характер. Крома показывает уровень подготовки бойца 
через серию оценок (классов), обозначенных разными цветами. Обучение 
каждому уровню занимает не менее пяти месяцев ежедневных занятий. 
Высший первый уровень обозначается белым цветом кромы, за ним идут 
зеленый, синий, красный, коричневый и черный. За наивысшие достиже-
ния и мастерство бойца награждают золотой кромой. Бокатор имеет мно-
жество форм, стилей (около 341) и практических приемов боя, например: 
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утка, краб, лошадь, птица, дракон, орел, журавль, ветер, огонь, вода, земля, 
камень, королевская обезьяна, лев, слон, апсара (нимфа), крокодил и др. 
Данный вид спорта позволяет молодежи реализовать свою физическую ак-
тивность в соответствии с собственными интересами и психофизическими 
возможностями, а также сохранять традиции предков. 

Прадал серей, традиционный кхмерский кикбоксинг, также является 
одним популярных и активно осваиваемых молодыми камбоджийцами ви-
дом боевого искусства [2, 4]. Его история начинается с битвы между Вали 
и Сугривой в Бантей Срей (967 г.). Победа была достигнута воинами 
Кхмерской империи с помощью боевого искусства, включающего элемен-
ты рукопашного боя. Первые матчи проводились по ограниченным прави-
лам в грязных ямах, руки бойцов обматывались веревкой. Впоследствии 
французы дополнили национальное камбоджийское боевое искусство ев-
ропейскими боксерскими перчатками, весовыми категориями бойцов, тай-
мером и боксерским рингом. 

Прадал серей представляет собой бой вольным стилем в упрощенной 
форме. В нем используются техники ударов руками, локтем, ногами 
и коленями. Прадал серей проводится в виде матчей на боксерском ринге. 
Каждый матч начинается с ритуала, включающего молитвы (Кун Кру). 
Матч сопровождается традиционной камбоджийской музыкой, исполняе-
мой с помощью барабана – кор яула, флейты – сралиай и струнного ин-
стремента чинг. В семидесятые годы прошлого столетия данный вид спор-
та был запрещен. Сегодня прадал серей активно возрождается и становит-
ся популярным. Для занятий открываются многочисленные боксерские 
клубы (около 70), в которых активно тренируются юные камбоджийцы. 
Еженедельно проводятся матчи, многие из которых транслируются по те-
левидению. Лучшие спортсмены-камбоджийцы выезжают за границу на 
соревнования. Примером высокого уровня физической подготовки для мо-
лодежи выступают известные боксеры, такие как Эх Путонг (чемпион 
кхмерского кикбоксинга), Пич Арун (международный кхмерский кикбок-
сер), Чей Косал (международный кхмерский кикбоксер), Ютакун (кхмер-
ский мастер), Бинг Люнг (камбоджийский кикбоксер) и др. 

Молодые камбоджийцы также активно занимаются кхмерской тради-
ционной борьбой – кхмерским традиционным реслингом [1, 3, 4]. Нацио-
нальной особенностью кхмерского традиционного реслинга является то, 
что борцы участвуют в предматчевых ритуальных танцах. Все матчи со-
провождаются музыкой, звучащей из национальных инструментов – бара-
банов (женского Скор Нгей и мужского Чхмол). Еще одной характерной 
чертой данного спорта выступает проведение матчей во время кхмерского 
Нового года и других камбоджийских праздников. 

Сохранению культурных традиций в Камбодже уделяется большое 
внимание. С этой целью организуются и проводятся различные социально 
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значимые спортивные мероприятия. Они ориентированы на сохранение 
культуры и здоровья нации, а также воспитание здорового поколения кам-
боджийской молодежи посредством физической активности. 

Во время кхмерского Нового года проводятся спортивные праздники, 
включающие гонки на телегах – Волах и матчи кхмерского традиционного 
реслинга [4-6]. Крупнейшим в стране спортивным мероприятием являются 
традиционные лодочные гонки (с 12 в.). Соревнования на лодках-драконах 
обычно проходят во время Водного фестиваля (Бон Ом Тоук). Одни иссле-
дователи отмечают значение этого фестиваля в обожествлении рек, кото-
рые являются источниками будущего обильного урожая риса и большого 
улова рыбы. Другие исследователи полагают, что исторически Бон Ом То-
ук был способом боевой подготовки королевского флота. Об этом свиде-
тельствуют изображения морских сражений и лодок, вырезанных на ка-
менных стелах и храмах вблизи границы с Таиландом. Камбоджийцы 
стремятся принять активное участие в гонках на ладьях, соответственно 
физически и духовно готовятся к ним. 

Петанк – один из самых популярных видов спорта в Камбодже, имею-
щий французские корни. Эта игра интересна камбоджийцам всех возрас-
тов. Она представляет собой командную игру с шарами как вариант бо-
улинга. В Камбодже проводится Национальный чемпионат по петанку, 
в котором принимают участие спортсмены из множества провинций. 

Наряду с традиционными боевыми искусствами широкую популяр-
ность в Камбодже, как и во всем мировом пространстве, получили футбол 
и сепак такрау – разновидность волейбола [2, 4]. 

Футбол в настоящее время является самым популярным видом спорта 
в Камбодже. Национальная сборная состоит из молодых талантов, таких 
как Чан Ватханака, Прак Мони Удом, Тьерри Бин, Нуб Тола и Ум Се-
рейрот и др. Камбоджийская федерация футбола (основана в с 1933 г.) как 
руководящий орган осуществляет контроль за деятельностью камбоджий-
ской национальной футбольной команды и камбоджийской лиги футбола. 
Распространению среди молодежи футбола содействует строительство со-
временных спортивных сооружений. В 2023 г. в Камбодже запланировано 
проведение Игр Юго-Восточной Азии, для которых строится многофунк-
циональное спортивное сооружение международного стандарта в районе 
Чрой Джонг Ва, Пномпень. 

На территории всей Юго-Восточной Азии популярен Сепак такрау, 
разновидность волейбола – «кик-волейбол». В Камбодже он известен как 
чинлон. Камбоджийские спортсмены принимают участие в Играх Юго-
Восточной Азии [4]. 

Следует отметить, что в последнее десятилетие в Камбодже получают 
распространение современные виды спорта. Так с 2010 г. свое развитие 
начал скейтбординг. Пионером камбоджийского скейтбординга стал Тони 
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Хок, американский профессиональный скейтбордист. В 2019 году была со-
здана Федерация скейтбординга и роликового спорта Камбоджи, что гово-
рит об увеличивающимся интересе молодых камбоджийцев 
к современным видам спорта. 

Таким образом, социокультурные традиции являются основой для раз-
вития современной физической культуры и спорта в Камбодже. Нацио-
нальные физкультурно-спортивные мероприятия и традиционные камбод-
жийские виды спорта актуальны и востребованы камбоджийской молоде-
жью. Обусловленные культурными и духовными ценностями националь-
ные виды спорта преемственны во всех поколениях. Они позволяют физи-
чески развивать молодежь, формировать у нее полезные привычки, совер-
шенствовать все системы организма и сферы психики (эмоциональную, 
мотивационную, познавательную, коммуникативную), вырабатывать лич-
ностные качества, навыки и умения. Дополненные современными видами 
спорта, они выступают значимыми факторами формирования потребности 
в здоровом образе жизни, психофизического совершенствования молодого 
населения страны, его личностного становления, формирования нацио-
нальной идентичности, развития духовности и нравственности, а также со-
циальной активности и интегрированности в государственное и мировое 
пространство. 
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Аннотация. В статье отражены особенности методики воспитания фи-
зических способностей у девушек 10-11 классов в процессе занятий физ-
культурно-спортивной деятельностью в образовательном пространстве 
школы, где физическое воспитание учащихся, ее характер и масштабность 
потребуют значительного времени и технологических решений. 

Ключевые слова: методика, воспитание, физические качества, де-

вушки, образовательное пространство. 

Введение. Безусловно, одним из важнейших факторов для реализации 
столь актуальной проблемы являются социальные и ценностные ориента-
ции, направленные на приумножение здоровье человека [1, 3, 6, 7]. Физ-
культурно-спортивная деятельность оказывает влияние на формирование 
правильных пропорций тела («телесных конструкций»), которые отражают 
функционирование систем организма, главным образом, позвоночника ин-
дивида [4]. Именно в этот возрастной период расширяется диапазон двига-
тельных способностей, что проявляется в качественных показателях физ-
культурно-оздоровительной и спортивной деятельности [3, 8, 9]. 

Поиск инновационных технологий в педагогическом процессе продикто-
ван необходимостью пересмотра традиционных образовательных парадигм, 
которые в образовательном пространстве школы рассматриваются в контек-
сте разнообразия, учета особенностей личности, рынка образовательных и 
сервисных услуг, оказываемых учреждениями образования в условиях кри-
зиса и влияния внешних факторов [1, 9]. Процесс совершенствования физи-
ческих способностей зависит от того, как специалисты умеют учитывать ме-
дико-биологические особенности организма, чтобы преодолеть фактор так 
называемого «юношеского сердца», которое в своем развитии отстает от ро-
ста мышечной системы [1, 4, 9]. 

Цель исследования: Систематизация учебно-воспитательного процес-
са, направленного на воспитание физических качеств у школьниц 10–11 
классов в процессе занятий физической культурой. Разработка учебно-
тренировочных комплексов, направленных на рейтинговую оценку знаний, 
умений и навыков.  

Методы и организация исследования. Испытания проводились на 
уроках физической культуры. В педагогическом эксперименте принимали 
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участие девушки 10 – 11 классов, прошедшие медицинское обследование, 
не имеющие отклонений в состоянии здоровья.  

Формирование групп осуществлялось по случайному признаку, без 
учета морфологических показателей, участники эксперимента занимались 
по программе физического воспитания для учащихся общеобразователь-
ных школ, и посещали дополнительных занятий по физической подготов-
ке. Во время эксперимента девушки занимались физической подготовкой 
по предложенной методике с использованием круговой тренировки с ре-
гламентированным объемом для каждой группы: для первой группы – 50 
% объем круговой тренировки, во второй – 25 %. Было обследовано 75 де-
вушек 10-11 классов.  

Результаты исследований и их обсуждение. Доказано положительное 
влияние на динамику показателей скоростных, силовых, скоростно-
силовых, двигательно-координационных способностей, общей и силовой 
выносливости девушек 10-11 классов. Методика воспитания физических 
качеств, основанная на учете морфофункциональных особенностей деву-
шек и  системном использовании кругового метода (50 % от общего вре-
мени урока), является эффективной в условиях проведения уроков по фи-
зической культуре, базирующихся на освоении учебного материала по лег-
кой атлетике, элементов художественной и ритмической  гимнастики и во-
лейбола (табл. 1.) 

Таблица 1 
Годовой план физической подготовки (в %) комплексного развития фи-

зических качеств у девушек лицея 
Двигательные 
способности 

Сентяб. Октяб. Нояб. Декаб. Февр. Март Апр. Май 

Скоростные 30 25 15 15 20 30 30 25 
Скоростно-

силовые 
30 30 15 15 30 20 10 25 

Силовые 10 15 30 30 20 10 20 15 
Общая вынос-

ливость 
20 10 10 15 10 20 20 25 

Силовая вы-
носливость 

5 10 10 5 10 15 - - 

Гибкость -  15 10 5 5 10 - 
Координац. 
способности 

5 10 5 10 5 - 10 10 

 

Заключение. Комплексы круговой тренировки ориентированы на ис-
пользование 50 % времени на развитие физических качеств необходимо и 
должны меняться каждые 2-3 недели. Учет социального, психического, 
физического здоровья под влиянием физических упражнений приводит 
существенным морфофункциональным и физиологическим сдвигам, рас-
ширению двигательного потенциала, что сопряжено с перестройкой си-
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стем организма, т.е. осуществляется переход на новый уровень его функ-
ционирования, за счет изменений уровня физических качеств (скоростных, 
силовых скоростно-силовых, координационных способностей, гибкости, 
выносливости) в процессе учебных занятий по физической культуре. Учет 
особенностей соматических типов (МиС, МиМеС, МеС, МеМаС и МаС), 
вариантов биологического развития (ускоренный – ВР«А», нормальный – 
ВР«В» и замедленный – ВР«С») – это эффективный путь воспитания дви-
гательных способной девушек исследуемого возраста. Последнее имеет 
значение как для студенток, так и для спортсменок [2, 5, 9]. 
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ОСНОВЫ ПРАВИЛЬНОГО ПИТАНИЯ  
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А.Н. Яковлев, М.С. Гордейчук, М.А. Плешко 

Гомельский государственный университет имени Франциска Скорины, 

г. Гомель, Беларусь 

Аннотация. В данной статье авторы раскрывают особенности спор-
тивного питания, которое играет важную роль в процессе восстановления 
после и интенсивных тренировочных занятий и спортивных соревнований. 
На примере новой спортивной практики (CrossFit) выявлены ключевые по-
ложения, характеризующие правильное питание на всех этапах учебно-
тренировочного процесса. Анализ научной литературы и исследования 
позволили разработать методические рекомендации, направленные на эф-
фективную деятельность в этом направлении. 

Ключевые слова: молодежная субкультура, студенческая молодежь,  

правильное питание, CrossFit, спортсмены. 

Введение. Для спортсмена, очень важно при занятиях спортивной дея-
тельностью иметь четкий план питания, чтобы результаты тренировок 
привели к значимым результатам [1, 2, 8]. Если пофантазировать, то можно 
привести такое сравнение: «Хороший самолёт на плохом топливе вряд ли 
взлетит», так и нашим мышцам необходимо хорошее топливо, чтобы до-
стичь высоких результатов. 

Многие спортсмены, которые занимаются кроссфитом, опираются на 
советы основателя этого вида спорта Грега Глазмана. Он сам пробовал и 
рекомендовал всем есть мясо, овощи, семечки, орехи, фрукты, совсем не-
много крахмала, и исключить из рациона сахар. Питаться нужно так, что-
бы питание давало энергию для выполнения тренировочных занятий, и не 
происходило накопление в жировые запасы [5, 6, 9]. 

Цель исследования. Изучить роль правильного питания  спортсменов, 
занимающихся интенсивными тренировками (CrossFit).  
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Результаты исследования: В контексте исследуемого вопроса необ-
ходимо рассмотреть сам термин «CrossFit». 

Данный термин (CrossFit) обозначает круговую тренировку (то есть, 
упражнения постоянно повторяются, как бы замыкаясь в цепочку), которая 
заключается в выполнении определенного комплекса упражнений за ми-
нимальное время. Она имеет принципиальные отличия от обычных круго-
вых тренировок. При этом данная система востребована молодежью, кото-
рая ведет здоровый образ жизни во многих аспектах [7, 10].  

Здоровое питание – это питание, обеспечивающее рост, нормальное 
развитие и жизнедеятельность человека, способствующее укреплению его 
здоровья и профилактике заболеваний [4, 9]. Исходя из этих определений и 
практических показателей, правильное питание существенно влияет на 
роль спортсмена, а именно в запасе и восстановления энергии, что наибо-
лее важно для спортсменов.  

Существуют программы и диеты по правильному питанию, одни из них: 
палиодиета для CrossFita и Зональный подход питания [6, 9]. Очень распро-
странённой диетой среди спортсменов, а именно кроссфитеров, является 
популярная палеодиета. Именно по этой программе питание спортсмена 
должно состоять из той еды, которую человек употреблял до начала аграр-
ной революции. В рацион такого питания входит: мясо, куриные яйца, рыба, 
орехи, овощи, фрукты, крахмал, и отсутствие сахара. Продукты насыщают 
кровь глюкозой, а углеводные остатки в теле организма откладываются в 
виде подкожного жира. Поэтому диета должна состоять исключительно из 
углеводов, которая будет работать на все 100 %. 

Многие спортсмены, занимающиеся Crossfit считают, что сама палео-
диета является одной из самых подходящих для нашего организма. За по-
следние время питание человека изменилось, питание становится сбалан-
сированным – это различные фрукты, полуфабрикаты и т.д. Учёные счи-
тают, что некоторые злаки такие как: молочка, полуфабрикаты – усложня-
ют работу организма, вызывая сонливость, ухудшение аналитических спо-
собностей и усталости [6]. А для атлета, который тренируется ежедневно 
по несколько раз, такое состояние является препятствием хорошим резуль-
татом на занятиях. Вся программа палеодиеты составлена так, чтобы чело-
век всегда был готов к работе. Но переходить на такой план питания сле-
дует постепенно, так как переход на новый рацион – это стресс для нерв-
ной системы и всего организма. Зачастую палеодиету совмещают с зо-
нальной диетой, ведь в зональной диете есть большие ограничения по ка-
лориям, сделано это всё для того, чтобы урегулировать макронутриентов, 
т.е. сколько калорий потреблено - столько и потрачено. Считается, что к 
интуитивной схеме питания ближе всего находиться зональная диета.  

Рацион питания должен соответствовать тренировкам, чтобы избегать 
накопления жиров. Иногда, дополнительно стоит задача корректировать 
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фигуру. В зональной диете не стоит цель каждый день придерживаться од-
ной диеты. И люди, которые не едят мясо совсем, и те, кто признает только 
органику, и даже любители не совсем здорового питания, смогут найти для 
себя «компромиссный» вариант для тренировок. В зональной диете очень 
строго следят за уровнем глюкозы в крови, следят за процентами наших 
макронутриентов, есть ограничение по калориям, в результате эффект от 
Crossfit занятий наступает быстрее, он более выражен.  

Записываясь к профессиональному тренеру в любом спорте, препода-
ватель должен не только грамотно расписать программу тренировок, но и 
должен грамотно расписать питание спортсмена, а ещё лучше обратиться к 
диетологу. Только при грамотно расписанном плане тренировки, сна, и са-
мое главное питания, спортсмен будет накапливать энергию и восстанав-
ливаться, чтобы быть в полной боевой готовности к следующей трениров-
ке [2, 3, 8]. 

Заключение. CrossFit очень сложный и многосторонний вид спорта, 
чтобы говорить, что одни методы работают, а другие — нет. Почему? По-
тому что каждый, участник в CrossFit Games — это одаренный и талантли-
вый кроссфитер. Даже те отлеты, которые не заняли призовых мест, зани-
маются усерднее, чем многие из нас, именно по этой причине они участ-
вуют на Играх.  

Здесь нет секретов. Эти люди живут именно так, как должны жить 
профессиональные спортсмены. Но, вопреки различным мнениям, что ат-
леты строго соблюдают диету, сильно ограничивая себя в употреблении 
продуктов, содержащих сахар, спешу сказать, что это неправда. Все 
спортсмены без исключения, будь то кроссфитеры, штангисты или плов-
цы, у которых протекают высокоинтенсивные тренировки, часто получают 
калории из «Нутеллы», жирных/сладких десертов, мороженного, чтобы 
быстро «заправить» свое тело перед очередной тренировочной сессией или 
состязаниям. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ УЧЕБНОГО СТРЕССА 

СТУДЕНТОВ-СПОРТСМЕНОВ 

А.А. Ярмонова 

Воронежский государственный институт физической культуры 

Аннотация. В данной статье рассмотрена актуальность проблемы 
стресса в учебной деятельности и представлены результаты эмпирического 
исследования, в процессе которого выявлены особенности учебного стрес-
са у студентов-спортсменов. Представлены факторы, влияющие на воз-
никновение учебного стресса у студентов-спортсменов, подведены итоги и 
перспективы дальнейшего исследования проблемы учебного стресса и 
способов совладания с ним. 
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экзаменационный стресс.   

Стресс является неотъемлемой частью жизни современного человека. 
Невозможно представить ни одну сферу жизнедеятельности, где бы не бы-
ло стрессогенных факторов. В связи с внезапно обрушившейся на мир 
пандемией Covid-19 человечеству в целом и россиянам в частности при-
шлось адаптироваться к новым условиям обучения, труда, отдыха и т.д. 
Проблема учебного стресса всегда была актуальной для студентов, а в пе-
риод пандемии приобрела ещё большие масштабы. К актуальности учеб-
ного стресса помимо перечисленного можно добавить и то, что исследуе-
мые студенты являются спортсменами, которые обучаются на очном отде-
лении и при этом совмещают свою учебную деятельность со спортивной. 
Дневная форма обучения подразумевает достаточно большую учебную 
нагрузку, которая совмещается с большой тренировочной и соревнова-
тельной нагрузкой. 

Стресс в жизни студентов-спортсменов достаточно часто связан с тем, 
что в процессе обучения поступает большое количество информации, а так 
как студенты периодически тренируются, выезжают на сборы и соревно-
вания или вовсе обучаются по индивидуальному графику, то отсутствует 
системная работа в семестре и огромное количество учебного материала 
необходимо  структурировать, подготовить и выучить незадолго до начала 
сессии. Подготовка к сессии, тренировки, соревнования, события жизни 
вне учёбы и спорта – цейтнот, в который попадают студенты-спортсмены, 
вызывает ещё больший дискомфорт и стресс.  

Крайне важно то, насколько эффективно студенты справляются с 
учебными нагрузками и связанным с ним стрессом, влияет на состояние 
здоровья и успешность их обучения, а в будущем и на становление их, как 
будущих профессионалов [1]. 

В своих работах авторы Н.А. Агаджанян и Ю.В. Щербатых уделяют 
особое внимание стрессу и стрессовым ситуациям именно в процессе 
учебной деятельности студентов. На данный момент чёткого и однознач-
ного определения учебного стресса не существует, но можно выделить 
особые свойства, которые его могут определить.  

Ряд авторов считает, что академический стресс появляется в том слу-
чае, если студент чувствует напряжённость, инициированную разными 
условиями, и не имеет возможности совладания с ней. В силу того, что 
данные условия превышают его приспособительные средства [2]. 

Выделим частые причины учебного стресса у студентов-спортсменов: 
• не сданные вовремя рефераты, доклады и другие практические рабо-

ты;  
• большое количество пропусков; 
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• не достаточное количество знаний по дисциплине;   
•интеллектуальное переутомление (много выучить за короткий период 

времени);  
• отсутствие навыков тайм-менеджмента; 
•необходимость одновременно совмещать высокие интеллектуальные 

нагрузки (сессия) и физические (тренировки, соревнования);  
• конфликты с однокурсниками или преподавателями;   
• в период пандемии по разным причинам, в том числе и техническим 

невозможность получить учебные материалы и консультацию преподава-
теля; 

• невозможность полноценного отдыха, минимальное количество вре-
мени на восстановление. 

Периодические сильные эмоциональные и интеллектуальные нагрузки 
одновременно могут иметь отрицательное влияние и на учебную и на 
спортивную деятельность, а также стать причиной психосоматических за-
болеваний.  

С целью выявления особенностей учебного стресса у студентов-
спортсменов нами было проведено эмпирическое исследование.  В каче-
стве инструмента мы использовали «Тест на учебный стресс» Ю.В. Щер-
батых [3], с помощью которого изучили экзаменационное волнение у сту-
дентов-спортсменов,  причины, признаки и проявления стресса, а также 
основные приемы снятия стресса. В качестве респондентов в данном ис-
следовании принимали участие 50 студентов – спортсменов колледжа 
ВГИФК, обучающихся на 4 курсе, специализации «Физическая культура» 
и «Адаптивная физическая культура». Тестирование проводилось за месяц 
до экзаменационной сессии и в связи с пандемией Covid-19 в дистанцион-
ном режиме он-лайн.  

Результаты подсчёта по первый шкале «Общая картина стресса» пока-
зали, что основными причинами возникновения стресса у студентов-
спортсменов являются: неумение правильно организовывать свой режим 
дня – 21 %, страх перед будущим – 17 %, строгие преподаватели, пробле-
мы в личной жизни – 7 % и значительные трудности в совмещении учеб-
ной и спортивной деятельности. Мы считаем, что первые две причины яв-
ляются следствием ограничений, связанных с пандемией Covid-19 и про-
блемой адаптации к новым условиям жизни. Значительные трудности в 
совмещении учебной и спортивной деятельности обозначили 40 % респон-
дентов. Это говорит о том, что большинство студентов-спортсменов испы-
тывает стресс в период обучения и сдачи экзаменационной сессии. Причи-
ну стресса – «строгие преподаватели» обозначили 15 % респондентов, счи-
тая, что преподаватели слишком требовательны к своим дисциплинам. 
Стрессовое напряжение, которое испытывают студенты, может негативно 
сказаться как на самом процессе обучения, так и на результатах обучения.  
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По второй шкале «Уровень постоянного стресса за последние три ме-
сяца учебы» студентам - спортсменам предложили выбрать один из пяти 
вариантов ответа, предложенные в методике: 1) значительно уменьшился; 
2) незначительно уменьшился; 3) не изменился; 4) незначительно вырос; 5) 
значительно увеличился. Большинство респондентов выбрали пятый вари-
ант ответа: значительно увеличился (26 % респондентов). Таким образом, 
13 человек испытывают постоянный учебный стресс за последние три ме-
сяца. На наш взгляд, уровень стресса значительно увеличился по причине 
пандемии и возникшей ситуацией неопределённости, а соответственно по-
вышенной тревогой.  

Выводы по шкале «Проявление стресса, связанного с учебой»: боль-
шинство студентов-спортсменов, 43 % находятся в спешке и ощущают не-
достаточное количество времени для подготовки к занятиям. Повышенная 
отвлекаемость, плохая концентрация внимания, невозможность избавиться 
от посторонних мыслей, повышенная утомляемость и пониженная работо-
способность так же являются проявлениями стресса для респондентов.
  Шкала «Приемы снятия стресса» показывает, какие средства и спо-
собы студенты-спортсмены применяют для снятия стресса. Общение с 
друзьями (20 % респондентов), перерыв в учёбе (18 %), просмотр телеви-
зора и социальных сетей (16 %), физическая активность (тренировки 12 %), 
сон (10 %), поддержка родителей (10 % респондентов),  вкусная еда (8 % 
респондентов), компьютерные игры 6 % и хобби. 

По шкале «Волнение перед экзаменом», мы получили следующие ре-
зультаты. Низкий уровень волнения (1-4 балла) у 30 % студентов-
спортсменов, средний уровень волнения (5-7 баллов) у 43 % респондентов 
и высокий уровень волнения (8-10 баллов) у 27 % опрошенных.   

Признаками экзаменационного волнения у студентов-спортсменов яв-
ляются: сухость во рту (28 %), головные боли и боли в животе (25 %); 
напряжение в мышцах (22 %). Это говорит о том, что экзаменационный 
стресс сопровождается так же и физиологическими проявлениями. 25 % 
респондентов ответили, что не могут или не помнят, какие физиологиче-
ские ощущения они испытывают перед экзаменом.  

Для снятия предэкзаменационного волнения студенты-спортсмены ис-
пользуют следующие варианты: поддержку друзей, любимого человека, 
родителей (20 %), общение в социальных сетях (20 %), просмотр фильмов 
и игры (13 %), вкусная еда (7 %), сон (5 %). Многие респонденты (35 %) 
ответили, что ничего не используют для снятия предэкзаменационного 
волнения.   

Полученные результаты говорят о том, что основными причинами по-
явления стресса у студентов - спортсменов являются: значительные труд-
ности в совмещении учебной и спортивной деятельности, неумение пра-
вильно организовывать свой режим дня и страх перед будущим. Большин-
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ство студентов – спортсменов находятся в спешке и ощущают недостаточ-
ное количество времени для подготовки к занятиям. Стрессовое напряже-
ние, которое они испытывают, может негативно сказаться как на самом 
процессе обучения, так и на его результатах. Также многие респонденты не 
знают или не владеют способами совладания в стрессовых ситуациях.  

На основе вышесказанного, мы считаем, что необходимо повторить ис-
следование после пандемии Covid-19 для уточнения данных в других, ме-
нее стрессовых обстоятельствах, протестировать студентов - спортсменов 
1-3 курсов и включить в исследование методики на выявление копинг - 
стратегий.  
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РАЗВИТИЕ КРЕАТИВНОСТИ СТУДЕНТОВ В УСЛОВИЯХ  

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОСТРАНСТВА КОЛЛЕДЖА 

А.А. Ярмонова, А.С. Санникова 

Воронежский государственный институт физической культуры 

Аннотация. В данной статье рассматривается вопрос развития креа-
тивности студентов в образовательном пространстве колледжа. Описаны 
психолого - педагогические условия и представлены технологии, исполь-
зуемые в учебном и воспитательном процессе колледжа Воронежского 
государственного института физической культуры для развития креатив-
ности у студентов. 

Ключевые слова: студенты колледжа, творчество, креативность, 

психолого-педагогические условия развития креативности.   

Современной России требуются выпускники разных учебных заведе-
ний и направлений не только с высоким уровнем знаний и умений, но и 
владеющими коммуникативными навыками, способными вести грамотный 
диалог с разными людьми, быть активными, мобильными, быстро пере-
страиваться и решать проблемы, творчески подходить к решению разнооб-
разных задач.  
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Подготовка высококвалифицированных, конкурентоспособных и твор-
чески самореализующихся специалистов спортивно - педагогического 
профиля является ведущей задачей среднего профессионального образова-
ния и требует создания ряда психолого-педагогических условий для разви-
тия творческого потенциала личности студентов. Стремление к творчеству, 
творческая самореализация, креативность являются естественной потреб-
ностью здоровой личности и входят в ряд требований, предъявляемых мо-
лодым специалистам в современном обществе.  

 Студенчество – многочисленная социальная группа молодежи, объ-
единенная учёбой, собственной системой ценностей, стремящаяся к само-
реализации в профессии. Авторы И.С. Кон, В.Т. Лисовский и др.  наделяют 
данную социальную группу общностью психологических признаков: лю-
бознательностью, эмоциональностью, интеллектуальной и когнитивной 
активностью, творческостью и многими другими признаками, свидетель-
ствующими о потенциале творческого развития личности [1].  

В структуре творчества выделяют два аспекта: потенциальное творче-
ство, креативность и сам процесс творчества, т.е. его продуктивность.  

Термин «креативность» впервые был введен Д. Симпсоном в 1922 г., 
который обозначал им способность человека отказываться от стереотип-
ных способов мышления. Дж. Гиллфорд, Е. Торренс, К. Тейлор посвятили 
свои исследования связи креативности и интеллекта. С течением времени 
разными авторами было выделено достаточно много различных эмпириче-
ских показателей и личностных критериев, связанных с процессами разви-
тия креативности. Дж. Гилфорд выделил несколько гипотетических интел-
лектуальных способностей, характеризующих креативность, среди кото-
рых беглость мысли, способность обнаруживать и формулировать пробле-
му, оригинальность, гибкость, способность принимать решения, способ-
ность добавлять новые детали к объекту, тем самым делая его более со-
вершенными [2]. Современные учёные, определяя креативность, дополни-
ли ее описание такими характеристиками, как способность к интуиции, 
способность прогнозировать, способность создавать ассоциации, способ-
ность импровизировать, синестезия, широкий фокус внимания. 

Образовательное пространство – это среда, в которой проходит учеб-
ный и воспитательный процесс. Для подготовки успешных и высококва-
лифицированных специалистов в любой сфере образовательная среда 
должна быть питающей, наполняющей, развивающей, интересной и твор-
ческой. 

Психолого – педагогическими условиями для развития креативности 
студентов в образовательном пространстве колледжа Воронежского госу-
дарственного института физической культуры являются: 

- обеспечение возможности студентам проявлять креативность путём 
активного участия в творческой деятельности;  
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- в рамках изучения дисциплин, включение проектной деятельности, 
методов арт-терапии, сказкотерапии, психологических тренингов модели-
рование различных педагогических ситуаций; 

Обеспечение возможности студентам проявлять свои творческие спо-
собности осуществлялось путем создания различных объединений творче-
ской направленности (творческий кружок, волонтерское движение, органы 
студенческого самоуправления), организация и проведение  тематических 
мероприятий, конкурсов, соревнований и олимпиад. В качестве волонтёров 
студенты колледжа ежегодно участвуют в спортивных соревнованиях раз-
ного уровня для лиц с ограниченными возможностями здоровья, благотво-
рительных акциях, проводимых Фондом Дениса Лебедева «Будущее поко-
ление» и «Путь к Мечте», демонстрируют свои физические возможности и 
спортивное мастерство в физкультурно-спортивных праздниках и фести-
валях. Принимают активное участие  межвузовском студенческом конкур-
се литературных и творческих работ «Олимпийское наследие», творческом 
конкурсе студенческих проектов по созданию логотипа, Фотоконкурсе, 
Конкурсе спортивного питания. В период пандемии Covid -19 в дистанци-
онном режиме студенты создавали проекты к 75-летию Великой победы 
(«Свеча памяти, «Синий платочек», «Окно войны», « Я помню! Я гор-
жусь!»), День освобождения Воронежа от немецко-фашистских захватчи-
ков, «Спортсмены – фронтовики» акции «Тренируйся дома» и «Спасибо 
врачам», к День славянской письменности и День русского языка, День 
борьбы со СПИДом, День Здоровья, День России, «Воронеж – город спор-
та», «Воронежские спортсмены Олимпийцы, «Международный день инва-
лидов», «День добровольца». Были подготовлены и проведены проекты на 
актуальные в период пандемии Covid - 19 темы: «Стресс и как с ним бо-
роться», «Как правильно подготовиться к сессии», «Принципы здорового 
питания», «Дари добро», «Здоровое общение», «Международный день 
спасибо». Вышеперечисленное способствует формированию творчески 
значимых составляющих общекультурных и профессиональных компетен-
ций будущих специалистов в сфере физической культуры и спорта, а 
именно: 

 - креативности и творческой самореализации в профессиональной дея-
тельности и успешной адаптации в любой группе или коллективе; 

- стремление проявить и продемонстрировать свои лучшие качества; 
-  умение работать и продуктивно взаимодействовать в команде;  
- осознание ценности себя и своей роли в обществе;  
- повышение уровня ответственности в целом и личной ответственно-

сти в частности. 
В рамках изучения отдельных дисциплин применяются методы про-

ектной деятельности, арт-терапии, сказкотерапии, психологических тре-
нингов с целью развития креативности и личностного саморазвития. На 
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дисциплине «Психология» при изучении разделов, предусмотренных ра-
бочей программой, студенты, используя арт-терапевтические методы,  ри-
совали свои эмоции и чувства, жизненные ресурсы, состояния, например 
агрессию. Создавали коллажи «Я и мой мир», сочиняли сказки для сплоче-
ния группы и улучшения взаимоотношений с одногруппниками. На прак-
тических занятиях по дисциплинам «Психология общения» и « Психоло-
гия спорта» студенты готовили проекты-презентации по заданным темам, 
создавали кейсы (ситуаций проблемного общения с воспитанниками или 
их родителями или конфликты между воспитанниками в команде и др.) и, 
работая в малых группах осуществляли поиск оптимального решения про-
блемы. Так же проводятся тренинговые занятия: «Мозговой штурм», 
«Успешный человек», « Я и другие», « Я – творец» и т.д.  

Ни для кого не секрет, что только тому, что человек умеет делать сам, 
чем владеет, он может научить другого. Проведение практических занятий 
в творческой форме, обучение навыкам продуктивного общения, самораз-
витие и развитие креативности способствуют успешности в дальнейшей 
профессиональной деятельности.  
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АДАПТИВНАЯ ФИЗИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА ВО ВНЕУРОЧНЫХ 

ЗАНЯТИЯХ ДЕТЕЙ С НАРУШЕНИЕМ ИНТЕЛЛЕКТА 

Т.П. Бегидова, М.С. Долматова 

Воронежский государственный институт физической культуры 

Аннотация. Статья посвящена исследованию эффективности приме-
нения методик физической реабилитации с использованием спортивных 
игр во внеурочных оздоровительных занятиях младших школьников с ин-
теллектуальными нарушениями. Полученные результаты возможно при-
менять при разработке и коррекции программ по адаптивной физической 
культуре для школьников с нарушениями интеллекта. 

Ключевые слова: младшие школьники, физическая подготовленность, 

спортивные игры, координационные способности, спортивные игры. 

Введение. До настоящего времени вопросы совершенствования физи-
ческой подготовленности детей с нарушениями интеллекта остаются недо-
статочно разработанными, в связи с чем научное исследование является 
актуальным [2, 5]. 

Гипотезой предполагалось, что изучение физической подготовленно-
сти детей младшего школьного возраста с нарушением интеллекта даст 
возможность дальнейшего совершенствования программ адаптивного фи-
зического воспитания [6]. 

Цель исследования – проверка эффективности комплексных методик 
физической реабилитации детей с нарушением интеллекта, занимающихся 
в оздоровительной группе муниципального специального (коррекционно-
го) образовательного учреждения для обучающихся, воспитанников с от-
клонениями в развитии специальная (коррекционная) образовательная 
школа VIII вида г. Липецка. 

Для решения поставленной цели были выдвинуты и решены следую-
щие задачи: 

1. Изучить литературу по вопросам коррекционной работы с детьми с 
нарушением интеллекта, специфике их физической подготовленности; ро-
ли и места комплексных методик в физической реабилитации.  

2. Разработать содержание занятий, проводимых с детьми с интеллек-
туальными нарушениями, в процессе физкультурно-оздоровительной ра-
боты. 

3. Выявить влияние физкультурно-оздоровительной работы на разви-
тие физических качеств детей младшего школьного возраста с интеллекту-
альными нарушениями.  

Методы и организация исследования. В исследовании использова-
лись общепринятые методы: анализ литературных источников; педагоги-
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ческое наблюдение; педагогический эксперимент: тестирование (констати-
рующий этап) и физкультурно-оздоровительные занятия (формирующий 
этап); методы математической статистики. 

В исследовании приняло участие 8 школьников, занимающихся в оздо-
ровительной группе муниципального специального (коррекционного) об-
разовательного учреждения для обучающихся, воспитанников с отклоне-
ниями в развитии специальная (коррекционная) образовательная школа 
VIII вида г. Липецка.  

До начала и по окончании экспериментального исследования было 
проведено тестирование координационных способностей детей с наруше-
нием интеллекта. В исследовании изучались показатели двигательной под-
готовленности детей с нарушением интеллекта в условиях физкультурно-
оздоровительной работы во внеучебное время. 

С детьми проводилось три дополнительных занятия в неделю по 40-45 
минут каждое: два на территории школы и одно – на стадионе «Метал-
лург». Занятия включали комплексные составляющие физкультурно-
оздоровительной направленности с использованием различных спортив-
ных игр. В содержание основной части входило от 2 до 4 спортивных игр 
продолжительностью от 10 до 15 мин [3].  

Результаты исследования и их обсуждение. Развитие двигательных 
способностей детей с нарушением интеллекта является одной из первосте-
пенных задач, исходя из того, что основным нарушением двигательной 
сферы у этих детей является расстройство координации движений [1, 4]. 

В сентябре 2019 г. было проведено тестирование детей с интеллекту-
альными нарушениями с помощью показателей, выявляющих уровень раз-
вития координационных способностей.  

Комплекс тестовых упражнений выполнялся в течение двух дней: 
1 день – бег 30 м, челночный бег и прыжки в длину с места;  
2 день – 6-минутный бег и метание теннисного мяча на дальность [3]. 
На протяжении 2019-2020 учебного года проводилась физкультурно-

оздоровительная работа с детьми данной нозологической группы, которая 
включала три дополнительных занятия в неделю: два физкультурно-
оздоровительной направленности во внеучебное время на школьной 
спортплощадке и одно – на стадионе, с использованием различных спор-
тивных игр. 

В процессе занятий двигательные задания, лежащие в основе тестов, 
можно применять в изменённой, вариативной форме. Сами тесты не реко-
мендуется использовать как специальные упражнения или как средство 
тренировки. В противном случае может возникнуть опасность, что кон-
трольные испытания превратятся в двигательный навык [1, 3, 4]. 

В мае 2020 г. было проведено повторное тестирование, выявившее по-
ложительную динамику развития координационных способностей детей с 
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интеллектуальными нарушениями. Очередность выполнения тестовых 
упражнений осуществлялась, как и в первом случае.  

Анализ результатов тестирования двигательных качеств школьников с 
интеллектуальными нарушениями обнаружил, что по сравнению с показа-
телями на начало исследования, в конце учебного года наблюдалась тен-
денция к их положительной динамике во всех проведённых тестах, что го-
ворит об эффективности применяемой методики. Результаты представлены 
в таблице. 

Таблица 
Сравнительный анализ показателей координационных способностей 

детей с нарушением интеллекта (n = 8) 
№ 
п/п 

Тестовое упражнение Результаты 
(начало года) 

М±m 

Результаты 
(конец года) 

M±m 

Разница 
% 

1 Бег 30 м 4,8+0,07 4,5±0,17 +9,30 

2 Челночный бег (3х10) (с) 13,25±0,16 13,1±0,05 +9,81 
3 Прыжки в длину (см) 137,5±3,4 141±3,22 +10,03 

4 6-минутный бег (м) 837,5±74,7 842,5±74,7 +1,06 
5 Метание теннисного мяча 

на дальность 
(из положения сидя) (м) 

13,25±0,29 13,1±0,23 +9,81 

 
В тестовом упражнении бег 30 м показатели улучшились на 9,30 %; в 

тестовом упражнении Челночный бег 3х10 м наблюдалось улучшение ре-
зультатов на 9,81 %; в тестовом упражнении прыжки в длину также 
наблюдается тенденция к улучшению результата, в процентном отноше-
нии результат улучшился на 10,03 %; в тестовом упражнении 6-ти минут-
ный бег улучшение составило 1,06 % от исходного; в тестовом упражне-
нии метание теннисного мяча на дальность из положения сед ноги врозь 
положительная динамика показателя составила 9,81 %. 

Анализируя показатели физической подготовленности испытуемых, 
следует отметить, что рационально организованный двигательный режим в 
условиях проводимых дополнительных физкультурно-оздоровительных 
занятий позволил засвидетельствовать эффективность предложенной ме-
тодики и добиться повышения уровня функциональных возможностей и 
моторного развития детей младшего школьного возраста с интеллектуаль-
ными нарушениями.  

Таким образом, по результатам исследования можно констатировать, 
что предложенную методику проведения физкультурно-оздоровительных 
занятий с детьми младшего школьного возраста с нарушенным интеллек-
том следует рекомендовать тренерам и специалистам коррекционных об-
разовательных учреждений.  
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Полученные данные можно использовать для коррекции и разработки 
региональных программ по адаптивной физической культуре для детей 
школьного возраста с нарушениями интеллекта. 

Выводы 

1.  Анализ доступных научно-методических источников, посвященных 
проблеме младших школьников с интеллектуальными нарушениями, спе-
цифике их физической подготовленности, развития и совершенствования 
физических качеств, коррекции вторичных нарушений средствами ком-
плексных занятий АФК показал, что превалирующими у них являются 
нарушения координационных способностей. В связи с возникающими у 
детей данной категории проблемами в общении, как правило, постоянно 
сопровождающимися гиподинамией, остро встает вопрос о необходимости 
в их адаптивной физической реабилитации в условиях специальных кор-
рекционных учреждениях.   

2.  Для выявления исходного уровня развития физических качеств 
школьников с интеллектуальными нарушениями наиболее целесообразно 
использовать простые двигательные тесты с учетом их возраста и уровня 
физической подготовленности. Ими послужили: бег 30 м, челночный бег 
(3х10 м), прыжки в длину, 6-минутный бег, метание теннисного мяча на 
дальность.  

3.  На основании теоретического анализа использованных источников и 
результатов, полученных в ходе тестирования, была разработана програм-
ма занятий, проводимая с детьми данной нозологии в процессе физкуль-
турно-оздоровительной работы во внеучебное время. В содержание основ-
ной части 40-45-минутных занятий входило применение от 2 до 4 различ-
ных спортивных игр продолжительностью от 10 до 15 мин. 

4.  Сравнительный анализ развития физических качеств детей с интел-
лектуальными нарушениями до и после проведения физкультурно-
оздоровительной работы с использованием комплексных методик выявил 
четкую тенденцию к улучшению показателей их физической подготовлен-
ности. 
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ФИЗИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ЖЕНЩИН ЗРЕЛОГО  

ВОЗРАСТА С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ДЫХАТЕЛЬНОЙ  

СИСТЕМЫ СРЕДСТВАМИ АКВААЭРОБИКИ 

Я.Е. Бугаец, А.С. Гронская, М.В. Малука, Р.Б. Совмиз 

Кубанский государственный университет физической культуры, 

спорта и туризма 

Аннотация. В статье представлена динамика физиологических показа-
телей дыхательной системы при занятиях аквааэробикой женщин зрелого 
возраста с респираторными заболеваниями. В результате влияния физиче-
ских нагрузок оздоровительного плавания на женский организм получены 
достоверные положительные изменения статических и динамических по-
казателей внешнего дыхания на фоне стабильной деятельности дыхатель-
ной мускулатуры и включения резервов легочной вентиляции. 

Ключевые слова: аквааэробика, женщины, респираторные заболева-

ния, статические и динамические показатели дыхания. 

Введение. Респираторные патологии занимают одно из первых мест по 
количеству среди заболеваний. Воспалительные процессы в дыхательной 
системе, аллергические реакции, связанные с экологическими проблемами, 
хронические неспецифические заболевания легких часто приводят к нару-
шению функционального состояния организма, снижают работоспособ-
ность и качество жизни пациентов [2]. Определенные опасения в медицин-
ской практике вызывает инфекционное респираторное заболевание 
COVID-19, которое способствует нарушению, в том числе дыхательной 
функции [4]. В связи с этим, необходимость использования оздоровитель-
ных, адаптивных средств и методов физической культуры, направленных 
на повышение функциональной активности респираторной системы, при-
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обретает значимую актуальность. 
Широким реабилитационным потенциалом обладает водная среда, те-

рапевтическая безопасность и клиническая адаптивность которой положи-
тельно влияет на физиологические процессы в организме во время погру-
жения в воду. Известно, что занятия аквааэробикой обеспечивают высокий 
оздоровительный эффект, в том числе у лиц с заболеваниями дыхательной 
системы [5, 7]. Гидрореабилитационные мероприятия позволяют ликвиди-
ровать воспалительные очаги, улучшить бронхиальную проходимость, 
дренажную и  вентиляционную функцию легких, усилить мощность и со-
гласованность дыхательной мускулатуры и тем самым повысить экономи-
зацию их работы. В связи с этим целью исследования явилось изучение 
влияния занятий аквааэробикой на функциональное состояние респира-
торной системы женщин зрелого возраста, имеющих заболевания дыха-
тельной системы. 

Методы и организация исследования. Обследовали 19 женщин зрелого 
возраста (40±5 лет), имеющих респираторные заболевания (хронический 
бронхит и бронхиальная астма). Все исследуемые, предоставившие медицин-
ские справки о разрешении занятий в бассейне, были предварительно опро-
шены на наличие аллергических реакций на очистительные компоненты, 
применяемые в бассейне, и дали согласие на обработку и публикацию полу-
ченных данных. Исследования проводили в 2 этапа: в начале занятий 
аквааэробикой и через год. Занятия проводили по программе «Функциональ-
ный тренинг» [6], с периодичностью два раза в неделю, продолжительностью 
45 минут, температура воды в бассейне +26ºС. Функциональное состояние 
респираторной системы определяли методом спирометрии с помощью меди-
цинского спирографа (СМП 21-01 РД).  

Статические показатели внешнего дыхания измеряли после заверше-
ния дыхательного маневра без ограничения скорости его выполнения. Ха-
рактеризовали жизненную емкость легких (ЖЕЛ) с последующим расче-
том ее должной величины (ДЖЕЛ), процента соответствия фактической   
жизненный индекс (ЖИ). Функциональную способность дыхания оценива-
ли с помощью пробы Розенталя, путем пятикратного измерения ЖЕЛ через 
15-секундные временные интервалы без отдыха.  

Динамические показатели внешнего дыхания определяли с учетом 
времени, затраченного на выполнение дыхательного маневра. С помощью 
спирографа фиксировали минутный объем дыхания (МОД), объем форси-
рованного выдоха за первую секунду (ОФВ1), рассчитывали индекс Тифф-
но (ИТ), максимальную вентиляцию легких (МВЛ), коэффициент резерва 
дыхания (КРД). Математическую обработку проводили с помощью про-
граммы Statistica 7 (StatSoftInc., США). Для сравнительного анализа ис-
пользовали t-критерий Стьюдента, считая различия не случайными при 
Р<0,05. 
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Результаты исследования и их обсуждение. На первом этапе  иссле-
дований показатели ЖЕЛ у женщин были значительно меньше должных 
величин (2916,8±112,8 мл) (табл. 1).  

Таблица 1 
Средние статические значения дыхательной системы женщин зрело-

го возраста с заболеваниями дыхательной системы 
Показатели 1 этап 2 этап Достоверность 
ЖЕЛ (мл) 2473,7±210,4 2986,8±189,9 р<0,05 

ДЖЕЛ (мл) 2916,8±112,8 2900,2±112,6 р>0,05 
ЖЕЛ (%) 84,9±7,1 103,0±5,4 р<0,05 

ЖИ (мл/кг) 33,6±5,2 45,6±6,2 р<0,05 
Проба Розенталя (мл) 2236,8±164,0 2957,9±206,3 р<0,05 

 
Процент отклонения ЖЕЛ составил 84,9±7,1 %, и в среднем характери-

зовался как «низкий». Распределение значений отношения ЖЕЛ к ДЖЕЛ 
среди женщин показало, что 79 % испытуемых имели «низкий» коэффици-
ент, остальные 21 % – «средний». Полученные значения ЖИ (33,6±5,2 
мл/кг) подтверждали недостаточность работы дыхательной системы у ис-
пытуемых. У всех женщин (100 %) они были достоверно ниже норматив-
ных показателей (53-61 мл/кг). 

На втором этапе исследований после первого года занятий аквааэроби-
кой наблюдался достоверный прирост ЖЕЛ, которая в среднем составила 
2986,8±189,9 мл, что превысило должные величины (2900,2±112,6 мл). При 
этом процент отклонения поднялся до «средних» значений – 103,0±5,4%. 
Распределение данных показателей среди женщин, имеющих заболевания 
дыхательной системы, обнаружило, что 84 % характеризуются как «сред-
ние», остальные 16 % – «высокие». Средние значения ЖИ стали выше по-
сле года занятий аквааэробикой, составили 45,6±6,2 мл/кг. Несмотря на то, 
что большинство испытуемых (90 %) имели низкий ЖИ, у 10 % женщин 
этот показатель достиг нормативных результатов (53-61 мл/кг). 

Выносливость дыхательной мускулатуры определяли с помощью 
пробы Розенталя. На первом этапе исследований обнаружилось достовер-
ное снижение показателей ЖЕЛ к пятой пробе до 2236,8±164,0 мл, что на 
9,6 % меньше исходного результата. Распределение изменений значений 
дыхательной производительности в пробе Розенталя у женщин на началь-
ном этапе исследований показало, что 5 % имели «хорошие» значения, 74 
% – «удовлетворительные», 21 % – «неудовлетворительные», что характе-
ризовало быструю утомляемость дыхательной мускулатуры у исследуемых 
женщин.  

После года занятий аквааэробикой результаты ЖЕЛ в пятой пробе 
имели недостоверные изменения и составили 2957,9±206,3 мл, что всего 
лишь на 1 % ниже исходного значения. Распределение показателей демон-
стрировало улучшение работы дыхательных мышц и снижение их функци-
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ональной слабости. «Отличные» значения были у 21 % женщин, «хоро-
шие» – у 37 %, «удовлетворительные» – у 42 %. 

Динамические показатели внешнего дыхания определяли с учетом 
времени, затраченного на выполнение дыхательного маневра (табл. 2). На 
первом этапе исследований МОД составил 6031,6±452,2 мл, что в целом 
соответствовало нормативным значениям.  

При этом существует мнение, что не только снижение, но и повышение 
МОД при наличии респираторных патологий может отражать функцио-
нальную недостаточность аппарата внешнего дыхания и кровообращения 
[3]. Тем не менее, через год занятий аквааэробикой МОД достоверно уве-
личился до 6657,9±510,3 мл, что может говорить об повышении потребле-
ния кислорода организмом. 

Таблица 2 
Средние динамические значения дыхательной системы женщин зрело-

го возраста с заболеваниями дыхательной системы 
Показатели 1 этап 2 этап Достоверность 
МОД (мл) 6031,6±452,2 6657,9±510,3 р<0,05 

ОФЛ1 (мл/с) 1618,4±122,7 2910,5±257,9 р<0,05 
ИТ (%) 65,7±6,0 97,7±10,0 р<0,05 

МВЛ (мл) 87504,5±3385,3 89605,3±5697,4 р˃0,05 
КРД (%) 93,1±0,4 92,6±0,5 р>0,05 

 
На первом этапе исследований было обнаружено, что количество воз-

духа, выдыхаемого в течение первой секунды форсированного выдоха по-
сле максимального вдоха (ОФЛ1) составило 1618,4±122,7 мл/с, что свиде-
тельствует о низкой проходимости трахеобронхиального дерева. Значи-
тельно ниже нормы был ИТ, который составил 65,7±6,0 %. Распределение 
оценок ИТ среди исследуемых женщин показало, что только 32 % имели 
нормальную проходимость респираторных путей и мощность дыхательной 
мускулатуры, остальные 68% демонстрировали наличие обструктивных 
нарушений работы данной системы. 

На втором этапе исследований значительное повышение ОФЛ1 
(2910,5±257,9 мл/с) отразилось на ИТ, который составил 97,7±10,0 %. Рас-
пределение индекса среди исследуемых женщин показало, что средние 
значения проявлялись у 68 %, остальные обнаружили высокие показатели. 
Увеличение индекса может быть связано с рестриктивными нарушениями, 
которые определяют изменения легочной ткани и весь объем воздуха, 
вдыхаемый человеком, и полностью выдыхаемый за одну секунду. Резуль-
таты теста необходимо оценивать только в сопоставлении с клинической 
картиной. Тем не менее, увеличение значений ИТ демонстрирует измене-
ния респираторных механизмов, возникающие под влиянием занятий 
аквааэробикой.   

Полученные в наших исследованиях показатели МВЛ соответствовали 



175 

нормативным, и, несмотря на отсутствие достоверных изменений при за-
нятиях аквааэробикой, наблюдалась тенденция к повышению значений 
(87504,5±3385,3 мл/мин на первом этапе, 89605,3±5697,4 мл/мин на втором 
этапе). На этом фоне КРД также соответствовал нормативным значениям у 
всех женщин и на всех этапах исследования (93,1±0,4 % и 92,6±0,5 соот-
ветственно). Отсутствие достоверных изменений характеризует стабиль-
ность легочной вентиляции в процессе занятий аквааэробикой. Существует 
мнение, что избыточная вентиляция легких в покое определяет повышен-
ное внутрибронхиальное сопротивление воздушному потоку и снижение 
утилизации кислорода, что способствует увеличению энергетической сто-
имости внешнего дыхания [1]. 

Выводы. Таким образом, занятия аквааэробикой женщин зрелого воз-
раста, имеющих заболевания дыхательной системы, способствуют пози-
тивным изменениям статических респираторных показателей. После пер-
вого года занятий аквааэробикой наблюдался достоверный прирост жиз-
ненной емкости легких, процента отклонения жизненной емкости легких и 
жизненного индекса. Отсутствие изменений показателей жизненной емко-
сти легких в пробе Розенталя после года занятий демонстрировало улуч-
шение работы дыхательных мышц и снижение их функциональной слабо-
сти. Позитивные изменения динамических респираторных показателей де-
монстрировали эффективность вентиляционных возможностей легких. 
Были получены достоверные улучшения минутного объема дыхания, зна-
чений форсированного выдоха после максимального вдоха на фоне сниже-
ния обструктивных нарушений трахебранхиальных структур. Отсутствие 
достоверных изменений показателей максимальной вентиляции легких и 
коэффициента резервных возможностей дыхания характеризовало ста-
бильность легочной вентиляции в процессе занятий аквааэробикой. 
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ФОРМИРОВАНИЕ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ  

ВО ВНЕУРОЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

М.С. Гузева 

Тресвятская средняя общеобразовательная школа имени В.М. Пескова 

Новоусманского муниципального района Воронежской области 

Аннотация. Формирование здорового образа жизни через изучение 
курса «Уроки здоровья», где дети рисуют, читают, участвуют в практиче-
ских занятиях, знакомятся с игровыми технологиями. 

Нынешнее состояние здоровья детей, представляет реальную угрозу 
для безопасности страны. За время обучения в школе у детей в 5 раз воз-
растает возможность получить нарушения зрения и осанки, в 4 – психо-
неврологические отклонения, в 3 – патология органов пищеварения; име-
ющиеся заболевания переходят в хронические. Большая проблема сего-
дняшнего образования в том, что ученики мало двигаются. Все школьные 
годы они большую часть дня сидят, хотя физиологическая потребность де-
тей – это движение. Поэтому для сохранения и укрепления физического, 
психического и социального здоровья, необходимо организовывать учеб-
но-воспитательный процесс и внеурочную деятельность на основе здо-
ровьсберегающих технологий. При планировании работы необходимо 
обеспечить возможность сохранения здоровья за время обучения в школе, 
сформировать у школьников необходимые знания, умения и навыки по 
здоровому образу жизни, научить использовать полученные знания в по-
вседневной жизни. Применение технологий способствует становлению и 
развитию личности, повышает качество знаний, но только в том случае, 
если будут применены все принципы здоровье сберегающих технологий.  

Ключевые слова: вне урочная деятельность, здоровьесберегающие 

технологии, игровые технологии. 

Становление здорового образа жизни не должно быть организованно 
только на занятиях, но и в рамках внеурочной деятельности которая явля-
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ется логическим и необходимым продолжением урочного процесса. В 
частности, через изучение курса «Уроки здоровья», спортивно – оздорови-
тельного направления. 

Целями изучения курса являются: 
– организация наиболее положительных условий, дающих возмож-

ность укрепления здоровья младших школьников; 
– становление необходимых знаний, навыков и умений, помогающих 

поддержанию здорового и безопасного образа жизни; применение полу-
ченных знаний в практической деятельности; 

– знакомство с занятиями подвижными играми, создание на их основе 
определенных видов двигательной активности. 

Формирование необходимых знаний и умений происходит через бесе-
ды «Правильное питание» дети узнают: для чего мы едим; как правильно 
хранить продукты; где и как готовят пищу; правила этикета; где найти ви-
тамины весной; как питание влияет на настроение. Таким образом, станов-
ление у детей основ культуры питания позволяет подвести школьников к 
пониманию, что составляющей здорового образа жизни является культура 
питания. 

Рисование, мощный приём преодоления коммуникативных препят-
ствий, этот процесс помогает детям расслабиться и сосредоточиться на 
своих мыслях. Изобразительное искусство в соединении с письмом или бе-
седой может быть прекрасным исследовательским методом понимания 
здоровья детьми. Таким образом обучающиеся выражают мысли, которые 
трудно выразить с помощью слов. 

Литературное чтение также может быть использовано в качестве мето-
да становления знаний о правильном образе жизни и профилактики вред-
ных привычек, их влияние на здоровье человека. Например, чтение произ-
ведения М.Твена «Приключения Тома Сойера». В ходе урока можно по-
ставить цели: Познакомить с отрывком из романа М. Твена, учить анали-
зировать поступки героев; развивать навык осознанного чтения, речь уча-
щихся, внимание, воображение; воспитывать негативное отношение к 
вредным привычкам.  

Применение игровых технологий открывает большие возможности в 
процессе формирования основ здорового образа жизни у младших школь-
ников. Способствует развитию их творческих способностей, повышению 
образовательного уровня, вызывает улучшение физического и психическо-
го состояния путем благотворного влияния на его эмоциональную сферу. 
Игра – это естественная форма обучения для ребёнка. Она часть его жиз-
ненного опыта. Передавая знания посредством игры, учитель не только 
удовлетворяет сегодняшние, но и учитывает будущие интересы школьни-
ка. 

Игровая деятельность выполняет такие функции: 
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1) Социокультурная. Игра – как метод общения ребенка, включает в 
себя как социально-контролируемые процессы целенаправленного воздей-
ствия их на становление человека. Процесс усвоения индивидом образцов 
поведения, психологических установок, социальных норм и ценностей, 
знаний, навыков, позволяющих ему успешно функционировать в обществе. 
Социокультурное предназначение игры означает систему усвоения челове-
ком богатства культуры, возможность воспитания и организации его как 
личности, позволяющей развиваться в качестве полноправного члена со-
общества. 

2) Одна из основных функций игры. Функция самореализации ребенка 
в игре. Игра, важная часть реализации себя как личности. В этом плане ва-
жен сам процесс игры, а не её конечный результат, или достижение какой-
либо цели. 

3) Коммуникативная. Игра – деятельность коммуникативная, хотя по 
игровым правилам и конкретная. Игры дают возможность воспроизвести 
разные ситуации жизни, искать выход из спорной ситуации, не прибегая к 
агрессивности, учат разнообразию эмоций в воспитании человека. 

4) Диагностическая функция игры. Диагностика – возможность распо-
знавать процесс постановки диагноза. Игра испытывает больше, чем любая 
другая деятельность человека: ребенок ведёт себя в игре на максимуме 
проявлений (интеллект, творчество); игра сама по себе это особое «поле 
самовыражения». 

5) Развлекательная функция игры. Развлекательная возможность связа-
на с созданием определённой комфортабельной, благоприятной атмосфе-
ры, душевного равновесия.  

В ходе освоения курса, дети знакомятся с подвижными играми, спор-
тивными играми с правилами, русскими народными играми. Такая форма 
занятий реализуется во внеурочной деятельности при помощи игровых 
приемов и ситуаций, которые выступают как средство пробуждения, сти-
мулирования обучающихся к различным видам деятельности.  

Большие потенциальные возможности воспитательного воздействия на 
ребёнка имеет внеклассная работа, которая представляет собой систему 
различных видов деятельности, имеет свои задачи, цели. Своё содержание, 
свои виды, формы проведения, свои методы и приемы. Итоги работы по 
данному курсу внеурочной деятельности можно оценить по двум ступе-
ням. 

Результаты первой ступени – ребенок научится соблюдать правила 
личной гигиены, составлять и соблюдать режим дня, выполнять комплекс 
утренней гимнастики, оказывать простейшую первую доврачебную по-
мощь при порезах, травмах, ушибах, обморожении, принимать участие и 
организовывать детей в различных подвижных играх, знать игры народов 
нашей страны, научится самостоятельно искать информацию и организо-
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вывать коллективную творческую деятельность. 
Результаты второй ступени – ребенок будет иметь возможность 

научиться формировать положительное отношение к основным ценностям 
нашего сообщества, развивать ценностное отношение школьника к своему 
здоровью и здоровью окружающих его людей, к спорту и физкультуре. 
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Аннотация. В статье представлены сведения о современном направле-
нии фитнеса – ТРХ тренировке. Рассматриваются устройство и особенно-
сти работы ТРХ тренажера. Обсуждаются принципы регулирования 
нагрузки при ТРХ тренировках. 

Ключевые слова: принципы регулирования нагрузки, тренажер TPX, 

фитнес. 

В настоящее время в России быстрыми темпами развивается фитнес-
индустрия, появляются новые средства и формы проведения занятий. 
Наиболее популярными и эффективными из них являются пилатес, стрей-
чинг, аэробика, памп-аэробика, функциональная тренировка [2]. Система-
тические фитнес-тренировки способствуют улучшению самочувствия, 
увеличивают силу мышц, улучшают функциональное состояние кардиоре-
спиаторной системы, снимают нервное напряжение, а также дают возмож-
ность постоянно совершенствовать морфофункциональный статус челове-
ка. При проведении фитнес-тренировок тренер должен учитывать возраст, 
массу тела, физическую форму, цели занятий и возможные отклонения в 
состоянии здоровья занимающегося [1, 3].  

Выбор средств, методов и организационных форм фитнес-тренировки 
обуславливается не только функциональной рациональностью, но и эмо-
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циональной насыщенностью занятия. Построение путей мотивации, эф-
фективных коммуникаций между тренером и занимающимся, формирова-
ние позитивных сдвигов в физическом состоянии должны способствовать 
укреплению здоровья человека. Очевидно, что внедрение в спортивные 
клубы новых фитнес-технологий может сыграть значительную роль в по-
вышении функциональных и физических способностей занимающихся, и 
тем самым позволит содействовать решению проблем повышения качества 
и эффективности фитнес-занятий. 

Уже несколько лет подряд одной из самых востребованных программ 
среди посетителей фитнес клубов является тренировка с использованием 
тренажера TRX (аббревиатура от англ. «Total Resistance Exercises – упраж-
нения с полным отягощением).  

Тренажер TRX состоит из двух строп, рукояток, лямок для стоп, кото-
рые регулируют длину петель с помощью регулировочного ярлыка (рис. 
1). Тренажер крепят карабином к подвесному креплению, для безопасно-
сти выполнения упражнений тренажер оснащен ограничителем [4]. 

 
Рис. 1. Тренажер ТРХ 

Основной принцип работы тренажера – обеспечивать нестабильность 
положения тела. Выполнение движений в таких условиях требует большей 
активации мышц, нежели при работе на устойчивых поверхностях. Под-
весная система задействует собственный вес, заставляя балансировать тело 
человека в поиске устойчивого положения. Выполняя упражнения на тре-
нажере можно менять уровень нагрузки самостоятельно, путем изменения 
положения тела [4].  

Показано, что упражнения с использованием тренажера ТРХ в не-
скольких плоскостях укрепляют нервно-мышечный аппарат, развивают 
координацию движений, повышают силу и эластичность мышц и являются 
эффективной мерой профилактики скелетно-мышечных травм [5]. 

При занятиях на тренажере TRX занимающийся может принимать раз-
личные положения: 1) положение стоя лицом к точке крепления тренаже-
ра, спиной и боком; 2) положение лежа лицом к точке крепления тренаже-
ра, спиной и боком. 

Можно выделить три принципа прогрессии упражнений на тренажере 
TRX: 
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1. Принцип векторной нагрузки – изменение угла наклона; согласно 
этому принципу уровень нагрузки зависит от веса тела и угла его наклона. 
Большинство упражнений в положении стоя усложняются благодаря изме-
нению угла наклона тела. Пример реализации принципа векторной при 
тренировках на тренажере ТРХ представлен а рисунке 2. 

 
Рис. 2. Реализации принципа векторной при тренировках на тренаже-

ре ТРХ 

2. Принцип стабильности – изменение площади опоры и положения 
общего центра тяжести для регулировки устойчивости; устойчивое поло-
жение тела человека напрямую зависит от площади опоры и положения 
общего центра тяжести. Устойчивость максимальна, когда площадь опоры 
больше, а общий центр тяжести находиться ближе к опоре. Таким образом, 
большинство ТРХ упражнений стоя усложняются, если уменьшить рассто-
яние между стопами. Регулировать нагрузку можно за счет изменения по-
ложение общего центра тяжести. Например, нагрузка будет меньше, если 
выполнять упражнения в планке, опираясь на согнутые локти. Удерживая 
тело на вытянутых руках, уровень сложности упражнения увеличивается. 

3. Принцип маятника – изменение исходного положения относительно 
точки крепления тренажера. Тренажер в стандартном положении находит-
ся строго вертикально под точкой крепления в положении равновесия. 
Усложнить большинство упражнений можно путѐм удаления своего тела 
от места крепления тренажѐра в исходном положении [4]. 

Заключение. Занятия с использованием веса собственного тела – одна 
из новейших тенденций фитнес-индустрии. Тренировки на тренажере TRX 
в разнообразных формах доступны для тренирующегося любого уровня. 
Уровень нагрузки можно регулировать, исходя из принципа векторной 
нагрузки, принципа стабильности и принципа маятника. При использова-
нии методик на петлях TRX независимо от возрастных категорий, повы-
шаются координационные способности, отмечается значительный прирост 
силовых показателей при занятиях с собственным весом, улучшается по-
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движность суставов, эластичность мышц, силовая выносливость. 
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Аннотация. В статье представлены основные алгоритмы применяемые 
в процессе восстановления больных с компрессионным переломом позво-
ночника, характеристика этапов реабилитационной программы и методи-
ческие рекомендации, выполнение которых обеспечивает эффективность 
лечебных мероприятий.  
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Компрессионный перелом позвоночника – это заболевание, связанное с 
нарушение целостности тел позвонков, в результате механического воз-
действия или из-за нарушения структуры костных тканей [1, 2]. 

Чаще всего компрессионные переломы тел позвонков возникают в 
нижнем грудном и поясничном отделе позвоночника, а также в нижнем 
шейном отделе. 

Это происходит при падении на голову, ягодицы, ноги, а также при об-
валах, дорожно-транспортных авариях. 

В результате повышенной нагрузки, по вертикальной позвоночной оси, 
происходит сжатие, за счет повышения давления между телами позвонков 

https://elibrary.ru/item.asp?id=28150336
https://elibrary.ru/contents.asp?id=34400295
https://elibrary.ru/contents.asp?id=34400295&selid=28150336
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– так и случается данная травма. Чувство боли появляется сразу же с мо-
мента появления перелома позвоночника, иногда боль настолько сильная, 
что человек теряет сознание. Бывают случаи дислокации боли в руки или 
ноги. Может возникнуть онемение верхних или нижних конечностей. 

Компрессионный перелом позвоночника – это серьезное заболевание, 
которое требует незамедлительного лечения. Если вовремя не обратиться 
за лечением, не пройти реабилитацию, то это может привести к тяжелым 
осложнениям:  

1. Радикулит (поражение корешков спинного мозга), за счет сдавления 
сосудов, питающих эти корешки, или их непосредственного механическо-
го сдавления. 

2. Сколиоз (боковое искривление позвоночника), из-за болевого син-
дрома изменяется двигательный стереотип, и происходит смещение центра 
тяжести. 

Лечение компрессионных переломов может быть консервативным 
(длительное вытяжение с последующим наложением гипсового корсета) и 
оперативным (фиксация позвоночника в области повреждения). При лю-
бом методе лечения последующее применение ЛФК, массажа, физиотера-
пии является обязательным. Лечебную физкультуру назначают с первых 
дней после травмы. Проводят профилактику пролежней, обрабатывая кожу 
камфорным спиртом. Делают в подостром периоде массаж конечностей, а 
в последующем поглаживание, разминание и лёгкое потряхивание мышц 
спины и ягодиц, в конце лечения полезен общий массаж. Физиотерапия 
включает в себя электро-, свето-, теплолечение. Хороший эффект даёт 
электрофорез с кальцием на область перелома 20 минут курсом 15 проце-
дур и электрофорез с фосфором. В реабилитационных центрах и санатори-
ях применяют также парафиновые и грязевые аппликации, электростиму-
ляцию ослабленных мышц, токи Бернара, общие йодобромные, шалфей-
ные, хлоридо-натриевые ванны [1]. 

Реабилитационный потенциал зависит от тяжести повреждения, от 
срока начала лечения после травмы. При легкой степени повреждения, 
можно добиться полного восстановления. При тяжелой степени, речь уже 
о том, чтобы частично восстановить самообслуживание, и это уже будет 
победа. Реабилитация после перелома позвоночника включает в себя вы-
полнение упражнений, назначенных специалистом, общий массаж тела, 
для профилактики застоя кровообращения, интенсификации регенератив-
ных процессов в позвоночнике, укрепления мышечного корсета [2]. 

При переломах первого или второго позвонка на шейном уровне лече-
ние оперативное, с последующим вытяжением на 5-7 дней и наложением 
гипсовой повязки на 2 месяца. При этом уже через 3 часа после операции 
пациенту рекомендуется делать несколько глубоких вдохов, откашливать 
мокроту. На следующий день после операции или наложения вытяжения 
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при консервативном методе лечения надо начинать лечебную физкульту-
ру. При этом 1,5 минуты пациент выполняет упражнения для мелких и 
средних мышечных групп, дыхательные движения грудью и животом. За-
тем 8-10 минут выполняет упражнения для всех мышечных групп конеч-
ностей и корпуса, исключая мышцы шеи и плечевого пояса. С 8-го занятия 
упражнения можно делать со снарядом массой до 1 кг. Число повторений, 
темп, амплитуда упражнений соответствуют незначительной общей 
нагрузке. Большое внимание уделяется дыханию. Движения ногами боль-
ной выполняет поочерёдно, не отрывая их от постели. Исключаются 
упражнения с прогибом тела, поворотами и наклонами головы [1, 2].  

При переломах позвоночника в грудном и поясничном отделах лечение 
направлено на восстановление анатомической целостности позвоночника, 
создание хорошего мышечного корсета, профилактику застойных явлений 
в органах и системе кровообращения, улучшение психоэмоционального 
состояния и повышение общего тонуса организма. Больного укладывают 
на деревянный щит и обеспечивают с помощью валика высотой 3-4 см по-
степенно возрастающее «переразгибание» позвоночника в области пере-
лома. В течение 2 недель постепенно высоту валика ежедневно увеличи-
вают на 1 см. Изголовье кровати больного приподнимают на 30 см и со-
здают вытяжение с помощью лямок через подмышечную область. Через 5-
7 дней после наложения вытяжения больному разрешают поворачиваться 
на бок и на живот (с посторонней помощью и контролем). При этом необ-
ходимо сохранять позвоночник в положении «переразгибания», подклады-
вая подушки под верхнюю часть грудной клетки.  

В большинстве случаев реабилитация проводится в домашних услови-
ях, так как стационары загружены, и транспортировка таких пациентов 
возможна только на машинах скорой медицинской помощи (им нельзя си-
деть, а в некоторых случаях и почти двигаться). Существует 4 этапа вос-
становления, каждый по времени регулируется индивидуально, в зависи-
мости от тяжести повреждения [1, 2]: 

1)  Первый этап. Длительность около двух недель. Дыхательные и об-
щетонизирующие упражнения. Задействованы мышцы ног и рук, тулови-
ща. Основная работа с дистальными отделами конечностей. Используются 
упражнения для укрепления передней поверхности голени, чтобы не отви-
сала стопа. Сгибание ног в коленных суставах на первом этапе следует вы-
полнять, скользя пяткой по постели (не напрягая подвздошно-поясничные 
мышцы и предотвращая усиление боли). 

Массаж так же делается щадящий и опосредованный, на не травмиру-
емые зоны. 

2)  Второй этап. Длительность примерно 4 недели. Добавляются 
упражнения на укрепление мышц, на стимуляцию в травмированном сег-
менте позвоночника восстановительных процессов и нормализацию рабо-
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ты внутренних органов. Упражнения делаются максимально технично, 
чтобы работали определенные группы мышц. На этом этапе рекомендуется 
отрывать ноги от постели и поднимать, делать различные движения голо-
вой для тренировки вестибулярного аппарата, нужно научить больного пе-
реворачиваться на живот и на спину для выполнения упражнений и масса-
жа. Длительность занятий 20-25 минут, с паузами для отдыха. 

3) Третий этап. Длительность – 2 недели. Продолжается формирование 
мышечного корсета и начинается приспособление позвоночника к верти-
кальным нагрузкам. К упражнениям лежа на спине и животе добавляются 
упражнения с опорой на колени, в коленно-кистевом положении и стоя на 
коленях с выпрямленной спиной. Продолжительность занятий 30-45 ми-
нут. 

4) Четвертый этап. Начало этого этапа осуществляется примерно спу-
стя два месяца после полученной травмы. Рекомендуется ношение корсета 
во время занятий, вертикализация происходит медленно, и с каждым днем 
добавляются по 5мин нахождения стоя. Упражнения восстанавливают по-
движность в позвоночнике и вестибулярный аппарат. Можно использовать 
для занятий бытовые принадлежности, и занятия (передвинуть стул, пере-
ставить книги, подойти к окну). На этом этапе ходить, только в присут-
ствии специалиста, чтобы он смог объективно оценить двигательную ак-
тивность пациента, и его возможности.  Пациента продолжают постепенно 
ставить в вертикальное положение, с использованием корсета, добавляют к 
общему лечебному комплексу усложненные упражнения, постепенно уве-
личивая время, но не более 1 часа в день. При ходьбе осанка должна быть 
ровной. Запрещается наклон туловища вперед.  

Сидеть разрешается спустя 3 месяца после травмы (продолжительность 
не более 10-15 минут), с обязательным сохранением поясничного лордоза. 
Для начала используем мягкие поверхности, подушки, кровати, диваны, 
через месяц можно пробовать сидеть на стуле. Необходимо следить за со-
стоянием больного и не допускать дискомфорта в спине. Во время сиде-
ния, надо сохранять осанку [1, 2]. 

Так же не рекомендуется ездить в лифте, прыгать, бегать в течении го-
да, так как позвоночнику нужно полностью восстановиться. К легкой ра-
боте можно приступить через 5-6 месяцев после травмы, а тяжелую физи-
ческую работу можно выполнять не ранее, чем через 12 месяцев. 

Указанные сроки и временные рамки строго индивидуальны, перед ис-
пользованием данной информации, обратитесь к специалистам. 
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Аннотация. В статье представлены результаты исследования уровня 
физической подготовленности женщин 30-40 лет занимающихся фитнес-
волейболом. Использование результатов проведенного исследования в 
процессе занятий фитнес-волейбола с женщинами 30-40 лет позволяет до-
стоверно повысить уровень их физического здоровья, физической и подго-
товленности, а также функционального состояния систем жизнеобеспече-
ния организма. 
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На современном этапе развития общества преимущественно 
эффективным средствам укрепления здоровья и адаптационных 
возможностей человека на должном уровне является оздоровительная 
физическая культура, в практике которой используется множество 
разнообразных средств. Все они имеют сравнительно ограниченную, 
одностороннюю направленность [2, 3, 5, 7, 10, 11].  

Поэтому для повышения эффективности оздоровительно-
рекреационной работы с населением необходима разработка и внедрение 
комплекса взаимодополняющих оздоровительных состояние физической 
культуры – циклических и ациклических упражнений, разнообразных 
средств восстановления, которое будет в значительной степени 
способствовать повышению функциональных возможностей и физической 
подготовленности, занимающихся в целом [1, 4, 6, 8, 9]. 

Цель исследования. Разработать и экспериментально обосновать 
методику рекреационных занятий фитнес-волейболом в сочетании с 
дополнительными аэробными рекреационными упражнениями. 

Результаты исследования. Нами была разработана 

https://ushib-lechenie.ru/pochemu-posle-pereloma-pozvonochnika-ne-mogut-hodit.html
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экспериментальная комплексная методика физкультурно-оздоровительных 
занятий по волейболу среди женщин 30-40 лет. Эффективность ее 
применения оценивалась педагогическим экспериментом. Были 
сформированы экспериментальная и контрольная группы. Группа 
занимались в одинаковом режиме: с одинаковой кратностью занятий (2 
раза в неделю) и с продолжительностью (90 минут). 

Сравнительный формирующий эксперимент проводился в течении  
двух лет с 2019 по 2021 год. Результаты итогового тестирования 
приведены в таблицах 1 и 2. 

Таблица 1 
Показатели физической подготовленности женщин 30-40 лет, в 

экспериментальной (1) и контрольный (2) группах (n = 20) 
Показатели Экспериментальная 

группа (n=10) 
Контрольная 
группа (n=10) 

t1-2 

Х±m 
Прыжок в высоту с места, см 22,9± 1,1 22, 7±0,9 p>0,05 

Прыжок в длину с места, см 126,9± 2,6 126,5±2,1 p>0,05 
Поднимание туловища из и.п. 

лежа (30 с), раз 
27,6± 3,4 28,4± 3,5 p>0,05 

Сгибание рук в упоре 
лежа от скамейки (30 с), раз 

12,6±1,6 12,9± 1,5 p>0,05 

 
Таким образом, результаты констатирующего эксперимента выявили 

более высокую эффективность занятий фитнес-волейболом для женщин 30-
40 лет по сравнению с занятиями волейболом. За год женщины, 
занимающиеся фитнес-волейболом, достигли более высоких величин в 
наиболее значимых для женщин показателях физической подготовленности, 
характеризующих силу мышц брюшного пресса, рук, гибкости 
позвоночного столба, также коррекция фигуры и получения удовольствия 
от общения и получения положительного результата (табл. 2). 

Таблица 2 
Динамика показателей физической подготовленности женщин 30-40 

лет, в группах, экспериментальной и контрольной в конце формирующего 

эксперимента (n=20) 
Показатели Экспериментальная 

группа (n=10) 
Контрольная группа 

(n=10) 
t1-2 

Х± m 

Прыжок в высоту с места, см 24,3±0,8 23,0±0,922 p<0,05 

Прыжок в длину с места, см 133,7±4,1 128,4±5,9 p<0,05 
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Поднимание туловища из и.п. 
лежа (30 с.), раз 

29,4±1,9 32.3±2,4 p<0,05 

Сгибание рук в упоре лежа от 
скамейки (30 с.), раз 

13,6±1,5 15,8±1,8 p<0,05 

 
Сравнительный анализ эффективности занятий женщин фитнес-

волейбола и волейболом по традиционной методике позволил установить 
более высокую комплексную эффективность занятий фитнес-волейбола. 
Но, учитывая высокую популярность, востребованность у женщин 30-40 
лет занятий волейболом, обозначил необходимость поиска путей 
повышения эффективности занятий волейболом как одного из 
популярнейших средств оздоровительной физической культуры. 

Итоговый уровень антропометрических показателей, физической и 
функциональных подготовленности имело существенное различие у 
занимающихся в двух группах. Это обусловлено тем, что группы были 
собраны женщинами одного возрастного диапазона 30-40 лет. 

В основном женщины 30-40 лет периодически занимались различными 
видами оздоровительной физической активности, но с перерывами один – 
два года. По отдельным показателям лучше выглядели женщины, которые 
не занимались прежде волейболом, по другим – занимающиеся 
волейболом ранее. Эти различия носили не случайный характер, а имели 
существенное определяющее влияние на результаты, полученные в 
процессе проведения формирующего эксперимента. 

В результате проведения формирующего эксперимента было выявлено 
статистическое значение (p<0,05) улучшение величин большинства 
антропометрических и функциональных показателей, а также показателей 
физической подготовленности женщин 30-40 лет, занимавшихся в 
экспериментальной группе по сравнению женщинами, не занимавшихся 
волейболом (табл. 1 и 2). 

Кроме того, установлено, что занятия по экспериментальной 
комплексной методике позволили преодолеть отставание в эффективности 
занятий фитнес-волейбола, которое было зафиксировано в 
констатирующем эксперименте. 

В большей мере отмечены сдвиги показателях физической 
подготовленности в двух группах, занимавшихся по экспериментальной 
методики. 

В показателях, характеризующих, прежде всего, деятельность 
дыхательной и сердечно-сосудистой систем. Кроме того, в 
экспериментальной группе был достигнут сравнимый рост (статистически 
значимых различий не выявлено (p>0,05), как и в группе не 
занимающихся, в показателях: артериального давления, ЧСС (табл. 2). 

Несмотря, что по отдельным показателям, характеризующим состояние 
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здоровья занимающихся, у испытуемых экспериментальной группы был 
выявлен значимый прирост практически по всему комплексу показателей, 
что позволило избежать узкоспецифического эффекта занятий фитнес-
волейбола. 

Заключение. Полученные данные свидетельствуют о том, что 
разработанная комплексная методика, включающая занятия фитнес 
волейболом и выполнение различных аэробных упражнений, позволяет 
более эффективно решать задачи направленные на улучшение здоровья и 
физической подготовленности занимающихся. 
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Аннотация. В данной статье представлен обзор научных работ, прове-
денных в период с 2006 по 2020 г. Обобщение результатов исследований 
свидетельствует нам о том, что обязательным фактором, поддержания и 
сохранения здоровья человека, является практика регулярных физических 
нагрузок в повседневной жизни, определяющая уровень двигательной ак-
тивности (ДА). Показано, что в студенческом возрасте ДА можно условно 
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разделить на три составные части: активность в процессе физического вос-
питания, физическая активность, осуществляемая во время общественной 
и трудовой деятельности и физическая активность в свободное от учебы 
время.  

Ключевые слова: двигательная активность (ДА), методы регулиро-

вания, нормы ДА, автоматизация занятий, мобильные приложения. 

Введение. Отечественные и зарубежные авторы посвятили множество 
теоретических научных трудов по изучению сущности ДА, особенностям 
ее проявления, поиску путей ее регулирования у студентов [8]. На сего-
дняшний день, не существует единого системного подхода к решению 
проблемы регулирования двигательной активности. Изданных научных 
работ, подтвердивших свою эффективность на практике, катастрофически 
не хватает.   

Объем двигательной активности, который необходим для нормального 
функционирования организма, является нижней границей объема движе-
ний. Данный уровень двигательной активности соответствует двигатель-
ному режиму оздоровительно-профилактического характера. Оздорови-
тельно-развивающий режим двигательной активности соответствует опти-
мальной границе физической активности, содержащей объем локомоций, 
обеспечивающих наилучшее функциональное состояние организма, высо-
кий уровень выполнения учебной, трудовой и социальной деятельности. 
Максимальные границы двигательной активности должны соответствовать 
максимальным возможностям студентов. Такой режим можно назвать ин-
дивидуально адаптированным к максимальным возможностям студентов. 
Данный двигательный режим могут соблюдать немногие студенты.  Боль-
шинство студентов,  чрезмерно высокий уровень физических нагрузок мо-
жет привести к переутомлению, перетренировке и снижению уровня рабо-
тоспособности. Поэтому максимальная граница нормы двигательных ло-
комоций предостерегает физически неподготовленных студентов от про-
явления возможных неблагоприятных факторов [7]. 

Методы и организация исследования. В научных публикациях чаще 
всего используются три способа измерения ДА: по затратам времени на 
ДА за сутки/неделю,  по затратам энергии в калориях и по количеству про-
изведенных шагов в сутки [2]. 

Большинство специалистов предлагают использовать в качестве кон-
троля ДА подсчет времени, затрачиваемый на выполнение физических 
упражнений, включая все виды двигательной активности за неделю (сут-
ки). Анализ научно-методической литературы показал отсутствие согласо-
ванных представлений о нормах ДА для студентов. Рекомендации авторов 
по затратам времени на занятия физическими упражнениями за неделю 
сильно разнятся (табл. 1).  
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Таблица 1 
Нормы двигательной активности студентов в представлениях раз-

личных авторов, ч/нед. 
Авторы Год Количество часов в неделю 

А.С. Солодков, Е.Б. Сологуб 2006 8-9 
А.Г. Фурманов 2009 10-14 
А.В. Горовой 2012 9-13 

В.И. Григорьев 2016 7-10 
Д.А.Раевский, С.Б. Качалов, В.П. Ру-

мянцев, Е.В. Мамышев 2019 10-14 

Рекомендации ВОЗ 2020 От 5 

По нашему мнению, данный подход к контролю ДА не является пол-
ностью достоверным. При измерении двигательной активности в часах не-
возможно отследить интенсивность нагрузок физических упражнений, ко-
торая определяет степень воздействия на функциональные системы орга-
низма и развитие адаптаций к ней. 

Подсчет энергетических затрат на мышечные движения является вто-
рым способом контроля ДА [2]. Учебный труд студентов сходен с характе-
ром профессиональной деятельности лиц, относимых к 1-ой группе видов 
труда с оптимальным расходом энергии 2500-2800 ккал/сутки. Полноцен-
ную жизнедеятельность организма обеспечивают около 3000-3800 ккал. 
Следовательно, порядка 450-1000 ккал  энергии необходимо ликвидиро-
вать студенту в течении суток, посредством повышения ДА. Величина 
среднесуточной ДА студентов находится в прямой зависимости от уровня 
их спортивной квалификации: у лиц, не занимающихся спортом, прибли-
зительно 1000 ккал, у спортсменов III разряда – 1200 ккал, у второразряд-
ников – 1500 ккал, у мастеров спорта – 2500 ккал [2]. 

Третий способ измерения объема ДА основывается на подсчете рас-
стояния (в шагах или километрах), которое проходит человек в течение 
дня. На сегодняшний день существуют различные рекомендации по объе-
му и интенсивности двигательной активности, выраженных в количестве 
локомоций (шагов), произведенных человеком в течение определенного 
времени.  

Результаты исследования и их обсуждение. В.А. Горовой установил, 
что в период учебных занятий (8 мес.) в среднем ДА студентов составляет 
8000-11000 шагов в сутки, в экзаменационный период (2 мес.) – 3000-4000 
шагов [3]. Уровень ДА в процентах в период учебных занятий составляет 
50-65 %, в период экзаменов – 18-22 % от биологической потребности, что 
указывает на явный дефицит движений на протяжении 10 месяцев в году. 
Учебно-практические занятия по физическому воспитанию проводятся два 
раза в неделю, и в среднем обеспечивают возможность движений в объеме 
4000-7300 шагов [2, 3], что не может компенсировать общий дефицит ДА 
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за неделю. К сожалению, в выходные дни малоподвижный образ домини-
рует у большинства студентов, а двигательный компонент составляет ме-
нее 2 % свободного времени. Раевский Д.А., Качалов С.Б., Румянцев В.П., 
Мамышев Е.В. провели педагогический эксперимент по отслеживанию ди-
намики двигательной активности студентов в недельном цикле, используя 
приложение шагомер на мобильном телефоне [5]. В результате, прослежи-
вается положительная динамика двигательной активности студентов во 
вторник и четверг (рис. 1). Выполненное количество шагов в эти дни прак-
тически одинаковы, и  достигают более высоких точек диаграммы, по 
сравнению с другими днями. Это связано с посещением студентами заня-
тий по физической культуре  во вторник и четверг, согласно расписанию 
учебных занятий в вузе [5].  

 
Рис. 1. Показатели двигательной активности, зарегистрированные 

шагомером у студентов 

 
Количество выполняемых шагов в  понедельник, среду, пятницу и суб-

боту практически одинаково, и к концу недели стремится к небольшому 
увеличению. Показатель шагометрии в воскресенье имеет несущественные 
различия со всеми остальными днями недели. Средний показатель двига-
тельной активности  в этот день (6679 шагов)  студенты объясняют нали-
чием подработки, которая включает достаточное количество передвиже-
ний, а также многие хотят отдохнуть в выходные, используя активный от-
дых [5].  

По мнению авторов, физическое развитие и физическая подготовлен-
ность студентов соответствовали возрастным нормам (10000 шагов в день). 
По нашему мнению,  двигательная активность в 10000 шагов в день будет 
иметь благоприятное воздействие на здоровье студентов, но недостаточное 
для протекания отдельных психофизиологических реакций в организме. 
Выявленные показатели двигательной активности позволяют обратить 
внимание на недостаток движений и внести изменения относительно уве-
личения количества шагов в день с помощью планирования двигательной 
активности. 

А.А. Горелов, О.Г. Румба провели исследования двигательной актив-



194 

ности и соматического здоровья студентов разных медицинских групп [1]. 
Авторы установили, что двигательная активность студентов основной ме-
дицинской группы составляет 9 тыс. локомоций, студенты с ограниченны-
ми возможностями кардиореспираторной системы  в среднем выполняют 
4,1 тыс., количество локомоций студентов с нарушениями опорно-
двигательного аппарата в среднем составляет 5,6 тыс. Биологическая нор-
ма в день составляет 14-19 тыс. двигательных действий. Данные, получен-
ные при исследовании меньше нормы соответственно в 1,5, в 4, в 3 раза. 
Также авторами была выявлена взаимосвязь уровня соматического здоро-
вья студентов с величиной двигательной активности. Тест Купера устано-
вил прямую зависимость между уровнем общей выносливости и ДА. Вы-
явлена прямая зависимость между ДА и физической работоспособностью 
студентов, с помощью пробы Руффье, а также функциональным состояни-
ем кардиореспираторной системы, определением индекса Скибинской [1]. 

Авторы пришли к выводу, что объем двигательных движений, выпол-
няемых студентами ежедневно, не соответствует биологической в два и 
более раза. В связи с этим, уровень соматического здоровья студентов по 
шкале Апанасенко соответствует низкому уровню в 3 и менее балла. А.А. 
Горелов, О.Г. Румба считают необходимым мероприятием улучшение фак-
тического здоровья студентов всех медицинских групп,  посредством уве-
личения их двигательной активности до значений биологической нормы – 
14-19 тыс. локомоций в сутки [6]. 

В настоящее время выходит на пик популярности автоматизация заня-
тий физическими упражнениями. Интерактивные программы способны 
подсчитывать количество пройденных шагов, потраченных калорий, ча-
стоту сердечных сокращений. Подобные мобильные программы не требу-
ют особых знаний в сфере физической культуры и спорта, могут предо-
ставлять готовые комплексы тренировок и демонстрировать спортивные 
достижения пользователя  в онлайн-режиме. 

Мобильные приложения для анализа двигательной активности обла-
дают определенным функционалом, который позволяет выполнять различ-
ные действия. Существуют базовые приложения, которые встроены в те-
лефон, и те, которые могут быть загружены на него из магазинов приложе-
ний. Самыми популярными магазинами приложений являются App Store, 
BlackBerry, App World, Google Play Market, Яндекс store.  

Наилучший мониторинг ежедневного физиологического состояния ор-
ганизма проводится с помощью многофункциональных платформ. Данные 
платформы предусматривают контроль основных показателей организма с 
помощью дополнительных гаджетов [9]. В частности, платформа Nike со-
стоит из браслета Nike FluelBand, который позволяет постоянно отслежи-
вать физиологическое состояние организма во время силовых занятий, за-
нятий бегом, плаванием, танцами, аэробикой и др., с последующей выгруз-
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кой данных на компьютер и сайт Nike. Каждый пользователь платформы 
Nike имеет возможность пользоваться программами тренировок, которых 
на сайте насчитывается около 100. Результат тренировки фиксируется и 
образует рейтинг пользователя, что дает возможность соревноваться с дру-
гими пользователями и  мотивацию для дальнейшего физического совер-
шенствования и развития [4]. 

Выводы. Таким образом, для отслеживания двигательной активности 
использование мобильных приложений и дополнительных гаджетов помо-
гает осуществлять комплексный контроль физиологических показателей 
жизнедеятельности человека, его питания, режима сна, оценивает текущий 
уровень его здоровья и соответствующим образом корректирует физиче-
скую нагрузку. Однако в доступных нам источниках не обнаружена научно 
обоснованная методика, позволяющая производить качественный анализ 
таких онлайн-платформ. Зачастую обзоры спортивных приложений субъ-
ективны и могут исходить из подозрительных источников, нацеленных 
только на продвижение своего продукта.   

Можно сделать выводы, что определение оптимального режима двига-
тельной активности для различного возрастного контингента и внедрение 
его в быт людей уже давно относятся к наиболее актуальным проблемам 
теории и практики физической культуры. Отечественные и зарубежные ав-
торы посвятили множество научных трудов  данной проблеме. Часть спе-
циалистов предлагает внедрять в режим дня студентов бег, ходьбу, плава-
ние, велосипед, лыжи, используя рейтинговые системы. Другая часть спе-
циалистов разрабатывает конкретные индивидуальные программы по кор-
рекции двигательного режима. Но единого мнения по решению данной 
проблемы нет. Поэтому при разработке занятий, следует учитывать осо-
бенности развития личности студентов, их интересы и постоянное стрем-
ление к обновлению. Эффективность решения этих задач, на наш взгляд, 
во многом зависит от активности студентов, их осознанного отношения к 
здоровому образу жизни. 
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Аннотация. В статье рассматривается возможность применения спе-
циально подобранных упражнений адаптивной физической культуры для 
коррекции осанки старших дошкольников в условиях дошкольных образо-
вательных учреждений компенсирующего вида. 

Ключевые слова: позвоночник, нарушения осанки, физическая 

реабилитация, дошкольный возраст, коррекция. 

Введение. Позвоночник представляет собой гибкий стержень – опору 
для головы, плечевого пояса и рук, органов грудной и брюшной полостей, 
малого таза. Позвоночник выполняет опорную, защитную, амортизацион-
ную и двигательную функции [1]. Заболевания позвоночника, как и его 
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функциональные нарушения (нарушения осанки), составляют важный раз-
дел патологии детского возраста. Они обусловлены особенностями форми-
рования и развития опорно-двигательного аппарата ребенка, и  влиянием 
двигательной активности [2]. 

В связи с этим проблемой исследования является способность эффек-
тивного использования средств адаптивной физической в коррекции и 
формировании осанки детей дошкольного возраста.  

Осанка – привычное положение тела человека в покое и при движении 
[1]. В дошкольном возрасте осанка имеет особый неустойчивый характер. 
В период усиленного роста тела ребенка В длину проявляется неравномер-
ное развитие костного, суставно-связочного аппарата и мышечной систе-
мы. Поза ребенка, необходимая для длительного сохранения статического 
напряжения мышц неустойчива, физическая и психологическая работоспо-
собность недостаточна. Функциональная лабильность связочного аппарата 
позвоночника высокая. Подвижность последнего является фактором, за-
трудняющим формирование правильной осанки. При нарушениях  осанки 
могут возникать стойкие деформации костного скелета, изменяются функ-
ции внутренних органов и систем организма. Физическая реабилитация 
деформаций и заболеваний позвоночника остается одной из наиболее серь-
езных проблем адаптивной физической культуры [2]. 

Цель исследования – коррекция осанки детей старшего дошкольного 
возраста средствами адаптивной физической культуры. 

Методы и организация исследования. Для исследования гибкости 
использовались следующие тесты: 

Сантиметровой лентой измерялось расстояние от 7 шейного позвонка 
до ягодичной складки после чего, производится максимальный наклон 
вперед из и.п. – о.с. Производилось повторное измерение. Разница между 
первым и вторым результатом записывалась в протокол. 

Сантиметровой лентой измерялось расстояние от первого поясничного 
позвонка до крестца. Выполнялся максимальный наклон назад из и.п. – о.с. 
Разница между первым и вторым результатом записывалась в протокол. 

И.п. – о.с., измерялось расстояние между средним пальцем руки до по-
ла сантиметровой линейкой. Производился максимальный наклон и это же 
расстояние измерялось еще раз. Разница между первым и вторым значени-
ем записывалась в таблицу. 

Для измерения каждого параметра использовались 3 попытки, в табли-
цу записывался лучший результат. 

Для измерения силовых способностей детей использовались тесты: 
И.п. лёжа на боку, ноги согнуты, руки на поясе. Удержание туловища. 

Время удержания записывалось в таблицу. 
И.п. лежа на животе, руки на поясе. Поднимание туловища до 300 и 

удержание максимальное время. Результат времени удержания позы зано-
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сился в таблицу. 
И.п. сед согнув ноги, руки за головой. Опускание туловища до угла 60° 

и удержание максимальное время. Результат заносился  В таблицу. 
Педагогический эксперимент проводился на базе детского сада ком-

пенсирующего вида №4 г. Воронежа в течение 9 месяцев. В эксперименте 
приняло участие 12 детей 6-7 летнего возраста с распространенными 
нарушениями позвоночного столба: вялая осанка (3 человека), асиммет-
ричная осанка (2 человека), тотальный кифоз (2 человека), кругловогнутая 
спина (2 человека), сколиоз I степени (3 человека). 

Занятия по адаптивной физической культуре для коррекции осанки 
проводились групповым и индивидуальным методами. Они строились по 
общепринятой структуре, т.е. состояли из подготовительной, основной и 
заключительной частей, общей продолжительностью 30 минут. 

В подготовительной части занятия продолжительностью 5 минут, вы-
полнялись упражнения в равновесии, на выработку правильной осанки, 
упражнения в движении, разновидности ходьбы, бега, прыжков, с различ-
ным положением рук. 

В основной части продолжительностью 20 минут применялись упраж-
нения на развитие силы и выносливости мышц, выпрямляющих и сгибаю-
щих туловище, грудных мышц и брюшного пресса, а также на увеличение 
подвижности суставов в сочетании с общеразвивающими упражнениями. 
Упражнения выполнялись преимущественно из исходного положения –  
лежа на животе, спине, стоя в упоре на коленях. Во время отдыха между 
упражнениями применялось самовытяжение. В конце основной части вы-
полнялись упражнения индивидуального характера, которые подбирались, 
исходя из поставленного диагноза. Например, при сколиозе - отведение 
ноги в сторону выпуклости дуги. 

В заключительной части продолжительностью 5 минут выполнялись 
упражнения на развитие координационных способностей и сохранение 
ощущений правильной осанки, дыхательные упражнения.   

Физическая реабилитация включала 4 этапа. 
Каждый этап состоял из 15 занятий, проводимых в течение 3 недель, 

который в свою очередь делился на 3 части по 5 занятий. 
В течение первых занятий комплекс давался без изменений, упражне-

ния выполнялись в медленном темпе. 
С 6 занятия в подготовительной и заключительной частях, при выпол-

нении упражнений на месте, использовались мешочки с песком на голове. 
Вес мешочка (50 - 150  граммов) подбирался индивидуально.  

С 6 по 15 занятие при проведении упражнений в основной части ис-
пользовались отягощения в виде гантелей, мешочков с песком и медицин-
болов при выполнении общеразвивающих упражнений для рук, ног, туло-
вища. Занятия проводились с использованием музыки различного характе-
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ра и в разном темпе. 
На втором этапе увеличивался вес отягощений. 
На третьем этапе увеличивался темп выполнения упражнений. 
На четвертом этапе увеличивалось количество повторений.  
Перед началом и по окончании эксперимента было проведено тестиро-

вание. 
Результаты исследования и их обсуждение. Результаты тестирова-

ния, проведенного после экспериментального исследования, показали 
улучшение состояния позвоночного столба по всем видам контрольных 
испытаний: 

1) наклон вперед –  с 3,6 см до 5,0 см, на 1,4 см (38,9 %); 
2) наклон назад –  с 6,2 см до 7,8 см, на 1,6 см (25,8 %); 
3) наклон в сторону – с 9,7 см до 10,3 см, на 0,6 см (6,2 %); 
4) треугольники талии до эксперимента были не равно тождественны у 

четырех детей, по окончании эксперимента –  у одного ребёнка. Это свиде-
тельствует о значительном увеличении гибкости у испытуемых. 

У испытуемых также значительно увеличились сила мышц спины, жи-
вота, правой и левой стороны туловища. 

5) Продолжительность удержания туловища из и.п. лежа, на правом 
боку, увеличилась с 15,0 с до 20,0 с, т.е. на 5,0 с (33,%). 

6) Продолжительность удержания туловища из и. п. лежа, на левом бо-
ку  –   с 14,0  с  до 18,0  с, на 4,0 с (28,%). 

7) Продолжительность удержания туловища из и.п. лежа на животе –  с 
15,7 с до 22,0 с, т.е. на 6,3 с (40,%). 

В начале эксперимента количество детей с нарушениями позвоночника 
составляло: с асимметричной осанкой –  2 чел. (16 %), со сколиозом –  3 
чел. (25,0 %), с тотальным кифозом - 2 чел .(16,7 %), с кругловогнутой 
спиной – 2 чел. (16,7 %), с вялой осанкой – 3 чел. (25 %).  

По окончании эксперимента у 5 детей (41,7 %) наблюдалась нормаль-
ная осанка, у 4 детей (33,3 %) –  вялая осанка у 3 человек (25,0 %) –   асим-
метричная осанка. 

В результате проведенного эксперимента стало очевидно, что приме-
нение предложенной методики физической реабилитации дает возмож-
ность эффективно осуществлять коррекцию осанки у детей 6-7 летнего 
возраста в условиях детского сада компенсирующего вида. 
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Аннотация. В статье отражена деятельность научного актива ВГИФК 
по созданию условий социальной реабилитации больных и инвалидов, а 
так же предложения по улучшению их образовательного процесса. 
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ды, оздоровительные технологии. 

Использование средств и методов физической культуры и спортивной 
тренировки как способа физической и социальной реабилитации 
инвалидов, лиц с ослабленным здоровьем и профилактики инвалидностей 
известно с давних пор. Но только в последнее десятилетие это научное 
направление получает права гражданства в государственных и 
общественных институтах России [1]. 

Масштабы социальных проблем в стране вызывают серьезные 
опасения. Так, 35 млн. человек находятся на диспансерном учете по 
поводу хронических заболеваний. Ежегодно проходят курс реабилитации в 
стационарах около 40 млн. человек. В органах социальной зашиты 
населения зарегистрировано около 7 млн. инвалидов. Впервые признаются 
инвалидами ежегодно свыше 800 тыс. человек, из них более 50 % –  
трудоспособного возраста. Отмечается тенденция к постоянному 
снижению числа инвалидов, трудоспособность которых полностью или 
частично восстановилась. В России не более 3-5 % из числа 
освидетельствованных инвалидов признаются со временем 
трудоспособными по сравнению с 50 % –  за рубежом. Более трети 
освидетельствованных инвалидов нуждаются в проведении 
реабилитационных мероприятий средствами физической культуры. 

Однако, вследствие несовершенства системы информационного 
обеспечения до сих пор нет ясности в структуре потребностей больных и 
инвалидов в реабилитации. 

Следует отметить, что до последнего времени основные научные 
разработки в сфере физической реабилитации инвалидов проводились 
специалистами-дефектологами, а не специалистами по физической 
подготовке и спортивной тренировке. 

Научный актив ВГИФК ориентирован на создание межотраслевой 
службы социальной реабилитации больных и инвалидов, интегрирующей 
деятельность всех ведомств и учреждений, работающей с соблюдением 
принципов взаимосвязей, преемственности и единого плана проведения 
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реабилитации с учетом всех ее аспектов (медицинский, физический, 
психологический, социально-трудовой). На это обращается внимание и 
прилагается немало усилий с тем, чтобы работа ВГИФК, как  учебной и 
научной организации отрасли, была более результативна. 

Требует дальнейшее улучшение системы образования и 
профессиональной подготовки инвалидов, как одного из важнейших 
факторов повышения социальной активности и реабилитации. 

Отсутствие научно обоснованных рекомендаций для инвалидов 
усугубляет неоправданные социальные потери и материальные издержки, 
оборачивается социальной напряженностью, диспропорциями между 
затратами на реабилитацию и конечными результатами. 

Основными причинами создавшегося положения следует считать: 
- недостаточную научную обоснованность стратегии решения 

проблемы реабилитации; 
- информационную необеспеченность; 
- отсутствие единой системы реабилитационной службы, 

обеспечивающей взаимосвязь и преемственность различных видов и форм 
реабилитации инвалидов; 

- отсутствие материальной базы для создания реабилитационной 
индустрии и реабилитационной социально-бытовой инфраструктуры. 

Для изменения создавшего положения необходима научно 
обоснованная, подкрепленная практическими решениями концепция 
реабилитации инвалидов, как база, полигон для отработки принципов и 
стратегии общегосударственных мер по решению данной проблемы. 

При этом предполагается объединить потенциал и подключить к 
выполнению программы существующие и вновь организуемые общества, 
ассоциации, Федерации, клубы, школы, СУЗы, ВУЗы, реабилитационные 
центры и диспансеры, специализирующиеся на физкультурно-
оздоровительной работе с таким контингентом населения, как: 

- слепые и слабовидящие; 
- глухие и слабослышащие; 
- лица с поражениями в опорно-двигательном аппарате; 
- лица с различными отклонениями в умственном развитии; 
- различные категории лиц, выздоравливающих и 

восстанавливающихся после травм и заболеваний; 
- лица, в т.ч. и пожилого возраста, имеющие существенный дефицит 

двигательных и интеллектуальных функций. 
Сектор физической культуры и спорта инвалидов ведет научно-

практическую работу по двум основным направлениям: 
а) разработка рекомендаций по режимам двигательной активности в 

зависимости от патологии и функционального состояния организма 
инвалида; 
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б) создание специализированных технических средств для занятий 
инвалидов физическими упражнениями и спортом. 

Исследованиями сектора показано положительное влияние автономной 
динамической гимнастики самосопротивления как средства профилактики 
гиподинамии и гипокинезии у инвалидов с последствиями травм спинного 
мозга и детского церебрального паралича, высокая эффективность 
методики тестирования функционального состояния организма инвалидов-
колясочников и методики обучения спортивным играм на инвалидных 
колясках [2]. Внедряются новые оздоровительные технологии для 
инвалидов с использованием принципов волновой биомеханики, в 
физкультурно-оздоровительные занятия инвалидов адаптируются 
разработки с использованием принципов "искусственной управляющей 
среды" и психического сопряжения. Проблема физической реабилитации 
инвалидов рассматривается как узловое и приоритетное направление, 
прямо выражающее оздоравливающее предназначение физической 
культуры и спорта и перспективное профилактическое направление 
медицины в "оздоровлении нации". 

Ученые и практики активно работают по пропаганде знаний среди 
инвалидов, по подготовке специалистов и формированию нового научного 
направления "Физическая культура и спорт инвалидов". Большое 
внимание уделяется профилактике инвалидности, профессиональной 
ориентации и психосоциальной адаптации инвалидов, освоению шли 
двигательных навыков. 

Научная и практическая ценность результатов работ и 
разрабатываемых рекомендаций в сфере ФКиС инвалидов подтверждена 
отзывами ученых, использованием разработок ВГИФК государственными 
и общественными организациями, актами внедрения отдельных методик и 
программ, одобрена Федерацией спортивной медицины РФ. Приоритетная 
научная, методическая и практическая работа специалистов ВГИФК, 
проводимый анализ и обобщения результатов работ физкультурно-
оздоровительных организаций и объединений инвалидов Воронежа, стран 
ближнего и дальнего зарубежья может служить базовым практическим 
обоснованием федеральной программы в части всесторонней 
реабилитации инвалидов средствами физической культуры и спорта. 
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Аннотация. В статье представлены данные об особенностях физиче-
ской реабилитации при остеохондрозе пояснично-крестцового отдела по-
звоночника. 
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ник. 

Введение. Одной из определяющих проблем развития социума в 
современных условиях, характеризующихся перманентным кризисом 
разных сторон жизни, является сохранение и укрепление здоровья всех 
представителей общества [1,8,10]. 

Остеохондроз позвоночного столба является междисциплинарной про-
блемой. Отечественных и зарубежных авторов объединяет мнение о вклю-
чении всего организма в патологический процесс и называют остеохондроз 
заболеванием всего организма [1,3,8]. По определению Я.Ю. Попелянского 
[8], остеохондроз – многофакторное заболевание как с наследственными 
компонентами, так и с приобретенными статикодинамическими, ауто-
имунными, обменными и другими нарушениями. Вначале заболевания по-
ражаются межпозвонковые диски, затем и другие анатомические структу-
ры позвоночника, далее включаются другие части опорно-двигательного 
аппарата и нервная система. Но главное – в патологический процесс во-
влекается весь организм человека. Согласно данным медицинской стати-
стики, до 80% взрослого населения страдает остеохондрозом. Рентгеноло-
гические и клинические признаки болезни сейчас находят у детей 12-15 
лет. Проблема остеохондроза не только медицинская, но и в значительной 
степени социальная, так как поражает людей в социально активном воз-
расте, длится долго, склонна к рецидивам.  

Анализ последних публикаций показал, что многие специалисты, за-
нимающиеся данным видом патологии, не относят многие клинические 
проявления остеохондроза к патологии межпозвонковых дисков. Некото-
рые авторы объясняют наличие болевого синдрома и обусловленные им 
нарушения статики и биомеханики позвоночника, как следствие подвыви-
хов в межпозвонковых суставах, ведущие к раздражению корешков и не-
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рвов [1]. Другие авторы связывают мышечный спазм с образованием триг-
герных зон и миофасциальных болевых синдромов [3]. Третьи в основе 
остеохондроза позвоночника видят затрудненный венозный отток, по-
скольку в венах спинного мозга и позвоночника нет клапанов, и они не 
окружены мышцами. В результате в позвоночном канале развивается за-
стой венозной крови, замедляется удаление продуктов обмена из тел по-
звонков и дисков, что ведет к выраженному нарушению метаболизма и 
развитию дистрофического процесса. Именно венозным застоем можно 
объяснить резкое усиление боли при натуживании, кашле (симптомы Нери 
и Дежерина) [4]. К причинным факторам, приводящим к возникновению 
клинических проявлений остеохондроза (по данным ИТО АМНУ, 2006) 
относят: 

1. Тяжелый труд (поднятие тяжести)   42,5% 
2. Сидячий образ жизни                       26,7% 
3. Травма                                                      8,3% 
4. Охлаждение                                            5,8% 
5. Другие                                                      5,8% 
6. Неизвестные факторы                        5 % 
7. Беременность и роды                        3,3% 
8. Интоксикация (инфекции)                        2,5% 
Клиническим проявлением остеохондроза поясничного и крестцового 

отделов позвоночника практически при всех синдромах являются 
болезненные мышечные уплотнения, нейроостеофиброзы или гипертоны. 
8. Гипертонусы чаще всего локализуются в определенных мышечных 
группах с преимущественно статическими функциями, особенно в местах 
прикрепления к костям. Учитывая широкое распространение мышечных 
гипертонусов (триггерных зон), отмечается возможность их возникновения 
в период роста организма вследствие структурно-морфологических и 
функциональных особенностей элементов скелетно-мышечной системы 
5. Следует отметить, что гипердиагностика при остеохондрозе может 
привести к необоснованному расширению круга лечебных мероприятий. В 
таких случаях лечение должно быть направлено на устранение локального 
гипертонуса методами постизометрической релаксации и лечебной 
физической культуры. 

Цель исследования. Провести анализ средств и методов физической 
реабилитации при остеохондрозе пояснично-крестцового отдела 
позвоночника и выявить особенности их применения в комплексной 
терапии. 

Методы и организация исследования. Для решения поставленной 
цели нами были использованы следующие методы исследования: анализ, 
синтез и обобщение литературных источников по теме исследования. 

Результаты исследования и их обсуждение. Вопросы 
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консервативной терапии пояснично-крестцового остеохондроза 
позвоночника актуальны не только в связи с большим его 
распространением, но и потому, что подавляющее большинство больных с 
успехом лечатся консервативно. 

Применение реабилитационных мероприятий у больных пояснично-
крестцовым остеохондрозом позвоночника в наибольшей степени зависят 
от локализации патологического процесса, характера клинических 
синдромов, от стадии патологического процесса и остроты болевого 
синдрома [2,3,6]. 

Поэтому при пояснично-крестцовом остеохондрозе позвоночника 
необходимо применять последовательную и строго индивидуальную 
методику назначения отдельных видов реабилитации. Для оценки 
эффективности физической реабилитации при пояснично-крестцовом 
остеохондрозе позвоночника рекомендуется использовать большой 
арсенал методов исследования, с помощью которых можно выявить весь 
комплекс проблем, связанных с данной патологией. Применяют 
клинические методы (пальпацию, внешний осмотр), динамометрию, 
гониометрию, миотонометрию, изучают сухожильные рефлексы и 
симптомы натяжения седалищного нерва и его ветвей, исследуют 
амплитуды движений поясничного отдела позвоночника, реовазографию, 
рентгенографию, пульсометрию, артериальную тонометрию и др., а также 
педагогические тесты и опросники [3,7]. 

Основными принципами реабилитационных мероприятий являются: 
комплексность и индивидуальность 2,6,7. Выбор методов коррекции 
определяется наличием у больного определенных клинических синдромов 
и степенью патологических изменений в позвоночном двигательном 
сегменте. По данным А.Н. Беловой и О.Н. Щепетовой 9, к основным 
принципам терапии данной категории больных относятся:  

1. Покой и исключение неблагоприятных статико-динамических 
нарушений на этапе прогрессирования обострения.  

2. Иммобилизация пораженного позвоночно-двигательного сегмента на 
стадии обострения наряду со стимуляцией формирования мышечного 
корсета.  

3. Комплексность и фазность воздействия, как на вертебральные, так и 
на экстравертебральные патологические процессы. 

4. Щадящий характер лечебных вмешательств, особая осторожность 
при определении показаний к хирургическому лечению. 

Лечебная физическая культура при пояснично-крестцовом 
остеохондрозе позвоночника применяется с целью восстановления 
нормального тонуса мышц; улучшения лимфо- и кровообращения в 
пораженном сегменте и больной конечности; укрепления мышц спины, 
брюшного пресса и конечностей; устранения нарушений осанки. Данные 
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проблемы возможно решить за счет применения специальных физических 
упражнений, при этом учитывая четыре основных их механизма 
воздействия на организм больного: тонизирующее и трофическое 
действие, формирование компенсаций и нормализация функций.  

На занятиях лечебной физической культуры у данного контингента 
пациентов применяют упражнения на расслабление мышц; упражнения, 
повышающие вестибулярную устойчивость; упражнения на координацию; 
динамические упражнения для всех мышечных групп; специальные 
дыхательные упражнения; упражнения на укрепление мышц туловища; 
специальную щадящую ходьбу; физические упражнения в воде с учетом 
стадии заболевания и двигательного режима, на котором находится 
больной. В комплексе с лечебной физической культурой применяется 
классический лечебный массаж, самомассаж, а также точечный и 
сегментарный массаж, мануальная терапия и рефлексотерапия. 
Наибольшей эффективностью при остеохондрозе пояснично-крестцового 
отдела позвоночника обладает физиотерапевтические процедуры: 
электрофорез, ультрафиолетовое облучение, гидротерапия, ультразвуковая 
терапия, индуктотермия. 

Большинство специалистов считают, что при остеохондрозе 
пояснично-крестцового отдела позвоночника эффективно применять 
мануальную терапию [3]. Учитывая патогенетическую особенность 
пояснично-крестцовых остеохондрозов, альтернативой манипуляцией 
может служить постизометрическая релаксация (ПИР) мышц, 
обозначаемая рядом авторов как «постизометрическая мобилизация» 
6,9,10. Принцип методики заключается в пассивном растяжении и 
сопутствующей ему релаксации пораженной мышцы после ее 7-10-ти 
секундного легкого активного статического (изометрического) 
напряжения. Следует отметить, что возникающее расслабление мышцы 
при сохранности тоногенного источника является лишь временным, но 
нередко достаточным для спонтанного разблокирования отдельных 
позвоночных двигательных сегментов.  

Выводы 
1. Пояснично-крестцовый отдел позвоночника является уязвимой 

частью позвоночного столба, в которой наиболее часто происходит 
развитие патологии позвоночника и, в частности, проявления 
остеохондроза. Таким образом, остеохондроз пояснично-крестцового 
отдела позвоночника является полиэтиологической, но 
монопатогенетической патологией с вовлечением в патологический 
процесс всех структурных тканей, окружающих данную область 
позвоночника.   

2. Выбор и назначение комплекса реабилитационных воздействий 
больным с пояснично-крестцовым остеохондрозом позвоночника зависит 
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от стадии и тяжести заболевания, от особенностей клинических 
проявлений данной патологии и от возраста пациентов. 

3. Комплекс реабилитационных мероприятий больных остеохондрозом 
пояснично-крестцового отдела позвоночника должен включать адекватно 
подобранные сочетания лечебной физической культуры, массажа и 
физиотерапевтического лечения с учетом имеющихся индивидуальных 
особенностей у конкретно взятого пациента.  

4. У больных с пояснично-крестцовым остеохондрозом позвоночника 
наблюдается наибольшая эффективность применения комплекса 
реабилитационных мероприятий при сочетании специальных лечебных 
физических упражнений, классического лечебного массажа с элементами 
точечного и сегментарного массажа, мануальной терапии, физиотерапии и 
соблюдение ортопедического режима. 
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СОВРЕМЕННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ ОЗДОРОВИТЕЛЬНОЙ 

ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ 

И.Е. Попова, Н.А. Белякова 

Воронежский государственный институт физической культуры 

Аннотация. В данной статье поставлены задачи рассмотреть психоло-
го-педагогические и медико-биологические аспекты современных техно-
логий оздоровительной, лечебной и адаптивной физкультуры, предметом 
являются современных технологий оздоровительной физической культу-
ры, основными методами исследования стали: анализ источниковой базы, 
анкетирование, опрос. Результатом проведенной работы стал анализ со-
временных программ фитнесса важным компонентом которых является 
стретчинг-система положений частей тела с целью улучшения развития 
подвижности в суставах и эластичности мышц и подбор соответствующих 
программ для конкретных видов спорта. 

Ключевые слова: оздоровительная физкультур, стретчинг-система, 

хронические заболевания, здоровье, двигательная активность, подвиж-

ность суставов, режимы работы и отдыха, физкультурно-

оздоровительные технологии. 

В современных российских реалиях все отчетливее проявляется отри-
цательная динамика состояния здоровья молодого поколения, взрослого 
населения, детей и подростков. Так, по данным статистики, примерно 80 % 
детей школьного и дошкольного возраста имеют недостатки в психологи-
ческой или физической составляющей здоровья, около 72 % человек среди 
студентов необходимо пройти лечение в стационарных условиях, а 85 % 
преподавателей обладают хроническими заболеваниями. Причинами таких 
серьезных отрицательных показателей здоровья молодого населения явля-
ются проявления вредных привычек – в большей степени курения и приня-
тия алкоголя, а также недостаток физического воспитания и низкая двига-
тельная активность. Сегодня все чаще молодежь ведет сидячий образ жиз-
ни – проводит время за просмотром телевизионных передач или игрой в 
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компьютерные игры. Такие факторы свидетельствуют о низкой эффектив-
ности существующих видов физического воспитания, а также о низком 
уровне культуры здоровья общества и отдельного человека, семьи. Именно 
низкая физическая активность приводит к проявлению такой проблемы со 
здоровьем, как гиподинамия, она, на сегодняшний день, была выявлена у 
80% взрослого и детского населения.  

Основой повышения уровня культуры здоровья в стране должно стать 
выработка такой привычки, как систематическая двигательная активность. 
Ей должно быть место как в деятельности детей, как и в режиме дня взрос-
лого человека.  

Можно отметить, что в последние годы в России проявляется не только 
отрицательное отношение к своему здоровью, но и определенные положи-
тельные социальные феномены, которые проявляются в заинтересованно-
сти людей в сохранении и укреплении своего здоровья как основы актив-
ного долголетия, материального благополучия, успехов в профессиональ-
ной деятельности. Это проявляется в качестве посещения спортивных за-
лов, бассейнов и других спортивных мероприятий. Однако, данные при-
вычка еще не успела приобрести регулярный и устойчивый характер, не 
сложилась в целостную систему поведения.  

Регулярные физические упражнения имеют оздоровительную направлен-
ность и содействуют сохранению и укреплению здоровья, а также повыше-
нию адаптационных показателей. Доказано, что ведение правильного актив-
ного образа жизни, двигательная активность в совокупности с рациональным 
питанием и отсутствием вредных привычек становится основой долголетия и 
имеет значение в профилактике проявления многих заболеваний. Регулярные 
занятия лечебной и адаптивной физкультурой обеспечивают адаптацию сер-
дечно-сосудистой системы, дыхательных процессов и механизмов деятель-
ности организма к условиям его мышечной работы, а также уменьшают про-
должительность функционального восстановления после сдвигов, произо-
шедших в результате физической нагрузки, способствуют активизации про-
цессов обмена веществ, стимулируют деятельность центральной нервной си-
стемы. 

Оздоровительная физкультура – одна из разновидности физкультуры в 
целом, которая имеет с ней как общее, так и различия. Так, если спортив-
ная тренировка в общих чертах направлена на достижение максимальных 
результатов посредством определенных физических нагрузок в там или 
ином виде спортивной деятельности, то основной целью занятий оздоро-
вительной физкультурой является улучшение показателей здоровья чело-
века. Оздоровительная физическая культуры в качестве направления воз-
действия использует такие категории, как увеличение функциональных 
возможностей организма, повышение уровня физической подготовленно-
сти. Но чтобы достичь необходимого положительного эффекта для здоро-
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вья, физические упражнения должны проводиться в правильной технике, а 
также производиться с значительным энергетическим расходом, равно-
мерной регулярной нагрузкой систем дыхания и кровообращения, обеспе-
чивающих доставку кислорода тканям, иными словами, иметь аэробную 
направленность. Результат физических упражнений оздоровительной 
направленности зависит во многом от регулярности проведения и длитель-
ности тренировочного процесса, интенсивности упражнений и характером 
применимых средств, чередованием режимов работы и отдыха, примене-
нием в качестве дополнения закаливающих процедур. Для достижения по-
ложительного и устойчивого результата оздоровительной физкультуры, в 
процессе ее проведения нужно руководствоваться определенными методи-
ками:  

- увеличение частоты занятий;  
- увеличение моторной плотности занятий, вначале она равна пример-

но 45-50 %, по мере приспособления организма к физическим нагрузкам 
может достигать 70-75 % общего времени занятий; 

- увеличение продолжительности занятий; 
- постепенное увеличение интенсивности и длительности нагрузок.  
Задачей оздоровительной физической культуры является общее оздо-

ровление, повышение сопротивляемости организма вредным воздействиям 
внешней среды, предупреждение заболеваний. Занятия оздоровительной 
физической культурой не ставят себе задачу достижения каких-либо спор-
тивных результатов или лечения болезней (как в ЛФК) и доступны всем 
практически здоровым людям. Физкультурно-оздоровительная технология – 
способ реализации деятельности, направленной на достижение и поддержа-
ние физического благополучия и на снижение риска развития заболеваний 
средствами физической культуры и оздоровления. Сегодня физкультурно-
оздоровительные технологии не являются достоянием личного опыта ред-
ких специалистов, а разрабатываются в соответствии с достижениями меди-
цинской науки. Любая физкультурно-оздоровительная технология включает 
в себя постановку цели и задач оздоровления, и собственно реализацию 
физкультурно-оздоровительной деятельности в той или иной форме. Техно-
логия включает в себя не только реализацию оздоровительной программы, 
но и определение уровня здоровья, тестирование физической подготовлен-
ности, а также вопросы управления. Физкультурно-оздоровительные техно-
логии могут осуществляться по разным направлениям: шейпинг, аэробика, 
фитнес, бодибилдинг (атлетическая гимнастика), калланетик, стретчинг, 
изотон, а также ходьба, бег, туризм, плавание. 

Фитнесс – программы двигательной активности, специально организо-
ванной в рамках групповых или персональных занятий, могут иметь как 
оздоровительно-кондиционную направленность (снижение риска развития 
заболеваний, достижение должного уровня физического состояния), так и 
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преследовать цели развития способностей к решению двигательных и 
спортивных задач на высоком уровне. Классификация фитнесс-программ 
основывается:  

а) на одном виде двигательной активности (оздоровительный бег, 
аэробика, плавание и др.); 

б) сочетание нескольких видов двигательной активности (бодибилдинг 
и аэробика; стретчинг и аэробика; бег и оздоровительное плавание и др.);  

в) сочетание различных факторов здорового образа жизни (закаливание 
и аэробика; массаж и бодибилдинг; комплекс водолечебных восстанови-
тельных процедур и оздоровительное плавание и др.), одного или несколь-
ких видов двигательной активности.  

В содержание понятия фитнесс входят многие компоненты: профилак-
тика заболеваний, рациональное питание, физическая подготовленность, 
социальная активность, в том числе борьба со стрессами и др. факторы 
здорового образа жизни. 

Многообразие фитнесс – программ должно соответствовать основным 
принципам физического воспитания. Каждая оригинальная фитнесс-
программа имеет следующие компоненты: разминка; аэробная часть; кар-
дио-компонент; силовая часть; стретчинг (компонент развития гибкости); 
восстановительная (заключительная) часть.  

Важным компонентом современных программ фитнесса является 
стретчинг-система положений частей тела с целью улучшения развития 
подвижности в суставах и эластичности мышц. Организованные после ос-
новной разминки, по окончании аэробной или силовой части тренировки, 
занятия стретчингом снижают большое психо-неврологическое напряже-
ние, удаляют синдром отсроченной боли в мышцах после нагрузок, служат 
профилактикой травматизма. Физиологическая основа стретчинг-
миотонический рефлекс, вызывающий активное сокращение волокон в 
принудительно растянутой мышце и усиление в ней обменных процессов. 
В результате систематических занятий значительно увеличивается эла-
стичность связок, мышечной ткани, возрастает амплитуда движений в су-
ставном комплексе.  

Оздоровительная ходьба относится к распространенным видам двига-
тельной активности суть которой – доступность и эффективность, особен-
но важна для людей с ожирением, пожилых и имеющих низкий уровень 
физического состояния. 

Оздоровительный бег можно включить в программу оздоровительной 
физкультуры после завершения программы ходьбы с учетом достигнутого 
уровня физической подготовки. 

На базе велоспорта интенсивно развивается спинбайк-аэробика (спин-
нинг, сайклинг), на базе карате и бокса – кикбоксинг-аэробика, на основе 
плавания – аквааэробики и т.п.  
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Аквафитнесс – система физических упражнений избирательной 
направленности в условиях водной среды, выполняющей, благодаря своим 
природным свойствам, роль естественного многофункционального трена-
жера. Оздоровительное воздействие средств аквафитнесса обусловлено ак-
тивизацией важнейших функциональных систем организма, высокой энер-
гетической стоимостью выполняемой работы, феноменом гравитационной 
разгрузки опорно-двигательного аппарата, наличием стойкого закаливаю-
щего эффекта. Систематические занятия в воде показаны без ограничений 
всем практически здоровым людям любого возраста и характеризуются 
широким спектром целевой направленности: учебной, лечебно-
профилактической, рекреативной, спортивно-ориентированной, кондици-
онной. 
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РАСТЕНИЯ МЕСТНОЙ ФЛОРЫ В ФИТОКОРРЕКЦИИ  

ГИПОКСИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЙ У СПОРТСМЕНОВ 

Н.Н. Попова, В.М. Лихачева 

Воронежский государственный институт физической культуры 

Аннотация. Обсуждаются вопросы применения лекарственных расте-
ний местной флоры (Центральное Черноземье) для коррекции гипоксиче-
ских состояний у спортсменов. Обосновываются преимущества фито-
средств перед синтетическими в целях профилактики хронических гипо-
ксий. Приводятся перечни перспективных растений, входящих в антигипо-
ксический фитокомплекс. Даются некоторые рекомендации по примене-
нию растений данной фармакологической группы. 

Ключевые слова: витаминоносные растения, гемостатики, гипоксия, 
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детоксиканты, лекарственные растения, микроэлементы, перегрузочная 

гипоксия, фитокоррекция. 

Гипоксия – состояние, возникающее при недостаточном снабжении 
тканей организма. Несмотря на простоту определения, гипоксия – понятие 
весьма многоплановое как в смысле этиологии, так и в отношении послед-
ствий для всех органов и систем человека.  

ТИПЫ ГИПОКСИИ. В зависимости от причин различают несколько 
типов гипоксий. 

Экзогенная гипоксия развивается вследствие снижения парциального 
давления кислорода во вдыхаемом воздухе (при подъеме в горы, в замкну-
тых пространствах без доступа воздуха). Респираторная гипоксия (дыха-
тельная) гипоксия является следствием механических препятствий для по-
падания воздуха в легкие человека. Циркуляторная гипоксия возникает 
при нарушении движения крови по кровеносному руслу (гипоксия голов-
ного мозга, вследствие сдавления сосудов шеи, или другого участка внут-
реннего органа). Гемическая гипоксия – следствие уменьшения кислород-
ной емкости крови. Уменьшение возможностей крови для переноса кисло-
рода может быть вызвано разными причинами: массивная кровопотеря при 
механических повреждениях органов и тканей человека; устойчивая бло-
када гемоглобина крови за счет поступления в организм большого количе-
ства окиси углерода или, например, нитрозосоединеними. Тканевая гипо-

ксия – следствие нарушения процессов использования кислорода непо-
средственно в тканях и клетках организма человека (например, при дей-
ствии цианидов). Смешанная гипоксия  наблюдается при одновременном 
развитии нескольких механизмов гипоксии.  

Выделяют и особый тип гипоксии, который встречается у спортсменов 
и у прочих лиц,  подвергающихся изнурительным физическим нагрузкам. 
Это так называемая перегрузочная гипоксия. Такой тип гипоксии возникает 
при чрезмерно высокой функциональной нагрузке какого-либо органа или 
ткани, например, при повышенных нагрузках на скелетные мышцы и мио-
кард. При этом процесс доставки к ним субстратов метаболизма, кислоро-
да, обмен веществ, реакции фосфолирования, сопряжения и окисления не 
способны восстановить состав макроэргических соединений, который об-
разовался в результате гиперфункций клетки. Наряду с гипоксией скелет-
ных мышц развиваются конкурентные отношения в распределении крово-
тока, неизбежно приводящие к ишемии других тканей; изменяется рН и га-
зовый состав крови, снижается степень сатурации эритроцитов и гемогло-
бина в венозной крови; уменьшается парциальное напряжение кислорода в 
венозной крови; увеличивается артериовенозная разница по кислороду; в 
крови обнаруживается ацидоз. Вследствие указанных обстоятельств про-
филактика гипоксических состояний у спортсменов является актуальной 
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задачей [10], а поиск недопинговых лекарственных средств, обусловливает 
пристальное внимание именно к лекарственным растениям. 

ПОСЛЕДСТВИЯ ГИПОКСИИ. Развитие гипоксий может протекать 
быстро – такие гипоксии называют острыми, развиваются в течение не-
скольких минут (например, при попадании инородного тела). Если период 
развития растягивается на несколько часов, то гипоксии называются подо-
стрыми (при нахождении человека в замкнутом пространстве без доступа 
воздуха). Гипоксии, развивающиеся в течение нескольких месяцев и более, 
считаются хроническими (например, хроническая железодефицитная ане-
мия). Изменения жизнедеятельности организма при недостаточном кисло-
родном обеспечении зависят от типа гипоксии, её степени, скорости разви-
тия, а также от состояния реактивности организма. Острая гипоксия при-
водит к быстрой потере сознания, подавлению функций организма и его 
гибели. Хроническая гипоксия сопровождается, как правило, адаптацией 
организма к гипоксии. 

Одним из первых проявлений гипоксии является расстройство обмена 
веществ, в частности, происходит снижение содержания АТФ и креатин-
фосфата вследствие подавления аэробного окисления и сопряжения его с 
фосфорилированием; гликолиз на начальном этапе гипоксии активируется, 
что сопровождается накоплением кислых метаболитов и развитием ацидо-
за; синтетические процессы в клетках угнетаются вследствие дефицита 
энергии; протеолиз нарастает вследствие активации, в условиях ацидоза, 
протеаз, а также неферментного гидролиза белков; азотистый баланс ста-
новится отрицательным; липолиз активируется, что оказывают разобщаю-
щее влияние на процессы окисления и фосфорилирования; нарушается и 
водно-электролитный баланс. 

Нарушения функций и тканей вследствие гипоксии  весьма разнооб-
разно и определяется различной их резистентностью к гипоксии. 
Наименьшей устойчивостью к гипоксии обладает ткань нервной системы, 
особенно нейроны коры больших полушарий. Нарушения ВНД в условиях 
гипоксии выявляются уже через несколько секунд, происходит следующее: 
снижение способности адекватно оценивать происходящие события и 
окружающую обстановку; ощущение дискомфорта, тяжести в голове, го-
ловной боли; дискоординация движений; замедление логического мышле-
ния и принятия решений; расстройство сознания и его потерей в тяжёлых 
случаях; нарушение бульбарных функций, что приводит к расстройствам 
функций сердца и дыхания и может послужить причиной летального исхо-
да.  

Со стороны сердечно-сосудистой системы реакции на гипоксию про-
являются в следующем: снижение сократительной функции миокарда и 
уменьшение, в связи с этим, ударного и сердечного выбросов; расстрой-
ство кровотока в сосудах сердца, что приводит к развитию коронарной не-
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достаточности; нарушение ритма сердца, включая мерцание и фибрилля-
цию предсердий и желудочков; резкое колебание артериального давления; 
расстройство микроциркуляции. Под влиянием гипоксии в системе внеш-

него дыхания происходит: увеличение объёма альвеолярной вентиляции на 
начальном этапе гипоксии с последующим снижением по мере развития 
дыхательной недостаточности; уменьшение общей и регионарной перфу-
зии ткани лёгких вследствие нарушений кровообращения; снижение диф-
фузии газов через аэрогематический барьер. Со стороны системы пищева-

рения реакция на гипоксию проявляется в снижении аппетита; нарушении 
моторики желудка; ослабляется детоксикационная функция печени. Таким 
образом, длительная гипоксия приводит истощению адаптационных резер-
вов органов и систем организма; преждевременному старению организма; 
невротизации, бессоннице, снижению работоспособности; снижению 
устойчивости к инфекциям; ослаблению противоопухолевой защиты; 
нарушению обмена веществ. 

АДАПТАЦИЯ К ГИПОКСИИ. Долговременная адаптация к гипоксии 
реализуется на всех уровнях жизнедеятельности: от организма в целом до 
клеточного метаболизма. Основным звеном долговременной адаптации к 
гипоксии является повышение эффективности процессов биологического 

окисления в клетках за счет  увеличение количества митохондрий, их 
крист и ферментов в них, повышение сопряжённости окисления и фосфо-
рилирования. Адаптации в системе внешнего дыхания: гипертрофия лёг-
ких с увеличением числа альвеол и капилляров в них (эффект – увеличение 
степени оксигенации крови в лёгких; в сердесчно-сосудистой системе: ги-
пертрофия миокарда, увеличение в нём числа капилляров и митохондрий в 
кардиомиоцитах, возрастание скорости взаимодействия актина и миозина, 
повышение эффективности систем регуляции сердца; увеличение количе-
ства функционирующих капилляров, развитие артериальной гиперемии в 
испытывающих гипоксию органах и тканях (эффект – повышение сердеч-
ного выброса и возрастание уровня перфузии тканей); в системе крови: ак-
тивация эритропоэза, увеличение элиминации эритроцитов из костного 
мозга, повышение степени насыщения Hb кислородом в лёгких и диссоци-
ации оксигемоглобина в тканях (эффект – увеличение кислородной ёмко-
сти крови). Реализация перечисленных механизмов долговременной адап-
тации к гипоксии приводит к переходу организма на оптимальный уровень 
функционирования, повышение эффективности метаболизма и возрастание 
эффективности и надёжности механизмов регуляции. 

ФИТОКОРРЕКЦИЯ ГИПОКСИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЙ. Лечение ги-
поксии, как и любых других патологических состояний направлено: 1) на 
устранение причин (в случае экзогенных гипоксий); 2) на устранение ос-
новных звеньев патогенеза гипоксического состояния (снижение степени 
ацидоза; уменьшение выраженности дисбаланса ионов в клетках, межкле-
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точной жидкости, крови; снижение степени повреждения ферментов и кле-
точных мембран; снижение расхода энергии макроэргических соединений 
за счёт ограничения функционирования организма); 3) ликвидацию усу-
губляющих состояние пациента ощущений и осложнений гипоксии (симп-
томатическое лечение). 

Антигипоксантами называют лекарственные средства, способные пре-
дупредить или ослабить отрицательное действие гипоксии на здоровый 
или больной организм. Лекарственные растения, обладая широким спек-
тром действия, сохраняют терапевтический эффект длительное время и 
могут использоваться как в рамках патогенетического, так и симптомати-
ческого направления лечения. Использование растений-антигипоксантов 
наиболее целесообразно в профилактике хронических гемических и ткане-
вых гипоксий [5, 8, 15]. Противогипоксическое действие лекарственных 
растений связано с наличием в них биологически активных веществ, таких, 
как флавоноиды, каротиноиды, компоненты цикла лимонной кислоты и 
прочих, которые в сочетании с витаминами и микроэлементами (селен, 
цинк, железо, медь, магний и др.) оптимизируют процессы биоэнергетики 
на клеточном уровне, повышают эффективность транспорта кислорода за 
счет увеличения содержания гемоглобина. Высокое содержание гемогло-
бина обеспечивается поступлением железа из лекарственных растений в 
организм человека и его эффективным всасыванием из желудочно-
кишечного тракта. Стоит заметить, однако, что механизм действия и био-
химический состав растений-антигипоксантов изучен недостаточно.  

Наиболее часто в справочниках по лекарственным растениям можно 
встретить перечни растений, рекомендованных для профилактики железо-
дефицитных анемий, причем предпочтение отдается растениям, которые в 
значительном количестве содержат микроэлементы и витамины [1-4, 6, 7, 
11, 12, 16]. Высокое содержание железа имеют в своем составе следующие 
растения: аир болотный, брусника, лапчатка прямостоячая, марена кра-
сильная, дягиль лекарственный, кипрей узколистный, крапива двудомная, 
подорожник большой и ланцетолистный, одуванчик, сныть обыкновенная; 
меди: ежевика сизая, зверобой продырявленный, сушеница топяная, по-
лынь горькая, клюква, тысячелистник, крапива, медуница неясная, рябина, 
черемуха, черника; кобальта: кувшинка желтая, сушеница топяная, чисто-
тел большой, земляника, брусника, ромашка лекарственная, боярышник, 
рябина, калина (до 29 мг/%), шиповник, черемуха. 

Культурные растения, содержащие высокий процент микроэлементов: 
облепиха, петрушка, виноград, шпинат, малина, майоран, лавр (железо); 
абрикосы, арбузы, клубника¸ черная смородина, свекла, овес, фасоль, шел-
ковица, ячмень, мелисса (медь); горох, соя, чечевица, свекла, гречиха, цит-
русовые, грецкие орехи (цинк). 

Концентраторами витамина С являются следующие известные расте-



217 

ния: крапива двудомная, земляника зеленая и лесная, мальва лесная, ки-
прей узколистный, пастушья сумка, первоцвет весенний, шиповник, мали-
на, рябина, будра плющевидная, яснотка белая. Кроме того, высокое со-
держание витаминов выявлено у следующих растений:  

Барбарис обыкновенный, бедренец камнеломковый, береза повислая, 
бодяк полевой, бородавник обыкновенный, борщевик сибирский, бутень 
клубненосный и Прескотта, вероника ключевая и поручейная, горец водя-
ной, перечный и вьюнковый, а также птичий (витамин С 700-800 мг%, ка-
ротин 47-79мг%;), гравилат городской и речной, гулявник высочайший, 
Лезеля и лекарственный, гусиный лук желтый, донник желтый, дудник 
лесной, дягиль лекарственный, ежа сборная, желтушник левкойный  и се-
рый, жеруха лекарственная (трава содержит много витаминов С, D, каро-
тина, микроэлементов),  жерушник исландский и лекарственный,  живучка 
женевская, звездчатка средняя или мокрица (до 114 мг% витамина С, 24 
мг% каротина, соли калия), золотая розга, зопник клубненосный,  кардария 
крупковидная, кислица прямая (содержит много витамина С, каротина, ру-
тина, органических кислот), клевер луговой и ползучий,  клоповник посев-
ной и широколистный (содержат много витамина С, минеральных солее), 
колокольчик крапиволистный и скученный, кровохлебка лекарственная, 
купырь лесной, лабазник вязолистный и быкновенный,  лапчатка гусиная, 
латук дикий и компасный, лебеда копьелистная, садовая и раскидистая, 
липа мелколистная, лопух большой,  малый и паутинистый, лук круглый, 
скорода и угловатый,  люцерна серповидная и посевная, манжетка обыкно-
венная, манник большой и плавающий, марь белая (витамин С до 188 
мг%),  мать-и-мачеха, медуница неясная (содержит комплекс витаминов и 
микроэлементов), одуванчик обыкновенный, ослинник двулетний, осот 
огородный, полевой и шероховатый (витамин С 40-120 мг%), очиток за-
ячий или заячья капуста, папоротник Орляк, пастернак обыкновенный, по-
дорожник большой,  ланцетовидный и средний, портулак огородный, про-
свирник курчавый, лесной, (незрелые плодики содержат много сахаров, 
белков, дубильных веществ, слизей, витаминов), пырей ползучий, редька 
дикая, резак обыкновенный, рогоз узколистный и широколистный, росичка 
обыкновенная, ряска  тройчатая и малая, свербига восточная (витамин С 
свыше 170 мг%), селезеночник очереднолистный, сердечник луговой (ви-
тамин С до 230 мг%), серпуха венценосная, скерда кровельная, сныть 
обыкновенная, стальник полевой, сурепка обыкновенная, тиостренник бо-
лотный и приморский, тростник обыкновенный, хвощ полевой, хмель 
обыкновенный, хондрилла обыкновенная, хориспора нежная, цикорий 
обыкновенный, черноголовник кровохлебковый, чесночница черешковая 
(витамин С 120 мг%, каротина  10-12 мг%), чина клубненосная,  лесная и 
луговая, чистяк обыкновенный (содержат много витамина С и каротина; 
известное противоцинготное средство), щавель кислый, конский, курчавый 
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и пирамидальный (60-90 мг% витамина С, каротин, тиамин, железо), щи-
рица запрокинутая (до 184 мг% витамина С), ярутка полевая. 

Дикорастущие растения содержат аскорбиновой кислоты на порядок 
выше, чем культурные [9]. Более подробный список витаминоносных са-
латно-овощных растений средней полосы России, перспективных для оп-
тимизации рациона питания опубликован нами ранее [14]. Целесообразнее 
всего использовать перечисленные растения в свежем виде – в салатах, так 
как при этом вся сумма витаминов и прочих полезных веществ полностью 
поступает в организм. 

Стоит заметить, что при сравнении данных о содержании витаминов и 
микроэлементов в плодах и листьях одного и того же растения оказывает-
ся, что содержание аскорбиновой кислоты в плодах примерно в 5 раз, же-
леза в 15 раз, кобальта в 2 раза ниже, чем в листьях при сравнительно рав-
ном содержании меди [9]. В плодах значительно больше углеводов и бел-
ков, что повышает их энергетическую ценность как продуктов питания, но 
не фармакологический эффект. В растениях железо включается запасной 
белок ферритин, структура которого сходна со структурой ферритина в ор-
ганизме человека. В больших количествах ферритин присутствует в пла-
стидах, которые содержатся в зеленых вегетативных органах растения, 
марганец также накапливается в листьях. 

Помимо витаминоносных и минералосодержащих растений в профи-
лактике анемий рекомендуют также растения из других терапевтических 
групп. Фитокомплекс для профилактики и лечения фелезодефицитных 
анемий обычно включает группы гемостатиков, детоксикантов, гастромо-
дуляторов, витаминоносных и микроэлементосодержащих растений, а 
также биогенные стимуляторы. Гемостатики – применение направлено на 
уменьшение кровопотерь за счет внутренних кровотечений различного ге-
неза. Широко используется как гемостатик крапива двудомная, которая 
проявляет свои свойства за счет наличия в ее составе витамина К, стиму-
лирующего выработку протромбина, а также дуб черешчатый, калина 
обыкновенная, чистец буквицецветный, кровохлебка лекарственная и др. 
Мы полагаем, что в профилактике гипоксических состояний использова-
ние кровоостанавливающих растений должно быть строго контролирова-
но, поскольку повышение вязкости крови может повлечь ряд нежелатель-
ных компенсаторных явлений со стороны сердечно-сосудистой системы 
(повышение артериального давления); кроме того, большинство растений 
их других групп сами по себе обладают подобными свойствами и включе-
ние дополнительных гемостатиков нецелесообразно. Более оправдано, на 
наш взгляд, применение растений  с капилляроукрепляющими свойствами, 
как правило, содержащих флавоноиды (зверобой продырявленный, репе-
шок обыкновенный, цмин песчаный, пупавка красильная и др.).  

Детоксиканты – использование направлено на обезвреживание тканей 
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от токсинов, например, солей тяжелых металлов, свободных радикалов и 
др.; из числа лекарственных растений к ним относят преимущественно ди-
уретики  (горец птичий, мелиссу лекарственную, кукурузу, хвощ полевой и 
др. [15]),  а также желчегонные  растения [13]. Как и отношении предыду-
щей терапевтической группы антигипоксантного фитокомплекса, подав-
ляющее большинство лекарственных растений обладает мочегонными 
свойствами. 

Гастромодуляторы – использование направлено на восстановление 
функций желудочно-кишечного тракта и обеспечивают нормальную ути-
лизацию пищевого железа. К числу таких растений относят, так называе-
мые «горечи», которые вызывают активное выделение пищеварительных 
соков и улучшают процессы переваривания и всасывания (правда, при 
этом повышают аппетит): полынь горькая, тысячелистник обыкновенный, 
пижма обыкновенная, аир болотный, вахта трехлистная, золототысячник 
малый, дягиль лекарственный, мята перечная и прочие виды мяты. Ис-
пользовать такие растения надо в очень малых количествах и не только по-
тому, что  они сделают чрезвычайно горьким любой фитосбор, многие их 
них содержат вредные туйоны.  

Биогенные стимуляторы – использование направлено на повышение 
адаптации организма в целом и восстановление нормального эритро- и ге-
мопоэза, в частности. Процесс гемопоэза в организме регулируется в ос-
новном гормональным путем, поэтому растения-адаптогены влияют на не-
го опосредовано, за счет активизации обменных процессов. Растений 
местной флоры из этой группы пока известно мало, и они требуют изуче-
ния. Обычно рекомендуют классические адаптогены восточно-азиатского 
происхождения: элеутерококк, заманиху, родиолу и др.  

В связи с тем, что один ботанический вид растения редко содержат од-
новременно максимальные количества витаминов, микроэлементов, поли-
фенольных веществ и прочих компонентов противоанемического комплек-
са, фитокоррекция гипоксических состояний базируется на применении 
фитосборов, позволяющих создавать композиции с максимальным содер-
жанием необходимых веществ. Например: 1) трава череды трехраздельной, 
крапивы двудомной, лесной земляники, плоды шиповника; 2) листья бере-
зы бородавчатой и крапивы двудомной, трава земляники лесной; 3) листья 
подорожника большого, трава синюхи голубой, сушеницы топяной, шал-
фея лекарственного, тимьяна ползучего, лапчатки прямостоячей, плоды 
шиповника коричного.  

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРИМЕНЕНИЮ РАСТИТЕЛЬНЫХ АНТИ-
ГИПОКСАНТО. На основе приведенных перечней растений из разных те-
рапевтических групп, можно самостоятельно составлять фитосборы, имея 
в виду следующее: 1) гемостатики  включать только при необходимости; 2) 
доля диуретиков  и гастромодуляторов должна быть существенно меньше 
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основной группы – витаминоносных и микроэлементосодержащих расте-
ний; 3) биогенные стимуляторы не должны доминировать в лекарственной 
смеси; 4) целесообразно использовать в фитосборах листья и траву лекар-
ственных растений (даже, если традиционно используются плоды); 5) в це-
лях предотвращения разрушения витаминов при нагреве, рекомендуется 
запаривать, а не отваривать травяные сборы; 6) профилактические курсы 
приема фитосборов рекомендуется проводить на протяжении 2-3 месяцев с 
обязательным перерывом, в течение такого же количества времени; 7) фи-
токоррекцию с использованием растений-антигипоксантов следует сопро-
вождать контролем состава крови и уровня сатурации. 
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ЭКОЛОГО-РЕСУРСНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА  

ПРЯНО-АРОМАТИЧЕСКИХ РАСТЕНИЙ МЕСТНОЙ ФЛОРЫ, 

ПЕРСПЕКТИВНЫХ В СПОРТИВНОЙ ПРАКТИКЕ И  

ВОССТАНОВИТЕЛЬНЫХ ТЕХНОЛОГИЯХ 

Н.Н. Попова 

Воронежский государственный институт физической культуры 

Аннотация. Проанализированы экологические и ресурсные характери-
стики дикорастущих пряно-ароматических растений средней полосы Рос-
сии. Составлен перечень растений, насчитывающий 73 вида; для каждого 
вида приведены данные о встречаемости, возможности заготовок, широте 
экологической амплитуды, эколого-ценотической приуроченности, жиз-
ненности, используемых частях.  

Ключевые слова:  жизненность, запасы сырья, пряно-ароматические 

растения, ресурсная характеристика, экологическая амплитуда, эфироно-

сы. 

Основной целью наших исследований является изучение ресурсных рас-
тений местной флоры (средняя полоса России), перспективных для использо-
вания в спортивной практике и оздоровительных технологиях. В данной ста-
тье приведены материалы, касающиеся дикорастущих эфироносов, группы 
растений – очень интересной и важной как с научной, так и с практической 
точек зрения.  Использование эфиро-масличных растений многопланово: 
ароматизация блюд и напитков в целях улучшения вкусовых качеств и обо-
гащения витаминами и микроэлементами; прямое использование их лекар-
ственных свойств (например, как антисептиков, седативных средств и др.); 
применение в разных вариантах арматерапии (аромаванны, массаж, аромаба-
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ни и др.). Перспективы использования пряно-ароматических растений мест-
ной флоры освещены в ряде статей автора [4, 5]. 

Результаты исследований, проводимых на территории Центрального 
Черноземья, носят рекогносцировочный характер. Обобщенная эколого-
ресурсная характеристика составлялась на основе учета  ряда показателей. 
Возможности заготовки оценивались в баллах (1 – встречается крайне 
редко, заготовки запрещены, 2 – редкое растение, возможно использование 
после введения в культуру; 3 – возможно изъятие строго регламентирован-
ных объемов в природе, с учетом восстановления популяций, обычно не 
более 15-20 % объема зарослей, оставлением репродуктивных органов и 
др., 4 – возможны заготовки в больших масштабах с учетом установлен-
ных норм, 5 – массовые растения, заготавливаются в неограниченных ко-
личествах. Указана широта экологической амплитуды – на основе произ-
растания только в природных ненарушенных сообществах одного типа (I), 
разных типов (II); а также в нарушенных сообществах – III. Жизненность 

популяций оценивалась на основе особенностей возобновления (семенного 
и вегетативного размножения), степени устойчивости фенологического 
спектра, полночленности возрастного спектра, устойчивости к фитопато-
генам (В – высокая жизненность, С – средняя, Н – низкая). При составле-
нии списка и ресурсной оценки использовался ряд источников [1, 2, 3, 6]. 
Для каждого вида отмечены используемые органы растения, жизненная 
форма, эколого-ценотическая группа. Через запятую перечислены виды 
одного рода, имеющие сходные характеристики. 

Аир обыкновенный – 3, I, C. Поземные органы. Многолетнее корне-
вищное травянистое, прибрежно-водное растение. 

Бедренец-камнеломка – 3,II, В. Листья, плоды. Многолетнее травяни-
стое, луговое растение. 

Береза повислая – 5, III, В. Листья, почки. Древесное лесное растение. 
Борщевик сибирский – 4, II, В. Молодые стебли и листья, подземные 

органы. Многолетнее или двулетнее травянистое, лесное растение.  
Бузина черная – 4, III, С. Цветки. Древесный натурализовавшийся ин-

тродуцент, опушечное растение. 
Бутень клубненосный, Б. Прескотта – 3, II, В. Подземные органы, мо-

лодые побеги и листья. Многолетнее травянистое, опушечное, иногда сор-
но-рудеральное растение. 

Валериана лекарственная – 2, I, С. Многолетнее травянистое, луговое 
или лугово-болотное растение. 

Горец змеиный – 2, I, С. Подземные органы, листья, молодые побеги. 
Многолетнее травянистое, луговое  растение. 

Горец перечный – 3, II, С. Надземные части до плодоношения. Одно-
летнее, лугово-болотное  растение. 

Горчица черная, Г.белая, Г.полевая. – 3, II, В. Молодые побеги, листья, 
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семена. Однолетнее, сорно-рудеральное растение. 
Гравилат городской – 4, III, В. Подземные органы (высушенные). 

Многолетнее травянистое, сорно-рудеральное растение. 
Гравилат речной – 2, II, В. Подземные органы (высушенные). Много-

летнее травянистое, лугово-болотное растение. 
Гусиный лук желтый – 2, II, С. Луковички, листья. Весенний эфемеро-

ид, лесное растение. 
Девясил лекарственный – 2, I, С. Подземные органы. Многолетнее тра-

вянистое, луговое растение. 
Дескурайния Софии – 4, III, В. Семена. Однолетнее, сорно-рудеральное 

растение. 
Донник желтый, Д. лекарственный – 4, II, В. Листья, верхние части 

побегов во время цветения. Двулетнее, луговое растение. 
Дуб черешчатый – 5, II, В. Листья. Древесное лесное растение. 
Дубровник беловойлочный – 2, I, В. Листья, верхние части побегов. По-

лукустарничек, кальцефильное степное растение. 
Дудник лесной – 3, I, В. Подземные органы, молодые стебли, черешки. 

Многолетнее или двулетнее травянистое, лугово-болотное растение. 
Душистый колосок – 2, II, С. Надземные части. Многолетнее, опушеч-

ное растение. 
Душица обыкновенная – 3, II, В. Верхние части побегов до плодоноше-

ния. Многолетнее, лугово-степное растение. 
Дягиль лекарственный – 3, I, В. Молодые зонтики до цветения, листья, 

черешки, подземные органы. Многолетнее или двулетнее травянистое, лу-
гово-болотное растение. 

Жеруха водяная или водяной кресс – 2, I, С. Листья, молодые стебли, 
семена. Многолетнее, прибрежно-водное растение. 

Зверобой продырявленный – 3, II, В. Верхние части побегов до плодо-
ношения. Многолетнее травянистое, опушечно-лугово-степное растение. 

Зопник клубненосный – 2, I, С. Подземные органы (клубеньки). Много-
летнее травянистое степное растение. 

Зубровка душистая – 3, II, С. Надземные части. Многолетнее, опушеч-
ное растение. 

Иссоп меловой – 1, I, В. Верхние части побегов до плодоношения. Ред-
кое растение, но легко культивируется. Полукустарник, кальцефильное 
степное растение. 

Касатик или ирис желтый – 1, I, Н. Корневища (при медленной суш-
ке). Многолетнее травянистое, водно-болотное растение. 

Котовник кошачий, К.венгерский – 2, II, В. Надземные части до плодо-
ношения. Многолетнее травянистое, опушечно-степное растение. 

Купырь лесной – 4, II, В. Листья. Двулетнее травянистое, лесное расте-
ние.  
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Лабазник обыкновенный – 3, II, В. Листья, соцветия, подземные орга-
ны. Многолетнее травянистое, лугово-степное растение. 

Лабазник вязолистный – 3, II, В. Листья, соцветия, подземные органы. 
Многолетнее травянистое, лугово-болотное растение. 

Лапчатка прямостоячая или калган – 3, II, С. Подземные органы. 
Липа сердцелистная – 3, III, С. Молодые листья, почки, цветки. Дре-

весное, лесное растение. 
Лук скорода, Л. угловатый, Л. круглый – 2, II, С. Подземные органы, 

листья. Многолетнее травянистое опушечно-степное растение. 
Мята полевая, М. водяная, М. длиннолистная – 3, I, С. Листья, верхние 

части побегов до плодоношения. Многолетнее травянистое, лугово-
болотное растение. 

Пастушья сумка обыкновенная – 5, III, В. Листья, семена. Однолетнее, 
сорно-рудеральное растение. 

Пахучка обыкновенная – 3, II, С. Надземные части во время цветения. 
Многолетнее травянистое, лесное растение. 

Первоцвет весенний – 2, I, С. Листья, цветки. Многолетнее травяни-
стое, лесное растение. 

Пижма обыкновенная – 4, III, В. Цветки, листья. Многолетнее травя-
нистое, сорно-рудеральное растение. 

Полынь высокая или  божье-дерево – 3, I, C. Верхние части побегов до 
цветения. Полукустарник, луговое растение. 

Полынь горькая – 5, III, В. Верхние части побегов до цветения. Много-
летнее травянистое, сорно-рудеральное растение. 

Полынь обыкновенная или чернобыльник – 5, III, В. Верхние части по-
бегов до цветения. Многолетнее травянистое, сорно-рудеральное растение. 

Полынь эстрагон или тархун – 4, I, С. Верхние части побегов до цве-
тения. Полукустарник, луговое растение. 

Порезник промежуточный – 3, II, В. Молодые листья, семена. Много-
летнее травянистое, опушечно-степное растение. 

Резеда желтая – 4, II, В. Свежие листья, побеги, корни. Многолетнее 
травянистое, кальцефильное степное растение. 

Ромашка лекарственная – 2, II, Н. Цветочные корзинки. Однолетнее, 
сорно-рудеральное растение. 

Сныть обыкновенная – 4, I, В. Листья. Многолетнее травянистое, лес-
ное растение.  

Тысячелистник обыкновенный – 5, III, В. Надземные части побегов. 
Многолетнее травянистое,  сорно-рудеральное растение.  

Хмель обыкновенный – 4, II, В. Соцветия, молодые побеги. Многолет-
няя травянистая лиана, растение пойменных лесов.  

Цмин песчаный – 3, II, C. Верхние части растения во время цветения. 
Однолетнее, псаммофильное степнрое  растение. 



225 

Чабрец Маршалла – 3, II, В. Верхние части побегов до плодоношения. 
Полукустарничек, лугово-степное растение. 

Чабрец меловой – 3, I, В. Верхние части побегов до плодоношения. Ку-
старничек, кальцефильное степное растение. 

Чабрец Палласа – 3, I, В. Верхние части побегов до плодоношения. Ку-
старничек, псаммофильное степное растение. 

Черемуха обыкновенная – 4, II, В. Цветки, плоды. Древесное лесное 
растение 

Черноголовник кровохлебковый – 3, III, С. Молодые листья. Многолет-
нее травянистое, лугово-степное растение. 

Чесночница черешковая – 3, I, В. Листья, молодые листья. Однолетнее, 
опушечное растение. 

Чистец лесной – 3, I, В. Листья, верхние части побегов. Многолетнее 
травянистое, лесное растение. 

Шалфей остепненный – 3, II, В. Листья, верхние части побегов во вре-
мя цветения. Многолетнее травянистое степное растение. 

Шалфей луговой – 3, I, C. Листья, верхние части побегов во время цве-
тения. Многолетнее травянистое, опушечное растение. 

Шандра ранняя – 3, I, В. Верхние части побегов до плодоношения. 
Многолетнее травянистое, кальцефильное степное растение. 

Ярутка полевая – 4, III, В. Листья. Однолетнее, сорно-рудеральное 
растение. 

Ясменник душистый – 2, I, С. Надземная часть во время цветения. 
Многолетнее травянистое, лесное растение. 

Из 73 перспективных пряно-ароматических растений подавляющее 
большинство являются многолетними травянистыми растениями, мало-
летников всего 12 %, деревьев и кустарников – 5.5 %, кустарничков и по-
лукустарничков – 8.2 % (несмотря на небольшой удельный вес – эта жиз-
ненная форма особенно характерна для эфироносов из семейств бобовых и 
губоцветных, произрастающих на меловых обнажениях Среднерусского 
Белогорья).  Низкая жизненность выявлена лишь у 2.7 %  видового соста-
ва, средняя – у 36 %, высокая – у 62 %.  Среди эколого-ценотических групп 
преобладают  виды открытых местообитаний – степей, опушек, сорно-
рудеральных группировок. По широте экологической амплитуды значи-
тельную долю имеют виды ненарушенных сообществ  одного типа – 48 %, 
что связано с господством среди пряно-ароматичесикх растений кальце-
фильных видов степных сообществ. Видов преимущественно ненарушен-
ных сообществ разных типов больше всего – 48 %,  и лишь 12 % видового 
состава может произрастать и в нарушенных сообществах. По возможно-
стям заготовки в данной группе выявлено растений с баллом 1 – всего 2.7 
%, с баллом 2 – 23.3 %, с баллом 3 – 46.6 %, с баллом 4 – 18 %, с баллом – 
9.6 %; то есть заготовки в достаточно больших масштабах без вреда для 



226 

состояния популяций в группе пряно-ароматических растений вполне до-
пустимы.  

Таким образом, можно заключить, что перечень перспективных пряно-
ароматических растений средней полосы России весьма обширен, запасы 
большинства растений достаточно велики, их изъятие вполне допустимо с 
соблюдением установленных регламентов, репродукционный потенциал 
популяций относительно высок и достаточен для нормального возобнов-
ления. 
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Аннотация. В статье представлены некоторые аспекты реабилитаци-
онной программы больных, перенесших инсульт и её реализации в домаш-
них условиях. Указано на необходимость соблюдения этапности при вос-
становлении двигательных функций и закреплении навыков самообслужи-
вания, а также актуализированы вопросы коррекции рациона питания и 
применения соответствующей медикаментозной терапии для профилакти-
ки повторных инсультов.  

Ключевые слова: ишемический инсульт, программа реабилитации, 

физические упражнения, питание. 

Диагноз «Острое нарушение мозгового кровообращения» в настоящее 
время не является приговором. При правильном сочетании лечения и ухо-
да в домашних условиях некоторые функции организма (речевая, зритель-
ная, двигательная, стереогностическая) могут быть частично или даже 
полностью восстановлены. А адекватная поддержка со стороны родствен-
ников и медицинских работников улучшают качество жизни каждого 
больного. 

Решение о возможности проведения реабилитационных мероприятий в 
домашних условиях принимает врач, ориентируясь на целый ряд факторов, 
таких как, обширность поражения мозга, степень нарушения / утраченно-
сти функций, наличие сопутствующих заболеваний способных повлиять на 
течение заболевания, индивидуальные факторы, в том числе и социальные. 

Если при оценке всех слагающих факторов определено проведение ре-
абилитации в рамках амбулаторного наблюдения, то одной из основных 
задач является предотвращение развития осложнений после перенесенного 
инсульта.  

При остром нарушении мозгового кровообращения нервная ткань в 
зоне поражения отмирает, что обуславливает нарушение функций (рече-
вой, двигательной, зрительной). В процессе восстановления благодаря 
нейропластичности нервной системы происходит компенсаторное пере-
распределение задачи выполнения утраченных функций на другие нервные 
клетками. Чтобы данный функциональный перенос произошел неискажен-
но, необходима эффективная нейрореабилитация [1, 3, 7]. В противном 
случае есть вероятность, что процессы пойдут в ином направлении, вслед-



228 

ствие этого сформируются компенсаторные движения, которые доставят 
неудобства и ухудшат качество жизни человека, перенесшего инсульт. 

Для каждого пациента составляется уникальный план реабилитации, 
который включает много аспектов, от ухода до массажа и ЛФК. Следует 
инициировать мероприятия, направленные на купирование функциональ-
ных нарушений после инсульта, как можно скорее, но после стабилизации 
жизненно важных функций (в основном гемодинамических параметров) и 
неврологического статуса. Одновременно решением задачи восстановле-
ния двигательных функций, кинезиотерапия также включает в себя трени-
ровку навыков самообслуживания, специальную гимнастику для расслаб-
ления и преодоления мышечного спазма, а также профилактирование за-
крепления патологических содружественных движений [4]. Длительное 
пребывание больных, перенесших инсульт, в условиях стационара оказы-
вает значительное угнетающее действие на их психоэмоциональное состо-
яние. В связи с этим актуальным и неотъемлемым компонентом програм-
мы реабилитации становится применение восстановительных мероприятий 
в домашних условиях, алгоритм которых характеризуется четкой этапно-
стью [2, 4, 6, 7].  

Первым этапом восстановления, является вертикализация пациента. 
Сначала человек должен научиться самостоятельно садиться, и устойчиво 
сидеть. Острое нарушение мозгового кровоснабжения – осложнение, кото-
рое часто повторяется, поэтому каждый этап реабилитации очень важен, и 
нужно придерживаться плана. Когда у пациента получается сидеть, необ-
ходимо постараемся восстановить функции самообслуживания (есть лож-
кой, пить воду из стакана, держать в руке пульт от телевизора).  

Следующая часть вертикализации, это подъем на ноги с опорой на 1-2 
мин. Если эти действия не вызывают дискомфорта, можно увеличивать 
время, проведенное на ногах, просить периодически переносить вес с ноги 
на ногу, что способствует тренировке вестибулярного аппарата [7]. 

Вторым этапом будет повышение сложности двигательного стереоти-
па, добавление «позабытых» движений. Ходьба реализуется с опорой (ко-
стыли, трость, родственники). На этом этапе, основной задачей является 
научить пациента передвигаться по квартире, чтобы он мог сам добраться 
до кухни и покушать, сходить в туалет и т.д. Если получится это сделать 
без опоры – это победа. В тяжелых случаях, процесс восстановления мо-
жет остановиться на достигнутых результатах второго этапа, но человек 
при этом будет чувствовать себя намного лучше и готов жить дальше. 

При наличии восстановительного потенциала переходят к третьему 
этапу реабилитации (профессиональная реабилитация), который позволяет 
пациенту со временем вернуться к своей деятельности и вновь стать пол-
ноценной частью общества. 

В постинсультной реабилитации прогноз зависит от тяжести пораже-



229 

ния, времени начала реабилитации, и от желания пациента и родственни-
ков восстановить утраченные функции больного. 

Ключевой задачей ведения больных, перенесших инсульт, требующей 
обязательного решения, является профилактирование развития повторного 
инсульта [3, 5]. Наличие сопутствующей патологии, в виде артериальной 
гипертензии, нарушений сократительной деятельности сердца, сердечной 
недостаточности, сахарного диабета и пр. может являться фактором риска 
повторного нарушения мозгового кровообращения.     

Профилактические мероприятия, предотвращающие развитие повтор-
ного инсульта, необходимо начинать с самых ранних сроков реабилитаци-
онного процесса, при этом длительность их проведения в среднем состав-
ляет не менее 4-5 лет. В достижении позитивных результатов не маловаж-
ную роль играет следование принципам здорового образа жизни, включа-
ющих полный отказ то курения или снижение количества сигарет, выкури-
ваемых в течение дня, ограничение употребления алкогольсодержащих 
напитков, снижение избыточной массы тела, а также оптимальный двига-
тельный режим. Следование определенным диетологическим рекоменда-
циям, например, снижение количества потребляемых продуктов, содержа-
щих холестерин и включение в рацион достаточного количества свежих 
овощей и фруктов, также способствует снижению риска повторного ин-
сульта. 

Регулярные физические нагрузки с индивидуальной характеристикой 
интенсивности, занятия лечебной гимнастикой, пешие прогулки и т.д., яв-
ляются неотъемлемой частью реабилитационного процесса больных после 
перенесенного нарушения мозгового кровообращения. 

Своевременная и соответствующая медикаментозная поддержка вклю-
чающая антиагрегантные средства (ацетилсалициловая кислота, дипири-
дамол, клопидогрел или тиклопидин) в сочетании с диетой, с низким со-
держанием холестерина способствует предупреждению тромбообразова-
ния и прогрессирования атеросклероза сосудов головного мозга. 

Таким образом, реализация в домашних условиях реабилитационных 
мероприятий, включающих оптимально подобранные лечебные физиче-
ские упражнения, закрепление навыков самообслуживания, коррекцию ра-
циона питания и применение медикаментозных средств, обеспечивает эф-
фективное и максимально возможное восстановление утраченных в ре-
зультате инсульта функций. 
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Аннотация.  Проведение занятий по физическому воспитанию в вузе в 
форме РГ и использование принципа «рассеивающей» нагрузки способ-
ствует профилактике и коррекции избыточной массы тела, облегчает рабо-
ту ССС, снижает ЧСС, способствует более быстрому восстановлению.  
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Введение. Одной из причин роста заболеваемости среди студенток яв-
ляется избыточная масса тела (ИМТ) [1, 2, 3, 4], приводящая к ухудшению 
состояния здоровья [1, 4, 5], и являющаяся фактором негативного отноше-
ния к учебному процессу по физическому воспитанию (ФВ) в вузе [2, 3]. 
Доказано, что определяющими факторами развития ИМТ являются выра-
женное снижение двигательной активности (ДА), а также игнорирование 
принципов рационального питания. Поэтому, именно вопросу повышения 
ДА необходимо уделить особое внимание при совершенствовании методи-
ческого обеспечения занятий по ФВ в вузе.  

Особенности методики. Одним из средств повышения уровня ДА на 
занятиях по ФВ в вузе является РГ, характеризующаяся непрерывным и 
одновременным выполнением упражнений с большим количеством повто-
рений и, дающая возможность осуществлять выбор упражнений различной 
направленности, что оказывает разностороннее воздействие на организм 
студенток и способствует коррекции ИМТ, профилактике функциональ-
ных нарушений ССС. Кроме этого, РГ – привлекательная и популярная 
форма занятий МФФК, что подтверждается многочисленными исследова-
ниями. Аэробный режим работы в пульсовом диапазоне 115-140 уд/мин 
способствует повышению уровня здоровья, снижению ИМТ, оказывает 
благотворное влияние на функционирование ССС. 

Нами предложены методические особенности выполнения упражнений 
(принцип «рассеивающей» нагрузки), облегчающие работу ССС и снижа-
ющие ЧСС, суть которых состоит в следующем: при сохранении объема и 
интенсивности физической нагрузки чередование работающих мышц спо-
собствует попеременной активности одних мышечных групп и отдыху 
других.  

Для первых 4-6 занятий по ФВ характерны следующие методические 
особенности:  

• необходимо выполнять простые по координации упражнения, сво-
бодно, без выраженного мышечного усилия; 

• физическую нагрузку от занятия занятию надо повышать, постепен-
но удлинять подготовительную и заключительную части занятий;  

• важно постепенно увеличивать плотность занятий от 30-40 до 50-
60%. 

Примерно через 2-3 недели регулярных занятий упражнения могут ви-
доизменяться в зависимости от функционального состояния занимающих-
ся, а при утомлении эти же упражнения могут использоваться в целях раз-
грузки ССС, так как задействуют мышечные механизмы кровообращения. 
Физиологический механизм экономизации и облегчения работы ССС со-
стоит в «погашении» реакций гемодинамики, развивающихся при включе-
нии в работу неработающих мышц на фоне утомления других мышечных 
групп. Использование принципа «рассеивающей» нагрузки, состоящего в 
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переключение одних мышечных групп на другие, способствует меньшему 
утомлению студенток с ИМТ и их более быстрому восстановлению. Все 
вышеперечисленное благотворно сказывается на функциональном состоя-
нии ССС. 

На практике в учебном процессе по ФВ это можно осуществить, ис-
пользуя следующие рекомендации: 

• необходимо выполнять физические упражнения в исходных положе-
ниях сидя, полулежа, лежа, в течение занятия часто принимать положение 
лежа, чередовать выполнение упражнений с подниманием рук и ног;   

• необходимо использовать упражнения, направленные на большие 
группы мышц; 

• рекомендуется использовать интенсивные упражнения с участием 
мышц нижних конечностей, которые развивают периферическое кровооб-
ращение, а также способствуют выравниванию и стабилизации кровяного 
давления; 

• рекомендуется снижать максимальную амплитуду движений, плавно 
выполнять движения, выполнять упражнения в потягивании, чередовать 
упражнения с элементами самомассажа конечностей; 

• в качестве активного отдыха следует выполнять упражнения для не-
утомленных мышц; 

• рекомендуется выполнять дыхательные упражнения, сопровождае-
мые глубоким и редким дыханием с удлиненным выдохом. 

Для облегчения работы ССС у студенток с ИМТ во время занятия 
необходимо чаще менять исходные положения (стоя, на коленях, сидя, ле-
жа и др.), делать паузы для отдыха (40-60 с) и измерения ЧСС. Также 
необходимо сочетать ДА с разнообразными закаливающими процедурами 
низкой и умеренной интенсивности. 

В результате использования принципа «рассеивающей» нагрузки мож-
но добиться облегчения и экономизации работы ССС за счет:  

• удлинения диастолического периода; 
• снижения степени прироста пульса (ЧСС);  
• усиления периферического кровообращения;  
• ускоренного восстановления функционального состояния ССС после 

выполнения нагрузок. 
Результаты исследования показали, что у студенток ЭГ, занимаю-

щейся по предложенной нами методике, произошли существенные изме-
нения в морфофункциональном состоянии.  

Так, у студенток ЭГ вес уменьшился на 2,4 кг (t = 4,76 при Р< 0,001); 
также уменьшились показатели средних значений по группе абсолютной и 
относительной жировой масс (в среднем на 3,21 кг, что составило 3,93% от 
исходного уровня до начала эксперимента) (Р < 0,001).  Снизились величи-
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ны жировых складок в ЭГ: в ЖС бедро (t = 4,72;  Р <  0,001), ЖС плечо 
заднее (t = 5,12;  P < 0,001), ЖС плечо переднее (t = 3,98; P <  0,001), ЖС 
грудь (t = 3,25; P < 0,01). Также существенные изменения произошли и в 
других жировых складках (P <  0,05).     

В КГ, занимающейся по общепринятой методике, сдвиги в морфо-
функциональном состоянии оказались незначительными. Так, в результате 
исследования было выявлено, что в расчетных показателях АЖМ и ОЖМ 
наблюдались достоверные различия между ЭГ и  КГ (АЖМ  t  = 4,13 при Р 
<0,001; ОЖМ t = 4,02 при Р<0,001), а различий в абсолютной мышечной 
массе мы не наблюдали, хотя исходный уровень АММ в ЭГ был меньше, 
чем в КГ и составил 27,2 кг в ЭГ против 25,8 кг в КГ, хотя  t  = 1,51 
(Р>0,05).  В показателях ОММ мы наблюдали существенную разницу: 
44,2% в ЭГ A и 39,8% в КГ в значениях   t = 5,13  (Р<0,001). Следователь-
но, в ЭГ произошло положительное перераспределение в %-ом отношении 
ОЖМ и ОММ в сторону увеличения мышечной массы и снижения жиро-
вой.  

Воздействия экспериментальной методики способствовали положи-
тельной динамике функционального состояния ССС: 

• функциональная проба: реакция на физическую нагрузку у участни-
ков ЭГ реакция на физическую нагрузку к концу эксперимента снизилась 
на 51%, у участников КГ снизилась на 21%; 

• проба Штанге: в ЭГ произошло улучшение функционального состо-
яния ССС и составило 34%, у студенток КГ улучшение функционального 
состояния составило 24%; 

• индекс Руфье: у студенток ЭГ к концу эксперимента снизился на 
29%, у участников КГ снизился на 18%. 

Также у занимающихся в ЭГ произошли существенные изменения об-
щего самочувствия: увеличились все виды работоспособности, появилась 
уверенность в собственных силах, повысился аппетит, нормализовался 
сон, уменьшились, а у некоторых даже исчезли головные боли, одышка 
при небольшой ДА. 

Вывод. Проведение занятий по ФВ в вузе со студентками с ИМТ в 
форме РГ, использование принципа «рассеивающей» нагрузки способству-
ет профилактике и коррекции избыточного жироотложения, обеспечивает 
меньшее утомление студенток с ИМТ и их более быстрое восстановление. 
Предложенная нами методика способствовала положительной динамике 
функционального состояния ССС, уменьшению жировых отложений, по-
вышению общей выносливости и работоспособности.  
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Аннотация. Регулярная физическая активность – отличный способ 
справиться со стрессом и укрепить иммунную систему. Фактически, 
исследования показывают, что «здоровые люди», определяемые как те, кто 
регулярно занимается физической активностью, имеют более низкую 
заболеваемость инфекциями по сравнению с неактивными и 
малоподвижными людьми. Более того, физическая активность может 
помочь снизить риск хронических заболеваний, которые могут еще больше 
ослабить вашу иммунную систему, включая сердечно-сосудистые 
заболевания, диабет и ожирение. 

Ключевые слова: иммунитет, физическая активность, COVID-19, 

изоляция. 

Человеческая иммунная система представляет собой очень сложную 
сеть клеток и молекул, предназначенных для защиты организма от инфек-
ций и болезней. Известно, что физические упражнения оказывают глубо-
кое влияние на нормальное функционирование иммунной системы. Пра-
вильно построенная в соответствии с возрастом и полом пациента кардио-
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нагрузка и регулярное выполнение физических упражнений средней и бо-
лее высокой интенсивности (в соответствии с принципами Американской 
коллегии спортивной медицины) показали улучшение иммунного ответа 
на прививки, меньшее проявление неспецифичных воспалений, а также 
улучшение различных иммунных маркеров в нескольких заболеваниях, 
включая рак, ВИЧ, сердечно-сосудистые болезни, диабет, когнитивные 
нарушения и ожирение. 

Пандемия COVID-19 поставила много вопросов о том, как физические 
упражнения могут защитить нас от инфекции путем укрепления иммуни-
тета. Это становится все более актуальным, поскольку многие из нас име-
ют ограниченный доступ к спортивным залам и паркам, где мы обычно за-
нимаемся физическими упражнениями. Эта проблема усугубляется соци-
альным дистанцированием и изоляцией, что, в свою очередь, оказывает из-
вестные негативные последствия на иммунитет. Глюкокортикоиды, такие 
как кортизол, повышены в период социального дистанцирования и изоля-
ции и могут подавлять многие критические функции нашей иммунной си-
стемы. Когда мы испытываем стресс, способность наших Т-клеток раз-
множаться в ответ на инфекционные агенты заметно снижается, так же, 
как и способность некоторых эффекторных лимфоцитов (например, NK-
клеток и CD8+ Т-клеток) распознавать и убивать клетки нашего организма, 
которые стали раковыми или были заражены вирусами. Жизненно важно 
также, чтобы наши иммунные клетки сохраняли свою способность к пере-
дислокации, чтобы они могли "патрулировать" уязвимые участки в орга-
низме (например, верхние дыхательные пути и легкие) для того, чтобы 
предотвратить заражение вирусами и другими патогенными микроорга-
низмами. Этот процесс также важен для сведения к минимуму воздействия 
вируса и для ускорения избавления от вируса в случае заражения [1]. 

Каждый набор упражнений, в частности, динамические кардиореспи-
раторные упражнения для всего тела, мгновенно мобилизует буквально 
миллиарды иммунных клеток, особенно те типы клеток, которые способны 
выполнять эффекторные функции, такие как распознавание и убийство за-
раженных вирусом клеток. Мобилизованные клетки сначала входят в ком-
партмент крови из сосудистых бассейнов, селезенки и костного мозга, а за-
тем переносятся к вторичным лимфоидным органам и тканям, в частности 
к легким и кишечнику, где может потребоваться повышенная иммунная 
защита. Иммунные клетки, которые мобилизуются с помощью физических 
упражнений, находятся в полной готовности и "стремятся в бой". Их 
частая рециркуляция между кровью и тканями способствует усилению 
иммунного наблюдения за организмом, что теоретически делает нас более 
устойчивыми к инфекции и лучше оснащенными, чтобы справиться с лю-
бым инфекционным агентом, который начал завоёвывать позиции. Упраж-
нения также высвобождают различные белки, которые могут помочь под-
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держать иммунитет, в частности мышечные цитокины, такие как IL-6, IL-7 
и IL-15. Показано, что цитокин IL-6 "направляет" иммунную клетку в зоны 
инфекции, в то время как IL-7 может способствовать выработке новых Т-
клеток из тимуса, а IL-15 помогает поддерживать периферические Т-
клетки и NK-клетки, все работают согласованно для повышения нашей 
устойчивости к инфекции. Физические упражнения особенно полезны для 
пожилых людей, которые в целом более восприимчивы к инфекции, а так-
же были определены как особо уязвимая группа населения во время 
вспышки COVID-19 [2]. 

В этой связи жизненно важно поддерживать уровень нашей активности 
в рамках ограничительных рекомендаций. Физические упражнения не 
только могут оказывать положительное прямое воздействие на клетки и 
молекулы иммунной системы, но и, как известно, противодействуют нега-
тивному воздействию стресса при изоляции на различные аспекты имму-
нитета. Хотя в настоящее время нет научных данных о влиянии физиче-
ских упражнений на коронавирусы, есть свидетельства того, что физиче-
ские упражнения могут защитить организм от многих других вирусных 
инфекций, включая грипп, риновирус (еще одна причина простуды) и гер-
песвирусы (вирус Эпштейн-Барр (EBV), вирус ветряной оспы (VZV) и ви-
рус простого герпеса-1 (HSV-1)). Работа лаборатории Джеффа Вудса в 
Университете штата Иллинойс показала, что тренировки умеренной ин-
тенсивности во время активной инфекции гриппа защищали мышей от 
смерти. Это также способствовало благоприятному клеточному составу 
иммунной системы и движению цитокинов в легких, что было связано с 
более длительным выживанием. Основное внимание уделяется пониманию 
того, как физические упражнения могут смягчить негативные последствия 
стресса для поддержания иммунной функции, особенно во время длитель-
ных периодов изоляции и уединения, таких как космические полёты. Ис-
следования показали, что астронавты, которые до полета имели более 
сильную физическую форму и выносливость скелетных мышц перед ше-
стимесячным полетом на Международную космическую станцию, имели 
меньше рисков реактивировать EBV и VZV во время полета. 

Копии ДНК вируса Эпштейн-Барр также были ниже у более спортив-
ных астронавтов, что указывает на то, что их способность инфицировать 
других также снижается. Более того, те астронавты, которые имели более 
низкий уровень физической подготовки до полёта и вернулись на Землю с 
наибольшим уровнем сердечно-дыхательной заболеваний, скорее всего ре-
активировали вирус во время полета. Реактивация вируса является гло-
бальным индикатором того, что наша иммунная система ослаблена, что, по 
нашему мнению, в значительной степени обусловлено стрессовыми факто-
рами, связанными с изоляцией и уединением. Эти исследования показы-
вают, что физические упражнения, в дополнение к вышеупомянутым пря-
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мым воздействиям, которые они могут оказывать на клетки и молекулы 
иммунной системы, могут быть эффективной контрмерой против стресса и 
помогают поддерживать иммунную функцию и снижать риск инфициро-
вания [2,3]. 

В настоящее время наибольший риск заражения COVID-19 связан с 
контактами. Крайне важно найти творческий подход к физическим упраж-
нениям, соблюдая при этом социальное дистанцирование и надлежащие 
гигиенические меры. Хотя физические упражнения, возможно, и не 
предотвратят заражения в случае контакта с заболевшим, вполне вероятно, 
что поддержание активности будет способствовать укреплению нашей 
иммунной системы, помогая свести к минимуму пагубные последствия ви-
руса, смягчить наши симптомы, ускорить время восстановления и снизить 
вероятность заражения других людей, с которыми мы вступаем в контакт. 
Возможно, что после этой пандемии последуют многочисленные исследо-
вания в области тренировок в иммунологии, чтобы могли дать более кон-
кретные рекомендации по тренировкам, поскольку они касаются риска за-
ражения и контроля как у здорового населения, так и у находящихся на из-
лечении. 
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сти к конкретному соматотипу. В эксперименте, в течение девятимесячного 
макроцикла, принимали участие 48 женщин первого зрелого возраста со-
гласно соматотипическим особенностям. Показано, что мотивационные, 
морфофункциональные и кондиционные особенности у тренируемых раз-
личного соматотипа являются значимым и необходимым условием индиви-
дуализации процесса танцевальных тренировок. 

Ключевые слова: женщины, первый зрелый возраст, соматотип, 

оздоровление, танцевальные направления, физическое состояние. 

Введение. Групповая форма занятий является одной из популярных в 
настоящее время по способу организации и проведения занятий в сфере 
физкультурно-оздоровительных услуг для женского контингента [1, 2, 5, 
12]. В реальных практических условиях групповые занятия имеют как зна-
чительные достоинства, так и существенные недостатки. Анализ научно-
методической литературы [3, 4, 8, 9, 13] и практической деятельности поз-
волил выявить весьма разноречивые мнения специалистов в области оздо-
ровительной физической культуры о методике групповой гомогенной и ге-
терогенной организации оздоровительных тренировок для женщин зрелого 
возраста.  

Сегодня провозглашен принцип вариативности, который дает возмож-
ность специалистам в сфере оздоровительной физической культуры выби-
рать и конструировать педагогический процесс согласно привлекательности 
и эффективности тренировочных программ для женщин, с учетом их инте-
ресов, потребностей, возрастных особенностей, уровня исходного физиче-
ского и функционального состояния [2, 4, 6, 10]. 

Одно из главных требований современной организации физкультурно-
оздоровительного процесса – обеспечение индивидуального подхода к за-
нимающимся [5, 11, 14]. Проблема научного обоснования последнего и не-
достаток современной систематизированной информации об адаптацион-
ных реакциях организма женщин зрелого возраста к различным двигатель-
ным воздействиям послужили основой поиска значимых критериев индиви-
дуализации и дифференциации занимающихся. 

Анализ научно-методической литературы [2, 3, 5, 7, 10] и результаты 
исследований [8, 11, 13] показали, что современная система фитнес-
тренировок обладает большим потенциалом в решении разнообразных 
оздоровительных задач, связанные с возрастом и социальным статусом за-
нимающихся, их мотивацией и физической подготовленностью.  

Цель. Обоснование эффективности процесса танцевально-
оздоровительной тренировками с женщинами первого зрелого возраста. 

Материалы и методы исследования. В эксперименте принимали уча-
стие 48 женщин первого зрелого возраста. В процессе констатирующего 
эксперимента проведена комплексная диагностика физического состояния 
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женщин 24-34 года, желающих заниматься танцевальными направлениями 
фитнеса. Помимо измерительных процедур был проведен анкетный опрос 
тренируемых, с целью выявления приоритета мотивов физкультурно-
оздоровительных занятий у данной выборочной совокупности.  

Значимым критерием в физкультурно-оздоровительной деятельности 
являются конституционные особенности, в частности соматотип, отража-
ющий индивидуальные особенности физического телосложения человека и 
функциональные признаки организма, организацией метаболизма, двига-
тельными возможностями [3, 7].  

По результатам исследования определена специфическая индивидуали-
зированная направленность тренирующих воздействий для женщин каждо-
го из трех соматотипов: астенического, нормостенического и гиперстениче-
ского. Индивидуализированные фитнес-программы танцевальной трени-
ровки на основе учета соматотипических особенностей реализовали в тече-
ние девятимесячного макроцикла.  

Результаты исследования и их обсуждение. Выявлены отличительные 
соматотипические особенности физического развития, функционального 
состояния, компонентного состава тела, физической подготовленности 
женщин первого зрелого возраста, занимающихся различными танцеваль-
ными направлениями.  

Соматотипологическая процедура (по методике М.В. Черноруцкого) [3, 
7]  позволила распределить занимающихся на три соматотипа: астеники 
(А) – 29,2 % (n = 14), нормостеники (Н) – 37,5 % (n = 18), гиперстеники (Г) 
– 33,3 % (n = 16). В результате анализа исходного уровня физического раз-
вития испытуемых выявлены отличительные особенности морфологиче-
ских показателей различных соматотипов (табл. 1).  

Женщины астенического соматотипа имеют наименьшие величины ро-
стово-весового показателя, обхватных размеров тела, жизненной емкости 
легких (ЖЕЛ). Гиперстеники отличаются наибольшими значениями изуча-
емых показателей, промежуточное положение занимают лица нормостени-
ческого соматотипа. Различия статистически достоверны для 5 % уровня 
значимости. 

Показатели физического развития тренируемых были сопоставлены с 
нормативными значениями: у астенических женщин показатель ростово-
весового индекса Кетле характеризует дефицитом массы тела на 2,68 %, у 
нормостенических лиц наблюдается превышение этого показателя выше 
нормы на 7,96 %, у гиперстенических женщин видно максимальное превы-
шение нормы на 13,91 %, что говорит о наличии избыточной массы тела. 
После анализа показателей окружностей основных частей тела (грудная 
клетка, талия, запястье, бедро ягодицы) видны низкие значения обхватных 
размеров у астенического типа, у нормостенического типа средние обхват-
ные значения, а у гиперстенических - высокие значения данного показателя.  
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Жизненная емкость легких (уровень развития внешнего дыхания) ниже 
у астенических лиц на 14,37 % (по формуле Людвига), а у нормостениче-
ских и гиперстенических женщин наблюдается снижение на 9,08 % и на 
12,29 % (соответственно). 

Таблица 1 
Разница исходных показателей морфофункционального состояния 

женщин 24-34 года различного соматотипа 

Показатели 
 

Разница между 
женщинами 
А- и Н-типа 

Разница между 
женщинами 
Н- и Г-типа 

Разница между 
женщинами 
А- и Г-типа 

% р % р % р 
Индекс Кетле, г/см 19,31 < 0,05 13,11 < 0,05 35,11 < 0,05 
Обхват запястья, см 19,55 < 0,05 11,27 < 0,05 33,21 < 0,05 

Обхват грудной 
клетки, см 9,28 < 0,05 2,67 < 0,05 12,27 < 0,05 

Обхват талии , см 12,28 < 0,05 9,33 < 0,05 22,86 < 0,05 
Обхват ягодиц , см 6,33 < 0,05 5,19 < 0,05 12,13 < 0,05 
Обхват бедра , см 8,22 < 0,05 9,37 < 0,05 18,46 < 0,05 
Обхват голени, см 5,73 < 0,05 3,19 < 0,05 9,19 < 0,05 

ЖЕЛ, мл 4,28 < 0,05 1,48 < 0,05 6,11 < 0,05 
ЧСС, уд./мин 2,19 >0,05 9,69 < 0,05 12,09 < 0,05 

Систолическое ар-
териальное давле-

ние, мм рт.ст. 
8,66 < 0,05 9,32 < 0,05 19,11 < 0,05 

Диастолическое ар-
териальное давле-

ние,  мм рт. ст. 
5,70 < 0,05 6,45 < 0,05 12,77 < 0,05 

Проба Штанге, с 14,71 < 0,05 10,69 < 0,05 2,37 >0,05 
Проба Генчи, с 2,18 >0,05 16,12 < 0,05 18,47 < 0,05 

Проба Руфье, балл 33,29 < 0,05 3,38 >0,05 31,12 < 0,05 
Кистевая динамо-

метрия , кг 20,77 < 0,05 6,60 >0,05 28,89 <0,05 

Жировой компо-
нент,  % 46,91 < 0,05 21,09 < 0,05 78,14 < 0,05 

Мышечный компо-
нент, % 18,69 < 0,05 18,88 < 0,05 41,18 < 0,05 

Примечание: А – астенический тип; Н – нормостенический тип; Г – гиперстениче-
ский тип. 

Анализ исходных показателей состава тела у женщин различного со-
матотипа выявил следующие особенности. Процент жирового компонента 
в организме женщин 24-34 года в интервале от 16,4 % до 29,2 %, а опти-
мальный уровень данного показателя находится в диапазоне от 18 до 24 %. 
У женщин астенического типа наблюдается низкий показатель жирового 
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компонента, нормостенические женщины находятся на верхней границе 
оптимальных значений, а у гиперстенических женщин отмечается значи-
тельное превышение показателя.  

Процент мышечного компонента в организме женщин колеблется в 
диапазоне от 29,3 % до 41,4 % (в норме данный показатель составляет 34-
36 %, [3]). У тренируемых астенического типа слабо развита мышечная 
масса, у нормостенических –  среднее мышечное развитие в границах нор-
мы, у гиперстенических – содержание мышечной массы повышено.  

Показатели сердечно-сосудистой системы (частота сердечных сокра-
щений) в покое и артериального давления у лиц астенического типа более 
экономичное и продуктивное, по сравнению с другими соматотипами. По-
казатели респираторной системы (по характеристикам ЖЕЛ, пробы Штан-
ге и Генчи) показали высокое кислородное обеспечение организма женщин 
нормостенического типа. Физическая работоспособность астенического 
типа является удовлетворительной, а у нормостенического и гиперстени-
ческого типа –  средняя. Полученные результаты физической подготовлен-
ности женщин отражают морфологические и функциональные особенно-
сти испытуемых.  

Сведения о физическом состоянии были дополнены результатами ан-
кетирования испытуемых с целью выявления приоритета мотивов женщин. 
Большинство тренируемых (64,6 % –  31 женщина) стремятся к оптималь-
ной массе тела и его компонентного состава (астеники – 57,1 %, нормосте-
ники – 61,1 %, гиперстеники – 75,0 %). Морфологические показатели иг-
рают главенствующую роль среди побудительных мотивов для женщин 
24-34 года различного соматотипа.  

В результате применения различных танцевальных программ выявлено, 
что за девятимесячный период систематических занятий у женщин 24-34 
года произошел ряд положительных изменений (p<0,05) практически всех 
показателей физического состояния и сдвиги у тренируемых различных 
соматотипов. Анализ данных говорит о статистически достоверном улуч-
шении (p<0,05) показателей в сравнении с исходными.  

Так, максимальное снижение массы тела наблюдается у лиц гиперсте-
нического типа (на 7,7 кг) и нормостенического типа (на 4,7 кг), у. женщин 
астенического типа данный показатель повысился на 2,3 кг. Вследствие 
снижения массы тела статистически достоверно изменились значения ин-
декса Кетле (на 11,0, 7,5 и 4,3%, соответственно). Эффективность под-
тверждается статистически достоверным (р<0,05) улучшением практически 
всех регистрируемых показателей физического, функционального состоя-
ния и физической подготовленности женщин первого зрелого возраста, за-
нимающихся различными танцевальными направлениями. 

Заключение. Индивидуализированная методика построения танце-
вально-оздоровительных тренировок с женщинами 24-34 года на основе 
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учета соматотипических особенностей показала статистически достовер-
ную положительную динамику показателей физической подготовленности, 
функционального состояния, состава тела, физического развития в сравне-
нии с исходными значениями.  

Мотивационные, морфофункциональные и кондиционные особенности 
у тренируемых различного соматотипа являются значимым и необходи-
мым условием индивидуализации процесса танцевальных тренировок. 
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Аннотация. Рассмотрены вопросы цифровизации образовательной 
среды на занятиях по физической культуре. Затронуты проблемы перевода 
занятий по физической культуре на дистанционное обучение. В частности, 
отмечены основные моменты, связанные с использованием системы ди-
станционного обучения на занятиях по физической культуре со студента-
ми, отнесенными по состоянию здоровья к специальным медицинским 
группам. 

Ключевые слова: цифровые технологии в образовательной среде, ди-

станционное обучение, физическая культура, специальные медицинские 

группы. 

Прошлый, 2020 год, внес существенные изменения в систему высшего 
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образования. Введенные в связи с эпидемией коронавируса (COVID-19) 
режим самоизоляции, противоэпидемические и профилактические меро-
приятия заставили многое изменить в системе построения учебных заня-
тий, в частности, по дисциплине «физическая культура». Это самым суще-
ственным образом затронуло и построение учебного процесса физического 
воспитания студентов, отнесенных по состоянию здоровья к различным 
специальным медицинским группам. Практически во всех вузах занятия по 
физической культуре были переведены на цифровые технологии, цифровое 
образование [4, 9, 11].  

Следует отметить, что цифровые технологии в образовательной среде, 
в том числе и на занятиях по физической культуре, используется в нашей 
стране уже на протяжении нескольких лет. Правда, как отмечает В.И. Ко-
лыхматов «Если до периода пандемии лишь каждый пятый педагог ис-
пользовал цифровой инструментарий в своей работе, то в период ограни-
чений пришлось его использовать абсолютно всем. При этом большинство 
педагогов были обучены компьютерной грамотности (владение компью-
терной техникой), а не организацией и проведению онлайн обучения» [8]. 

Цифровые технологии являются инновационным способом преподава-
ния и создания учебных материалов, а также инструментом формирования 
новой образовательной среды. Информатизация образования – это процесс 
внедрения в сферу образования новейших методологий и практик разра-
ботки и рационального приложения актуальных технологий, направленных 
на осуществление педагогических целей в области обучения и воспитания. 

Информационные технологии – это совокупность методов сбора, хра-
нения, обработки, передачи и представления информации, расширяющих 
знания людей и развивающих их возможности по управлению техниче-
скими и социальными процессами. Цифровые и информационные техноло-
гии ориентированы на изменение парадигмы мышления и обучения, ста-
новления информационно-цифровой компетентности и видоизменений 
внешних социокультурных коммуникаций, в том числе по физической 
культуре. 

Цифровизация образования в Российской Федерации предполагает ряд 
направлений, в том числе развитие дистанционного образования; расши-
рение спектра и качества массовых открытых онлайн курсов (в частности, 
есть несколько образовательный онлайн курсов по физической культуре); 
внедрение нового образовательного контента (программ, материалов) [1, 3, 
13]. 

Дистанционные образовательные технологии – это образовательные 
технологии, реализуемые, в основном, с применением информационных и 
телекоммуникационных технологий при опосредованном или не полно-
стью опосредованном взаимодействии обучающегося и педагога. 

Дистанционное образование – образование, реализуемое посредством 
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дистанционного обучения, где дистанционное обучение – обучение, при 
котором все или большая часть учебных процедур осуществляется с ис-
пользованием современных информационных и телекоммуникационных 
технологий при территориальной разобщенности преподавателя и студен-
тов. Дистанционное обучение включает в себя все компоненты учебного 
процесса: цели, содержание, методы, организационные формы, средства 
обучения.  

В системе дистанционного обучения учебные материалы представля-
ются в электронном виде и выкладываются на веб-сайте. Учебные матери-
алы могут включать в себя тексты лекций по предмету, практические зада-
ния, интерактивные тесты, итоговые задания и т.д. Обучающийся может 
зайти на форум своей учебной группы, вступить во взаимодействие с пре-
подавателем, получить консультации. Преподаватели могут осуществлять 
контроль за активностью обучающихся и общаться с ними по электронной 
почте, в форуме или при помощи иных технических средств связи [2, 10]. 

В системе дистанционного обучения существуют синхронный и асин-
хронный способ передачи знаний от преподавателя к студенту. При син-
хронном способе есть возможность получения студентом знаний в онлайн 
режиме, когда преподаватель и студент общаются напрямую. Синхронный 
способ предполагает фиксированное расписание и взаимодействие уча-
щихся и педагогов онлайн согласно данному расписанию, а также регла-
ментированный график сдачи работ. При асинхронном способе обучения 
студенты занимаются по своему индивидуальному графику и не ограниче-
ны временем. Они самостоятельно выполняют задания и изучают материа-
лы, представленные в печатном виде, на дискетах, CD, ауди-, видео- и дру-
гих электронных носителях информации, на веб-форумах и веб-страницах 
[1, 13]. 

Использование цифровых технологий, системы дистанционного обу-
чения самым непосредственным образом отразилось на организации про-
цесса занятий по физической культуре, на всем комплексе физического 
воспитания студентов, отнесенных по состоянию здоровья к специальным 
медицинским группам [5, 6]. Конечно, следует подчеркнуть, что, несмотря 
на использование информационных технологий онлайн обучения, цели и 
задачи дисциплины «Физическая культура» для студентов специальных 
медицинских групп не изменились. Задача преподавателя – самостоятель-
ное овладение студентами умений и навыков в процессе активной физ-
культурно-оздоровительной деятельности, которая в вузе строится таким 
образом, чтобы был максимальный прикладной эффект: оздоровительный 
и первично-профилактический.  Среди педагогических условий физкуль-
турно-оздоровительной деятельности студентов – вариативность видом 
учебной и внеучебной физкультурно-оздоровительной деятельности (воз-
можности его выбора); применение разнообразных видов, форм и средств 
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физической культуры в организации физкультурно-оздоровительной дея-
тельности; использование теоретических и практических знаний и навыков 
[7, 12]. 

По-прежнему, актуальной остается проблема поиска эффективных и 
более привлекательных форм занятий физической культуры для студентов 
специальных медицинских групп. И по-прежнему, критериями эффектив-
ности физического воспитания студенческой молодежи являются: уровень 
физической подготовленности и показатели здоровья; умение использо-
вать основные средства и формы физического воспитания, в том числе для 
профилактики и коррекции отклонений в состоянии здоровья; умение ве-
сти здоровый образ жизни; отсутствие вредных привычек и др. 

Система дистанционного обучения позволяет в форме удаленного до-
ступа восполнить знание теоретического раздела, получить задания и 
сформировать представления об оздоровительном эффекте физических 
упражнений, пройти тестирование знаний и практических умений в ходе 
самостоятельной работы. Именно студенты специальных медицинских 
групп, к которым, в первую очередь требуется индивидуальный подход, 
могут стать целевыми пользователями дистанционных форм обучения. В 
частности, использование в курсе по физической культуре элементов ди-
станционного обучения при организации самостоятельной работы позво-
ляет обеспечить индивидуальный подход, повышает интерес и мотивирует 
к занятиям студентов специальных медицинских групп. Кроме того, само-
стоятельная работа студентов с использованием дистанционного обучения 
может рассматриваться как педагогическая технология управления учеб-
ной деятельностью студентов, имеющих ограничения по состояния здоро-
вья [6, 7, 12]. 

Незначительный, на сегодняшний день, опыт использования цифровых 
технологий и, в частности дистанционного обучения на кафедре «Физиче-
ское воспитание и здоровье» Российской Академии Народного Хозяйства 
и Государственной Службы  при Президенте РФ  (РАНХиГС) при органи-
зации занятий по физической культуре со студентами специальных меди-
цинских групп, не позволяет делать какие либо окончательные, суще-
ственные выводы. Требуется определенное время для тщательного анализа 
и осмысления полученных результатов. 

В целом, можно отметить, что опыт онлайн обучения студентов специ-
альных медицинских групп, недостаточно изучен. Вместе с тем, становится 
понятно, что внедрение информационных технологий в сферу физической 
культуры является сложным и трудоемким процессом, который требует 
проработки многих мелочей и деталей. В свою очередь, организация ди-
станционного обучения требует от преподавателей разработки новых форм 
и методов работы со студенческой молодежью. Конечно, система дистанци-
онного обучения далеко не идеальна, имеет свои плюсы и минусы. В целом, 
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можно сказать, что система дистанционного обучения – это объективно су-
ществующая реальность современной инновационной системы образования, 
которая должна занять достойное и обоснованное место в высшем образо-
вании. В основном дистанционное обучение понимается как новая конфи-
гурация обучения, которая должна существовать наравне с очной и заочной 
формами. Опасения, что прогресс в дистанционном обучении может пошат-
нуть позиции традиционных очных форма обучения студентов, на сего-
дняшний день не представляются обоснованными, поскольку дистанцион-
ное обучение в области физической культуры не может полностью заменить 
очное образование, классических аудиторных занятий на базе вузов [9, 10, 
13]. 
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Аннотация. При проведении исследований определялись параметры 
момента сил эксцентрического сокращения антагониста и концентрическо-
го сокращения агониста при выполнении метания копья в фазе финального 
усилия. Результаты исследования на основании оценки функционирования 
скелетным мышц, отражающей динамическую стабильность плечевого су-
става во время метания копья в определённых диапазонах движения, спо-
собствовало подбору тренировочных упражнений для профилактики трав-
мирования плеча. 

Ключевые слова: эксцентрическое и сокращение, ротация плеча, 

мышцы агонисты и антагонисты. 

Стабильность плечевого сустава в силу своей костной конфигурации в 
основном поддерживается связками и мышечно-сухожильными звеньями 
[7]. Метание копья требует хорошо скоординированных и синхронизиро-
ванных действий мышц плеча.  Повторяющиеся и сильные движения при 
выполнении метаний делают плечо уязвимым для травм [5]. Чрезвычайная 
разница в силе между группами мышц-агонистов и антагонистов в плече 
связана со скоростью движения в этом суставе [11].  

Ранее были изучены соотношения мышечной силы агонистов и антаго-
нистов при максимальном крутящемся моменте [13]. Кинезиологические и 
миометрические исследования дали описание роль мышц-агонистов, кото-
рые выполняют концентрическое сокращение для ускорения движения ко-
нечности. Мышцы-антагонисты создают эксцентрическое сокращение для 
замедления этой концентрической работы и предотвращения перегрузки 
сустава [12]. Эффективность метательного движения копья определяется 
адекватным соотношением силы эксцентрических мышц-антагонистов к 
силе концентрических мышц-агонистов и имеет решающее значение для 
динамической стабильности и оптимального функционирования [4, 8]. В 
этом случае для определения эффективности силовой производительности 
было бы целесообразно сравнивать группы мышц-антагонистов, сокраща-
ющихся эксцентрически, с группой мышц-агонистов, сокращающихся 
концентрически в диапазоне, в котором антагонист действует на торможе-
ние движения [9]. За исключением одного исследования, проведенного с 
участием игроков в бадминтон [15], нами не выявлено исследований об 
оценке силы вращающей манжеты плеча при выполнении спортсменами 
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вращательных движений с максимальными усилиями [3, 14].  
Цель исследования заключалась в определении эксцентрических и 

концентрических усилий мышц и реакций в плечевом суставе при внут-
реннем и внешнем вращении во время выполнения метания копья. 

Мышечные усилий определялись для мышц вращательной манжеты в 
процессе отведения руки с копьём перед выполнением финального усилия 
в метании при внутренней и наружной ротации плечевого сустава. Усилия 
мышц и реакций плечевого сустава рассчитывалось путём решения прямой 
задачи динамики верхней конечности [1]. Реакции в суставах определялись 
с помощью принципа Даламбера [6]. 

Суставная реакция определялась на основании принципа Даламбера, 
при помощи уравнения сил, приложенных к плечу и предплечью в системе 
координат XYZ (рис. 1). Видеоанализ движений выполнялся с помощью 
трёх видеокамер «Fastvideo-200» в трёх проекциях со скоростью видео-
съёмки 200 к/с. Оценка видеограмм выполнялась в координатно-осевой 
проекции. Проводилось сравнение кинематических параметров движения 
плечевого сустава и оценивался характер угла поворота плечевых суставов 
в горизонтальной и вертикальной плоскостях. Пиковое производство кру-
тящего момента в выбранном конкретном диапазоне движений определя-
лось для каждого испытуемого. 

 
Рис. 1. Координатно-осевая проекция движения в плечевом суставе 

метателя копья 

Аппроксимация функциональной динамики плеча и оценка концентри-
ческих и эксцентрических сил как для внутреннего, так и для внешнего 
вращения определялась в начальной точке движения в отклонении на 300 
исследуемого движения. Эти значения были описаны как силы предельно-
го диапазона. Чтобы смоделировать действие мышц, которое происходит в 
фазе выполнения броска, значения силы для внутренних вращателей плеча, 
сокращающихся эксцентрически (антагонист), и внешних вращателей, со-
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кращающихся концентрически (агонист), определялись в диапазоне дви-
жения от 100 внутреннего вращения до 200 внешней ротации. Значения си-
лы для эксцентрически сокращающихся внешних вращателей (антагонист) 
и концентрически сокращающихся внутренних вращателей (агонист) были 
определены в диапазоне 300-900 внутренней ротации. Значения концентри-
ческого внутреннего и внешнего вращения, а также эксцентрического 
внутреннего и внешнего вращения в конечных диапазонах во время изото-
нического движения плеча представлены в таблице 1. 

Таблица 1 
Параметры максимального изотонического крутящегося момента 

(Н · м) плечевого сустава в фазе финального усилия метания копья при 

средней угловой скорости 110 рад/с 
Движения х ± δ 

Наружная ротация Эксцентрическое внутреннее 77,8 ± 6,4 
Концентрическое наружнее 26,3 ± 2,8 

Внутренняя ротация Эксцентрическое наружнее 89,3 ± 5,9 
Концентрическое внутреннее 73,5 ± 6,1 

 
Оценка соотношения антагониста к агонисту определялось в конечных 

соотношениях диапазонов движения. Для внешнего вращения это относит-
ся к внутренним ротаторам, изменяющимся эксцентрически, для замедле-
ния концентрического усилия внешних ротаторов. И наоборот, для внут-
реннего вращения это относится к внешним вращающим элементам, изме-
няющимся эксцентрически, для замедления концентрического усилия 
внутренних ротаторов. Знание правильной биомеханики броска может 
способствовать минимизации травм и повышении эффективности метания 
[2]. Для понимания структуры движения бросок можно разделить на пять 
фаз: горизонтальное отведение плечевого сустава, внутреннее вращение, 
движение в локтевом суставе, сгибание лучезапястного сустава и освобож-
дение копья. Правильность выполнения движения определяется выпуском 
копья через плечо метающей руки. [10]. Фаза горизонтального отведения 
плечевого сустава начинается с контакта стопы с опорой. Эта фаза закан-
чивается, когда рычаг плеча достигает максимального внешнего вращения. 
В точке максимального внешнего вращения, поскольку внешние мышцы-
вращатели нагружены концентрически, внутренние мышцы-вращатели 
нагружаются эксцентрически и также упруго растягиваются. Когда туло-
вище метателя вращается между моментом контакта стопы и максималь-
ным внешним вращением, рука имеет тенденцию отклоняться в сторону от 
тела. Чтобы предотвратить отклонение, к плечу прилагается суставная си-
ла, создаваемая сокращением мышц. 

Управляющее движение руки обеспечивается за счёт высокого уровня 
эксцентрической силы внутренних вращающих мышц-антагонистов. По 
сравнению с концентрической силой мышц-агонистов, мышцы-
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антагонисты способны эффективно управлять движение внешнего враще-
ния при отведении руки и предотвратить чрезмерное напряжение мышц 
плечевого сустава. Это свидетельствует, что сила эксцентрического анта-
гониста в момент торможения плеча может быть вдвое выше концентриче-
ского момента силы, и способствовать поддержанию стабильности плече-
вого сустава во избежание травмы вращающей манжеты плеча. Во время 
финального усилия, плечевой сустав получает чрезмерные нагрузки, кото-
рые часто приводят к различным травмам. Когда рычаг достигает макси-
мального внешнего вращения, начинается фаза ускорения рычага. Эта фаза 
заканчивается выпуском копья. После выпуска копья происходит тормо-
жение движения плеча, требующее эксцентрического сокращений подло-
паточной и надостной мышц для замедления движения руки.  

Проведённое исследование позволило определить взаимодействие экс-
центрического сокращения антагонистов и концентрического сокращения 
агонистов в финальном усилии метания копья. Результаты исследования 
показывают, что эксцентрическое действие внешних ротаторов обладает 
функциональной способностью обеспечивать значительную динамическую 
стабильность сустава во время быстрого и сильного внутреннего вращения 
плеча. Это же верно и для внутренних ротаторов при внешнем вращении. 
Анализ взаимодействия эксцентрически сокращающихся антагонистов и 
концентрически сокращающихся агонистов позволит определить наиболее 
эффективные тренировочные упражнения, для профилактики травматизма 
плеча метателя копья. 
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ПРИМЕНЕНИЕ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИХ ПРЕПАРАТОВ ПРИ 

СНИЖЕНИИ МАССЫ ТЕЛА В СПОРТИВНЫХ ЕДИНОБОРСТВАХ 

Н.А. Вареников, И.Е. Попова, И.А. Шкрабало, Р.В. Полин 

Воронежский государственный институт физической культуры 

Аннотация. В статье представлен анализ основных проблем, возника-
ющих при экстренной сгонке веса в единоборствах. Представлены основ-
ные фармакологические препараты, позволяющие преодолеть функцио-
нальные и метаболические нарушения в организме спортсменов при сни-
жении массы тела.  

Ключевые слова: сгонка веса, фармакологические препараты, нару-

шение электролитного баланса, единоборства. 

Введение. Вопрос правильного сброса массы тела в спортивных еди-
ноборствах является очень актуальным, так как спортсмены выступают в 
разных весовых категориях. В процессе сгонки веса в организме возника-
ют различные трудности, справиться с которыми могут помочь фармако-
логические препараты. Целью исследования явился анализ фармакологи-
ческих препаратов, позволяющих преодолеть основные трудности, возни-
кающие при сгонке веса единоборцев.  

Результаты исследования и их обсуждение. Одним из экстремальных 
способов снижения массы тела в единоборствах является чрезмерное упо-
требление воды и применение диуретиков, что в свою очередь приводит к 
вымыванию из организма таких полезных микроэлементов как кальций, 
магний и др.  

Минимальная ежедневная потребность в калии составляет 1600 - 2000 
мг. Поскольку почки являются основным регулятором экзогенного калие-
вого гомеостаза, обеспечивая выведение около 80% данного элемента из 
организма, нарушение функции этих органов приводит к существенным 
изменениям концентрации калия в плазме крови.  

Магний - важнейший кофактор усвоения калия и поддержания его оп-
тимальных внутриклеточных концентраций. Продемонстрировано, что ме-
роприятия, направленные на восполнение потерь калия, являются неэф-
фективными на фоне недиагностированного дефицита магния. 

Комбинированное применение аспарагиновой кислоты с калием и маг-
нием предложил в 30-е годах ХХ века канадский эндокринолог Hans Selye 
для профилактики и лечения ишемических, гипоксических и некротиче-
ских процессов в организме человека. Установлено, что аспарагиновая 
кислота, путем снижения содержания аммиака, нормализует процессы воз-
буждения и торможения в нервных клетках, стимулирует иммунную си-
стему. Аспарагиновая кислота способствует превращению углеводов в 
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глюкозу, что важно для нутритивной поддержки белково-энергетического 
гомеостаза при физических нагрузках. Соли аспарагиновой кислоты обла-
дают адаптогенным эффектом, повышая выносливость и сопротивляемость 
организма к различным стрессовым воздействиям. Одним из наиболее из-
вестных препаратов K-Mg-аспарагината является препарат Панангин 
(«Рихтер Гедеон», Венгрия), содержащий калий и магний в легкодоступ-
ной для усвоения форме. Данный препарат можно рекомендовать для при-
менения спортсменам для восполнения потерь минералов при сгонке веса. 

Другим часто применяемым способом снижения массы тела является 
белковая диета, которая приносит результаты в кратчайшие сроки. В данной 
диете из рациона питания исключаются углеводы, которые задерживают в 
организме много воды. Однако белковая диета приводит к высокому содер-
жанию мочевой кислоты в крови («гиперурикемии»). Когда уровень мочевой 
кислоты преодолевает допустимый предел, у человека развивается подагра. 
Повышение уровня мочевой кислоты в крови может быть по двум причинам: 
метаболические нарушения в организме и болезни почек. 

При метаболических нарушениях в организме рекомендуют препараты, 
снижающие уровень мочевой кислоты в крови и ускоряющие выведение 
пуриновых соединений из организма вместе с мочой. К ним относятся сле-
дующие медикаменты: колхицин, аллопуринол, ампливикс. бенемид, анту-
ран, флексен.  

В случае болезни почек используются средства, оказывающие моче-
гонное, противовоспалительное, спазмолитическое, желчегонное действие, 
удаляющие мочевые конкременты (камни), усиливающие желчеобразова-
ние и желчеотделение, улучшающие печеночный кровоток. К таким пре-
паратам можно отнести ависан, олиметин, уролесан и др. 

В процессе сгонки веса происходит обильное потоотделение, и 
спортсмен теряет огромное количество воды, однако объем потерянной 
жидкости не может компенсировать объемом поступившей. Вместе с по-
том из организма вымываются электролиты, что сказывается на состоянии 
всех внутренних органов и систем. Во время тяжелых тренировок, особен-
но в летнее время, когда потоотделение повышено, организм тратит много 
основных макроэлементов. Чтобы компенсировать потерю воды следует 
грамотно восполнять потери электролитов с помощью изотоников. Основу 
изотоников составляют минеральные соли. Плотность таких напитков 
приблизительно равна плотности плазмы крови, благодаря чему содержа-
щиеся в них вещества легко проникают в кровоток и усваиваются орга-
низмом. При сильном обезвоживании можно заменить спортивные напит-
ки аптечными препаратами: регидрон, гидровит. Препараты, стабилизиру-
ющие водный и электролитный состав крови, можно вводить также ка-
пельным путем, например, раствор Рингера.  

В единоборствах процесс сгонки веса происходит очень часто. Недо-
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статок солей в результате их постоянного вымывания из организма приво-
дит нарушениям сокращения мышц, функционирования суставо-
связочного аппарата, они начинают тяжелее переносить нагрузки и легче 
травмируются. Для профилактики данных проблем используют фармако-
логические препараты с инсулиноподобным действием. В спорте актове-
гин и инсулин используют в двух случаях. Во первых, при травмах, что бы 
увеличить доставку питательных веществ к травмированному участку для 
ускорения восстанавления. Во вторых, актовегин и инсулин применяют  
как общее восстанавливающее средство. В данном случае препараты при-
нимают реже, но продолжительней [3].  

Во время сгонки веса спортсмен испытывает тяжелые психические со-
стояния: упадок настроения, депрессия, раздражительность, снижение ум-
ственной работоспособности, тревожность. Помочь спортсмену преодо-
леть данные трудности также может грамотное фармакологическое сопро-
вождение. При этом назначают аминокислоты для улучшения восстанов-
ления. После капельницы с аминокислотами спортсмен чувствует себя от-
дохнувшим, испытывает подъем сил. 

Для преодоления депрессивных состояний, и улучшения настроения 
необходимо повышать уровень серотонина. Серотонин - гормон лидерства 
и спокойствия, это гормон, который отвечает за наше душевное спокой-
ствие, хорошее настроение, качественный отдых, в том числе и сон. В дан-
ном случае рекомендуется употреблять⠀ 5-гидрокситриптофан (5-HTP) 
или комплексы, которые его содержат. 5-гидрокситриптофан - это веще-
ство, которое является промежуточным между триптофантом и серото-
ниньм, то есть он является предшественником серотонина. Из данной фар-
макологической группы можно тнести Moodmaster от Vivaherb (помимо 5-
HTP содержит также L-триптофан и фолиевую кислоту).  

Поединок в спортивных единоборствах связан с постоянной сменой 
ситуации, очень важно разгадать тактический замысел соперника и свое-
временно противопоставить ему адекватные атакующие, контратакующие 
и защитные действия. Однако в процессе сгонки веса значительно снижа-
ются такие психологические качества, как концентрация и распределение 
внимания, реакция на движущийся объект, мышление. Для повышения па-
мяти, внимания и умственной работоспособности используется пирацетам. 

В процессе сгонки веса организм сталкивается с проблемой снижения 
объема крови и плазмы, в данном случае используют стимуляторы крове-
творения. Стимуляторы гемопоэза – это лекарственные препараты, дей-
ствие которых направлено на стимуляцию процесса пролиферации стволо-
вых клеток костного мозга, их дифференциации и созревания специализи-
рованных клеток крови. Рибоксин является нестероидным анаболическим 
препаратом, повышающим энергетический баланс миокарда, улучшающим 
коронарное кровообращение. В спорте используется очень часто в каче-
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стве препарата, обладающего анаболическим эффектом. Рибоксин улучша-
ет реологические свойства крови за счет воздействия на патологически из-
мененную деформируемость эритроцитов (снижает повышенную вяз-
кость), повышает эластичность мембран эритроцитов, ингибирует агрега-
цию эритроцитов и тромбоцитов. 

В спортивных единоборствах основная работа происходит в анаэроб-
но-гликолитической зоне (лактатной) энергообеспечения организма. ЧСС 
при этом достигает до 180 - 200 уд/мин, лактат крови повышается до 20 
ммоль/л, потребление кислорода снижается с 100 до 80% от МПК. В дан-
ном режиме энергообеспечения в качестве энергетического субстрата для 
работы используется гликоген. Тренировочная деятельность в таком ре-
жиме развивает специальную выносливость анаэробно-гликолитического 
происхождения. Общее время работы в этой зоне у тренированных 
спортсменов уменьшаются запасы гликогена в мышцах и печени. На фоне 
сгонки веса тела наблюдается снижения гликогена, который так необходим 
единоборцам во время поединка. В данном случае необходимо принимать 
активаторы глюкокиназы. Она выступает в качестве «сенсора» глюкозы в 
панкреатических β-клетках и контролирует скорость синтеза гликогена в 
печени. Так же можно использовать глюкозу, которая восполняет ее дефи-
цит в организме, благотворно влияет на сократительную способность 
сердца, расширят сосуды, частично способствует обезвреживанию токсич-
ных соединений в печени.  

Для коррекции массы тела созданы специальные продукты – 
«сжигатели жира», которые содержат энергетические метаболиты, а также 
карнитин, способствующий расщеплению жира. Синтетические жиросжи-
гатели изготавливают на основе холина, таурина, кофеина, гуараны, фрук-
товых кислот [2]. 

Что особенно характерно и приводит к ослаблению суставо-связочного 
аппарата и как следствие получение травм. Что нужно учитывать в раци-
оне и фармакологической поддержке спортсмена. Для суставов глюкоза-
мин и хондроитин - самые важные структурные компоненты, строитель-
ный материал хрящевой ткани. Эти два элемент взаимосвязаны – глюкоза-
мин запускает синтез хондроитина и коллагеновых волокон, которые отве-
чают за упругость и способность «пружинить», амортизировать толчки во 
время движения. Все это обеспечивает оптимальную и безболезненную ра-
боту суставов. Коллаген является основным белком в соединительной тка-
ни, коже и костях. Хотя он является и не полноценным протеином, однако 
содержит впечатляющий профиль незаменимых аминокислот, обеспечивая 
18 из 20 аминокислот. Гидролизат коллагена (иногда называют гидролизо-
ванным коллагеном) представляет собой просто желатин, который подвер-
гается более интенсивной обработке, чтобы разбить белки на более мелкие 
кусочки, соответственно быстрее усваивается организмом. 

http://sportwiki.to/%D0%96%D0%B8%D1%80%D0%BE%D1%81%D0%B6%D0%B8%D0%B3%D0%B0%D1%82%D0%B5%D0%BB%D0%B8
http://sportwiki.to/%D0%9A%D0%B0%D1%80%D0%BD%D0%B8%D1%82%D0%B8%D0%BD_(%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B5_%D0%BF%D1%80%D0%B8%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5)
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Все основные питательные вещества поступают в организм человека че-
рез кишечник, и от его правильной работы напрямую зависит здоровье чело-
века. В кишечнике человека обитает много полезных бактерий, которые 
называются микробиота. Современная пищевая промышленность использует 
химические комбинированные корма для животных, гормональные уколы и 
антибиотики, нитраты и пестициды для выращивания растений. От употреб-
ления в пищу продуктов такого качества страдает микробиота человека. Для 
построения правильной работы кишечника спортсмена необходимо прини-
мать различные пре- и пробиотики. Пробиотики – это живые функциональ-
ные и безвредные микроорганизмы, которые позитивно влияют на микро-
флору в кишечнике, даже при наличии в ней патогенных бактерий или недо-
статка «полезных». Пребиотики – это грубая клетчатка, среда, основа для 
жизни пробиотика. Синбиотики – вид комплексных препаратов, объединив-
ших в себе оба вида культур: пребиотики + пробиотики. Основными препа-
ратами для улучшения работы микрофлоры являются: лактобактерии 
(Наринэ, Лактобактерин, Ацилакт, Ацидобак); бифидобактерии 
(Бифидумбактерин, Бифилонг, Полибактерин); стрептококк (Бифидобак, 
Аципол, Йогулакт); кишечная палочка непатогенная (Бификол, Бактисубтил, 
Колибактерин) [1]. 

Заключение. Таким образом, анализ основных проблем, возникающих 
при экстренной сгонке веса в единоборствах, позволяет рекомендовать ос-
новные фармакологические препараты для преодоления функциональных 
и метаболических нарушений в организме спортсменов.  

Препараты аспарагиновой кислоты с калием и магнием, а также изото-
ники позволяют нормализовать потерю основных макроэлементов при 
сгонке веса. Колхицин, аллопуринол, ампливикс. бенемид, антуран, флек-
сен способствуют снижению уровня мочевой кислоты в крови и ускоре-
нию выведение пуриновых соединений из организма вместе с мочой, 
накапливающихся в результате применения белковой диеты. Для усиления 
желчеобразования и желчеотделения, улучшения печеночного кровотока 
рекомендуется применение ависана, олиметина, уролесана и др. При трав-
мах суставо-связочного аппарата для увеличения доставки питательных 
веществ к травмированному участку и ускорению восстановления приме-
няют актовегин и инсулин. Для укрепления суставо-связочного аппарата 
используются глюкозамин, хондроитин, гидролизат коллагена. 

Хорошим средством для преодоления депрессивных состояний, улуч-
шения настроения является 5-гидрокситриптофан (5-HTP) или его ком-
плексы. Для улучшения памяти, внимания и умственной работоспособно-
сти используется пирацетам. Рибоксин является нестероидным анаболиче-
ским препаратом, повышающим энергетический баланс миокарда, улуч-
шающим коронарное кровообращение. Для восполнения запасов гликогена 
применяются активаторы глюкокиназы. С целью нормализации работы 

https://www.rigla.ru/search/%D0%9D%D0%B0%D1%80%D0%B8%D0%BD%D1%8D
https://www.rigla.ru/search/%D0%9B%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%BE%D0%B1%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%B8%D0%BD
https://www.rigla.ru/search/%D0%90%D1%86%D0%B8%D0%BB%D0%B0%D0%BA%D1%82
https://www.rigla.ru/search/%D0%91%D0%B8%D1%84%D0%B8%D0%B4%D1%83%D0%BC%D0%B1%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%B8%D0%BD
https://www.rigla.ru/search/%D0%90%D1%86%D0%B8%D0%BF%D0%BE%D0%BB
https://www.rigla.ru/search/%D0%99%D0%BE%D0%B3%D1%83%D0%BB%D0%B0%D0%BA%D1%82
https://www.rigla.ru/search/%D0%91%D0%B8%D1%84%D0%B8%D0%BA%D0%BE%D0%BB
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кишечника и поддержания его всасывающей способности рекомендуется 
применение синбиотиков – комплексных препаратов пре- и пробиотиков. 

Однако, применение фармакологичесих препаратов обязательно долж-
но сопровождаться консультатцией врача и учитывать наличие хрониче-
ских заболеваний, а также аллергических реакций у человека. 
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ПРЕПАРАТЫ РАСТИТЕЛЬНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ,  

ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ СПОРТСМЕНАМИ ПРИ СНИЖЕНИИ МАССЫ 

Н.А. Вареников, И.Е. Попова, А.А. Шаров, С.Э. Николаенко 

Воронежский государственный институт физической культуры 

Аннотация. В статье представлены препараты растительного проис-
хождения, которые можно применять в качестве альтернативы фармаколо-
гическим медикаментам для восстановления метаболических и функцио-
нальных нарушений в организме спортсменов при сгонке веса. 

Ключевые слова: сгонка веса, растения, фармакологические препа-

раты, метаболические нарушения. 

Введение. В процессе сгонки веса у спортсменов возникает много 
трудностей, справиться с которыми помогают фармакологические препа-
раты. Однако в природе существуют множество растений, которые содер-
жат в себе различные полезные вещества. Применение лекарственных рас-
тений и их комплексов для лечения различных заболеваний человека и 
восстановительных мероприятий называется фитотерапией. Преимуще-
ствами данного метода лечения и профилактики различных проблем со 
здоровьем является естественное происхождение растений. При правиль-
ном подходе растения более мягче воздействуют на организм и имеют 
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намного меньше побочных эффектов, не аллергичны. В данной статье 
предлагается использование растительных средств, как альтернатива при-
менению фармакологических препаратов, полученных химическим путем. 

Результаты исследования и их обсуждение. Основными экстремаль-
ными способами снижения массы теля в единоборствах является чрезмер-
ное употребление воды и применения диуретиков, что в свою очередь при-
водит к вымыванию из организма таких полезных макроэлементов как 
кальций, магний и др. Так же данные способы сгонки веса влекут за собой 
нарушение электролитного баланса, который проявляется в нарушении то-
ка жидкостей в тканях организма (отечность), проблемах с сердечно-
сосудистой системой. Поэтому для спортсмена очень важно соблюдать пи-
тьевой режим, потребляя оптимальное количество жидкости с недостаю-
щими электролитами. 

Гипокалиемия - одна из самых частых форм электролитного дисбалан-
са, сопровождающаяся многочисленными тяжелыми органными и систем-
ными нарушениями, нередко угрожающими жизни человека. Недостаток 
магния в организме проявляется в усталости, нервозности и раздражитель-
ности. Применение аспарагиновой кислоты в сочетании с калием и магни-
ем используют для профилактики и лечения ишемических, гипоксических 
и некротических процессов в организме человека.  

Для быстрого восполнения недостатка аспарагиновой кислоты в соче-
тании с калием и магнием необходимо употреблять продукты содержащие 
данные элементы. Однако для удобства и мобильности использования 
спортсмены употребляют средства растительного происхождения, которые 
содержат в себе более концентрированные состав необходимых веществ.  

Калий содержится в таких продуктах как отруби и ростки пшеницы и 
др. Чтобы пополнить организм магнием необходимо употреблять в пищу 
следующие продукты: шпинат, кунжут, орехи. 

Аспарагиновую кислоту содержит животная и растительная пища, 
например, морская капуста, соя, бобовые, грецкие орехи, миндаль, арахис, 
фундук, спаржа, соевые ростки, пророщенные зерна ржи, люцерна, соевые 
бобы, шалфей, ромашка аптечная цветы, цветы черные бузины, сирень 
майская (не мичуринская), земляника, череда, плющ обыкновенный ли-
стья, пырей ползучий (корневища), агава американская, хмель шишки, са-
бельник болотный, хвощ полевой (трава), лапчатка прямостоячая, яблоня 
домашняя (плоды, сок), дягель лекарственный (корневища и корни), смо-
родина черная (листы), барбарис (кора), осина (кора внутренняя молодых 
ветвей). Восполнению количества аспарагиновой кислоты способствует 
пчелоужаливание. Однако важно следить за балансом между аспарагино-
вой кислотой и тестостероном (мужским половым гормоном). Для повы-
шения тестостерона в организме нужно употреблять отвары и масляные 
экстракты зверобоя, цветов и семян амаранта, кепрея (Иван чая), лопуха, 
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солодки, цикория, шалфея, моркови, черники и облепихи.  
Потерю электролитов вследствие уменьшения количества воды при 

сгонке веса компенсируют при помощи изотоников. Каждый электролит 
(то есть соль) выполняет свою функцию в организме. Важнейшими явля-
ются калий, натрий, магний, хлор, кальций и фосфор. Поддержать необхо-
димую концентрацию солей и объем жидкости в организме поможет упо-
требление продуктов растительного происхождения, богатых калием, маг-
нием, селеном, кальцием и цинком. К ним относятся листья черной сморо-
дины, петрушка и сельдерей в виде отвара, запаренная гречка, лимонно-
чесночный настой [1]. 

Одним из эффективных способов снижения массы тела, является бел-
ковая диета, которая приносит результаты в кратчайшие сроки. Потому что 
из рациона питания исключаются углеводы, которые задерживают в орга-
низме много воды. Однако данная диета приводит к высокому содержанию 
мочевой кислоты в крови, что способствует развитию «гиперурикемии» и 
подагры. При возникновении данных метаболических нарушений в орга-
низме рекомендуют препараты снижающие уровень мочевой кислоты в 
крови и ускоряющие выведение пуриновых соединений из организма вме-
сте с мочой. К ним относится икра из сныти. В равном количестве - по 200 
г берут сныть и крапиву, варят 5 минут при закрытой крышке, добавляют 
щавель (100 г) и пропускают через мясорубку. В пюре кладут пассерован-
ный лук и томат (можно заменить уксусом) и тушат 10 минут в раститель-
ном масле. Икру заправляют перцем, солью, добавляют тертый чеснок. 

Для лечения подагры  или снятия ее приступов можно использовать в 
пищу многие из известных растений группами, по одному (это лучше все-
го) либо в виде настоя (чая). К ним относятся аир, багульник, береза, беле-
на черная, брусника, болиголов, василистник, василек синий, вахта, вер-
бейник, вероника, вишня, герань, горец земноводный, горечавка, донник, 
земляника лесная, звездчатка, зверобой, змееголовник, ива, капуста, кле-
вер, крапива, кедр, купена лекарственная, лопух, манжетка, можжевельник, 
морковь, морошка, мыльнянка, мята, овес, одуванчик, осина, пижма, пих-
та, подмаренник, пион, прострел луговой, пырей, репешок, рябина, ряска, 
слива, смородина, сосна, сельдерей, синеголовник, сирень, таволга, татар-
ник, тополь, фасоль, фиалка трехцветная, хвощ, хмель, хрен, чабрец, чере-
да, черника, чернобыльник, чернокорень, чистотел, шиповник.  

В случае болезни почек и печени используются средства, оказывающие 
мочегонное, противовоспалительное, спазмолитическое, желчегонное дей-
ствие, удаляющие мочевые конкременты (камни), усиливающие желчеоб-
разование и желчеотделение, улучшающие печеночный кровоток. К ним 
относятся следующие растения: бессмертник песчаный, кукурузные стол-
бики с рыльцами, ромашка аптечная (цветки), одуванчик лекарственный 
(корни), календула лекарственная (цветки), пижма обыкновенная (цветки), 
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мята перечная (трава). Для восстановления функции почек применяют 
масляные экстракты лопуха, ботвы моркови, вишневых почек, толокнянки, 
спарыша, золотой розги [2, 3]. 

В процессе сгонки веса спортсмены теряют ценные микроэлементы, 
которые входят в состав суставо-связочного аппарата, участвуют в метабо-
лических процессах. Для того чтобы восстановить ослабленные от пере-
грузок системы организма, используют в качестве фармакологического 
препарата применяют инсулин. В спорте его используют при травмах, ко-
гда нужно чтобы травмированный участок получал больше питательных 
веществ, тем самым быстрее восстанавливался. Для нормализации уровня 
инсулина в крови необходимо употреблять продукты, богатые клетчаткой, 
зеленый чай, корицу, яблочный уксус. Так же спортсмену для улучшения 
восстановления могут помочь продукты, содержащие аминокислоты, по-
скольку белки являются строительным материалом мышечной ткани и су-
ставно-связочного аппарата. Большое количество аминокислот содержится 
в семенах чиа, конопли, сейтане (пшеничная клейковина), иезекильском 
хлебе. 

Строго регламентированное ограничение спортсмена в пище, воде и 
предельные физические нагрузки негативно влияют на психологическое 
состояние. Для преодоления негативных депрессивных состояний, и улуч-
шения настроения необходимо повышать уровень серотонина. Раститель-
ной альтернативой этому является зверобой – трава счастья. Он активно 
стимулирует выработку серотонина в организме человека. Зверобой - это 
идеальное средство для укрепления нервной системы, устранения депрес-
сивного мышления и плохого настроения, является природным антиде-
прессантом. 

Для снижения массы тела можно использовать укротитель аппетита – 
масляные экстракты зверобоя, лабазника, солодки лемона. Элексиром для 
похудения является масляный экстракт лобазника, зверобоя, амаранта, спа-
рыша, облепихи, свеклы, змееголовника, вишневых почек. Для нормализа-
ции сна применяют масло льняное пищевое нерафинированное с раститель-
ными экстрактами синюхи, пиона, пустырника, солодки, аира, укропа.  

Поединок в спортивных единоборствах связан с постоянной сменой 
ситуации, очень важно разгадать тактический замысел соперника и свое-
временно противопоставить ему адекватные атакующие, контратакующие 
и защитные действия. Однако в процессе сгонки веса такие психологиче-
ские качества, как концентрация и распределение внимания, реакция на 
движущийся объект, мышление значительно ухудшаются. Для их восста-
новления используют женьшень, гуарану, родиолу розовую, лимонник ки-
тайский, ашвагандху, гриб кордицепс, элеутерококк, гинкго [2, 3]. 

В процессе сгонки веса организм сталкивается с проблемой снижения 
объема крови и плазмы, что приводит к повышению вязкости крови и, как 
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следствие, нарушению ее реологических свойств. Существует ряд расте-
ний-антикоагулянтов. К числу самых активных лечебных трав (и других 
растений), разжижающих кровь, относят кору белой ивы, донник, луговой 
клевер, имбирь, клюкву, чеснок.  

При анемии (снижении уровня гемоглобина в крови) используют лес-
ной подорожник, протертую свеклу, кизил, чеснок, тысячелистник, ши-
повник.  

Тренировочная деятельность в единоборствах воспитывает специаль-
ную выносливость анаэробно-гликолитического происхождения. Общее 
время работы в этой зоне у тренированных спортсменов уменьшаются за-
пасы гликогена в печени, который так необходим единоборцам во время 
поединка. Лучшими источниками гликогена являются сахар, мед (положи-
тельно влияет на функции обмена веществ в печени), хурма, финики, ин-
жир, изюм. 

Для коррекции массы тела применяют синтетические продукты – 
«сжигатели жира», которые содержат энергетические метаболиты, а также 
карнитин, способствующий расщеплению жира. Синтетические жиросжи-
гатели изготавливают на основе холина, таурина, кофеина, гуараны, фрук-
товых кислот, зеленый чай и экстракт зеленого чая. В качестве жирожига-
теля природного происхождения используют хитозан - часто встречаемый 
ингредиент спортивного питания и средств для похудения. Так же для 
меньшения жировой ткани в организме применяют природный фукоксан-
тин - каротиноид, который содержится в бурых, золотистых и других во-
дорослях.  

Важнейшими структурными компонентами хрящевой ткани являются 
глюкозамин и хондроитин. Глюкозамин запускает синтез хондроитина и 
коллагеновых волокон, которые отвечают за упругость и способность 
«пружинить», амортизировать толчки во время движения. Все это обеспе-
чивает оптимальную и безболезненную работу суставов. Восполнить запа-
сы глюкозамина и хондроитина можно употребляя в ростки пшеницы, гри-
бы, орехи, брокколи, морские водоросли. В них содержится большая кон-
центрация коллагеноподобных соединений [2, 3]. 

Все основные питательные вещества поступают в организм человека 
через кишечник, и от его правильной работы напрямую зависит здоровье 
человека. В кишечнике человека обитает много полезных бактерий, кото-
рые называются микробиота. Современная пищевая промышленность ис-
пользует химические комбинированные корма для животных, гормональ-
ные уколы и антибиотики, нитраты и пестициды для выращивания расте-
ний. Пребиотики способствуют росту здоровых бактерий и улучшают пи-
щеварение. Для поддержания нормальной микрофлоры кишечника реко-
мендуется употреблять в пищу следующие продукты: цикорий, зелень 
одуванчика, топинамбур и др. Природным пробиотиком является льняной 

http://sportwiki.to/%D0%96%D0%B8%D1%80%D0%BE%D1%81%D0%B6%D0%B8%D0%B3%D0%B0%D1%82%D0%B5%D0%BB%D0%B8
http://sportwiki.to/%D0%9A%D0%B0%D1%80%D0%BD%D0%B8%D1%82%D0%B8%D0%BD_(%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B5_%D0%BF%D1%80%D0%B8%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5)
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коктейль – льняная мука, молотый лист бадана, солод, фруктоза. Он помо-
гает справиться с хеликобактер пилори, питает нормальную микрофлору, 
связывает избыточную кислотность желудочного сока, защищает слизи-
стую оболочку желудка. 

Заключение. Таким образом, проанализировав основные продукты 
растительного происхождения, которые помогают преодолевать различные 
проблемы в процессе сгонки веса можно увидеть, что для решения не-
скольких проблем применяются одинаковые продукты, например, орехи, 
сухофрукты, пророщенное зерно, грибы, морские водоросли, чеснок, 
фрукты, ягоды и овощи. Так же некоторые травы положительно влияют на 
несколько процессов в организме, большинство из которых растут у нас 
под ногами.  

У каждого средства, описанного в этой статье, есть побочные эффекты 
и противопоказания, поэтому принимать их необходимо после консульта-
ции врача. 
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Аннотация. Появление спортивного каратэ – это создание правил про-
ведения соревнований, их отработка и усовершенствование. Основой реа-
лизации на практике правил соревнований является подготовка судей, уро-
вень специальной подготовки которых мог бы соответствовать уровню 
подготовки спортсменов, или даже быть выше, для объективной оценки 
ситуаций, происходящих во время соревнований.  

Ключевые слова: спортивный судья, судья по спорту, рефери, судья, 

каратэ WKF. 

Организация соревнований в каратэ требует определённых профессио-
нальных навыков, учитывающих специфику вида спорта. Наряду с общим 
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параметрами оценки выполняемого спортсменом действия, судьи в каратэ 
обязаны обладать навыками биомеханической оценки движения, опреде-
ляющее правильность выполнения действия в быстро изменяющемся по-
единке [2, 7]. Кроме того, профессионализм судейства во многом опреде-
ляется правильностью оценивая действий спортсменов на фоне усталости 
[1]. Ещё одной особенностью сложности судейства в каратэ, наряду с 
оценкой параметров ударных действий [5], является оценивание действий 
спортсмена после выполнения бросковой техники [3].  

Подготовка профессиональных судей по спорту, а также порядок и 
условия присвоения судейских категорий осуществляется в соответствие с 
положениями законодательных актов и позицией Всемирной федерации 
каратэ [6, 8]. Судейские категории присваиваются в соответствии с Зако-
ном Республики Беларусь «О физической культуре и спорте» в Республике 
Беларусь в порядке и на условиях, установленных Положением о судьях по 
спорту [6].  

В каратэ WKF существуют две спортивные специализации: ката и ку-
митэ. Ката – выполнение формальных комплексов, кумитэ – поединок в 
соответствие с правилами соревнований. Квалификационные требования к 
судьям, обслуживающим ката и кумитэ, существенно отличаются. Поэто-
му существуют судейские категории по ката и кумитэ. Судейская лицензия 
присваивается на срок два года. До окончания срока действия лицензии 
необходимо принять участие в национальном Республиканском судейском 
учебно-аттестационном семинаре и успешно выдержать теоретический и 
практический квалификационный экзамен, подтвердив или повысив свою 
судейскую категорию.  

Целью работы явилось определение эффективности подготовки судей 
по каратэ. 

Для определения эффективности подготовки судей был проведён ана-
лиз проводимых судейских семинаров в Республике Беларусь. 

Процесс подготовки судей заключается в следующем:  самостоятель-
ное изучение правил соревнований; решение тестовых вопросов к теорети-
ческому экзамену учебно-аттестационного семинара;  изучение и отработ-
ка жестов судей и рефери; изучение видео материалов, презентаций о ра-
боте судей на соревнованиях по каратэ WKF; изучение ведения судейской 
документации; практическое судейство учебных поединков; участие в со-
ревнованиях в качестве судьи – стажера; участие в учебных, методических 
семинарах; участие в учебно-аттестационных семинарах; сдача квалифи-
кационных экзаменов. 

Судьям, успешно прошедших теоретическую и практическую часть 
квалификационного экзамена, экзаменационной комиссией объявлялось о 
результатах экзамена, о присвоении или подтверждении соответствующей 
квалификационной судейской категории с выдачей сертификата (диплома) 
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соответствующего образца. С этого момента судья считается допущенным 
к обслуживанию соревнований различного уровня, в соответствие со своей 
компетенцией. 

По итогам 2020 года в судейском корпусе насчитывалось 108 аттесто-
ванных судей. Проведя анализ данных о судьях,  можно проследить раз-
личные качественные и количественные закономерности и корреляции. 

По регионам количественное распределение судей по спорту по виду 
спорта каратэ WKF представлена на рисунке 1. 

Больше всего подготовленных судей проживает в Минской области. 
Это обусловлено, прежде всего, большим количеством организаций разви-
вающих каратэ.  

В соответствии с имеющимися судейскими категориями качественный 
состав судейского корпуса имеет следующий вид (рис. 2). 

 
Рис. 1. Процентное соотношение обеспеченности судей по спорту в 

регионах 

 
Рис. 2. Качественный состав судейского корпуса 

Подавляющее количество судей имеют самую  низкую категорию 
судьи по спорту. Повышение  категории связано с личным желанием судьи 
участвовать в организации соревнований и выполнении квалификацион-
ных требований. 

По спортивным  специализациям, судейский корпус распределился 
следующим образом (рис. 3). 
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Рис. 3. Распределение судейского корпуса по специализациям 

Подавляющее количество судей предпочитают аттестоваться по специ-
ализациям ката и кумитэ, несколько меньше только по кумитэ и лишь один 
судья имеют лицензию судьи по ката (рис. 4).  

 
Рис. 4. Распределение судейского корпуса по квалификации кумитэ 

 
Количество судей с более высокой квалификацией заметно меньше, 

чем судей с низкой квалификацией, что опять же связано с необходимо-
стью  участвовать в соревнованиях, участвовать в учебных и аттестацион-
ных семинарах и принимать меры к повышению собственной квалифика-
ции (рис. 5). 

 
Рис. 5. Распределение судейского корпуса по квалификации ката 

Аналогичная ситуация у судей по ката.  Судей с высокой квалифика-
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цией меньше, чем судей с низкой квалификацией, что и обусловлено вы-
шеуказанными причинами.  

Судьи являются ключевой фигурой в спортивных соревнованиях бла-
годаря своей роли как лица, отвечающего за соблюдение правил игры, 
уважение к авторитету и гаранту четной игры. Привилегированное поло-
жение судей дает огромную силу в том, чтобы помочь молодым спортсме-
нам правильно заниматься спортом, соблюдая правила честной игры и де-
лая их поведение соответствующим в части обучения и тренировок. 
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Аннотация. В статье показано, что существует взаимная зависимость 
и неразрывная связь между физической подготовкой и обучением технике 
игры, между обучением тактике и обучением технике, а также между фи-
зической подготовкой и формированием тактических умений. Взаимосвязь 
сторон подготовки юных волейболисток основана на закономерностях 
формирования двигательных навыков, на взаимосвязи овладения навыками 
и развития способностей. 

Ключевые слова: функциональная связь, прыжковая выносливость, 

элементы техники, сила мышц. 

Важнейшей предпосылкой повышения эффективности управления 
тренировочным процессом юных волейболисток является совершенство-
вание педагогического контроля, что позволяет получать информацию о 
результатах тренировочного воздействия и на основе полученных данных 
вносить соответствующие коррективы в многолетний процесс подготовки. 
Современные требования значительно повышают роль тренеров, работа-
ющих с резервом, и вызывают необходимость совершенствования их про-
фессиональных знаний о тенденциях роста спортивного результата, воз-
растные границы выполнения тех или иных разрядов и разрядных требо-
ваний, позволяет избежать как замедленного, так и форсированного роста 
мастерства детей и подростков [1, 3, 4, 8, 9]. 

В любом педагогическом процессе его составляющие находятся в тес-
ной взаимосвязи. Умение изменить один фактор так, чтобы получить соот-
ветствующие изменения другого, сделает педагогическое воздействие бо-
лее целенаправленным [2, 5, 6, 7]. 

Функциональная связь отражает четкую однозначную зависимость, 
при которой изменение какого-то одного фактора неизбежно приводит к 
однозначному изменению другого. Подобные связи характерны для точ-
ных наук. В педагогике они, если наблюдаются, то в общих вариантах и в 
пределах каких-то условных границ. Установление функциональных свя-
зей между педагогическими факторами дело интересное, но чрезвычайно 
проблематичное. Более реальным является установление так называемых 
статистических связей или корреляций. 

Цель исследования. Изучение взаимосвязи физической, технической 
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подготовленности волейболисток различной квалификации 
Результаты исследования. У спортсменов третьего разряда между 

показателями в тесте бег "елочка" и выполнением технических элементов 
обнаружена слабая связь - коэффициент корреляции r = 0,30. Такая же ме-
ра связи наблюдается между высотой прыжка и элементами техники. 
Между прыжковой выносливостью и блокировкой и подачей обнаружен 
средний уровень связи, соответственно r = 0,51 и r = 0,49. С другими же 
техническими элементами прыжковая выносливость коррелирует слабо. 
Средний уровень связи выявлен между результатами метания набивного 
мяча весом 1 кг сидя и передачей (r = 0,38) и блокировкой мяча (r = 0,33), а 
с другими элементами слабая корреляционная связь. Показатели в метании 
набивного мяча весом 1 кг в прыжке имеют средний уровень связи с тех-
ническим элементом прием (r = 0,60), нападающий удар (r = 0,61) и сум-
марным показателем техники (r = 0,41) и слабую взаимосвязь с передачей, 
нападающим ударом, блокировкой и подачей. Средний уровень корреля-
ционной связи выявлен между показателями прыжка в высоту с места и 
блокировкой (r = 0,47). Показатели относительной силы 5-ти мышечных 
групп ног слабо коррелируют со всеми техническими элементами, кроме 
нападающего удара (r = 0,43). Средний уровень связи выявлен между пока-
зателями относительной силы 5-ти мышечных групп рук и приемом мяча (r 
= 0,48) и передачей (r = 0,44). Суммарный показатель относительной силы 
11-ти обследованных мышечных групп на среднем уровне коррелирует с 
нападающим ударом (r = 0,55). 

У второразрядников выявлен средний уровень корреляционной связи 
между показателями в тесте "елочка" и нападающим ударом (r = 0,30) и бло-
кировкой (r = 0,31). Между высотой прыжка и нападающим ударом также 
выявлен средний уровень связи (r = 0,34) и слабый с другими приемами тех-
ники. Показатели прыжковой выносливости слабо коррелируют с приемом и 
передачей (r = 0,18; r = 0,19) и на среднем уровне с нападающим ударом, бло-
кировкой, подачей и суммарным показателем техники (r = 0,38-0,57). Показа-
тели в тесте метание набивного мяча весом 1 кг сидя слабо коррелируют со 
всеми техническими элементами. Средний уровень корреляционной связи 
выявлен между показателями в метании набивного мяча весом 1 кг в прыжке 
и приемом мяча (r = 0,62) и нападающим ударом (r = 0,64). Показатели 
прыжка в высоту с места коррелируют с нападающим ударом (r = 0,41) и 
блокировкой (r = 0,46). Суммарный показатель относительной силы 5-ти 
мышечных групп ног на среднем уровне коррелирует с нападающим ударом 
(r = 0,39) и блокировкой (r = 0,38). Суммарный показатель относительной си-
лы 5-ти мышечных групп рук имеет средний уровень связи с приемом (r = 
0,42), передачей (r = 0,35) и блокировкой (r = 0,32). Корреляционная связь 
наблюдается между показателями относительной силы 11-ти исследованных 
мышечных групп и нападающим ударом (r = 0,49). 
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Изучая взаимосвязь уровня развития физических качеств с уровнем 
технической подготовленности волейболисток квалификации I разряда по-
лучили следующие данные. Результаты в тесте бег "елочка" коррелируют с 
передачей (r = 0,37), блокировкой (r = 0,36) и суммарным показателем тех-
ники (r = 0,32). Средняя корреляционная связь выявлена между показате-
лями высоты прыжка и нападающим ударом (r = 0,40). Средний уровень 
взаимосвязи наблюдается между показателями в метании набивного мяча 
весом 1 кг сидя и такими техническими элементами: прием (r = 0,54), пе-
редача (r = 0,39), подача (r = 0,34). Показатели в метании набивного мяча 
весом 1 кг в прыжке коррелируют с приемом (r = 0,36) и нападающим уда-
ром (r = 0,68). Показатели прыжка в высоту с места на среднем уровне 
коррелируют с передачей (r = 0,48), нападающим ударом (r = 0,45) и бло-
кировкой (r = 0,49). Корреляционная взаимосвязь обнаружена между сум-
марным показателем относительной силы 5-ти мышечных групп ног и 
приемом (r = 0,54), нападающим ударом (r = 0,41) и суммарным показате-
лем техники (r = 0,39). Результаты относительной силы 5-ти мышечных 
групп рук коррелируют с приемом (r = 0,56), передачей (r = 0,37), блоки-
ровкой (r = 0,36), суммарным показателем техники (r = 0,47) . Показатели 
относительной силы 11-ти мышечных групп на среднем уровне коррели-
руют с приемом (r = 0,56), нападающим ударом (r = 0,54), блокировкой (r = 
0,34) и суммарным показателем техники (r = 0 , 52). 

У кандидатов в мастера спорта показатели теста бег "елочка" коррели-
руют на среднем уровне с блокировкой (r = 0,42) и подачей (r = 0,58). Кор-
реляционная связь была обнаружена между показателями высоты прыжка и 
блокировкой (r = 0,38) и суммарным показателем техники (r = 0,35). Показа-
тели прыжковой выносливости коррелируют с приемом (r = 0,42) и переда-
чей (r = 0,51). Показатели в метании набивного мяча весом 1 кг сидя корре-
лируют с приемом (r = 0,61), блокировкой (r = 0,71), подачей (r = 0,35), сум-
марным показателем техники (r = 0,66) . Корреляционная связь наблюдается 
между показателями в метании набивного мяча весом 1 кг в прыжке и напа-
дающим ударом (r = 0,62) и блокировкой (r = 0,51). Результаты тестирова-
ния прыжка в высоту с места коррелируют с приемом (r = 0,38), блокиров-
кой (r = 0,55) и суммарным показателем техники (r = 0,54). Корреляционная 
связь также выявлена между показателями относительной силы 5-ти мы-
шечных групп ног и приемом (r = 0,38), передачей (r = 0,35) и нападающим 
ударом (r = 0,52). Между показателями относительной силы 5-ти мышечных 
групп рук и приемом (r = 0,54), передачей (r = 0,42), нападающим ударом (r 
= 0,42), подачей (r = 0,48) и суммарным показателем техники (r = 0,42) так-
же наблюдается средний уровень корреляционной связи. Показатели отно-
сительной силы 11-ти исследованных групп мышц коррелируют с приемом 
(r = 0,35), передачей (r = 0,42), нападающим ударом (r = 0,52), подачей (r = 
0,41) и суммарным показателем техники (r = 0,65). 
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У мастеров спорта показатели теста бег "елочка" коррелируют на сред-
нем уровне с блокировкой (r = 0,38) и подачей (r = 0,45). Корреляционная 
связь была обнаружена между показателями высоты прыжка и блокиров-
кой (r = 0,32) и суммарным показателем техники (r = 0,32). Показатели 
прыжковой выносливости коррелируют с приемом (r = 0,35) и передачей (r 
= 0,35). Показатели в метании набивного мяча весом 1 кг сидя коррелиру-
ют с приемом (r = 0,59), блокировкой (r = 0,68), подачей (r = 0,32), суммар-
ным показателем техники (r = 0,60) . Корреляционная связь наблюдается 
между показателями в метании набивного мяча весом 1 кг в прыжке и 
нападающим ударом (r = 0,44) и блокировкой (r = 0,44). Результаты тести-
рования прыжка в высоту с места коррелируют с приемом (r = 0,37), бло-
кировкой (r = 0,54) и суммарным показателем техники (r = 0,42). Корреля-
ционная связь также выявлена между показателями относительной силы 5-
ти мышечных групп ног и приемом (r = 0,34), передачей (r = 0,32) и напа-
дающим ударом (r = 0,47). Между показателями относительной силы 5-ти 
мышечных групп рук и приемом (r = 0,49), передачей (r = 0,40), нападаю-
щим ударом (r = 0,32), подачей (r = 0,44) и суммарным показателем техни-
ки (r = 0,39) также наблюдается средний уровень корреляционной связи. 
Показатели относительной силы 11-ти исследованных групп мышц корре-
лируют с приемом (r = 0,37), передачей (r = 0,34), нападающим ударом (r = 
0,48), подачей (r = 0,39) и суммарным показателем техники (r = 0,40). 

Заключение. Исследование структуры и взаимосвязи физической, тех-
нической и игровой подготовленности волейболисток различной квалифи-
кации и игрового амплуа будут способствовать повышению уровня кон-
троля за тренировочным процессом, управлением различными сторонами 
подготовленности спортсменок с учетом спортивного разряда и специали-
зации игроков. Полученные данные начало исследования. На их основе 
планируется разработка методики организации и контроля тренировочного 
процесса волейболисток 15-17 лет. 
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Аннотация. Образ жизни связанный с обучением в школе требует от 
детей значительного психофизиологического напряжения. На фоне этой 
проблемы особую значимость для успешного обучения приобретает во-
прос повышения физической подготовленности, развития психических 
процессов, воспитания личностных свойств. Этим следует заниматься ещё 
в школьном возрасте [1]. 

Ключевые слова: спортивная борьба, координационные способности, 

гибкость, повышение физической подготовленности. 

Введение. Для детей 12 лет одним из основных двигательных качеств 
являются координационные способности и гибкость. От уровня их разви-
тия зависит овладение занимающимися новыми формами движений, при-
обретение двигательного опыта, повышение уверенности в своих силах, 
создание положительного отношения к занятиям в борьбе. Развитая по-
движность суставов и гибкость позволяет совершать движения с большой 
амплитудой, не снижая темпа и скорости их выполнения. Это особенно 
важно в ситуационных видах спорта, каким является борьба. Таким обра-
зом, в физической подготовке детей школьного возраста большое внима-
ние должно уделяться развитию координационных способностей и гибко-
сти. 

Цель исследования – обосновать повышение физической подготовлен-
ности детей 12 лет, занимающихся борьбой, на основе развития у них ко-
ординационных способностей и гибкости игровыми средствами. 

Методы и организация исследования. Методы исследования: анализ 
и обобщение литературных источников, педагогическое наблюдение, педа-
гогический эксперимент, спортивно-педагогическое тестирование, матема-
тическая обработка данных. 

Педагогический эксперимент осуществлялся на бале школ № 109 и 661 
Приморского района г. Санкт-Петербурга. Перед проведением педагогиче-
ского эксперимента было сформировано две группы: экспериментальная и 
контрольная. Каждая группа насчитывала 8 человек. Испытуемые экспе-
риментальной группы регулярно посещали занятия по борьбе три раза в 
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неделю, продолжительностью два часа. В целях развития координацион-
ных способностей и гибкости у детей, занимающихся борьбой, были подо-
браны специальные упражнения, а также различные подвижные игры, про-
водившиеся в условиях зала, направленные на развитие координационных 
способностей и повышение гибкости. Для определения показателей разви-
тия координационных способностей и гибкости до и после эксперимента 
проводились контрольные упражнения. 

Результаты и их обсуждение. Для оценки координационных способ-
ностей даётся следующее испытание. На отрезке 10 м находятся восемь 
кубиков, стоящих в линию по две штуки. Пары расположены в метре друг 
от друга. От линии старта до первого кубика и от последнего кубика до 
линии финиша расстояние составляет 1,5 м. Один кубик в паре имеет си-
ний цвет, а другой – красный. Контрольный отрезок каждый испытуемый 
должен пробегать змейкой, оббегаю каждую пару кубиков со стороны си-
него. Чтобы избежать эффект запоминания следует менять кубики места-
ми, используя три комбинации. Безошибочное выполнение контрольного 
задания соответствовало результату в 4 балла. 

Гибкость оценивали по двум показателям, измеряемым в сантиметрах. 
Подвижность плечевых суставов и позвоночного столба. Для этого мы ис-
пользовали контрольные упражнения: отведение прямых рук назад с за-
хватом линейки, наклон вперёд стоя на гимнастической скамейке. 

Исходные показатели в той и другой группе находятся на относительно 
одинаковом уровне. Математическая обработка данных показала, что рас-
хождения результатов в двух выборках: контрольная и экспериментальная 
группа до проведения эксперимента, различаются незначительно. Значит, 
мы можем говорить о достоверности эксперимента. Это является положи-
тельным результатом для начала проведения исследования. 

В связи с тем, что объём выборок небольшой (n=8) проверка соответ-
ствия распределений экспериментальных данных нормальному закону не 
проводилась. Для проверки статистических гипотез непараметрических 
критериев использовались критерии Манна-Уитни и Вилкоксона для свя-
занных выборок. Для оценки тесноты связи между признаками рассчиты-
вался коэффициент корреляции Спирмена. 

Результат математической обработки данных приведён в табл. 1 и 2. 
Таблица 1 

Результаты занимающихся в экспериментальной группе до и после 

эксперимента 
№ Тест n  X±S значение 

критерия 
P 

1. Контрольное за-
дание 

8 до 1,6±0,2 2,3 <0,05 
8 после 2,7±0,3 

2. Наклон вперёд, см 8 до 9,0±0,4 2,4 <0,05 
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8 после 7,2±1,4 
3. Выкрут рук, 

см 
8 до 46,2±0,8 2,5 <0,05 
8 после 30,6±1,1 

 
Проведя математико-статистическую обработку полученных данных 

исследования, мы получили следующие результаты. Коэффициент досто-
верности в экспериментальной группе меньше 0,05. В контрольной группе 
также наблюдался рост показателей координационных способностей и 
гибкости. Но математическая обработка данных показала, что коэффици-
ент достоверности результатов контрольного задания в контрольной груп-
пе больше 0,05, а значит, различия результатов недостоверны. Таким обра-
зом, мы говорим о том, что в контрольной группе результаты показателей 
изменились в незначительной степени. Таким образом, гипотеза исследо-
вания и работы подтвердилась и статистически обоснована. 

Таблица 2 
Результаты занимающихся в контрольной группе до и после экспери-

мента 
№ Тест n  X±S значение 

критерия 
P 

1. Контрольное за-
дание 

8 до 1,6±0,2 0,8 >0,05 
8 после 1,8±0,2 

2. Наклон вперёд, см 8 до 9,0±0,4 2,4 <0,05 
8 после 4,3±1,0 

3. Выкрут рук, 
см 

8 до 46,2±0,8 2,5 <0,05 
8 после 30,6±1,1 

 
Заключение. Разработанный комплекс упражнений с использованием 

игровых средств оказывает положительное влияние на уровень развития 
координационных способностей и гибкости. Координационные способно-
сти в экспериментальной группе изменились, по сравнению с результатами 
контрольной группы на 24 %, гибкость 18 %. 
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Аннотация. В статье рассмотрено влияние выполненной силовой 
нагрузки на рост скоростных способностей футболистов. Тренировочный 
процесс состоял из 24 тренировочных занятий, которые носили специфи-
ческий характер и были направлены на развитие силовых и скоростно-
силовых возможностей футболистов, что в свою очередь позитивно сказа-
лось на росте скоростных способностей игроков. 

Ключевые слова: футбол, амплуа, нагрузка, скорость, игроки, техни-

ка. 

Введение. Футбол - вид спорта, который включает в себя проявления 
всех качеств. Достижение высоких спортивных результатов в футболе, за-
висит от многих факторов, которые напрямую влияют на реализацию иг-
роков в соревновательной деятельности [3, 4, 6]. К ним можно отнести ан-
тропометрические данные, физические качества, физиологические (вегета-
тивные функции), психологические (типологические особенности) процес-
сы восстановления и т.д. [5, 7, 10]. Игрокам также необходимо обладать 
высоким уровням работоспособности и при этом нужно сохранять макси-
мальную скорость на протяжении всего игрового времени. Во многих еди-
ноборствах игроку следует проявить свои силовые и скоростно-силовые 
качества [1, 2, 9, 11, 12].  

Скорость сложно поддается тренировкам и необходимо уделять много 
времени для развития данного качества. Так, например, игрокам можно 
улучшить результат за счет техники бега и рационального отталкивания 
стопой. Однако если это уже сделано, можно прибегнуть к развитию сило-
вых возможностей, что поможет в более мощном отталкивании и увеличе-
нии длины бегового шага [4, 5, 6, 9, 11]. При этом эффективность управле-
ния в процессе спортивной тренировки во многом зависит от объективно-
сти и точности информации о спортсмене, которой располагает тренер [3, 
5, 6, 7, 12]. 

Цель исследования. Разработка комплекса силовых упражнений для 
квалифицированных футболистов.  
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Материалы и методы исследования. Тестирование проходило на ба-
зе футбольного клуба «Локомотив» г. Гомель. В исследовании принимало 
участие 22 игрока. Для измерения скорости бега была использована систе-
ма Sonda sport, которая позволяет определить скорость игрока с точностью 
до 0,1 км/ч. 

Результаты исследования и обсуждение. Тренировочный процесс со-
стоял из 5 микроциклов (1 цикл включал 5 тренировочных занятий, следу-
ющие циклы состояли из 13 тренировочных занятий в каждом микроцик-
ле). В процессе подготовки использовалась блоковая система. При этом 
каждый блок был акцентирован на развитие определенных физических 
способностей, но работа силового характера входила в каждый блок. Пер-
вый микроцикл носил подводящий (втягивающий) характер и в конце дан-
ного блока было проведено первое тестирование.  

Данные, приведенные в таблице 1, свидетельствуют о том, что уровень 
подготовленности групп вначале эксперимента находится почти на одном 
уровне. Так, например, футболисты контрольной группы смогли пробе-
жать отрезок в 10 метров, в среднем, за 2,11±0,07 с. Дистанцию в 30 мет-
ров они преодолели за 4,22 с. Результат в челночном бег 7х50 метром со-
ставил 63,5 ±2,17 с. При этом они могли развить максимальную скорость в 
30,03±2,45 км/ч в тестировании.  

Таблица 1 
Показатели контрольных упражнений футболистов в начале 

эксперимента (X ±σ) 
Группа Скорость спринтерского бега на дистанциях: 

10 м, с 30 м, с 7х50 м, с Макс. скорость, 
км/ч 

Контрольная 2,11±0,07 4,22±0,09 63,5±2,17 30,03±2,45 

Экспериментальная 2,09±0,03 4,25±0,06 63,2±2,08 29,57±2,95 
 
Экспериментальная группа показала вначале эксперимента схожие ре-

зультаты. В беге на 10 метров они продемонстрировали результат 
2,09±0,03 с.  

Тридцатиметровый отрезок был преодолен, в среднем, за 4,25±0,06с. 
Дистанцию челночного бега (7х50 м) игроки экспериментальной группы 
смогли преодолеть за 63,2±2,08 с. Максимальная скорость в испытании со-
ставила 29,57 км/ч. 

Первый цикл был акцентирован на устранение ошибок в структуре 
движений силовых заданий, ознакомление с упражнениями, выполнение 
их в упрощенных условиях. Экспериментальная группа выполняла данную 
нагрузку отдельно от контрольной группы. 

Тренировочный процесс для экспериментальной группы состоял из 
двух занятий силового характера в недельном цикле. Нагрузка контроль-
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ной группы состояла из одного тренировочного занятия в данном цикле. 
Первый был направлен на развитие силовых и скоростно-силовых качеств 
и был однотипным для обеих групп. Он включал в себя следующие упраж-
нения: 

1. Жим штанги на наклонной скамье (80% от максимального веса, 3 
подхода по 10 раз) 

2. Выпады с гантелями (гантели весом 12,5 кг, 3 подхода по 12 раз) 
3. И.п. - лежа на спине, ноги согнуты под угол 90 градусов, выполне-

ние подъема туловища (3 подхода по 30 раз) 
4. Тяга верхнего блока (40 кг, 3 подхода по 10 раз) 
5. Присед (90% от максимума, акцент на медленное опускание и быст-

рый подъем 3 подхода по 10 раз) 
6. Подъем W-образной грифа (25 кг, 3 подхода по 10 раз) 
7. Восхождение на тумбу (восхождение на тумбу высотой 50см с 

внешним отягощением 30 кг, 3 подхода по 12 раз) 
8. Становая тяга (50 кг, 3 подхода по 10 раз) 
9. «Разножка» (40 кг, 3 подхода по 10 раз) 
10. Выпрыгивание вверх с внешним отягощением (32 кг, 3 подхода по 

8 повторений). 
Вторая тренировка носила в себе тонизирующий характер, которую 

выполняла только экспериментальная группа и включала в себя следую-
щие упражнения: 

1. Присед (50% от максимального вес, 3 подхода по 12 раз) 
2. Жим штанги (50% от максимального вес, 3 подхода по 12 раз) 
3. Поднимание корпуса, лежа на фитболе (3 подхода по 25 повторе-

нию) 
4. Подъем на носки (вставания на икроножные мышцы) (3 подхода 25 

повторений)  
5. Жим штанги (сидя) (50% от максимального веса, 3 подхода по 10 

повторений) 
6. Сгибание-разгибание рук с гантелей (3 подхода по 10 повторений) 
7. «Французский» жим (3 подхода по 8 повторений) 
8. Подтягивания (3 подхода по 15 повторений) 
9. Выпады с гантелями (9 кг, 3 подхода по 12 раз) 
В таком режиме команда работала три месяца и после этого, было про-

ведено повторное тестирование (таблица 2). Из полученных данных видно, 
что игроки экспериментальной группы показали более высокие результа-
ты, чем их одноклубники из контрольной группы.  

Так, игроки контрольной группы пробежали дистанцию в 30 метров за 
4,11±0,07 с. Отрезок в 10 метров смогли пробежать за 1,89±0,09 с. На пре-
одоление челночного бега 7х50 м игроки затратили 60,9±2,09 с. Макси-
мальная скорость при этом составила 31,9 км/ч. 
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Таблица 2  
Показатели контрольных упражнений футболистов после экспери-

мента (X ±σ) 
 

Группа 
Скорость спринтерского бега на дистанциях: 

10 м, с 30 м, с 7х50 м, с Макс. скорость, 
км/ч 

Контрольная 1,89±0,09 4,11±0,07 60,9±2,09 31,9±2,24 
Экспериментальная 1,81±0,08 4,01±0,12 60,0±2,15 32,73±2,83 
 
Игроки экспериментальной группы в беге на 30 метров пробежали 

данный отрезок за 4,01±0,12 с. Дистанцию в 10 метром они преодолели за 
1,81±0,08 с. В челночном беге (7х50 м) игроки данной группы улучшили 
свой показатель на 3,2 с, что составило 60,0 с. Максимальная скорость в 
тестировании составила 32,73 км/ч. 

Заключение. Из показанных результатов видно, что проделанная ра-
бота с использованием силовых упражнений, положительно сказалась на 
развитии скоростных качествах игроков. Индивидуализация тренировки 
предусматривала подбор средств и методов, целенаправленно влияющих 
на развитие необходимого компонента силовых способностей, что в свою 
очередь положительно сказывается на скоростных возможностях. 

Выявлено, что использование специально подобранных силовых  
упражнений способствует приросту скоростных способностей футболи-
стов, что позитивно сказывается на игре спортсменов. Следует подчерк-
нуть, что эта работа должна выполняться в связке с игровыми упражнени-
ями технико-тактического характера.  
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КАЧЕСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ НА ГИБКОСТЬ КАРАТИСТОВ 

И.Н. Маслова, Т.Т. Башаев 

Воронежский государственный институт физической культуры 

Аннотация. Юным каратистам упражнения на гибкость и подвиж-
ность суставов следует выполнять ежедневно, так как достижение успеха 
требует постоянной работы над собой. При обучении юного каратиста сле-
дует учитывать индивидуальные особенности опорно-двигательного аппа-
рата, нервной системы и генетической предрасположенности. 

Ключевые слова: гибкость, подвижность, возрастные закономерно-

сти развития. 

Введение. Некоторые боевые искусства, так же как и каратэ будут 
включать в себя: высокие удары ногами, сильные удары руками и откло-

https://www.elibrary.ru/author_items.asp?refid=762737780&fam=%D0%9A%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8E%D0%BA%D0%B5%D0%B2%D0%B8%D1%87&init=%D0%92+%D0%9C
https://www.elibrary.ru/author_items.asp?refid=762737780&fam=%D0%92%D1%80%D1%83%D0%B1%D0%BB%D0%B5%D0%B2%D1%81%D1%8C%D0%BA%D0%B8%D0%B9&init=%D0%95+%D0%9F
https://www.elibrary.ru/author_items.asp?refid=762737780&fam=%D0%9A%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8E%D0%BA%D0%B5%D0%B2%D0%B8%D1%87&init=%D0%92+%D0%9C
https://www.elibrary.ru/author_items.asp?refid=762737781&fam=%D0%9C%D0%B0%D1%81%D0%BB%D0%B0%D0%BA%D0%BE%D0%B2&init=%D0%92+%D0%9C
https://www.elibrary.ru/author_items.asp?refid=762737781&fam=%D0%92%D1%80%D1%83%D0%B1%D0%BB%D0%B5%D0%B2%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9&init=%D0%95+%D0%9F
https://www.elibrary.ru/author_items.asp?refid=762737781&fam=%D0%9C%D0%B8%D1%80%D0%B7%D0%BE%D0%B5%D0%B2&init=%D0%9E+%D0%9C
https://www.elibrary.ru/author_items.asp?refid=762737784&fam=%D0%A1%D0%B5%D0%BB%D1%83%D1%8F%D0%BD%D0%BE%D0%B2&init=%D0%92+%D0%9D
https://www.elibrary.ru/author_items.asp?refid=762737784&fam=%D0%A1%D0%B0%D1%80%D1%81%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D1%8F&init=%D0%9A+%D0%A1
https://www.elibrary.ru/author_items.asp?refid=762737784&fam=%D0%97%D0%B0%D0%B1%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%B0&init=%D0%92+%D0%90
https://www.elibrary.ru/author_items.asp?refid=762737786&fam=Vrublevskiy&init=%D0%95+%D0%A0


283 

нения от ударов противника все это является выражением гибкости и по-
движности в суставах. 

Методы и организация исследования. В исследованиях основными 
методами являлись анализ литературных источников и педагогические 
наблюдения авторов в тренировочном процессе начинающих каратистов. 

Результаты исследования и их обсуждение. В каратэ, основная рас-
тяжка - для ног. Она может быть самых разных типов. Каждая из которых 
должна быть разработан по-своему, важна и сложна. 

У любого вида стяжки, конечный результат один и тот же, это самая 
высокая форма, над которой работают все спортсмены. Но нам нужно при-
выкнуть к мышцам и связкам и постепенно растягивать их. Для улучшения 
желательно иметь под рукой опору: стулья, скамейки, высокие маты. Так-
же понадобится помощь тренеров и тренировочные наборы, потому что 
шпагат должен быть растянут в разных плоскостях. Одежда важную роль 
играет то, что для достижения наилучшего результата требуется удобная и 
гибкая форма. 

Чтобы освоить вертикальный шпагат, не нужно сразу «лезть на стену». 
Во-первых, это сидя или лежа на полу, пятки держать руками, поднимать 
их как можно выше. В этом упражнении вам следует отводить особую 
роль колену. Для достижения наилучшего результата нужно делать это на 
каждой ноге. 

В этом курсе есть также виды растяжки, такие как в упражнениях. Что-
бы освоить этот элемент, нужно раскачивать ноги в разные стороны: из 
стороны в сторону и назад, чтобы попытаться достичь максимальной ам-
плитуды. Во-первых, лучше иметь опору, так как она подходит к стене, 
створке или машине. Вы можете постепенно получить желаемые результа-
ты, и поддержка не требуется [3]. 

Для каратиста оптимальным является второй вид растяжки, таким об-
разом работают мышцы и связки при отработке ударов каратэ в лучшую 
сторону. Все виды растяжки могут быть полезны в бою, так как не травми-
руются во время боя, если ваш противник держит ногу и внезапной под-
сечкой заставит сесть на шпагат. 

Гибкость каратиста зависит не только от ног, но и от других частей те-
ла. Увернувшись от удара, применяя защиту уклонениями, проявляется 
гибкость позвоночника, а при любых ударах руками проявляется эластич-
ность мышц плечевого пояса. 

Для гибкости позвоночника упражнения очень просты: это сгибания и 
повороты. Их можно носить в широкой и узкой стойке. Во время этого 
упражнения необходимо касаться руками пола (со временем, можно будет 
дотянуться до пола локтями), а при наклонах в сторону  необходимо тя-
нутся головой к коленям. Также рекомендуется выполнять упражнение 
«полумост» для гибкости позвоночника. 
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Подвижность позвоночника, можно определить наклоном вперед. Ка-
ратист, стоя на скамейке или сидя на полу, наклоняется вперед как можно 
ниже, одновременно сгибая ноги в коленях. С помощью линейки или из-
мерительной ленты можно оценить гибкость позвоночника, для этого из-
меряем расстояние от нулевой отметки до третьего пальца руки. Если в ре-
зультате пальцы не достают до нулевой отметки, то результат считается 
отрицательным, а если опускаются ниже нулевой отметки, то результаты 
положительные. 

Упражнение «полумост». Каратист наклоняется назад, пока руки и но-
ги находятся на полу. Это расстояние измеряется линейкой от пятки и кон-
чика пальца. Расстояние меньше, а значит гибкость лучше, и результаты 
будут положительными. Для каратистов это играет роль в том, что если 
противник ударит, то можно снова увернуться, тем самым избежав удара. 

Чтобы определить подвижность плечевого сустава, необходимо прове-
сти захват конца мерной палочки и выполнить прокрутку назад тяги. По-
движность плечевых суставов оценивают по следующим критериям: чем 
меньше расстояние между руками, тем больше развита гибкость в плечах и 
наоборот. Положительным результатом будет, если расстояние окажется 
меньше самого плечевого пояса. Второе упражнение: отведение прямых 
рук назад в положении лежа на груди, руки вверх. Результат измерения в 
сантиметрах, чем выше подняты руки от пола, тем лучше. От подвижности 
плеч зависит удар руками, для точного удара необходимо по правильной 
траектории отводить руки, а также выполнять оборонительные элементы. 

Для определения подвижности бедра можно использовать упражнение: 
максимально широко развести ноги (правую вперед, левую назад, дер-
жаться за опору). Уровень подвижности оценивается по расстоянию от по-
ла до изгиба:  если это расстояние небольшое, уровень гибкости высокий. 
Для данного сустава придуман комплекс упражнений на растяжку. Именно 
шпагаты считаются основным показателем.  Если каратист сидит на каж-
дом шпагате, то удар будет сильнее и выше. 

Чтобы определить подвижность в коленном суставе, каратист приседа-
ет с вытянутыми руками вперед  или держит руки за головой. Для того 
чтобы оценить результаты, спортсмену необходимо присаживаться до 
конца, при этом не отрывая пятки от пола. Во время боя спортсмен стоит 
на ногах, чтобы избежать травм и чтобы двигаться четче, ему нужна по-
движность в этом суставе. 

Для определения подвижности голеностопного сустава необходимо 
измерить следующие параметры: поднимание на носки из положения стоя, 
опускание на пятки. Все измерения должны быть сделаны в одно и то же 
время, потому что это повлияет на результаты. 

Вопросы, которые необходимо учитывать при развитии гибкости в ка-
ратэ, физиологические особенности детей первого года обучения имеют 
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большое значение. В большинстве случаев дети младшего школьного воз-
раста набираются с 6-10 лет. В конечном итоге развитие гибкости связано 
с опорно-двигательным аппаратом, двигательным поведением и нервной 
системой [2]. 

Относительно равномерно развивается опорно-двигательный аппарат. 
Например, длина тела увеличивается больше, чем вес тела. Кроме того, 
длина тела увеличивается в большей мере, чем масса тела. Также и разви-
тие гибкости, подвижность позвоночного столба при разгибании и сгиба-
нии повышается у детей от 6 до 10 лет. В старшем возрасте гибкость сни-
жается. При этом высокие показатели гибкости отмечаются в возрасте 14-
15 лет, поэтому развивать ее необходимо с первых тренировок в младшем 
возрасте. 

У детей в возрасте 6-8 лет суставы очень подвижны, связки эластичны, 
а скелет содержит большое количество хрящевой ткани. До 8-9 лет наблю-
дается большая подвижность в позвоночнике. Именно в младшем школь-
ном возрасте все суставы нацелены на подвижность, для образования 
наиболее выгодно во всех суставах. 

У спортсменов младшего школьного возраста мышцы имеют тонкие 
волокна. Они содержат лишь небольшое количество белка и жира. Поэто-
му большие мышцы более развиты, чем маленькие. У детей мышцы более 
эластичны, чем у взрослых. Они укорачиваются быстрее при укорочении и 
удлиняются при растяжении. Мышцы туловища развиты лучше, чем ко-
нечности [1]. 

Выводы. Таким образом, для тренировочного процесса основной 
функцией детского организма является основной стандарт выбора физиче-
ских нагрузок, методов тренировки и средств развития организма. 

В первый год обучения в младшем школьном возрасте спортсмены 
очень активны, на занятиях каратэ спортсмены выполняют около 4-5 тысяч 
упражнений. 

Наряду с общими возрастными закономерностями развития организма 
не стоит забывать и об индивидуальных особенностях. Они зависят от со-
стояния здоровья, условий жизни, степени развития нервной системы и 
типа телосложения. 
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Аннотация. Актуальность изучения данной темы вызвано тем, что по-
вышение физической подготовки сотрудников  имеет большую значимость 
в связи со спецификой служебной деятельности. 

Ключевые слова: физическая подготовка, сотрудники, Департамент 

исполнения наказаний, нормативы, упражнение. 

Спорт для сотрудника Департамента исполнения наказаний – важная 
составляющая профессиональной деятельности. Занятия по физической 
подготовке сотрудников органов внутренних дел способствуют успешному 
выполнению поставленных задач и сохранению высокой работоспособно-
сти 

Цель работы: проверить гипотезу, что сотрудникам Департамента ис-
полнения наказаний МВД Республики Беларусь легче сдавать нормативы 
по физической подготовке с увеличением медико-возрастной группы. 

Профессиональная деятельность сотрудников Департамента исполне-
ния наказаний МВД Республики Беларусь предполагает значимые физиче-
ские нагрузки, что учитывается при отборе кандидатов на службу в виде 
высоких требований к состоянию здоровья, физической подготовленности, 
к способности переносить длительные нагрузки.  

Как показал анализ научно-методической литературы, профессиональ-
ная подготовка сотрудников милиции включает в себя огромное многооб-
разие других видов подготовок [1]. Среди них физическая подготовка за-
нимает центральное место в системе профессиональной подготовки. Про-
фессиональная подготовка обязательна для каждого сотрудника. Ее ре-
зультаты являются одним из критериев оценки результатов его служебной 
деятельности и соответствия занимаемой должности. 

Целью физической подготовки является формирование физической го-
товности сотрудников к успешному выполнению оперативно-служебных 
задач, умелому применению физической силы, в том числе боевых прие-
мов борьбы, а также обеспечение высокой работоспособности в процессе 
служебной деятельности [2]. 

Основными задачами физической подготовки сотрудников являются: 
- развитие и поддержание профессионально важных физических ка-

честв на уровне, необходимом для успешного выполнения оперативно-
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служебных задач; 
- формирование двигательных навыков и умений эффективного и пра-

вомерного применения физической силы, в том числе боевых приемов 
борьбы; 

- поддержание и укрепление здоровья, сохранение продуктивного 
уровня общей работоспособности, повышение устойчивости организма к 
воздействию неблагоприятных факторов служебной деятельности. 

Основным средством физической подготовки являются упражнения 
общей физической подготовки (на силу, быстроту, ловкость, выносли-
вость) и служебно-прикладные упражнения (боевые приемы борьбы). 

В содержание занятий по физической подготовке включаются упраж-
нения прикладной гимнастики и атлетической подготовки, легкой атлети-
ки и ускоренного передвижения, преодоления препятствий, боевых прие-
мов борьбы. 

Физическая активность должна поддерживаться не только в период 
подготовки к деятельности, но и в течение всего срока службы. 

С целью изучения физической подготовки сотрудников департамента 
исполнения наказаний, в 2019-2020 гг. были проведены исследования на 
базе департамента исполнения наказаний Железнодорожного района  г. 
Гомель.  В исследовании принимали участие сотрудники всех возрастных 
категорий.  

Организация исследования предусматривала следующую последо-
вательность: 

1. На предварительном этапе были изучены и обобщены данные 
научно-методической литературы, освещающие вопросы истории  воз-
никновения и развития физической подготовки сотрудников Департамента 
исполнения наказаний МВД Республики Беларусь, содержание и структу-
ру физической подготовки сотрудников Департамента исполнения наказа-
ний МВД Республики Беларусь как часть профессиональной подготовки. 

2. В октябре 2019 и в апреле 2020 были проведены контрольные срезы 
нормативов по физической подготовке у сотрудников Департамента ис-
полнения наказаний МВД Республики Беларусь для определения динамики 
показателей их физической подготовки. Проверка физической подготовки 
сотрудников проводилась следующим образом: использовались тесты на 
выносливость (бег 1500 м.), на скоростную выносливость (челночный бег 
10x10 м., бег 100 м.) и на скоростно-силовую выносливость (подтягивание 
на перекладине,  сгибание-разгибание рук в упоре на брусьях, рывок гири 
24 кг., сгибание-разгибание рук в упоре лежа), которые оценивались по пя-
тибалльной шкале. Выбор норматива для каждого физического качества 
осуществляет выполняющий его сотрудник. В зависимости от возраста со-
трудника, определялась шкала оценок сдачи нормативов по физической 
подготовке согласно медико-возрастным группам.  
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3. В апреле 2020 полученные результаты сдачи нормативов по физиче-
ской подготовке обрабатывались методами математической статистики. 

При обработке полученных данных было выявлена корреляция между 
средними значениями отметок, полученных за выполнение нормативов и 
медико-возрастными группами сотрудников (таблица 1). 

Таблица 1 
Корреляция между средними значениями отметок за выполнение нор-

мативов и медико-возрастными группами сотрудников Департамента 

исполнения наказаний МВД Республики Беларусь 

 
Наблюдая за результатами полученных данных, можно увидеть, что с уве-

личением медико-возрастной группы средний балл оценок сдачи нормативов 
по физической подготовке в основном также имеет тенденцию к увеличению. 
В основном это связано с тем, что снизились нормативы по каждому из двига-
тельных тестов, применяемых при использовании оценки уровня физической 
подготовленности. Рассмотрим это на примере нормативов  по физической 
подготовке для мужчин (табл. 2). 

Причина, по которой увеличиваются оценки за выполнение нормативов по 
физической подготовке у сотрудников заключается в том, что некоторые фи-
зические качества, задействованные в выполнении упражнений (такие как сила 
и выносливость) с возрастам не ухудшаются, а некоторых случаях наоборот – 
увеличиваются [3, с. 27]. Именно поэтому регулярное, систематическое и по-
стоянное поддержание себя спортивной форме имеет такое огромное значение 
для сотрудников всех подразделений милиции. 

Анализ полученных данных показал, что при регулярных занятиях физи-
ческой культурой и поддержании своей физической формы в хорошем состоя-
нии, сотруднику Департамента исполнения наказаний МВД Республики Бела-
русь с увеличением медико-возрастной группы будет даваться легче сдача 
нормативов по физической подготовке.  

 

Октябрь 2019 Апрель 2020 
МВГ Средние балл МВГ средний балл 

I 3,88 I 4,13 
II 4,08 II 4,21 
III 4,21 III 4,50 
IV 4,23 IV 4,78 
V 4,43 V 4,79 
VI 4,43 VI 4,65 
VII 4,50 VII 4,61 
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Таблица 2 
Нормативы по физической подготовке сотрудников Департамента исполнения наказаний  

МВД Республики Беларусь для мужчин 
МВ
Г 

Возрастная 
группа 

Оценка Наименование упражнения (единица измерения) 
Выносли-

вость 
аэробная 

Скоростная 
выносливость 

Скоростно-силовая выносливость 

Бег 1500 
м 

(мин.) 

Челноч-
ный бег 
10х10 м 

(с) 

Бег 100 м 
(с) 

Подтягивание 
на перекла-

дине 
(кол-во раз) 

Сгибание-
разгибание рук в 
упоре на брусьях 

(кол-во раз) 

Рывок гири 
24 кг 

(кол-во раз) 

Сгибание-
разгибание 

рук в упоре лежа 
(кол-во раз) 

I до 25 лет отл. 5,40 26,0 13,0 12 24 24 - 
хор. 6,05 27,0 13,5 11 22 22 - 

удовл. 6,30 28,0 14,0 10 20 20 - 
II от 25 до 30 

лет 
отл. 6,05 26,5 13,5 11 22 22 - 
хор. 6,30 27,5 14,0 10 20 20 - 

удовл. 6,55 28,5 14,5 9 18 18 - 
III от 30 до 35 

лет 
отл. 6,30 27,0 14,0 10 20 20 - 
хор. 6,55 28,0 14,5 9 18 18 - 

удовл. 7,20 29,0 15,0 8 16 16 - 
IV от 35 до 40 

лет 
отл. 6,55 27,5 14,5 9 18 18 - 
хор. 7,20 28,5 15,0 8 16 16 - 

удовл. 7,40 29,5 15,5 7 14 14 - 
V от 40 до 45 

лет 
отл. 7,20 28,0 15,0 8 16 16 40 
хор. 7,40 29,0 15,5 7 14 14 36 

удовл. 8,05 30,0 16,0 6 12 12 32 
VI от 45 до 50 

лет 
отл. 7,40 28,5 15,5 7 14 14 34 
хор. 8,05 29,5 16,0 6 12 12 30 

удовл. 8,30 30,5 16,5 5 10 10 26 
VII свыше 50 

лет 
отл. 8,05 29,0 17,0 4 8 8 24 
хор. 8,30 31,0 18,0 3 7 7 20 

удовл. 9,00 33,0 19,0 2 6 6 16 
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Аннотация. Статья посвящена выявлению корреляционной взаимосвя-
зи между результатами в толкании ядра, прыжке в высоту и беге на 100 
метров, показанными студентами факультета физической культуры Го-
мельского государственного университета им. Ф. Скорины. Представлена 
оценка статистической достоверности полученных коэффициентов взаи-
мосвязи и уровень подготовленности студентов третьего года обучения. 

Ключевые слова: коэффициент корреляции, студенты факультета 

физической культуры, метание копья, толкание ядра, бег 100 метров, 

статистическая взаимосвязь. 

Введение. Легкая атлетика – разнонаправленный вид спорта, который 
включает в себя дисциплины отличные по биомеханической структуре 
движения, методике подготовки спортсменов, по признаку 
физиологических зон мощности и др. [1, 3, 6, 9, 10, 11].  

Следует отметить, что метание копья и толкание ядра являются 
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ациклическими и одними из наиболее технических дисциплин в легкой 
атлетике [2, 4, 7, 8], требуя в своем исполнении сложных 
координационных и скоростно-силовых способностей от спортсмена [10]. 
Так, в толкании ядра необходимо проявление координационных, 
собственно силовых способностей, а также взрывной силы [4, 10].  

Прыжок в высоту преимущественно направлен на проявление 
гибкости, координационных и скоросно-силовых способностей, а также 
высокого уровня развития прыгучести спортсмена [4, 10]. Что касается 
бега на 100 метров, то здесь в большей мере нужны скоростные и 
скоросно-силовые способности [1, 6]. 

Также немаловажным является отличие в антропометрических 
параметрах спортсменов, представителей данных легкоатлетических 
дисциплин: масса и длина тела, процентное соотношение общего и 
подкожного жира, а также мышечной массы к общей массе тела [9]. Есть 
отличие в технической подготовке, а также при задействовании физиоло-
гических механизмов, которые участвуют в процессе выполнения двига-
тельных действий. 

Цель исследования - определить корреляционную взаимосвязь ре-
зультатов в метании копья, толкании ядра и беге на 100 метров среди сту-
дентов-юношей, обучающихся факультета физической культуры. 

Материалы и методы исследования. В исследовании, которое прово-
дилось на базе УО «Гомельского государственного университета им. Ф. 
Скорины», участвовали студенты-юноши, обучающиеся на третьем курсе в 
возрасте 19-21 года (n=60). Педагогический эксперимент проводился в три 
дня.  

Сначала студентов разделили на три группы по 20 человек в каждой. В 
первый день первая группа испытуемых выполняла бег 100 метров с низ-
кого старта. Вторая и третья группы выполняли метание копья и толкание 
ядра в полной координации.  

При этом вес снаряда в метании копья составлял 800 гр., а в толкании 
ядра 6 кг. В этих видах тестирования испытуемым давалось по три зачет-
ные попытки, в протокол заносился лучший результат из трех попыток. В 
последующие дни студенты выполняли остальные виды легкоатлетических 
упражнений. 

По окончанию педагогического эксперимента анализу были подверг-
нуты три протокола. Полученный материал обработан с нахождением сле-
дующих статистических показателей для каждой выборки: X  – среднего 
арифметического;   – среднего квадратического отклонения; m  – ошибки 
среднего квадратического отклонения; V% – коэффициента вариации, r – 
коэффициента корреляции [5]. 

Результаты исследования и их обсуждение. Стоит отметить, что в 
исследовании принимали участие студенты с разным уровнем физической 
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подготовленности, анатомо-морфологическими параметрами, которые при 
педагогическом тестировании не учитывались. Не принимался во внима-
ние и вид спорта, который представляли студенты-спортсмены. 

В представленных нами выборках (см. табл.1) обнаружена средняя от-
рицательная статистическая взаимосвязь между тестируемыми нами физи-
ческими упражнениями – бег 100 метров и метание копья у студентов (r=-
0,67). При этом полученный коэффициент корреляции является достовер-
ным для 5% уровня значимости.  

Вариативность показателей наблюдается следующая: коэффициент ва-
риации (V%) в первой выборке равен 10,49 %, а во второй – более высокий 
и равен 23,63 %. 

Таблица 1 
Результаты в тестируемых физических упражнениях у студентов 

факультета физической культуры 

Упражнение Статистические показатели 

Бег 100 м. (с) 

 
 

, % 

 

13,81 с 
1,45 с 

10,49% 
0,19 с 

r= - 0,67 
 

Метание копья с раз-
бега (м) 

 

 
, % 

 

5,62 м 
23,78 м 
23,63% 
0,73 м 

 
Далее нами проводилось определение коэффициента корреляции, с 

нахождением тех же статистических показателей, описанных ранее в сле-
дующих выборках: метание копья и толкание ядра (см. табл.2). Было опре-
делено, что между тестируемыми физическими упражнениями выявлена 
очень слабая статистическая взаимосвязь, так как получен низкий коэффи-
циент корреляции между показателями r=0,19. Вариативность показателей 
наблюдается следующая: коэффициент вариации (V%) в первой выборке 
равен 23,63 %, а во второй – более высокий и равен 37,07 %. 

Затем, нами также выявлялись те же статистические показатели с 
нахождением корреляционной взаимосвязи уже между показателями двух 
других выборок: бег 100 метров и толкание ядра (см. табл. 3). В тестируе-
мых физических упражнениях определена слабая статистическая взаимо-
связь, о чем свидетельствует полученный низкий коэффициент корреляции 
между показателями – r=0,42. Коэффициент вариации (V%) в первой вы-
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борке равен 10,49 %, а во второй – 37,07 %. 
Таблица 2 

Результаты в тестируемых физических упражнениях у студентов 

факультета физической культуры 

Упражнение Статистические показатели 

Метание копья с разбе-
га (м) 

 

 
, % 

 

5,62 м 
23,78 м 
23,63% 
0,73 м 

r= 0,19 
 

Толкание ядра со скач-
ка (м) 

 

 
, % 

 

2,72 м 
7,43 м 
37,07% 
0,35 м 

 
Таблица 3 

Результаты в тестируемых физических упражнениях у студентов 

факультета физической культуры 

Упражнение Статистические показатели 

Бег 100 м. (с) 

 

 
, % 

 

1,45 с 
13,81 с 
10,49% 
0,19 с 

r= 0,42 
 

Толкание ядра со 
скачка (м) 

 

 
, % 

 

2,72 м 
7,43 м 
37,07% 
0,35 с 

 
Таким образом, исходя из полученных статистических данных, можно 

сделать следующие выводы: 
1. Несмотря на то, что в метании копья и в беге на 100 метров в про-

цессе физической подготовке используются схожие средства развития ско-
ростно-силовых способностей при обучении студентов на учебно-
тренировочных занятиях стоит учитывать тот факт, что между ними име-
ется средняя отрицательная статистическая взаимосвязь. То есть, результа-
тивность в метании копья и в беге на 100 метров мало зависят друг от дру-
га. 

2. Следует отметить, что у студентов между результатами в метании 
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копья и толкании ядра определена очень слабая статистическая взаимо-
связь, что свидетельствует об отсутствии зависимости показанных резуль-
татов в тестируемых нами дисциплинах. 

3. Коэффициент корреляции между результатами в беге на 100 метров 
и толкании ядра у юношей на факультете физической культуры показал 
слабую статистическую взаимосвязь. 

4. У студентов-юношей, обучающихся на факультете физической куль-
туры, были выявлены следующие средние показатели в тестируемых фи-
зических упражнениях: метание копья – 23,78 см, толкание ядра – 7,43 см, 
бег на 100 метров – 13,81 с. Эти показатели свидетельствуют об удовле-
творительном уровне подготовленности студентов третьего года обучения 
факультета физической культуры Гомельского государственного универ-
ситета им. Ф. Скорины. 
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Аннотация. В статье представлен отчет о проведенном педагогиче-
ском эксперименте по обучению комбинационным атакам тхэвондисток с 
учетом интенсивности соревновательных функциональных нагрузок. Ком-
плексная методика обучения, представленная автором, основана на совре-
менных научных данных о физиологических характеристиках тхэквондо и 
факторах лимитирующих спортивную работоспособность.   

Ключевые слова: комплексное обучение, специальные упражнения, 

спортивная форма, функциональная тренировка, пульсовой режим. 

Введение. Бурное развитие тхэквондо как олимпийского вида спорта 
предъявляет высокие требования к технико-тактической подготовленности 
спортсменок. Большинство атак в тхэквондо выполняется отдельными 
ударами или простыми комбинациями ударов. Комбинационная атакую-
щая техника достаточно рациональна, эффективна и зрелищна [5].  

Проведение комбинационных атак в тхэквондо возможно только при 
высоком уровне развития скоростно-силовой выносливости спортсменок. 
Поэтому разминка перед боем обязательное условие подготовки организма 
к высокоинтенсивной работе максимальной мощности. Каждый бой начи-
нается в максимальном темпе с ростом ЧСС до 180 ударов в минуту и бо-
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лее. Поддержание работоспособности при таком пульсовом режиме требу-
ет высочайшей общефизической, функциональной и специальной подго-
товленности спортсменок [1, 2].  

Комбинационные атаки, в отличие от атак отдельными ударами увели-
чивают их интервал и больше нагружают креатинфосфокиназный и глико-
литический механизмы энергообеспечения [7].  

В тхэквондо объемы тренировочных нагрузок достигли предельных 
величин и вполне разумно совершенствовать тактику ведения поединков 
за счет оптимизации коронных атак и комбинаций [4, 5].  

Методы и организация исследования. Для реализации цели совер-
шенствования атакующей комбинационной техники тхэквондисток, подо-
брали следующие методы исследования: анализ литературных и интернет-
источников, антропометрия, соматотипирование, наблюдение, анализ тех-
нико-тактического мастерства, педагогический эксперимент, математиче-
ской статистики. 

На основе антропометрических показателей спортсменок разных весо-
вых категорий были выявлены тхэквондистки с более длинными и корот-
кими конечностями. Наблюдение, проведенное за соревновательной дея-
тельностью, позволило определить и классифицировать спортсменок по 
тактической манере ведения боя. Эти показатели легли в основу экспери-
ментальной методики обучения комбинационным атакам, техническое со-
держание которых подбирали дифференцированно, с учетом полученных 
данных.  

Для шести групп испытуемых квалифицированных тхэквондисток 
,общей численностью 35 человек, разработали модели базовых комбина-
ционных атак с ударами подобранными по способу их тактической и био-
механической преемственности, что позволило оптимизировать двигатель-
ные действия, более эффективно атаковать и снизить вероятность травма-
тизма коленного сустава за счет более физиологичных движений. 

Продолжительность 45 дневного педагогического эксперимента пла-
нировали в базовом специализированном периоде подготовки тхэквон-
дисток при пяти тренировках в неделю на даянге. Характер нагрузок был 
следующим: понедельник – учебно-тренировочное занятие при ординар-
ной интенсивности нагрузок; во вторник – тренировочное занятие с удар-
ной нагрузкой скоростно-силового характера; в среду учебно-
тренировочное занятие ординарной интенсивности с акцентом на совер-
шенствование техники выполнения комбинаций. В четверг планировали 
ударную по интенсивности тренировку с контрольными боями, в которых 
испытуемые совершенствовали свои атакующие комбинации. В пятницу 
нагрузка носила ординарный характер, при этом акцент ставили на такти-
ческих подготовках обеспечивающих благоприятные условия для начала 
комбинационных атак. В субботу тренировка носила восстановительный 
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характер с совершенствованием приемов маневрирования в парах по даянг.  
Результаты исследования и их обсуждение. Испытуемые спортсмен-

ки по результатам предварительного обследования были распределены по 
шести группам. В первую зачислены высокорослые тхэквондистки астени-
ческого типа телосложения (5 чел.), во вторую – высокорослые атлетиче-
ского типа телосложения (7 чел.), в третью – высокорослые мезоморфного 
типа телосложения (2 чел.). Спортсменки, начиная от среднего роста и ни-
же, были зачислены в группу условно низкорослых, которые также были 
распределены по трем подгруппам – астенического (6 чел.), атлетического 
(11 чел.) и мезоморфного типов телосложения (4 чел.) (рис 1, 2).  

В результате проведенного педагогического эксперимента испытуе-
мыми было освоено по четыре варианта комбинационных атак с тактиче-
скими подготовками. Комбинационные атаки, реализованные в соревнова-
тельных условиях, оказались эффективными и позволили спортсменкам 
занять призовые места (табл. 1, рис. 3.) 

 
Рис. 1.Распределение высокорослых тхэквондисток по соматотипу 

 

 
Рис. 2. Распределение низкорослых тхэквондисток по соматотипу 

Проведенный анализ соревновательной деятельности позволил устано-
вить преимущество комбинационных атак против соперниц темповой и 
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игровой манеры ведения боя. Существенно изменили тактическую схему 
боя и отработанные до уровня навыка тактические подготовки к началу 
комбинационных атак. За время эксперимента существенно возросла эф-
фективность техники во всех подгруппах испытуемых при среднем приро-
сте данного показателя на 15,4 %, при среднем приросте комбинационно-
сти техники на 24,9 % (табл. 1). 

Таблица 1 
Показатели соматотипирования и динамика технической подготов-

ленности испытуемых тхэквондисток при реализации шести моделей 

атакующих комбинаций 
Модели 
комбин 

Кол 
ударов 

Рост 
сп-ки 

С-тип ЭТ 
Фон 

ЭТ 
Рез 

КТ 
Фон 

КТ 
Рез 

Р 

М1 3 В Аст 38 44 42 58 <0,05 
М2 4 В Атл 35 42 45 61 <0,05 
М3 5 В Мез 31 36 39 52 <0,05 
М4 4 Н Аст 41 47 47 59 <0,05 
М5 5 Н Атл 39 45 48 65 <0,05 
М6 5 Н Мез 33 38 42 55 <0,05 
х 4,5   36,2 43,4 43,5 58,6  

Примечание: С-тип – соматотип; Аст. – астенический; Атл – атлетический; Мез – 
мезоморфный; В – высокорослая; Н – низкорослая; ЭТ – эффективность техники; КТ – 
комбинационность техники.  

 
Рис. 3. Динамика технико-тактических показателей испытуемых 

тхэквондисток при реализации шести моделей атакующих комбинаций 

Выводы 

1. Комбинационные атаки с тактическими подготовками в тхэквондо 
более эффективны и результативны, чем атаки отдельными ударами. 

2. Изучение и совершенствование комбинационной атакующей техни-
ки квалифицированных тхэквондисток в стандартных и переменных усло-
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виях учебных и тренировочных спаррингах значительно повышает их 
спортивное мастерство. Так прирост эффективности техники за 45 дней 
эксперимента составил в среднем 15,4 %, при росте комбинационности 
техники на 24,9 %. 
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ФИЗИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА И СПОРТ  

В СИСТЕМЕ ОБРАЗОВАНИЯ 

О.М. Холодов, И.В. Новикова 

Воронежский государственный институт физической культуры 

Аннотация. В статье рассматривается тема физической культуры и 
спорта в системе образования, которая является одной из главных в совре-
менном обществе.  
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образ жизни. 

21 век – век значительных инновационных преобразований в области 
науки и техники. Научно-технический прогресс внес в образ жизни совре-
менного человека много технологий, облегчающих ему жизнь (всевозмож-
ные гаджеты, телефоны, компьютеры и т.д.) Что в свою очередь повлекло 
ряд неблагоприятных факторов, таких как гипокинезия, т.е. уменьшение 
двигательной деятельности. А ведь движения являются естественной по-
требностью человека: ребенка, подростка, людей среднего и старшего воз-
раста. 

Недостаток движения является причиной многих заболеваний. Движе-
ние, в период роста и развития человека, стимулирует обмен веществ и 
энергии в организме, улучшает деятельность различных систем организма: 
сердца, легких и т.д.  

Давно известно, что большая подвижность детей и подростков оказы-
вает благоприятное воздействие на их головной мозг и способствует раз-
витию умственной деятельности. Однако, что мы видим сейчас, основное 
занятие детей компьютер, телефон. На улице они менее активны, чем 
должны быть. Их все чаще возят на автомобиле, иногда даже в тех случа-
ях, когда они могли бы пройтись пешком. То же самое происходит и с 
людьми среднего и старшего поколения. Они в большинстве своем ведут 
малоподвижный образ жизни, т.к. жизненный комфорт вызвал резкое сни-
жение двигательной активности.  

Однако в последнее время отмечается огромный рост популярности 
оздоровительных физических упражнений, никогда люди так не увлека-
лись различными формами оздоровительной физкультуры всей семьей, как 
это происходит сегодня. Этому способствуют различные государственные 
программы в области физкультуры и спорта, пропаганда здорового образа 
жизни из средств массовой информации – трансляции спортивных сорев-
нований различных видов спорта, статьи в газетах и журналах и интернет-
ресурсах. Да и сам человек понял, что движение – это жизнь. 

Сегодня нельзя найти ни одной сферы человеческой деятельности, не 
связанной с физической культурой, поскольку физическая культура и 
спорт – это ценности, которые являются важными как для общества, так и  
каждого человека в отдельности. 

Физическая культура и спорт являются одним из важнейших условий, 
а физическое воспитание – одним из важнейших средств  всестороннего и 
гармоничного развития личности [4].  

Физическая культура влияет на все стороны жизнедеятельности чело-
века. 

Физическая культура – это органическая часть общечеловеческой 
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культуры, а также это средство и способ психического и физического со-
вершенства личности, укрепления здоровья. Вместе с тем это специфиче-
ский процесс и результат человеческой деятельности, способ и средство 
физического совершенствования личности. Физическая культура воздей-
ствует на все жизненно важные стороны индивида, полученные в виде за-
датков, которые передаются генетически и развиваются в процессе жизни 
под влиянием окружающей среды, воспитания и деятельности [2]. 

Физическая культура, являясь частью общей культуры, способствует 
развитию и подготовке учащихся к дальнейшей самостоятельной жизни, а 
спорт является так называемой «школой жизни». Занятия физической 
культурой и спортом формируют целеустремленность, усердие, способ-
ность держать удар, причем не только в спортивном зале, но и в повсе-
дневной жизни, что особенно важно для подрастающего поколения.  

Спорт – форма физического совершенствования человека. Это дей-
ственное средство укрепления здоровья и физического развития людей, 
подготовки их к трудовой деятельности, развития волевых качеств, нрав-
ственного и эстетического воспитания. Отличительной чертой спорта яв-
ляется наличие соревновательной деятельности, что содействует более эф-
фективному развитию физических, волевых и нравственных качеств. 
Спорт принято подразделять на массовый спорт и спорт высших достиже-
ний. Массовый спорт – это занятия отдельными видами спорта или физи-
ческими упражнениями с целью укрепления здоровья и физического раз-
вития, повышения работоспособности, снятия нервно-эмоционального 
напряжения. Спорт высших достижений решает задачу достижения мак-
симально возможных спортивных результатов. Он предъявляет более вы-
сокие требования к физическим и духовным возможностям человека [4]. 

Спорт является неотъемлемым компонентом физической культуры. 
Целый ряд социальных функций физической культуры характерен и для 
спорта. Но спорт в тоже время выходит за ее рамки, получая определенную 
самостоятельность. Поэтому и существует сочетание «физическая культу-
ра и спорт». Основной целью занятий спортом является стремление к до-
стижению максимально возможных результатов в выбранном виде спорта. 
Цель занятий физической культурой – физическое совершенствование, 
укрепление здоровья и приобретение двигательных умений и навыков. К 
физической культуре относятся те виды спорта, основным содержанием 
которых является двигательная деятельность, где результат зависит от фи-
зических способностей. 

С давних времен  проблема сохранения здоровья человека была одной 
из важнейших. 

В настоящее время, в связи с обострившейся проблемой сохранения и 
укрепления здоровья человека, развитию физической культуры и спорта 
уделяется большое внимание во всем мире. 
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Формирование жизнеспособного поколения – одна из главных задач 
развития нашей страны.  

Цель современного образования в области физической культуры и 
спорта состоит не только лишь в том, чтобы выпускник школы, ВУЗа вы-
шел в жизнь с достаточной физической подготовленностью, но и в том, 
чтобы он был действительно грамотным и образованным в области физи-
ческой культуры:  

владел средствами и методами укрепления и сохранения здоровья, по-
вышения функциональных возможностей основных система организма; 

на должном уровне владел средствами и методами работы с собствен-
ным телом, знал его и умел использовать по назначению с максимальным 
извлечением пользы;  

умел организовывать и проводить занятия спортом и физической куль-
турой [1]. 

Особую роль в процессе формирования индивидуальности человека 
играет физическое образование. Оно создает фундамент здоровья для раз-
вития других сторон культуры человека, обеспечивает его внутренние га-
рантии продуктивности в учебно-познавательной деятельности. Одной из 
основных задач физического воспитания является формирование потреб-
ности школьника  в занятиях физической культурой и спортом. 

Почему проблема здоровья детей вышла на первое место? Да, только 
потому, что оно продолжает ухудшаться, а «Физическая культура» един-
ственный предмет в школе, способный эффективно решать проблему оздо-
ровления учащихся. Отрадно отметить, что в настоящее время правитель-
ство нашей страны уделяет большое внимание развитию физической куль-
туры и спорта. Подтверждение тому является введение третьего часа физ-
культуры, строительство спортивных центров, проведение массовых спор-
тивных мероприятий различного уровня. 

Здоровье подрастающего поколения является одной из главных про-
блем современного общества. Выпустить здорового ребенка из школы – 
одна из важнейших задач всех образовательных учреждений страны. Сего-
дня на школу, как одно из звеньев  в системе образования, ложится ответ-
ственность не только за развитие и образование личности, но и за форми-
рование здорового образа жизни и культуры здоровья. 

Важное место в системе оздоровительных мероприятий отводится об-
разовательной системе, прежде всего за счет широкого внедрения в дея-
тельность образовательных учреждений здоровьесберегающих технологий.  

Здоровьесберегающие технологии – это система мер по охране и 
укреплению здоровья учащихся, которые учитывают важнейшие характе-
ристики образовательной среды: факторы внешней среды, организации 
учебного процесса. В связи с этим новые инновационные технологии обу-
чения активно разрабатываются, в их основе лежит системно-
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деятельностный подход [6].  
Здоровьесберегающие технологии являются составной частью всей об-

разовательной системы, поэтому всё, что относится к образовательному 
учреждению, имеет непосредственное отношение к проблеме здоровья де-
тей. 

Системно-деятельностный подход сегодня – это реальность современ-
ного образования. Сразу это воспринять удается не всегда просто, порой 
трудно. «Нужно, чтобы дети, по возможности, учились самостоятельно, а 
учитель руководил этим самостоятельным процессом и давал для него ма-
териал» – это слова К.Д. Ушинского и они отражают суть урока нового по-
коления. 

В школе на уроках физической культуры дети получают представления 
о физической культуре, ее взаимосвязи с основами здорового образа жиз-
ни. Большое значение придается формированию привычки к самостоя-
тельным занятиям физическими упражнениями и различными видами 
спорта в свободное время, ориентации на здоровый образ жизни. Ведь од-
ной из основных задач ФГОС является формирование у учащихся навыков 
самообучения, саморазвития и самовоспитания. В процессе урока (непо-
средственной деятельности) у обучающихся происходит формирование 
преставлений о возможностях своего организма. 

За последние годы физическая культура в высших учебных заведениях 
отошла на второй план и как следствие студенты имеют отклонения в со-
стоянии здоровья (избыточный вес, проблемы с опорно-двигательным ап-
паратом и т.д.). 

Но физическая культура очень важна и ее роль достаточно велика в об-
разовательном процессе. Она способствует всестороннему физическому 
развитию студентов, стимулирует их поддерживать здоровый образ жизни, 
укрепляет здоровье, мотивирует их принимать участие в спортивных и 
массовых мероприятиях, формирует знания, умения и навыки в области 
физической культуры и спорта. 

Были проведены исследования, которые показали, что у студентов, си-
стематически занимающихся физической культурой и спортом, повышает-
ся уверенность, наблюдается эмоциональная устойчивость, выдержка, сре-
ди них больше решительных людей. 

В средних учебных заведениях предмет «Физическая культура» приоб-
ретает особое значение. В подростковом и юношеском возрасте еще не за-
вершено формирование организма и поэтому необходимо воздействовать 
на него целенаправленно. Значительное место в системе физического вос-
питания отводится развитию мышечной силы. Силовая подготовка стиму-
лирует активность организма в целом. Это воздействие должно способ-
ствовать эффективному проявлению тех физических качеств, для развития 
которых есть благоприятные предпосылки. 
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Целью физкультурного образования студентов средних учебных заве-
дений является формирование физической культуры будущего квалифици-
рованного специалиста. 

Распространение здорового образа жизни предполагает внедрение в 
жизнь общества и закрепление в ней физической культуры и спорта, фор-
мирование у населения стремления к здоровому образу жизни через заня-
тия физической культурой и спортом [3]. 

На сегодняшний день физическая культура как дисциплина все интен-
сивнее выступает за формирование у студентов и учащихся ориентации на 
здоровый образ жизни. Для молодежи современного общества эта ориен-
тация особенно актуальна в связи с высоким уровнем роста и распростра-
нения наркомании, алкоголизма и никотиновой зависимости. Занятия 
спортом и физической культурой учат самокритике, самоконтролю, уме-
нию ценить время и грамотным образом организовывать собственный рас-
порядок дня. 

Физическую культуру и спорт в России ценят и считают надежным и 
признанным средством воспитания. Здоровье человека – это общенародная 
ценность. 

Воспитание здорового молодого поколения является одной из основ-
ных задач учебных заведений. В рамках реализации этой проблемы возни-
кает необходимость в организации образовательного пространства таким 
образом, чтобы обеспечить постоянную работу по сохранению здоровья 
обучающихся. 

Спорт способствует развитию человека, и в особенности это важно в 
молодом возрасте. Физическая культура и спорт неразрывно связаны с за-
каливанием организма, поэтому стойкость организма человека к различ-
ным внешним факторам обеспечивает его хорошим здоровьем на протяже-
нии всей жизни [5].  

Исходя из выше перечисленного, можно сказать, что физическая куль-
тура и спорт – это неотъемлемая часть жизни человека. Она занимает важ-
ное место в учебе и работе людей. Занятия физическими упражнениями 
играют большую роль во всех сферах жизнедеятельности человека. Имен-
но поэтому знания и умения по физической культуре должны закладывать-
ся в образовательных учреждениях различного уровня. 
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Аннотация. На данный момент спортивный результат в лыжных гон-
ках постоянно повышается, а значит, возрастают соревновательные скоро-
сти. Эта тенденция требует от высококвалифицированных лыжников-
гонщиков максимального проявления координационных способностей. 

Ключевые слова: высококвалифицированные лыжники-гонщики, 

лыжные гонки, совершенствование координационных способностей. 

Введение. Для современного лыжного спорта характерно 
стремительное возрастание скоростей, а контактные дисциплины требует 
от высококвалифицированных лыжников-гонщиков мгновенного принятия 
решений во время выполнения тех или иных действий, а также умение 
применять рациональную технику лыжных ходов в соответствии с 
условиями меняющегося рельефа трассы и эффективно решать 
тактические задачи в условиях соревновательной борьбы. Все 
вышеперечисленные умения и навыки могут быть сформированы на 
основе координационных способностей [4]. 

Соревнования по лыжным гонкам направлены на  все большее 
повышение зрелищности. Чтобы соответствовать данным требованиям, 
необходим постоянный поиск новых средств и методов, позволяющих 
развивать не только физические, но и интеллектуальные качества 
спортсменов. Также необходимо переоценить вклад различных 
составляющих, которые позволяют достигнуть более высоких спортивных 
результатов. 

Все чаще мы можем увидеть, что в лыжных гонках победителя от 
призеров отделяют десятые, а иногда и тысячные доли секунд. Потеря 
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которых чаще всего происходит во время прохождения сложного участка 
трассы. Наибольшее влияние на это оказывает недостаточный уровень 
развития координационных способностей [2, 3]. 

Многие исследователи занимались изучением механизмов 
рационального развития координационных способностей. Однако, в их 
работах в большей степени рассматриваются вопросы, связанные с 
особенностями их развития в различные возрастные периоды и общим 
исследованием. Большое количество вопросов, которые касаются данной 
тематики, продолжают оставаться актуальными и требуют своей 
дальнейшей доработки. В частности, большое значение имеет изучение 
вопросов развития координационных способностей у лыжников-гонщиков 
высокой квалификации [1]. 

Целью исследования является совершенствование методики развития 
координационных способностей у лыжников-гонщиков высокой 
квалификации. 

Методы и организация исследования 

Для решения поставленных задач нами были использованы следующие 
методы исследования: 

- анализ литературных источников по изучаемой проблеме; 
- педагогические наблюдения; 
- педагогический эксперимент; 
- педагогические контрольные испытания; 
- методы математической статистики. 
Исследование проводилось нами по общепринятым правилам, и 

осуществлялось в 3 этапа: 
На первом этапе (2020-2021 г.г.) был собран и проанализирован 

полученный в результате наблюдений материал по изучаемой проблеме 
исследования. Формировался объект и предмет исследования, была 
выдвинута гипотеза. Конкретизировались цели и задачи исследования. 

На втором этапе (2020-2021 г.г.) осуществлялось решение основных 
задач исследования и проведение педагогического эксперимента. 

На третьем этапе будет систематизирован материал, полученный в 
результате научного исследования, обобщена вся имеющаяся информация 
по проблеме исследования и сопоставлены полученные данные с 
предполагаемыми.  

Результаты исследования и их обсуждение. Для выявления 
исходного уровня координационных способностей 
высококвалифицированных лыжников-гонщиков в декабре 2020 года мы 
провели тестирование в контрольной и экспериментальной группах с 
использованием тестов, которые были отобраны из специальной научно-
методической литературы. В дальнейшем мы вычислили средние значения 
результатов по каждому тесту в контрольной и экспериментальной 
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группах и сравнили их. Достоверных различий не выявлено (табл. 1). 
Чтобы повысить уровень координационных способностей, мы разрабо-

тали комплекс специальных физических упражнений, который представ-
лен ниже. 

Примерный комплекс специальных физических упражнений для 

развития координационных способностей 

• скоростное передвижение на лыжах с изменением способов пере-
движения в зависимости от звукового сигнала; 

• проезд сквозь установленные ворота при спуске; 
• преодоление спуска, огибая хаотично расставленные фишки; 
• преодоление спуска, огибая хаотично двигающихся спортсменов; 
• передвижение по слэклайну (натянутому канату) лицом/спиной впе-

ред; 
• передвижение по слэклайну (натянутому канату) приставными ша-

гами правым/левым боком. 
Таблица 1 

Результаты тестирования лыжников-гонщиков контрольной и 

экспериментальной групп в начале педагогического эксперимента 
Тесты КГ (n=10) 

M ± m 
ЭГ (n=10) 

M ± m 
Абсолют-
ная разни-

ца 
(усл. ед.) 

Разница 
(%) 

Достовер-
ность 

p ≤ 0.05 

Проба Ромберга 
(с) 

15.85±0.14 15.82±0.12 0.03 0.2 p ≥ 0.05 

Челночный бег 
на лыжах (с) 

63.19±0.54 63.16±0.65 0.03 0.05 p ≥ 0.05 

На быстрое пе-
рестроение (с) 

56.83±0.55 57.42±0.62 0.59 1.03 p ≥ 0.05 

Полоса препят-
ствий на лыжах 

(с) 

74.61±0.53 74.60±0.63 0.01 0.01 p ≥ 0.05 

 
Заключение. Подробное исследование и анализ координационных 

способностей лыжников-гонщиков высокой квалификации  позволили нам 
подобрать наиболее рациональные тесты, для оценки координационных 
способностей лыжников, а также составить комплекс специальных упраж-
нений для развития данных способностей. Мы предполагаем, что при ис-
пользовании разработанного нами комплекса в тренировочном процессе, 
повысится уровень координационных способностей высококвалифициро-
ванных лыжников-гонщиков. 
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Аннотация: В статье рассматривалось изучение особенностей 

функции внешнего дыхания футболистов и определение динамики 

показателей в подготовительном периоде тренировки. Показано, что 

благоприятная динамика показателей функции внешнего дыхания 

футболистов является обоснованием правильности содержания, 

методики и организации учебно-тренировочного процесса в 

подготовительном периоде тренировки. 

Введение. Вопрос о влиянии учебно-тренировочного процесса на 
организм спортсменов-студентов высших учебных заведений освещен 
недостаточно, в силу чего нами были проведены исследования показателей 
функций внешнего дыхания студентов, специализирующихся на 
отделениях футбола, с целью выявления физиологических резервов 
организма, а также с целью определения воздействия отдельных сторон 
учебно-тренировочного процесса на дыхательный аппарат. Задачами 
работы являлись изучение особенностей функции внешнего дыхания 
футболистов и определение динамики показателей в подготовительном 
периоде тренировки. 

Методика. Были обследованы студенты ВГИФК факультета дневного 
и заочного обучения в возрасте 18-20 лет со спортивным стажем от 7 до 10 
лет, первого разряда. Обследование проводилось по комплексной методике 
с использованием функциональных проб. Измерялись показатели ЖЕЛ, 
частоты дыхания, окружности и подвижности грудной клетки, 
максимального потребления кислорода по таблице Астранда. В качестве 
функциональных проб использованы пробы Розенталя, Штанге с 
физической нагрузкой и Генчи. Полученный материал обработан 
вариационно-статистическим путём. Достоверность различий исследуемых 
параметров осуществлялось по критерию Стьюдента.  

Результаты исследования. Данные опроса выявили благоприятные 
материально-бытовые условия у всех обследованных, Питание достаточно 
калорийное, полноценное, регулярно. Жилищные условия хорошие. 
Самочувствие у большинства хорошее. Лишь двое предъявляли жалобы в 
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связи с травмами опорно-двигательного аппарата и один - в связи с 
перенесенным простудным заболеванием. 

Результаты первичного обследования представлены в таблице № 1, и 
выявили достаточно высокий уровень функциональных возможностей 
дыхательного аппарата. Частота дыхания в 1 минуту составляла 14 
движений, жизненная емкость легких - 3560 см3, окружность грудной 
клетки в: состоянии покоя -87,4 см, на вдохе - 92,5 см, на выдохе - 84,2 он, 
подвижность грудной клетки - 8,3 см. 

 Характеризуя возможности дыхательного аппарата по данным пробы 
Розенталя, следует отметить увеличение ЖЁЛ при пятикратном измерении 
на 150 см3, что свидетельствует о хорошем развитии дыхательной 
мускулатуры обследованных. Изучая влияние физической нагрузки на 
состояние органов дыхания (динамическая спирометрия), мы 
констатировали увеличение ЖЕЛ на 165 см3, что позволяет дать 
результатам пробы положительную оценку. Нас также интересовал вопрос 
о справляемости организма футболистов с условиями гипоксии, для чего 
проделывалась проба с задержкой дыхания до и после 20-ти приседаний в 
течение 30-ти секунд. Так, задержка дыхания на вдохе до нагрузки 
равнялась 73 секундам, а после - 35 секундам, что говорит о достаточной 
приспособляемости организма к недостатку кислорода в крови и тканях. 

Таблица 1 
Показатели дыхательных проб футболистов в начале и в конце 

подготовительного периода 
Дыхательные пробы В начале 

подготовительного 
периода 

В конце подготовительного 
периода 

ЖЕЛ, см3 3560 3730 

Частота дыхания, дв/мин.  14 12 

Проба Розенталя, см3 + 150 + 185 

Проба Штанге, с 43,4±2,4 45,4±1,9 

Проба Генчи, с 21,7±1,4 22,6±1,6 

Окружность грудной 
клетки, см. 

вдох - 92,5 93,5 

выдох - 84,2 84,2 

Подвижность грудной 
клетки, см. 

8,3±0,1 9,3±0,07 

МПК отн., мл/мин/кг 36,6±0,7 37,8±0,5 

 
Таким образом, результаты обследования футболистов в начале 

подготовительного периода свидетельствуют о достаточно высоком уровне 
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функциональных возможностей системы органов дыхания. К концу 
подготовительного периода наблюдалось увеличение всех изученных 
показателей. На данном этапе тренировочного процесса решались 
преимущественно следующие задачи: повышение общего уровня 
функциональных возможностей организма, всестороннее развитие 
психофизических качеств, пополнение фонда двигательных умений и 
навыков, специфичных для футболистов, совершенствование технико-
тактических умений в тренировочной и игровой обстановке. 

Положительная динамика показателей выразилась в урежении ритма 
дыхания на 2 движения в минуту, увеличении ЖЕЛ на 170 см3, 
подвижности грудной клетки на 1 см, улучшении результатов 
функциональных проб. ЖЕЛ в пробе Розенталя увеличилась по сравнению 
с результатами первичного обследования на 35 см3, а в динамической 
спирометрии - на 30см3, что, свидетельствует о повышении выносливости 
и силы дыхательной мускулатуры. Увеличение времени задержки дыхания 
на вдохе до нагрузки на 14 секунд, а после нагрузки - на 10 секунд 
указывает на повышение приспособляемости организма к недостатку 
кислорода как в состоянии покоя, так и в условиях физической нагрузки. 

Аэробные возможности (МПК) студентов футболистов рассчитывалась 
по формуле. Несмотря на индивидуальные различия относительных 
показателей МПК, их средние значения составили в начале 
подготовительного периода  36,6±0,7 мл/мин/кг, а после завершения 
подготовительного периода подготовки – 37,8±0,5 мл/мин/кг. Таким 
образом, следует отметить и незначительное улучшение общей физической 
работоспособности. Однако, данные изменения незначительны, что 
вероятно связано с недостаточным количеством беговой работы высокой 
интенсивности. Таким образом, в целом, благоприятная динамика 
показателей функции внешнего дыхания футболистов является 
обоснованием правильности содержания, методики и организации учебно-
тренировочного процесса в подготовительном периоде тренировки.  
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Аннотация: В статье осуществлен многомерный анализ проявлений 

системы функциональных резервов спортсмена, которые позволяют 

прогнозировать его возможности к совершению самой разнообразной 

физической работы. Полученные результаты свидетельствуют о 

возможности применения психофункциональных показателей в оценке 

функциональных возможностей организма и в управлении тренировочным  

процессом.  

Введение. Адаптация спортсмена к мышечной деятельности 
сопровождается формированием в его организме системы 
функциональных резервов, которая представляет собою гетерогенное 
образование, включающее биологические (биохимические и 
физиологические) н социальные (спортивно-технические и психические) 
резервы [4]. 

По нашему мнению, резервы отдельных органов и систем выступают 
структурными единицами данной системы и могут быть определены как 
такое изменение функциональной активности, которое вносит вклад в 
достижение приспособительного результата - в организацию обеспечения 
произвольной мышечной деятельности. Содействие достижению 
приспособительного результата является тем единственным критерием, по 
которому данное функциональное проявление характеризуется как резерв 
[1, 3]. 

По-видимому, можно условно выделать несколько уровней интеграции 
резервов. Первый уровень составляют резервы, мобилизируемые в виде 
систем, адекватных задачам и особенностям конкретных видов мышечной 
деятельности. Интеграция отдельных резервов выступает, как 
системонаполняющий фактор и основана на вовлечении в систему каждого 
компонента, содействующего достижению конкретного результата. На 
данном уровне результат выступает системообразующим фактором. 

Поскольку спортсмен не может быть ограничен рамками 
узкоспециализированной активности, приходится говорить о наличии у 
него множества систем резервов, каждая из которых завершается этим 
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приспособительным результатом, обеспечивая определенную мышечную 
активность. Поэтому второй из рассматриваемых уровней представляет 
собою непосредственную интеграцию систем резервов различных видов 
мышечной деятельности в своего рода метасистему функциональных 
резервов спортсмена, которая определяет весь диапазон его двигательных 
возможностей. На данном уровне системообразушим фактором является не 
частный результат, а наилучшее положение в целом "континууме" 
результатов. Последнее обеспечивает адаптацию спортсмена к самой 
разнообразной физической работе [2]. 

Промежуточное положение между двумя уровнями занимают системы 
резервов спортивных специализаций, т.е. системы резервов защитников, 
полузащитников и нападающих. Их промежуточное положение 
соответствует специфике соревновательной деятельности спортсмена, 
которая в отдельных видах сводится к естественным локомоциям и, 
следовательно, данные системы приближаются к первому уровню. В 
других случаях успешность соревновательной деятельности 
обеспечивается сбалансированным положением в "континууме" 
результатов разных движений [1, 4]. 

Изложенные положения могут интерпретироваться с позиций понятия 
"многомерного пространства". Тогда положение спортсмен в "континууме" 
результатов представляется точкой в п-мерном пространстве, размерность 
которого определяется резервами обеспечения самой разнообразной 
мышечной активности. Обладая спецификой интеграции резервов (в связи 
с особенностями игрового амплуа и квалификации), спортсмен в каждый 
момент может быть отнесен к ограниченной области данного 
"пространства", что выражается в определенном, соотношении его 
отдельных резервов. Очевидно, спортсмен располагает оптимальными 
возможностями для достижения высоких результатов в той сфере 
деятельности, которая соотносится данной областью "пространства" [3]. 

Соседство данной "области" с другими позволяет судить о 
возможностях спортсмена в разных сферах мышечной деятельности. 
Причем возможности расцениваются выше в тех сферах, которые 
проецируются на близлежащие "области". Тренировка спортсмена в этой 
специализации будет сопровождаться его соответствующим замещением в 
п-мерном пространстве по направлению к "области» оптимальным 
особенностям вновь избранной деятельности. 

Методика. В связи с этим целью нашей работы явилось изучение 
психофункциональных показататей у футболистов различного амплуа при 
выполнении ими велоэргометрической работы "да отказа" и специальной 
физической нагрузки во время учебно-тренировочных сборов. Для 
исследования динамики психофункционаяьных показателей у футболистов  
до, и после физических нагрузок изучали: кратковременную зрительную 
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память, время поиска цифр по таблице Шульте, внимание по корректурной 
пробе и латентное время простой зрительно-моторной реакции. 

Анализ психофункциональных показателей проводился у футболистов 
различного игрового амплуа. В каждой группе было по 8 человек. 
Обследуемые выполняли велоэргометричаскуго работу ступенчато-
возрастающей мощности "до отказа” по общепринятой методике с 
начальной мощностью нагрузки 2 вт/кг массы тела и приростом мощности 
на каждой ступени I вт/кг. При этих равных условиях 
психофункциональные тесты проводили до нагрузки и непосредственно 
после её окончания. Во время учебно-тренировочного сбора тестирование 
проводилось в начале и в конце сборов при выполнении спортсменами 
контрольных тренировочных нагрузок. 

Результаты исследования. Сравнительный анализ всех 
психофизиологических показателей у спортсменов при выполнении 
предельной велоэргометрической работы выявил снижение амнестической 
функции и увеличение длительности латентного времена зрительно-
моторной реакции на 25-30%. Однако, уровень изменения этих 
показателей заметно отличался в обследуемых группах. Так, средние 
оценки кратковременной зрительной памяти, зрительно-моторной реакции 
и другие показатели наиболее высокими были у игроков середины поля, 
тогда как у нападающих предельная мышечная работа в большей степени 
вызывала снижение психофизиологических показателей. Следовательно, 
при более совершенной адаптации к работе на выносливость применение 
предельной физической работы не вызывает значительного напряжения 
регуляторных механизмов, а снижение психофизиологических показателей 
у игроков центра поля и защитников проявляется в меньшей степени. 
Анализ результатов тестирования крайних защитников на учебно-
тренировочных оборах позволил установить, что после контрольных 
тренировок психофункциональные показатели в среднем по группе 
спортсменов возрастали на 15-20%. Таким образом, полученные 
результаты свидетельствуют о возможности применения 
психофункциональных показателей в оценке функциональных 
возможностей организма и в управлении тренировочным  процессом.  

Заключение. В условиях современного спорта с высокими 
эмоциональными и физическими нагрузками значительно возрастает 
напряженность физиологических функций и предъявляются повышенные 
требования к высшим регуляторным механизмам. Одной из наиболее 
актуальных проблем является проблема повышения функциональных 
возможностей организма и прогнозирование хода тренировочного 
процесса. Поэтому в целях объективной характеристики адаптивных 
"реакций» и адекватной оценки резервных возможностей организма в 
экстремальных условиях актуальными на сегодняшний день остаются 
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исследования центральной нервной системы. Тем более, что 
экспериментальные исследования показывают снижение 
психофункциональных показателей при интенсивных мышечных 
нагрузках и длительном пребывании в экстремальных условиях. 

Многомерный анализ проявлений системы функциональных резервов 
спортсмена позволяет прогнозировать его возможности к совершению 
самой разнообразной физической работы. В настоящее время не вызывает 
сомнения, что определение функциональных возможностей у спортсменов 
высокой квалификации должно осуществляться на учебно-тренировочных 
сборах и соревнованиях. 
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