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СЕКЦИЯ 1. 

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ, МЕДИКО-

БИОЛОГИЧЕСКИЕ И ЭКОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ АДАПТАЦИИ (ИЛИ 

ОБЩИЕ ВОПРОСЫ АДАПТАЦИИ) 

УДК 796 

ОСОБЕННОСТИ ЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ 

МИОКАРДА У СПОРТСМЕНОК 

 

Абдулкеримов М.А., студент,  

Научный руководитель: Грабина Ю.А., ст. преподаватель,  

Волгоградская государственная академия физической культуры, 

Волгоград, Россия 

 

В статье представлен анализ особенностей ремоделирования миокарда у девушек-

спортсменок. Дано представление об электрическом ремоделировании миокарда. Цель 

исследования – изучить электрофизиологические критерии ремоделирования миокарда у 

спортсменок. Методы исследования: для оценки состояния сердечно-сосудистой системы 

спортсменок было проведено ЭКГ-исследование с использованием компьютерной 

системы скрининга сердца "Кардиовизор". Результаты исследования: эксплицированы 

электрокардиографические критерии ремоделирования миокарда у квалифицированных 

спортсменок. Выводы: для уточнения критериев физиологического и патологического 

ремоделирования миокарда необходимы данные дополнительных методов исследования 

сердечно-сосудистой системы спортсменок. Учитывая специфику и недостаточный охват 

заявленной проблемы, рекомендовано проведение дальнейшего исследования по изучению 

полодиморфических и конституциональных особенностей ремоделирования миокарда 

спортсменов г. Волгограда. 

Ключевые слова: ремоделирование миокарда, электрокардиография, 

спортсменки  

 

FEATURES OF ELECTROPHYSIOLOGICAL REMODELING OF THE 

MYOCARDIUM IN ATHLETES 

 

Abdulkerimov M.A., student,  

Scientific supervisor: Grabina Yu.A., senior lecturer,  

Volgograd State Academy of Physical Education, 

Volgograd, Russia 

 

The article presents an analysis of the features of myocardial remodeling in female 

athletes. An idea of electrical remodeling of the myocardium is given. The aim of the study 

was to study the electrophysiological criteria for myocardial remodeling in female athletes. 

Research methods: to assess the state of the cardiovascular system of female athletes, an ECG 

study was performed using the Cardiovisor computer heart screening system. The results of 

the study: the electrocardiographic criteria of myocardial remodeling in qualified athletes 

were explicated. Conclusions: in order to clarify the criteria for physiological and 

pathological remodeling of the myocardium, data from additional methods of studying the 

cardiovascular system of athletes are needed. Taking into account the specifics and 

insufficient coverage of the stated problem, it is recommended to conduct further research to 

study the semi-dimorphic and constitutional features of myocardial remodeling in athletes 

from Volgograd. 

Keywords: myocardial remodeling, electrocardiography, athletes 
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Актуальность исследования. Регулярные мышечные нагрузки оказывают 

значительное влияние на организм, в том числе на сердечно-сосудистую систему. 

Следствием адаптации сердечно-сосудистой системы к регулярным занятиям спортом 

является ремоделирование миокарда. Первоначально под «ремоделированием сердца» 

понимали геометрические и структурные изменения в сердце, которые возникают 

после перенесенного острого инфаркта миокарда. Однако в настоящее время данным 

термином также обозначают адаптационные изменения миокарда здоровых 

спортсменов.  

На сегодняшний день актуальной является проблема своевременного выявления 

предпатологических и патологических состояний сердечно-сосудистой системы, что 

является очень важной составляющей профилактики внезапной сердечной смерти 

спортсменов.  

Изучению влияния спорта на функциональное состояние сердечно-сосудистой 

системы уделяется большое внимание, однако в отечественной и зарубежной научной 

литературе практически отсутствуют работы, которые учитывали бы влияние пола и 

типа конституции на особенности электрофизиологического ремоделирования 

миокарда у спортсменок. Это создает пробел в понимании того, каким образом 

индивидуальные генетические особенности могут оказать влияние на адаптацию 

сердечно-сосудистой системы к физическим нагрузкам, а также создает несоответствие 

при определении физиологических и патологических изменений миокарда у 

спортсменок.  

Цель исследования – изучить электрофизиологические критерии 

ремоделирования миокарда у спортсменок. 

Материалы и методы исследования. Исследование проводилось в ФГБОУ ВО 

«ВГАФК». В исследовании приняли участие 17 спортсменок. Всем спортсменкам было 

проведено электрокардиографическое исследование с помощью компьютерной 

системы скрининга сердца "Кардиовизор". Регистрация электрокардиограммы 

осуществлялась в 12 стандартных отведениях, скорость записи составила 25 мм/сек. 

Результаты исследования. Ремоделирование миокарда спортсменов включает 

морфологические, электрофизиологические, регуляторные особенности миокарда, 

которые формируются под влиянием мышечной нагрузки. Электрофизиологическое 

ремоделирование сердца тесно связано как с его морфологическим, так и регуляторным 

ремоделированием [2]. Одним из инструментальных методов диагностики 

функционального состояния сердечно-сосудистой системы спортсменов является 

электрокардиография. В основе ЭКГ спортсменов лежат изменения, которые связаны 

со структурным ремоделированием миокарда, а также с преобладанием тонуса 

вегетативной нервной системы в покое. 

Для изучения функционального состояния сердечно-сосудистой системы 

спортсменов одним из первых проводимых инструментальных исследований является 

электрокардиография. Однако следует учитывать, что электрокардиограмма 

спортсмена, имеет достаточно много особенностей, отличающих ее от 

электрокардиограммы физически неактивного человека [1]. 

Прибор «Кардиовизор» применяют для скрининга состояния сердечно-

сосудистой системы. Данный прибор реализует одну из новых технологий анализа 

ЭКГ-сигнала, которая основана на оценке существующих в норме и патологии 

низкоамплитудных колебаний сигнала от цикла к циклу, которые используются для 

оценки электрофизиологического состояния миокарда [4].  

Разграничение нормы и патологии при создании алгоритма расчетов в 

«Кардиовизоре» связан с процедурой обучения классификатора на контрольной группе 

здоровых лиц и группе лиц с заболеваниями сердечно-сосудистой системы. При этом 
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не учитываются специфические особенности ЭКГ, которые характерны для 

спортсменов.  

В некоторых клинических рекомендациях ЭКГ-исследование в покое исключено 

из обязательного обследования спортсменов в связи с тем, что специфические 

изменения, которые характерны для спортивного сердца, могут осложнить 

диагностику. Но последние исследования демонстрируют необходимость ЭКГ-

скрининга, как метода, который способствует выявлению потенциально опасной 

патологии при занятиях спортом [3]. 

На данном этапе исследования нами было проведено электрокардиографическое 

исследование спортсменок. Результаты представлены в таблице 1. 

 

 

Таблица 1 

Результаты электрокардиографического исследования спортсменок 

№ 
ЧСС 

(уд/мин) 
Положение ЭОС 

Зубец Р 
Комплекс QRS, 

сек 

Интервал 

QTс, сек 
длина, 

сек 

высота, 

мм 

1. 72-78 нормальное 0,11 3 0,1 0,44 

2. 62-70 нормальное 0,11 4 0,08 0,39 

3. 52-59 нормальное 0,09 5 0,07 0,38 

4. 59 нормальное 0,16 3 0,16 0,43 

5. 64-82 нормальное 0,13 2 0,08 0,43 

6. 51-57 нормальное 0,12 1 0,1 0,43 

7. 72-99 нормальное 0,08 2 0,09 0,43 

8. 61-72 нормальное 0,12 3 0,08 0,41 

9. 82-83 нормальное 0,14 3 0,09 0,5 

10. 61-67 нормальное 0,1 1 0,11 0,39 

11. 53-59 нормальное 0,11 1 0,08 0,4 

12. 68-73 нормальное 0,1 1 0,1 0,45 

13. 47-49 нормальное 0,11 2 0,08 0,41 

14. 71-82 нормальное 0,1 2 0,07 0,4 

15. 64-77 нормальное 0,09 1 0,07 0,47 

16. 48-56 нормальное 0,12 1 0,08 0,37 

17. 95-103 нормальное 0,14 2 0,09 0,55 

 

В ходе электрокардиографического исследования с помощью аппарата 

«Кардиовизор» нами были получены следующие заключения:  

 Гипертрофия левого желудочка по вольтажным критериям (29 % 

исследуемых). 

 Удлинение интервала QT (24 % обследуемых). 

 Неспецифические изменения зубца Т (71 % обследуемых). 

Однако при формировании заключения ЭКГ-исследования не учитываются 

специфические особенности электрокардиограммы, характерные для спортсменов. Для 

оценки полученных данных электрокардиографического исследования спортсменок мы 

учитывали критерии интерпетации ЭКГ у спортсменов по уточненным рекомендациям 

2015 г. (Sharma S.) [5]. 

При оценке полученных в ходе ЭКГ-исследования данных были получены 

следующие результаты: увеличение длины зубца P (59 % исследуемых), увеличение 

высоты зубца P (35 % исследуемых), удлиненный интервал PQ (5 % исследуемых), 

удлиненный комплекс QRS (24 % исследуемых), удлиненный интервал QTс (12 % 

исследуемых). 
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ЭКГ-критерии ремоделирования миокарда у обследуемых спортсменок:  

 Синусовая брадикардия, 

 Ранняя реполяризация / подъем сегмента STв сочетании с 

высокоамплитудными положительными зубцами Т, 

 АВ-блокада I степени, 

 Увеличение амплитуды комплекса QRS, 

 Удлинение интервала QTс. 

Синусовая брадикардия (ЧСС не менее 30 уд/мин), ранняя реполяризация / 

подъем сегмента ST в сочетании с высокоамплитудными положительными зубцами Т, 

АВ-блокада I степени, увеличение амплитуды комплекса QRS являются признаками 

нормальной ЭКГ спортсмена. Удлинение интервала QT является признаком 

патологической ЭКГ спортсмена. Для уточнения критериев физиологического и 

патологического ремоделирования миокарда необходимы данные дополнительных 

методов исследования сердечно-сосудистой системы спортсменок. 

Заключение. В ходе исследования определены электрофизиологические 

критерии ремоделирования миокарда у спортсменок. 

Полученные с помощью «Кардиовизора» данные ЭКГ-исследования необходимо 

интерпретировать с учетом специфических особенностей ЭКГ-спортсменов.  

Для заключения о физиологическом и патологическом ремоделировании 

миокарда спортсменок необходимо проведение электрокардиографического 

исследования в динамике; проведение ЭКГ с физической нагрузкой; оценка семейного 

анамнеза, данных физикального исследования, данных дополнительных 

инструментальных методов исследования сердечно-сосудистой системы; а также учет 

конституциональных и полодиморфических особенностей. 

Рекомендовано продолжить исследование по изучению ремоделирования 

миокарда спортсменов г. Волгограда с учетом влияния пола и типа конституции, а 

также по определению критериев физиологического и патологического 

ремоделирования, что очень важно для своевременной диагностики и профилактики 

внезапной сердечной смерти в спорте. 
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В связи с увеличением частоты случаев внезапной сердечной смерти среди 

спортсменов актуальным является исследование механизмов развития и поиск 

биомаркеров начинающихся патоморфологических изменений в миокарде. В статье 

представлены данные определения концентрации общего кальция и уровня ауто-АТ к 

сердечному тропонину I (cTnI) на разных этапах адаптации к мышечным нагрузкам 

различной длительности и интенсивности. Установлено, что увеличение уровня ауто-

АТ к cTnI происходит раньше, чем в сердце разовьются деструктивные изменения. 

Соответственно, анти-cTnI могут использоваться как предикторы самых 

незначительных патофизиологических изменений в миокарде. Высказывается 

предположение, что увеличение концентрации cTnI происходит в ответ на повреждение 

кардиомиоцитов. Повреждение кардиомиоцитов, возможно, обусловлено кальциевым 

токсикозом.  

Ключевые слова: тренировка, кальций, ауто-антитела, кардиомиоциты. 

  

FEATURES OF TOTAL CALCIUM METABOLISM AND DYNAMICS OF 

AUTOANTIBODY TO CARDIAC TROPONIN IN THE BLOOD OF MALE RATS 

DURING MODELING OF CHRONIC PHYSICAL OVERSTRESS 
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Levochkina E.D., biologist, 

Stavropol Krai Clinical Oncological Dispensary, 

Vlasov A.A., PhD in Medical sciences, Associate Professor,  

North Caucasus Federal University, 
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The article presents. Due to the increasing incidence of sudden cardiac death among 

athletes, it is relevant to study the mechanisms of development and search for biomarkers of 

incipient pathomorphological changes in myocardium. The article presents the data of 

determining the concentration of total calcium and the level of auto-AT to cardiac troponin I 

(cTnI) at different stages of adaptation to muscle loads of different duration and intensity. It 

was found that the increase in the level of auto-AT to cTnI occurs before destructive changes 

develop in the heart. Accordingly, anti-cTnI can be used as predictors of the most 

insignificant pathophysiological changes in the myocardium. It has been suggested that an 

increase in cTnI concentration occurs in response to cardiomyocyte injury. Cardiomyocyte 

damage is probably due to calcium toxicosis. 

Keywords: exercise, calcium, auto-antibodies, cardiomyocytes. 
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Актуальность исследования. Механизмы развития морфофункциональных 

нарушений в миокарде спортсменов, возникающие под воздействием больших 

физических и психоэмоционального нагрузок активно изучаются уже несколько 

десятилетий. По данным глобального исследования (INTERHEART) воздействие 

физического стресса было признано одним из факторов развития неблагоприятных 

сердечно–сосудистых событий [8]. 

Регулярно выполняемые и правильно организованные физические нагрузки 

динамического характера сопровождаются рядом положительных адаптивных 

изменений в сердечно–сосудистой системе (ССС), обозначаемые как «спортивное 

сердце". В целом, "спортивное сердце" является ярким доказательством 

положительного влияния правильно организованных тренировочных нагрузок на 

системы организма. В то же время, в условиях несоответствия интенсивности и объема 

физических нагрузок функциональным возможностям организма возможен ряд 

негативных изменений в ССС, которые могут быть настолько серьезными, что иногда 

становятся причиной смерти спортсмена. Основными факторами срыва адаптационных 

механизмов и развития паталогических изменений в сердце является прогрессивное 

увеличение интенсивности выполняемых тренировочных нагрузок, 

психоэмоциональный стресс и, как результат, — хроническое физическое 

перенапряжение (ХФП) и перетренированность (ПТ). Согласно результатам, 

полученным исследователями, состояние ПТ и ХФП испытывают до 20 % 

высококвалифицированных спортсменов в общей выборке и до 70 % спортсменов, 

деятельность которых преимущественно связана с развитием общей выносливости [1]. 

Среди спортсменов частота ВСС более чем в 6 раз превышает таковую среди лиц 

аналогичного возраста с низкой суммарной повседневной двигательной активностью. 

Только за период с марта 2021 по март 2022 года было зафиксировано более 769 

случаев остановки сердца, коллапса и/или смерти среди атлетов по всему миру. 

В связи с этим, исследование механизмов, лежащих в основе нарушений ССС и 

поиск предикторов этих нарушений, важно для понимания общебиологических 

закономерностей приспособления живых систем к экстремальным видам деятельности. 

К сожалению, приходится констатировать, что к настоящему времени нет 

четкого понимания механизмов, лежащих в основе паталогических изменений в 

миокарде и нет критериев ранней диагностики ПТ или ХФП. Осложняется это тем, что 

как ПТ, так и ХФП – это не заболевания, а синдромы без четких критериев. Существует 

боле 80 симптомов ХФП и ПТ, что и усложняет понимание механизмов развития 

нарушений и их диагностику на ранних стадиях. Важно отметить, что, как правило, на 

ранних этапах развития данных патологий жалобы со стороны спортсмена на 

функциональное состояние систем организма отсутствуют, а его специальная 

работоспособность остается на высоком уровне. Объясняется это тем, что переход от 

физиологического «ремоделирования сердца» к патологической форме может 

происходить практически без проявлений и незаметно для самого спортсмена. 

Соответственно, исследование механизмов, лежащих в основе нарушений ССС и поиск 

предикторов, сигнализирующих о возникающих патологических изменениях в 

кардиомиоцитах на самых ранних этапах их развития, важно для практической 

медицины и физиологии спорта. 

В настоящее время интенсивно проводятся исследования о возможности 

использования динамики концентрации аутоиммунных антител (ауто-АТ) к белкам 

кардиомиоцитов в сыворотке крови как биомаркеров начинающихся 

патоморфологических изменений в миокарде [2-6]. Обладая высокой тканевой 

специфичностью их стойкое повышение в крови свидетельствует о развитии патологии 

ткани, что может иметь диагностическое и диагностико-дифференциальное значение.  
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Но повышение концентрации ауто-АТ к определенным тканевым структурам 

происходит в ответ на их повреждение. Соответственно, возникает вопрос, что является 

запускающим механизмом повреждения ткани? В этом плане актуальным является 

исследование динамики кальциевого обмена в условиях адаптации организма к 

интенсивным мышечным нагрузкам. Кальций важный посредник в протекании 

практически всех физиологических процессов в организме, но в тоже время, нарушение 

его метаболизма рассматривается как один из провоцирующих факторов становления 

многих патологий. Что и определило основную цель нашего исследования – 

определение динамики общего кальция и уровня ауто-АТ к сердечному тропонину I 

(cTnI) на разных этапах моделирования ХФП.  

Материалы и методы исследования. При постановке экспериментальной 

модели использовались лабораторные животные крысы-самцы линии Вистар в возрасте 

6 месяцев с массой тела на начало эксперимента 261,0±48,0 г. В соответствии с целями 

работы животные были разделены на 2 группы – контрольную (8 животных) и опытную 

(12 животных). Исследования на животных осуществлялись в соответствии с 

рекомендациями «О правовых, законодательных и этических нормах и требованиях при 

выполнении научных морфологических исследований». Животные контрольной группы 

содержались в обычных условиях вивария. Животные опытной группы служили 

объектом изучения кальциевого гомеостаза и динамики ауто-АТ к cTnI на разных этапах 

моделирования состояния ХФП. Моделирование ХФП осуществлялось после 

предварительной 8-недельной тренировки животных. При моделировании беговых 

нагрузок использовался тредмил — беговая дорожка. В данном устройстве 

вмонтирована электростимулирующая решётка, что принуждало животных постоянно 

находиться на беговой дорожке. Животные, у которых была затруднена выработка 

рефлекса «избегания», так же, как и животные с изначально низкой физической 

работоспособностью, в эксперимент не включались. В среднем 3-4 предварительных 

тренировок по 10-15 минут оказывалось вполне достаточно для выработки у животных 

стойкого рефлекса «избегания» электростимулирующей решетки и постоянного 

нахождения на ленте тредмила. 

Показателем тренированности животных являлось увеличение 

работоспособности, а также морфофункциональные изменения в крови, массе сердца, и 

надпочечниках. Состояние периферической крови животных оценивали с помощью 

автоматического гематологического анализатора «Medonic-М20С» (Boule Medical AB, 

Швеция). Массу органов по общепринятой методике. Кардиоспецифические ауто-АТ к 

cTnI определяли количественно, методом твердофазного иммуноферментного анализа с 

помощью высокочувствительного и высокоспецифичного набора фирмы Cloud-

CloneCorp (США). Содержание общего кальция в крови осуществляли 

комплексонометрическим методом. При проведении гистологических исследований 

кардиомиоцитов срезы толщиной 5-6 мкм производили на ротационном микротоме НМ 

325 (Termo, Германия). Готовые срезы окрашивали гематоксилином и эозином, 

трихромом по Массону. Оценку микропрепаратов проводили с использованием 

лабораторного микроскопа Axio Imager 2 (A2), оснащенного системой визуализации 

изображений Axio Cam MRc5 и программным обеспечением Zen 2012 Pro (Carl Zeiss 

Microscopy, Oberkochen, Germany).  

Полученные результаты подвергались статистическому анализу с 

использованием программы Microsoft Excel 2010. Для выявления статистической 

значимости различий результатов в группах сравнения использовали t-критерий 

Стьюдента, достоверной считали разницу при p≤0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение. Тренировка животных 

способствовала повышению их работоспособности на 72,6 %. Так, если на начало 

моделирования тренировочных циклов максимальная продолжительность бега 
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животных по ленте тредмила соответствовала 142,6 ±10,41 мин, то по окончании 9 

недель тренировок - 246,2±8,49 мин. 

При этом у животных регистрировалось повышение концентрации эритроцитов, 

умеренная гипертрофия сердца и увеличение массы надпочечников с 7,85±0,52 мг до 

9,86±0,09 мг. Подобные морфофункциональные изменения в органах вегетативной 

системы и явились основой повышения их работоспособности.  

Уровень общего кальция в крови животных в момент окончания тренировок 

соответствовал 2,19±0,06 ммоль/л, при концентрации 2,08±0,05 ммоль/л на начало 

эксперимента. Не отмечено достоверных изменений и в концентрации ауто-АТ к cTnI. 

Моделирование ХФП у предварительно тренированных животных 

осуществлялось путем ежедневного увеличения продолжительности и интенсивности 

выполняемых нагрузок. Критерием формирующегося патологического состояния 

являлось падение работоспособности животных, снижение массы тела, возникновение 

анемии и выраженная гипертрофия сердца. Масса данного органа по окончании 

моделирования ХФП соответствовала 448,5±15,0 мг/100 гр массы тела, при величине 

321,1±8,3 мг/100 гр массы тела на начало формирования состояния ХФП. 

При гистопатологической оценке состояния миокарда крыс 

патоморфологические изменения в кардиомиоцитах выявлялись на 25 день 

моделирования ХФП: отдельные кардиомиоциты в состоянии гипертрофии, местами 

неравномерно прокрашиваются, плохо визуализируется поперечная исчерченность. 

Наиболее выраженные патоморфологические изменения: гипертрофия миокарда, 

умеренная миокардиодистрофия, умеренный интерстициальный фиброз миокарда и 

периваскулярный фиброз регистрировались на 30 и 35 дни эксперимента. 

В то же время, достоверное увеличение содержание ауто-АТ отмечено на 10 

день эксперимента. Наиболее значимое увеличение количества определяемых ауто-АТ 

происходило по истечении 15 дней, с пиком роста ауто-АТ к cTnI на 30 и 35 дни 

эксперимента. К моменту окончания эксперимента количество ауто-АТ к сердечной 

изоформе тропонина I возросло в 11,3 раза в сравнении с данными, определяемыми на 

начало моделирования ХФП. 

Уровень общего кальция в крови животных в течение первых 5 дней 

эксперимента понизился до гипокальциемических величин (1,58±0,076 ммоль/л), с 

последующим повышением к 20 дню моделирования ХФП до 2,81±0,09 ммоль/л 

(гиперкальциемия). Снижение концентрации общего кальция в крови на начальных 

этапах моделирования ХФП, возможно, связано с интенсивным поступлением данного 

неорганического компонента крови в миокард в связи активным задействованием его в 

процессах мышечного сокращения при первичной реакции на физический стресс. 

Высокая концентрация кальция в крови способствует дальнейшей интенсификации 

накопления ионизированного кальция в клетках миокарда, что возможно и влечет за 

собой их повреждение вследствие кальциевого токсикоза [7]. 

Таким образом, одним из возможных факторов, запускающих развитие 

патоморфологических изменений в сердечной мышце, может являться избыточное 

поступление кальция в клетки сердечной мышцы, с последующей реакцией иммунной 

системы на поврежденные белки кардиомиоцитов. Выявленное увеличение ауто-АТ к 

cTnI до того, как в сердце разовьются деструктивные изменения, свидетельствует о 

перспективности использования их динамики, как специфических маркеров, 

сигнализирующих о начинающихся патоморфологических изменениях в миокарде. 
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ТРАВМЫ В ГРЕБЛЕ НА БАЙДАРКАХ И КАНОЭ 
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Волгоградская государственная академия физической культуры, 

Волгоград, Россия 

 

В статье рассматриваются различные аспекты травматизма гребцов на байдарках 

и каноэ. На основе анализа литературных данных и результатов исследования, 

проведенного среди каноистов высокой квалификации, определены основные факторы 

влияющие на риск получения травм, такие как пол, стаж спортивной подготовки и 

качество выполнения разминки. Выявлены наиболее уязвимые анатомические части 

тела, представлены выводы о необходимости разработки профилактических программ, 

а также рассмотрены дополнительные аспекты, такие как роль техники гребли и 

психоэмоциональное состояние спортсменов. 

Ключевые слова: травмы, гребля, гребля на байдарках и каноэ, профилактика 

травм. 
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Volgograd, Russia 

 

The article discusses various aspects of injuries to rowers in kayaks and canoes. Based 

on the analysis of literature data and the results of a study conducted among high-level 
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canoeists, the main factors influencing the risk of injury, such as gender, training experience 

and the quality of warm-up exercises, have been identified. The most vulnerable anatomical 

parts of the body are identified, conclusions about the need to develop preventive programs 

are presented, and additional aspects such as the role of rowing techniques and the psycho-

emotional state of athletes are considered. 

Keywords: injuries, rowing, kayaking and canoeing, injury prevention. 

 

Актуальность исследования. Гребля на байдарках и каноэ – это технически 

сложный вид спорта, требующий высокого уровня физической подготовки и 

координации движений. Увеличение популярности гребных вида спорта, а также 

стремление спортсменов к высоким достижениям, приводит к возрастанию 

интенсивности тренировок и, как следствие, к повышению риска получения травм. 

Изучение и понимание характера травм, их причин и факторов риска являются 

критически важными для разработки эффективных профилактических мер. Травмы не 

только ограничивают спортивную карьеру спортсмена, но также могут оказывать 

значительное влияние на его здоровье, трудовую и социальную жизнь. Исследование 

распространенности и этиологии травм в гребле на байдарках и каноэ позволит 

разработать индивидуализированные программы тренировок, минимизирующие риск 

повреждений, и повысить эффективность подготовки спортсменов. 

Гребля на байдарках и каноэ один из видов спорта, в которых человеку 

приходится постоянно сталкиваться с экстремальными условиями. Огромные 

физические и психические нагрузки, часто усугубленные сложными погодными и 

климатическими условиями приводят к тому, что гребные виды спорта становятся 

травмоопасной сферой деятельности. 

В современном спорте спортивные травмы существенно снижают 

эффективность тренировочной и соревновательной деятельности, во многих случаях 

ломают карьеру спортсменов, в том числе приводят к уходу из спорта наиболее 

одаренных из них. Исследования этой проблемы убедительно свидетельствуют о том, 

что большая часть факторов риска и причин спортивного травматизма находится в 

сфере спортивной подготовки и является следствием нерационального построения 

тренировочного процесса, применения травмоопасных средств и методов технико-

тактической и физической подготовки, применения некачественного спортивного 

инвентаря и оборудования, несовершенства мест тренировочной и соревновательной 

деятельности, технико-тактических ошибок спортсменов, применения допинга и др. 

Таким образом, рационально построенный процесс подготовки наряду с 

решением задач физической, технико-тактической, психологической подготовки 

должен предусматривать постоянную работу по профилактике спортивного 

травматизма. Вся система построения подготовки и соревновательной деятельности 

спортсменов должна быть построена таким образом, чтобы минимизировать 

вероятность получения спортивной травмы. 

Цель исследования. Целью исследования является изучение 

распространенности травм среди каноистов высокой квалификации, а также анализ 

различных факторов спортивной практики, которые могут влиять на риск их 

возникновения. В рамках исследования нами решались следующие задачи: 

 Определить наиболее частые виды травм и их локализацию у каноистов. 

 Изучить влияние пола, спортивного стажа и разминки на риск получения 

травм. 

 Сделать выводы о необходимости разработки профилактических мер и 

стратегий вмешательства для снижения частоты травматизма в гребле на байдарках и 

каноэ. 

 Рассмотреть роль техники гребли, психоэмоционального состояния 

спортсменов, а также влияние перетренированности на риск получения травм. 
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Методы исследования. Для проведения исследования были использованы 

следующие методы: 

1. Обзор литературы: Проведен анализ научных публикаций, монографий и 

методических рекомендаций, касающихся травм в гребле на байдарках и каноэ. Особое 

внимание уделялось работам, посвященным этиологии, профилактике и реабилитации 

спортивных травм. 

2. Анкетирование: Для сбора данных о травмах использовались анкеты 

включающие вопросы о количестве, типе, тяжести, локализации и времени 

возникновения травм, а также об опыте занятий спортом, тренировочном режиме и 

привычке к разминке. Участниками анкетирования стали 122 каноиста, участвовавших 

в чемпионатах и первенствах России по гребле на байдарках и каноэ. 

3. Статистический анализ: Использованы статистические методы для 

обработки полученных данных, включая t-критерий Стьюдента для сравнения различий 

между полами. Для определения описательных данных использовались следующие 

статистические данные: среднее значение, стандартное отклонение в процентах и 

частотах. 

Результаты исследования. 

Демографические данные: В исследовании приняли участие 122 каноиста, 99 

мужчин (81,1 %) и 23 женщины (18,9 %). Средний возраст составил 23,3 ± 8,2 года, 

причем женщины были статистически значимо моложе (21,3 ± 3,9 года) мужчин (25,7 ± 

9,2 года). Мужчины имели значительно больший спортивный стаж, чем женщины. 

Распространенность травм: За год предшествующий анкетированию травмы 

получали 66,4 % участников исследования. Женщины имели значительно более 

высокий уровень травматизма, чем мужчины (91,3 % против 60,6 %). Соотношение 

травм на одного участника составило 1,1 травмы/год (1,5 травмы/год для женщин). 

Тяжесть травм: Тяжесть травм устанавливалась на основе следующей 

классификации: (a) легкая: не всегда требовала лечения и прервала не более одного дня 

тренировок; (b) умеренная: требовала лечения и вынудила каноиста прервать более 

шести дней тренировок и даже некоторые соревнования; (c) тяжелая: привела к 

одному-трем месяцам перерыва по причине спортивной травмы и потребовала лечения; 

(d) очень тяжелая: привела к четырем или более месяцам отпуска по причине 

спортивной травмы и, возможно, даже потребовала госпитализации, хирургического 

вмешательства и реабилитации. 

Тяжесть полученных травм не имела значительных различий между полами. 

Преобладали легкие (48,1 %) и умеренные (37,8 %) травмы, на долю тяжелых и очень 

тяжелых травм приходилось 11,9 % и 2,2 % соответственно. 

Тип травм: Наиболее распространенными типами травм были мышечные (71,1 

%), за ними следовали травмы сухожилий (21,5 %), связок (3,7 %) и костей (2,2 %). 

Локализация травм: Травмы плеча были наиболее частыми как у мужчин, так и у 

женщин. У женщин также преобладали травмы колена, а у мужчин – травмы поясницы. 

Статистически значимых различий в анатомическом распределении травм между 

полами не было выявлено. 

Время возникновения травм: Большинство травм возникало во время 

тренировок, а не соревнований. 

Влияние разминки: Спортсмены, которые не выполняли разминочные 

упражнения, имели значительно более высокий уровень травматизма по сравнению с 

теми, кто разминался. 

Обнаружена положительная корреляция между стажем спортивной подготовки 

(в годах) и уровнем травматизма (r = 0,7; p < 0,01), в то время как количество 

тренировок в неделю не имело корреляции с уровнем травматизма. 

Обсуждение. Результаты исследования подтверждают, что травмы плеча 

являются наиболее распространенными среди каноистов, что обусловлено спецификой 
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техники гребли, где плечевой сустав подвергается значительным нагрузкам и 

перенапряжению. Кроме того, в нашем исследовании были выявлены существенные 

различия в уровнях травматизма между мужчинами и женщинами, где последние 

оказались более подвержены травмам. Данное явление может быть связано с рядом 

факторов: 

 Анатомические различия: Женщины имеют, как правило, меньшую 

мышечную массу и иную структуру связочного аппарата, что может делать их более 

уязвимыми к травмам. 

 Гормональный фон: Колебания уровня гормонов могут влиять на 

эластичность и прочность связок и сухожилий, что также может увеличивать риск 

травм. 

 Тренировочные нагрузки: Женщины могут не всегда получать 

достаточную поддержку и индивидуализированный подход в тренировочном процессе, 

что может приводить к перегрузкам и травмам. 

Стоит отметить, что наличие большего спортивного стажа у мужчин в выборке 

не гарантировало более низкий уровень травматизма. Наоборот, полученные данные 

свидетельствуют о том, что длительный спортивный стаж является фактором риска, 

что, вероятно, связано с накоплением микротравм, перенапряжением и неадекватным 

восстановлением. В связи с этим, важно обратить внимание на необходимость 

регулярного мониторинга состояния спортсменов с большим опытом и своевременной 

корректировки тренировочных планов. 

Важно подчеркнуть роль упражнений на гибкость в профилактике травматизма. 

Спортсмены, пренебрегающие разминкой и упражнениями на гибкость, имеют 

значительно более высокий риск травм, что подтверждает необходимость включения 

этих упражнений в обязательную часть тренировочного процесса. Разминка 

способствует улучшению гибкости, эластичности мышц и связок, а также улучшению 

кровообращения в тканях, что снижает риск повреждений. 

Помимо факторов, выявленных в исследовании, необходимо также рассмотреть 

и другие аспекты, влияющие на травматизм в гребле: 

 Техника гребли: Неправильная техника может приводить к перегрузкам 

отдельных мышечных групп и суставов, что увеличивает риск травм. Необходимо 

уделять внимание обучению правильной технике гребли и её регулярному контролю. 

 Психоэмоциональное состояние: Стресс, переутомление и недостаток 

мотивации могут негативно сказываться на концентрации, координации движений и 

реакции спортсмена, что увеличивает вероятность получения травмы. 

 Перетренированность: Чрезмерные тренировочные нагрузки без 

достаточного времени для восстановления могут приводить к переутомлению, 

снижению иммунитета и увеличению риска травм. 

Выводы. 

1.  Общий профиль травм: У каноистов существует общий профиль травм, 

где плечо является анатомической областью с наибольшей частотой повреждений. 

Большинство травм являются легкими и умеренными по тяжести, однако их 

кумулятивный эффект может значительно ограничивать спортивную карьеру. 

2. Половые особенности травматизма: Женщины-каноистки имеют 

значительно более высокий риск получения травм по сравнению с мужчинами. 

Требуется дальнейшее изучение причин этого различия. 

3. Влияние опыта и качества выполняемой разминки: Длительный 

спортивный стаж увеличивает риск травм, в то время как упражнения на гибкость 

оказывают защитный эффект. 

4. Другие факторы: Техника гребли, психоэмоциональное состояние и 

перетренированность также могут влиять на риск травм. 
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Практические рекомендации: Для снижения травматизма необходимо 

разрабатывать индивидуальные программы тренировок, включающие упражнения на 

гибкость, уделять внимание технике гребли, контролировать интенсивность 

тренировочных нагрузок, а также обеспечивать психологическую поддержку 

спортсменов. Особое внимание должно уделяться профилактике травм плечевого 

сустава, поясничного отдела и коленного сустава у женщин. 

Реализация принципа профилактики спортивного травматизма предусматривает 

устранение или сведение к минимуму риска спортивных травм за счет повышения 

качества подготовки и соревновательной деятельности. При этом акцент должен быть 

сделан на совершенствовании работы в следующих направлениях: 

 материально-техническое и организационное обеспечение тренировочной 

и соревновательной деятельности; 

 качество проведения спортивных соревновании; 

 построение многолетней подготовки; 

 построение годичной подготовки; 

 подбор средств и методов технико-тактической и физической подготовки; 

 учет погодных, климатических и географических условий мест 

подготовки и соревнований; 

 характеристика и учет подготовленности и функциональных 

возможностей спортсменов; 

 система питания, средств восстановления и стимуляции 

работоспособности, активизации адаптационных реакций. 

Устранение факторов риска спортивных травм в каждом из указанных 

направлений является эффективным средством роста мастерства спортсменов, 

гарантией успешных выступлений в соревнованиях, продолжительной спортивной 

карьеры и отсутствия проблем со здоровьем после ее завершения. 
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ОЦЕНКА ОРТОСТАТИЧЕСКОЙ ТОЛЕРАНТНОСТИ, КАК ПОКАЗАТЕЛЬ 

АДАПТАЦИОННЫХ МЕХАНИЗМОВ У ПРЫГУНОВ В ДЛИНУ 
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Национальный государственный университет физической культуры, спорта и 

здоровья имени П.Ф. Лесгафта, 
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В статье исследуется ортостатическая толерантность у прыгунов в длину в 

возрастной категории U20 и U23. Целью исследования было выявление адаптационных 

механизмов, реагирующих на изменения положения тела. Методы включали активные 

ортостатические пробы для оценки реакций сердечно-сосудистой системы у 

спортсменов и студентов, не занимающихся спортом. Результаты показали значимые 

различия в сердечно-сосудистой реакции между группами, подчеркивая специфику 

ортостатической толерантности у легкоатлетов. Исследование также показало, что 

регулярное проведение ортостатической пробы позволяет своевременно выявлять 

необходимость в реабилитации у спортсменов, а также может помочь предотвратить 

перетренированность. Предложенная методика может стать инструментом для 

оптимизации тренировочного процесса и обучения самостоятельному проведению 

спортсменами активной ортостатической пробы. 

Ключевые слова: прыжки в длину, ортостатическая толерантность, 

ортостатическая проба, адаптационные механизмы, спортивная физиология 

 

ASSESSMENT OF ORTHOSTATIC TOLERANCE AS AN INDICATOR OF 

ADAPTATION MECHANISMS IN LONG JUMPERS 

 

Bubnov E.P., Bachelor's degree,  

Supervisor: Shchedrina Yu.A., Grand PhD in Biology, Professor,  

The Lesgaft National State University of Physical Education, Sports and Health» 

Saint Petersburg, Russia 

  

The article examines orthostatic tolerance in long jumpers in the U20 and U23 age categories. 

The aim of the study was to identify adaptation mechanisms that respond to changes in body 

position. The methods included active orthostatic tests to assess the cardiovascular system 

responses in athletes and students who do not play sports. The results showed significant 

differences in the cardiovascular response between the groups, emphasizing the specificity of 

orthostatic tolerance in track and field athletes. The study also showed that regular orthostatic 

testing allows for timely identification of the need for rehabilitation in athletes, and can also 

help prevent overtraining. The proposed technique can become a tool for optimizing the 

training process and teaching athletes to independently conduct an active orthostatic test. 

 Keywords: long jump, orthostatic tolerance, orthostatic test, adaptation 

mechanisms, sports physiology 

 

Актуальность исследования ортостатической толерантности у прыгунов в 

длину обусловлена уникальными требованиями этого вида спорта к физической 

подготовке и восстановлению спортсменов. Данный вид легкой атлетики требует от 

спортсменов не только развития взрывной силы и максимальной скорости, но и 

способности к быстрому восстановлению между сериями прыжков, что напрямую 

связано с эффективностью сердечно-сосудистой и вегетативной систем. Исследования 

показывают, что способность организма адаптироваться к быстрой смене положения 
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тела без значительного снижения производительности является определяющим 

фактором для успеха в спорте высших достижений. 

Ортостатическая толерантность напрямую связана с работой вегетативной 

нервной системы, которая регулирует сердечный ритм, кровяное давление и 

распределение крови в условиях физических нагрузок и стресса. В прыжках в длину 

требуется высокая степень концентрации и контроля над своим телом, и адекватная 

реакция на изменение положения может обеспечить более эффективное использование 

кислорода и улучшить кровоснабжение мышц, что критично для выполнения 

технически сложных элементов. Таким образом, изучение ортостатической 

толерантности у прыгунов в длину представляет собой важный шаг к пониманию того, 

как адаптационные механизмы влияют на спортивные результаты и как их можно 

оптимизировать для достижения высоких результатов, а также для профилактики 

травм, связанных с дисбалансом в работе сердечно-сосудистой системы. 

Цель исследования – оценка ортостатической толерантности у прыгунов в 

длину для понимания, как она влияет на их способность адаптироваться и улучшать 

спортивные результаты, а также на эффективность тренировочного процесса.  

В изучении ортостатической толерантности у спортсменов, в частности у 

прыгунов в длину, существует значительный пробел. Большинство научных 

исследований сосредоточено на ортостатической устойчивости, то есть на способности 

поддерживать стабильность артериального давления при переходе из положения лежа в 

положение стоя. Однако исследования, специфически исследующие ортостатическую 

толерантность – способность организма адаптироваться к этому изменению без 

существенного снижения физической и функциональной активности, – крайне 

ограничены. В частности, данные о прыгунах в длину практически отсутствуют, но 

понимание этой адаптационной способности может играть ключевую роль в 

оптимизации тренировок и повышении конкурентоспособности спортсменов. 

По определению словаря физиологических терминов под редакцией О.Г. 

Газенко (1987), «ортостатическая устойчивость» – это переносимость человеком 

ортостатической пробы. Ортостатическую устойчивость оценивают по реакциям 

организма на переход из горизонтального в вертикальное положение [1]. 

Ортостатическая устойчивость здорового человека обеспечивается следующими 

основными факторами: степенью гидратации организма, состоянием центральной 

гемодинамики, сосудистого тонуса и реактивностью нейрогуморальной системы. Для 

оценки ортостатической толерантности используется ортопроба, т.е. функциональная 

нагрузочная проба, проводимая при вертикальном (ортостатическом) положении тела 

обследуемого [2]. 

Различают «активную» и «пассивную» ортостатическую пробу. «Активная» 

заключается в самостоятельном переходе человека из горизонтального в вертикальное 

положение и дальнейшем неподвижном состоянии. При «пассивной» ортостатической 

пробе для этой цели применяют поворотный стол, который позволяет проводить пробу 

в различных модификациях [1]. 

В отличие от устойчивости, «ортостатическая толерантность» подразумевает 

способность индивидуума выдерживать продолжительное нахождение в вертикальном 

положении без значительного ухудшения функционирования. Это понятие включает не 

только физиологические механизмы поддержания артериального давления, но и общую 

способность к адаптации к длительным ортостатическим нагрузкам, что важно для 

спортсменов и людей, чья деятельность требует длительного стояния или частых 

изменений положения тела.  

Прыжки в длину требуют от атлетов выполнения частых и интенсивных изменений 

положения тела, что предъявляет высокие требования к их ортостатической 

толерантности. Во время прыжка спортсмены переходят от бега к мгновенному 

отталкиванию, затем к фазе полета, и, наконец, к приземлению, что вызывает 
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значительные колебания в кровяном давлении и кровообращении. Эффективная адаптация 

к этим изменениям является критически важной для поддержания не только физической 

производительности, но и для предотвращения возможных ортостатических нарушений, 

таких как головокружение или даже обмороки после завершения прыжка. 

Беря во внимание изученный научный и научно-методический материал, а также 

практические знания видится целесообразным предпринять попытку сформулировать 

определение понятия «ортостатическая толерантность», которое на данный момент 

отсутствует в доступных источниках, и провести четкое различие с термином 

«ортостатическая устойчивость». Основное различие между этими двумя терминами 

заключается в том, что ортостатическая устойчивость фокусируется на начальной 

способности реагировать на изменение положения, а ортостатическая толерантность 

учитывает более долгосрочную адаптацию к такому положению и общую способность 

функционировать в таких условиях. Ортостатическая толерантность включает в себя 

более широкий спектр физиологических адаптаций и отражает общую выносливость 

организма к ортостатическим вызовам. 

Ортостатическая толерантность – это способность организма поддерживать 

физиологическую и функциональную стабильность в ответ на изменения положения 

тела при переходе из горизонтального в вертикальное. Предложенное понятие 

охватывает не только сердечно-сосудистые реакции, но и нейроэндокринные и 

метаболические адаптации, позволяющие человеку выдерживать продолжительные 

периоды в вертикальном положении или при частом изменении положения тела без 

заметного ухудшения здоровья и производительности. Процедура регистрации 

кардиодинамических показателей соответствовала методике активного 

ортостатического теста на основе работы В.И. Козловского и соавторов (2019) [5].  

Участники исследования. В исследовании приняли участие 8 спортсменов из 

сборной России по легкой атлетике, специализирующихся на прыжках в длину из 

Санкт-Петербурга и Самары, Кандидаты и Мастера спорта. Возрастные категории: U20 

– 2 девушки и 2 юноши, U23 – 1 девушка и 3 юноши. Для проведения сравнительного 

исследования ортостатической толерантности была выбрана контрольная группа 

студентов, не занимающихся спортом того же возраста: 4 девушки и 4 юноши. 

Результаты исследования спортсменов. Данные пульсометрии представлены в 

таблице 1. У спортсменов высокого уровня ЧСС в покое колеблется в пределах 60-70 

уд/мин, что соответствует полученным результатам [6]. В.И. Козловский [5] указывает, 

что увеличение ЧСС при ортостатической нагрузке на 10-15 уд/мин является 

нормальной реакцией, что также подтверждается нашими данными. Согласно данным 

Г.А. Макаровой и В.И. Козловского, нормальные показатели АД в состоянии покоя для 

спортсменов колеблются в пределах 110-130/70-80 мм рт. ст., что соответствует нашим 

данным. Снижение АД на 5-10 мм рт. ст. при ортостатической нагрузке является 

нормальной физиологической реакцией, что подтверждается результатами нашего 

исследования [5,6]. 

В среднегрупповые значения не вошли данные одной спортсменки, после 

перенесенного ОРВИ. Результаты пробы: ЧСС (лежа): 68 уд/мин свидетельствует о 

временном повышении нагрузки на сердечно-сосудистую систему, что подтверждается 

данными тонометрии: 122/82 мм рт. ст. – повышенное артериальное давление 

спортсменки, что также может быть связано с процессом восстановления после 

болезни. На первой минуте стоя ЧСС 78 уд/мин; на 3-й минуте стоя 84 уд/мин и на 5-й 

минуте - 88 уд/мин указывает на избыточную активизацию симпатической нервной 

системы при переходе в вертикальное положение. На 1-й минуте в положении стоя АД 

118/80 мм рт. ст. – незначительное снижение артериального давления, что является 

нормальной физиологической реакцией. АД на 3-й минуте 115/78 мм рт. ст.; на 5-й 

минуте 112/75 мм рт. ст. Полагаем, восстановление после болезни сопровождается 

увеличением частоты пульса (в большей степени) и артериального давления в покое и 
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при ортостатическом стимуле. Было рекомендовано продолжить мониторинг 

кардиодинамических показателей в течение восстановительного периода и обеспечить 

адекватный режим тренировок, чтобы поддерживать высокий уровень физической 

подготовки и способствовать полному восстановлению после болезни. 

Данные спортсмена 20 лет, КМС с признаками перетренированности не 

включали в экспериментальную группу. ЧСС в положении лежа 70 уд/мин, значения 

АД лежа 125/80 мм рт. ст.; ЧСС 85, 90 и 95; значения АД - 120/78, 115/75 и 112/72 в 

положении стоя на 1-й, 3-й, 5-й минутах – значительное увеличение частоты пульса и 

динамика артериального давления при переходе в вертикальное положение указывает 

на повышенную симпатическую активность, характерную для синдрома 

перетренированности, также могут указывать на недостаточное восстановление или 

хронический стресс. Было рекомендовано уменьшить интенсивность тренировок, 

уделить больше внимания восстановительным мероприятиям, снизить уровень стресса 

и регулярно мониторить физиологические показатели для предотвращения ухудшения 

состояния и повышения эффективности тренировочного процесса. 

Статистический анализ показывает, что различия в ЧСС между спортсменами и 

студентами значимы при p<0,05 для лежа и стоя на 1-й и 3-й минутах, что 

свидетельствует о лучшей адаптации сердечно-сосудистой системы у спортсменов. 

Сводный анализ отражен в таблице 1. 

Таблица 1 

Данные пульсометрии участников исследования, уд/мин 

Показатель ЧСС лежа 
ЧСС стоя 

1 мин 3 мин 5 мин 

Спортсмены 

Среднее, M 64,4 75,0 79,5 83,5 

Ошибка среднего, m 1,2 1,7 1,8 2,0 

Стандартное отклонение, S 3,3 4,7 5,2 5,8 

Коэффициент вариации, V 5,1 6,3 6,6 6,9 

Студенты 

Среднее, M 71,3 81,3 85,0 87,8 

Ошибка среднего, m 0,9 0,9 0,8 0,7 

Стандартное отклонение, S 2,7 2,7 2,1 2,0 

Коэффициент вариации, V 3,7 3,3 2,5 2,3 

Критерий Стьюдента, T 4,6 3,3 2,8 2,0 

Достоверность различий, р <0,01 <0,05 <0,05 >0,05 

 

Нормальные показатели АД для студентов, не занимающихся спортом, 

колеблются в пределах 120-130/75-85 мм рт. ст. [6]. Снижение АД при ортостатической 

нагрузке на 5-10 мм рт. ст. является нормальной физиологической реакцией. 

Рекомендовано включить в повседневную жизнь студентов больше физической 

активности, что может помочь улучшить кардиореспираторную подготовку и 

адаптацию сердечно-сосудистой системы к физическим нагрузкам. Статистический 

анализ показывает, что различия в АД не являются статистически значимыми для 

большинства данных (таблица 2). 

Выводы. Определение ортостатической толерантности – это инструмент оценки 

способности атлетов поддерживать стабильное функционирование сердечно-

сосудистой системы при стресс-воздействиях. По результатам проведенной работы 

видится приемлемым предложить применение самостоятельного проведения 

спортсменами активной ортостатической пробы, а также разработать комплекс 

упражнений, направленный на формирования толерантности к ортостатическому 

воздействию у прыгунов в длину и спортсменов, где вид спорта подразумевает частую 

и резкую смену положения тела. 
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Таблица 2 

Данные тонометрии участников исследования, мм рт. ст. 

Показатель 
АД лежа 

АД стоя 

1 мин 3 мин 5 мин 

СД ДД СД ДД СД ДД СД ДД 

Спортсмены 

Среднее, M 119,9 78,5 115,3 76,1 112,0 73,5 109,8 71,1 

Ошибка среднего, m 0,9 0,7 0,9 0,8 0,7 0,8 0,6 0,6 

Стандартное отклонение, S 2,5 2,1 2,6 2,2 2,1 2,3 1,7 1,8 

Коэффициент вариации, V 2,1 2,6 2,3 2,9 1,8 3,1 1,5 2,5 

Студенты 

Среднее, M 121,4 77,0 116,9 74,8 113,4 72,3 110,5 70,0 

Ошибка среднего, m 1,0 0,7 0,7 0,6 0,5 0,6 0,3 0,5 

Стандартное отклонение, S 2,7 1,9 2,1 1,7 1,5 1,8 0,9 1,5 

Коэффициент вариации, V 2,2 2,4 1,8 2,2 1,3 2,4 0,8 2,2 

Критерий Стьюдента, T 1,1 1,5 1,4 1,4 1,5 1,2 1,1 1,4 

Достоверность различий, р >0,05 

 

Разработка методики проведения и обучения самостоятельного проведения 

активной ортостатической пробы, а также информирование спортсменов, в частности 

прыгунов в длину, по интерпретации результатов имеет множество преимуществ и 

важное практическое значение: 

1. Раннее выявление нарушений адаптации к ортостатическим нагрузкам. 

Активная ортостатическая проба позволяет оценить, как сердечно-сосудистая система 

спортсмена реагирует на изменения положения тела. Это критически важно для 

выявления скрытых дисфункций, которые могут привести к ухудшению 

производительности или повышению риска травм. 

2. Оптимизация тренировочного процесса. Понимание индивидуальных 

физиологических реакций на ортостатические нагрузки помогает тренерам и 

спортсменам более точно планировать нагрузки, включая интенсивность и объем 

тренировок. Это может быть востребовано в виде спорта, требующем высокой 

координации и взрывной силы, как прыжки в длину. 

3. Улучшение восстановления и предотвращение перетренированности. 

Адекватная интерпретация результатов ортостатической пробы может помочь в 

регулировании интенсивности восстановительных мероприятий, что предотвращает 

перетренированность и способствует лучшему восстановлению после соревнований и 

тренировок. 

4. Повышение самостоятельности и ответственности спортсменов. Обучение 

спортсменов самостоятельному проведению ортостатических проб и анализу 

результатов повышает их осведомленность о собственном здоровье и физиологии. Это 

способствует развитию саморегуляции и ответственности за собственное состояние и 

тренировочный процесс. 

5. Профилактика ортостатических нарушений. Спортсмены, осведомленные о 

своей ортостатической толерантности и способные контролировать свое состояние, 

могут предпринимать профилактические меры для предотвращения ортостатических 

нарушений в повседневной жизни и на соревнованиях. 

Таким образом, разработка и внедрение методики проведения активной 

ортостатической пробы и обучение спортсменов интерпретации результатов не только 

будет способствовать улучшению спортивных результатов и здоровья прыгунов, но и 

будет служить важным инструментом для более точного и целенаправленного 

управления тренировочным процессом. 
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УДК 796.01: 612 

СОЦИАЛИЗАЦИЯ ТЕЛЕСНЫХ ФУНКЦИЙ ЧЕЛОВЕКА В ПРАКТИКЕ 

ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ 
 

Бянкина Л.В., к.п.н., доцент,  

Дальневосточная государственная академия физической культуры, 

Хабаровск, Россия 

 

Феномен физической культуры личности в современной науке объясняется в 

большей степени категориями спорта, фитнеса и физического воспитания. 

Культурологическое обоснование физической культуры и интегративная концепция 

физического воспитания достаточно хорошо изучены, однако целостная теория еще не 

сформирована. Обращение к вопросам тела и телесности в данной проблематике могло 

бы не только расширить проблемное поле, но и способствовало бы систематизации 

получаемых знаний. Социализация телесных функций, осуществляемая в различных 

практиках ухода и заботы о теле, в том числе происходит и в физическом воспитании, 

осуществляемом в различных образовательных организациях. В статье рассмотрены 

вопросы социализации телесных функций в области пересечения медикалисткого и 

социально-гуманитарных подходов. 

Ключевые слова: физическая культура, социализации, телесные функции 

 

SOCIALIZATION OF HUMAN BODILY FUNCTIONS IN THE PRACTICE OF 

PHYSICAL CULTURE 
 

Byankina L.V., PhD in Pedagogy, Associate Professor,  

Far Eastern State Academy of Physical Culture, 

Khabarovsk, Russia 

 

The phenomenon of personal physical culture in modern science is explained to a 

greater extent by the categories of sports, fitness and physical education. The cultural rationale 

of physical education and the integrative concept of physical education have been well studied, 
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but a holistic theory has not yet been formed. Addressing the issues of the body and physicality 

in this area could not only expand the problem field, but also contribute to the systematization 

of knowledge gained. The socialization of bodily functions, carried out in various practices of 

body care and care, also occurs in physical education in various educational organizations. The 

article discusses the issues of socialization of bodily functions in the field of intersection of 

medical and socio-humanitarian approaches.  

Keywords: physical culture, socialization, bodily functions 

 

Актуальность исследования. Культурологическое обоснование физической 

культуры в отечественной науке в начале ХХI века, на наш взгляд, не нашло своего 

целостного обоснования и оформления. Начавшись в 70
-х
 годах прошлого века в научной 

школе профессора В.М. Выдрина [8] и активно развиваемое до середины 10
-х
 годов ХХI века 

было отчасти приостановлено в связи с уходом из жизни Ю.М. Николаева, как главного 

носителя данных идей. Одновременно с культурологическим наполнением термина 

физическая культура происходит развитие идей спортизации, что способствовало развитию и 

теоретическому обоснованию феномена спортивной культуры [4]. Интегративная концепция 

физического воспитания, получившая развитие в работах В.И. Столярова и И.М. Быховской, 

обосновывающая общекультурное содержание и смыл данного вида деятельности, 

расширила спектр предметно-проблемных сегментов социокультурного пространства, но 

также требует расширения проблемного поля и постоянной систематизации получаемых 

знаний. В процессе сравнительно-культурного анализа И.М. Быховская и И.Ю. Люлевич 

пришли к выводу, о том, что в Европейских странах физическое воспитание решает задачи 

не только развития физических качеств, но является важным средством «формирования 

большого спектра социально-значимых навыков, нравственных принципов, эмоционального 

и когнитивного развития» [2, c. 223]. То есть, совершенно очевидно, что физическая культура 

на современном этапе развития должна перейти к следующей стадии, связанной с опытом 

аккумулирования российской наукой — теорией физической культуры — зарубежных 

научных построений и практических разработок, а также российского опыта осмысления 

феномена спорта, приведших к исследованию спортивной культуры, спортизации 

физического воспитания, внедрению фитнестехнологий и другим явлениям [3]. 

Между тем, обращение к телу и телесности, причем даже в большей степени ни к 

терминам, а к феноменам, позволяет по-новому актуализировать проблемы физического 

воспитания как процесса и физической культуры личности как его результата. Причем 

если тело в большей степени осмысливается именно с медико-биологических позиций, то 

телесность выступает прежде всего как соцокультурный феномен, как «культурное тело», 

прошедшее социально-нормативные трансформации. Социально-нормативные 

трансформации тела осуществляются посредством множества практик, в том числе и 

физическими упражнениями, являющимися атрибутами физической культуры. Однако 

сами упражнения, будучи двигательными действиями, но являясь всего лишь малой их 

частью, должны быть проанализированы не столько с медико-биологических, сколько с 

психосоматических и социальных позиций, то есть именно с точки зрения социализации 

телесных функций человека. 

Результаты исследования. В результате проведенных теоретических обобщений 

определено, что современное проблемное поле физической культуры при включении в 

него проблематики телесности позволит расширить междисциплинарный план 

исследований, расширяя поле традиционных практик как формирования телесности, так 

ее осмысления с точки зрения нормы и здоровья, что сегодня акцентировано 

исследованиями, проводимыми в адаптивной физической культуре и адаптивном спорте.  

Социализация телесных функций человека осуществляется с момента рождения 

и не прекращается на протяжении всей жизни. Естественно в детстве эти процессы 

более интенсивны, их результатом выступает внутренний план регуляции – 

интрапсихические свойства, которые обусловливают первоначальный ряд 
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психосоматических явлений: «образ тела, образ боли (который есть и должен быть в 

норме), категориальная структура представлений о собственном теле, телесное 

самочувствие с его эмоционально дифференцированным содержанием, основные 

телесные действия и навыки, феномены невербальной коммуникации и т.д.» [7, с. 58]. 

Далее Г.А. Арина отмечает, что список открыт и его наполнение является насущной 

задачей. Не последнюю роль, по нашему мнению, в его наполнении займут проблемы 

адаптивного спорта как феномена объединившего в себе две противоположно 

направленные стратегии: достижение наивысшего результата и соревновательность 

людей, имеющих ограниченные возможности здоровья и жизнедеятельности, то есть, 

имея данные ограничения, люди стремятся к достижению максимальных результатов. В 

соответствии с изложенным, в данном исследовании нами акцентируется главная 

задача: выявить значение занятий физической культурой и спортом в социальной 

ситуации развития телесности инвалида. 

В современном постмодернистском проекте телесность перестала осмысливаться 

как нормированная. В инклюзивном образовании закрепляются термины нормотипичный и 

нетипичная телесность. Трансформации в восприятии тела индивида приводят к 

утверждению о том, что «телесная норма» является социальным искусственным 

конструктом. Меняется содержание понятий «здоровье» и «болезнь». Новое содержание 

здоровья составляет «способность и желание человека вписываться в постоянно 

изменяющуюся действительность и находить в ней свое место» [1, с. 100]. В обосновании 

боли важную роль играет осмысление ипохондрического синдрома [7], в результате 

изучения которого стало известно, что это не столько естественные состояния тела, сколько 

присваиваемые, формируемые и переживаемые человеком культурные и ментальные 

концепции, которые присваиваются человеком в результате социализации телесности в 

дошкольном детстве в общении со значимыми взрослыми, в основном в диаде: мать-дитя. 

В западной медицине существует две парадигмы здоровья: реактивная – 

реагирующая на имеющиеся болезни и превентивная – занимающаяся их 

профилактикой [5]. Принципиальным отличием между данными типами является роль 

самого человека в отношении своей болезни: если в первом случае человек является в 

большей степени послушным исполнителем указаний врача, в большей степени 

относясь к своему телу как объекту воздействий, то во втором – как активный субъект, 

возлагающий на себя ответственность за состояние своего здоровья, контролирующий 

его посредством диеты и физических нагрузок. Выделение обозначенных типов 

принципиально, не только для медицины, но и для педагогики в целом, и для теории 

физической культуры – в частности. Для педагогики данная проблема рассматривается не 

столько с точки зрения здоровьесбережения в образовательном процессе, сколько с точки 

зрения интеграции в социально-образовательной среде лиц с ограниченными 

возможностями здоровья и жизнедеятельности.  

Исследование нетипичной телесности, ее социальное конструирование 

происходит при рассмотрении телесности как динамической системы, при восприятии 

тела человека как единства смыслов, выполняющих конкретные социокультурные 

функции [1]. При этом, телесная составляющая определяет отношение общества к 

инвалидности в целом, но также существуют различные модели инвалидности, в том 

числе определяемые и семантически, которые, выступая своеобразной надстройкой, 

формируют уже не просто отношение к инвалидности, но отношение к конкретному 

человеку, имеющему ограниченные возможности здоровья. Наиболее обобщающими 

являются медикалистская и социальная модели инвалидности, описывающие отношение 

общества к людям с ограниченными возможностями здоровья [5], однако в целом, 

выделяют до двенадцати моделей инвалидности. Ключевой составляющей 

медикалисткой модели является отношение к нормированному телу, в то время как 

социальные модели предполагают «культивирование социального конструкта 

нетипичной телесности» [5, с. 122].  
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Абросимова Л.С. и Богданова М.А. говорят о двух социальных моделях 

инвалидности – традиционной и посттрадиционной, постулируя в традиционном подходе 

«особую» гуманность и отчуждение людей с инвалидностью, в посттрадиционном же – 

восприятие инвалидности как особого культурного феномена или стиля жизни [1]. В данных 

подходах существенным образом отличается отношение к «назначению» человека: если в 

традиционном подходе здоровье связано со способностью человека к производительному 

труду, то в посттрадиционном подходе здоровье предлагается трактовать через понятие 

«fitness», причем не в общепринятом его понимании как «строительство тела», и те же 

физические нагрузки, а в таком варианте перевода как «соответствие», «подразумевающее 

постоянное движение или готовность к движению, способность к поглощению и 

перевариванию еще больших объемов раздражителей и стимулов, гибкость и сопротивление 

всякой закрытости» [1]. Здоровье начинает пониматься как «оптимум вписанности его в 

культурный контекст, в контекст культурной жизни» [1]. Именно рассмотрение нетипичной 

телесности, позволило рассматривать здоровье человека из перспективы экзистенции, уже не 

фиксируемые с помощью медицинских технологий среднестатические данные, но полнота 

реализации своих сущностных сил, нормальное существование в социальном бытии, 

свидетельствуют о здоровье либо нездоровье человека. То есть, социализация телесных 

функций, с данной точки зрения в большей степени опирается не на медикалисткие 

концепции, постулирующие понятие нормы, но на социальное многообразие и 

гуманистический подход в восприятии данного разнообразия. 

Восприятие тела как капитала в эпоху постмодерна [6] способствовало 

соответственному отношению к нему. «Природное тело как таковое перестало 

существовать, оно стало производным от экономики, политики, науки, спорта и т.д.» [6, с. 

144]. То есть, социализация телесных функций человека в настоящее время происходит 

под напором социальной реальности и, к телу человека предъявляются требования, все 

более уходящие от его природного предназначения. С данной точки зрения физическая 

культура призвана сохранить целостность человека, его полноценное физическое 

развитие на основании естественных локомоций человека, которые в настоящее время 

все больше находят свое воплощение в искусственно создаваемых условиях. 

«Повышенное внимание к собственному телу является начальным этапом 

формирования отношения к себе как личности. Для нашего современника 

осуществление самоидентификации на индивидуальном уровне оказывается 

проблематичным, тогда как фактор телесности остается единственным способом 

конструирования персональной идентичности» [6, с.146]. 

Выводы. Таким образом, проблематика социализации телесных функций и 

формирования телесности, в том числе и нетипичной, позволила по-новому 

актуализировать понятие нормы и здоровья, что в свою очередь в полной мере 

востребует потенциал физической культуры, связанный с формированием социально-

значимых навыков, нравственных принципов, эмоционального и когнитивного развития.  
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Актуальность исследования. Конкуренция в современном спорте становится 

все более жесткой, поэтому необходимо понимание механизмов восстановления 

функций организма у спортсменов. А потому в последнее время наблюдается рост 

интереса к вопросам восстановления вегетативных показателей у спортсменов, 

особенно в скоростно-силовых видах легкой атлетики. В основном в этом виде спорта 

преобладают скоростно-силовые дисциплины, которые требуют от легкоатлетов не 

только высокой физической подготовки, но и способности быстро восстанавливаться 

после интенсивных физических нагрузок. Вегетативные функции организма, включая 

дыхание, кровообращение и гормонально регуляцию, играют ключевую роль в 

обеспечении эффективного восстановления, что, в свою очередь напрямую влияет на 

работоспособность и спортивные достижения. 

Актуальностью данной работы обусловлена необходимостью глубокого 

понимания механизмов восстановления вегетативных функций у легкоатлетов, что 

позволит оптимизировать тренировочный процесс и повысить эффективность 

спортивной подготовки. Исходя из этого, полученное знание о том, как быстро и 

эффективно восстанавливаются различные системы организма, может стать ключевым 

фактором в достижении высоких результатов. 

В связи с этим целью явилось изучить динамику восстановления показателей 

систем вегетативного обеспечения мышечной деятельности у метателей копья после 

физических нагрузок различной интенсивности. 

Материалы и методы исследования. В данном исследовании принимали 

участия спортсмены различной квалификации (1 спортивный разряд, кандидат в 

мастера спорта, мастер спорта) специализирующие в метании копья.  

В процессе исследования отслеживалось восстановление показателей 

вегетативного обеспечения мышечной деятельности, а именно частота сердечных 

сокращений, артериальное давление и частота дыхания после физических нагрузок 

различной интенсивности. 

В начале исследования испытуемые в состоянии покоя в течении 3 минут 

подвергаются комплексному обследованию с ежеминутным измерением частоты 

сердечных сокращений (ЧСС), артериального давления (АД), частота дыхания (ЧД). 

Затем, испытуемый выполняет стандартную нагрузку: нашагивание на скамейку 

высотой 30 см в темпе 30 подъемов в 1 минуту. В течении 3 минут во время работы 

никакие показатели не регистрируются. После работы в течение 5 минут 

регистрируются ежеминутно ЧСС, АД, ЧД. 

Затем дается 2-я, предельная нагрузка, в которой испытуемый в течение 3 минут 

поддерживает максимальный для такого отрезка времени темп нашагиваний на 

скамейку. Во время работы последние 20 секунд каждой минуты регистрируется число 

подъемов.  

После 2-й работы в течение 5 минут ежеминутно регистрируется: ЧСС, АД, ЧД. 

Результаты исследования. Показатели вегетативного обеспечения мышечной 

деятельности в состоянии покоя. 

В начале исследования мы измерили у испытуемых частоту сердечных сокращений 

(ЧСС), артериальное давление (АД) и частоту дыхания (ЧД) в течение 3 минут, когда 

они находились в состоянии покоя (таблица 1).  

У первого и второго испытуемого величина показателей в состоянии покоя 

находится в пределах нормы, у третьего испытуемого наблюдается брадикардия – это 

обусловливается тем, что при физической нагрузке сердце способно обеспечить 

необходимый кровоток с помощью меньшего количества сердечных сокращений за 

единицу времени. 
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Таблица 1 

Показатели состояния кардио-респираторной системы испытуемых в покое 

Испытуемый 1 (I спортивный разряд) 

Наименование показателей 
Покой 

1 2 3 

Частота сердечных сокращений 76 72 78 

Артериальное давление  
Систолическое 120 123 120 

Диастолическое 63 65 63 

Частота дыхания 10 10 10 

Испытуемый 2 (Кандидат в мастера спорта) 

Наименование показателей 
Покой 

1 2 3 

Частота сердечных сокращений 78 72 80 

Артериальное давление  
Систолическое 124 123 124 

Диастолическое 65 64 64 

Частота дыхания 9 9 9 

Испытуемый 3 (Мастер спорта) 

Наименование показателей 
Покой 

1 2 3 

Частота сердечных сокращений 55 58 55 

Артериальное давление  
Систолическое 129 130 132 

Диастолическое 86 90 90 

Частота дыхания 8 8 8 

 

На втором этапе исследования испытуемые выполняли стандартную нагрузку. 

После работы в течение 5 минут ежеминутно регистрировались ЧСС, АД, ЧД. (таблица 2). 

Таблица 2 

Показатели состояния кардио-респираторной системы испытуемых при стандартной 

нагрузке 

Испытуемый 1 (I спортивный разряд) 

Наименование показателей 

Динамика показателей по минутной работе и 

восстановительного периода при стандартной 

нагрузке 

1 2 3 4 5 

Частота сердечных сокращений 102 80 78 76 78 

Артериальное 

давление 

Систолическое 129 124 121 119 119 

Диастолическое 72 65 64 61 61 

Частота дыхания 12 10 10 10 10 

Испытуемый 2 (Кандидат в мастера спорта) 

 1 2 3 4 5 

Частота сердечных сокращений 95 90 78 76 72 

Артериальное 

давление 

Систолическое 125 120 119 116 116 

Диастолическое 70 54 64 61 61 

Частота дыхания 10 9 9 9 9 

Испытуемый 3 (Мастер спорта) 

 1 2 3 4 5 

Частота сердечных сокращений 60 58 55 52 55 

Артериальное 

давление 

Систолическое 132 130 129 125 125 

Диастолическое 92 90 88 86 86 

Частота дыхания 9 8 8 8 8 
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Результаты на втором этапе показывают, что реакция на нагрузку у всех 

испытуемых адекватная. Врабатывание происходит быстрее у 3 испытуемого, так как 

он наиболее тренированный, чем испытуемые более низкого разряда. Восстановление 

показателей у всех испытуемых проходит в пределах 3 минут, что является нормой. 

На третьем этапе исследования испытуемые выполняли предельную нагрузку. 

После работы в течении 5 минут ежеминутно регистрировались показатели ЧСС, АД, 

ЧД (таблица 3). 

 

Таблица 3 

Показатели состояния кардио-респираторной системы испытуемых при придельной 

нагрузке 

Испытуемый 1 (I спортивный разряд) 

Наименование показателей 

Динамика показателей по минутной работе 

и восстановительного периода при 

придельной нагрузке 

1 2 3 4 5 

Частота сердечных сокращений 123 109 80 78 72 

Артериальное 

давление 

Систолическое 138 124 120 118 118 

Диастолическое 77 72 65 60 60 

Частота дыхания 25 18 10 10 10 

Испытуемый 2 (Кандидат в мастера спорта) 

Наименование показателей 

Динамика показателей по минутной работе 

и восстановительного периода при 

стандартной нагрузке 

1 2 3 4 5 

Частота сердечных сокращений 105 84 78 76 72 

Артериальное 

давление 

Систолическое 130 130 120 116 118 

Диастолическое 62 62 60 70 69 

Частота дыхания 20 15 9 9 9 

Испытуемый 3 (Мастер спорта) 

Наименование показателей 

Динамика показателей по минутной работе 

и восстановительного периода при 

стандартной нагрузке 

1 2 3 4 5 

Частота сердечных сокращений 98 84 60 58 55 

Артериальное 

давление 

Систолическое 144 132 130 129 117 

Диастолическое 110 102 90 88 86 

Частота дыхания 23 12 8 8 8 

 

На данном этапе мы видим, что реакция на нагрузку у всех испытуемых 

адекватная. У 3 испытуемого во многих физиологических показателях были большие 

сдвиги, чем у испытуемых 1 и 2. Это выражается в том, что испытуемый 3 расходует 

при предельной работе больше энергии, чем испытуемый 1 и 2, а объясняется тем, что 

сама работа, произведенная испытуемым 3, превышает величину работы, которую 

может выполнить испытуемый 1 и 2. Экономизация проявляется в несколько меньшем 

расходе энергии на единицу работы, однако весь объем работы у испытуемого 3 при 

предельной работе настолько велик, что общая величина затраченной энергии 

оказывается очень большой. 

Исходя из полученных в ходе исследования данных, сделаем вывод о то, что у 

испытуемых наблюдается высокий показатель тренированности при стандартных и 

предельных нагрузках. Высокий показатель тренированности спортсмена 
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обуславливает его высокие адаптивные способности, а также способность его 

организма к быстрому протеканию восстановительных процессов. 

В процессе исследования с участием спортсменов было установлено, что 

скорость восстановления различных систем организма зависит не только от 

интенсивности физических нагрузок, но и от возраста, пола, уровня подготовленности 

и индивидуальных особенностей организма, что позволило нам рассмотреть 

индивидуальную динамику восстановления показателей систем вегетативного 

обеспечения мышечной деятельности у метателей копья. 

Данное исследование подчеркивает, необходимость комплексного подхода к 

восстановлению вегетативных функций у легкоатлетов, специализирующихся в 

метании копья. Дальнейшие направления исследований могут включать в себя более 

глубокое изучение влияния различных методов восстановления, таких как массаж, 

физиотерапия, использование современных технологий мониторинга состояния 

спортсменов, а также различных диетических подходов на процессы восстановления. 

Эти исследования не только расширят знания в данной области, но и помогут 

разработать более эффективные стратегии подготовки и восстановления для 

спортсменов, что, в свою очередь, приведет к повышению их спортивных достижений. 
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В статье представлена динамика адаптационных возможностей сердечно-

сосудистой системы одаренных учащихся и их психоэмоционального состояния в 

условиях образовательно-оздоровительного центра. Установленная положительная 

динамика результатов пробы Руфье подтверждает эффективность применения 
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двигательной активности во время досуговой деятельности учащихся, что проявляется 

в улучшении реакции сердечно-сосудистой системы на физическую нагрузку. 

Достоверное увеличение показателей опросника САН указывает на снижение 

психоэмоционального напряжения учащихся. Здоровьесберегающие технологии, 

применяемые в образовательно-оздоровительном центре, создают условия для развития 

гармоничной, социально активной и здоровой личности, способствуют снижению 

психоэмоционального напряжения, связанного с высокой учебной нагрузкой и 

недостатком двигательной активности.  

Ключевые слова: здоровьесберегающая среда, учащиеся, проба Руфье, 

психоэмоциональное состояние. 
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The article presents the dynamics of the adaptive capabilities of the cardiovascular 

system of gifted students and their psycho-emotional state in an educational and wellness 

center. The established positive dynamics of the results of the Rouffier test confirms the 

effectiveness of the use of motor activity during leisure activities of students, which is 

manifested in an improvement in the response of the cardiovascular system to physical 

activity. A significant increase in the SAN questionnaire indicates a decrease in the students' 

psycho-emotional stress. The health-saving technologies used in the educational and wellness 

center create conditions for the development of a harmonious, socially active and healthy 

personality, contribute to reducing the psycho-emotional stress associated with high academic 

workload and lack of physical activity. 

Keywords: A health-saving environment, students, Ruffier test, psychoemotional 

state. 

 

Актуальность исследования. Гиподинамия и отсутствие мотивированной 

потребности к ведению здорового образа жизни представляют негативную тенденцию 

современного поколения подростков. Снижение двигательной активности учащихся 

зачастую связано с учебной загруженностью в школе и дома, особенно в старших 

классах. Это усугубляется увлечением компьютерными играми и общением с друзьями 

преимущественно в социальных сетях. 

Результаты исследования Борисовой Т. С. с соавторами, проведенные в Минске 

(2022 г.), показывают, что 69 % подростков ведут преимущественно сидячий образ 

жизни, 80,49 % опрошенных проводят досуг за различного рода гаджетами, а 17 % из 

них - более 4-х часов в день. На отсутствие систематических прогулок на свежем 

воздухе указали 57 % учащихся, 65 % не посещают спортивные секции [1].  

Такой образ жизни современных подростков обуславливает недостаточность 

гигиенически обоснованного суточного объема двигательной активности, что 

негативно отражается на их физическом развитии и здоровье, ухудшаются показатели 

умственной и физической работоспособности, снижается сопротивляемость организма 

к различного рода инфекциям и простудным заболеваниям. 

По данным исследований у 40-45 % учащихся диагностируются хронические 

заболевания, а среди считающихся здоровыми около 70 % - дети с различными 
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морфофункциональными нарушениями. Численность полностью здоровых учащихся в 

среднем не превышает 15 % и снижается до 7 % в старших классах. Критический 

период формирования хронических заболеваний приходится на 11-12 лет. В структуре 

заболеваний и функциональных нарушений наибольший процент приходится на 

нарушения опорно-двигательного аппарата, болезни глаз и его придатков (более 30 %), 

а также нарушения сердечно-сосудистой системы (26,8 %) [2; 3, с. 111]. 

Активный отдых является неотъемлемой частью восполнения необходимого 

суточного объема движения и одним из основных условий гармоничного развития 

растущего организма, физического и психологического здоровья. Важную роль в этом 

играет формирование у подростков мотивированной потребности к ведению здорового 

образа жизни, что является актуальной задачей современности.  

Одаренные учащиеся, участвующие в предметных олимпиадах различного 

ранга, уделяют учебному процессу больше времени. Повышенные учебные и 

психические нагрузки увеличивают риски развития гиподинамии и нервно-

эмоционального напряжения, что может значительно снижать функциональные 

резервы организма, умственную и физическую работоспособность и приводить к 

заболеваниям. 

Цель исследования. В связи с этим, целью нашего исследования было выявить 

динамику адаптационных возможностей сердечно-сосудистой системы одаренных 

учащихся и их психоэмоционального состояния в условиях образовательно-

оздоровительного центра. 

Методы исследования. Исследование проводилось на базе ГУО «Минский 

городской образовательно-оздоровительный центр «Лидер». В центре круглогодично 

проходят обучение и оздоровительный отдых учащиеся, имеющие высокие показатели 

в учебе, участники и победители предметных олимпиад, конкурсов и соревнований. 

Продолжительность смены составляет 20 дней. Здоровьесберегающие технологии, 

применяемые в образовательно-оздоровительном центре, включают сбалансированное 

питание, рациональный режим дня, предполагающий обучение и выполнение 

индивидуальных учебных заданий в первой половине дня, а также активный отдых во 

второй половине дня. Организованный досуг предусматривает участие в различных 

спортивных и развлекательных мероприятиях, интеллектуальных играх, в проводимых 

мастер-классах по народному творчеству, психологии, правоведению и т.д. Для 

мотивации двигательной активности в центре работают секции по различным видам 

спорта, которые учащиеся могут посещать в зависимости от собственных 

предпочтений. Значительную часть свободного времени они проводят на улице. Для 

этого на территории центра оборудованы теннисный корт, футбольное и волейбольное 

поля, веревочный городок, воркаут-площадка, места для отдыха, летняя эстрада, 

постоянно проводятся подвижные игры. Регламент использования телефонов 

составляет 1 час в день.  

Проведенное исследование включало 2 этапа: 

Первый этап проводился в начале каждой смены, второй – в конце смены. 

Каждый из них включал: 

1. Тестирование функционального состояния сердечно-сосудистой системы 

испытуемых при помощи пробы Руфье [4, с. 55]; 

2. Оценку психоэмоционального состояния учащихся при помощи экспресс-

опросника "Самочувствие, активность и настроение" (САН).  

3. Статистический анализ полученных данных в программах Excel и Statistika, 6. 

В экспериментальном исследовании приняли участие 77 учащихся (58 девушек 

и 19 юношей) в возрасте 15-16 лет, победители и призеры олимпиад по различным 

предметам.  

Результаты исследования и их обсуждение. Полученные данные по 

результатам первого этапа исследования выявили у большинства испытуемых низкий 
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уровень адаптационных возможностей сердечно-сосудистой системы к физическим 

нагрузкам. У юношей удовлетворительный показатель пробы установлен в 18 % 

случаев, слабый – 77 %, неудовлетворительный – 6 %. У девушек результаты 

распределились следующим образом: удовлетворительный показатель – 7 %, слабый – 

89 %, неудовлетворительный – 5 %. Полученные данные подтверждают сниженную 

физическую работоспособность организма учащихся. 

Повторная проба в конце смены показала положительную динамику показателей 

(в среднем на 14 %) как у юношей, так и у девушек. У юношей улучшение выявлено за 

счет роста количества удовлетворительных оценок теста, у девушек в основном за счет 

снижения количества неудовлетворительных оценок. Установленные результаты пробы 

Руфье подтверждают эффективность применения двигательной активности во время 

досуговой деятельности учащихся, что проявляется в улучшении функциональной 

работоспособности сердечно-сосудистой системы. 

Для диагностики психоэмоционального состояния учащихся был использован 

экспресс-опросник САН. В результате тестирования на первом этапе исследования в 

начале смены были выявлены благоприятные показатели по шкалам самочувствие и 

настроение, средние результаты которых составили 5,42 и 5,95, соответственно; 

удовлетворительный показатель выявлен по шкале активности – 4,68. 

При сравнительном анализе процентного соотношения полученных данных в 

группе было установлено распределение индексов САН в основном в благоприятном и 

удовлетворительном диапазонах. При этом 9 % опрошенных негативно оценивают свое 

самочувствие, 22 % показали неблагоприятными результат по шкале активности и 3 % 

по шкале настроения. 

Повторное тестирование в конце смены выявило достоверное увеличение 

среднего показателя по всем шкалам: показатель самочувствия увеличился на 7,8 % и 

составил 5,84 (р˂0,001), показатель активности увеличился на 13,5 % (5,37, р˂0,001); 

показатель настроения вырос на 4 % (6,18, р˂0,05). 

Таким образом, формирование здоровьесберегающей среды для учащихся, 

включающей организацию рационального режима дня, создание благоприятных 

условий как для обучения, так и для активного отдыха с физическими нагрузками, 

ежедневным пребыванием на свежем воздухе, ограничением пользования гаджетами, 

участием в спортивных и развлекательных мероприятиях, создают условия для 

развития гармоничной, социально активной и здоровой личности, способствуют 

снижению психоэмоционального напряжения, связанного с высокой учебной нагрузкой 

и недостатком двигательной активности. 
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ДИНАМКА pNN50 % КАРДИОИНТЕРВАЛОГРАММЫ У ЭЛИТНЫХ 
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В 2019–2020 гг. с помощью МДС «ВНС-Микро» («Нейрософт») исследовали 8 

членов сборной команды Республики Татарстан (6 МС и 2 МСМК), в том числе 

детально лыжника К.Д. Регистрацию клино- и орто-КИГ проводили с использованием 

МДС «ВНС-Микро» («Нейрософт»), при этом у К.Д. фиксировали объем нагрузок. 

Установлено, что у элитных лыжников объем нагрузок меняется на протяжении сезона. 

При этом медианы клино- и орто-pNN50 % возрастают с ростом объема нагрузки. 

Постулируется, что высокий объем нагрузок у лыжников приводит к формированию 

антиапоптической системы миокарда, компонентом которой является ненейрональный 

ацетилхолин (НН-АХ), а значения медиан клино-pNN50 %, превышающие 60 %, и 

орто-pNN50 %, превышающие 6-9 %, можно расценивать как индикаторы наличия 

синтеза НН-АХ в сердце. 

Ключевые слова: лыжники-гонщики, вариабельность сердечного ритма (ВСР), 

клино-pNN50 %, орто-pNN50 %, ненейрональный ацетилхолин (НН-АХ).  

 

DYNAMICS pNN50 % OF CARDIOINERVALOGRAM IN ELITE CROSS-

COUNTRY SKIERS IN THE PREPARATORY, COMPETITIVE AND 

TRANSITIONAL PERIODS DEPENDING ON THE VOLUME AND INTENSITY OF 

TRAINING AND COMPETITIVE LOADS 
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 In 2019–2020, 8 members of the Tatarstan Republic national team (6 MS and 2 MSIC) 

were examined using the VNS-Micro (Neurosoft) MDS, including skier K.D. The wedge and 

ortho-CIG were recorded using the VNS-Micro (Neurosoft) MDS, while the volume of loads 
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was recorded for K.D. It was found that the volume of loads in elite skier’s changes 

throughout the season. At the same time, the medians of wedge and ortho-pNN50 % increase 

with increasing load volume. It is postulated that high volume of loads in skiers leads to the 

formation of the anti-apoptotic system of the myocardium, a component of which is non-

neuronal acetylcholine (NN-ACh), and the values of the median wedge-pNN50 % exceeding 

60 % and ortho-pNN50 % exceeding 9 % can be regarded as indicators of the presence of 

NN-ACh synthesis in the heart. 

 Keywords: cross-country skiers, heart rate variability (HRV), wedge-pNN50 %, 

ortho-pNN50 %, non-neuronal acetylcholine (NN-ACh). 

 

Актуальность исследования. Анализ вариабельности сердечного ритма (ВСР) 

у спортсменов, в том числе у тренирующихся на выносливость, все больше входит в 

практику спорта [1]. Рабочей группой Европейского кардиологического общества и 

Северо-Американского общества стимуляции и электрофизиологии (EKO и NASPLE) 

рекомендовано использовать ряд временных и спектральных показателей ВСР [2]. В 

отношении спектральных показателей ВСР известно [2] что: 1) общая мощность 

спектра (TP), или Total Power отражает мощность колебаний ритма в диапазоне частот 

от 0,003 до 0,5 Гц, т.е. суммарное влияние симпатического (СО) и парасимпатического 

(ПО) отделов автономной нервной системы (АНС) и ряда биологически активных 

веществ (БАВ) на сердце; 2) мощность быстрых (НF-) волн, т.е. мощность колебаний с 

частотой от 0,15 до 0,40 Гц, отражает влияние ПО АНС на сердце; 3) мощность 

медленных (LF-) волн, т.е. мощность колебаний с частотой от 0,04 до 0,15 Гц, отражает 

влияние на сердце СО АНС, модулируемое барорефлексом; 4) мощность очень 

медленных (VLF-) волн, т.е. мощность колебаний с частотой от 0,003 до 0,04 Гц, 

указывает, вероятно, на комплексное влияние СО и ПО АНС, а также ряда БАВ на 

сердце, одним из которых, по нашему мнению, является ненейрональный ацетилхолин, 

или НН-АХ [3]; 5) относительная мощность, НF-, LF- и VLF-волн, выраженная в 

процентах к TP, т.е. НF %, LF % и VLF %, отражает удельный вклад соответствующих 

отделов АНС и отдельных БАВ в регуляцию деятельности сердца [2]. Нами 

подтверждено [3], что медианы TP, НF-, LF- и VLF-волн, а также VLF %, 

зарегистрированные в условиях клиностаза, отражают влияние ПО АНС на сердце; при 

этом выдвинуто предположение, что медиана VLF % отражает интенсивность синтеза 

кардиомиоцитами НН-АХ [3], а медианы LF % и HF % в соревновательном периоде 

отражают состояние тревоги в связи с предстоящими стартами [3]. В отношении 

временных показателей ВСР нами рассмотрен такой показатель как стресс-индекс (SI) 

или индекс напряжения регуляторных систем [4], отражающий соотношение 

активности СО и ПО АНС. При повышении активности СО АНС значения SI 

увеличиваются, а при повышении активности ПО АНС наблюдается противоположная 

динамика [4]. Анализ медианы SI подтверждает наши предыдущие наблюдения и 

выводы [3], а также данные других авторов [5] о том, что, в отличие от спортсменов 

силовых видов спорта, для спортсменов, тренирующихся на выносливость, особенно 

для элитных лыжников-гонщиков, характерна высокая активность ПО АНС, что 

проявляется при регистрации ВСР в условиях клиностаза [6]. Нами также показано, что 

медианы индекса напряжения (SI) зависят от объема тренировочной нагрузки [4]. На 

основе анализа медиан SI и абсолютной мощности VLF-волн, по которым предложено 

[7] косвенно определять тип вегетативной регуляции сердечной деятельности (ВРСД), 

нами [4] установлено, что у элитных лыжников-гонщиков, в том числе у лыжника К.Д. 

тип ВРСД не меняется на протяжении всего годичного цикла и оценивается, по 

классификации Н.И. Шлык [7], как выраженная автономная регуляция, т.е. ваготония. 

Анализ показателей ВСР позволил нам сформировать представление о том, что 

спортивная ваготония, характерная для элитных лыжников, обусловлена наличием 

ненейронального ацетилхолина (НН-АХ), который синтезируется в сердце этих 
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спортсменов под влиянием больших по объему тренировочных и соревновательных 

нагрузок, направленных на развитие выносливости [3, 8]. Это предположение основано 

на данных литературы, согласно которым многие органы и ткани способны при 

определенных условиях синтезировать НН-АХ, в том числе сердце грызунов [9] и 

человека [10]. В настоящее время отсутствуют прямые доказательства гипотезы о 

спортивной ваготонии как следствии синтеза НН-АХ. 

Поэтому целью данной статьи является дальнейший поиск косвенного 

доказательства наличия синтеза НН-АХ у элитных лыжников на основании анализа 

динамики (на протяжении трех периодов подготовки годичных циклов, с учетом 

объема и мощности тренировочной и соревновательной нагрузки) такого временного 

показателя ВСР как pNN50 % при регистрации кардиоинтервалограммы (КИГ) в 

условиях клиностаза и ортостаза у действующего элитного лыжника К.Д. и еще 7 

элитных лыжников-гонщиков основной взрослой команды Республики Татарстан (РТ). 

Показатель pNN50 %, как известно [11], представляет собой процентное отношение 

последовательных интервалов NN, различие между которыми превышает 50 мс, к 

общему числу интервалов NN (NN – это нормальные интервалы RR, т.е. не 

экстрасистолы и не артефакты), и он отражает влияние ПО АНС на ритм сердца, в том 

числе синусовую аритмию, связанную с дыханием; при доминировании СО АНС его 

значения уменьшаются, а при доминировании ПО АНС – увеличиваются.  

Согласно данным литературы, у спортсменов, особенно тренирующихся на 

выносливость, величина клино-pNN50 % выше, чем у неспортсменов [12], а самая 

низкая величина отмечена для спортсменов, развивающих мышечную силу [6]. Однако 

по данным [13], величины клино-pNN50 % и орто-pNN50 % не зависят от спортивной 

специализации или уровня спортивного мастерства, а определяются типом 

вегетативной регуляции сердечной деятельности (ВРСД). 

Материалы и методы исследования. Исследования проводились с марта 2019 

г. по июнь включительно 2020 г. у лыжника-гонщика К.Д. (МС, 27 лет), первого автора 

статьи, а также у остальных 7 членов мужской сборной команды РТ (5 МС и 2 МСМК), 

возраст которых варьировал от 23 до 31 года. Учебно-тренировочные сборы 

проводились в разных регионах России и в Болгарии, в том числе в равнинных и 

горных условиях, о чем детально сообщалось в нашей статье [3]. Регистрацию КИГ 

осуществляли в подготовительном и соревновательном периодах у спортсмена К.Д. и у 

остальных 7 членов команды РТ, а в переходный период – лишь у спортсмена К.Д. Ее 

проводили после ночного сна (до завтрака) в комфортных условиях с помощью 

медицинской диагностической портативной системы «ВНС-Микро» («Нейрософт», г. 

Иваново). Длительность регистрации КИГ составляла 5 мин в горизонтальном 

положении, т.е. в условиях клиностаза (клино-КИГ), а затем в течение 5 минут в 

вертикальном положении, т.е. в условиях активного ортостаза (орто-КИГ). При анализе 

орто-КИГ исключали первые 10 сек в связи наличием технических артефактов. Анализ 

КИГ проводили с использованием программы «Поли-спектр» («Нейрософт»), что 

позволяло рассчитать стандартные параметры ВСР, один из которых (клино-pNN50 и 

орто-pNN50 %) является предметом анализа данной статьи. Оценка показателей ВСР 

формировалась путем суммирования результатов отдельных исследований, 

проведенных в каждом месяце соответствующего периода (табл. 1). Всего у спортсмена 

К.Д. сделано 217 регистраций КИГ (в подготовительный период – 84; в 

соревновательный – 74 и в переходный – 59); у остальных членов сборной команды РТ 

проведено 106 регистраций КИГ (в подготовительном периоде – 62, а в 

соревновательном – 44). 

Относительно объема тренировочной нагрузки отметим, что в подготовке 

лыжников-гонщиков в структуре макроцикла (лыжного сезона) принято выделять 

подготовительный, соревновательный и переходный периоды [14], в которых частота 

тренировок может различаться. Так, в подготовительный и соревновательный период, 
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когда спортсмены основное время находятся на учебно-тренировочных сборах или на 

соревнованиях, выполняется, как правило, две тренировки в день, а в переходный 

период, который проходит в домашних условиях – одна. Также в подготовке 

лыжников-гонщиков помимо аэробных нагрузок используется включение анаэробных 

нагрузок, в том числе таких как интервальные, повторные, темповые, контрольные 

методы тренировок, тренировки силовой направленности и игровые тренировки [14, 

15]. Поэтому, в настоящее время существует проблема объективного нормирования 

объема тренировочных нагрузок в подготовке лыжников-гонщиков [14, 15]. Одним из 

подходов объективации объема нагрузок можно считать учет продолжительности 

тренировочных и соревновательных нагрузок с учетом величины пульса в ходе 

тренировочного процесса, т.е. «рабочего» пульса. В связи с таким подходом принято 

выделять пять зон рабочего пульса [16]. Интенсивность 1-й, 2-й и 3-й зон – это 

интенсивность нагрузки, при которой рабочий пульс находится в пределах 50–80 % от 

максимальной для данного спортсмена ЧСС (ЧССмакс); это зоны аэробного 

энергообеспечения, в то время как, 4-я и 5-я зоны (рабочий пульс выше 80 % ЧССмакс) – 

это зоны анаэробного энергообеспечения [16]. По нашим расчетам, спортсмен К.Д. за 

весь годовой цикл 41,4 % времени тренировок выполнял в зоне 1, т.е. при рабочем 

пульсе, равном 97–116 уд/мин; 37,0 % – в зоне 2 (117–135 уд/мин); 15,1 % – в зоне 3 

(136–154 уд/мин); 4,8 % – в зоне 4 (155–174 уд/мин) и 1,7 % – в зоне 5 (175 и выше 

уд/мин). Поэтому объем тренировочных и соревновательных нагрузок мы выражали 

как общую продолжительность нагрузки, выполняемой во всем диапазоне рабочего 

пульса (ОПН1-5), выделяя отдельно продолжительность аэробной нагрузки, т.е. 

выполняемой с интенсивностью 1–3 зон (ПН1-3), на долю которых приходится 

соответственно 93,5 %, и продолжительность анаэробной нагрузки, т.е. выполняемой с 

интенсивностью 4–5 зон (ПН4-5), доля которых составила 6,5 %. Величина рабочего 

пульса, т.е. ЧСС, определялась на каждой тренировке и на соревнованиях с помощью 

пульсометра POLAR 430, оснащенного GPS-датчиком (Финляндия). Все показатели 

(клино- и орто-pNN50 %, ОПН1-5, ПН1-3, ПН4-5) лыжника К.Д. рассчитывали для 

каждого месяца годичного цикла и в целом для каждого из трех периодов лыжного 

сезона на основании анализа данных по каждому дню тренировок текущего месяца, 

выражая соответствующий показатель в виде медианы, 25 и 75 центилей [17]. Это 

позволяло оценивать различия показателя, рассчитанного для данного месяца, с 

аналогичным показателем, рассчитанным для любого другого месяца наблюдений, 

используя критерий Манна-Уитни и считая различия между ними статистически 

значимыми при р<0,05. Для расчетов использовали программу BioStat2009 Professional. 

5.9.8. (фирма Аnalyst Soft). Также с помощью данной программы для каждого периода 

и в целом для годичного цикла рассчитывали коэффициент корреляции Спирмена [17] 

для зависимости значений клино- и орто-pNN50 %, от общей продолжительности 

нагрузки (ОПН1-5) и продолжительности нагрузки, выполняемой в аэробном режиме 

(ПН1-3) или в анаэробном режиме (ПН4-5). 

Результаты. Установлено (табл. 1; рис. 1), что общая продолжительность 

тренировочных и соревновательных нагрузок у лыжника К.Д., выраженная в минутах 

за один тренировочный день (ОПН1-5), в подготовительном периоде составила 178 

мин/в день; вариации от 147 до 236). Она была статистически значимо (p<0,05) выше, 

чем в соревновательном периоде (131 мин/в день; вариации от 56 до 153) и переходном 

периоде (99 мин/день; вариации от 73 до 139). При этом ОПН1-5 в соревновательном 

периоде была статистически значимо выше (p < 0,05), чем в переходном периоде. 

Аналогичная ситуация в отношении аэробной нагрузки, т.е. выполненной в 1–3 зонах 

ЧСС (ПН1-3), в подготовительном периоде она составила 168 мин/день (вариации от 146 

до 228), что было статистически значимо выше, чем в соревновательном (125 мин/день; 

вариации от 32 до 152) и переходном (96 мин/день; вариации от 73 до 135) периодах, а 

в соревновательном периоде она была выше (p < 0,05), чем в переходном периоде. 
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Продолжительность анаэробной нагрузки т.е. с интенсивностью 4 и 5 зон ЧСС, в 

подготовительном периоде составила 4 мин/день (вариации от 0 до 7,5), в 

соревновательном периоде – 1,5 мин/день (вариации 0 до 4,5), что было статистически 

значимо ( р<0,05) выше, чем в переходном периоде (0 мин/день) (рис. 1). 

 

 

Установлено, что у лыжника К.Д. медиана клино-pNN50 % на протяжении 

спортивного сезона варьировала от 63,9 % до 72,9 %; при этом в подготовительном 

периоде она составила 70,5 %, в соревновательном – 68,8 %, а в переходном – 68,9 %. 

Различия между подготовительным (70,5 %) и соревновательным периодами (68,8 %) 

были статистически значимы (p < 0,05), а различия с переходным периодом (68,9 %) 

статически незначимы, как и различия между соревновательным (68,8 %) и 

переходным (68,9 %) периодами (p > 0,05) (табл. 1; рис. 1). Это означает, что у 

спортсмена К.Д. активность ПО АНС достигает максимальных значений в 

подготовительном периоде и сохраняется высокой не только в соревновательном 

Таблица 1 

Медиана, 25 и 75 центили показателя pNN50 % (по данным кардиоинтервалографии, 

зарегистрированной в условиях клиностаза и ортостаза), а также общая 

продолжительность (ОПН1-5) тренировочных и соревновательных нагрузок и 

продолжительность нагрузок в аэробном (ПН1-3) и анаэробном режимах (ПН4-5) у 

элитного лыжника К.Д. по месяцам годичного цикла 

Месяц и год 

 
pNN50 % 

Общая продолжительность тренировочных и 

соревновательных нагрузок (ОПН1-5) и 

продолжительность аэробных (ПН1-3) и анаэробных 

нагрузок (ПН4-5) 

Усл. регистр. Клиностаз Ортостаз ОПН1-5 мин/день ПН1-3 мин/день ПН4-5 

мин/день 

Соревновательный период  

03.19 70,7 (68/72) 8,0 (6/9) 153 (70/179) 147 (106/172) 2,5 (0/8,8) 

04.19 69,6 (68/71) 8,5 (6/11) 56 (0/123) 32 (0/94) 0 (0/8) 

Переходный период  

05.19 71,6 (62/74) 4,1 (1/4) 73 (17/96) 73 (17/85) 0 (0/0) 

Подготовительный период  

06.19 70,3 (69/75) 11,7 (5/15) 211 (116/269) 201 (116/260) 6,5 (1,2/10) 

07.19 72,9 (69/75) 17,4 (9/41) 236 (142/272) 228 (131/263) 7,5 (1,2/18) 

08.19 70,9 (68/72) 15,0 (7/15) 197 (150/269) 169 (75/185) 6 (0/94) 

09.19 67,9 (66/71) 6,9 (5/11) 147 (115/200) 146 (100/179) 1,5 (0/17,2) 

10.19 70,8 (67/73) 4,8 (1/5) 169 (70/204) 169 (70/194) 0 (0/9) 

11.19 67,0 (64/71) 10,4 (5/14) 151 (100/185) 149 (99/176) 2,5 (1/5,8) 

Соревновательный период  

12.19 68,1 (64/72) 9,4 (4/16) 152 (91/191) 152 (91/188) 0 (0/8) 

01.20 63,9 (58/70) 12,8 (6/23) 119 (96/188) 119 (87/166) 3 (0/6,5) 

02.20 64,8 (59/67) 12,8 (8/16) 135 (115/159) 125 (113/136) 4,5 (0/11,2) 

03.20 69,0 (68/70) 5,3 (5/9) 113 (23/153) 80 (72/95) 0 (0/60) 

Переходный период  

04.20 68,0 (65/69) 6,7 (4/7) 82 (67/125) 82 (67/124) 0 (0/1) 

05.20 71,6 (68/73) 6,5 (6/6) 139 (48/165) 135 (36/156) 6 (0/9,7) 

06.20 68,9 (65/72) 7,9 (5/10) 101 (85/118) 101 (85/117) 0 (0/2) 

В целом за подготовительный (1), соревновательный (2) и переходный (3) периоды 

Под. 1 70,5 (66/73) 9,5 (5/15) 178 (113/236) 168,0 (102/224) 4 (0/15) 

Сор. 2 68,8 (62/71) 9,2 (5/14) 131 (92/175) 125,0 (91/168) 1,5 (0/10) 

Пер. 3 68,9 (65/72) 6,6 (5/9) 99 (67/125) 96,0 (64/124) 0 (0/2) 

р<0,05 1-2 1,2-3 1-2,3; 2-3 1-2,3; 2-3 1,2-3 
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периоде, но даже в переходном периоде, в котором объем тренировочных нагрузок, как 

отмечено выше, был ниже, чем в первых двух периодах. 
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Рисунок 1. Динамика медиан клино- и орто-pNN50 % и общая продолжительность 

(ОПН1-5) в аэробном (ПН1-3) и анаэробном режимах (ПН4-5) тренировочных и 

соревновательных нагрузок у элитного лыжника-гонщика К.Д. в подготовительный, 

соревновательный и переходный периоды тренировочного цикла (цифры в верхнем 

регистре означают статистически значимое различие с соответствующим периодом, по 

критерию Манна-Уитни, р<0,05). 

 

Это говорит об относительно стабильной величине клино-pNN50 % у элитного 

лыжника, как следствие высокой активности ПО АНС и, вероятно, наличия синтеза 

НН-АХ. При исследовании зависимости медианы клино-pNN50 % от общей 

продолжительности тренировочных и соревновательных нагрузок (ОПН1-5), 

установлено (табл. 2), что с ростом ОПН1-5 медиана клино-pNN50 % возрастает, что 

статически значимо выявлено для подготовительного периода (коэффициент Спирмена 

составил плюс 0,28). Подобная зависимость выявлена и в отношении зависимости от 

продолжительности аэробных нагрузок (ПН1-3), что отмечено для подготовительного 

периода (коэффициент Спирмена составил плюс 0,28). Для анаэробных нагрузок 

подобной зависимости не выявлено. В целом, эти данные подтверждают наше 

предположение о том, что с ростом продолжительности тренировочных нагрузок, 

главным образом, аэробного характера, у элитных лыжников повышается влияние ПО 

АНС на сердце, в том числе, вероятно, за счет повышения синтеза НН-АХ в сердце. 

Показано (рис. 2), что у 8 членов команды РТ, в том числе и у спортсмена К.Д. 

медиана клино-pNN50 % в подготовительном и в соревновательном периодах была 

такая же высокая, как и у спортсмена К.Д. (соответственно она составила 68,8 % и 65,1 

%; р<0,05). При этом небольшое, но статистические значимое снижение медианы в 

соревновательном периоде, вероятнее всего, отражает активацию СО АНС в связи с 

формированием чувства тревоги за спортивный результат. 

 Медиана орто-pNN50 %, т.е. в условиях реализации рефлекса Превеля, т.е. при 

активации СО АНС, у спортсмена К.Д. на протяжении сезона варьировала от 4,1 % до 

17,4 %. При этом в подготовительном периоде она составила 9,5 %, в соревновательном 

периоде – 9,2 % (различия между ними отсутствовали, р>0,05), а в переходном периоде 

– 6,6 %, что было статистически значимо ниже, чем в подготовительном и 
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соревновательном периодах (p<0,05). Как известно, при активной реализации 

ортостатического теста (ортостатического рефлекса Превеля) происходит активация 

СО АНС. Это подтверждают и наши данные, так как медиана орто-pNN50 % была 

статистически значимо ниже (p < 0,05), чем медиана клино-pNN50 %, что характерно 

для подготовительного периода (9,5 % против 70,5 %), соревновательного периода (9,2 

% против 70,5 %) и для переходного периода (6,6 % против 68,9 %). Наиболее 

вероятно, что при отсутствии синтеза НН-АХ в миокарде, во всех трех периодах 

медиана орто-pNN50 %, вероятно, была бы близка к 6,0 % или даже ниже, но при 

наличии синтеза НН-АХ происходит «сдерживание», или «торможение» активности 

СО АНС, что особенно выражено в подготовительном периоде, в котором медиана 

орто-pNN50 % составила 9,5 %, и в котором, согласно нашему предположению, синтез 

НН-АХ достигает максимальных значений.  

При исследовании зависимости медианы орто-pNN50 % от общей 

продолжительности тренировочных и соревновательных нагрузок (ОПН1-5), 

установлено (табл. 2), что с ростом ОПН1-5 медиана орто-pNN50 % возрастает, что 

статически значимо выявлено для подготовительного периода (коэффициент Спирмена 

составил плюс 0,33) и в целом, по сезону (плюс 0,25). Подобная зависимость выявлена 

в отношении зависимости от продолжительности аэробных нагрузок (ПН1-3); это 

отмечено для подготовительного периода (коэффициент Спирмена составил плюс 0,26) 

и в целом, по сезону (плюс 0,22), а также в отношении зависимости от 

продолжительности анаэробных нагрузок (ПН4-5), что отмечено для подготовительного 

периода (коэффициент Спирмена составил плюс 0,22) и в целом, по сезону (плюс 0,25). 

Все эти данные также подтверждают наше предположение о том, что с ростом 

аэробных и анаэробных тренировочных нагрузок у элитных лыжников возрастает 

влияние ПО АНС на сердце, в том числе, вероятно, за счет повышения синтеза НН-АХ 

в сердце.  

Показано, что у лыжников команды РТ (рис. 2), как и у спортсмена К.Д., 

медиана орто-pNN50 % в подготовительном периоде составила 10,8 % (против 68,8 % в 

клиностазе), а в соревновательном периоде – 9,8 % (против 65,1 % в клиностазе). При 

этом различия между периодами для медианы орто-pNN50 % были статически 

незначимы (р > 0,05). Это подтверждает наш вывод о стабильности показателя pNN50 

% у элитных лыжников как в условиях клиностаза, так и в условиях ортостаза.  

Таблица 2 

Коэффициент Спирмена для зависимости показателей ВСР от общей 

продолжительности тренировочных и соревновательных нагрузок (ОПН1-5), 

выполняемых в подготовительном, соревновательном и переходном периодах и в 

целом за годовой цикл (Сезон) у лыжника К.Д. 
pNN50 % 

Общая продолжительность нагрузки в 1–5 зонах ЧСС (ОПН1-5) 

Подготовительный Соревновательный Переходный Сезон 

178 (113/236) 131 (92/175) 99 (67/125) 131,0 (85/184) 

клиностаз ортостаз клиностаз ортостаз клиностаз ортостаз клиностаз ортостаз 

0,28* 0,33* -0,05 0,05 -0,20 0,18 0,09 0,25

* 

Продолжительность нагрузки в 1–3 зонах ЧСС (ПН1-3) 

168,0 (102/224) 125,0 (91/168) 96,0 (64/124) 124,0 (78/174) 

0,28* 0,26* -0,02 0,07 -0,20 0,19 0,09 0,22* 

Продолжительность нагрузки в 4–5 зонах ЧСС (ПН4-5) 

4 (0/15) 1,5 (0/10) 0 (0/2) 1 (0/9) 

0,13 0,22* -0,08 0,25 -0,06 0,00 0,03 0,25* 

Примечание: символ «*» означает, что значение коэффициента Спирмена статистически 

значимо (р<0,05).  
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Рисунок 2. Динамика медианы клино- и орто-pNN50 % в подготовительном (1) и 

соревновательном (2) периодах (соответственно – 1-й, 2-й столбцы), а также по 

месяцам у 8 лыжников-гонщиков команды Татарстана. 

Примечание: 
2
 – означает, что различия с соревновательным (2) периодом 

статистически значимы по критерию Манна-Уитни, р<0,05; 02* – числа внутри 

столбцов отражают месяцы, от которых данный месяц статистически значимо (по 

критерию Манна-Уитни, т.е. p < 0,05) отличается по значениям pNN50 %. 

 

Обсуждение. Многими авторами [12, 18–21] при регистрации ВСР методом 

клино-КИГ, показано, что у спортсменов величина клино-pNN50 % выше, чем у не 

спортсменов. Так, среди спортсменов самые высокие значения клино-pNN50 % 

зарегистрированы у лыжников-гонщиков высокой квалификации [12] – 64,9 % и у 

ориентировщиков – 56 % [22]. Более низкие значения клино-pNN50 % характерны для 

футболистов – 41,5 % [23]; пловцов – 38 % [12] и волейболистов 38,7 % [24], а также 

для лыжников-гонщиков (разрядников) – 23 % [25]. По данным [13], величина клино-

pNN50 % у 254 спортсменов 10 видов спорта варьирует от 13,3 % до 68,1 %. 

Исключением являются данные авторов [6, 26], согласно которым у спортсменов, 

развивающих мышечную силу, величина клино-pNN50 % ниже, чем у не спортсменов. 

В отношении величины орто-pNN50 % данные литературы малочисленны. Так, 

[11] показано, что величина орто-pNN50 % у 50 легкоатлетов (1 и 2 взр. разряды) – 9 %, 

у 17 парашютистов – 2,7 %, у 20 профессиональных футболистов – 10 %, а у 20 

подростков-хоккеистов –10 %; т.е. самая низкая величина орто-pNN50 % наблюдается у 

парашютистов, для которых характерна относительно невысокая двигательная 

активность. По данным [13], величина орто-pNN50 % у спортсменов 10 видов спорта 

варьирует от 2,6 % до и 8,8 %. 

В рамках обсуждения результатов наших исследований особый интерес 

представляют данные [13], которые были получены при исследовании 254 спортсменов 

10 видов спорта в возрасте 18–20 лет, в том числе лыжников-гонщиков. Авторы 

оценивали ВСР, как и в нашем исследовании, последовательно методом клино-КИГ и 

орто-КИГ. Согласно [13], показатели ВСР, в том числе клино-pNN50 % и орто-pNN50 
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%, преимущественно зависят от типа вегетативной регуляции сердечной деятельности 

(ВРСД), а не от спортивной специализации и уровня спортивного мастерства. Эти 

авторы на основании критериев, указанных выше, разделили всех 254 спортсменов на 

четыре типа ВРСД, в том числе I и II типы ВРСД, т.е. соответственно умеренная и 

выраженная симпатикотония, а также III и IV типы ВРСД, т.е. умеренная и выраженная 

ваготония. Величина клино-pNN50 % у них составила соответственно 17,6 %, 13,3 %, 

46,7 %, и 68,1 %, а величина орто-pNN50 % соответственно 6,2 %, 2,6 %, 6,8 % и 8,8 %. 

Ранее мы показали [4], что 7 членов команды РТ из 8, в том числе и спортсмен К.Д., 

согласно классификации [13], на протяжении всего годового цикла имели IV тип ВРСД, 

и только один член команды РТ имел III ВРСД. По нашему мнению, III тип ВРСД и 

особенно IV тип ВРСД, выделяемые [13], косвенно отражают наличие синтеза НН-АХ 

в сердце. Как мы показали выше, медиана клино-pNN50 % у спортсмена К.Д. 

варьировала в целом по сезону в пределах от 68,8 % до 70,5 %, а у команды РТ – от 65,1 

% до 68,8 %. Медиана орто-pNN50 % у спортсмена К.Д. варьировала в целом от 6,6 % 

до 9,5 %, а у команды РТ – от 9,8 % до 10,8 % (табл. 1 и рис. 1, 2). Все это означает, что 

величина pNN50 %, особенно, клино-pNN50 % и в меньшей степени орто-pNN50 % в 

силу ее стабильности и высоких значений (по сравнению с неспортсменами или 

спортсменам других видов спорта) отражает высокую активность ПО АНС, которая 

обусловлена, вероятно, наличием в сердце лыжника синтеза НН-АХ. Поэтому мы 

полагаем, что медиана клино-pNN50 %, превышающая 60 %, может служить 

индикатором наличия синтеза НН-АХ, который продуцируется кардиомиоцитами в 

процессе адаптации организма спортсмена к высоким по объему и интенсивности 

тренировочным нагрузкам, что препятствует повреждению сердца под влиянием 

окислительного стресса и активации бета1-адренорецепторов [3]. Величина орто-

pNN50 % у элитного лыжника тоже выше, чем у неспортсменов или у спортсменов 

других видов спорта, что не противоречит представлению о наличии синтеза НН-АХ. 

Медиана орто-pNN50 %, превышающая 6-9 %, тоже может быть рекомендована в 

качестве индикатора синтеза НН-АХ. 

Сравнение медиан клино-pNN50 % и орто-pNN50 % между собой косвенно 

подтверждает наше представление о наличии синтеза НН-АХ в сердце, так как 

противодействие рефлексу Превеля (т.е. активации СО АНС), в переходном периоде 

было выражено в меньшей степени (6,6 % против 68,9 %), чем в подготовительном 

периоде (9,5 % против 70,5 %), или в соревновательном периоде (9,2 % против 70,5 %). 

Это связано с тем, что в переходном периоде объем тренировочных нагрузок был 

существенно ниже, чем в подготовительном периоде или соревновательном периоде 

(99 мин/день против 178 и 131 мин/день соответственно). Нами показано, что у 

элитного лыжника-гонщика К.Д. зависимость медианы клино-pNN50 % от общей 

продолжительности тренировочных нагрузок (ОПН1-5), а также от продолжительности 

аэробных (ПН1-3) и анаэробных (ПН4-5) нагрузок выявляется только в 

подготовительном периоде, а зависимость медианы орто-pNN50 % от 

продолжительности ОПН1-5, ПН1-3 и ПН4-5 выявляется и в подготовительном 

периоде, и в целом за сезон, что, скорее всего, обусловлено меньшими вариациями 

значений pNN50 % в ортостазе. Наличие зависимости медианы клино-pNN50 % и орто-

pNN50 % от объема тренировочных и соревновательных нагрузок косвенно 

подтверждает наше представление о том, что тренировки на выносливость (главным 

образом, аэробные тренировки большой длительности) повышают активность ПО АНС 

и одновременно индуцируют синтез НН-АХ кардиомиоцитами желудочков сердца, что 

предохраняет их от повреждений. 

Конечно, помимо косвенных доказательств гипотезы о спортивной ваготонии 

как следствии наличия синтеза АХ, необходимы прямые доказательства, в том числе 

данные об активности всех компонентов синтеза АХ в сердце, что может составить 

предмет будущих исследований нашей лаборатории или других научных групп. 
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Выводы: 
1. У элитных лыжников-гонщиков объем тренировочных и 

соревновательных нагрузок достаточно большой и меняется на протяжении сезона. В 

частности, у мастера спорта спортсмена К.Д. в подготовительном (1-м) периоде 

медиана общей продолжительности нагрузок (ОПН 1-5) составила 178 мин/в день, в 

соревновательном (2-м) периоде – 131 мин/в день, а в переходном (3-м) периоде – 99 

мин/день; при этом медиана продолжительности аэробных нагрузок (ПН1-3), на долю 

которых приходило 93,5 %, составила соответственно 168, 125 и 96 мин/день, а 

медиана продолжительности анаэробных нагрузок (ПН4-5) – 4,0; 1,5 и 0 мин/ день.  

2. Медианы клино-pNN50 % и орто-pNN50 % у лыжника-гонщика К.Д. и 

команды Республики Татарстан (РТ) зависят от периодов подготовки. В частности, 

медиана клино-pNN50 % у спортсмена К.Д. достигает максимума в 1-м периоде (70,5 

%), снижается во 2-м периоде (68,8 %) и остается на этом уровне в 3-м периоде (68,9 

%), а медиана орто-pNN50 % максимальна в 1-м (9,5 %) и во 2-м (9,2 %) периодах и 

минимальна – в 3-м периоде (6,6 %). Аналогично, у 8 членов команды РТ медиана 

клино-pNN50 % в 1-м периоде составила 68,8 %, во 2-м периоде – 65,1 %, а медиана 

орто-pNN50 % соответственно –10,8 % и 9,8 %. 

3. У элитных лыжников-гонщиков медианы клино- и орто-pNN50 % 

возрастают с ростом общей продолжительности нагрузки (ОПН1-5), а также аэробной 

(ПН1-3), и анаэробной (ПН4-5) нагрузок. В частности, у спортсмена К.Д. для 1-го 

периода выявлена зависимость медианы клино-pNN50 % от ОПН1-5 и от ПН1-3 

(коэффициент Спирмена составил в обоих случаях плюс 0,28), а также зависимость 

медианы орто-pNN50 % в 1-м периоде и в целом по сезону от ОПН1-5 (коэффициенты 

Спирмена соответственно плюс 0,33 и 0,25), от ПН1-3 (плюс 0,26 и 0,22) и от ОПН4-5 

(плюс 0,22 и 0,25). Это означает, что с ростом аэробных и анаэробных тренировочных 

нагрузок у элитных лыжников возрастает влияние ПО АНС на сердце, в том числе, 

вероятно, за счет повышения синтеза НН-АХ в сердце. 

4. Постулируется, что высокий объем тренировочных и соревновательных 

нагрузок (преимущественно аэробного характера), предназначенных для развития 

выносливости, у лыжников-гонщиков приводит к формированию антиапоптической 

системы миокарда, повышающей выживаемость кардиомиоцитов, а ненейрональный 

ацетилхолин (НН-АХ), вероятно, является одним из компонентов этой системы. 

5. Высокие значения медианы клино-pNN50 % (выше 60 %) и медианы 

орто-pNN50 % (выше 6-9 %) можно расценивать как индикаторы наличия синтеза НН-

АХ в сердце. 
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В статье представлены результаты оценки эффективности применения 

дыхательных упражнений в тренировке легкоатлетов спринтеров разного уровня 
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The article presents the results of evaluating the effectiveness of using breathing 

exercises in training of sprinters of different levels of fitness. 

Keywords: breathing exercises, athletes. 

 

Актуальность исследования. В последние годы наблюдается растущий интерес 

к дыхательным техникам как к инструменту, способствующему улучшению 

физической подготовки спортсменов, особенно в таких высокоинтенсивных видах 

спорта, как легкая атлетика. 

Исследования показывают, что правильное дыхание может не только улучшить 

физическую работоспособность, но и способствовать гармоничному развитию 

дыхательной системы, что также является важным аспектом в спринтерских 

дисциплинах [1]. 
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В наше статье представлены результаты применения разработанной программы 

тренировок, сочетающей дыхательные упражнения с основными элементами 

спринтерской подготовки. Обычно такая программа включает как аэробные, так и 

анаэробные нагрузки, которые могут быть совместимы с дыхательными техниками [3]. 

В исследования были получены показатели жизненной емкости легких, частоты 

дыхания, показатели легочных объемов (дыхательный объем, резервный объем вдоха и 

выдоха) и минутный объем дыхания у спринтеров разного уровня подготовленности 

(таблица 1).  

Таблица 1 

Показатели минутного объема дыхания, легочных объемов и ЖЕЛ у спринтеров 

разного уровня подготовленности (до внедрения дыхательных упражнений в 

тренировочный процесс) 

Участники Возраст Разряд 
ЖЕЛ, 

мл 

МОД, 

мл 

ЧД, 

цикл

/мин 

ДО, 

мл 

РОвыд, 

мл 

Ровд, 

мл 

Спортсмен №1 14лет 3 взрослый 3000 4500 15 300 1300 1400 

Спортсмен №2 15лет 2 взрослый 3450 7200 18 400 1450 1600 

Спортсмен №3 17лет 1 взрослый 3900 9000 15 600 1650 1650 

Спортсмен №4  19лет КМС 4350 12000 15 800 1800 1550 

Спортсмен №5 21лет МС 4750 14000 14 1000 2100 1650 

Средние значения показателей 3890 9340 15,4 620 1660 1570 

 

После получения всех данных сравниваем их с результатами функционального 

состояния дыхательной системы до и после внедрения дыхательных упражнений 

тренировочный процесс. 

 

Таблица 2 

Показатели минутного объема дыхания, легочных объемов и ЖЕЛ у спринтеров 

разного уровня подготовленности (после внедрения дыхательных упражнений в 

тренировочный процесс) 

Участники Возраст Разряд 
ЖЕЛ, 

мл 

МОД, 

мл 

ЧД, 

цикл

/мин 

ДО, 

мл 

РОвыд, 

мл 

Ровд, 

мл 

Спортсмен №1 14лет 3 взрослый 3100 5250 15 350 1400 1350 

Спортсмен №2 15лет 2 взрослый 3500 9000 18 500 1500 1500 

Спортсмен №3 17лет 1 взрослый 3950 9750 15 650 1750 1550 

Спортсмен №4 19лет КМС 4450 13500 15 900 1950 1600 

Спортсмен №5 21лет МС 4900 15400 14 1100 2250 1550 

Средние значения показателей 3980 10580 15,4 700 1770 1510 

 

Полученные данные можно сравнить с нормами по каждой возрастной 

категории. 

При регистрации и анализе показателей жизненной емкости легких, минутного 

объема дыхания, частота дыхания, дыхательного объема, резервный объем выдоха и 

выдоха у спортсменов выявили среднее значение по группе: ЖЕЛ – 3980; МОД – 

10580; ЧД – 15,4; Д – 700; РОвыд – 1770; Ровд – 1510. Максимальное значение по всем 

показателям дыхательной системы показал Спортсмен №5, что свидетельствует о более 

высокой функциональной подготовленности респираторной системы, высоком уровне 

физической подготовленности, а также из-за возрастных особенностей занимающегося. 

Минимальное значение по всем показателям дыхательной системы показал Спортсмен 

№1 (3 взрослый разряд), что свидетельствует о более низкой функциональной 

подготовленности респираторной системы, низком уровне физической 

подготовленности, а также из-за возрастных особенностей занимающегося. 
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Таблица 3 

Физиологические нормы для каждой возрастной категории 

Участники 
Возрас

т 
Разряд ЖЕЛ, мл 

МОД, 

мл 

ЧД, 

цикл/мин 

ДО, 

мл 

РОвыд, 

мл 

Ровд, 

мл 

Спортсмен 

№1  
14лет 

3 

взрослый 

2500 

- 

3000 

4000 

- 

6000 

16 

- 

20 

250 

- 

350 

1400 

- 

2000 

1300 

- 

1600 

Спортсмен 

№2 
15лет 

2 

взрослый 

3000 

- 

4500 

5000 

- 

8000 

16 

- 

20 

350 

- 

450 

1400 

- 

2200 

1400 

- 

1700 

Спортсмен 

№3  
17лет 

1 

взрослый 

3500 

- 

5000 

6000 

- 

9500 

12 

- 

20 

500 

- 

700 

1600 

- 

2500 

1500 

- 

2100 

Спортсмен 

№4  
19лет КМС 

4000 

- 

6000 

8500 

- 

11500 

12 

- 

20 

800 

- 

1100 

1700 

- 

2700 

1600 

- 

2300 

Спортсмен 

№5 
21лет МС 

4500 

- 

6700 

10500 

- 

14000 

12 

- 

20 

900 

- 

1400 

1800 

- 

3000 

1700 

- 

2500 

 

Сравнив данные в Таблицах 1 и 2 можно сделать вывод, о том, что частота 

дыхания, минутный объём дыхания, дыхательный объем, резервный объем вдоха и 

выдоха и жизненная емкость легких у спринтеров разного уровня подготовленности 

увеличился после внедрения дыхательных упражнений в тренировочный процесс. Это 

свидетельствует о том, что по средству дыхательных упражнений спринтера разного 

уровня подготовленности улучшили функциональное состояние своей дыхательной 

системы. Результаты, показанные после эксперимента, превышают физиологической 

нормы для каждой возрастной категории. 
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В статье представлены результаты констатирующего педагогического 

эксперимента по выявлению адаптационных возможностей организма юных бегунов-

средневиков к соревновательной нагрузке. Рациональное распределение основных 
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средств физической подготовки и эффективных беговых нагрузок, адекватных 

соревновательной деятельности, с учетом возраста, квалификации спортсменов, 

позволяет достигнуть высоких адаптационных возможностей организма и повышения 

специальной работоспособности.  
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The article presents the results of a stating pedagogical experiment to identify the 

adaptive capabilities of the body of young middle runners to a competitive load. Rational 

distribution of basic means of physical preparation and effective running loads, adequate 

competitive activity, taking into account the age, qualifications of athletes, allows you to 

achieve high adaptive capabilities of the body and increase special performance. 
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Актуальность исследования. В современной системе спортивной подготовки 

многие исследователи отмечают необходимость построения тренировочного процесса 

исходя из требований соревновательной деятельности [1, 2]. Для этого, в первую 

очередь, необходимо знать ответные реакции организма спортсмена на нагрузку 

соревновательного упражнения, которые должны быть основанием подбора и 

распределения различных тренировочных беговых отрезков, знать факторы, 

обуславливающие результат соревновательного упражнения. Физиологическую 

нагрузку соревновательного упражнения в циклических видах спорта можно оценить 

по частоте сердечных сокращений (ЧСС), уровню потребления кислорода, общему 

кислородному долгу, уровню легочной вентиляции, концентрации молочной кислоты. 

При невозможности осуществить определение физиологической нагрузки 

соревновательного упражнения в некоторых видах спорта используют тренажерные 

устройства, на которых модулируется соревновательная деятельность. 

Необходимо отметить, что физиологические показатели, регистрируемые при 

выполнении соревновательного упражнения, следует рассматривать как модельные, на 

которые следует ориентироваться в процессе подбора и распределения нагрузки 

тренировочного упражнения.  

Цель исследования: повышение адаптационных возможностей организма юных 

бегунов-средневиков к дистанции 1500 м на основе использования тренировочных 

беговых нагрузок, адекватных соревновательному упражнению.  

Методы и организация исследования. На основании ранее проведенных нами 

исследований [3, 4] по оценке интенсивности соревновательных упражнений и 

соответствию различных режимов тренировочной работы соревновательной нагрузке 

юных бегунов на средние дистанции был проведен констатирующий педагогический 

эксперимент по оценке адаптации организма юных бегунов-средневиков (15-16 лет) к 

соревновательной нагрузке (бег на 1500 м).  

Эксперимент осуществлялся на протяжении годичного макроцикла тренировки 

и включал: подготовительный (сентябрь-апрель) и соревновательный (май-июнь) 
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периоды. Подготовительный период включал два этапа: 1 – общеподготовительный 

(сентябрь-февраль) и II – специально подготовительный (март-апрель).  

В начале подготовительного периода (сентябрь) и в соревновательном периоде 

(май-июнь) у бегунов на средние дистанции (10 чел.) до разминки в состоянии покоя, а 

также после финиша на дистанции 1500 м на 3 и 20 минуте восстановления 

определялась ЧСС.  

В таблице 1 представлены параметры тренировочных нагрузок юных 

спортсменов в годичном цикле подготовки.  

 

Таблица 1 

Параметры тренировочных нагрузок юных бегунов-средневиков в годичном цикле 

подготовки 
 

Параметры 

Подготовительный период Соревно-

вательный 

период Всего 
Общеподгото-

вительный этап 

Специально 

подго-

товительный 

этап 

Количество тренировочных 

занятий 
165 67 58 290 

Общий объем бега (км) 1376,6 561,3 410,1 2348 

Объем бега в аэробном  

режиме (км) и % от общего 

объема бега 

1208,6 

(87,8 %) 

471,5 

(84,0 %) 

345,3 

(84,2 %) 

2025,4 

(85,3 %) 

Объем бега в смешанном  

режиме (км) и % от общего 

объема бега 

137,7 

(10,0 %) 

75,8 

(13,5 %) 

37,7 

(9,2 %) 

251,2 

(10,9 %) 

Объем бега в анаэробном 

режиме (км) и % от общего 

объема бега 

30,3 

(2,2 %) 

14,0 

(2,5 %) 

27,1 

(6,6 %) 

71,4 

(3,8 %) 

Прыжковые упражнения, 

кол-во отталкиваний (тыс.) 
3,8 1,7 0,6 6,1 

Специальные беговые 

упражнения (км) 
15,0 7,4 6,5 28,9 

Общеразвивающие 

упражнения (мин) 
1445 655 540 2640 

Спортивные игры (мин) 735 40 90 865 

 

Общий объем и соотношение беговых нагрузок различных видов 

энергообеспечения соответствовал должным диапазонам объемов нагрузок по этапам и 

годам многолетней спортивной подготовки для бегунов данной специализации [5]. 

Характерной особенностью тренировочного процесса юных бегунов являлось 

использование разных объемов выполнения отрезков и дистанций по отношению к 

соревновательной. Удельный вес тренировочных нагрузок высокой интенсивности на 

отрезках 300, 400, 600, 1000 м, которые были выявлены ранее нами, и вызывают 

ответные реакции систем организма, характерные при пробегании соревновательной 

дистанции 1500 м, составлял 70 %, на отрезках 100-200 м – 30 %.  

Полученные результаты и их обсуждение. В таблице 2 представлена 

адаптационная динамика организма юных спортсменов по показателю ЧСС после 

соревновательного бега на 1500 м. 

При сравнительном анализе исходных и конечных показателей бега на 1500 м 

видно, что программа тренировочных нагрузок с использованием бега на отрезках 300-

1000 м обеспечила значительный рост спортивного результата (р<0,001).  

В тоже время адаптационные возможности сердечно-сосудистой системы к 

соревновательной нагрузке способствовали более быстрому восстановлению ЧСС на 3 
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и 20 минуте, а также снижению ЧСС в покое и на финише, что также характеризует 

более высокие энергетические возможности дыхательной функции организма к 

нагрузке смешанного режима. 

 

Таблица 2 

Динамика частоты сердечных сокращений (уд/мин) после соревновательного бега на 

1500 м у бегунов за экспериментальный период (М±m) 

Показатели 

Соревновательный бег на 1500 м Достоверность различий 

Исходные 

показатели 

Соревновательный 

период 
Разница  % t p 

Время бега на 

1500 м (мин, с) 
4,27,4±1,7 4,12,3±1,1 15 5,6 7,5 <0,001 

ЧСС в покое  74,1±1,3 68,0±1,7 6,1 8,2 2,9 <0,05 

ЧСС на финише 198,3±1,6 190,8±1,5 7,5 3,8 3,4 <0,01 

ЧСС на 3 мин 

восстановления  
134,0±1,7 122,4±1,6 11,6 8,7 5,0 <0,001 

ЧСС на 20 мин 

восстановления  
113,1±1,5 103,7±1,7 9,4 8,3 4,1 <0,01 

 

Заключение. Использование тренировочной работы на отрезках 300, 400, 

600,1000 м с интенсивностью, близкой к соревновательной, в допустимых общих 

объемах нагрузок, обеспечивает достижение юными спортсменами высоких 

спортивных результатов на основной соревновательной дистанции, а также более 

высокую адаптацию организма при выполнении нагрузок смешанного вида 

энергообеспечения. 

Полученные результаты могут быть использованы тренерами для повышения 

качества учебно-тренировочного процесса юных средневиков в детско-юношеских 

спортивных школах, обеспечивая подготовку спортивного резерва в легкоатлетическом 

беге. 
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УДК 57.054 

РЕАКТИВНОСТЬ ОРГАНИЗМА СТУДЕНТОВ-СПОРТСМЕНОВ НА 

ОРТОСТАТИЧЕСКУЮ ПРОБУ ПО ПОКАЗАТЕЛЯМ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ 

СЕРДЕЧНОГО РИТМА В ВОЗРАСТНОМ АСПЕКТЕ 

 

Макунина О.А., к.б.н., доцент,  

Южно-Уральский государственный университет, Институт спорта, туризма и сервиса, 
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Цель: выявить особенности реактивности организма на ортостатическую пробу у 

студентов-спортсменов мужского пола в зависимости от возраста. Методы: продольное 

исследование показателей вариабильности сердечного ритма у студентов 18-21 года, 

сочетающих учебную и спортивную деятельность. Результаты: спортсмены-лыжники 18-

21 года имеют высокую ортостатическую устойчивость; у обследуемых спортсменов 

исходные значения RMSSD в положении лежа указывают на выраженную ваготонию; 

реакция на ортостаз выражается снижением RMSSD на 52-63 мс от 18 до 20 лет с 

тенденцией к большему балансу между парасимпатическим и симпатическим отделами 

вегетативной регуляции. Заключение. В перспективе следует расширить выборку 

спортсменов по видам специализации и анализ результатов проводить с учетом 

спортивной квалификации. 

Ключевые слова: реактивность организма, вариабельность сердечного ритма, 

ортостатическая проба, частота сердечных сокращений, лыжники-гонщики. 

 

THE REACTIVITY OF THE BODY OF STUDENT-ATHLETES TO AN 

ORTHOSTATIC TEST IN TERMS OF HEART RATE VARIABILITY IN THE AGE 

ASPECT 

 

Makunina O.A., PhD in Biology, Associate Professor,  

South Ural State University, Institute of Sports, Tourism and Service, 

Chelyabinsk, Russia 

 

Objective: to identify the features of the body's reactivity to an orthostatic test in male 

student-athletes, depending on age. Methods: longitudinal study of heart rate variability in 

students aged 18-21, combining academic and sports activities. Results: ski athletes aged 18-

21 have high orthostatic stability; in the examined athletes, baseline RMSSD values in the 

prone position indicate pronounced vagotonia; The reaction to orthostasis is expressed by a 

decrease in RMSSD by 52-63 ms from 18 to 20 years of age, with a tendency to a greater 

balance between the parasympathetic and sympathetic departments of autonomic regulation. 

Conclusion. In the future, it is necessary to expand the sample of athletes by type of 

specialization and analyze the results taking into account sports qualifications. 

Keywords: body reactivity, heart rate variability, orthostatic test, heart rate, ski racers. 

 

Актуальность. Надежным методом выявления скрытых изменений со стороны 

механизмов вегетативной регуляции является ортостатическая проба [1], которая часто 

применяется для оценки состояния регуляторных систем организма у лиц, 

занимающихся спортом [3, 4], в том числе студентов –спортсменов [7, 6, 2]. 

Оценка вариабельности сердечного ритма, как инструментария для выявления 

контура регуляции сердечной деятельности, широко используется в спортивной 

физиологии. 

Цель выявить особенности реактивности организма на ортостатическую пробу 

по показателям вариабельности сердечного ритма у студентов-спортсменов мужского 

пола в зависимости от возраста.  
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Организация и методы исследования. Лонгитюдное исследование проведено с 

оформлением информированного согласия на участие в исследовании юношей 

студентов на этапах обучения с 1 по 4 курс, совмещающих учебную и спортивную 

подготовку в лыжных гонках, участвующих в соревнованиях регионального и 

Всероссийского уровней (n=52). Все обследуемые имели спортивные 

квалификационные разряды. Спортивный стаж составил 4,2+1,1 лет. Исследования 

проводились ежегодно на протяжении четырех лет в начале учебного года (октябрь) в 

утренние часы на подготовительном этапе тренировочного процесса. За день до 

обследования у спортсменов не было тренировок. Субъективно спортсмены отмечали 

хорошее самочувствие.  

Обследуемые были разделены на группы в соответствии с паспортным 

возрастом на день обследования.  

Регистрацию показателей работы сердца осуществляли АПК «ВНС-Микро» (ООО 

«Нейрософт»). Запись электрокардиограммы проводили в соответствии с Меж-

дународными стандартами 1996 г. Анализ ВСР проводили по показателям RMSSD и ЧСС. 

В положении лежа проводили 5-минутную запись ЭКГ, после перехода в 

вертикальное положение запись ЭКГ проводили в течение 1 минуты. 

Математико-статистическая обработка полученных данных проводилась с 

использованием программного пакета SPSS v. 17.0, графический материал подготовлен в 

табличном редакторе Excel пакета Microsoft Office 2016. С помощью критерия 

Колмогорова –Смирнова определено отличие выборки значений исследуемых показателей 

от нормального их распределения. Для проверки статистической значимости полученных 

данных использовались непараметрические статистические критерии: Уилкоксона (для 

связанных выборок) и Манна – Уитни (для несвязанных выборок). Для установления 

различия распределений относительных величин (долей) применяли критерий согласия – 

χ
2
. Уровень значимости критериев задавали при p≤0,05. Полученные данные в таблице 

представлены как медиана и 25-й и 75-й центили [Me; 25–75 %].  

Результаты. Статистические значения анализируемых показателей 

представлены в таблице 1. 

Таблица 1 

Показатели ЧСС и RMSSD у студентов-спортсменов в положении лежа и стоя в 

возрастном аспекте, Me [25 %; 75 %] 

возраст, лет 
ЧСС, уд/мин RMSSD, мс 

лежа стоя лежа стоя 

18 (n=23) 
64 

[61; 68] 

88 

[78; 89] 

129,9 

[124,5; 138,8] 

70,2 

[63,4; 74,95] 

Δ показателя лежа-

стоя 
20 [17; 23] 62,7 [53,8; 68,0] 

19 (n=23) 
56* 

[52; 60] 
74* 

[68; 78] 

129,7 

[124,8; 142,8] 

76,9 

[67,5; 89,7] 

Δ показателя лежа-

стоя 
18 [13, 21] 52,2 [44,8; 66,2] 

20 (n=23) 
66 

[60; 66] 

80 

[74; 80] 

123,9 

[114,2; 134,7] 

73,8 

[68,5; 78,4] 

Δ показателя лежа-

стоя 
16 [14; 18] 58,5 [41,3; 62,4] 

21 (n=23) 
66 

[60; 68] 

84 

[78; 86] 
101,4* 

[87,0; 107,9] 
50,3 * 

[36,2; 65,9] 

Δ показателя лежа-

стоя 
18 [15; 21] 43,9 [35,2; 58,0] 

Примечание: * – достоверность различий между значениями ЧСС в сравнении с 

предыдущим возрастом p<0,005. 
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Показатели ЧСС статистически значимо различались между возрастными 

группами 18-ти и 19-ти лет на 14,3 % и на 18,9 % в положении лежа и стоя 

соответственно. В возрастных группах 20-ти и 21-го года показатели ЧСС при 

изменении положения тела стабилизировались, однако увеличились на 15 % в 

положении лежа и на 7,5 % в положении стоя по сравнению с возрастной группой 19-ти 

летних. 

Показатель RMSSD характеризует активацию парасимпатического отдела 

вегетативной нервной системы. Исходные значения RMSSD в положении лежа и стоя 

статистически значимо различались между возрастными группами 20-ти и 21-го года, 

различие составило 18,2 % и 31,8 % соответственно в положении лежа и стоя.  

В соответствии с заявленной целью исследования проведен анализ прироста 

значений ЧСС (рис. 1) и RMSSD (рис. 2) при переходе из положения «лежа» в 

положение «стоя» в зависимости от возраста ( %). 

 

 

-50-45-40-35-30-25-20-15-10-50

18 лет

19 лет

20 лет

21 год

 
Рисунок 1. Прирост значения ЧСС при 

переходе из положения «лежа» в 

положение «стоя» в зависимости от 

возраста ( %) 

Рисунок 2. Прирост значений RMSSD 

при переходе из положения «лежа» в 

положение «стоя» в зависимости от 

возраста ( %) 

 

Прирост показателя ЧСС при ортостатической пробе у студентов в возрасте от 

18 до 20 лет снижается, соответственно с 37,5 до 21 %, с последующим недостоверным 

увеличением значения у студентов в возрасте 21 года, что указывает на высокую 

ортостатическую устойчивость. 

Реакция организма студентов всех возрастных групп на ортопробу выражена 

снижением показателя RMSSD, что закономерно связано с повышением активности 

симпатического отдела вегетативной нервной системы и/или усилением центральных 

механизмов регуляции.  

Отрицательный прирост значений RMSSD при переходе из положения «лежа» в 

положение «стоя» у студентов, специализирующихся в лыжных гонках, в зависимости 

от возраста варьирует в пределах 40-50 %. Статистически значимое снижение 

показателя RMSSD при ортостазе отмечается в возрасте 21 года, относительно 

спортсменов других возрастных групп.  

В работе А. С. Бахаревой с соавт. показано, что медианные значения RMSSD в 

положении лежа составляют 132,5 мс, а в положении стоя – в среднем 22,5 мс. 

Различия абсолютных показателей в сравниваемых исследованиях могут быть 

обусловлены разными методами регистрации ритма сердца и уровнем квалификации 

спортсменов. 

Реактивность организма студентов-спортсменов на ортостатическую пробу, 

исследуемая через призму вариабельности сердечного ритма, представляет собой 

важный аспект в понимании адаптивных механизмов организма к физической нагрузке 

и изменению положения тела. Исследования [5] показывают, что у спортсменов, 

находящихся в активной фазе тренировочного процесса, отмечается высокая 

вариабельность сердечного ритма, что указывает на их способность к быстрой 
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адаптации. Возрастные аспекты имеют важное значение в оценке реактивности 

организма на ортостатическую пробу, поскольку спортсмены анализируемых 

возрастных групп могут демонстрировать отличия в реакции на постуральные 

изменения, по сравнению со взрослыми спортсменами. Анализ вариабельности 

сердечного ритма можно использовать как основание для разработки 

индивидуализированных подходов к тренировочным программам с целью снижения 

риска перенапряжения механизмов регуляции в условиях сочетания учебной и 

спортивной деятельности. 

Для более глубокого понимания реактивности организма студентов-спортсменов 

на ортостатическую пробу необходимо учитывать не только возраст, но и влияние 

уровня спортивной специализации и квалификации. Исследования показывают, что 

спортсмены, занимающиеся дисциплинами, требующими высокой аэробной мощности, 

как правило, демонстрируют благоприятные показатели вариабильности сердечного 

ритма, что свидетельствует о высоких резервах механизмов регуляции [2]. 

В научных публикациях недостаточно изучены закономерности реактивности 

организма студентов-спортсменов на ортостатическую пробу по показателям 

вариабельности сердечного ритма в возрастном аспекте. Однако имеются общие 

сведения о динамике этих показателей у студентов при проведении ортостатической 

пробы. В частности, [2] показано увеличение мощности спектра низкочастотного и 

сверхнизкочастотного компонента вариабельности, что свидетельствует о повышении 

относительного уровня активности вазомоторного центра и симпатического звена 

регуляции, активизации центрального контура регуляции.  

Выводы: 

Динамические продольные исследования особенностей реактивности организма 

на ортостатическую пробу по показателям вариабельности сердечного ритма у лиц 

мужского пола, на выборке студентов-спортсменов с сочетанной физической и учебной 

нагрузкой и в зависимости от возраста, выявили: 

 высокую ортостатическую устойчивость спортсменов-лыжников 18-21 

года (Δ показателя лежа-стоя не превышала 20 уд/мин); 

 исходные значения RMSSD в положении лежа указывают на выраженную 

ваготонию у обследуемых спортсменов в динамике наблюдения;  

 реакция на ортостаз выражалась снижением RMSSD на 52-63 мс от 18 до 

20 лет с тенденцией к большему балансу между парасимпатическим и симпатическим 

отделами вегетативной регуляции;  

 в перспективе следует расширить как выборку спортсменов по видам 

специализации, так и анализ результатов проводить с учетом спортивной 

квалификации. 
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ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ В ДЕТСКО-

ЮНОШЕСКОЙ ШКОЛЕ КАК КЛЮЧ К БАЛАНСУ МЕЖДУ 

РЕЗУЛЬТАТИВНОСТЬЮ И ЦЕЛОСТНЫМ РАЗВИТИЕМ ЛИЧНОСТИ В 
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Гомель, Беларусь 

 

В статье представлено исследование, направленное на определение методов и 

средств, способствующих балансу между спортивными результатами и личностным 

развитием юных спортсменов. Методы: использованы теоретический анализ 

литературы и эмпирические методы (анкетирование, интервью, наблюдение). 

Результаты: выявлены и классифицированы методы и средства, такие как периодизация 

тренировок, игровые методы обучения, индивидуальный мониторинг психологического 

состояния. Выводы: комплексный подход к психолого-педагогическому 

сопровождению способствует достижению баланса между результативностью и 

личностным развитием. 

Ключевые слова: спортсмены, баланс, результативность, личностное развитие, 

сопровождение. 

 

PSYCHOLOGICAL AND PEDAGOGICAL SUPPORT IN CHILDREN'S AND 

YOUTH SCHOOLS AS A KEY TO BALANCING PERFORMANCE AND HOLISTIC 

PERSONAL DEVELOPMENT IN THE FACE OF MODERN CHALLENGES 

 

Osipenko E.V., PhD in Pedagogy, Associate Professor,  

Francisk Skorina Gomel State University, 

Gomel, Belarus 

 

This article presents a study aimed at investigating current issues in psychological and 

pedagogical support in children's and youth sports and developing effective solutions to 

achieve a balance between athletic performance and holistic personal development in young 

athletes. Methods: a theoretical analysis of literature and empirical methods (questionnaires, 

interviews, observations) were used. Results: methods and means, such as periodized training, 

game-based learning, and individual psychological monitoring, were identified and classified. 

Conclusions: a comprehensive approach to psychological and pedagogical support promotes a 

balance between performance and personal development. 

Keywords: athletes, balance, performance, personal development, support. 

 

Актуальность исследования. Современный детско-юношеский спорт 

переживает сложный период противоречий. С одной стороны, спорт остаётся мощным 
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инструментом формирования физического здоровья, социальных навыков и 

личностного роста молодых людей. С другой – усиливающаяся коммерциализация, 

ранняя профессионализация и гипертрофированный фокус на результат приводят к 

эмоциональному выгоранию, потере мотивации и рискам для ментального здоровья 

юных спортсменов. Когда спортивные достижения ставятся выше психологического 

благополучия, роль психолого-педагогического сопровождения становится критически 

важной. Оно направлено на гармоничное развитие личности через спорт, но отсутствие 

системного подхода в этой сфере усиливает конфликт между требованием высоких 

результатов и необходимостью сохранения ментального здоровья и интереса к спорту. 

Актуальность исследования обусловлена следующими факторами: 

1. Рост эмоционального выгорания среди юных спортсменов. Согласно 

исследованиям, до 35 % подростков, занимающихся спортом профессионально, 

сталкиваются с хроническим стрессом и признаками выгорания [1]. 

2. Усиление давления со стороны окружения. Родители, тренеры и 

спортивные организации часто фокусируются на краткосрочных достижениях, 

игнорируя долгосрочные последствия для личности спортсмена [6]. 

3. Недостаток подготовки тренеров в области психолого-педагогической 

поддержки. Это приводит к использованию авторитарных методов обучения и 

подавлению индивидуальности молодых спортсменов [2, 4]. 

Цель исследования – изучение актуальных проблем психолого-педагогического 

сопровождения в детско-юношеском спорте и разработка эффективных путей их 

решения для достижения баланса между спортивными результатами и целостным 

развитием личности юных спортсменов. 

Методы исследования: теоретический анализ литературы и эмпирические 

методы (анкетирование, интервью, наблюдение). 

Методика и результаты исследования. Современные исследования [3, 5] 

показывают, что ранняя специализация в спорте (до 12 лет) увеличивает риск 

эмоционального выгорания на 50 % из-за чрезмерных нагрузок и монотонности 

тренировок. Теория самодетерминации Райана и Деси [7] подчёркивает, что ключевым 

фактором долгосрочной мотивации является удовлетворение базовых психологических 

потребностей: автономии, компетентности и связанности. В условиях гиперконтроля и 

постоянного давления эти потребности подавляются, что ведёт к потере интереса к 

спорту. 

Коммерциализация спорта усугубляет проблему. Спонсоры и клубы, стремясь к 

быстрым результатам, нередко подталкивают тренеров к форсированной подготовке, 

наносящей ущерб психологическому комфорту спортсменов. Например, в европейских 

футбольных академиях до 70 % юных игроков отсеиваются к 16 годам, сталкиваясь с 

глубокими психологическими травмами и разочарованием [8]. 

В этом контексте психолого-педагогическое сопровождение должно стать 

фундаментом для формирования не только чемпионов, но и гармонично развитых 

личностей. Баланс между результативностью и личностным ростом возможен через 

интеграцию психологических практик, пересмотр ценностей спорта и отказ от 

эксплуатации детского потенциала в пользу коммерческих интересов. 

Проблемы и пути их решения в психолого-педагогическом сопровождении 

детско-юношеского спорта представлены в таблице ниже. 

В рамках исследования были использованы эмпирические методы, такие как 

анкетирование, интервью и наблюдение. Исследование проводилось на базе 

специализированного учебно-спортивного учреждения «Детско-юношеская спортивная 

школа Петриковского района» (Гомельской области) со спортсменами в возрасте 10-14 

лет. Анкетирование и интервью спортсменов позволили получить детализированную 

информацию о текущих проблемах и потребностях юных спортсменов, а наблюдение 

помогло оценить реальные условия тренировочного процесса и взаимодействие между 



61 

 

тренерами и спортсменами. Эти данные стали основой для разработки эффективных 

методов и средств психолого-педагогического сопровождения. 

Ключевые методы и средства психолого-педагогической поддержки следующие: 

1. Периодизация тренировок. 

Метод: продуманное планирование тренировочного процесса с учётом 

цикличности нагрузок и восстановления, ориентированное на физическую и 

психологическую готовность спортсменов. 

Средства: 

 индивидуальные планы, учитывающие фазы интенсивной работы и 

отдыха; 

 использование технологий мониторинга состояния (например, носимые 

устройства для отслеживания физиологических показателей). 

Эффект: предотвращение перетренированности, развитие навыков 

самоконтроля, снижение уровня хронического стресса. 

2. Игровые методы обучения. 

Метод: внедрение игровых элементов в тренировки для повышения мотивации, 

развития креативности и укрепления командного духа. 

Средства: 

 создание ситуационных игр, приближенных к реальным соревнованиям; 

 использование элементов геймификации: баллы, уровни, награды. 

Эффект: повышение интереса к тренировкам, развитие социальных навыков, 

уменьшение монотонности занятий. 

Таблица 1 

Проблемы и пути их решения в психолого-педагогическом сопровождении детско-

юношеского спорта 

Проблема Описание Пути решения Методы и средства 

Ранняя 

профессионализация 

Интенсивные 

нагрузки до 

завершения 

физического и 

психологическо

го созревания 

Внедрение 

программ 

многолетней 

подготовки с 

акцентом на 

разнообразие видов 

активности 

- Периодизация 

тренировок. 

- Игровые методы 

обучения. 

- Ротация спортивных 

дисциплин 

Эмоциональное 

выгорание 

Хроническая 

усталость, 

апатия, 

снижение 

мотивации 

Индивидуальный 

мониторинг 

психологического 

состояния 

- Анкетирование по 

шкалам выгорания 

(MBI). 

- Сессии с 

психологом. 

- Регулярные дни 

отдыха 

Коммерциализация 

спорта 

Приоритет 

результата над 

развитием 

личности 

Формирование 

ценностной 

установки на 

«спорт ради 

жизни», а не 

«жизнь ради 

спорта» 

- Образовательные 

семинары для 

тренеров и родителей. 

- Включение 

гуманитарных 

дисциплин в 

программу 

Потеря интереса к 

спорту 

Снижение 

внутренней 

мотивации из-за 

давления 

Поддержка 

автономии через 

выбор целей и 

методов 

тренировки 

- Техники коучинга 

(GROW-модель). 

- Рефлексивные 

дневники. 

- Геймификация 
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Дефицит 

ментального здоровья 

Тревожность, 

депрессия, 

социальная 

изоляция 

Интеграция 

психологической 

поддержки в 

тренировочный 

процесс 

- Тренинги resilience. 

- Групповые терапии. 

- Медитативные 

практики 

 

3. Индивидуальный мониторинг психологического состояния. 

Метод: регулярная оценка эмоционального и психологического благополучия 

спортсменов. 

Средства: 

 применение шкалы эмоционального выгорания Маслач (MBI); 

 индивидуальные беседы с психологом, использование методов 

когнитивно-поведенческой терапии. 

Эффект: раннее выявление признаков тревожности и депрессии, своевременная 

коррекция тренировочного процесса. 

4. Поддержка автономии спортсменов. 

Метод: предоставление возможности молодым спортсменам участвовать в 

постановке целей и выборе способов их достижения. 

Средства: 

 использование коучинговых подходов, таких как модель GROW; 

 ведение рефлексивных дневников для самостоятельного анализа 

прогресса. 

Эффект: укрепление внутренней мотивации, развитие ответственности, 

повышение удовлетворённости от занятий спортом. 

5. Интеграция психологической поддержки. 

Метод: систематическое включение психологических практик в ежедневный 

тренировочный процесс. 

Средства: 

 проведение тренингов по развитию устойчивости к стрессу; 

 организация групповых терапевтических сессий для обсуждения 

переживаний и опыта; 

 внедрение медитативных практик и техник майндфулнесс. 

Эффект: улучшение эмоционального баланса, снижение уровня тревожности, 

укрепление психического здоровья. 

Выводы. Гармонизация физических нагрузок, психологического благополучия 

и личностного развития является ключевым принципом современного детско-

юношеского спорта. Представленные методы и средства психолого-педагогической 

поддержки позволяют минимизировать риски ранней профессионализации и 

эмоционального выгорания, создавая условия для всестороннего развития молодых 

спортсменов.  

Можно предположить, что использование современных технологий, таких как 

мобильные приложения для ментального здоровья или виртуальные тренеры, может 

дополнительно усилить эффект от внедрения этих методов. Эти технологии могут 

помочь в мониторинге и поддержании психологического состояния спортсменов, а 

также в индивидуализации тренировочных программ.  

Критически важно наладить эффективное взаимодействие между тренерами, 

психологами и родителями. Только совместными усилиями можно перейти от 

авторитарной модели подготовки к гуманистической, где в центре внимания находится 

личность спортсмена, а не только его спортивные достижения.  

Для тренеров рекомендуется:  
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1. Индивидуализация подходов: учитывать возрастные и личностные 

особенности спортсменов, адаптируя тренировочные программы и методы обучения 

под каждого спортсмена. 

2. Формирование поддерживающей среды: снижать критику и поощрять 

инициативу, создавая атмосферу доверия и поддержки. 

3. Коллаборация с психологами: проводить регулярные консультации с 

психологами для выявления и решения скрытых проблем спортсменов. 

4. Образовательные программы: участвовать в программах по развитию soft 

skills, таких как эмпатия и коммуникация, чтобы лучше понимать и поддерживать 

спортсменов. 

5. Будущие исследования должны быть направлены на разработку 

критериев оценки эффективности этих методов в различных видах спорта и возрастных 

категориях. Это позволит более точно определить, какие методы и средства наиболее 

эффективны для достижения баланса между результативностью и личностным 

развитием юных спортсменов.  
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ТРАНСФОРМАЦИЯ СПОРТИВНОЙ КУЛЬТУРЫ СПОРТСМЕНОВ-
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Цель: Исследовать трансформацию спортивной культуры подростков в условиях 

цифровой эпохи. Методы: Анализ научно-методической литературы, сравнение 

влияния цифровых инструментов. Результаты: Выявлено, что цифровые технологии как 

мотивируют спортсменов, так и создают риски (кибербуллинг, перетренированность). 
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Выводы: Необходим комплексный подход для минимизации негативного влияния и 

усиления позитивных аспектов.  

Ключевые слова: цифровая антропология, спортивная культура, подростки, 

кибербуллинг, мотивация 

 

TRANSFORMATION OF THE SPORT CULTURE OF ADOLESCENT ATHLETES 

UNDER THE INFLUENCE OF DIGITAL TECHNOLOGIES 

 

Osipenko E.V., PhD in Pedagogy, Associate Professor,  

Francisk Skorina Gomel State University, 

Gomel, Belarus 

 

Objective: To investigate the transformation of adolescent sports culture in the digital 

age. Methods: Analysis of scientific and methodological literature, comparison of the impact 

of digital tools. Results: It was found that digital technologies both motivate athletes and 

create risks (cyberbullying, overtraining). Conclusions: A comprehensive approach is needed 

to minimize negative impacts and enhance positive aspects.  

Keywords: digital anthropology, sports culture, adolescents, cyberbullying, 

motivation.  

 

Актуальность исследования. Динамика формирования спортивной культуры в 

подростковой среде приобретает принципиально новые черты в условиях цифровой 

эпохи. Если ранее социализация юных спортсменов [4] происходила в рамках четко 

структурированных систем – секций, школ, локальных сообществ – то сегодня этот 

процесс все чаще смещается в гибридное пространство, где реальные практики 

переплетаются с виртуальными. Цифровые технологии, выступая катализатором 

глобализации спортивных знаний и персонализации тренировочного процесса, 

одновременно провоцируют кризис традиционных ценностей: дисциплины, ориентации 

на долгосрочный результат, коллективной ответственности. Этот парадоксальный 

симбиоз прогресса и регресса формирует «разорванную» идентичность подростка-

спортсмена, балансирующего между физическим и цифровым измерениями своей 

деятельности. 

Трансформация затрагивает не только инструментарий спортивной подготовки, 

но и глубинные механизмы формирования мотивации. Как подчеркивает Дж. Коукли 

[1], цифровизация пересматривает саму систему ценностных координат, делая 

классические педагогические подходы малоэффективными в условиях, когда авторитет 

тренера конкурирует с влиянием блогеров-миллионников, а критерии успеха 

смещаются от мастерства к виртальному распространению контента. Особую остроту 

проблеме придает то, что подростковый возраст, являясь ключевым этапом 

становления личности, характеризуется повышенной восприимчивостью к внешним 

воздействиям. Цифровые платформы, предлагая иллюзию мгновенного признания 

через лайки и подписки, часто подменяют собой процесс постепенного спортивного 

совершенствования. Проблема влияния социальных сетей на мотивацию и 

психологическое здоровье спортсменов активно обсуждается в научной литературе, 

включая исследования А.Е. Исакова [2]. 

Двойственность цифрового влияния проявляется в трех взаимосвязанных 

плоскостях. Во-первых, социальные сети, с одной стороны, демократизируют доступ к 

знаниям (онлайн-тренировки, аналитика биометрических данных), с другой – 

культивируют недостижимые стандарты через алгоритмически усиленный контент о 

«идеальных телах» и мгновенных победах. По мнению специалистов в области 

психологии подростков, спортивная среда может влиять на формирование самооценки 
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и восприятие собственного тела, что в некоторых случаях может способствовать 

развитию дисморфофобии [4]. 

Во-вторых, виртуальные сообщества, создавая иллюзию коллективной 

поддержки (фитнес-челленджи, клубы), одновременно становятся пространством 

кибербуллинга респондентов сталкивались с травлей из-за внешности или спортивных 

неудач. В-третьих, коммерциализация цифрового спорта, популяризируя ЗОЖ, часто 

продвигает сомнительные практики – от экстремальных диет до несертифицированных 

БАДов, ставя под угрозу физическое здоровье подростков. 

Эти противоречия актуализируют необходимость переосмысления спортивной 

культуры через синтез социологического, психологического и цифрового 

антропологического подходов. Если социология позволяет анализировать спорт как 

институт социализации и трансляции норм, а психология фокусируется на 

формировании волевых качеств через преодоление, то цифровая антропология 

раскрывает механизмы перекодировки телесных практик в виртуальной среде.  

Комплексный анализ указанных аспектов позволяет выявить ключевую 

проблему современности: нарастающий разрыв между скоростью технологических 

изменений и адаптационными возможностями образовательных систем. Как 

показывает практика, сохранение устойчивой спортивной культуры возможно лишь 

при условии, что цифровые инструменты будут не заменять, а дополнять реальный 

опыт, для чего требуется системная перестройка взаимодействия всех субъектов 

воспитательного процесса – тренеров, родителей, платформ и самих подростков. 

Цель исследования – изучить влияние цифровых технологий на 

трансформацию спортивной культуры спортсменов-подростков, определить ключевые 

факторы изменений и разработать рекомендации по эффективному использованию 

технологий для развития их спортивных навыков и здорового образа жизни. 

Задачи исследования: 1. Проанализировать теоретические подходы к 

пониманию спортивной культуры и роли цифровых технологий в её формировании.  

2. Оценить роль различных цифровых инструментов в формировании 

спортивной культуры спортсменов-подростков. 

3. Разработать рекомендации для минимизации рисков и усиления позитивного 

воздействия технологий на формирование спортивных привычек и успехов.  

Методы исследования: анализ литературы, сравнительный анализ, 

наблюдение, системное моделирование, SWOT-анализ цифровых инструментов.  

Результаты исследования. Нами проведен аналитический обзор научно-

методической литературы, посвященной спортивной культуре подростков. 

Установлено, что современные авторы определяют спортивную культуру как 

комплекс норм, включающий: 

– дисциплину и регулярность тренировок, 

– уважение к соперникам и командный дух [6], 

– ориентацию на долгосрочные цели, а не сиюминутный успех [1]. 

Спортивная культура, как многоаспектный феномен, интегрирует физическую 

активность, социальные нормы и культурные ценности. Её формирование сегодня 

невозможно рассматривать в отрыве от цифровых технологий, которые 

переопределяют как практики тренировок, так и систему ценностей подростков-

спортсменов. 

Цифровые технологии существенно трансформируют формирование спортивной 

культуры, предлагая новые возможности для тренировок, обмена опытом и 

популяризации спорта [3]. Специализированные приложения позволяют отслеживать 

прогресс спортсменов, а онлайн-платформы создают пространство для 

международного сотрудничества [5]. Однако влияние цифровых сетей имеет как 

положительные, так и негативные стороны, что наглядно отражено в таблице. 
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Таблица 1 

Влияние цифровых инструментов на спортивную культуру подростков 

Цифровой 

инструмент 
Позитивное влияние Негативное влияние 

Социальные сети 

- Мотивация через истории успеха 

- Создание спортивных сообществ 

- Доступ к профессиональным 

советам 

- Кибербуллинг 

- Сравнение с 

недостижимыми 

стандартами 

- Трата времени на 

пассивный скроллинг 

Фитнес-

приложения 

- Персонализация тренировок 

- Трекер прогресса (шаги, пульс, 

калории) 

- Напоминания о режиме 

- Одержимость метриками 

- Игнорирование 

индивидуальных 

особенностей организма 

- Риск 

перетренированности 

Онлайн-

тренировки 

- Доступность занятий с 

тренерами мирового уровня 

- Гибкий график 

- Экономия времени 

- Отсутствие персональной 

коррекции 

- Снижение социализации 

- Риск неправильной 

техники 

Спортивные игры  

(e-sport) 

- Развитие стратегического 

мышления 

- Командное взаимодействие 

- Популяризация киберспорта 

- Замена физической 

активности 

- Нарушение осанки и 

зрения 

- Риск игровой зависимости 

Трекеры 

активности 

- Формирование здоровых 

привычек 

- Визуализация достижений 

- Синхронизация с другими 

устройствами 

- Тревожность из-за 

невыполненных целей 

- Зависимость от гаджетов 

- Неточность данных 

VR-тренажеры 

- Имитация реальных тренировок 

- Повышение мотивации через 

геймификацию 

- Безопасность сложных 

упражнений 

- Высокая стоимость 

- Дезориентация после 

использования 

- Ограниченный контент 

Образовательные 

платформы 

- Доступ к научным 

исследованиям 

- Курсы по спортивной 

психологии 

- Вебинары с экспертами 

- Информационная 

перегрузка 

- Риск недостоверных 

данных 

- Пассивное потребление 

контента 

Закрытые 

спортивные чаты 

- Поддержка единомышленников 

- Обмен опытом 

- Организация совместных 

активностей 

- Групповое давление 

- Распространение вредных 

советов 

- Анонимный троллинг 

 

Из таблицы следует, что наиболее универсальные инструменты (например, 

фитнес-приложения) сочетают мотивацию и риск одержимости метриками. При этом 

главным источником вдохновения и психологических рисков являются социальные 

сети.  



67 

 

Киберспорт радикально меняет понимание спорта, смещая фокус с физической 

активности на виртуальные достижения. VR-технологии и трекеры демонстрируют, что 

цифровизация может усиливать тренировки, но требует контроля со стороны тренеров. 

Для минимизации деструктивного влияния цифровых технологий предложены три 

направления: 

 образовательное: внедрение в тренировочные программы модулей по 

медиаграмотности; ограничение экранного времени на спортивных сборах (правило «2 

часа онлайн – 3 часа офлайн-активности»). 

 социальное: создание верифицированных сообществ с участием тренеров 

и спортивных психологов, включая базу данных экспертов для онлайн-консультаций; 

челленджи, смещающие фокус с эстетики тела на личный прогресс (например, 

#МойРекордСегодня). 

 этическое: разработка кодекса для спортивных блогеров; интеграция 

цифрового мониторинга в систему подготовки (приложения с обратной связью от 

тренера). 

Для реализации этих мер необходимо: 

 повышать осведомлённость через образовательные программы 

(семинары, мастер-классы) для подростков, родителей и тренеров; 

 создавать позитивный контент, поощряя спортсменов делиться 

историями успеха в рамках ЗОЖ; 

 использовать приложения для контроля времени в соцсетях, акцентируя 

внимание на индивидуальном прогрессе; 

 разрабатывать совместные проекты с платформами для продвижения 

здорового образа жизни и модерации вредоносного контента. 

Выводы. Цифровые технологии не просто дополняют спортивную культуру 

молодежи – они переформатируют её ядро, ставя под вопрос традиционные ценности 

дисциплины и командного духа. Преодоление возникающих противоречий требует не 

запрета соцсетей, а создания «цифрового иммунитета» – системы фильтров, 

позволяющей подросткам извлекать пользу из технологий, сохраняя психологическую 

устойчивость и ориентацию на реальные достижения. Как показывает практика, 

трансформация спортивной культуры возможна лишь при условии синтеза цифровых 

инноваций и педагогически выверенных воспитательных стратегий. 
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Целью исследования является анализ роли физкультурно-оздоровительной 

работы вуза в создании здоровьесберегающего образовательного пространства. Методы 

включали анкетирование студентов, интервью с преподавателями и анализ 

медицинских показателей. Результаты показывают, что регулярные занятия 

физкультурой способствуют улучшению физического и психоэмоционального 

состояния студентов, однако основными барьерами являются нехватка времени и 

мотивации. Сделан вывод о необходимости улучшения спортивной инфраструктуры и 

информирования. Эти меры помогут повысить здоровье и адаптацию студентов к 

учебным нагрузкам. 

Ключевые слова: здоровьесбережение, физкультура, вуз, физическая 

активность, студенты. 
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The aim of this study is to analyze the role of physical education and wellness 

activities in creating a health-preserving educational environment at the university. The 

methods used included student surveys, interviews with instructors, and an analysis of 

medical indicators. The results show that regular physical activity improves students' physical 

and psycho-emotional well-being, although the main barriers are a lack of time and 

motivation. It concludes that improving sports infrastructure and providing better information 

is necessary. These measures will help enhance students' health and their ability to cope with 

academic demands. 

Keywords: health preservation, physical education, university, physical activity, 

students. 

 

Актуальность исследования. Современные студенты сталкиваются с рядом 

проблем, которые оказывают влияние на их физическое и психоэмоциональное 

здоровье. Одной из главных проблем является гиподинамия, или малоподвижный образ 

жизни, что стало следствием интенсивных учебных нагрузок, длительного пребывания 

за компьютером и мобильными устройствами. Это приводит к ослаблению физической 

формы, нарушению осанки и снижению общей выносливости. В свою очередь, 

гиподинамия способна стать причиной множества заболеваний, таких как заболевания 

сердечно-сосудистой системы, опорно-двигательного аппарата, а также повлиять на 

ухудшение иммунной функции организма. 
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Кроме того, студенты часто сталкиваются с психоэмоциональными 

расстройствами, такими как стресс, тревожность и депрессия. Высокая нагрузка на 

учебном процессе, необходимость сочетания учебы с работой, проблемы социальной 

адаптации и финансовые трудности могут значительно повысить уровень стресса среди 

студентов, что влияет на их эмоциональное состояние и способность к эффективному 

обучению. Эти проблемы не только ухудшают качество жизни студентов, но и 

снижают их академическую успеваемость. 

Вуз, как социальная структура, должен играть ключевую роль в создании 

условий, способствующих улучшению физического и психоэмоционального здоровья 

студентов. Важно, чтобы образовательные учреждения активно поддерживали здоровье 

своих студентов, создавая условия для регулярных физических упражнений и занятий 

спортом. В этом контексте особое значение приобретает активизация физкультурно-

оздоровительной работы в вузах. Это включает в себя разработку и внедрение 

программ, направленных на стимулирование физической активности, организации 

спортивных мероприятий, создание спортивных клубов и доступных тренажерных 

залов. Таким образом, вуз может внести значительный вклад в профилактику 

заболеваний и улучшение здоровья студентов, повысив их физическую активность, 

снизив уровень стресса и способствуя общему благополучию. 

Цель исследования – анализ роли физкультурно-оздоровительной работы в 

вузах для создания здоровьесберегающего образовательного пространства и оценки 

воздействия этих мероприятий на здоровье студентов. Исследование разделено на два 

направления: 

1. Роль физкультурно-оздоровительной работы – анализ интеграции 

спортивных мероприятий в повседневную жизнь студентов, влияние занятий 

физкультурой на физическую активность, адаптацию к учебным нагрузкам и создание 

культуры здорового образа жизни в вузах. 

2. Влияние на здоровье студентов – оценка связи между участием в спортивных 

мероприятиях и улучшением физического состояния, снижением уровня стресса и 

улучшением психоэмоционального благополучия. Также рассматриваются препятствия 

для участия студентов в этих мероприятиях и их влияние на здоровье. Методы 

исследования включают анкетирование, интервью и анализ медицинских показателей. 

Формирование здоровьесберегающего образовательного пространства вуза 

становится актуальной задачей в условиях современных вызовов, связанных с 

ухудшением физического и психоэмоционального состояния студентов. Одним из 

ключевых факторов, влияющих на здоровье студентов, является физкультурно-

оздоровительная работа, направленная на активизацию физической активности и 

улучшение условий для занятий спортом. Целью данного исследования является анализ 

эффективности физкультурных мероприятий в вузах и оценка их влияния на здоровье 

обучающихся. 

1. Анализ научной литературы по здоровьесбережению и физкультуре. Для 

формирования теоретической базы исследования будет проведен анализ научной 

литературы по темам здоровьесбережения, физической культуры и спорта. Этот метод 

предполагает обзор и систематизацию публикаций, статей, монографий, диссертаций и 

других научных работ, которые касаются вопросов влияния физической активности на 

здоровье студентов, а также эффективных моделей физкультурно-оздоровительной 

работы в вузах. Особое внимание будет уделено современным подходам к организации 

физкультуры в образовательных учреждениях, а также исследованию роли спорта в 

улучшении психоэмоционального состояния студентов. Анализ позволит не только 

глубже понять теоретические основы исследования, но и выявить тенденции в научных 

взглядах на эту проблему. 

2. Социологические методы (анкетирование, интервью) для изучения 

отношения студентов к физкультуре и спорту: 
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 Анкетирование – опрос студентов позволит собрать данные о их уровне 

физической активности, предпочтениях в выборе видов спорта, отношении к занятиям 

физкультурой и спорту, а также мотивации и барьерах для участия в спортивных 

мероприятиях. Анкета будет включать как закрытые, так и открытые вопросы, что даст 

возможность не только получить количественные данные, но и изучить мнения 

студентов о роли физкультуры в их жизни [2]. 

 Интервью – глубинные интервью с преподавателями физкультуры и 

организаторами спортивных программ помогут раскрыть организационные и 

педагогические аспекты физкультурной работы в вузах, а также выявить проблемы и 

успехи в развитии спортивных инициатив для студентов. Этот метод позволит 

получить более детализированную информацию и выявить те факторы, которые не 

всегда можно отразить в анкетах, например, субъективные мнения о причинах 

неактивности студентов [4]. 

3. Статистический анализ медицинских показателей и уровня физической 

активности студентов. Важным этапом исследования станет статистический анализ 

собранных медицинских данных и показателей физической активности студентов. Для 

этого будут использованы данные о физической активности студентов, собранные в 

ходе анкетирования, а также медицинские показатели, связанные с их здоровьем 

(например, уровень стресса, физическая выносливость, частота заболеваний, индекс 

массы тела) [1]. 

4. Кейс-метод – изучение успешных примеров в вузах. Кейс-метод будет 

использоваться для анализа успешных примеров организации физкультурно-

оздоровительной работы в различных вузах. Этот метод предполагает изучение 

конкретных случаев, когда в учебных заведениях была успешно реализована программа 

физической активности, улучшения здоровья студентов и формирования 

здоровьесберегающего образовательного пространства. В рамках этого метода будет 

проведено исследование примеров вузов, где активно реализуются спортивные 

инициативы, улучшены условия для занятий физической культурой, организуются 

массовые мероприятия и спортивные клубы. Изучение этих примеров позволит 

выявить эффективные стратегии и подходы, которые могут быть адаптированы и 

внедрены в других образовательных учреждениях с целью повышения физической 

активности студентов и улучшения их здоровья [5]. 

Таким образом, комбинированный подход, включающий анализ научной 

литературы, социологические методы, статистический анализ и кейс-метод, позволит 

комплексно исследовать тему и получить обоснованные результаты, которые смогут 

служить основой для рекомендаций по улучшению физкультурно-оздоровительной 

работы в вузах. 

Методы и организация исследования. Для проведения исследования будет 

организован опрос 60 студентов, обучающихся в разных учебных заведениях. Опрос 

направлен на изучение уровня физической активности студентов и их отношения к 

участию в спортивных мероприятиях. Вопросы анкеты будут охватывать следующие 

ключевые аспекты: 

1. Частота физической активности – как часто студенты занимаются 

физическими упражнениями, в том числе в рамках учебных занятий и в свободное 

время. 

2. Типы физической активности – какие виды спорта и физкультуры студенты 

предпочитают, участвуют ли в командных или индивидуальных спортивных 

мероприятиях. 

3. Участие в спортивных мероприятиях – насколько студенты активно 

принимают участие в спортивных соревнованиях, конкурсах, тренировках, 

организуемых в вузах. 
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4. Мотивы и барьеры – что мотивирует студентов заниматься спортом 

(например, здоровье, физическая форма, социальные мероприятия) и какие факторы 

мешают им активно участвовать в спортивных мероприятиях (например, нехватка 

времени, недостаток информации о мероприятиях, физическое состояние). 

5. Влияние на здоровье – студенты будут опрошены о том, как занятия 

физкультурой влияют на их общее самочувствие, уровень стресса и физическое 

здоровье. 

Опрос будет проведен в анонимной форме для обеспечения честных и 

объективных ответов. Результаты анкетирования помогут выявить общие тенденции 

среди студентов, связанные с их физической активностью, а также выявить проблемы, 

препятствующие их участию в спортивных мероприятиях. 

Также в рамках исследования будет проведено серию интервью с 10 

преподавателями физкультуры и 5 организаторами спортивных программ в вузах. 

Интервью направлено на получение информации о текущей организации 

физкультурной работы, трудностях и успешных практиках в области физического 

воспитания и оздоровления студентов. 

Вопросы для преподавателей физкультуры будут касаться следующих аспектов: 

1. Методы обучения и программы – какие методики и программы 

преподаватели используют для повышения физической активности студентов. В каких 

формах проводится обучение (лекции, практические занятия, спортивные клубы). 

2. Отношение студентов – как студенты реагируют на занятия физической 

культурой и спортом, насколько активны на уроках, какие дисциплины пользуются 

наибольшим спросом. 

3. Препятствия для повышения активности – какие проблемы преподаватели 

сталкиваются в процессе обучения студентов (например, недостаток времени, низкий 

интерес студентов, отсутствие необходимой инфраструктуры). 

4. Роль физкультуры в здоровье студентов – как преподаватели оценивают 

влияние физической активности на здоровье студентов и их учебную деятельность. 

Вопросы для организаторов спортивных программ будут ориентированы на 

следующие темы: 

1. Организация спортивных мероприятий – как организуются спортивные 

программы и мероприятия в вузах, насколько они популярны среди студентов, какие 

мероприятия проводятся регулярно. 

2. Проблемы и вызовы – с какими трудностями сталкиваются организаторы при 

привлечении студентов к спортивным событиям, есть ли барьеры для массового 

участия. 

3. Инфраструктура и условия – какие условия и ресурсы для занятий спортом 

доступны студентам, есть ли достаточное количество тренажерных залов, спортивных 

площадок и инвентаря. 

4. Рекомендации по улучшению – как, по мнению организаторов, можно 

улучшить организацию спортивной работы в вузах и повысить интерес студентов к 

физкультуре. 

Интервью с преподавателями и организаторами будут проводиться в формате 

полуструктурированных бесед, что позволит раскрыть мнение респондентов и 

получить более детальные ответы. Собранные данные будут использованы для анализа 

текущего состояния физкультурно-оздоровительной работы в вузах и выявления путей 

ее оптимизации. 

Все данные, полученные в результате анкетирования студентов, будут 

структурированы и подготовлены для статистического анализа. Будет проведена 

категоризация ответов, чтобы выделить группы студентов с различными уровнями 

физической активности (например, высокоактивные, умеренно активные и 

малоподвижные студенты). Также будет проанализировано влияние факторов, таких 
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как участие в спортивных мероприятиях, типы физической активности и мотивация, на 

общее состояние здоровья студентов. 

Информация, полученная от преподавателей физкультуры и организаторов 

спортивных программ, будет проанализирована с целью выявления общих тенденций и 

проблем, связанных с физкультурной деятельностью студентов. Эти данные помогут 

понять, какие аспекты организации спортивной работы влияют на уровень физической 

активности студентов и их здоровье. 

Перейдем к результатам исследования. В ходе опроса 60 студентов были 

собраны данные о частоте и типах физической активности, а также о самочувствии и 

психоэмоциональном состоянии после занятий спортом. Большинство студентов (67 %) 

занимаются физической активностью не менее двух раз в неделю. При этом 80 % 

респондентов отметили улучшение общего состояния здоровья, повышение 

выносливости, улучшение настроения и снижение уровня стресса. 

В ходе интервью и анкетирования были выявлены основные причины, которые 

мешают студентам активно участвовать в спортивных мероприятиях. Наиболее 

значимыми барьерами стали недостаток времени (85 %), отсутствие мотивации (62 %) 

и нехватка доступных спортивных площадок (58 %). Некоторые студенты (45 %) также 

указали на низкую информированность о спортивных мероприятиях в университете как 

фактор, сдерживающий их участие. Больше данных приведено в Таблице 1. 

 

Таблица 1 

Влияние физической активности на здоровье студентов и факторы, препятствующие 

участию в спортивных мероприятиях 

Показатели / Инициативы  % студентов 

Улучшение общего состояния здоровья 80 

Повышение выносливости  72 

Снижение уровня стресса 68 

Улучшение настроения 65 

Увеличение физической активности (2 и более раза в 

неделю) 
67 

Недостаток времени 85 

Отсутствие мотивации 62 

Нехватка спортивных площадок 58 

Низкая информированность о спортивных мероприятиях 45 

Программы спортивных клубов 25 

Программа «Здоровье и спорт» 30 

Тематические недели здоровья 20 

 

В ходе исследования были рассмотрены успешные примеры программ 

физкультурно-оздоровительной работы в вузах. Одним из таких примеров является 

создание спортивных клубов для студентов, что способствует регулярным тренировкам 

и активному вовлечению в спортивные мероприятия. В одном из вузов успешно 

организована программа «Здоровье и спорт», включающая утренние зарядки и 

вечерние спортивные секции, что позволило повысить участие студентов в 

физкультурных мероприятиях на 30 %. Еще одним примером является проведение 

спортивных мероприятий на кампусе в рамках тематических недель, посвященных 

здоровью и физической активности, что значительно повысило интерес студентов к 

спортивным занятиям [3]. 

Выводы. Физкультура играет ключевую роль в формировании 

здоровьесберегающего образовательного пространства вуза. Регулярная физическая 

активность способствует не только улучшению физического здоровья студентов, но и 

повышению их психоэмоционального состояния. Студенты, занимающиеся спортом, 



73 

 

демонстрируют лучшие результаты в учебной деятельности, уменьшают уровень 

стресса и повышают свою общую работоспособность. Таким образом, интеграция 

физической культуры в образовательный процесс является важным аспектом создания 

благоприятных условий для развития студентов. 

Для эффективной реализации здоровьесберегающих инициатив в вузах 

необходимо создать доступные и удобные условия для занятий спортом. Проблемы, 

такие как нехватка времени, отсутствие мотивации и ограниченный доступ к 

спортивным площадкам, часто становятся основными препятствиями для студентов. 

Поэтому важно обеспечить доступность спортивных объектов, разнообразие видов 

спортивных мероприятий, а также информировать студентов о возможностях, которые 

предоставляются в вузе для поддержания их физической активности. 

Для улучшения организации физкультурной работы в вузах необходимо 

развивать спортивные клубы, проводить массовые мероприятия, направленные на 

привлечение студентов к активным занятиям спортом. Также следует усилить 

внимание на создании командных и индивидуальных спортивных секций, которые 

отвечают интересам разных групп студентов. Важно формировать систему мотивации, 

стимулируя студентов к регулярным занятиям спортом, через поощрения и участие в 

спортивных соревнованиях. Все эти меры помогут создать в вузах активную и 

здоровую среду, которая будет способствовать не только физическому, но и 

психоэмоциональному благополучию студентов. 
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Цель исследования – изучить реакцию сердечно-сосудистой системы при 

выполнении упражнения «толчок двух гирь по длинному циклу» у спортсменов 

разного пола и разных весовых категорий. Применялись методы анализа научной 
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литературы, педагогическое тестирование и методы математической обработки 

результатов. Тестирование заключалось в проведении пульсографии спортсменов при 

выполнении толчка двух гирь по длинному циклу. По результатам проведённого 

тестирования были выявлены различия между показателями спортсменов разного пола 

и разных весовых категорий при выполнении «толчка двух гирь по длинному циклу». 

Ключевые слова: гиревой спорт, спортсменки, дозирование нагрузок. 

 

INDICATORS OF THE INNER SIDE OF THE LOAD OF GIREVOY SPORT’S 

ATHLETES OF DIFFERENT SEXES WHEN PERFORMING THE EXERCISE 

"PUSHING TWO WEIGHTS IN A LONG CYCLE" 
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The aim of the study was to study the reaction of the cardiovascular system during the 

exercise "pushing two weights in a long cycle" in athletes of different genders and different 

weight categories. Methods of scientific literature analysis, pedagogical testing and methods 

of mathematical processing of the results were used. The testing consisted of performing a 

pulsography of athletes while pushing two weights in a long cycle. According to the results of 

the testing, differences were revealed between the performance of athletes of different sexes 

and different weight categories when performing a "push of two weights in a long cycle." 

Keywords: girevoy sport, athletes, load dosing. 

 

Актуальность исследования. Толчок двух гирь по длинному циклу – 

упражнение гиревого спорта, в котором, помимо мужчин, сравнительно недавно начали 

состязаться женщины [1]. Однако женский организм значительно отличается от 

мужского [2]. Кроме того, при дозировании нагрузок для спортсменок во многих видах 

спорта в настоящее время не в полной мере учитываются их физиологические 

особенности [3, 4]. Отличия женского организма включают изменения в сердечно-

сосудистой и дыхательной системах, которые определяют адаптацию, в особенности, к 

длительной работе. Одним из индикаторов деятельности перечисленных систем 

является ЧСС. Согласно исследованию И.Е. Поповой с соавторами (2022), в условиях 

интенсивной физической нагрузки у спортсменов имеются более высокие резервы 

сердечной мышцы по сравнению со спортсменками. Таким образом, в динамике 

тренировочного процесса способности к адаптации сердечно-сосудистой системы у 

спортсменок ниже по сравнению со спортсменами [5]. По мнению Г.А. Гилева с 

соавторами (2019), отличия в физиологических показателях обусловлены выполняемым 

упражнением [6]. Кроме того, в гиревом спорте существует деление по весовым 

категориям. Данный фактор также представляет интерес при определении 

физиологической стороны нагрузок и является малоизученным [7]. В то же время 

доказано влияние весовой категории на физиологические параметры спортсменов [8]. 

Всё это порождает необходимость в пополнении теоретической базы о спортивной 

тренировке спортсменок. 

Цель исследования – изучить реакцию сердечно-сосудистой системы при 

выполнении упражнения «толчок двух гирь по длинному циклу» у спортсменов 

разного пола и разных весовых категорий. 

Методы исследования. Применялись методы анализа научной литературы, 

педагогическое тестирование и методы математической обработки результатов. 
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Педагогическое тестирование заключалось в проведении пульсографии 

спортсменов при выполнении толчка двух гирь по длинному циклу. Показатели пульса 

фиксировались нагрудным датчиком Polar H10 в приложении Polar Beat.  

Методика исследования. Исследование проводилось на базе кафедры ЕНД 

СибГУФК, а также БУ ДО г. Омска «СШОР № 33». Нами было протестировано 20 

спортсменов 1 разряда. 

Тестирование проводилось во время специально-подготовительного этапа. Все 

весовые категории спортсменов были разделены нами на 2 группы: лёгкие весовые 

категории (ЛВК) и тяжёлые весовые категории (ТВК). Средний вес спортсменок ЛВК 

составил 58,2±6,7 кг, спортсменок ТВК – 71,9±12,1 кг, спортсменов ЛВК – 67±4,3 кг, 

спортсменов ТВК – 92±13,8 кг. В каждой категории было по 5 спортсменов. 

Результаты исследования. Для оценки внутренней стороны нагрузки в гиревом 

спорте нами был проведён мониторинг ЧСС спортсменов при выполнении толчка двух 

гирь по длинному циклу. Данные проведённого нами педагогического тестирования 

представлены в таблице 1. 

При анализе максимальных и средних показателей ЧСС спортсменов во время 

выполнения толчка двух гирь по длинному циклу выявлено, что время достижения 

данных значений отличается. Так, спортсменки ЛВК достигали зафиксированных нами 

значений при средней продолжительности упражнения 6 минут, а спортсменки ТВК – 

при использовании всего соревновательного регламента – 10 минут. 

Продолжительность выполнения упражнения у спортсменок ЛВК также достоверно 

отличалась от продолжительности выполнения упражнения спортсменами ЛВК. У 

спортсменов разных весовых категорий показатели ЧСС и времени выполнения 

упражнения также отличаются, но различия выражены в меньшей степени (табл.1). 

 

Таблица 1 

Максимальные и средние показатели ЧСС спортсменов-гиревиков во время 

выполнения толчка двух гирь по длинному циклу 

Пол Весовая категория 
ЧСС 

Время, в мин 
Макс. Средн. 

Ж 
Лёгкая 199±4 188±4 6±1,5 

Тяжёлая 189±2* 177±2* 9,9±0,1* 

М 
Лёгкая 193±6 184±5 9,5±0,5 

Тяжёлая 195±6 180±4 10 

Примечание: * – различия статистически значимы при р<0,05 между спортсменами 

разных весовых категорий.  

 

Кроме того, как максимальные, так и средние показатели ЧСС спортсменов 

имеют отличия по пульсовым зонам. По средним показателям ЧСС можно судить о 

суммарной величине воздействия физической нагрузки на организм. Средние 

показатели ЧСС у спортсменок и спортсменов ЛВК соответствуют зоне максимального 

потребления кислорода, в то время как средние показатели ЧСС у спортсменок и 

спортсменов ТВК соответствуют зоне порога анаэробного обмена. По максимальным 

показателям ЧСС можно судить об индивидуальной величине нагрузки для 

спортсменов. Так, у всех тестируемых спортсменов максимальные показатели ЧСС 

соответствуют зоне максимального потребления кислорода, но наиболее высокие 

максимальные значения ЧСС характерны для спортсменок ЛВК. 

Таким образом, время, за которое спортсмены достигали зафиксированных нами 

показателей достоверно отличалось, что свидетельствует о различиях во внутренней 

стороне нагрузки при выполнении упражнения «толчок двух гирь по длинному циклу». 

Согласно результатам исследования, значительный прирост ЧСС при выполнении 
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«толчка двух гирь по длинному циклу» выявлен у спортсменок легких весовых 

категорий по сравнению со спортсменками ТВК и спортсменами ЛВК. 

Заключение. По результатам проведённого нами тестирования были выявлены 

различия между показателями спортсменов разного пола и разных весовых категорий 

при выполнении одного из соревновательных упражнений «толчок двух гирь по 

длинному циклу». Высокая пульсовая стоимость данного упражнения указывает на 

необходимость индивидуального подхода к построению тренировочного процесса и 

дозированию нагрузок для спортсменок легких весовых категорий. 
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ГЕМОДИНАМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У БОРЦОВ ГРЕКО – РИМСКОГО 
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Изучены и проанализированы процессы позднего восстановления гемодинамики 

у борцов греко – римского стиля при назначении мексидола. Мексидол относится к 

группе препаратов выраженными с ноотропными, анксиолитическими и 

антиоксидантными свойствами. Широкий спектр фармакологическго воздействия 

позволяет ингибировать свободнорадикальные процессы окисления липидов. В тоже 

время стабилизирует мембранные структуры клеток предотвращая гемолиз. В ходе 

исследования наблюдалась специфическая реакция сердечно сосудистой системы в 

позднем периоде восстановления, на 16 минуте после интенсивной нагрузки 

восстановление ЧСС, в группе принимавшей мексидол, достоверно снижался 

временной интервал восстановления ЧСС до 113±5,7 % от фоновых показателей.  

Ключевые слова: Мексидол, высококвалифицированные борцы, 

восстановительный период, гемодинамика. 

 

THE ROLE OF NOOTROPICS IN THE LATE PERIOD OF RECOVERY OF 

HEMODYNAMIC PARAMETERS IN GRECO-ROMAN STYLE WRESTLERS 
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Orlova E.A., PhD in Medical sciences, Associate Professor, 

Rybalkina Ya.S., assistant, 
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The processes of late recovery of hemodynamics in Greco-Roman wrestlers with the 

appointment of Mexidol were studied and analyzed. Mexidol belongs to a group of drugs with 

pronounced nootropic, anxiolytic and antioxidant properties. A wide range of 

pharmacological effects allows inhibiting free radical processes of lipid oxidation. At the 

same time, it stabilizes the membrane structures of cells, preventing hemolysis. During the 

study, a specific reaction of the cardiovascular system was observed in the late recovery 

period, at 16 minutes after intense exercise, the recovery of heart rate, in the group taking 

Mexidol, the time interval of heart rate recovery significantly decreased to 113 ± 5.7 % of 

background values. 

Key words: Mexidol, highly skilled wrestlers, recovery period, hemodynamics. 

 

Введение и актуальность. Физические нагрузки в спорте высших достижений 

носят во многих случаях экстремальный характер [1, 4, 9]. Многие рекордные 
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показатели в циклических видах спорта соответствуют физиологическим пределам 

организма человека [8]. Нередко не соблюдение клинических рекомендаций 

восстановительных мероприятий приводит к развитию патологий жизненно важных 

систем организма спортсменов и в некоторых случаях к инвалидизации [2, 3, 5]. 

Применение фармацевтических средств в профессиональном спорте, в том числе 

ноотропов, достаточно актуально и требует дальнейших научных исследований [6, 7]. 

Цель и задачи. Выявить влияние мексидола на процессы позднего 

восстановления гемодинамики после физической нагрузки соревновательного 

характера у борцов греко - римского стиля. 

Материал и методы исследования. Материалом для исследования послужили 

официальные протоколы замеров показателей сердечно – сосудистой системы у борцов 

спортсменов при максимальных физических нагрузках, а также в периоды раннего и 

позднего восстановления. Полученные результаты статистически обработаны с 

помощью программы STATISTICA 10.0.  

Результаты исследования. В исследование вошли 27 борцов (мужчины 21 – 25 

лет) греко – римского стиля имеющих спортивную квалификацию от кмс до мс. Объем 

учебно – тренировочных занятий в предсоревновательном периоде составлял 30 – 36 

академических часов в неделю. Для рандомизированного контролируемого испытания, 

спортсмены были поделены на группу контроля – 17 человек и группу наблюдения 19 

человек (n
1 

- 17 и n
2 

– 19). Спортсменам группы наблюдения спортивным врачом был 

назначен мексидол с индивидуальной дозировкой в течении 8 недель. Воздействие 

мексидола вызывало повышение резервных показателей сердечно – сосудистой 

системы, о чем свидетельствуют гемодинамические показатели в период позднего 

восстановления после высокоинтенсивной физической нагрузке (Таблица 1). Для 

оценки воздействия мексидола на сердечно – сосудистую систему спортсменов была 

выбрана тренировочная схватка состоящая из 2 периодов по 3 минуте с перерывом 30 

секунд, что соответствовало соревновательной нагрузке. 

 

 

 

Таблица 1 

Сравнительная характеристика гемодинамических показателей 

№ Показатели 

n
1 

- 17 n
2 

– 19 
В начале 

исследования 

В конце 

исследования 

В начале 

исследования 

В конце 

исследования 

В состоянии покоя 

1. ЧСС(уд.мин) 56,5±4,3 57,5±3,9 55,3±4,9 56,5±3,8 

2. САД(мм.рт.ст.) 124,5±4,1 122,3±5,2 121,7±5,1 122,3±4,9 

3. ДАД(мм.рт.ст.) 73,3±2,5 72,1±2,7 71,0±2,3 72,9±2,7 

На 2 минуте восстановления после тренировочной схватки -2 периода по 3 минуты с 

30-секундным перерывом 

 

1. 

ЧСС(уд.мин) 187,1±10,6 190,6±10,9 189,0±10,5 191,4±10,0 

2. САД(мм.рт.ст.) 155,3±7,9 159,1±7,6 160,0±8,0 159,6±7,3 

3. ДАД(мм.рт.ст.) 71,4±2,9 70,0±2,2 70,4±3,1 70,1±2,5 

На 16 минуте восстановления после тренировочной схватки -2 периода по 3 минуты 

с 30-секундным перерывом 

1. ЧСС(уд.мин) 67,6±4,4 66,5±2,8 67,0±5,9 59,3±4,7⁎ 

2. САД(мм.рт.ст.) 133,1±5,0 132,3±5,0 134,2±6,1 125,3±4,7⁎ 

3. ДАД(мм.рт.ст.) 92,5±3,6 82,2±3,1 71,5±3,1 73,0±3,0⁎ 

Примечание: р<0,05 по сравнению с группой контроля. 
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Исходя из того, что собственно соревновательная деятельность у борцов – это 

проведение схваток, то можно считать эту фазу двигательной активности 

максимальной физической нагрузкой свидетельствующей о переходе организма на 

стрессовый уровень функционирования со значительным напряжением регуляторных 

систем. Соответственно, возникают риски срыва адаптационных механизмов, 

возникновение синдрома перетренированности и как следствие развитие 

патологических изменений жизненно важных систем организма. 

Таким образом, применение ноотропов, в нашем случае Мексидола, 

обладающего гипербарической оксигенацией и высокой скоростью окислительно – 

восстановительных процессов может быть использован в спортивной практике 

подготовки борцов высокой квалификации под контролем профильного медицинского 

специалиста. В тоже время, по нашему мнению, важно исследовать влияния ноотропов 

в других спортивных дисциплинах, характеризующихся высокой интенсивностью и 

большим объемом двигательной нагрузки.  

Выводы. Применение Мексидола позволило повысить адаптационный 

потенциал сердечно – сосудистой системы. 
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 В статье представлены результаты и оценка исследования физической 
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The article presents the results and evaluation of the study of physical performance of 

track and field athletes of various specializations using the Physical Working Capacity 

(PWC170) test. 

Keywords: physical performance, PWC170 test, track and field athletes. 

 

Актуальность. Современный спорт предъявляет спортсмену высокие требования к 

уровню его тренированности, способности поддерживать пиковую форму длительное 

время, потому перед тренерами встает вопрос как оценить подготовленность спортсмена, 

его функциональное состояние, готовность спортсмена к реализации высокого результата 

и его способность выдерживать длительные тяжелые нагрузки. В этом им помогают 

различные тесты для определения уровня физической работоспособности, которые 

позволяют оценить адаптационные возможности сердечно-сосудистой системы, 

функциональное состояние спортсмена, адекватность тренировочной нагрузки на 

организм, а также помогают диагностировать ранние и скрытые гемодинамические 

изменения и оптимизировать тренировочный процесс [1, 5]. 

Цель и методы организации исследования. Выявление группы испытуемых 

спортсменов с высоким уровнем физической работоспособности. 

Метод анализа литературных источников, метод оценки уровня физической 

работоспособности, методы математико-статистического анализа. 

Результаты исследования. Исследование уровня физической 

работоспособности проводилось при помощи теста PWC170 в модификации В.Л. 

Карпмана среди трех групп легкоатлетов различных специализаций (группа 1 – бег на 

короткие дистанции, группа 2 – бег на средние дистанции, группа 3 – прыжки в длину).  

Проба состоит из двух нагрузок разной мощности продолжительностью 5 минут 

с 3-х минутным перерывом. В конце каждой нагрузки измеряют ЧСС и, на основании 

полученных данных, производят расчеты по формуле: PWC170 = М1 + (М2 - М1) x (170 
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- r1/r2 - r1), где: M1 и M2 – мощность первой и второй нагрузки, r1 и r2 ЧСС в конце 

первой и второй нагрузок. 

Далее полученный показатель делится на вес спортсмена, после чего итоговое 

значение сравнивается с таблицей. 

У первой группы спортсменов-легкоатлетов, специализирующихся в беге на 

короткие дистанции, уровень физической работоспособности находиться в пределах 

«хорошего» (диапазон значений: 21,9-19,0). 

Таблица 1 

Результаты исследования в группе 1 (специализация: бег на короткие дистанции) 

Участники 
ЧСС в 

покое 
Вес       

 

(кгм/мин) 
/P(кгм

/кг) 

Испытуемый 1 76 50 120 23 495 168 33 742,5 990 19,8 

Испытуемый 2 72 49 116 22 485,1 158 35 771,8 1144,5 23,4 

Испытуемый 3 74 51 120 22 504,9 160 33 757,4 1085,7 21,3 

Среднее 

значение 
74 50 119 22 495 162 34 757,2 1073,4 21,5 

 

Уровень физической работоспособности группы 2, состоящей из легкоатлетов-

бегунов на средние дистанции, находится в пределах отметки «очень высокий» 

(диапазон: более 25,5). Обратим внимание на то, что данные испытуемого 4 

превосходят все остальные достаточно сильно. Это обусловлено индивидуальными 

особенностями организма испытуемого. 

 

Таблица 2 

Результаты исследования в группе 2 (специализация: бег на средние дистанции) 

Участники 
ЧСС в 

покое 
Вес       

 

(кгм/мин) 
 

(кгм/к

г) 

Испытуемый 4 66 45 108 23 465,8 120 40 810 2255,9 50,1 

Испытуемый 5 68 50 112 23 517,5 132 40 900 1626,8 32,5 

Испытуемый 6 64 49 110 23 507,1 128 39 860 1671, 4 33 

Среднее 

значение 
66 48 110 23 496,8 127 40 857 1851,4 38,5 

 

Легкоатлеты-прыгуны в длину – группа 3 – по результатам исследования имеют 

«хороший» (диапазон: 21.9-19.0) уровень физической работоспособности. 

 

Таблица 3 

Результаты исследования в группе 3 (специализация: прыжки в длину) 

Участники 
ЧСС в 

покое 
Вес       

 

(кгм/мин) 
(кгм/к

г) 

Испытуемый 7 78 50 122 22 495 160 34 765 1116 22,3 

Испытуемый 8 72 53 130 22 534,7 168 35 
834,

8 
1144,9 21,6 

Испытуемый 9 78 51 126 21 504,9 162 34 
780,

3 
1110,8 21,8 

Среднее 

значение 
76 51 126 22 511,5 163 34 

793,

4 
1123,9 21,9 

 

Для анализа полученных данных мы обратимся к таблице показателей уровня 

физической работоспособности и сделаем обобщенный вывод. Рассматривая уровень 
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физической работоспособности испытуемых по среднему показателю группы, мы 

видим, что 1 и 3 группы (специализации: бег на короткие дистанции и прыжки в длину) 

имеют хороший уровень физической работоспособности, а группа 2 (специализация: 

бег на средние дистанции) имеет очень высокий уровень. 

Превосходство группы 2 над другими группами связано с тем, что мы оценивали 

уровень общей физической работоспособности, поэтому данный показатель куда выше 

именно у легкоатлетов, специализирующихся в беге на средние дистанции, поскольку 

основой их тренировочного процесса является тренировка выносливости – именно то, 

на чем и основывается уровень работоспособности, следовательно, чем выше 

выносливость, тем выше и уровень физической работоспособности. 

В рамках работы мы организовали и провели исследование уровня физической 

работоспособности среди 3 групп испытуемых, специализирующихся на различных 

дисциплинах легкой атлетики при помощи теста PWC170 в модификации В. Л. Карпмана. 

По итогам проведенного исследования, сделаем вывод о том, что все группы 

спортсменов имеют уровень физической работоспособности не ниже «хорошей». Более 

высокий уровень показывает группа, специализирующееся в беге на средние 

дистанции, а группы, специализирующиеся в беге на коротких дистанциях и прыжках в 

длину, имеют практически одинаковый уровень работоспособности. Полученные 

результаты обусловлены спецификой спортивной тренировки, то есть, у бегунов на 

короткие дистанции и прыгунов в длину основой являются скоростно-силовые 

качества, в то время как у бегунов на средние дистанции основу составляет 

выносливость. 
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В статье представлены результаты исследования влияния биологически 

активных веществ на специальную работоспособность и биохимические параметры 
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организма тяжелоатлетов. В результате проведенного исследования было выявлено, что 

курсовой прием биологически активных веществ, способствовал повышению 

некоторых показателей, характеризующих специальную тренированность 

тяжелоатлетов, и приводил к нормализации биохимических показателей крови.  

Ключевые слова: специальная работоспособность, лактатдегидрогеназа, 

адаптация, биологически активные вещества. 
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The article presents the results of a study of the effect of biologically active 

substances on the special performance and biochemical parameters of the body of 

weightlifters. As a result of the study, it was revealed that the course of intake of biologically 

active substances contributed to the increase of some indicators characterizing the special 

training of weightlifters, and led to the normalization of biochemical blood parameters.  

Keywords: special performance, lactate dehydrogenase, adaptation, biologically 

active substances. 

 

Актуальность. Современный спорт сопряжен с чрезмерными мышечными 

нагрузками, которые затрагивают физиологические и биохимические процессы, 

обеспечивающие эти упражнения. Специфическая мышечная деятельность оказывает 

особенное влияние именно на те звенья энергетического и физиологического 

функционирования, которые преимущественно обеспечивают эту деятельность. 

Восстановление организма может осуществляться различными способами, одним из 

которых является использование спортсменами биологически активных веществ.  

Материалы и методы исследования. В эксперименте принимали участие 

квалифицированные спортсмены мужского пола в возрасте 19-21 года, 

специализирующиеся в тяжелой атлетике. Участники эксперимента были разделены 

на две группы: группу сравнения (11 человек) и экспериментальную (12 человек). 

Экспериментальная группа в течение месяца принимала биологически активные 

добавки «ПептоПруф» и «Ньюпептик». Тестирование параметров специальной 

подготовленности тяжелоатлетов [5] осуществляли до применения БАДов и после 

четырех недель приема, а также для контроля отсроченного эффекта БАДов через 7 и 

14 дней после окончания приема. Биохимические показатели (лактатдегидрогеназу, 

креатинфосфокиназу, креатинин, мочевину) определяли в сыворотке крови в те же 

сроки [3].  

Результаты исследований обрабатывали статистически с использованием t- 

критерия Стьюдента.  

Результаты исследования. Анализ результатов исследования показал 

достоверный прирост показателя подтягивание на перекладине на 4,7 % (р<0,05) по 

сравнению с началом исследования. У спортсменов контрольной группы все 

показатели, характеризующие специальную подготовленность через четыре недели 

после начала эксперимента не имели существенных изменений (рис.1). 

Через 7 дней после окончания приема БАД у спортсменов экспериментальной 

группы также было отмечено дальнейшее увеличение результатов подтягивания на 

перекладине на 9,5 % (р<0,05) по сравнению с началом эксперимента, кроме того 
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результатов прыжков в высоту с места на 5,5 % (р<0,05) и становой динамометрии 3,2 

(р<0,05). Остальные показатели не имели достоверных изменений. 

 
Рисунок 1. Динамика ( %) показателей специальной подготовленности тяжелоатлетов 

после приема БАД 

Примечание: 1. Прыжок в длину с места; 2. Прыжок в высоту с места; 3. 

Приседания со штангой; 4. Жим штанги, лежа горизонтально на скамейке; 

5.Становая динамометрия; 6. Подтягивание на перекладине; 7. Кистевая 

динамометрия (правая); 8. Кистевая динамометрия (левая) 

 

У спортсменов контрольной группы динамика показателей специальной 

тренированности имела следующую динамику: достоверно увеличились результаты 

приседания со штангой на 3,3 % (р<0,05), становой динамометрии на 3,6 % (р<0,05) и 

подтягивания на перекладине на 3,6 %(р<0,05). Остальные параметры не имели 

значимых изменений (рис.2.). 

 

 
Рисунок 2. Динамика ( %) показателей специальной подготовленности тяжелоатлетов 

на 7 день после окончания приема БАДов 

Примечание: 1. Прыжок в длину с места; 2. Прыжок в высоту с места; 3. 

Приседания со штангой; 4. Жим штанги, лежа горизонтально на скамейке; 5. 

Становая динамометрия; 6. Подтягивание на перекладине;7.Кистевая 

динамометрия (правая); 8. Кистевая динамометрия (левая) 

 

Результаты тестирования параметров специальной работоспособности 

спортсменов - тяжелоатлетов показали у спортсменов экспериментальной группы 

дальнейшее повышение по сравнению с началом эксперимента результатов 

подтягивания на перекладине на 12,0 % (р<0,01) и на 6,6 %(р<0,05) результатов 

прыжка в высоту с места. У спортсменов контрольной группы достоверный прирост 

показателей приседания со штангой на 4,4 %(р<0,05) и подтягивания в висе на 

горизонтальной скамье на 4,7 % (р<0,05), остальные результаты не имели 

достоверных изменений (рис.3.). 
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Рисунок 3. Динамика ( %) показателей специальной подготовленности тяжелоатлетов 

на 14 день после окончания приема БАД 

Примечание: 1. Прыжок в длину с места; 2. Прыжок в высоту с места; 3. 

Приседания со штангой; 4. Жим штанги, лежа горизонтально на скамейке; 5. 

Становая динамометрия; 6. Подтягивание на перекладине; 7. Кистевая 

динамометрия (правая); 8. Кистевая динамометрия (левая) 

 

Исходные биохимические показатели сыворотки крови спортсменов - 

тяжелоатлетов характеризовались повышенным содержанием КФК в 2,5 раза (418 

Ед/л) по сравнению с референтными нормами (ДО 190 Ед/л), содержание 

лактатдегидрогеназы было в пределах верхней границы нормы, содержание 

креатинина и мочевины незначительно превышало норму (таблица 1.).  

 

Таблица 1 

Биохимические показатели крови спортсменов экспериментальной группы до и 

после приема БАДов 

Сроки 

исследова

ния 

Биохимические показатели 

Лактатдегидрогеназа, 

Ед/л 
КФК, Ед/л 

Креатинин, 

ммоль/л 

Мочевина, 

ммоль/л 

до 382, 4±29,1 418,±36,5 117,8±5,39 9,0 ±0,6 

после 370,5± 41,5 314,5± 30,6 108,5±5,8 8,2±1,1 

норма 226 - 451 До 190 53,0 – 115,0 1,7 – 8,3 

 

Показатели крови тяжелоатлетов, а именно значительно повышенное 

содержания КФК могут свидетельствовать о преимущественном энергообеспечении 

мышечной деятельности за счет креатинфосфатного механизма, а также о возможном 

повреждении мышц, а по концентрации мочевины об усиленном белковом обмене и 

утомлении [1, 2].  

 
Рисунок 4. Динамика ( %) биохимических показателей тяжелоатлетов после приема 

БАДов 

Примечание: 1. Лактатдегидрогеназа, Ед./л; 2. КФК, Ед/л; 3. Креатинин, мкмоль/л; 

4. Мочевина, ммоль/л. 
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После приема БАДов наблюдали снижение всех исследуемых биохимических 

показателей, значительнее всего в крови уменьшилось содержание КФК на 24,2 % 

(р<0,05), однако ее концентрация оставалась высокой, и значительно превышало 

норму. Что может быть показателем высокой адаптации к специфической мышечной 

деятельности [4]. Концентрация лактатдегидрогеназы снизилась на 3,2 % (р>0,05) и 

оставалась в пределах физиологической нормы. Содержание креатинина стало меньше 

на 7,8 % % (р>0,05) и стало соответствовать физиологической норме.  

Повышенное содержание мочевины до приема БАДов свидетельствовало об 

утомлении организма спортсменов [1,2], однако после их приема наблюдали снижение 

данного показателя белкового обмена на 7,8 % (р>0,05) . Однако динамика 

биохимических показателей крови спортсменов носила не достоверный характер.  

Выводы. Таким образом, выполненное исследование свидетельствует о том, 

что прием БАДов способствовал повышению некоторых показателей специальной 

работоспособности тяжелоатлетов и нормализации биохимических показателей крови. 
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 В статье представлены результаты комплексного анализа по ассоциациям 

полиморфизмов генов АСЕ, NOS3, MTHFR, PPARA, PPARG, PPARGC1A в аспекте их 

взаимосвязи с фенотипическими особенностями физического развития и 

функционирования системы кровообращения у спортсменов-борцов. Выявлены 
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наиболее и менее благоприятные генотипы «спортивных генов», носительство которых 

способствует успешности в спортивной борьбе, но может выступать фактором риска 

напряжения сердечно-сосудистой системы. При организации тренировочного процесса 

и методически обоснованном выборе интенсивности физических нагрузок необходимо 

учитывать «генетическую карту здоровья спортсмена» в отношении структурных 

особенностей вариаций «спортивных генов» и их комбинаций по функционально 

значимым группам. 

Ключевые слова: генетические маркёры физической работоспособности, 

генетическая карта здоровья спортсмена, спортивные гены, полиморфизмы генов, риск 

напряжения системы кровообращения. 
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The article presents the results of a comprehensive analysis of the association of ACE, 

NOS3, MTHFR, PPARA, PPARG, and PPARGC1A gene polymorphisms in terms of their 

relationship with the phenotypic features of physical development and functioning of the 

circulatory system in athletes-wrestlers. The most and less favorable genotypes of "sports 

genes" have been identified, the carriage of which contributes to success in wrestling, but may 

act as a risk factor for strain on the cardiovascular system. When organizing the training 

process and methodically substantiating the choice of the intensity of physical activity, it is 

necessary to take into account the " athlete's genetic health record " in relation to the structural 

features of variations in "sports genes" and their combinations in functionally significant 

groups. 

Keywords: genetic markers of physical performance, athlete's genetic health record, 

sports genes, gene polymorphisms, risk of circulatory system strain. 

 

Актуальность исследования. В современной практике врачебно-педагогического 

контроля за состоянием здоровья спортсменов актуальную позицию занимает оценка 

генетического фактора в риске проявления патологических нарушений, инициированных 

чрезмерными спортивными нагрузками. Успехи в молекулярной и спортивной генетике в 

последние десятилетия позволили более широко внедрить принцип персонализации и в 

структуру спортивной медицины посредством индивидуального «генетического паспорта 

спортсмена». ДНК-полиморфизмы уже завоевали признание как наиболее эффективные 

молекулярно-генетические предикты физических возможностей и спортивной 

одаренности, так и прогностические критерии здоровьесбережения [1, 2]. Среди известных 

к настоящему времени более 240 «спортивных ДНК-полиморфизмов» особое внимание 

уделяется оценке фактора риска и взаимосвязи отдельных успешных «спортивных генов» 

с патологиями сердечно-сосудистой системы (ССС), лимитирующих физическую 

работоспособность спортсмена и выступающих причинами более 90 % внезапных смертей 

нетравматического характера в спорте, в том числе и «синдрома внезапной смерти» [3]. 
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Поэтому актуальной задачей выступает не только детекция генов-кандидатов заболеваний 

ССС среди группы уже признанных «спортивных генов», но и выявление степени их риска 

нарушений системы кровообращения с последующей разработкой восстановительного и 

тренировочного процессов на основе генотипа спортсмена. В когорте данных факторов 

риска заболеваний ССС (артериальной гипертензии, ишемической болезни сердца, 

инфаркта миокарда, кардиомиопатии, фибрилляций предсердий, тромбоэмболической 

болезни и других) пристальное внимание спортивных врачей уделяется следующим 

полиморфизмам генов-кандидатов: ACE, NOS3, AGT, AGTR1, BDKRB2, PPARD, 

PPARGC1A, APOE, HIF1A, FGG, факторов свертываемости крови (F), GP1BA, VEGF, 

MTHFR, LDRL; факторов метаболических нарушений PPARA, PPARD, PPARG, 

PPARGC1A, UCP2, UCP3, APOE, ADIPOQ, LEP и другие [1-4]. 

Целью исследования явилось определение «генетической карты здоровья 

спортсмена» на основании изучения взаимосвязи полиморфизмов генов АСЕ, NOS3, 

MTHFR, PPARA, PPARG, PPARGC1A с фенотипическим проявлением физической 

работоспособности у спортсменов-борцов и риском нарушений системы 

кровообращения.  

Методика и объекты исследования. В рамках исследования были 

сформированы две группы: I – исследуемая группа, II – нативная группа сравнения. В I 

исследуемую группу вошли спортсмены-борцы (греко-римская борьба пяти весовых 

категорий в диапазоне 68…88 кг, вольная борьба пяти весовых категорий в диапазоне 

65…86 кг; n=50;), среди которых 3 спортсмена имели спортивную квалификацию 

мастера спорта международного класса (МСМК), 20 – мастера спорта (МС), 16 – 

кандидатов в мастера спорта (КМС), 11 – 1-ый взрослый разряд. В зависимости от 

уровня спортивной квалификации исследуемые спортсмены были подразделены на 2 

подгруппы: Ia – МСМК-МС, Ib – КМС-общий спортивный разряд. Во II нативную 

группу сравнения вошли клинически здоровые студенты, обучающиеся на факультете 

физического воспитания БГПУ, не высказывавшие жалобы и не имеющие в анамнезе 

заболеваний ССС (n=50). Средний возраст спортсменов составил 22,7±0,7 лет. Средний 

возраст нативной группы – 21,08±0,6 лет. 

В рамках проводимого исследования определялись и оценивались следующие 

параметры: 

 антропо- и соматометрическая группа – масса тела, индекс массы тела 

(ИМТ), уровень относительной массы жира, уровень висцерального жира, уровень 

относительной мышечной массы методом биоимпедансометрии на анализаторе состава 

тела OMRON (Япония); крепость телосложения и уровень гиперстеничности по 

индексу Пинье (ИП); тип телосложения согласно методике Хит-Картера-Шелдона;  

 функциональная группа – частота сердечных сокращений (ЧСС), 

артериальное давление (систолическое, АДс; диастолическое, АДд), систолический 

объём (СО), минутный объём крови (МОК), сердечный индекс (СИ), индекс Робинсона 

(ИР), индекс функциональных изменений (ИФИ) по общепринятым формулам; тип 

кровообращения (эукинетический тип включал диапазон СИ от 2,75 до 3,5 л/(мин·м
2
), 

гипокинетический – менее 2,75 л/(мин·м
2
), гиперкинетический – более 3,5 л/(мин·м

2
)); 

тип саморегуляции кровообращения (ТСК) («сосудистый» тип саморегуляции 

кровообращения при значениях ТСК>110 у.е., «сердечный» тип – ТСК менее 90 у.е., 

«смешанный сердечно-сосудистый» тип – ТСК от 90 до 110 у.е.); 

 молекулярно-генетическая группа – однонуклеотидные полиморфизмы 

(ОНП) генов АСЕ, NOS3, MTHFR, PPARA, PPARG, PPARGC1A.  

Забор биологического материала (буккального эпителия) для выделения ОНП 

осуществлялся с соблюдением процедуры информированного согласия и с помощью 

одноразовых стерильных тупферов (не содержащих ДНК и РНК) в пластиковом корпусе 

12×150 мм (Россия). Анализ полиморфных ДНК-локусов исследуемых генов проводили 

на основании сайт-специфической полимеразной цепной реакции (ПЦР) на 
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амплификаторе Primus 96 advanced GRADIENT (Германия). Были изучены и оценены 

ассоциативные взаимосвязи с фактором риска напряжения системы кровообращения 

следующих полиморфизмов генов: АСЕ (rs4646994 Alu I/D), NOS3 (rs2070744 Т786С; 

rs1799983 G894T), MTHFR (rs1801133 С677Т; rs1801131 А1298С), PPARA (rs4253778 

G/C), PPARG (rs1801282 Pro(C)/Ala(G)), PPARGC1A (rs8192678 Gly(G)/Ser(A)). 

Электрофоретическую детекцию продуктов исследуемых генов проводили в камере для 

горизонтального электрофореза Compact XL 025–400 (Biometra, Германия). Результаты 

фиксировали с помощью системы визуализации и анализа изображений 

Biovision+1000/20M (Франция), включающую в себя трансиллюминатор CN–1000 

Darkroom, высоко чувствительную фотокамеру и программное обеспечение Vision-Capt. 

Статистическая обработка данных выполнялась с использованием пакета 

программы Statistica 9.0. Описательная статистика количественных признаков 

представлялась в виде медианы и интерквартильного размаха (Me (25 %; 75 %)), так 

как большинство из них не подчинялись закону нормального распределения. 

Значимость различий в частотах встречаемости между сравниваемыми выборками 

определяли на основании критерия χ
2
 и критерия Фишера (φ). Различия считали 

статистически значимыми при p<0,05 и p<0,001. 

Результаты и их обсуждение. Алгоритм оценки исследуемых параметров 

(антропо- и соматометрической, функциональной и молекулярно-генетической групп) 

предполагал их комплексный анализ и выявление корреляционных взаимосвязей с 

риском нарушений функционирования ССС. 

Результаты исследования показателей антропо- и соматометрической группы 

показали, что крепость телосложения и уровень гиперстеничности в целом по 

исследуемой I группе спортсменов превышали таковые во II группе сравнения, при 

этом среди высококвалифицированных спортсменов превалировали лица с крепким и 

очень крепким телосложением (таблица 1).  

Таблица 1 

Антропо- и соматометрические показатели, характеризующие физический уровень 

развития спортсменов различной квалификации и лиц нативной группы сравнения (Me 

(25 %; 75 %)) 

Показатели 

Группы 

рI-II pI-III Iа  

(МС–МСМК) 

Ib  

(КМС-I 

разряд) 

II 

(нативная) 

Масса тела (кг) 
78,8 

(71,6; 86,3) 

74,9 

(68,9; 81,4) 

72,0 

(66,1; 79,0) 
>0,05 <0,05 

ИМТ 
26,8 

(24,5; 29,4) 

23,8 

(22,0; 25,2) 

21,8 

(21,0; 23,7) 
<0,05 <0,05 

Относительная 

масса жировой 

ткани, % 

9,2 

(7,1; 11,2) 

9,1 

(7,4; 10,8) 

10,7 

(8,6; 13,6) 
>0,05 <0,05 

Уровень 

висцерального 

жира, у.е.  

15 

(10; 18) 

9 

(7; 12) 

4 

(2; 8) 
<0,05 <0,05 

Относительная 

масса мышечной 

ткани, % 

53,1 

(49,3; 56,5) 

50,7 

(47,6; 53,8) 

46,4 

(42,6; 50,2) 
<0,05 <0,05 

Индекс Пинье, 

у.е. 

1,9 

(-10,4; 10,1) 

8,5 

(-2,7; 18,1) 

13,8 

(5,2; 20,0) 
<0,05 <0,05 

Примечания: pIа-Ib – уровень достоверности различий показателей между группами 

спортсменов; pI-II – уровень достоверности различий показателей между группой 

высококвалифицированных спортсменов и группой сравнения. 
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В отношении распределения типов телосложения в нативной группе (II) было 

выявлено 40,0 % мезо-эндоморфных, 42,7 % эндо-мезоморфных, 10,3 % экто-мезоморфных 

и 7 % мезо-эктоморфных лиц. В группе спортсменов (I) в целом было отмечено 62,1 % мезо-

эндоморфных (73,3 % в подгруппе Ia и 50,9 % в подгруппе Ib, соответственно), 29,5 % эндо-

мезоморфных (22,2 % в подгруппе Ia и 36,8 % в подгруппе Ib, соответственно) и 8,4 % экто-

мезоморфных лиц (4,5 % в подгруппе Ia и 12,3 % в подгруппе Ib, соответственно). 

Результаты исследования показателей функциональной группы имели 

неоднородную картину изменений. В частности, в группе высококвалифицированных 

спортсменов (Ia) был отмечен более высокий диапазон АДс, АДд и ИФИ (р<0,05) (таблица 

2). При этом в данной группе по сравнению с группой менее квалифицированных 

спортсменов (Ib) и нативной группой сохранялись более низкие значения СО, МОК и СИ в 

покое, что согласуется с общеизвестными гемодинамическими особенностями, 

наблюдаемыми в спортивной практике, отражающими функциональные перестройки ССС 

в ходе тренировочного процесса и свидетельствующими о повышении ее адаптабельности: 

более экономном функционировании системы кровообращения в покое и возможности 

достигать высокой эффективности при физической нагрузке. Адаптационные 

преобразования ССС у лиц, занимающихся профессионально спортивной деятельностью, 

также проявлялись и в гипокинетическом типе кровообращения: частота встречаемости 

составила у квалифицированных борцов МС и МСМК 84,2 %, у борцов КМС и I разряда – 

70,7 %, у лиц, не занимающихся профессионально спортом – 58,2 %. При данном типе 

кровообращения достаточно большую роль играет эластичность/жесткость сосудов, 

которая отчасти и определяет указанные нами выше более сниженные показатели МОК и 

СИ. Вместе с тем гипокинетический тип кровообращения характеризуется большим 

участием «сердечной» составляющей (ТСК90, р0,05), которая обладает преимуществом 

при реализации кратковременных «взрывных» физических нагрузок, а по мере 

возрастания длительности воздействия «физических стресс-факторов» уступает 

«сосудистой» составляющей (ТСК>110, р0,05) и оказывается менее энергетически 

выгодной для организма.  

Таблица 2 

Функциональные показатели, характеризующие функциональное состояние ССС у спорт-

сменов различной квалификации и лиц нативной группы сравнения (Me (25 %; 75 %)) 

Показатель 

Группы 

рI-II pI-III Ia  

(МС–МСМК) 

Ib  

(КМС–I разряд) 

II  

(нативная) 

ЧСС, уд/мин 
68,0 (59,0; 

78,0) 
69,0 (60,0; 74,0) 70,0 (62,0; 78,0) >0,05 >0,05 

АДс,  

мм.рт.ст. 

129,0 

(122,0; 136,0) 

122,0 

(116,0; 128,0) 

124,0 

(118,0; 132,0) 
<0,05 >0,05 

АДд, 

мм.рт.ст. 

83,0 (80,0: 

86,0) 
79,0 (70,0; 82,0) 78,0 (72,0; 80,0) <0,05 <0,05 

СО, мл 
58,1 (54,1; 

67,3) 
62,5 (59,1; 73,1) 63,6 (59,6; 71,2) <0,05 <0,05 

МОК, л/мин 3,9 (3,6; 4,6) 4,5 (4,1; 5,1) 4,3 (3,9; 4,8) <0,05 >0,05 

СИ, 

л/мин•м
2
 

2,1 (1,8; 2,6) 2,4 (2,1; 2,7) 2,5 (2,1; 2,9) >0,05 <0,05 

Индекс 

Робинсона 

86,5 (69,0; 

118,3) 
84,2 (69,6; 98,7) 

86,8 (72,1; 

103,9) 
>0,05 >0,05 

ИФИ, у.е. 2,7 (2,4; 3,2) 2,2 (2,0; 2,4) 2,1 (1,8; 2,2) <0,001 <0,001 

Примечания: pIа-Ib – уровень достоверности различий показателей между группами 

спортсменов; pI-II – уровень достоверности различий показателей между группой 

высококвалифицированных спортсменов и группой сравнения. 
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В этой связи, выявленный нами прирост АД и ИФИ может являться 

функциональным отражением как более интенсивного соревновательного периода у более 

квалифицированных спортсменов, так и их большей гиперстеничностью, приводящей к 

большему напряжению системы кровообращения и общих адаптационно-регуляторных 

механизмов организма. В подтверждение этого был проведен корреляционный анализ по 

установлению взаимосвязи между показателями, отражающими компонентный состав и 

крепость телосложения (масса тела, ИМТ, относительная масса жировой ткани, ИП) и 

адаптационно-регуляторными возможностями организма (ИФИ). Установлено, что 

наибольшую степень имел ИФИ с относительной массой жировой ткани (r=0,65, р<0,001), 

в средней степени ИФИ с ИМТ (r=0,44, р<0,001) и массой тела (r=0,38, р<0,001), 

наименьшую – ИФИ с ИП (r=0,32, р<0,001). 

Выбор исследуемых генетических маркёров был определен следующими 

позициями. Во-первых, указанные ДНК-полиморфизмы являются общеизвестными 

«спортивными генами» [1, 3, 4]. Ген ангиотензин-превращающего фермента (ACE) 

выступает предиктом спортивной успешности: аллель I – ассоциирована с проявлением 

выносливости, аллель D – с быстротой и силовыми возможностями. Ген 

эндотелиальной NO-синтазы (NOS3) предопределяет общую физическую 

работоспособность и эффективное кровоснабжение мышечной ткани (аллель G) и 

скоростно-силовые качества (аллель Т). Ген метилен-тетрагидро-фолатредуктазы 

(MTHFR) регулирует процесс метилирования ДНК и активность генов, определяющих 

устойчивость к физической нагрузке и метаболическую мощность (C677T). Ген α-

рецептора, активируемого пролифераторами пероксисом (PPARA), ген γ-рецептора, 

активируемого пролифераторами пероксисом (PPARG) и ген 1α-коактиватора гамма-

рецептора (PPARGC1A) определяют энергетический гомеостаз: скорость 

метаболических процессов в скелетной мышечной ткани и миокарде за счет изменения 

окисления жирных кислот и утилизации глюкозы. 

Во-вторых – имеют доказанную патологическую взаимосвязь с сердечно-

сосудистыми нарушениями [4-8]. В частности, ген АСЕ, являясь ключевым 

компонентом ренин-ангиотензин-альдостероновой системы (RAAS), регулирует тонус 

кровеносных сосудов и водно-минеральный гомеостаз, стимулирует пролиферацию 

гладкомышечных клеток сосудов и миокарда. При активации RAAS увеличивается 

объём циркулирующей крови и, как следствие, повышается артериальное давление и 

риск развития артериальной гипертензии, инфаркта миокарда, ишемической болезни 

сердца, гипертрофии миокарда левого желудочка и снижения диастолической функции 

миокарда в сторону увеличения его ригидности и замедления активного расслабления. 

В ряде работ, а также в наших более ранних работах на спортсменах-единоборцах 

(дзюдо, самбо, бокс, таэквондо, каратэ), было отмечено, что проявления выраженной 

гипертрофии миокарда и артериальной гипертензии наблюдаются у 

высококвалифицированных спортсменов, специализирующихся в силовых видах 

спорта, имеющих генотип DD ACE [1, 5]. Генотип DD АСЕ рассматривается как 

триггерный фактор роста кардиомиоцитов и предиктор активности симпатического 

отдела вегетативной нервной системы, что может инициировать гиперкинетический 

тип кровообращения с более высоким уровнем артериального давления и дефицитом 

кислорода (острой органной ишемией) при длительных физических перегрузках [5].  

Немаловажное значение в нарушениях региональной и системной гемодинамики 

имеет дисфункция сосудистого эндотелия, определяемая структурными особенностями 

гена NOS3: полиморфизм G894T приводит к снижению высвобождения вазодилататора 

NO и риску коронарной патологии [6].  

Генетические особенности гена MTHFR (А1298С) лежат в основе дефектов внекле-

точного матрикса, приводящих к видоизменению сосудистого эндотелия, коллагеновых 

волокон и эластичности артерий, снижению числа гладкомышечных клеток и уменьшению 

их реактивности на вазодилататорные воздействия NO и простациклина [7].  
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Особый интерес в природе заболеваний ССС представляет и семейство ядерных 

рецепторов, активируемых пролифераторами пероксисом (PPAR), регулирующих 

экспрессию генов, включаемых в метаболические нарушения: изменения 

холестеринового обмена и риска атеросклероза, артериальной гипертензии, 

тромболитической болезни; изменения углеводного обмена, риска ожирения и 

сахарного диабета 2 типа; переключение метаболизма тканей на гликолитический 

способ энергообразования и риск ацидоза [8].  

В-третьих – установлено наличие взаимосвязи между физической нагрузкой и 

уровнем генной экспрессии, которая наиболее ярко проявляется в сенситивные 

периоды развития физических качеств, что имеет важное прогностическое значение в 

спортивной подготовке. Вместе с тем, длительная тренировочная нагрузка по-разному 

способна изменять экспрессию генов у разных лиц, приводя порой к существенно 

различающимся эффектам в физической работоспособности и функциональной 

адаптации организма [1, 3, 4]. В силу чего, актуальным выступает определение 

благоприятной комбинации ДНК-полиморфизмов в аспекте не только возможного 

проявления физических качеств спортсмена, но и сохранения его длительного 

спортивного долголетия при минимальном риске патологических изменений со 

стороны ведущих систем организма и ССС, в частности. 

Результаты исследования маркёров молекулярно-генетической группы показали 

распределение изучаемых полиморфизмов генов АСЕ, NOS3, MTHFR, PPARA, PPARG, 

PPARGC1A, которое в целом отражает доминирование встречаемости аллелей, 

ассоциированных с проявлением скоростно-силовых возможностей и согласовывается с 

данными других исследователей [1, 3, 8]. Так, у высококвалифицированных борцов и 

борцов КМС-I разряда было отмечено наличие всех трех генотипов гена ACE (II, ID, DD) 

со статистически значимым преобладанием генотипа DD ACE (62,4 % и 60 %, 

соответственно) и частотой встречаемости аллели D (76,7 % и 72 %, соответственно) по 

сравнению с нативной группой (не более 40,0 %). Параллельно с этим у 

высококвалифицированных спортсменов чаще встречался генотип ТТ по полиморфному 

локусу Т786С гена NOS3 (в группе I составил 73,6 % при общей встречаемости аллели Т 

88,2 %, по сравнению с нативной II группой в 62,5 % при общей встречаемости аллели Т 

73,3 %). Доля встречаемости генотипа ТТ по полиморфному локусу G894T гена NOS3, 

который рассматривается одним из факторов риска заболеваний ССС, приводящего к 

ослаблению синтеза эндотелиального NO и ограничению его вазодилаторного эффекта, в 

группе спортсменов-борцов в целом была невелика (15 %; в группе Ia – 5 % и в группе Ib – 

10 %). При выявлении корреляционной взаимосвязи полиморфизмов генов ACE и NOS3 с 

исследуемыми параметрами антропо- и соматометрической, функциональной групп были 

отмечены достоверные фенотипические и функциональные различия у лиц с генотипами 

DD и ID гена ACE и генотипами TT и GT гена NOS3 (G894T): масса тела (r=0,40, р<0,001), 

уровень относительной массы жира (r=0,78, р<0,001), ИМТ (r=0,65, р<0,001), ИП (r=0,53, 

р<0,001), АД (r=0,48, р<0,001), ИФИ (r=0,44, р<0,001), «сердечный тип» ТСК менее 90 

(r=0,38, р<0,001). 

Анализ частот аллелей гена MTHFR по полиморфным локусам А1298С и С677Т 

показал, что в группе спортсменов генотипы АА, АС и СС (rs1801131) составили 63,2 

%, 20,1 % и 16,7 %, соответственно, при наличии генотипов СС, СТ и ТТ (rs1801133) 

61,4 %, 20,4 % и 18,2 %. Особый интерес представляли данные о корреляционной 

взаимосвязи с функциональными показателями системы кровообращения. В частности, 

выявлено, что значения АД, СИ, ИР и ИФИ имели значимые достоверные различия по 

генотипам АС и СС rs1801131 и СТ и ТТ rs1801133 при р0,05. 

Распределение частот аллелей гена PPARA как в группе спортсменов, так и в 

нативной группе характеризовалось доминированием генотипов GG (61,2 % в целом у 

спортсменов и 72,7 % в группе сравнения) и GС (37,3 % в целом у спортсменов и 25,5 

% в группе сравнения). Генотип СС гена PPARA имел самую низкую встречаемость в 
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обеих группах (1,5 % в целом у спортсменов и 2,3 % в группе сравнения). Увеличение 

доли встречаемости аллели типа С гена PPARA, которая опосредует снижение 

экспрессии белков данного гена и тем самым изменяющей метаболический статус 

организма в сторону более выраженного депонирования жировой ткани, может 

являться более благоприятным фактором для спортсменов-борцов, так как может 

способствовать лучшему наращиванию мышечной массы в ходе тренировочного 

процесса [3]. Однако нами при корреляционном анализе генотипов гена PPARA и 

показателями антропо- и соматометрической, функциональной групп не было выявлено 

положительной взаимосвязи генотипов СС, тогда как, напротив, представители 

генотипов GG и GC имели четкое преобладание по ряду показателей компонентного 

состава тела: масса тела (r=0,72, р<0,001), уровень относительной массы жира (r=0,67, 

р<0,001), уровень висцерального жира (r=0,57, р<0,001), ИМТ (r=0,52, р<0,001), ИП 

(r=0,43, р<0,001), АД (r=0,44, р<0,001), СИ (r=0,32, р<0,001). 

Встречаемость полиморфизмов гена PPARG по вариациям аллелей обычного и 

мутантного типа была сходной с картиной распределения полиморфизмов гена PPARA. 

Как среди спортсменов, так и среди нативной группы обычный генотип СС PPARG был 

отмечен в 90,1 % и 85,5 %, соответственно, с долей встречаемости Pro 94,4 % и 91,8 %, 

соответственно; мутантный генотип GG PPARG – составил всего 1,4 % и 1,8 %, 

соответственно, с долей встречаемости Ala в группе спортсменов 5,6 % и в группе 

сравнения 8,2 %. Известно, что структурное изменение гена PPARG (Ala), несмотря на 

снижение белковой экспрессии самого гена и снижение липолиза, способствует 

повышению утилизации глюкозы клетками, усилению адипогенеза и чувствительности 

адипоцитов к действию инсулина. Рядом исследователей также показывается, что при 

фармако- и диетотерапии, направленной на снижение массы тела, лица с аллелью G 

гена PPARG имеют более позитивную динамику снижения жирового компонента и 

массы тела [8]. Положительного эффекта носительства аллели G гена PPARG у 

спортсменов-борцов на проявление анаэробных возможностей нам выявить не удалось, 

как и не было отмечено корреляционной взаимосвязи с антропо- и 

соматометрическими показателями (r=–0,22, р<0,05), но при этом лица с генотипом СG 

по сравнению с генотипами СС имели большие показатели АД (138+4 против 122+4, 

р0,001) и гиперкинетический тип кровообращения (3,9 против 2,9, р0,001). 

Распределение полиморфизмов по гену PPARGC1A (G/A; Gly/ Ser) харак-

теризовалось большей встречаемостью генотипа Ser/Ser в группе квалифицированных 

спортсменов (43,2 % по сравнению с 11,8 % в нативной группе) и меньшей 

встречаемостью генотипа Gly/Gly (15,9 % по сравнению с 34,6 % в нативной группе). При 

этом, чем выше был уровень спортивного мастерства, тем в большей степени доминировал 

генотип Ser/Ser (45,0 % в группе Ia по сравнению с 41,7 % в группе Ib) и аллель А (63,6 %), 

что, как известно, обусловливает алактатный тип метаболизма в скелетной мускулатуре и 

благоприятствует скоростно-силовым возможностям. Корреляционный анализ также 

показал достоверную положительную взаимосвязь полиморфизма гена PPARGC1A по 

аллели А (Ser) со степенью гиперстеничности (r=0,82, р<0,001), уровнями относительной 

массы тела (r=0,75, р<0,001) и висцерального жира (r=0,70, р<0,001), приростом значений 

АД (r=0,42, р<0,001) и значений ИФИ (r=0,38, р<0,001). 

Выводы. Таким образом, комплексный анализ позволил определить «генетическую 

карту здоровья спортсмена» по полиморфизмам генов АСЕ, NOS3, MTHFR, PPARA, 

PPARG, PPARGC1A с выделением наиболее благоприятных/неблагоприятных вариантов в 

фенотипическом проявлении уровня физического развития спортсменов-борцов с учетом 

их спортивной специализации и риском напряжения функционирования системы 

кровообращения (таблица 3). При организации тренировочного процесса и методически 

обоснованном выборе интенсивности физических нагрузок необходимо учитывать 

генетические особенности структурных вариаций «спортивных генов» и их комбинации по 

функционально значимым группам. 
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Таблица 3  

«Генетическая карта здоровья спортсмена» по взаимосвязи полиморфизмов генов 

АСЕ, NOS3, MTHFR, PPARA, PPARG, PPARGC1A с фенотипическим проявлением 

уровня физического развития и риском напряжения системы кровообращения 

Ген Генотипы 

Предпочтительность 

при проявления 

скоростно-силовых 

возможностей 

Степень 

проявления 

гиперстеничности 

телосложения 

Риск напряжения 

системы 

кровообращения 

АСЕ 

II ↓ ↓ ↓ 

ID ↑ ↑ ↑ 

DD ↑↑ ↑↑ ↑↑ 

NOS3 

(Т786С) 

ТТ ↑↑ ↑↑ ↓ 

ТС ↑ ↑ ↑ 

СС ↓ ↓ ↑↑ 

NOS3 

(G894T) 

GG ↓ ↓ – 

GT ↑ ↑ ↓ 

TT ↓ ↑↑ ↑↑ 

MTHFR  

(С677Т) 

СС ↑ – – 

СТ ↑↑ – ↑ 

ТТ ↓ – ↑↑ 

MTHFR 

(А1298С) 

AA ↑↑ – – 

AC ↑ – ↑ 

CC ↓ – ↑↑ 

PPARA 

GG ↑↑ ↑↑ ↑↑ 

GC ↑ ↑ ↑ 

CC – – – 

PPARG 

CC ↑ ↓ ↓ 

CG ↑↑ ↑↑ ↑↑ 

GG – – – 

PPARGC1A 

GG ↓ – – 

GA ↑ ↑ ↑ 

AA ↑↑ ↑↑ ↑↑ 

Примечания: «↑↑» – высокая степень/риск; «↑» – средняя степень/риск; «↓» – низкая 

степень/риск; «–» – не выявлено статистически значимой достоверности. 
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ДОПИНГ В СПОРТИВНОЙ БОРЬБЕ: АНАЛИЗ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ, 

ПОСЛЕДСТВИЙ И МЕТОДОВ БОРЬБЫ 

 

Тошматов Р.Р., магистрант,  

Российский университет спорта «ГЦОЛИФК», 

Москва, Россия 

 

Допинг в спортивной борьбе остаётся одной из наиболее острых проблем 

современного спорта. В статье представлен анализ распространённости использования 

запрещённых веществ среди борцов, рассмотрены последствия для здоровья 

спортсменов и репутации спорта, а также предложены методы борьбы с этим явлением. 

На основе данных Всемирного антидопингового агентства и Международной 

федерации объединённых стилей борьбы проведён статистический анализ, 

представленный в таблицах. Результаты исследования показывают, что, несмотря на 

усиление контроля, уровень нарушений остаётся стабильно высоким, что требует 

комплексного подхода к решению проблемы. 

Ключевые слова: допинг, спортивная борьба, стимуляторы, ВАДА, 

антидопинговый контроль. 

 

DOPING IN WRESTLING: ANALYSIS OF PREVALENCE, CONSEQUENCES AND 

METHODS OF STRUGGLE 

 

Toshmatov R.R., Master's degree student,  

Russian University of Sports "GTSOLIFK", 

Moscow, Russia 

  

 Doping in wrestling remains one of the most acute problems of modern sports. The 

article presents an analysis of the prevalence of the use of prohibited substances among 

wrestlers, examines the consequences for the health of athletes and the reputation of sports, 

and suggests methods to combat this phenomenon. Based on data from the World Anti-

Doping Agency and the International Federation of Unified Wrestling Styles, a statistical 

analysis is presented in the tables. The results of the study show that, despite increased 

control, the level of violations remains consistently high, which requires an integrated 

approach to solving the problem. 

 Keywords: doping, wrestling, stimulants, WADA, anti-doping control. 

 

Актуальность исследования. Спортивная борьба, являясь одним из 

древнейших видов спорта, предъявляет высокие требования к физической подготовке, 

выносливости и силе спортсменов. Для достижения максимальных результатов борцы 
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используют различные методы, включая сбалансированное питание, биологически 

активные добавки и, к сожалению, иногда запрещённые вещества [2]. Эти три элемента 

тесно связаны между собой, и их взаимодействие может как способствовать 

улучшению результатов, так и создавать серьёзные риски для здоровья спортсменов. 

Стремление к победе нередко приводит к использованию запрещённых веществ, что 

ставит под угрозу не только здоровье атлетов, но и принципы честной конкуренции [1]. 

В борьбе распространены такие виды допинга, как анаболические стероиды, 

стимуляторы, пептидные гормоны и другие вещества, включённые в запрещённый 

список Всемирного антидопингового агентства (ВАДА). Как и в других видах спорта, 

проблема допинга в борьбе остаётся актуальной [3]. Использование запрещённых 

препаратов для повышения физической подготовки и спортивных результатов не 

только нарушает принципы честной игры, но и создаёт серьёзные риски для здоровья 

спортсменов, включая долгосрочные негативные последствия для организма. 

Цель исследования - проанализировать текущую ситуацию с допингом в 

спортивной борьбе, представить статистические данные о распространённости 

нарушений. 

Методы исследования. Для анализа были использованы данные ВАДА за 

период с 2018 по 2023 год, включая результаты допинг-тестов, зарегистрированные 

нарушения и санкции. Также проведён анализ научной литературы, посвящённой 

последствиям использования запрещённых веществ в спорте. 

Результаты. Распространённость допинга в спортивной борьбе. На основе 

данных ВАДА и Международной федерации объединённых стилей борьбы (UWW) 

была составлена таблица, отражающая частоту обнаружения допинга и наиболее часто 

используемые запрещенные вещества среди борцов на международных соревнованиях 

за последние 6 лет. 

 

Таблица 1 

Распространённость допинга в спортивной борьбе 

Год 

Количество 

проведённых 

тестов 

Положительные 

тесты 

Процент 

нарушений ( 

%) 

Наиболее часто выявляемые 

вещества 

2018 12,450 98 0.79 
Анаболические стероиды, 

стимуляторы 

2019 13,200 105 0.80 
Анаболические стероиды, 

пептидные гормоны 

2020 10,800 92 0.85 Стимуляторы, диуретики 

2021 14,300 120 0.84 
Анаболические стероиды, 

стимуляторы 

2022 15,000 130 0.87 
Пептидные гормоны, 

анаболические стероиды 

2023 16,500 145 0.88 
Анаболические стероиды, 

стимуляторы 

 

 

Данные, представленные в таблице 1, отражают динамику распространённости 

использования допинга в спортивной борьбе за период с 2018 по 2023 год. 

Наблюдается устойчивый рост количества проведённых тестов, что обусловлено 

усилением контроля за соблюдением антидопинговых правил. В 2023 году было 

проведено 16,500 тестов, что на 32 % превышает уровень 2018 года. Количество 

положительных тестов также демонстрирует тенденцию к увеличению: с 98 случаев в 

2018 году до 145 в 2023 году. Это может указывать как на рост числа нарушений, так и 
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на улучшение методов обнаружения запрещённых веществ. Несмотря на абсолютный 

рост числа положительных результатов, процент нарушений остаётся относительно 

стабильным, колеблясь в пределах 0,8–0,9 %. Это свидетельствует о том, что усиление 

контроля не привело к значительному снижению использования допинга среди борцов. 

Применение запрещенных препаратов в борьбе представляет собой 

существенную проблему, которая ставит под угрозу как принципы честной борьбы, так 

и здоровье спортсменов. Данное явление подрывает основополагающие принципы 

спортивной этики и справедливости, создавая неравные условия для участников 

соревнований. Спортсмены, использующие допинг, рискуют не только своей карьерой, 

но и здоровьем, подвергая себя опасным побочным эффектам и долгосрочным 

последствиям, таким как хронические заболевания, психические расстройства и 

зависимость. В таблице 2 приведены наиболее часто используемые группы 

запрещенных веществ в борьбе. 

 

Таблица 2 

Наиболее часто используемые группы запрещённых веществ в спортивной борьбе 

Группа 

запрещённых 

веществ 

Примеры веществ Цель использования 

Доля от всех 

нарушений ( 

%) 

Анаболические 

стероиды 
Тестостерон, нандролон 

Увеличение мышечной 

массы и силы 
45 

Стимуляторы Амфетамин, эфедрин 
Повышение выносливости и 

концентрации 
25 

Пептидные 

гормоны 

Гормон роста (HGH), 

эритропоэтин (EPO) 

Ускорение восстановления, 

повышение выносливости 
15 

Диуретики 
Фуросемид, 

гидрохлоротиазид 

Быстрое снижение веса 

перед взвешиванием 
10 

Бета-блокаторы Пропранолол, атенолол 
Снижение тревожности, 

стабилизация пульса 
3 

Наркотические 

анальгетики 
Морфин, трамадол 

Снятие боли и ускорение 

восстановления 
2 

 

В таблице 2 представлены наиболее распространенные категории запрещенных 

веществ, используемых в спортивной борьбе, вместе с их процентным соотношением к 

общему числу нарушений антидопинговых правил. Данные основаны на статистике 

Всемирного антидопингового агентства (ВАДА) за последние 6 лет. 

Наиболее часто встречаются анаболические стероиды (45  %), применяемые 

для повышения мышечной массы и силы, что является важным фактором в борьбе. 

Однако использование анаболических стероидов влечет за собой серьезные риски 

для здоровья, включая гормональные нарушения, поражение печени и сердечно-

сосудистые заболевания. На втором месте по частоте использования находятся 

стимуляторы (25 %), которые помогают спортсменам повысить выносливость и 

концентрацию во время соревнований. Но их применение может привести к 

сердечной аритмии, гипертонии и психическим расстройствам. Пептидные гормоны 

(15 %), такие как гормон роста (HGH) и эритропоэтин (EPO), используются для 

ускорения восстановления после тренировок и повышения выносливости. Однако их 

применение нарушает работу эндокринной системы и повышает риск 

онкологических заболеваний. Диуретики (10 %) применяются для быстрого 

снижения веса перед взвешиванием, что позволяет спортсменам попасть в нужную 

весовую категорию. Но их использование приводит к обезвоживанию, почечной 

недостаточности и электролитному дисбалансу. Бета-блокаторы (3 %) используются 
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реже. Они помогают снизить тревожность и стабилизировать пульс, что может быть 

полезно в стрессовых ситуациях. Однако их применение связано с риском снижения 

артериального давления и ухудшения кровообращения. Наркотические анальгетики 

(2 %) применяются для снятия боли и ускорения восстановления после травм. Но их 

использование связано с высоким риском зависимости и других побочных 

эффектов. 

Международная федерация объединённых стилей борьбы активно борется с 

использованием допинга в спортивной борьбе. Анализ данных UWW за период 2018-

2023 годов позволил выявить страны, спортсмены которых наиболее часто 

привлекались к ответственности за нарушение антидопинговых правил. Статистика 

санкций по странам за нарушения антидопинговых правил в спортивной борьбе 

представлены в таблице 3. 

 

Таблица 3 

Статистика санкций по странам за нарушения антидопинговых правил 

Страна Количество санкций Наиболее частые нарушения 

Россия 45 
Анаболические стероиды, пептидные 

гормоны 

Турция 30 Стимуляторы, анаболические стероиды 

Иран 25 Анаболические стероиды, диуретики 

США 20 Стимуляторы, пептидные гормоны 

Беларусь 15 Анаболические стероиды, стимуляторы 

Казахстан 12 Пептидные гормоны, диуретики 

Украина 10 Анаболические стероиды 

Грузия 8 Стимуляторы, анаболические стероиды 

Азербайджан 7 Пептидные гормоны 

Япония 5 Стимуляторы 

 

Россия возглавляет список стран по числу наложенных санкций за 

применение допинга, насчитывая 45 случаев за последние шесть лет. Наиболее 

распространёнными запрещёнными веществами являются анаболические стероиды 

и пептидные гормоны. Турция занимает второе место с 30 санкциями, в основном 

связанными с использованием стимуляторов и анаболических стероидов. Иран 

находится на третьей позиции с 25 санкциями, спортсмены которого чаще всего 

применяют анаболические стероиды и диуретики. Соединённые Штаты Америки 

занимают четвёртое место с 20 санкциями, в основном за применение 

стимуляторов и пептидных гормонов. В статистике также присутствуют Беларусь, 

Казахстан, Украина, Грузия, Азербайджан и Япония, однако количество 

наложенных на них санкций значительно меньше. 

Выводы. Проблема допинга в спортивной борьбе остаётся актуальной. 

Несмотря на усиление контроля, уровень нарушений не снижается, что требует 

разработки новых стратегий борьбы с этим явлением. Анаболические стероиды и 

стимуляторы являются наиболее распространёнными запрещёнными веществами. Их 

использование связано с желанием спортсменов улучшить физические показатели, 

однако это несёт серьёзные риски для здоровья. Россия, Турция и Иран лидируют по 

количеству санкций. Это подчёркивает необходимость усиления антидопингового 

контроля и образовательных программ в этих странах. Комплексный подход к борьбе с 

допингом.  
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В статье апробирована шкала оценки уровня риска развития заболеваний 

сердечно-сосудистой системы у лиц средней возрастной группы, занимающихся 

физической культурой и спортом. Обследовано 54 человека, занимающихся 

физической культурой и спортом. Результаты данного исследования указывают на 

важность комплексного, междисциплинарного подхода в оценке риска развития 

заболеваний сердечно-сосудистой системы у лиц средней возрастной группы, 

занимающихся физической культурой и спортом. 
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The article has tested a scale for assessing the risk of developing diseases of the 

cardiovascular system in middle-aged people engaged in physical education and sports. 54 

people engaged in physical culture and sports were examined. The results of this study 

indicate the importance of a comprehensive, interdisciplinary approach in assessing the risk of 

developing diseases of the cardiovascular system in middle-aged people engaged in physical 

education and sports. 

Keywords: diagnostics, pathology of the cardiovascular system, physical culture and 

sports, people of the middle age group. 

 

Актуальность исследования. Заболевания сердечно-сосудистой системы 

являются одной из основных причин смертности. Физическая активность и занятия 

спортом могут служить провоцирующим фактором в развитие кардиологической 

патологии. В связи с этим, оценка риска развития кардиоваскулярных заболеваний у 

лиц средней возрастной группы, занимающихся физической культурой и спортом, 

является актуальной задачей современных исследователей. Однако большинство 

современных исследований основано на прикладных исследованиях в определенной 

области знаний (медицина, педагогика), которые по определению являются 

изысканиями, использующими существующие знания для достижения конкретных 

целей; они предназначены для решения конкретной проблемы, затрагивающей 

конкретного человека или группу людей. Область исследования спортивной медицины 

является трансляционной, цель которой состоит в переносе данных полученных на 

научных площадках, выполняющих исследования, в практические условия (например, 

тренировочный и соревновательный процесс, процесс восстановления и т.д.). 

Необходимо учитывать, что это достаточно сложный процесс, так как происходит 

взаимодействие специалистов из различных областей знаний (врачей спортивной 

медицины с врачами общего профиля, тренерами, спортсменами). Важно создание 

диагностических инструментов, которые помогут специалистам взаимодействовать 

друг с другом. В отношение диагностики предикторов патологии сердечно-сосудистой 

системы у спортсменов, возможно оценить степень риска развития патологий с 

помощью количественной шкалированной оценки результатов исследований.  

Цель исследования. Разработка шкалы оценки уровня риска развития 

заболеваний сердечно-сосудистой системы у лиц средней возрастной группы, 

занимающихся физической культурой и спортом.  

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 54 человека. Все лица 

на момент исследования занимались физической культурой или спортом. Средний 

возраст 38,8±6,5. Проведена тонометрия, дисперсионное картирование миокарда, 

электрокардиографическое исследование, проанализированы показатели 

вариабельности сердечного ритма и холтеровского мониторирования 

электрокардиограммы.  

Результаты и обсуждение исследования. Проведено однократное 

мультифакториальное исследование, включающее в себя несколько этапов. В значение 

первого фактора (этапа) заложено измерение систолического и диастолического 

давления, как общедоступного и информативного критерия оценки состояния 

функционирования сердечно-сосудистой системы. По результатам проведенного 

исследования уровень систолического артериального давления колеблется от 117 до 

147 мм.рт.ст (средневзвешенная равна 133 мм.рт.ст.). Диастолическое артериальное 

давление имеет диапазон значений от 75 мм.рт.ст. до 95 мм.рт.ст. (средневзвешенная 

равна 82 мм.рт.ст.). Несмотря на то, что средние значения артериального давления, 

полученные в ходе исследования укладываются в нормативные [1], тем не менее, 

частота встречаемости артериальной гипертензии составила 50 %. Первый этап 

формирования шкалы оценки риска сердечно-сосудистых заболеваний основан на 

бальной оценке систолического и диастолического давления, которая проведена с 
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помощью разделения категорий на норму, физиологические отклонения от нормы, 

патологию (от 4 до 0 баллов, соответственно). 

Второй фактор (этап) ‒ проведение дисперсионного картирования миокарда. 

Формирование заключения основано на анализе значений показателей изучения 

микроальтернаций электрической активности миокарда по градациям «Миокард», 

«Ритм», «Альтернации зубца Т» и «Индекс электрической нестабильности». 

Пограничные состояния по показателю «Миокард» зафиксированы в 44 % случаев. 

Адаптационные возможности сердечно-сосудистой системы по градации «Ритм» 

указывают на наличие отклонений в 50 %, на пограничные изменения в 19 % случаев. 

Патологические и предпатологические, физиологические отклонения зафиксированы в 

100 % случаях. В 37 % синусовая брадикардия носит выраженный и резко выраженный 

характер. Дизадаптационные изменения миокарда по показателю электрической 

нестабильности констатированы в 42 %. Использованы шкалы, соответствующие 

норме, физиологическим и предпатологическим отклонениям, патологии (от 4 до 0 

баллов, соответственно). Однако, наличие у всех лиц отклонений ставит под сомнения 

возможность использования данного оборудования и диктует необходимость 

проведения дальнейшего исследования, тем более, что в некоторых случаях 

визуальный анализ и интерпретация электрокардиографической кривой указывает на 

отсутствие патологии.  

На следующем этапе проведен анализ электрокардиографического исследования 

в 12 стандартных отведениях в покое. В 85 % обнаружены изменения 

электрокардиографической кривой. В некоторых случаях на одно исследование 

приходится несколько физиологических, предпатологических и патологических 

отклонений. Синусовая брадикардия, особенно резкая и выраженная может служить 

маркером угнетения функционирования синусового узла. Частота встречаемости 

резкой синусовой брадикардии составляет 38 %, выраженной синусовой брадикардии – 

19 %. При сопоставлении данных, полученных в результате проведенного 

дисперсионного картирования миокарда, констатирован факт различий в результатах 

исследований: резкая синусовая брадикардия по данным проведенного 

электрокардиографического исследования составила 38 %, а по изучению 

микроальтернаций электрокардиографической кривой 6 %. Выраженная синусовая 

брадикардия встречается в 19 % случаев по результатам исследования электрической 

активности миокарда, в 31 % случаев при выполнении дисперсионного картирования 

миокарда. Наличие различий в показателях, полученных при выполнении 

исследований, рекомендует выполнение холтеровского мониторирования 

электрокардиограммы для уточнений наличия патологических отклонений. Нарушения 

проводимости, такие как атриовентрикулярная блокада, встречается в 44 %. Причем 

AV блокада 1 степени зафиксирована у 14 %, AV блокада 2 степени в 30 %. Удлинение 

интервала QT является настораживающим фактором в плане развития нарушений 

ритма, в том числе развития жизнеугрожающих состояний. По результатам 

проведенного исследования удлинение интервала QT встречается у 19 % 

занимающихся физической культурой и спортом. Частота встречаемости нарушений 

ритма в форме экстрасистолии зафиксировано в 45 % случаев. Причем 26 % 

приходится на суправентрикулярную экстрасистолию, которая чаще всего не оказывает 

существенного влияния на гемодинамику. Желудочковая экстрасистолия, 

установленная в 19 % случаев, в обязательном порядке требует пристального внимания 

и может в некоторых случаях служить маркером серьезной патологии. Нарушения 

процессов реполяризации ‒ неспецифический признак, свидетельствующий о наличие 

метаболических или ишемических изменений в миокарде. При проведении 

исследования нарушения процессов реполяризации встречаются в 62 %: 1 степени – 32 

%, 2 степени ‒ 17 %, 3 и 4 степеней ‒ 13 %. Очевидна необходимость проведения 
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холтеровского мониторирования электрокардиограммы для исключения или 

подтверждения наличия патологий.  

По результатам расшифровки данных, полученных в ходе холтеровского 

мониторирования электрокардиограммы, зафиксированы эпизоды 

атриовентрикулярной блокады 1 степени ‒10 % случаев, атриовентрикулярной блокады 

2 степени типа Мобитц 1 ‒ 19 %, Мобитц 2 ‒ 11 %. Необходимо отметить 

встречаемость пауз до трех секунд ‒ 9 %, более трех секунд ‒ 5 %. Блокированные 

экстрасистолы на фоне синусовой брадикардии 5 % случаев. В 35 % встречается 

наджелудочковая экстрасистолия, в 14 % желудочковая (градация по Лауну-Вольфу-

Райяну 1 и 2). Пароксизмальных нарушений ритма не обнаружено. Однако, в 5 % 

случаев констатирован факт наличия эпизодов сомнительного генеза, связанных с 

наличием периодических триплетов суправентрикулярного характера. Не 

зафиксировано значимой динамики ST-T, что свидетельствует об отсутствии 

ишемических отклонений миокарда. Шкалированные градации сформированы с учетом 

необходимости проведения холтеровского мониторирования электрокардиограммы ‒ 

норма, физиологические отклонения, предпатология и патология, необходимость 

проведения холтеровского мониторирования электрокардиограммы (от 4 до 0 баллов, 

соответственно). В завершение исследования баллы суммируются. Верифицируется 

риск развития заболеваний сердечно-сосудистой системы: очень высокий (10-12 

баллов), высокий (7-9 баллов), средний (4-6 баллов) и низкий (0-3 балла).  

Разработанная шкала заложена в компьютерную программу оценки риска 

развития заболеваний сердечно-сосудистой системы по данным диагностического 

скрининга показателей измерения артериального давления, дисперсионного 

картирования миокарда, электрокардиографического исследования и холтеровского 

мониторирования электрокардиограммы. Диагностические позиции 

«Электрокардиографическое исследование» и «Холтеровское мониторирование 

электрокардиограммы» проводятся по показаниям и назначаются в случае, если по 

результатам оценки микроальтернаций электрокардиограммы обнаружены 

предпатологические или патологические отклонения. Автоматизированное заключение 

позволяет по результатам, полученным на диагностическом этапе, специалистам 

общего медицинского профиля, педагогам, тренерам получить информацию о степени 

риска развития заболеваний сердечно-сосудистой системы. 

Важный момент – наличие рекомендаций, которые позволяют точно 

скоординировать действия специалиста в зависимости от полученных результатов 

проведенного исследования, понять необходимость в посещения врача узкого профиля, 

скорректировать тренировочный процесс для нивелирования имеющихся изменений.  

Заключение. Результаты данного исследования указывают на важность 

комплексного, междисциплинарного подхода в оценке риска развития заболеваний 

сердечно-сосудистой системы у лиц средней возрастной группы, занимающихся 

физической культурой и спортом. Оценка уровня риска развития заболеваний 

позволяет разработать индивидуальные программы профилактики и лечения, дать 

рекомендации в плане направления использования различных степеней и 

направленности физических нагрузок.  
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В статье представлено понятие и определяющие направления процесса 

здорового старения. За последнее десятилетие произошел огромный сдвиг в 

процентном соотношении населения мира пожилого возраста, и, по прогнозам, 

возрастная демография продолжит резко меняться в этом направлении в ближайшие 

несколько десятилетий. Целью нашей работы было изучение и прогноз приоритетных 

направлений здорового старения. Для этой цели был проведен анализ документов 

международных организаций, российских и зарубежных публикаций, в результате чего 

дана оценка современной демографической ситуации, приведена история развития 

вопроса, а также представлено разностороннее описание ключевых стратегических 

направлений, направленных на реализацию здорового старения. Как показывают 

данные, потеря способности, обычно ассоциируемая со старением, лишь слабо связана 

с фактическим возрастом человека. 

Ключевые слова: здоровое старение, функциональная способность, старение. 
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The article presents the concept and defining directions of the process of healthy 

aging. Over the past decade, there has been a huge shift in the percentage of the world's 

elderly population, and age demography is projected to continue to change dramatically in 

this direction in the next few decades. The purpose of our work was to study and forecast the 

priority areas of healthy aging. For this purpose, an analysis of documents from international 

organizations, Russian and foreign publications was conducted, as a result of which an 

assessment of the current demographic situation was given, a history of the development of 

the issue is given, and a comprehensive description of the key strategic directions aimed at 

implementing healthy aging is presented. As the data show, the loss of ability usually 

associated with aging is only weakly related to the actual age of a person. 

Keywords: healthy aging, functional ability, kidney function, aging. 

 

Актуальность исследования. Старение, к сожалению, сопровождается 

негативными изменениями в состоянии здоровья, снижающими двигательную 

активность и способность к самообслуживанию. В специальной литературе по 

гериатрии была обоснована необходимость подготовки к старению. В 2015 году ВОЗ 

(Всемирная организация здравоохранения) ввело понятие «Здоровое старение». 

Согласно определению ВОЗ, здоровое старение – это процесс развития и поддержания 
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функциональной способности, обеспечивающей благополучие в пожилом возрасте. 

Функциональная способность включают способность человека удовлетворять свои 

основные потребности, учиться, принимать решения, его возможность свободно 

передвигаться, строить или поддерживать отношения, внося, таким образом, вклад в 

общество [2]. Функциональная способность включает связанные со здоровьем 

характеристики, которые позволяют людям существовать и делать то, что они считают 

значимым для них. К таким характеристикам относятся индивидуальная 

жизнеспособность человека, соответствующие характеристики окружающей среды и 

взаимодействие между человеком и этими характеристиками. 

Орехова П.В. утверждает: «Старение является процессом, происходящим в 

течение всей жизни человека, однако особое значение эта проблема приобретает в 

пожилом возрасте, когда человек становится наиболее уязвимым в экономическом, 

социальном и психологическом отношении, а также существенно ослабевают 

внутренние и внешние механизмы защиты от воздействия различных факторов риска, 

число которых в настоящее время резко возросло [5]». 

Не только наследственность, но и наш образ жизни играет решающую роль в 

том, как мы будем стареть. Воробьев Р.В. считает: «Люди, которые пренебрегают 

профилактикой и правильным образом жизни, могут и прожить долго, но, скорее всего, 

старость окажется более болезненной и краткой. Подготовка всего населения к более 

поздним этапам жизни должна быть неотъемлемой частью социальной политики и 

строиться с учетом физиологических, психологических, духовных, культурных, 

экономических, медицинских и других факторов [4]». 

Целью нашего исследования являлось изучение и прогнозирование перспектив и 

приоритетных направлений здорового старения.  

Результаты исследования. По прогнозам, к 2050 году численность городского 

населения в возрасте 60 лет и старше превысит 900 миллионов человек. Это – четверть 

всего городского населения в развивающихся странах. Быстрый рост населения в 

возрасте 60 и выше, от 700 миллионов в 2009 до прогнозируемых 2 млрд к 2050 году, 

будет иметь далеко идущие последствия для общества. В силу этого, эффективное 

осуществление прав человека и основных свобод для людей всех возрастов имеет 

решающее значение [1]. 

Существует два ключевых фактора старения населения. Первый заключается в 

увеличении ожидаемой продолжительности жизни: в среднем люди во всем мире живут 

дольше. Второй причиной старения населения является падение коэффициентов 

фертильности. Воробьев Р.В. определяет: «Имеется около сотни теорий старения. 

Глобально есть две противоборствующие позиции. Первая гласит, что старение — это 

запрограммированный, неизбежный процесс. Вторая — что это заболевание, которое 

можно предотвратить, и «жить вечно». Многие ученые во всем мире утверждают, что 

старение следует классифицировать как болезнь (Bulterijs et al., 2015; Gems, 2015a). 

Старение, или, в частности, “старческий маразм”, уже имеет код R54 по МКБ-10 

(Всемирная организация здравоохранения, 1992) [4]. 

Васильева Е.В. констатирует: «Генеральная Ассамблея Организации 

Объединенных Наций (ООН) провозгласила период 2021–2030 гг. Десятилетием 

здорового старения ООН и поручила ВОЗ руководить его проведением. Десятилетие 

здорового старения ООН — глобальное сотрудничество, в рамках которого 

правительства, гражданское общество, международные учреждения, специалисты, 

академические круги, средства массовой информации и частный сектор должны в 

течение 10 лет совместно предпринять согласованные усилия по содействию более 

длительной и здоровой жизни людей [2]». 

Орехова П.В. утверждает «Целью Десятилетия здорового старения ООН (2021–

2030 гг.) является сокращение проявлений неравенства в области охраны здоровья и 

улучшение жизни пожилых людей, их семей и общин за счет коллективных действий в 

https://translated.turbopages.org/proxy_u/en-ru.ru.fe58c315-67795a32-72c61e65-74722d776562/https/www.frontiersin.org/journals/genetics/articles/10.3389/fgene.2015.00326/full#B12
https://translated.turbopages.org/proxy_u/en-ru.ru.fe58c315-67795a32-72c61e65-74722d776562/https/www.frontiersin.org/journals/genetics/articles/10.3389/fgene.2015.00326/full#B35
https://translated.turbopages.org/proxy_u/en-ru.ru.fe58c315-67795a32-72c61e65-74722d776562/https/www.frontiersin.org/journals/genetics/articles/10.3389/fgene.2015.00326/full#B105


105 

 

четырех областях: изменение знаний, представлений и практики в отношении проблем 

пожилого возраста и эйджизма; укрепление потенциала общин по расширению 

возможностей пожилых людей; оказание ориентированных на потребности людей 

комплексных услуг по уходу, а также услуг первичной медико-санитарной помощи с 

учетом нужд пожилых людей; и обеспечение доступности качественного 

долгосрочного ухода для нуждающихся в нем пожилых людей [5]». В России 

реализуется Стратегия действий в интересах граждан старшего поколения в Российской 

Федерации до 2025 г., направленная на создание условий для активного долголетия [1]. 

Предложения по реализации здорового старения разбиты по трем приоритетным 

направлениям: 

1. Для здоровья населения обеспечение качества и доступности услуг системы 

здравоохранения, в первую очередь мер профилактической медицины. Причем не 

только к пожилому населению, но и к населению всех возрастных групп. Е.В. 

Васильева считает: «В первую очередь, это диспансеризация и профилактические 

осмотры. Во-вторых, дальнейшее развитие современной российской системы 

здравоохранения, основанное на прогнозировании перспективных направлений 

развития медицинской науки. В-третьих, это формирование установок к здоровому 

образу жизни и создание безопасных условий труда и окружающей среды. Перенесение 

акцента в системах здравоохранения на профилактическую помощь, первичное звено 

медицинской помощи и расширение диагностики» [3]. 

2. Создание условий и стимулов для трудовой активности пожилого населения с 

созданием рабочих мест с гибкими графиками работы и механизмами выхода на 

пенсию. Е.В. Васильева сообщает: «Обязательное развитие программ повышения 

квалификации и переобучения и борьба с возрастной дискриминацией. 

Реформирование систем образования для развития когнитивных навыков, необходимых 

для обеспечения продуктивной занятости в течение более продолжительной трудовой 

жизни» [3]. 

3. Удовлетворение потребностей и гарантий прав пожилого населения в 

социальном и финансовом обеспечении с повышением финансовой грамотности 

населения. Для поддержания активного долголетия и здорового продуктивного старения 

необходимы адаптивные меры по многим направлениям государственной политики.  

Выводы: Для современной цивилизации самый большой риск несет с собой не 

старение как таковое, а нежелание или неспособность адаптироваться к этому. 

Очевидно речь идет о продлении активного периода жизни человека, об активном 

долголетии. Таким образом, обеспечение здорового старения является важным 

условием поддержания демографической, экономической, социальной и духовной 

безопасности страны, позволяющим сохранить государственную и общественную 

стабильность. Ожидаемый результат - обеспечение здоровой, самостоятельной и 

безопасной жизни пожилого населения. Возможно, однажды мы сможем вступить в 

«золотой век старения», когда все люди будут жить долгой, здоровой, активной и 

обеспеченной жизнью. 
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results of functional and pedagogical testing of motor-coordination abilities of biathletes at 

the stage of sports improvement, obtained using stabilometry and control tests. A comparative 

analysis of the test indicators of the experimental and control groups was carried out, reliable 

differences between the indicators of both groups were obtained. 

Key words: functional testing, pedagogical testing, biathletes, motor-coordination 

abilities, stabilometry. 

 

Статья подготовлена при финансовой поддержке Министерства образования 

Республики Беларусь (Грант № М24-004). 

Актуальность исследования. На сегодняшний день педагогический и 

функциональный контроль является неотъемлемым звеном системы управления 

тренировочным процессом спортсменов, которое имеет большое влияние на 

спортивный результат и являющийся эффективным средством управления подготовки 

спортсменов [1]. Необходимо, чтобы методы контроля были современными, обладали 

высоким уровнем надежности и информативности. В практике спорта на сегодняшний 

день наблюдается широкое использование устаревших методов оценки уровня 

двигательно-координационных способностей [2, 3]. В то же время в науке разработаны 

относительно современные и компьютеризированные методы исследования 

координации движений, нуждающиеся в обосновании и апробации [4]. 

Известно, что высокие требования к уровню развития двигательно-

координационных способностей предъявляются к спортсменам зимних видов спорта. 

По этой причине нами, в качестве исследуемого вида спорта, был избран биатлон. 

По этим причинам нами было проведено функциональное и педагогическое 

тестирования двигательно-координационных способностей спортсменов-биатлонистов 

на этапе спортивного совершенствования. 

Цель – исследование результатов функционального и педагогического 

тестирования двигательно-координационных способностей биатлонистов на этапе 

спортивного совершенствования. 

Организация исследования. В июне 2024 года, на базе Республиканского центра 

олимпийской подготовки по зимним видам спорта «Раубичи» было проведено 

обследование экспериментальной группы: 20 биатлонистов юношеского возраста, 

обучающихся в Новополоцком государственном училище олимпийского резерва (n=10 

юношей; n=10 девушек; возраст обследуемых от 17 до 20 лет). Спортивная 

квалификация: кандидаты в мастера спорта и мастера спорта. 

В марте 2024 года на базе факультета физического воспитания Белорусского 

государственного педагогического университета имени Максима Танка были 

обследованы в качестве контрольной группы студенты-первокурсники, не 

занимающиеся спортом профессионально: 10 юношей и 10 девушек; возраст 17-18 лет. 

Методы исследования. В данной работе были использованы функциональное и 

педагогическое тестирование двигательно-координационных способностей:  

1. В качестве функционального тестирования использовалась динамическая 

стабилометрия – метод оценки состояния вертикальной позы, определяющий 

способность сохранять равновесие на подвижной опоре [4]. В данном исследовании 

использовалась белорусская учебно-тренажерная система «БАЛАНС» [5]. При 

проведении функционального тестирования использовались четыре вида тестов: 

 без помех и стимуляции; 

 со зрительной обратной связью; 

 с закрытыми глазами; 

 без помех и стимуляции после физической нагрузки (20 выпрыгиваний 

вверх из низкого седа). 

В каждом из этих тестов испытуемые удерживали равновесие стоя на двух ногах 

на стабилометрической платформе в течение 1 минуты. При этом учитывался такой 



108 

 

показатель, как эффективность действий испытуемого на платформе, измеряющийся в 

процентах, автоматически записываемый компьютером. 

2. В качестве педагогического тестирования использовались контрольные 

тесты на удержание равновесия на одной ноге, стоя на балансировочной подушке с 

закрытыми глазами в двух вариантах:  

 удерживание равновесия на одной ноге, стоя на балансировочной 

подушке с закрытыми глазами на время, но не более 1 минуты (далее – контрольный 

тест №1); 

 удерживание равновесия на одной ноге (правой, затем левой), стоя на 

балансировочной подушке в положении наклона туловища горизонтально полу, руки в 

стороны, вторая нога разогнута (положение «ласточка»), с закрытыми глазами на 

время, но не более 1 минуты (далее – контрольный тест №2). 

При проведении контрольных тестов учитывалось время, в течении которого 

испытуемые могли удерживать равновесие, стоя на одной ноге. 

Очевидно, что двигательно-координационные способности характеризуются 

многомерностью и специфичностью своего проявления для каждого вида спорта, что 

требует особого подхода к подбору наиболее информативных комплексных тестов. 

Предлагаемая методика функционального и педагогического тестирования позволяет 

оценить двигательно-координационные способности в разных условиях, специфичных 

для биатлона: 

 стабилометрический тест «с закрытыми глазами» позволяет оценить 

способность сохранять равновесия при отсутствии зрительного контроля, что 

характерно для прохождения дистанции в биатлоне в условиях затруднения видимости; 

 стабилометрический тест «со зрительной обратной связью» позволяет 

оценить способность сохранять равновесие при зрительном контроле, используя 

внешние ориентиры; 

 стабилометрический тест «после физической нагрузки» позволяет 

оценить способность сохранять равновесие в условиях физического утомления, 

приближая испытуемого к условиям прохождения дистанции в биатлоне;  

 контрольные тесты по удержанию равновесия на одной ноге, стоя на 

балансировочной подушке с закрытыми глазами, в отличии от стабилометрических 

тестов, позволяют оценить способность сохранять равновесие в одноопорном 

положении, что также характерно для прохождения дистанции в биатлоне. 

При проведении тестирования нами была предложена очередность тестов, 

представленная в таблице 1 и 2. 

 

Таблица 1 

Очередность функциональных тестов 

№ Название теста Исследуемые способности 

1 
Без помех и 

стимуляций 

Способность сохранять статодинамическое равновесия 

в обычных условиях 

2 
С визуальной обратной 

связью 

Способность сохранять статодинамическое равновесия 

при зрительном контроле, используя внешние 

ориентиры 

3 С закрытыми глазами 
Способность сохранять статодинамическое равновесия 

при отсутствии зрительного контроля 

4 После нагрузки 
Способность сохранять статодинамическое равновесие 

в условиях физического утомления 
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Таблица 2 

Очередность педагогических тестов 

№ Название теста Исследуемые способности 

1 

Удерживание равновесия на одной ноге, стоя 

на балансировочной подушке с закрытыми 

глазами на время 

Способность сохранять 

статодинамическое 

равновесие в одноопорном 

положении 

2 

Удерживание равновесия на одной ноге, стоя 

на балансировочной подушке в положении 

наклона туловища горизонтально полу, руки в 

стороны, вторая нога разогнута (положение 

«ласточка»), с закрытыми глазами на время 

Способность сохранять 

статодинамическое 

равновесие в одноопорном 

положении при наклоне 

туловища вперёд 

 

Результаты исследования двигательно-координационных способностей 

экспериментальной и контрольной групп представлены в таблицах 3 и 4. 

 
Таблица 3 

Сравнение показателей эффективности действий в стабилометрических тестах экспериментальной и 

контрольной группы, % 

Пол 

Без помех и 

стимуляций 

Со зрительной 

обратной связью 

С закрытыми 

глазами 
После нагрузки 

Среднее  

4-х тестов 

Экспер. 

гр. 

Контр. 

гр. 

Экспер. 

гр. 

Контр. 

гр. 

Экспер. 

гр. 

Контр. 

гр. 

Экспер. 

гр. 

Контр. 

гр. 

Экспер. 

гр. 

Контр. 

гр. 

М 

40,20 

± 

12,44 

22,40 

± 

6,53 

44,80 

± 

12,13 

25,20 

± 

4,91 

22,10 

± 

8,49 

13,20 

± 

3,73 

46,70 

± 

13,02 

26,50 

± 

5,94 

38,45 

± 

10,57 

21,83 

± 

4,27 

n=10 n=10 n=10 n=10 n=10 n=10 n=10 n=10 n=10 n=10 

Ж 

43,00 

± 

12,52 

23,20 

± 

2,69 

46,90 

± 

12,81 

25,70 

± 

6,44 

19,20 

± 

5,49 

12,20 

± 

3,48 

47,30 

± 

11,89 

24,90 

± 

3,92 

39,10 

± 

9,07 

21,50 

± 

3,15 

n=10 n=10 n=10 n=10 n=10 n=10 n=10 n=10 n=10 n=10 

Все 

обсл. 

41,60 

± 

12,23 

22,80 

± 

4,88 

45,85 

± 

12,19 

25,45 

± 

5,59 

20,65 

± 

7,11 

12,70 

± 

3,56 

47,00 

± 

12,14 

25,70 

± 

4,97 

38,78 

± 

9,59 

21,66 

± 

3,66 

n=20 n=20 n=20 n=20 n=20 n=20 n=20 n=20 n=20 n=20 

Все различия между группами достоверны, р<0,05. 

 

По результатам проведённых тестов интегральный показатель эффективности 

действий (ИПЭ) по обследованным юношам экспериментальной группы (n=10) в 

среднем составил 38,45±10,58 %, что соответствует оценке «хорошо». У девушек 

(n=10) этот показатель составил 39,10±9,07 %, что также соответствует оценке 

«хорошо». 

Из представленных данных обследования следует, что показатели 

функционального тестирования двигательно-координационных способностей у 

представителей экспериментальной группы в динамике значительно превышают 

показатели контрольной группы: 

 тест «без помех»: 40,20±12,44 % против 22,40±6,53 % у юношей (p<0,05); 

у девушек: 43,00±12,52 против 23,20±2,69 (p<0,05). По всем обследованным: 

41,60±12,24 % против 45,85±12,19 % (p<0,05); 

 тест «со зрительной обратной связью»: 44,80±12,13 % против 25,2±4,91 % 

у юношей (p<0,05); 46,90±12,81 % против 25,70±6,44 % у девушек (p<0,05); 45,85±12,19 

% против 25,45±5,59 % по всем обследованным (p<0,05); 
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 тест «с закрытыми глазами»: 22,10±8,49 % против 13,20±3,73 % у юношей 

(p<0,05); у девушек: 19,20±5,49 % против 12,20±3,48 %, (p<0,05). По всем 

обследованным: 20,65±7,11 % против 12,70±3,56 % (p<0,05); 

 тест «после физической нагрузки»: 46,70±13,02 % против 26,50±5,94 % у 

юношей (p<0,05); у девушек: 47,30±11,89 % против 24,90±3,92 %, (p<0,05). По всем 

обследованным: 47,00±12,14 % против 25,70±4,97 % (p<0,05); 

 по среднему значению 4-х выбранных нами стабилометрических тестов: 

38,45±10,57 % против 21,83±4,27 % у юношей (p<0,05); у девушек: 39,10±9,07 % 

против 21,50±3,15 %, (p<0,05). По всем обследованным: 38,78±9,59 % против 

21,66±3,66 % (p<0,05). 

 

Таблица 4 

Сравнение показателей контрольных тестов экспериментальной и контрольной 

группы, с 

Пол 
Контрольный тест №1 Контрольный тест №2 

Эксперим.гр. Контроль.гр. Эксперим.гр. Контроль.гр. 

М 
28,06±17,22 5,78±1,39 16,96±15,03 5,18±1,73 

n=10 n=10 n=10 n=10 

Ж 
22,17±16,98 6,15±3,26 13,90±9,04 6,29±1,63 

n=10 n=10 n=10 n=10 

Все 

обслед. 

25,11±16,92 5,96±2,44 15,43±12,17 5,73±1,74 

n=20 n=20 n=20 n=20 

Все различия между группами достоверны, р<0,05. 

 

При сравнении показателей контрольных тестов по удержанию равновесия стоя 

на балансировочной подушке (на одной ноге) можно отметить, что показатели 

экспериментальной группы также значительно превышают показатели контрольной: 

 контрольный тест №1: 28,06±17,22 с против 5,78±1,39 с у юношей и 

22,17±16,98 с против 6,15±3,26 с у девушек. По всем обследованным: 25,11±16,92 с 

против 5,96±2,44 с (p<0,05); 

 контрольный тест №2: 16,96±15,03 с против 5,18±1,73 с у юношей и 

13,90±9,04 с против 6,29±1,63 с у девушек. По всем обследованным: 15,43±12,17 с 

против 5,73±1,74 с (p<0,05). 

На основании полученных результатов функционального и педагогического 

тестирования необходимо провести коррекцию тренировочного процесса, 

направленную на повышения уровня развития двигательно-координационных 

способностей биатлонистов. 

Выводы: 
1. В результате функционального и педагогического тестирования двигательно-

координационных способностей у юношей и девушек, занимающихся биатлоном, 

показатели значительно выше, чем у их сверстников из контрольной группы. 

2. Значительную разницу в результатах тестирования двигательно-

координационных способностей экспериментальной и контрольной групп можно 

объяснить высокими требованиями спортивной специализации у биатлонистов к 

уровню развития данных способностей как при прохождении сложных участков трассы 

лыжным ходом, так и, особенно, при выполнении стрельбы на рубеже. 

3. Для качественной оценки уровня развития двигательно-координационных 

способностей в биатлоне необходимо сочетание функционального и педагогического 

тестирования, содержащего информативные комплексны тестов, позволяющие оценить 

двигательно-координационные способности в разных условиях, специфичных для 

данного вида спорта. 
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В статье рассмотрены результаты экспериментальных данных оценки позного 

равновесия детей 5-10 лет, полученных с помощью стабилометрического комплекса 

«Стабилан-01». Авторами представлен анализ с использованием нейромеханического 

первого принципа сенсомоторной системы, называемого принципом свободной 

энергии. Определено, что ходе развития ребенка происходит изменение генеративных 

моделей, необходимых для управления прямостоянием. Для детей дошкольного 

возраста 5-7 лет характерно использование процесса подавления ошибки прогноза 

результата движения, связанной с абсолютным углом наклона тела. По мере 

приобретения большего двигательного опыта и формирования схемы тела, повышения 

самоочевидность системы, происходит перестройка генеративных моделей в сторону 

чувствительности к скорости наклона тела. 

Ключевые слова: позное равновесие, стабилометрия. активный вывод, принцип 

свободной энергии, дети 
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The article discusses the results of experimental data on the assessment of postural 

balance in children aged 5-10 years, obtained using the stabilometric complex "Stabilan-01". 
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The authors present an analysis using the neuromechanical first principle of the sensorimotor 

system, called the principle of free energy. It is determined that in the course of a child's 

development, there is a change in the generative models necessary for controlling upright 

posture. For preschool children aged 5-7 years, it is typical to use the process of suppressing 

the error in predicting the result of movement associated with the absolute angle of inclination 

of the body. As more motor experience is acquired and the body scheme is formed, the self-

evidence of the system increases, the generative models are rebuilt towards sensitivity to the 

speed of inclination of the body. 

Keywords: postural balance, stabilometry, active output, free energy principle, 

children 

 

Актуальность исследования. Вертикальное положение человека изначально 

является нестабильным. Небольшое отклонение от идеального вертикального 

положения приводит к крутящему моменту из-за гравитации, которая ускоряет тело 

дальше от вертикального положения. Для поддержания вертикального положения 

дестабилизирующий момент, вызванный гравитацией, должен быть уравновешен 

корректирующим моментом, оказываемым мышцами ног. Широко распространенное 

мнение заключается в том, что корректирующий момент создается посредством 

действия системы управления с обратной связью [1].  

Существует другая точка зрения определяющая, что механизмы обратной связи 

способствуют постуральной стабилизации, но утверждает, что одной обратной связи 

недостаточно и что для объяснения поведения постурального управления требуются 

механизмы прогнозирования с прямой связью [2].  

В настоящее время предложена альтернативная гипотеза, объясняющая 

процессы в нервной системе, в том числе при управлении и обучении движениям – 

принцип свободной энергии.  

Принцип свободной энергии гласит, что самоорганизующаяся биологическая 

система в точке равновесия пытается минимизировать свою свободную энергию [3]. 

Подобно идее традиционной теории оптимального управления, основанной на моделях 

прямого-обратного действия [4, 5], принцип свободной энергии объясняет, как 

биологическая система совершает движения, воспринимает окружающую среду и 

выводит внутренние состояния. 

Однако, в отличие от традиционной теории оптимального управления, принцип 

свободной энергии не требует сложного процесса инверсии прямых моделей 

посредством тяжелых вычислений и оптимизации [6]. То есть принцип свободной 

энергии использует только прямую модель. Вместо этого он использует предыдущие 

убеждения о заданных задачах, изученные с помощью предыдущего сенсомоторного 

поведения, которое обычно считается байесовским оптимальным [7]. С этими 

преимуществами мы создаем систему постурального управления человека с помощью 

принципа свободной энергии. 

Теория активного вывода, вытекающая из принципа свободной энергии, 

утверждает, что минимизация ошибки предсказания прямой модели, называемой 

генеративной моделью, происходит посредством соответствующих действий и 

восприятий [3]. При этом важным привлекательным аспектом активного вывода 

является возможность прогнозирования поведения человека на основе 

предшествующего опыта, лежащие в основе байесовского представления о мозге как 

вычислительной машины. В соответствии с последним, в нашем исследовании 

поставлена цель: исследовать влияние изменения возраста на формирование 

генеративных (прогностических) моделей управления позным равновесием с 

использованием теории активного вывода. 

Методы. Исследование проводилось с применением стабилометрического 

комплекса «Стабилан-01» (РИТМ, Таганрог). Испытуемыми были дети 5-10 лет (n=435), 
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которые выполняли тест «Мишень». При выполнении теста «Мишень» используется 

зрительная обратная связь и высокой чувствительности стабилоанализатора. Испытуемый 

должен удерживать маркер, отображающий положение его центра давления (ЦД) на 

стабилоплатформу, в центре мишени. Длительность выполнения процедуры тестирования 

составила 30 с. Испытуемые не имели неврологических нарушений и проблем с 

равновесием ранее. Они и их родители были проинформированы об 

экспериментальных процедурах, за исключением того, как работает устройство 

сенсорной обратной связи. Все родители испытуемых предоставили информированное 

согласие до начала эксперимента. Все экспериментальные протоколы и методы в этом 

эксперименте были выполнены в соответствии с соответствующими руководящими 

принципами и положениями Хельсинкской декларации и были одобрены Этической 

комиссией ФНЦ ВНИИФК (№ 3.23) от 24.10.2023. 

Статистическая обработка полученного материала выполнялась в среде с 

использованием пакетов ggplot2-ru, dplyr и caret. 

Результаты. В наших исследованиях исходные данные детей, полученные на 

стабилометрическом комплексе «Стабилан-01», не выходили за рамки описательной 

статистики, полученные ранее другими исследователями, включая средние ошибки 

отклонения и скорости движения центра давления, площадь опоры, коэффициента 

функции равновесия и ряда других. Данные подтверждают ранее полученные выводы о 

положительной динамике устойчивости детей по мере их взросления. Тем не менее, эти 

данные не объясняют причины, лежащие в основе улучшения управления позной 

устойчивостью. Основываясь на принципе свободной энергии, были проведены 

расчеты плотности вероятности зафиксированных показателей. На основе полученных 

значений плотности вероятностей были разработаны генеративные модели, 

представленные на рисунке 1. 

 

 
Рисунок 1. Генеративные модели управления позным рановесием ( Sp – информация 

мышечных веретен о мгновенной длине мышцы (тип II афференты), Lp – информация 

мышечных веретен о скорости длине мышцы (тип Ia афференты), V – зрительная 

информация, RSE – относительная стандартная ошибка колебания центра давления) 

 

В виде квадратов на рисунке представлены факторы (например, априорные и 

правдоподобные) генеративной модели, а переменные в этой модели (скрытые 

состояния или данные) в виде кругов. Стрелки указывают направление причинно-

следственной связи между этими переменными. В представленной модели показаны 

https://github.com/ranalytics/ggplot2-ru/tree/master
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скрытые состояния показателей проприоцепции и зрения, которые вызывают данные, 

характеризующие величину ошибки колебания тела испытуемого. Априорное 

состояние в этой модели в виде квадратов вверху показаны как вероятности скрытых 

состояний, а правдоподобие — как условная вероятность.  

В нашем исследовании показано, что дети дошкольного возраста 5-7 лет 

использовали информацию о положении тела в пространстве, а не информацию о 

скорости колебания тела. Обнаружено, что обратная связь на основе скорости 

движения центра движения снизила энтропию постурального колебания у детей старше 

7 лет. Это может означать, что испытуемые быстрее и эффективнее управляют 

движениями колебания тела с помощью схемы кодирования на основе подавления 

ошибок прогноза по скорости, а не схемы кодирования на основе положения тела.  

Обсуждение. Согласно принципу свободной энергии, система управления 

позным равновесием человека регулирует положение тела, чтобы минимизировать 

свободную энергию системы или, что эквивалентно, максимизировать самоочевидность 

на основе генеративной модели [3]. Обратная связь, передающая ошибку 

прогнозирования по зрительным и проприоцептивным каналам, объединяется. Мы это 

связываем с восприятием детьми собственной схемы тела. Тем не менее, 

самоочевидность детей дошкольного возраста находится в стадии развития, это 

касается и формирования восприятия схемы тела. Известно, что для детей схема тела 

полностью формируется только к 8-10 годам. Поэтому качество оценки состояния для 

сенсомоторной интеграции (например, положение колебания тела, скорость и 

ускорение) у детей более раннего возраста недостаточно хороши. Настоящее 

исследование подтверждает теоретические выводы [8] о том, что если ЦНС получает 

достаточную информацию о скорости колебания тела, активация мышц голеностопного 

сустава может модулироваться в ожидании изменений в положении центра масс и, 

следовательно, стабилизирует тело, что подкрепляет идею принципа свободной 

энергии для постурального контроля. 

Заключение. В этой статье рассмотрены результаты экспериментальных данных 

оценки позного равновесия детей 5-10 лет, полученных с помощью 

стабилометрического комплекса «Стабилан-01». Авторами представлен анализ с 

использованием нейромеханического первого принципа сенсомоторной системы, 

называемого принципом свободной энергии. Определено, что в ходе развития ребенка 

происходит изменение генеративных моделей, необходимых для управления 

прямостоянием. Для детей дошкольного возраста 5-7 лет характерно использование 

процесса подавления ошибки прогноза результата движения, связанной с абсолютным 

углом наклона тела. По мере приобретения большего двигательного опыта и 

формирования схемы тела, повышения самоочевидность системы, происходит 

перестройка генеративных моделей в сторону чувствительности к скорости наклона 

тела. 

Работа выполнена в рамках государственного задания ФГБУ ФНЦ ВНИИФК № 

777-00001-24-00 (код темы № 001-24/1), утвержденного Минспортом России 26 декабря 

2023 года. 
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Данная статья освещает основные возможности формирования социальной 

компетентности учащихся средней школы средствами учебного предмета «Физическая 

культура и здоровье». Проводимая сегодня модернизация образовательной системы 

ориентирует школу на поиск путей и способов развития адаптационных способностей 

личности и обеспечение её социальной компетентности. В связи с этим важно 

рассмотрение сущности понятия «социальная компетенция», определение её 

качественных характеристик. В статье раскрывается потенциал учебного предмета 

«Физическая культура и здоровье», сформулированы задачи, стоящие перед учителем 

физической культуры, называются средства и методы, оказывающие эффективное 

влияние на формирование социальной компетентности учащихся.  

Ключевые слова: социальная компетенция, физическая культура, 

образовательный процесс. 
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STUDENTS BY MEANS OF THE SUBJECT «PHYSICAL EDUCATION AND 

HEALTH» 

 

Shchuka O.L., PhD in History,  

State Educational Institution «Konyukhovskaya Secondary School», 

Republic of Belarus 

 

This article highlights the main possibilities of forming social competence of 

secondary school students by means of the subject «Physical Education and Health». The 

modernization of the educational system carried out today orients the school to search for 

ways and means of developing the adaptive abilities of the individual and ensuring its social 

competence. In this regard, it is important to consider the essence of the concept of «social 

competence», determining its qualitative characteristics. The article reveals the potential of 

the subject «Physical Education and Health», formulates the tasks facing the physical 

education teacher, names the means and methods that have an effective impact on the 

formation of social competence of students. 
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Актуальность и результаты исследования. Современному обществу и 

государству, со стремительно внедряющимися в них инновационными 

преобразованиями во всех сферах жизнедеятельности человека, требуются 

профессионалы, способные овладевать новыми технологиями, умеющие быстро 

адаптироваться к изменяющимся условиям труда, творческие и активные, владеющие 

универсальными способами действий. Поэтому требования, которые сегодня 

предъявляются к подготовке выпускников средней общеобразовательной школы весьма 

высоки. Современный выпускник школы – это личность, готовая к жизни в 

высокотехнологичном, конкурентном мире; личность, не просто ориентирующаяся в 

своём профессиональном пространстве, но и способная совместить теоретические 

знания с их практическим применением при решении как конкретных жизненных 

задач, так и проблемных ситуаций.  

В связи с этим перед системой образования стоит задача формирования у 

подрастающего поколения знаний, ценностей, моделей поведения, которые позволят 

ему быть успешным вне стен учебного заведения. И здесь мы говорим о необходимости 

реализации компетентностного подхода в обучении и воспитании. Ведь основным 

предметом запроса работодателей к современной системе образования является 

конкретный набор ключевых компетенций, варьирующийся в зависимости от 

актуальной социально-экономической ситуации в государстве. 

Выпускник школы должен обладать умениями и способностями, которые 

пригодятся независимо от того, какую профессию он выберет. Эти способности 

называются ключевыми компетенциями – это то, что даёт ключ к становлению 

компетентности. Если эти ключевые компетенции сформированы, это значит, что у 

человека есть некий особый ресурс достижения высокого уровня компетенции в любом 

виде деятельности [2]. 

Современное образование выделяет разнообразные группы ключевых 

компетенций, начиная от учебно-познавательных и заканчивая ценностно-смысловыми. 

В структуре ключевых компетенций значительное место отведено социальной 

компетентности. В большинстве исследований социальная компетентность 

рассматривается как интегративная характеристика, отражающая способность 

личности вступать в эффективные межличностные и социальные отношения, 

анализировать, оценивать риски, принимать решения. Иными словами, готовность и 

способность к социальному взаимодействию в разных жизненных сферах, единство 

социальной адаптированности и мобильности.  

В целом социальная компетенция подразумевает под собой ряд умений и 

навыков: сотрудничество, работа в команде, коммуникативные навыки; способность 

принимать собственные решения, стремиться к осознанию собственных потребностей и 

целей; социальная целостность, умение определить личностную роль в обществе; 

развитие личностных качеств, саморегулирование. 

На наш взгляд? большим потенциалом в формировании социальной 

компетентности учащихся средней общеобразовательной школы имеет такой учебный 

предмет, как «Физическая культура и здоровье». Общеизвестно, что физическая культура 

является одной из составляющих общей культуры человека, которая во многом определяет 

его отношение к учёбе, поведение в быту, в общении. Поэтому в физическом воспитании 

необходимо основываться на духовном фундаменте личности, развивая у подрастающего 

поколения стремление к самоанализу, самооценке и самосовершенствованию.  

Опыт показал, что в физическом отношении современная молодёжь 

подготовлена удовлетворительно. Но в процессе обучения и воспитания на её 

физическое совершенствование положительно воздействуют хорошо спланированный 

учебный процесс, средства, формы и методы физической культуры, систематический 

контроль, проверка и оценка, а также физкультурно-спортивные праздники, 

тренировки, соревнования по различным видам спорта. В целом, эффективность 
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обучения и воспитания учащихся достигается благодаря высокому профессионализму 

учителей физической культуры. 

Деятельность учителя физической культуры в средней общеобразовательной 

школе основана на решении следующих задач:  

 формирование системы знаний о физической культуре, о двигательных 

умениях и навыках; 

 развитие индивидуальных двигательных способностей и повышение 

уровня физической подготовленности учащихся; 

 воспитание ценностных ориентаций на физическое совершенствование 

личности, формирование её моральных и волевых качеств [1]. 

Средства и методы учебного предмета «Физическая культура и здоровье», на наш 

взгляд, эффективно влияют на формирование социальной компетентности учащихся. Во-

первых, это социальная значимость: понимание пользы занятий физическими 

упражнениями для здоровья человека, повышения его трудоспособности и увеличения 

продолжительности жизни, а также роли физических упражнений в профилактике 

профессиональных заболеваний, в борьбе с производственным травматизмом. Во-вторых, 

личностная значимость: умение использовать средства физической культуры для 

подготовки к профессиональной деятельности; владение современными требованиями к 

организации труда и отдыха. К основным средствам физической культуры, умениям и 

знаниям, обеспечивающим индивидуальное здоровье можно отнести комплексы 

профессионально-прикладных физических упражнений, приёмы релаксации для снятия 

утомления и повышения работоспособности, а также знания об особенностях физической 

работоспособности человека, факторов положительного влияния физических упражнений 

на здоровье и формирование здорового образа жизни. 

С целью воспитания бережного отношения к собственному здоровью, 

приобретения умений и навыков в индивидуальных занятиях физической культурой, 

ориентированных на повышение работоспособности, предупреждение заболеваний, 

широко используются комплексы, обеспечивающие индивидуальное здоровье: 

комплексы на осанку, дыхательные упражнения, релаксационные упражнения; 

оказание первой помощи при травмах; определение индивидуальных особенностей 

физического развития и подготовленности; понимание значения здорового образа 

жизни, профилактика вредных привычек. 

Для формирования и развития социальной компетентности необходимо создание 

такой развивающей среды (урочная и внеклассная работа по предмету), которая 

побуждает учащихся участвовать в принятии решений, повышает их инициативу и 

мотивацию, даёт возможность творческого сотрудничества между педагогами и 

учащимися, ориентирует на успех. Например, в спортивной игре физические, 

эмоциональные, умственные качества учащихся включаются в творческий процесс, 

реализуется социальное взаимодействие. Значит речь идёт о социальной 

компетентности, основными критериями которой будут: умение сотрудничать со 

взрослыми и сверстниками; готовность следовать правилам игры; готовность 

систематически приобретать новые знания и умения и делиться ими с другими; умение 

адекватно реагировать на мнения, позиции, отношения других членов команды; умение 

понимать других игроков как выразителей интересов коллектива; умение 

целенаправленно взаимодействовать с командой в ходе игры; умение пользоваться 

невербальными, специфическими для данной игры, символами и знаками; умение 

использовать своеобразность функций, закрепленных за игроком [1]. 

Система школьного физического воспитания формирует у учащихся личную 

ответственность за собственное здоровье, что проявляется в: 

 усвоении учащимися принципов и навыков здорового образа жизни, 

воспитание у них убежденности в необходимости регулярного занятия спортом и 

физической культурой; 
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 развитии физической культуры молодого человека как важного фактора 

его гармоничного развития, высокой профессионально-трудовой активности, 

высокопроизводительного труда и творческого долголетия; 

 популяризации спорта, совершенствовании спортивного мастерства ; 

 формировании основ культуры здоровья, сознательного отношения к 

семейной жизни. 

Говоря о проблеме формирования социальной компетентности учащихся 

средней общеобразовательной школы средствами учебного предмета «Физическая 

культура и здоровье» стоит отметить необходимость внесения серьёзных изменений в 

содержание образования, в осуществление учебного процесса, в практику работы 

педагога. Ведь целью обучения становится не процесс, а достижение учащимися 

определённого результата. Необходимо менять подходы к оцениванию: в процедуру 

оценивания включается рефлексия, сбор портфеля доказательств, наблюдение за 

деятельностью учащихся. Обучение на уроках физической культуры носит 

деятельностный характер, акцент делается на обучение через практику, продуктивную 

работу учащихся в малых группах, выстраивание индивидуальных учебных 

траекторий, использование межпредметных связей, развитие самостоятельности 

учащихся и личной ответственности за принятие решений.  

Выводы. Таким образом, измениться должен сам механизм доставки знаний от 

преподавателя к обучающемуся: приоритетным становится свободный доступ к 

информационным ресурсам, самообучение, дистанционное обучение. Все эти формы 

обучения направлены на то, чтобы ввести ученика в социальные и профессиональные роли 

так, чтобы научить его быть успешным и в том, и в другом. Это поможет самостоятельно 

повышать свой профессиональный уровень, обучаться на протяжении всей жизни. 

Любому человеку необходимо быть эффективным, конкурентоспособным, быть 

творческим, самостоятельным, ответственным, коммуникабельным, способным решать 

не только личные проблемы, но и проблемы коллектива. Ему должна быть присуща 

потребность к познанию нового, умение находить и отбирать нужную информацию. 

Все эти качества можно успешно формировать в школе, используя любой предмет, в 

том числе и физическую культуру. 
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Воспаление играет ключевую роль в патогенезе сахарного диабета 2 типа. В 

данном исследовании с помощью сетевого метаанализа были обобщены результаты 

рандомизированных контролируемых исследований (РКИ) для оценки эффективности 
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различных физических упражнений в улучшении метаболизма и воспалительных 

процессов в скелетных мышцах у диабетических мышей. Для выполнения 

исследования были проведены поисковые работы в базах данных Web of Science, 

PubMed, EBSCO и CNKI для выявления рандомизированных контролируемых 

исследований, посвящённых влиянию физических упражнений на метаболизм и 

воспаление в скелетных мышцах диабетических мышей. Поиск охватывал период с 

момента создания баз данных до ноября 2024 года. 

Ключевые слова: сахарный диабет, скелетные мышцы, физические 
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Inflammation plays a critical role in the pathogenesis of type 2 diabetes (T2D). This 

study conducted a network meta-analysis to synthesize findings from randomized controlled 

trials (RCTs) and evaluate the efficacy of various exercise interventions on skeletal muscle 

metabolism and inflammation in diabetic mice. RCTs examining the effects of exercise on 

skeletal muscle metabolism and inflammation in diabetic mice were systematically retrieved 

from Web of Science, PubMed, EBSCO, and CNKI databases, covering the period from 
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Keywords: Type 2 diabetes, skeletal muscle, exercise intervention, inflammatory 

response, metabolism, meta-analysis. 

 

Актуальность исследования. Диабет в настоящее время широко 

рассматривается как хроническое воспалительное заболевание [1]. Воспаление играет 

важную промежуточную роль в патогенезе сахарного диабета 2 типа и связано с 

повышением риска его развития [2]. Ожирение и диабет провоцируют аномальное 

образование цитокинов и чрезмерную активацию воспалительных сигнальных путей, 

что приводит к состоянию хронического воспаления у пациентов [3]. Таким образом, 

снижение уровня воспаления в организме является ключевым фактором в контроле и 

замедлении прогрессирования диабета. В скелетных мышцах пациентов с диабетом 

наблюдается повышенная регуляция ряда про воспалительных путей, 

сопровождающаяся значительным увеличением уровня цитокинов, таких как TNF-α и 

IL-6. Эти цитокины, как было доказано, резко усиливают мышечную инсулиновую 

резистентность. [4]. Скелетные мышцы являются основным регулятором гомеостаза 

глюкозы. В условиях гипергликемии и гиперинсулинемии около 80% поглощения 

глюкозы происходит в скелетных мышцах. Нарушение их функции в метаболизме 

глюкозы значительно влияет на общий гомеостаз глюкозы и в конечном итоге 

приводит к развитию сахарного диабета 2 типа [5]. Физическая активность является 

важным регулятором метаболизма и усвоения глюкозы, а также эффективным методом 

лечения инсулинорезистентности и сахарного диабета [6]. Тренировки способствуют 

увеличению окислительной способности мышц и содержания GLUT4 у пациентов с 

диабетом, что, в свою очередь, повышает чувствительность к инсулину и увеличивает 

запасы мышечного гликогена [7]. Кроме того, физическая активность снижает 

накопление жировой ткани, регулируя миокины, тем самым предотвращая развитие 

хронического системного воспаления [8]. Однако однозначного мнения о том, какой 
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тип упражнений наиболее эффективен, пока не существует. В данном исследовании 

мы выбрали восемь показателей, связанных с метаболизмом мышц и воспалением, и с 

помощью метаанализа сравнили влияние различных видов физических упражнений на 

диабетические изменения в мышцах. 

Результаты анализа. Результаты показывают, регулярные пробежки 

значительно превосходят контрольную группу T2D в повышении уровня GLUT4. В 

повышении уровня IRS-1 регулярные пробежки значительно превосходят плавание, 

свободный бег и контрольную группу T2D. В снижении уровня IL-1β регулярные 

пробежки значительно превосходят контрольную группу T2D. В снижении уровня 

TNF-α высокоинтенсивные интервальные тренировки (HIIT) и плавание значительно 

превосходят контрольную группу T2D. В снижении уровня IL- плавание значительно 

превосходит регулярные пробежки. 
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Результаты кумулятивного ранжирования вероятностей. 

Регулярные беговые тренировки (AE) показали наивысшие значения SUCRA в 

повышении уровня IRS-1 и снижении уровня IL-1β, соответственно 99,5 % и 6,3 %. 

Плавание (SW) продемонстрировало наивысшие значения SUCRA в увеличении 

содержания мышечного гликогена и уровня pAKT, а также в снижении уровня IL-6 

(соответственно 89,6 %, 99,1 % и 2,8 %). Высокоинтенсивные интервальные 

тренировки (HIIT) оказались наиболее эффективными в повышении уровня GLUT4 и 

снижении уровня TNFα, с наивысшими значениями SUCRA 99,1 % и 2,1 %. Силовые 

тренировки (RE) достигли наивысшего значения SUCRA в увеличении уровня PI3K, 

составив 99,2 %. Подробные данные представлены в Таблица 2. 

 

Таблица 3 

Значения вероятность ранжирования для влияния различных программ физических 

упражнений на каждый показатель результата 

 Glycogen GLLUT4 PAKT IRS-1 PI3K TNF α IL-6 IL-1β 

AE 66,6 76,9 50,3 99,5 34,5 57,7 61,2 6,3 

RE  60,6   99,2 78,3 51,2 52,8 

ET  41,5     55,3  

SW 89,6 41,8 99,1 34,9  25,1 2,8  

HIIT 39,8 88,1    2,1 62,3  

VOL AE  39,7 39,5 38,9     

VE  19,4  57,2 65,9    

T2D 3,9 32,0 11,1 19,5 0,4 86,7 67,6 90,8 

 

Заключение. Наш сетевой метаанализ показал, что физическая активность 

улучшает метаболизм и воспалительные реакции в скелетных мышцах диабетических 

мышей. Плавание и высокоинтенсивные интервальные тренировки (HIIT) оказались 

наиболее эффективными в стимулировании синтеза гликогена в мышцах и повышении 

экспрессии GLUT4. Регулярный бег, силовые упражнения и плавание 

продемонстрировали выдающиеся результаты в улучшении передачи сигнала 

инсулинового каскада (IRS-1/PI3K/AKT). А также в снижении уровня воспалительных 

маркеров в мышцах, регулярный бег, HIIT и плавание оказались наиболее 
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эффективными. Плавание показало наилучший эффект во всех аспектах, включая 

метаболизм гликогена, инсулиновый сигнальный каскад и воспалительные реакции в 

скелетных мышцах. Оптимальная интенсивность и частота упражнений играют 

ключевую роль в достижении положительных эффектов. 

Полученные результаты свидетельствуют о том, что индивидуально 

адаптированные программы тренировок могут стать жизнеспособной альтернативой 

для вмешательства при диабете. 
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ВЛИЯНИЕ ФИЧЕСКИХ УПРАЖНЕНИЙ НА ЖИРОВУЮ ИНФИЛЬТРАЦИЮ  

ПЕЧЕНИ У ПАЦИЕНТОВ С ДИАБЕТОМ: СЕТЕВОЙ МЕТА-АНАЛИЗ 
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Диабет приводит к дисфункции различных органов, в том числе печени, которая 

играет ключевую роль в регуляции глюкозы и является одной из основных мишеней 

хронических осложнений заболевания. Физические упражнения способны улучшить 

функциональные показатели печени при диабете. Цель данного исследования — 

сравнить влияние различных типов физических нагрузок (аэробные упражнения, 

силовые тренировки, плавание, высокоинтенсивные интервальные тренировки (HIIT), 

умеренные интервальные тренировки (MICT) и свободный бег) на функцию печени у 

диабетических мышей. Поиск публикаций проводился в базах данных Web of Science, 
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PubMed, NCKI и EBSCO. В анализ включены 39 рандомизированных контролируемых 

исследований с общим числом испытуемых 601.  

Ключевые слова: физическая активность, диабет 2 типа, функции печени, 

сетевой мета-анализ. 

 

INTERVENTION EFFECTS OF EXERCISE ON LIVER FAT IN DIABETES 

PATIENTS: A NETWORK META-ANALYSIS 

 

Yun Y., student,  

scientific supervisor Dyakova E.Y., Grand PhD in Medical sciences, Associate Professor,  

Xiao F., student,  

Tomsk State University, 

Tomsk, Russia 

 

Diabetes can lead to multi-organ dysfunction, with the liver as a major target due to its 

role in glucose regulation. Exercise can help improve liver function damage caused by 

diabetes. This study aims to compare the effects of various exercises (regular running, 

resistance, swimming, high-intensity interval training (HIIT), moderate-intensity interval 

training (MICT), and free running) on liver function indicators in diabetic mice. Searches 

across databases (Web of Science, PubMed, NCKI, and EBSCO) yielded 39 randomized 

controlled trials involving 601 subjects.  

Keywords: Exercise training;Type 2 diabetes;Liver function; Network meta-analysis 

 

Актуальность исследования. Диабет является распространенным хроническим 

метаболическим заболеванием, при котором повышенный уровень сахара в крови 

(гипергликемия) является основной характеристикой диабета 2 типа. Длительная 

гипергликемия может вызвать осложнения в различных органах, включая сердечно-

сосудистые заболевания, инсульт и почечные заболевания [1]. Печень играет ключевую 

роль в метаболизме глюкозы [2], являясь первым органом, который получает инсулин из 

бета-клеток поджелудочной железы и удаляет его. Диабет вызывает увеличение 

триглицеридов в печени, что, вместе с гипергликемией, снижает уровень липопротеинов 

высокой плотности (HDL) и способствует образованию липопротеинов низкой плотности 

(LDL), что способствует атеросклерозу [3]. Неконтролируемая продукция глюкозы в 

печени является основным фактором гипергликемии при диабета 2 типа [4]. 

Транскрипционный фактор Foxo1, являющийся важной мишенью инсулинового 

сигнала, широко экспрессируется в печени, и резистентность к инсулину при диабете 

вызывает дисрегуляцию его экспрессии [5]. Чрезмерная активность Foxo1 стимулирует 

экспрессию Pepck способствуя гипергликемии и нарушению липидного обмена [6].  

Физические упражнения являются эффективным инструментом для улучшения 

метаболизма печени и сопутствующих осложнений. Доказано, что они могут 

уменьшить резистентность к инсулину, диабета 2 типа и ожирение [7] и снизить 

продукцию глюкозы в печени. Исследования, включающие такие упражнения, как 

плавание и бег, показали, что продолжительные умеренные физические нагрузки 

способствуют снижению уровня триглицеридов и липопротеинов низкой плотности и 

повышению уровня липопротеинов высокой плотности [8]. Однако прямых сравнений 

эффективности различных типов упражнений не проводилось. В нашем исследовании 

мы выбрали восемь показателей, тесно связанных с функцией печени у пациентов с 

диабетом, и с помощью сетевого мета-анализа постарались предложить наиболее 

эффективный режим упражнений для пациентов с диабетом. 

Результаты анализа. 

Результаты показывают, с точки зрения повышения уровня фосфорилирования 

Foxo1, аэробные упражнения продемонстрировали значительно большую эффективность 
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по сравнению с силовыми тренировками, в то время как силовые тренировки были 

значительно эффективнее, чем плавание и отсутствие физической активности. В 

отношении снижения уровня триглицеридов аэробные упражнения были значительно 

эффективнее, чем отсутствие физической активности. С точки зрения снижения уровня 

AST, все виды физических упражнений, за исключением MICT, оказались значительно 

более эффективными по сравнению с отсутствием физической активности. Что касается 

снижения уровня ALT, как аэробные, так и силовые тренировки были более 

эффективными, чем высокоинтенсивные интервальные тренировки. 

 

Таблица 4 

Результаты анализа 
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Результаты ранжирования по накопительной вероятности. 

Наибольший SUCRA-показатель для снижения уровня триглицеридов в печени, 

АLТ и повышения уровня HDL был у HIIT, соответственно, 20.1 %, 1.2 %, и 69.2 %, что 

делает его наиболее эффективным методом. Силовые тренировки показали наибольший 
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SUCRA-показатель для повышения фосфорилирования Foxo1 и снижения AST, LDL и 

Pepck, соответственно 84.6 %, 4.8 %, 18.5 %, и 33.7 %. Наибольший SUCRA-показатель 

для повышения уровня гликогена в печени был у плавания 68.5 %. Подробные данные 

представлены в таблице 2. 

 

Заключение. В данной работе проведён сравнительный анализ влияния 

различных типов физических упражнений на функцию печени при диабете. 

Оценивались показатели, такие как уровень триглицеридов и гликогена в печени, 

фермент фосфоенолпируваткарбоксикиназа (Pepck), аспартатаминотрансфераза (AST), 

аланинаминотрансфераза (ALT), транскрипционный фактор Foxo1, уровни 

липопротеинов низкой (LDL) и высокой плотности (HDL). Результаты исследования 

показывают, что HIIT является наиболее эффективным методом снижения уровня 

триглицеридов и ALT, а также повышения HDL. Силовые тренировки демонстрируют 

наилучшие результаты в снижении AST, LDL и Pepck, тогда как плавание является 

наиболее эффективным в уменьшении уровня гликогена в печени. Таким образом, 

физическая активность оказывает значительное положительное влияние на метаболизм 

печени при диабете. Комбинация силовых тренировок и HIIT может дать наилучший 

эффект. Будущие исследования должны учитывать различную интенсивность нагрузок 

и их влияние на функции печени. 
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Таблица 2 

Значения вероятность ранжирования для влияния различных программ физических 

упражнений на каждый показатель результата 

 Triglyceride Foxo1 AST ALT LDL HDL Glycogen Pepck 

AE 31,6 27,5 49,8 58,6 55,3 31,4 31,1 34,3 

RE 61,3 84,6 4,8 61 18,5 53,9  33,7 

SW 64 58,4 64,2 24,7 43,5 31,9 68,5 67,8 

HIIT 20,1  19,5 1,2 57,4 69,2 63,1  

MICT 41,9  65,7 85,4 45,8 62,9   

VOLAE        42,1 

T2D 81,1 14,1 96 69,1 79,4 50,6 47,2 72,2 
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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ОЦЕНКЕ КАРДИОРЕМОДЕЛИРОВАНИЯ У 

КВАЛИФИЦИРОВАННЫХ СПОРТСМЕНОВ 
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Байгужин П.А., д.б.н., 
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Челябинск, Россия 

 

В статье представлен анализ подходов к оценке кардиоремоделирования у 

квалифицированных спортсменов, используемых специалистами в области спортивной 

физиологии и медицины. Отражены современные тенденции на объединение 

специалистов из разных научных областей, с целью интегрирования результатов, 

полученных на основе фундаментальных методологических и методических подходов. 

Обоснована целесообразность расширения диагностической программы, включающей 

ЭКГ-, ЭхоКГ-исследование, а также генетическое исследование маркеров риска для 

здоровья, связанных с физической нагрузкой.  

Ключевые слова: кардиоремоделирование, эхокардиография, генетический 

скрининг, квалифицированные спортсмены, риск для здоровья. 

 

MODERN APPROACHES TO THE ASSESSMENT OF CARDIAC REMODELING 

IN QUALIFIED ATHLETES 

 

Yarysheva V.B., PhD in Biology, 

Federal Center of Cardiovascular Surgery, 

Shibkova D.Z., Grand PhD in Biology, Professor,  

Baiguzhin P.A., Grand PhD in Biology, 

South Ural State University, 

Chelyabinsk, Russia 

 

The article presents an analysis of approaches to the assessment of cardiac remodeling 

in qualified athletes used by specialists in the field of sports physiology and medicine. It 

reflects current trends in bringing together specialists from different scientific fields in order 

to integrate the results obtained on the basis of fundamental methodological and 

methodological approaches. The expediency of expanding the diagnostic program, including 

ECG, ECHO examination, as well as genetic examination of markers of health risk associated 

with physical activity, is substantiated.  

Keywords: cardioremodeling, echocardiography, genetic screening, qualified athletes, 

health risks. 

 

Актуальность исследования. По данным [1] (Ивянский С.А. с соавт., 2021) 

одной из главных причин снижения функционального состояния организма, окончания 

спортивной карьеры и гибели спортсменов является рост специфической кардиальной 

дисфункции. В связи с этим, актуальным в спортивной физиологии и медицине 

является вопрос своевременной диагностики и профилактики развития патологических 

морфофункциональных изменений в сердечно-сосудистой системе у спортсменов с 

высокой физической нагрузкой. Ситуация с интенсификацией физических нагрузок в 

тренировочном периоде, требует поиска оптимального баланса для достижения 

максимальных спортивных результатов и сохранения здоровья спортсменов. 
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Цель исследования. Провести анализ подходов к оценке 

кардиоремоделирования у квалифицированных спортсменов и обосновать 

необходимость расширения диагностической программы морфофункционального 

состояния сердца с учетом генотипа спортсмена. 

Организация и методы исследования. Проведен анализ научных публикаций по 

заявленной теме и современных подходов к диагностике и интерпретации 

ремоделирования сердца у квалифицированных спортсменов. Собственные эмпирические 

исследования проведены с участием спортсменов-юниоров, представляющих различные 

виды спорта (n=204). Технология генетического скрининга подробно представлена в ранее 

опубликованной статье [4] (Ярышева В.Б., Шибкова Д.З., 2022). 

Результаты исследования. Известно, что существенные структурно-

функциональные изменения сердца у спортсменов, характерные для конкретного вида 

спорта, выявляются с 14–15 лет и завершаются к 19 годам жизни [3] (Фомин Н.А., 

Дятлова Н.Н., 2002), затем поддерживаются на индивидуальном варианте адаптации 

сердца к нагрузкам. В сердечно-сосудистой патологии после ишемической болезни 

сердца и нарушений ритма, третье место занимает гипертрофическая кардиомиопатия 

(ГКМП), которая является ведущей причиной ВСС среди молодых спортсменов [5] 

(Harmon K.G. et al., 2016). У спортсменов мужского пола моложе 35 лет, первое место 

занимает гипертрофическая кардиомиопатия. По данным Минздрава Российской 

Федерации, ежегодно от внезапной остановки сердца умирает до 250 тыс. россиян и 

чаще всего это происходит в период или после физической нагрузки. Случаи со 

спортсменами погибшими от внезапной остановки сердца указывают на актуальность 

данного вопроса. Повышенный в группе спортсменов риск жизнеугрожающих 

состояний, как правило, обусловлен бессимптомным протеканием нераспознанных 

сердечно-сосудистых заболеваний. 

Для скрининга различных патологий ССС общедоступным методом является 

электрокардиография (ЭКГ), однако регистрация ЭКГ как в покое, так и с нагрузкой, 

обладает ограниченной диагностической и прогностической ценностью. В настоящее 

время продолжается поиск новых лабораторных и инструментальных маркеров, 

отражающих увеличение риска ВСС, что и является актуальной и приоритетной 

задачей современной науки. Эволюция трансторакальной эхокардиографии, 

последовавшей вслед за внедрением в широкую практику новых технологий и методов 

ультразвукового исследования сердца, а также появление карманных ультразвуковых 

аппаратов [2] (К вопросу о различных видах трансторакальной эхокардиографии, 2024), 

показало, что в разных ситуациях нужны разные по сложности и трудоемкости 

эхокардиографические исследования. 

Национальные рекомендации по допуску спортсменов с отклонениями со 

стороны сердечно-сосудистой системы к тренировочно-соревновательному процессу 

под сердечно-сосудистыми отклонениями у спортсменов рассматривают структурно-

функциональные изменения вследствие интенсивных физических тренировок и 

пограничные с нормой варианты развития. Так понятие «спортивное сердце» отражает 

вариант ремоделирования сердца под влиянием длительных интенсивных физических 

нагрузок. Изменения характерные для спортивного сердца – не сопровождаются 

появлением субъективных симптомов, а в число его признаков входят брадикардия, 

систолический шум и дополнительные сердечные тоны.  

Основные аномалии сердца спортсмена, выраженные в термине 

кардиоремоделирование: гипертрофическая кардиомиопатия с выраженной гипертрофией 

желудочков с диастолической дисфункцией; дилатационная кардиомиопатия – сердечная 

недостаточность, при которой преобладают дилатация желудочков и систолическая 

дисфункция; миокардит с некрозом кардиомиоцитов, часто является идиопатическим; 

синдром Commotio сordis – выражен во внезапной желудочковой тахикардии или 

фибрилляции, возникшей после удара в прекардиальную область.  
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Исследования, проводимые в России в области спортивной физиологии и 

медицины, в последние годы отражают выраженную тенденцию на объединение 

специалистов из разных научных областей, что позволяет интегрировать результаты, 

полученные с помощью фундаментальных методологических и методических 

подходов. 

Например, нами представлен генетический спектр спортсменов – подростков 

популяции Южно-Уральского региона и определены полиморфизмы генов, 

ассоциированных с направленностью адаптивных изменений к физическим нагрузкам у 

спортсменов Челябинской области (n=204), входящих в группы олимпийского резерва, 

средний возраст которых составил 15+1,6 лет). Из 24 проанализированных генов, 11 

были представлены доминантными вариантами генотипов, а из 9-ти генетических 

маркеров риска для здоровья, связанных с физической нагрузкой, пять выявлены в 

гетерозиготных вариантах у 50-70 % исследуемой выборки. Следовательно, у данной 

группы спортсменов может быть повышен риск развития патологии сердечно 

сосудистой системы, в случае воздействия неадекватных физических нагрузок. 

Наличие данных полиморфизмов генов в профиле спортсменов указывает на 

необходимость системного контроля спортивного кардиолога [4] (Ярышева В.Б., 

Шибкова Д.З., 2022).  

Обсуждение результатов исследования. Анализ специализированной 

литературы, проведенный за последние 5 лет выявил ряд особенностей и 

закономерностей относительно риска внезапной остановки сердца. Так, выделяют виды 

спорта с более высоким риском ВСС – мужской баскетбол, мужской футбол и 

американский футбол. По данным [6] (Harmon K.G., 2022) до 2/3 случаев составляют 

наследственные кардиомиопатии и электрические состояния, которые могут быть 

обнаружены с помощью ЭКГ. Двадцатилетнее исследование ВСС в когорте 

Национальной ассоциации студенческого спорта выявило, что из 143 случаев 50 % 

были связаны с физической нагрузкой, чаще наблюдалась среди лиц с аномалиями 

коронарных артерий (100 %) и аритмогенной кардиомиопатией (83 %) [8] (Petek B.J. et 

al., 2024). Некоторые закономерности проявления ВСС у спортсменов-профессионалов 

сформулированы в публикации [7] (Major Z. et al., 2023), например, ВСС 

зарегистрирована больше на соревнованиях, чем на тренировках (239 против 99) и чаще 

во время тренировок по командным видам спорта (79/360). Обращает на себя внимание 

факт отсутствия трагического исхода на тренировках «без ставок» у спортсменов 

марафона/полумарафона/триатлона. 

Авторы исследований, в целом, указывают на необходимость соблюдения ряда 

положений:  

 обследование спортсменов должно быть стандартизировано и 

документировано доступным способом;  

 так как, реанимация в случае внезапной остановки сердца, начатая как 

можно раньше и профессионально, достаточно эффективна, все участники спортивных 

соревнований должны пройти специальное обучение по сердечной реанимации. 

Объединенная Рабочая группа по подготовке рекомендаций Всероссийского 

научного общества кардиологов (ВНОК), Российской ассоциации по спортивной 

медицине и реабилитации больных и инвалидов (РАСМИРБИ), Российского общества 

холтеровского мониторирования и неинвазивной электрофизиологии (РОХМИНЭ) и 

Ассоциации детских кардиологов России сформулировала и опубликовала 

рекомендации по допуску спортсменов с нарушениями сердечно-сосудистой системы к 

тренировочно-соревновательному процессу. 

Заключение. Одним из самых актуальных в спортивной физиологии и медицине 

является вопрос диагностики и профилактики развития патологических 

морфофункциональных изменений в сердечно-сосудистой системе у 

квалифицированных спортсменов. Среди лиц, интенсивно занимающихся спортом, 
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риск внезапной смерти более, чем в 2 раза выше, чем у людей, не испытывающих таких 

нагрузок, а в структуре причин внезапной смерти у спортсменов более 50 % 

приходится на сердечно-сосудистые заболевания. Молодые спортсмены подвержены 

риску развития фатальных аритмий при наличии бессимптомного сердечного 

расстройства. Первичные кардиомиопатии, ионные каналопатии и аномалии 

коронарных артерий являются распространенными причинами развития фатальных 

состояний у молодых людей. Оценка состояния сердца спортсменов может быть 

сложной, поскольку у них наблюдается множество электрических, структурных и 

функциональных адаптивных изменений, которые пересекаются с сердечной 

патологией. 

Целесообразна диагностическая расширенная программа, включающая ЭКГ-, 

ЭХО-исследование, а также генетическое исследование маркеров риска для здоровья, 

связанных с физической нагрузкой. Однако диагноз сердечного заболевания у 

молодого спортсмена не обязательно является показанием к прекращению занятиями 

спортом и участия в соревнованиях. 
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СЕКЦИЯ 2. 
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МАССОВОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ И СПОРТА 
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Применение полосы препятствий обеспечивает не только комплексное развитие 

физических качеств, но и способствует формированию, закреплению и совершенствованию 

двигательных умений и навыков у детей в процессе занятий физической культурой. 

Ключевые слова: физические качества, полоса препятствия, физическая 

культура. 
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The use of an obstacle course provides not only a comprehensive development of 

physical qualities, but also contributes to the formation, consolidation and improvement of 

motor skills in children during physical education.  

Keywords: physical qualities, obstacle course, physical education. 

 

Актуальность исследования. Для комплексного повышения уровня 

физической подготовленности и устойчивого интереса к занятиям у школьников 

средних классов необходим поиск новых, более рациональных и эффективных форм 

организации учащихся на уроке. Решение данной проблемы возможно через изменение 

методических основ построения уроков физической культуры, в частности за счет 

использования комплексов физических упражнений, выполняемых в форме полосы 

препятствий. Полоса препятствий является нестандартной формой организация 

учащихся на уроке физической культуры, что следует проявлению интереса к 

совместной деятельности и воспитанию физических у школьников подросткового 

возраста. Использование полосы препятствий на уроках физической культуры 

направлено на комплексное физическое развитие и физическое воспитание 

обучающегося, путем включения двигательных заданий, которые относятся к 

основным видам движений изучаемых разделов программного материала по 

физической культуре [2, 4]. 

К сожалению, в настоящее время вопрос практического применения полосы 

препятствий на уроке физической культуры в 5 классе, не имеет достаточного 

методического сопровождения, что делает настоящее исследование актуальным, а его 

результаты –практически значимыми для повышения эффективности процесса 

физического воспитания школьников [1, 3]. 
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Цель исследования: обоснование эффективности использования полосы 

препятствий на уроке физической культуры в средних классах. 

Методика и организация исследования. Разработана методика использования 

полосы препятствий на уроке физической культуры у школьников подросткового 

возраста. Сущность экспериментальной методики заключается в применении на уроке 

физической культуры упражнений, объединенных в комплексы, и их проведение в 

форме полосы препятствий. Содержание полосы препятствий составлено в 

соответствии с изучаемым разделом школьной программы. Каждый раздел школьной 

программы предполагает использование своей определённой полосы препятствий. 

Продолжительность заданий, реализуемых в форме преодоления полосы препятствий, 

составляла 10 минут в общем объеме урока физической культуры. Учащиеся 

выполняли комплекс двигательных заданий поточно, поочередно друг за другом, по 3-4 

раза в основной части урока. Полоса препятствий включалась в содержание уроков 1 

раз в неделю. Контрольные уроки по разделу проводились с использованием 

контрольной полосы препятствий, составленной из видов движений, разученных на 

уроках физической культуры по данному разделу. 

Результаты исследования и их обоснование. Для оценки комплексной 

подготовленности школьников средних классов было проведено тестирование с 

использованием контрольных упражнений: бег на 60 м со старта, челночный бег 3х10 

метров, подтягивание на высокой перекладине для мальчиков, подтягивание на низкой 

перекладине для девочек, бег на дистанцию 1500 м, наклон вперед из положения стоя 

на гимнастической скамье. В конце педагогического эксперимента (апрель 2024 г.) 

было проведено повторное тестирование подготовленности школьников, по 

результатам которого выявлена положительная динамика у мальчиков и девочек обеих 

групп. Однако приросты результатов в упражнении скоростной направленности «Бег на 

60 м» у мальчиков контрольной группы улучшились за период эксперимента на 4,9 % 

(с 10,2±2,03 с до 9,7±0,09 с). В экспериментальной группе мальчики улучшили время 

дистанции с 10,4±1,99 с до 9,5±0,04 с, а прирост составил 8,7 % (p<0,01). 

 

 

Таблица 1 

Результаты подготовленности мальчиков 5 классов в конце педагогического 

эксперимента (апрель, 2024 г.) 

Показатели 
Группа 

Достоверность 

разности 

Контрольная Экспериментальная t p 

Бег 60 метров со старта, с 9,7±0,09 9,5±0,04 2,03 p<0,05 

Челночный бег 3х10 м, с 8,2±0,07 8±0,04 2,48 p<0,01 

Подтягивание на высокой 

перекладине, кол-во раз 
5±0,5 7±0,5 2,83 p<0,01 

Бег 1500 м, с 600±10,2 545±8,9 4,06 p<0,001 

Наклон вперед из 

положения стоя, см 
6±0,47 9±0,75 3,39 p<0,01 

 

В этом же упражнении девочки экспериментальной группе также опережают 

сверстниц из контрольной: в контрольной группе прирост составил 5,5 % при 

изменении результата с 10,9с±1,24 с до 10,3±0,04 с. В экспериментальной группе 

девочки улучшили показатель скоростных способностей с 11±1,14 с до 10,1±0,06 с 

(p<0,05). (Табл. 2). По результатам в упражнении «Челночный бег 3х10 м» в конце 

педагогического эксперимента мальчики контрольного класса улучшили результат на 

5,8 % (с 8,7±1,03 с до 8,2±0,07 с). В экспериментальном классе прирост результата 

составил 9,1 % (с 8,8±0,99 с до 8±0,04 с). Девочки экспериментальной и контрольной 



135 

 

групп также имеют приросты результатов в упражнении «Челночный бег 3х10 м» по 

итогам педагогического эксперимента, однако в экспериментальной группе этот 

прирост выше и составил 9,9 % (с 9,1±1,23 с до 8,2±0,06 с). В контрольной группе 

результат улучшился на 6,5 % (с 9,2±1,07 с до 8,6±0,12 с). 

В показателях силы и силовой выносливости, определяемых по результатам 

упражнения в подтягивании на высокой перекладине у мальчиков, школьники 

экспериментальной группы показали прирост 250 % (с 2±0,86 раз до 8±0,08 раз) и 

опережают школьников контрольной группы, у которых выявлен прирост показателя в 

данном упражнении 150 % относительно предварительного тестирования (с 2±0,91 раз 

до 5±0,51 раз). У девочек в упражнении подтягивание на низкой перекладине 

школьницы контрольной группы за учебный год улучшили результат с 9±0,99 раз до 

12±1,33 раз, что составило прирост 33,3 %. В экспериментальной группе результаты в 

данном упражнении улучшились с 8±0,97 раз до 16±1,01 раз, что соответствует 

приросту 100 %. 

В показателях выносливости, регистрируемых выполнением бега на дистанцию 

1500 метров, мальчики контрольной группы улучшили результат на 3,2 % (с 620±12,3 с 

до 600±10,2 с). В свою очередь мальчики экспериментального класса показали по 

итогам эксперимента результаты достоверно лучше – 615±15,1 с до 544±8,9 с, а 

прирост составил 11,4 %. Девочки контрольного и экспериментального класса по 

результату бега на дистанции 1500 м не имеют по итогам эксперимента достоверных 

отличий, а прирост результатов составил 9,7 % (с 720±13,12 с до 650±5,7 с) и 10,2 % (с 

713±14 с до 640±5,5 с) соответственно. 

В упражнении «Наклон из положения стоя на гимнастической скамье» мальчики 

контрольного класса за период педагогического эксперимента улучшили свой 

показатель с 6±1,5 см до 10±0,62 см, что соответствует приросту 66,6 %. У мальчиков 

экспериментальной группы прирост составил 85,7 % (7±1,8 см до 13±0,32 см). 

Применение полосы препятствий обеспечивает не только комплексное развитие 

физических качеств, но и способствует формированию, закреплению и 

совершенствованию двигательных умений и навыков у детей в процессе занятий 

физической культурой. 

 

Таблица 2 

Результаты подготовленности девочек 5 классов в конце педагогического 

эксперимента (апрель, 2024 г.) 

Показатели 
Группа 

Достоверность 

разности 

Контрольная Экспериментальная t p 

Бег 60 метров со старта, с 10,3±0,04 10,1±0,06 2,77 p<0,01 

Челночный бег 3х10 м, с 8,6±0,12 8,2±0,06 2,98 p<0,01 

Подтягивание на высокой 

перекладине, кол-во раз 
12±1,33 16±1,01 2,4 p<0,05 

Бег 1500 м, с 650±5,7 640±5,5 1,26 р>0,05 

Наклон вперед из положения 

стоя, см 
10±0,62 13±0,32 4,3 p<0,001 

 

 

Таким образом, использование комплексов двигательных заданий на уроке 

физической культуры со школьниками 5 классов, проводимого в форме полосы 

препятствий, способствует повышению уровня развития физических качеств. Подобная 

форма организации урока физической культуры позволяет интегрирование на новом 

качественном уровне оценить степень физической подготовленности, а также вызывает 

положительные эмоции у школьников 5 класса, что способствует усилению их 
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интереса к занятиям физическими упражнениями. Эффективности методики 

использования полосы препятствий на уроке физической культуры для комплексного 

развития физических качеств школьников средних классов подтверждается 

положительными приростами показателей в контрольных испытаниях: скоростной 

направленности – на 8,5 %; силовой направленности – 175 %; координационной 

направленности – на 9,5 %; в показателях выносливости – на 10,8 %, в показателях 

гибкости – на 105,3 %. 

Выводы. Использование комплексов двигательных заданий на уроке физической 

культуры со школьниками средних классов, в форме полосы препятствий, способствует 

повышению уровня развития физических качеств. Эта форма организации урока 

физической культуры позволяет интегрирование на новом качественном уровне 

оценить степень физической подготовленности, а также вызывает положительные 

эмоции у школьников, что способствует усилению их интереса к занятиям 

физическими упражнениями. Применение полосы препятствий обеспечивает не только 

комплексное развитие физических качеств, но и способствует формированию, 

закреплению и совершенствованию двигательных умений и навыков у детей в процессе 

занятий физической культурой. 
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«ЧУВСТВО ВОДЫ» В ПЛАВАНИИ. МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО 
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В статье представлены практические исследования, связанные с выработкой 

специфического для пловцов ощущения – «чувства воды». Рассказывается о том, как 

оно влияет на формирование правильной «техники» спортивных плавательных стилей. 

Также приведены примеры упражнений на развитие и совершенствование «чувства 

воды». 
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«SENSE OF WATER» IN SWIMMING. METHODOLOGICAL 

RECOMMENDATIONS FOR DEVELOPING A «SENSE OF WATER» 

 

Amurskaya E.N., senior lecturer,  

Klimakov A.V., senior lecturer,  

National Research Nuclear University MEPhI, 

Moscow, Russia 

 

The article presents practical research related to the development of a sensation 

specific to swimmers - the «sense of water». Talks about how it influences the formation of 

the correct «technique» of sports swimming styles. Examples of exercises to develop and 

improve the «sense of water» are also given. 

Keywords: aquatic environment, «sense of water», exercises. 

 

Актуальность исследования. «Чувство воды» – это особые тактильные 

ощущения, которые возникают со временем у занимающихся плаванием. С помощью 

хорошо развитого «чувства воды» и взаимодействия с водой (сцепления) можно 

выстроить эффективную технику плавания разными стилями и добиться высоких 

результатов в соревновательной деятельности. 

Плотность воды примерно в 800 раз выше плотности воздуха (пресной – 

примерно в 790 раз, соленой морской – в 830 раз). Это дает возможность продвигаться 

в воде, отталкиваясь от нее рабочей плоскостью рук, ног, корпуса. С другой стороны, 

пловец должен учитывать силу сопротивления воды при продвижении вперед, с 

помощью различных технических приемов уменьшая ее. 

В воде пловец сталкивается не только с плотностью водной среды, но и с 

процессами волнообразования. Так, например, пловец может почувствовать встречную 

волну от впереди плывущего спортсмена, боковую – от плывущего сбоку, отраженную 

волну от стенки или дна бассейна. 

Также при продвижении в плотной водной среде частично погруженные в воду 

голова и корпус формируют расходящиеся в стороны и назад поверхностные волны. 

Максимальная высота гребня этой волны расположена непосредственно перед 

движущейся вперед головой или корпусом. Далее гребень переходит в нисходящую 

часть волны. Чем выше скорость, тем больше выражены перепады по высоте между 

гребнем и нисходящей частью поверхностной волны. Техника плавательных стилей 

построена с учетом этих процессов. Например: 

 вдох в кроле в конце гребка с поворотом головы в сторону. Голова в кроле 

лежит наполовину погруженная в воду. Обтекание головы встречным потоком на 

высокой скорости, которая возникает в момент окончания гребка, обеспечивает 

максимальный по высоте перепад между гребнем и нисходящей частью боковой волны. 

Выполняя вдох в кроле в конце гребка пловец поворачивает голову вокруг продольной 

оси тела в сторону руки, выполняющей гребок. При этом рот оказывается во 

«впадине», образованной нисходящей частью волны, что позволяет беспрепятственно 

взять вдох не поднимая голову над водой; 

 поднимание головы, плеч и корпуса на вдохе в «волновом брассе». В этом 

варианте брасса происходят значительные поднимания головы и корпуса на вдохе в 

вертикальной плоскости. Голова и плечи оказываются на гребне выраженной волны. 

После вдоха делается перекат вперед корпусом через волну, требующий высокой 

степени гибкости. 

Задача пловца – почувствовать изменение скорости и направления водного 

потока, чтобы скорректировать: 
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 момент оптимального начала гребка, когда скорость продвижения вперед 

начинает снижаться и последующие движения и усилия не приведут к срыву 

обтекающего встречного потока; 

 угол расположения рабочей плоскости, выполняющей гребок, по 

отношению к прорабатываемому ею водному объему; 

 положение тела в воде, с целью обеспечения наименьшего сопротивления 

встречному потоку и др.; 

Правило эффективного продвижения в воде - опираться рабочей плоскостью на 

«невозмущенный поток воды» (поток воды, который не пришел в движение). Начиная 

гребок, рука, особенно кисть и внутренняя сторона предплечья, где находится 

максимальное количество рецепторов, отвечающих за тактильные ощущения, 

опирается на воду и, начиная движение, оказывает давление на находящейся под 

рабочей плоскостью слой воды. Благодаря высокой плотности и вязкости воды в 

движение также приходят соседние слои воды, в том числе - над рукой. Если скорость 

продвижения руки во время выполнения гребка будет снижаться, то рука выступит в 

роли тормоза для приведенного ею же в движение водному потоку. Поэтому: 

 гребок всегда должен выполняться с небольшим ускорением к окончанию; 

 кисть во время выполнения гребка никогда не движется по прямой линии, а 

отклоняется вправо, влево с разворотом рабочей плоскости в сторону движения, тем 

самым находя опору на слои воды, которые не пришли в движение. Так в кроле и 

баттерфляе траектория движения кисти S-образная во фронтальной плоскости. В кроле 

в начале гребка прямая рука расположена кистью напротив одноименного глаза и 

выполняет «захват воды» с небольшим отклонением кисти в сторону наружу с 

переразгибанием в локтевом суставе. Важно для правильного «захвата» и «сцепления» 

с водой чтобы ладонь и пальцы составляли небольшой угол (примерно 10-15 градусов) 

по отношению к внутренней стороне предплечья. Затем в середине гребка кисть 

направляется под корпус к центральной линии со сгибанием в локтевом суставе, и в 

конце гребка опять в сторону наружу и назад с разгибанием локтя и отталкиванием 

воды кистью у наружной середины бедра. В стиле кроль на спине кисть движется по S-

образной траектории в боковой плоскости. 

Целью эксперимента являлась задача улучшить «чувство воды» и сцепления с 

водой у группы пловцов с ошибками и нестабильностью в технике выполнения 

гребковых движений. 

Методика и организация исследования. Экспериментальная группа состояла 

из 12 человек, выполняющих нормативы 2-3 взрослых разрядов и специализирующихся 

в кроле и баттерфляе. Для них были подобраны специальные упражнения на развитие 

«чувства воды». 

В большинстве упражнений были задействованы кисти и предплечья рук, как 

наиболее ответственных за это чувство: 

 стоя на месте на дне бассейна, вода на уровне плеч или лежа на воде 

горизонтально лицом вниз после вдоха (можно с трубкой), с согнутыми в локтях 

руками делать кистями в воде восьмерки в вертикальной и горизонтальной плоскостях. 

Следить за тем, чтобы кисти разворачивались ладонью по направлению движения и 

создавали вихревые потоки с ощущением давления воды на них; 

 лежа на воде лицом вниз, продвигаться вперед с помощью работы только 

кистями. Кисти работают по круговой амплитуде, акцентируя усилие по продвижению 

вперед. Упражнение выполняется с выпрямленными вперед или с согнутыми под 

корпусом руками, а также с работой кистей снаружи от бедер. Разрешалось слегка 

подрабатывать ногами кролем с целью удержать ноги в высоком положении у 

поверхности воды; 
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 плавание вперед ногами. Лежа на спине с прямыми ногами продвигаться 

ногами вперед с помощью движений кистями около корпуса или бедер. Характер 

движений как в предыдущем упражнении; 

 плавание вперед ногами на спине в исходном положении прямые руки около 

головы. Руки сгибаются в локтях, локти остаются около головы, а кисти опускаются в 

глубину и оттуда совершают отталкивающее воду движение к поверхности воды с 

разгибанием в локтях; 

 лежа на спине, прямые руки в стороны или у бедер. Выполнять кистями 

восьмерки в горизонтальной и вертикальной плоскостях, помогая телу удерживать 

высокое горизонтальное положение без передвижения; 

 плавание с кистями, сжатыми в кулаки. При этом пропадают тактильные 

ощущения сцепления с водой на ладони, где находится максимальное количество 

тактильных нервных окончаний. Потом при выпрямлении кистей появляется 

обостренное чувство давления воды на поверхности ладоней; 

 упражнения кролем, где чередуются движения одной рукой. Сначала 

выполняется только первая часть гребка – захват воды и рука возвращается под водой в 

исходное положение вперед около головы. Затем выполняется полный цикл движения 

одной рукой с гребком и проносом; 

 упражнение на выполнение только последней трети гребка – отталкивания 

воды, руки работают одновременно под водой; 

 упражнение «колесо». И.п. – лежа у поверхности воды на спине, ноги прямые, 

руки согнуты в локтях около корпуса. Взять вдох и направляя голову назад в глубину, с 

помощью круговых движений кистями совершить под водой медленное перемещение 

тела по окружности. Когда голова выйдет на поверхность воды. взять вдох и повторить 

вращение. Так сделать без остановок 3-5 раз; 

 плыть брассом, но вместо гребка руками работать только кистями; 

 медленное плавание, с подсчетом гребков на определенном отрезке (25, 50, 100 

метров). Ставиться задача: уменьшить количество циклов движений при повторении; 

 для улучшения «чувства воды» на стопах выполнялись упражнения с 

раздельной работой одной ногой с переходом на работу двумя ногами. 

Результаты исследования. Упражнения выполнялись в средней и последней 

трети 1,5 часового плавательного занятия по 15-20 минут 4 раза в неделю на 

протяжении 3 месяцев под контролем тренера. Все задания сопровождались показом и 

объяснением правильной техники выполнения. 

«Чувство воды» могут снижать или искажать такие упражнения, как плавание в 

лопатках на кистях и с другими тренажерными предметами и устройствами для 

плавания: пояс с «ракушками», «парашют» в виде тканевого мешка на веревках, 

закрепленный на поясе, плавание в майках большого размера и др. А также чрезмерные 

силовые нагрузки на суше, которые приводят к снижению уровня гибкости. Все 

вышеперечисленные упражнения строго дозировались. 

Контроль над экспериментальной группой производился с помощью регулярных 

курсовок по пятницам. Отмечены следующие изменения по сравнению с начальными 

показателями: 

 рост личных результатов у спортсменов на дистанциях 50, 100 и 200 метров; 

 визуальное удлинение подводной гребковой части движения рук; 

 уменьшение количества циклов движений на фиксированных отрезках 50 и 

100 метров; 

 технически более правильное выполнение движений, особенно в гребковой части; 

 субъективно более уверенной «сцепление» рук с водой при гребке; 

 у спортсменов в группе улучшилось чувство скорости на тренировочных и 

соревновательных дистанциях; 
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 повысился интерес к занятиям благодаря включению новых упражнений и др. 

Выводы. Таким образом, в экспериментальной группе наблюдалась 

положительная динамика по многим показателям. Упражнения на выработку и 

совершенствование «чувства воды» обязательно нужно включать как в программу 

обучения начинающих пловцов, так и в систему подготовки спортсменов. 

 

Библиографический список: 

1. Авдиенко В.Б., Солопов И.Н. Искусство тренировки пловца. Книга тренера: 

учебное пособие. М.: ИТРК, 2019. 320 с. 

2. Булгакова Н.Ж. Познакомьтесь - плавание. М.: Астрель, 2002.160 с. 

3. Лафлин Терри. Как рыба в воде. Эффективные техники плавания, доступные 

каждому/ пер. с англ. агентство переводов «МультиЛогос», под ред. Максима Буслаева. 

М.: МИФ, 2012. 232 с. 

4. Лафлин Т., Делвз Д. Полное погружение. Как плавать лучше, быстрее и легче 

// пер.с англ. Бильданова Карина. Шелехова Екатерина. М.: МИФ, 2011. 208 с. 

5. Маклауд Йен. Анатомия плавания // пер с англ. Борич С.Э. Минск: Попурри, 

2013. 200 с. 
 

 

УДК 796 

КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА КЛЮЧЕВЫХ АСПЕКТОВ ЗДОРОВЬЯ В РАМКАХ 

ФИЗИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ СТУДЕНТОВ 

 

Антонова К.А., студент,  

Научный руководитель: Сетяева Н. Н., к.п.н., доцент,  

Сургутский государственный педагогический университет,  

Сургут, Россия 

 

В статье представлено исследование интегральной оценки основных компонентов 

здоровья студенческой молодежи в процессе физического воспитания. Целью работы 

является выявление влияния различных форм обучения (дистанционной и очной) на 

функциональное, физическое и психологическое состояние студентов, обучающихся по 

направлению «Адаптивная физическая культура». В исследовании использовались методы 

анализа научно-методической литературы, педагогического наблюдения, 

функционального, физического и психологического тестирования с применением АПК 

«Истоки здоровья», а также методы математической статистики. Результаты исследования 

показали значительные различия в уровне здоровья студентов в зависимости от формата 

обучения. Сделаны выводы о необходимости оптимизации физического воспитания в 

образовательных учреждениях для повышения общего уровня здоровья молодежи. 
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The article presents a study of the integrated assessment of the main components of 

student health in the process of physical education. The purpose of the work is to identify the 
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impact of various forms of education (distance and full-time) on the functional, physical and 

psychological state of students studying in the direction of «Adaptive Physical Education». 

The study used methods of analyzing scientific and methodological literature, pedagogical 

observation, functional, physical and psychological testing using the APC «Origins of 

Health», as well as methods of mathematical statistics. The results of the study showed 

significant differences in the level of students' health depending on the format of education. 

Conclusions are made about the need to optimize physical education in educational 

institutions to improve the overall health of young people. 

Keywords: physical education, adaptive physical culture, integrated assessment, 

psychophysiological testing. 

 

Актуальность исследования. Главная ценность человека – здоровье, которое 

является основой жизнедеятельности, трудовой активности, материального 

благополучия, а также творческих успехов и долголетия [5]. Физическое здоровье 

среди студентов с каждым годом становится всё хуже. Это утверждение находит своё 

подтверждение при медицинском обследовании студентов. 

Интегральная оценка основных компонентов здоровья является важным этапом, 

учитывающим все компоненты здоровья при оценке, чтобы получить полную картину о 

здоровье участников, а также проводить мониторинг и корректировать программу 

учебно-воспитательной работы и тренировок в зависимости от изменений в состоянии 

здоровья [1-4]. 

Актуальность исследования детерминирована рядом противоречий между: 

активно происходящими в последние годы изменениями в системе образования, 

предъявляющими высокие требования к состоянию здоровья и работоспособности 

студентов и тем, что данный возраст по-прежнему составляет одну из неблагополучных 

групп по состоянию здоровья; острой необходимостью осуществления профилактики, 

коррекции заболеваний у студенческой молодежи и отсутствием мотивации к ведению 

здорового образа жизни, проведению профилактических мероприятий. 

Названные выше противоречия позволили определить проблему исследования, 

которая заключается в своевременной оценке уровня здоровья студенческой молодежи 

и эффективной организации оздоровительно-профилактических мероприятий 

студентов в процессе физического воспитания.  

Исследование проводилось на базе Сургутского государственного 

педагогического университета, охватывая студентов направления подготовки 

«Адаптивная физическая культура». В работе были задействованы две группы, 

состоящие из 16 юношей и 13 девушек, что обеспечивало достаточную выборку для 

сравнительного анализа. 

Основной целью исследования являлось определение влияния различных 

форматов обучения (дистанционного и традиционного очного) на уровень здоровья 

студенческой молодежи. В связи с этим был проведен педагогический эксперимент, 

включавший следующие методы исследования: анализ научно-методической 

литературы – изучение существующих теоретических и практических подходов к 

оценке физического и психологического состояния студентов; педагогическое 

наблюдение – фиксация изменений в физическом и функциональном состоянии 

обучающихся в процессе учебной деятельности; функциональное, физическое и 

психологическое тестирование с применением АПК «Истоки здоровья» – оценка 

ключевых показателей здоровья, таких как: уровень физической подготовленности, 

психоэмоциональное состояние, показатели функционального состояния организма; 

методы математической статистики – обработка полученных данных, проведение 

сравнительного анализа и выявление значимых различий между группами. 

Методика. Исследование проводилось в два этапа: на первом этапе была 

проведена всесторонняя оценка уровня здоровья студентов, обучавшихся, когда 
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использовался традиционный очный формат обучения; на втором этапе 

анализировалось здоровье студентов, которые большую часть образовательного 

процесса проходили в дистанционном формате. 

Рассмотрев теоретические основы содержания физического воспитания 

студенческой молодежи, а также основные компоненты здоровья, которые необходимо 

развивать в процессе физического воспитания нами была выявлена необходимость 

систематического и комплексного подхода к оценке здоровья студентов, что позволяет 

учитывать все аспекты их физического и психоэмоционального состояния. 

Нами был проведен анализ и оценка уровня функционального, физического и 

психологического здоровья студенческой молодежи. Это позволит выявить ключевые 

проблемы и потребности студентов в области здоровья, а также определить основные 

направления для разработки и внедрения эффективных средств физического воспитания.  

Результаты исследования. Первый показатель, на который мы обратили 

внимание – индекс массы тела человека (ИМТ), или индекс Кетле, который является 

величиной производной от массы (веса) и высоты конкретного человека. Полученное 

значение позволяет классифицировать параметры человека по весу на недостаточный, 

нормальный, избыточный, и установления степени ожирения. Индекс массы тела по 

Кетле весьма важен при оценке здоровья человека и даёт возможность оценить степень 

важности и необходимости профилактики заболевания или лечения. Для обеспечения 

комплексного анализа здоровья студенческой молодежи была проведена и проба 

Штанге. В таблице 1 представлены средние значения показателей (Х±m), а также 

статистический анализ значимости различий между группами. 

Сравнение групп юношей по индексу массы тела показывает, что в 1-й средний 

ИМТ составил 22,30±0,88. Во 2-й группе средний ИМТ был выше и составил 25,7±1,15. 

Фактическое значение t для ИМТ составило 1,83 при критическом значении t для уровня 

значимости P<0,05 составляют 1,83; 2,82 и 4,29. Значение t-факт. для ИМТ совпадает с 

критическим значением t (1,83) на уровне значимости P<0,05. Это означает, что различия 

между средними значениями ИМТ в группах 1 и 2 статистически значимы. 

 

Таблица 1 

Показатели функциональных тестов индекса массы тела и пробы Штанге юношей 

(n=7) и девушек (n=10), (Х±m) 

№ Группы ИМТ Проба Штанге 

Юноши 

1 1 группа  22,30±0,88 82,86±6,95 

2 2 группа  25,7±1,15 90,5±10 

t-факт 1,83 0,48 

t-критич 1,83; 2,82; 4,29 

P <0,05 >0,05 

Девушки 

1 1 группа 22,22±1 59,50±1,93 

2 2 группа 21,13±0,94 58,5±2,83 

t-факт 0,37 0,11 

t-критич 1,81; 2,76; 4,14 

P >0,05 >0,05 

 

Таким образом, можно сделать вывод, что студенты 2023-2024 гг. имеют 

статистически значимо более высокий ИМТ по сравнению с студентами 2019-2020 гг. 

Это может указывать на изменение образа жизни, питания или физической активности 

студентов за указанный период. 

Проба Штанге у юношей. В 1-й группе средний результат пробы Штанге 

составил 82,86±6,95 секунд. Во 2-й группе средний результат был выше и составил 
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90,5±10 секунд. Значение t-факт. для пробы Штанге значительно меньше критического 

значения t на уровне значимости P>0.05. Это означает, что различия между средними 

значениями результатов пробы Штанге в группах 1 и 2 не являются статистически 

значимыми. Это указывает на стабильность показателя аэробной выносливости у 

студентов за данный период. 

Из проведенного анализа табличных данных у девушек можно сделать следующие 

выводы: у студенток, обучавшихся в период 2023-2024 гг., не наблюдается значимых 

изменений в ИМТ по сравнению со студентками 2019-2020 гг. Это свидетельствует о 

стабильности показателя индекса массы тела среди девушек за указанные периоды. 

Различия в результатах пробы Штанге между двумя группами также не были 

статистически значимыми, что говорит о стабильности показателей аэробной 

выносливости студенток. 

Для обеспечения комплексного анализа состояния здоровья студенческой 

молодежи были проведены функциональные тесты. Эти тесты охватывают широкий 

спектр показателей, таких как индекс Пинье (индекс, используемый для оценки 

телосложения человека, который в своей основе учитывает не только вес в 

килограммах, но и обхват груди в сантиметрах), индекс Эрисмана (показатель, 

используемый для оценки физического развития и здоровья человека, позволяет 

определить степень гармоничности физического развития и выявить отклонения от 

нормы, он рассчитывается на основе измерений массы тела, роста и окружности 

грудной клетки), ЭГК (экспираторный газоанализ), масса тела, рост, объем грудной 

клетки (ОГК) при вдохе, выдохе и в паузе. Целью данного анализа является выявление 

изменений в уровне здоровья студентов, обучавшихся в разные периоды времени. В 

таблице 2 представлены средние значения показателей (Х±m), а также статистический 

анализ значимости различий между группами. 

 

Таблица 2 

Показатели функциональных тестов по оценке здоровья юношей и девушек на 

констатирующем эксперименте, (Х±m) 

№ Группы Пинье 

Индекс 

Эрисма

на 

ЭГК 

Масс

а тела 

(кг) 

Рост 

(см) 
ОГКвд 

ОГКв

ыд 

ОГК 

пауза 

Юноши (n=11) 

1 
1 

группа 

13,43 

± 

2,88 

5,57 

± 

2,13 

5 

± 

0,7 

69,86 

± 

3,2 

153,57 

± 

15,7 

97 

± 

2,8 

90,86 

± 

2,5 

92,71 

± 

2,2 

2 
2 

группа 

18 

± 

6,12 

11,63 

± 

4,26 

8 

± 

0,82 

85,5 

± 

4,49 

182,25 

± 

0,92 

107,75 

± 

3,78 

101,5 

± 

4,9 

104,7

5± 

4,18 

t-факт 0,50 0,95 2,22 2,20 1,82 1,78 1,45 1,91 

t-критич 1,83; 2,82; 4,29 

P >0,05 >0,05 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 

Девушки (n=12) 

1 
1 

группа 

17,40 

± 

2,73 

6,5 

± 

1,87 

4,10 

± 

0,65 

59,60 

± 

2,97 

163,4 

± 

1,49 

91,1 

± 

1,97 

86,5 

± 

1,93 

88,5 

± 

1,97 

2 
2 

группа 

14 

± 

13 

11,18 

± 

8,83 

5 

± 

0 

56,5 

± 

9,5 

163 

± 

3 

93,5 

± 

7,5 

87,75 

± 

6,75 

91 

± 

9 

t-факт 0,26 0,52 1,39 0,31 0,12 0,31 0,18 0,27 

t-критич 1,81; 2,76; 4,14 

P >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 
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Полученные результаты говорят о том, что юноши первой группы имеют 

крепкое телосложение, второй – гармоничное. По индексу Эрисмана юноши первой 

группы имеют среднее развитие грудной клетки, а у второй хорошее развитие. Средний 

показатель роста у юношей обеих групп 178-182 см. Средний показатель экскурсии 

грудной клетки у юношей в первой группе говорит о том, что развитие грудных мышц 

и тип дыхания развиты на среднем уровне, во второй группе на высоком. 

Из проведенного нами исследования по функциональным и физическим тестам, мы 

выявили, что юноши 2 группы имеют оценку здоровья выше, чем юноши 1 группы. Это 

может быть обусловлено тем, что период обучения 1 группы выпал на пандемию, когда 

молодежь находилась в домашних условиях, тем самым ведя малоподвижный образ 

жизни.  

У девушек по тем же исследуемым показателям мы выявили, что 1 и 2 группы 

по результатам индекса Пинье достоверно не отличаются, но по оценке у девушек 

первой группы выявлено гармоничное телосложение, у второй – крепкое. По индексу 

Эрисмана девушки первой группы имеют среднее развитие грудной клетки, а второй - 

хорошее развитие. Средний рост девушек обеих групп составляет 163 см, вес 56-59 кг. 

Средний показатель экскурсии грудной клетки в первой группе определяется как 

низкий, во второй граничит между низким и средним. 

Так как по определению ВОЗ «Здоровье у человека – это состояние полного 

физического, психического и социального благополучия, а не только отсутствие 

болезней и физических дефектов», нами проведена оценка и психического состояния. 

Для оценки психологического состояния студенческой молодежи были проведены 

тесты, результаты которых представлены в таблице. Исследование охватывало такие 

показатели, как самочувствие, активность и настроение. Сравнительный анализ был 

проведен между так же двумя группами юношей и девушек. Таблица 3 включает баллы 

и удельный вес ( %) нормального состояния, перевозбуждения и апатии у юношей. 

В группе юношей, обучавшихся в 2019-2020 учебном году, показатели 

самочувствия и активности значительно варьировались среди участников. У некоторых 

студентов были замечены высокие показатели перевозбуждения и апатии. Нормальное 

самочувствие было зафиксировано у 43 % студентов, а 29 % находились в нормальном 

настроении. Однако, около 71 % студентов испытывали перевозбуждение, что является 

значительным показателем. Апатия наблюдалась у одного студента (14 %). 

 

Таблица 3 

Показатели психологического состояния юношей: самочувствие, активность, 

настроение, баллы, удельный вес ( %) 

Ф.И. Самочувствие Активность Настр-е Ф.И. Самочувствие 
Активн

ость 
Настр-е 

2 группа, юноши (n=6) 1 группа, юноши (n=6) 

Б.Р. 6 2,2 6,5 П.Н. 6,6 4,9 7,1 

Р.А. 6,9 2,3 7,9 П.Е. 7,7 8,4 8,8 

З.А. 6,7 6,2 8 М.Н. 7,1 6,8 7,1 

С.О. 7,1 5,6 6,7 Е.И. 3,3 4,1 5,7 

А.А. 7 6,9 6,9 М.А. 5 5 5,2 

Ч.Д. 6,8 6,6 7,5 
Р.В. 7 8,3 7 

Т.Р. 6,5 6,1 7,6 

 % 

Н: 67 

(4 чел.) 

Н: 67 

(4 чел.) 

Н: 50 

(3 чел.) 

 % 

Н: 43  

(3 чел.) 

Н: 43 

(3 чел.) 

Н: 29 

(2 чел.) 

П: 33 

(2 чел.) 
П: 0 

П: 50 

(3 чел.) 

П: 43 

(3 чел.) 

П: 28,5 

(2 чел.) 

П: 71 

(5 чел.) 

А: 0 
А: 33 

(2 чел.) 
А: 0 

А: 14 

(1 чел.) 

А: 28,5 

(2 чел.) 
А: 0 

Примечание: Н – норма, П – перевозбуждение, А – апатия. 
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В группе юношей, обучавшихся в 2023-2024 учебном году, также были заметны 

различия в показателях самочувствия, активности и настроения. Нормальное состояние 

самочувствия и активности было зафиксировано у 67 % студентов. Настроение 

находилось в норме у 50 % участников. Примерно 50 % студентов испытывали 

перевозбуждение по настроению, что указывает на значительную эмоциональную 

нагрузку. Апатия была отмечена у двух студентов (33 %) по активности. 

Сравнивая две группы, можно отметить следующие тенденции: в группе 1 был 

более высокий уровень перевозбуждения, особенно по показателю настроения. Группа 

2 показала лучшее самочувствие и активность, однако настроение оставалось 

проблемной областью с высоким уровнем перевозбуждения у половины участников. 

Уровень апатии был выше в группе 2 по активности, что может свидетельствовать о 

повышенной учебной нагрузке или других стрессовых факторах. 

Анализ показателей психологического состояния двух групп юношей выявил 

важные различия и общие тенденции. Студенты 2019-2020 годов обучения показали 

высокий уровень перевозбуждения, особенно по настроению, что может указывать на 

высокий стресс. В то время как студенты 2023-2024 годов обучения 

продемонстрировали лучшее самочувствие и активность, однако настроение и уровень 

апатии по активности оставляют желать лучшего. Эти результаты подчеркивают 

необходимость дальнейшего мониторинга и разработки комплекса средств, 

направленных на улучшение психологического состояния студенческой молодежи. 

В группе девушек, обучавшихся в 2019-2020 учебном году, показатели 

психологического состояния значительно варьировались. Нормальное самочувствие было 

зафиксировано у 40 % студенток, однако активность и настроение находились в норме 

только у 20 % участниц. В этой группе 40 % студенток испытывали перевозбуждение по 

самочувствию и активности, и 80 % испытывали перевозбуждение по настроению. Апатия 

по самочувствию и активности была отмечена у 20 % и 40 % студенток соответственно, 

тогда как апатия по настроению не наблюдалась ни у одной студентки. 

Для оценки психологического состояния студенток были проведены те же тесты, 

результаты которых представлены в таблице 4.  

 

Таблица 4 

Показатели психологического состояния девушек: самочувствие, активность, настроение, 

баллы, удельный вес ( %) 

Ф.И. Самочувствие Активность Настр-е 
Ф.

И. 
Самочувствие Активность Настр-е 

1 группа, девушки (n=5) 2 группа, девушки (n=3) 

С.Б. 4,9 3,2 5,7 К.

А 
5,3 5,2 5 

А.И. 7,2 4,5 7,6 

А.С. 6,6 7 7,5 К.

А. 
7,3 6,8 7,7 

А.В. 6,8 6,9 8,5 

И.А. 7,5 7,1 7,5 
З.В

. 
6,8 7,1 8,9 

 % 

Н: 40 

(2 чел.) 

Н: 20 

(1 чел.) 

Н: 20 

(1 чел.) 

 % 

Н: 67 

(2 чел.) 

Н: 67 

(2 чел.) 

Н: 33 

(1 чел.) 

П: 40 

(2 чел.) 

П: 40 

(2 чел.) 

П: 80 

(4 чел.) 

П: 3 

(1 чел.) 

П: 33 

(1 чел.) 

П: 6 

(2 чел.) 

А: 20 

(1 чел.) 

А: 40 

(2 чел.) 
А: 0 А: 0 А: 0 А: 0 

Примечание: Н – норма, П – перевозбуждение, А – апатия. 

 

В группе девушек, обучавшихся в 2023-2024 учебном году, показатели 

психологического состояния оказались более благоприятными. Нормальное состояние 

самочувствия и активности было зафиксировано у 67 % студенток, а нормальное 
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настроение - у 33 % участниц. Перевозбуждение по самочувствию и активности 

отмечалось у 33 % студенток, а по настроению - у 67 %. Апатия в этой группе не 

наблюдалась ни по одному из показателей, что указывает на более стабильное 

психологическое состояние по сравнению с предыдущей группой. 

Таким образом, анализ показателей психологического состояния двух групп 

студенток выявил важные различия и общие тенденции. Студентки 1 группы показали 

высокий уровень перевозбуждения, особенно по настроению, что может указывать на 

высокий уровень стресса и необходимость улучшения условий обучения и 

психологической поддержки. Студентки 2 группы обучения продемонстрировали более 

стабильное психологическое состояние, с меньшим уровнем апатии и 

перевозбуждения, особенно по самочувствию и активности.  

Для оценки устойчивости и сосредоточенности внимания студенческой 

молодежи была проведена корректурная проба – метод психологического 

тестирования, для оценки способности испытуемых поддерживать внимание и 

концентрацию на протяжении определенного времени; выявление степени 

устойчивости внимания и способности к сосредоточению на поставленных задачах. 

Корректурная проба широко используется в психологии для диагностики 

внимания у различных групп испытуемых, включая студентов, школьников, 

работников различных сфер и т.д. В образовательных исследованиях данный метод 

позволяет выявлять и корректировать проблемы с вниманием у обучающихся, что 

способствует улучшению их академической успеваемости и общего психического 

состояния. Считаем, что корректурная проба является эффективным инструментом для 

исследования устойчивости и сосредоточенности внимания. Она позволяет получить 

точные и объективные данные о способности испытуемых сохранять внимание на 

протяжении длительного времени, что особенно важно для выявления и коррекции 

проблем в образовательной и профессиональной деятельности. В таблице 5 

представлены результаты корректурной пробы, указывающие на процентное снижение 

или увеличение внимания у участников. 

Из табличных данных мы видим, что в группе юношей первой было выявлено, 

что все участники (100 %) показали снижение сосредоточенности внимания. В то же 

время, ни у одного из участников не наблюдалось снижения устойчивости внимания. 

Таким образом, можно сделать вывод, что несмотря на трудности с 

сосредоточенностью, юноши сохраняли стабильную устойчивость внимания на 

протяжении всего исследования. 

В группе девушек второй 60 % участников продемонстрировали снижение 

сосредоточенности внимания, а 40 % показали снижение устойчивости внимания. При 

этом, 40 % девушек смогли сохранить или улучшить свою сосредоточенность, а 60 % – 

устойчивость внимания. Эти результаты указывают на то, что большая часть девушек в 

данной группе испытывала трудности с сосредоточенностью и устойчивостью 

внимания, но некоторые из них все же смогли улучшить или сохранить свои 

показатели. 

В группе юношей второй наблюдалась более благоприятная картина. Только 50 

% участников показали снижение сосредоточенности внимания, и 34 % – снижение 

устойчивости внимания. Наоборот, 50 % участников сохранили или улучшили свою 

сосредоточенность, а 66 % – устойчивость внимания. Эти данные свидетельствуют о 

том, что в этой группе большая часть юношей смогла сохранить или улучшить свои 

показатели внимания по сравнению с предыдущей группой. 

В группе девушек 2 все участницы (100 %) показали снижение 

сосредоточенности внимания. Однако, устойчивость внимания сохранялась у всех 

участниц (100 %). Это указывает на то, что, несмотря на трудности с 

сосредоточенностью, девушки сохраняли стабильную устойчивость внимания на 

протяжении исследования. 



147 

 

 
Таблица 5 

Корректурная проба (цифровая) для исследования устойчивости и сосредоточенности 

внимания юношей и девушек, % 

Ф.И. 
Сосредоточенность 

внимания 

Устойчивость 

внимания 
Ф.И. 

Сосредоточенность 

внимания 

Устойчивость 

внимания 

1 группа, юноши (n=6) 2 группа, юноши (n=6) 

П.Н. 0,9 1 Б.Р. 0,83 1,35 

П.Е. 1 1 Р.А. 2,86 0,88 

М.Н. 0,9 1 З.А. 0,95 1,06 

Е.И. 0,75 1,13 С.О. 1 1 

М.А. 1 1,25 А.А. 1 1 

Р.В. 1 1 Ч.Д. 0,92 0,88 

 % 

Снижение 

сосредоточенности 

внимания: 100 

(6 чел.) 

Снижение 

устойчивости 

внимания: 0 

 % 

Снижение 

сосредоточенности 

внимания: 50 

(3 чел.) 

Снижение 

устойчивости 

внимания: 34 

 (2 чел.) 

Сохранение и 

увеличение 

сосредоточенности 

внимания: 0 

Сохранение и 

увеличение 

устойчивости 

внимания: 100 

(6 чел.) 

Сохранение и 

увеличение 

сосредоточенности 

внимания: 50 

(3 чел.) 

Сохранение и 

увеличение 

устойчивости 

внимания: 66 

(4 чел.) 

1 группа, девушки (n=3) 2 группа, девушки (n=3) 

С.Б. 1 1 
Ко.А. 0,91 1,01 

А.И. 0,95 1 

А.С. 0,9 0,8 
К.А. 0,98 1 

А.В. 1 1 

И.А. 0,9 0,8 З.В. 0,96 1,05 

 % 

Снижение 

сосредоточенности 

внимания: 60 

(3 чел.) 

Снижение 

устойчивости 

внимания: 40 

(2 чел.) 

 % 

Снижение 

сосредоточенности 

внимания: 100 

(3 чел.) 

Снижение 

устойчивости 

внимания: 0 

Сохранение и 

увеличение 

сосредоточенности 

внимания: 40 

(2 чел.) 

Сохранение и 

увеличение 

устойчивости 

внимания: 60 

(3 чел.) 

Сохранение и 

увеличение 

сосредоточенности 

внимания: 0 

Сохранение и 

увеличение 

устойчивости 

внимания: 100 

 (3 чел.) 

 

Сравнение двух групп показало, что юноши 2 группы продемонстрировали 

более стабильные показатели как сосредоточенности, так и устойчивости внимания по 

сравнению с юношами первой. У девушек 2023-2024 учебного года наблюдалось 100 % 

снижение сосредоточенности внимания, что хуже по сравнению с девушками 2019-

2020 учебного года, однако они смогли сохранить устойчивость внимания на высоком 

уровне. 

Таким образом, анализ результатов корректурной пробы показал, что в группе 

юношей 2023-2024 годов обучения наблюдается улучшение показателей 

сосредоточенности и устойчивости внимания по сравнению с юношами 2019-2020 

годов. У девушек же, несмотря на 100 % снижение сосредоточенности внимания в 

2023-2024 году, наблюдается стабильная устойчивость внимания, что может указывать 

на их способность поддерживать внимание в условиях стресса или повышенной 

нагрузки. Эти результаты подчеркивают необходимость дальнейшего исследования и 

разработки мер по улучшению сосредоточенности внимания у студенческой молодежи. 

Таким образом, результаты, полученные в ходе проведенного исследования, 

подчеркивают важность комплексного подхода к оценке здоровья и психологического 

состояния студенческой молодежи. Улучшение показателей физического и 
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психологического здоровья в группе студентов 2023-2024 годов обучения указывает на 

положительные тенденции и эффективность применяемых образовательных и 

воспитательных методов. Однако выявленные проблемы с сосредоточенностью 

внимания и настроением требуют дальнейшего исследования и разработки 

дополнительных мер по поддержанию и улучшению этих аспектов здоровья. 

Эти выводы подчеркивают необходимость продолжения мониторинга состояния 

здоровья студентов и внедрения комплексов средств физического и психологического 

воспитания, направленных на всестороннее развитие и поддержание благополучия 

студенческой молодежи. 

Систематизация комплекса средств должна заключаться: 1) в повышении 

физической активности (использование аэробных упражнений, с цель укрепление 

сердечно-сосудистой системы, улучшение общей выносливости, например: бег, 

плавание, аэробика, с частотой: 3-5 раз в неделю); силовые тренировки с целью: 

увеличение мышечной массы, укрепление костной ткани, повышение метаболизма, 

например: тренировки с весом, упражнения с собственным весом, работа на тренажерах 

с частотой 2-3 раза в неделю; гибкость и растяжка с целью увеличение диапазона 

движений в суставах, профилактика травм, например, йога, пилатес, статические и 

динамические растяжки с частотой 3-4 раза в неделю; функциональные тренировки, с 

целью развитие координации, баланса, общей физической подготовленности, 

например, комплексные упражнения, включающие работу с балансировочными 

платформами, мячами, канатами с частотой 2-3 раза в неделю; 2) психоэмоциональное 

здоровье: стресс-менеджмент для снижения уровня стресса, улучшения 

психоэмоционального состояния, например: медитация, дыхательные упражнения, 

техники релаксации (ежедневно); социальная поддержка для укрепления социального 

взаимодействия, поддержки психического здоровья (групповые занятия, участие в 

спортивных командах, клубах регулярно или по мере необходимости); 3) питание: 

рациональное питание с целью обеспечения организма необходимыми питательными 

веществами, поддержки энергетического баланса (ежедневно сбалансированный 

рацион с достаточным количеством белков, жиров, углеводов, витаминов и минералов); 

гидратация для поддержания водного баланса, улучшение обменных процессов. 

Таким образом, предложенный комплекс средств для развития основных 

компонентов здоровья студенческой молодежи, основанный на интегральной оценке, 

позволит создать условия для всестороннего улучшения физического, 

психоэмоционального и социального здоровья студентов.  

Выводы: 

1. В ходе исследования были тщательно изучены теоретические основы 

содержания физического воспитания студенческой молодежи, представленные в 

научно-методической литературе. Было установлено, что современный подход к 

физическому воспитанию студентов включает в себя комплексные программы, 

направленные на всестороннее развитие физического и психического здоровья. 

Основное внимание уделяется не только развитию физических способностей, таких как 

сила, выносливость и гибкость, но и психоэмоциональному благополучию, социальным 

взаимодействиям и адаптации студентов к высоким учебным нагрузкам. Теоретические 

основы включают использование различных методов и средств, таких как занятия 

спортом, физические упражнения, психологические тренинги и корректурные пробы, 

которые способствуют поддержанию и улучшению здоровья студенческой молодежи. 

2. В рамках исследования были определены ключевые показатели основных 

компонентов здоровья студенческой молодежи. Для этого использовались методы 

интегральной оценки, включающие как функциональные, так и психологические тесты. 

Основные компоненты здоровья включали физическое состояние (например, масса 

тела, рост, объем грудной клетки), а также психологическое состояние (самочувствие, 
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активность, настроение). Анализ данных показал, что студенты 2023-2024 учебного 

года имели улучшенные показатели по сравнению с группой 2019-2020 учебного года. 

3. На основе полученных данных был систематизирован и обоснован комплекс 

средств, направленный на развитие основных компонентов здоровья студенческой 

молодежи. Физические упражнения и спортивные мероприятия способствуют улучшению 

функциональных показателей здоровья. Кроме того, было отмечено, что психологическая 

поддержка и тренинги по управлению стрессом играют важную роль в улучшении 

психоэмоционального состояния студентов, повышая их активность и настроение. 

Таким образом, проведенное исследование позволило выявить важные 

теоретические и практические аспекты физического воспитания студенческой 

молодежи. Определение и анализ показателей здоровья студентов с использованием 

методов интегральной оценки предоставили ценные данные для разработки и 

обоснования эффективных комплексов средств физического воспитания. 
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УДК 796.92+796.01:612 

ОЦЕНКА И ПРОГНОЗ МАКСИМАЛЬНОГО ПОТРЕБЛЕНИЯ КИСЛОРОДА У 

ЛЫЖНИКОВ-ГОНЩИКОВ 

 

Ардашев А.Е., к.м.н., доцент,  

Попова А.И., к.п.н., доцент,  

Чайковская государственная академия физической культуры и спорта, 

Чайковский, Россия 

 

В статье подчеркивается, что для прогнозирования функциональных возможностей 

лыжников-гонщиков комплексным показателем является относительное максимальное 

потребление кислорода. Цель исследования: выявление оптимального подхода к оценке и 

прогнозированию относительных значений МПК у лыжников-гонщиков. Методы 

исследования: теоретический анализа информации научно-методической литературы и 

тестирование с использованием газоанализатора Metalyzer 3b. 

Выявлено, что для оценки функциональной подготовленности лыжников-

гонщиков оптимальным является подход, учитывающий следующее: возраст 
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спортсменов, статистическое распределение значений и физиологические 

закономерности изменения показателей относительного МПК. Опираясь на закон 

нормального распределения, он позволяет прогнозировать результаты и перспективы 

повышения спортивного мастерства на этапах спортивной подготовки. 

Ключевые слова: лыжные гонки, функциональная подготовленность, 

максимальное потребление кислорода, модельные значения, прогнозирование. 

 

ASSESSMENT AND PREDICTION OF MAXIMUM OXYGEN CONSUMPTION IN 

CROSS-COUNTRY SKIERS 

 

Alexander E.A., PhD in Medical sciences, Associate Professor,  

Popova A.I., PhD in Pedagogy, Associate Professor,  

Tchaikovsky State Physical Education and Sport Academy, 

Tchaikovsky, Russia 

 

The article emphasizes that the relative maximum oxygen consumption is a complex 

indicator for predicting functional capacity of skiers-racers. Objective of the study was to 

identify the optimal approach to assessing and predicting the relative values of VO2 max in 

cross-country skiers. Research methods: theoretical analysis of information from scientific 

and methodological literature and testing using the Metalyzer 3b gas analyzer. 

It has been revealed that an optimal approach for assessing the functional fitness of ski racers 

is one that takes into account the following: age of athletes, statistical distribution of values 

and physiological regularities of changes in the relative VO2 max. Based on the law of 

normal distribution, it allows predicting the results and prospects for improving 

sportsmanship at the stages of athletic training. 

Keywords: cross-country skiing, functional preparedness, maximum oxygen 

consumption, model values, forecasting. 

 

Актуальность исследования. Повышенные требования, предъявляемые в 

настоящее время к соревновательной деятельности спортсменов, вызывают 

необходимость вооружения тренеров современными знаниями объективных процессов, 

характеризующих и определяющих индивидуальный уровень функциональной 

подготовленности спортсмена. 

Функциональное состояние квалифицированных спортсменов любых видов 

спорта играет немаловажную роль в достижении высокого спортивного результата. От 

того, в каком состоянии, с точки зрения физиологических возможностей, спортсмен 

подходит к предстоящим соревнованиям и непосредственно к старту зависит результат 

его выступления. 

В системе теоретической и практической подготовки тренеров, в учебной, 

научной литературе, методических пособиях и рекомендациях проблема оценки 

функциональной подготовленности чаще всего традиционно решается в рамках 

тестирования. Существенным недостатком данного методологического подхода 

является констатирующий характер получаемой тренером информации, содержащей 

данные о соответствии или несоответствии определенных показателей некоторой 

априорно принятой модели – эталону, без указания причин, вызвавших это 

несоответствие, без анализа механизмов, лежащих в основе его возникновения, и, 

соответственно, без указания конкретных форм и методов воздействий, направленных в 

случае необходимости на преодоление этих несоответствий. 

Указанные недостатки могут быть преодолены в рамках системного подхода к 

анализу взаимодействия функциональных систем организма спортсмена, 

обеспечивающих достижение соревновательного результата, с учетом индивидуальной 
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специфики их организации на протяжении многолетнего тренировочного процесса в 

избранном виде спорта. 

Системный подход к спортивной деятельности позволяет изучать динамику 

становления результативной деятельности спортсмена активно, под контролем 

физиологических показателей, выявлять слабые стороны, препятствующие 

достижению оптимальных результатов, исследовать и адаптировать деятельность 

спортсменов в тренировочных и соревновательных условиях. Оценка характеристик 

биоэнергетического компонента функциональной подготовленности (аэробной или 

анаэробной) должна быть основана на принципе комплексного учета определяющих и 

лимитирующих ее факторов. Между тем, в практике зачастую это игнорируется, т.к. не 

учитывается структура функциональной подготовленности. 

В ходе ранее проведенных исследований авторами было выявлено, что для 

прогнозирования функциональных возможностей лыжников-гонщиков комплексным 

показателем, отражающим аэробное энергообеспечение спортсменов, является 

относительное максимальное потребление кислорода (мл/мин/кг) [2]. Однако 

имеющиеся в открытых источниках данные свидетельствуют о недостаточной 

разработанности и противоречивости вопросов оценки значений показателей 

максимального потребления кислорода (МПК), что и определяет актуальность 

настоящего исследования. 

Цель исследования. Выявить оптимальный подход к оценке и 

прогнозированию относительных значений МПК у лыжников-гонщиков. 

Методы исследования. В основе проведенного исследования использовались 

методы теоретического анализа и синтеза информации научно-методической 

литературы, посвященной оценке функциональной подготовленности спортсменов, 

характеристике и особенностям проявления МПК у лыжников-гонщиков. 

Эмпирическая часть исследования строилась на проведении функционального 

тестирования с использованием газоанализатора Metalyzer 3b. Математическая 

обработка результатов тестирования осуществлялась в табличном редакторе Excel. 

Методика исследования. На начальном этапе исследования был проведён 

предварительный теоретический анализ, который позволил определить подходы к 

определению и величины МПК, характерные для спортсменов в лыжных гонках. 

Апробация выявленных подходов проводилась с использованием возможностей 

научно-медицинского центра ФЦП по ЗВС «Снежинка» имени А.А. Данилова ФГБОУ 

ВО «Чайковская государственная академия физической культуры и спорта», г. 

Чайковский. 

Регистрация показателей потребления кислорода осуществлялась в процессе 

нагрузочного тестирования лыжников-гонщиков в возрасте от 15 лет до 19 года на 

беговой дорожке со ступенчато возрастающей скоростью на 0,5 м/с (начальная 

скорость 2,5 м/с, продолжительность ступени 3 минуты) «до отказа». Анализ 

результатов осуществлялся согласно методологии А.И. Головачева с соавторами [5]. 

Результаты исследования. Функциональная подготовленность спортсмена – 

суть, результат и процесс фенотипической адаптации, формирующийся на протяжении 

определенного временного отрезка онтогенеза, в связи с чем встает вопрос о 

необходимости оценки не только ее наличного уровня, но и вероятностной динамики, 

т.е. направленности, величины и скорости возможных изменений.  

Поэтому многие ученые проводили исследования в попытке оценить эти 

показатели с учетом различных факторов, определяющих величину максимального 

потребления кислорода как одного из определяющих показателей прогнозирования 

функциональных возможностей спортсменов в циклических видах спорта. Это в 

полной мере относится и к лыжным гонкам.  
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Таблица 1 

Сравнительный анализ данных литературы о показателях МПК у лыжников 

 

Автор 

исследования 
Факторы, лимитирующие величину МПК 

Газометрические системы и 

показатели относительного 

МПК, x +SD 

Ingjer F. 

1992 [6] 

– весоростовые показатели 

– возрастная детерминация показателей 

аэробной производительности 

– уровень квалификации спортсменов 

– период макроцикла 

Douglas bags, oxygen analyser 

(Beckman E2), carbon dioxide 

analyser (Beckman IR 215A) 

– мужчины (сборная 

Норвегии): 

82,8±3,4 мл/мин/кг 

Головачев А.И. 

2006 [3] 

– способ дозирования физической 

нагрузки во время проведения 

эргоспиромтерического исследования 

МПК 

– уровень квалификации спортсменов 

– период макроцикла 

Douglas bags, gas analyser 

Beckman 

– мужчины (I взрослый, КМС): 

67,90±1,79 мл/мин/кг 

Holmberg H.C., 

Rosdahl H, 

Svedenhag J. 

2007 [7] 

– техника лыжного хода 

– уровень квалификации спортсменов 

– период макроцикла 

Innovision A/S, Odense, 

Denmark 

– мужчины (сборная Швеции, 

призёры международных 

соревнований): 78,37 

мл/мин/кг 

Абрамова Т.Ф. 

2012 [1] 

– возрастная детерминация показателей 

аэробной производительности, 

– уровень квалификации спортсменов 

– период и продолжительность 

макроцикла 

– предрасположенность к определенных 

дистанциям 

Metalyzer 3b (Cortex, Germany) 

– мужчины (КМС, МС, 

МСМК): 68,4+4,13 мл/мин/кг 

– женщины (сборная России): 

65,23+0,73 мл/мин/кг 

Головачев А.И. 

2014 [4] 

 направленность тренирующего 

воздействия мышечных нагрузок 

– уровень квалификации спортсменов 

– период и продолжительность 

макроцикла 

Metalyzer 3b (Cortex, Germany) 

– мужчины (МС, ЗМС, 

призёры международных 

соревнований): 72,20±3,65 

мл/мин/кг 

Magi A., Kõks 

S. 

2015 [8] 

– половые особенности 

– возрастная детерминация показателей 

аэробной производительности 

– уровень квалификации спортсменов 

– период макроцикла 

Oxycon Pro (version 5.2, 

Hoechberg, Germany) 

Молодые лыжники-гонщики, 

где 52 % - члены юниорской 

сборной Эстонии: 

– мужчины 68,1±5,0 мл/мин/кг, 

– женщины 57,1±5,2 мл/мин/кг 

 

В таблице 1 частично отражены результаты сравнительного анализа данных 

литературы о показателях относительного МПК у лыжников-гонщиков. 

Из результатов теоретического анализ научных публикаций можно сделать 

вывод о значительном варьировании показателей относительного МПК у лыжников-

гонщиков. Среди женщин значение относительного МПК находится в пределах 57,1-

72,9 мл/мин/кг при медиане в 68,4 мл/мин/кг, а среди мужчин – 67,9-85,1 мл/мин/кг при 

медиане 74,64 мл/мин/кг [2]. 

При этом по данным разных исследований лучшие спортсмены мирового класса, 

победители и призёры международных соревнований имеют значения 82,5-85,1 

мл/мин/кг; лидеры национальных сборных команд – 71,34-78,37 мл/мин/кг, а 

квалифицированные лыжники-гонщики – 67,9-68,4 мл/мин/кг. Причем, по данным 
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исследования T. Haugen от 2018 года величина МПК лимитируется физиологическими 

особенностями, которые определяют предел относительного значения данного 

показателя у женщин в 80 мл/мин/кг, а у мужчин – 90 мл/мин/кг [2]. 

Существует точка зрения, что значительная разница между показателями МПК 

может быть связана с особенностями измерительной техники, используемой для 

определения потребления кислорода. В связи с чем, авторами исследования было 

проведено сравнение средних показателей относительного МПК, полученных на 

различном диагностическом оборудовании. 

На рисунке 1 видно, что, используя одних и те же системы, например, Oxycon 

Pro были получены заметно отличающиеся средние значения (x  +SD), соответственно: 

85,1+5,2 (Tønnessen E., 2014) и 68,1±5,0 (Magi A., 2015). Аналогично: Ingjer, F. (1992) 

(анализатор Beckman) – 82,8±3,4 и Головачев А. И., (2006) (анализатор Beckman) – 

67,90±1,79 (таблица 1). 
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Рисунок 1. Средние значения относительного МПК, полученные при использовании 

различной измерительной техники 

 

Также, при использовании различных газометрических систем были получены 

близкие средние значения относительного МПК (x  +SD), например, Головачев, А. И. 

(2006) (анализатор Beckman) – 67,90±1,79, Абрамова Т. Ф. (2012) (Metalyzer 3b) – 

68,4+4,13, Magi, A., (2015) (Oxycon Pro) – 68,1±5,0. Аналогично Hanson J. S. (1973) 

(анализатор Beckman) – 75+2,65, Головачев, А. И. (2006) (Metalyzer 3b) – 72,20±3,65. 

Соответственно, четкой связи с используемой измерительной техникой и 

средними значениями относительного МПК не прослеживается. 

Изучая работу какой-либо системы, специалист создает себе упрощенное 

представление – модель (закономерность, существование которой твердо установлено 

экспериментально), на основе которой пытается объяснить наблюдаемые явления. 

Моделирование является эффективным способом изучения биосистем, в процессе 

которого возникает возможность определенной формализации методов контроля 

состояния. Однако в существующей ситуации, связанной с большой вариацией 

имеющихся научных данных, складывается проблема выбора оптимального подхода к 

оценке значений относительного МПК и их модельных характеристик. 
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При воздействии на различные физиологические системы организма внешних 

факторов, в том числе и физических нагрузок различной интенсивности, наблюдаются 

изменения показателей функционирования этих систем. Динамика функциональных 

показателей обладает определенными особенностями. Под воздействием внешних 

нагрузок показатели могут уменьшаться или увеличиваться. Для нормально 

функционирующих физиологических систем изменения показателей всегда ограничены 

– имеют биологические пределы (max – min). С этой точки зрения среди 

рассмотренных вариантов оценки функциональной подготовленности, предложенных 

разными авторами, привлекает внимание подход А.И. Головачева [4] и Т.Ф. Абрамовой 

[1] с соавторами, основанный на статистическом построении распределений значений 

показателей относительного МПК. При этом диапазон сопоставимых значений 

распределяется по уровням в соответствии с нормальным распределением – x  +3SD, где 

интервал x  +SD соответствует среднему показателю и содержит около 68,2 % значений. 

При пролонгированном или неоднократно повторяющихся воздействиях 

циклической нагрузки изменения показателей приобретают характер практически 

детерминированного динамического процесса, что позволяет решить вопрос 

прогнозирования состояния физиологической системы. Так, используя методологию 

А.И. Головачева [3] и Т.Ф. Абрамовой [1], можно рассчитать интервалы уровней 

относительного МПК для лыжников-гонщиков в возрасте от 15 до 22 лет: пять 

достаточных и модельный. 

Диапазон среднего уровня будет соответствовать 58,03-68,37 мл/мин/кг для 

юношей 15-16 лет; 61,75-71,25 мл/мин/кг для 17-18 лет и 63,4-73,2 мл/мин/кг для 

мужчин 19-22 лет. При этом Модельными будут считаться значения, превышающие 

значение 78,71 мл/мин/кг в 15-16 лет, 80,75 мл/мин/кг в 17-18 лет, 83 мл/мин/кг в 19-22 

года.  

Причём, с целью прогнозирования результатов лыжников-гонщиков стоит 

учитывать закономерности физиологических возможностей прироста данного 

показателя, выявленных А. Magi, S. Kõks, E. Unt [8], которые определили, что 

ежегодный прирост относительного МПК спортсменов 15-19 лет составляет 1-3 

мл/мин/кг/год. 

С учетом выявленных закономерностей результаты эргоспирометрического 

тестирования квалифицированных лыжников-гонщиков в возрасте от 15 до 19 лет, 

полученные с использованием газоанализатора Metalyzer 3b на базе лаборатории 

ФГБОУ ВО «ЧГАФКиС» были спрогнозированы на период до 20 лет и сопоставлены с 

расчетными уровнями показателей относительного МПК (рисунки 2 и 3). 

Анализируя исходные показатели МПК, можно отметить, что в группе 

спортсменов 1 человек имеет низкий уровень, 4 человека – «ниже среднего» и 8 

человек – «средний». Прогнозируя результаты прироста показателей по выявленным 

физиологическим возможностям спортсменов данного возраста, можно предположить 

из тестируемой группы лыжников четверо могут повысить свой уровень 

функциональной подготовленности до «выше среднего». При этом всего один 

спортсмен (№ 1) к 20-летнему возрасту потенциально способен достичь высоких 

результатов МПК (81,5 мл/мин/кг). 

Молодого спортсмена под №4 вряд ли ждут хорошие перспективы в лыжных 

дисциплинах на средние и длинные дистанции, т.к. они предъявляют высокие 

требования к МПК. Аналогичная ситуация и со спортсменами под номерами 11, 12 и 

13. Данным спортсменам можно рекомендовать сделать акцент в подготовке на 

скоростные дисциплины. 
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Рисунок 2. Результаты оценки и прогнозирования значений относительного МПК 

лыжников-гонщиков различного возраста 4,11,12,13 
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Рисунок 3. Результаты оценки и прогнозирования уровней относительного МПК 

лыжников-гонщиков различного возраста 

 

Выводы. Для теоретического обоснования и построения тренировочного 

процесса необходимо понимание структурно-функциональных особенностей организма 

и специфики динамики их изменений под влиянием тренирующих воздействий. Задачи 

спортивной тренировки связаны с расширением адаптационных возможностей 

организма, обеспечением мероприятий, с одной стороны, предупреждающих, или 

исключающих, возможные негативные изменения, а, с другой стороны, реализацией 

воздействий, способствующих обеспечению достижения необходимого спортивно-

технического результата.  

Поэтому подход, основанный на нормальном законе распределения с учётом 

возраста спортсменов и физиологических закономерностей изменения показателей 

относительного МПК, является оптимальным не только для оценки функциональной 

подготовленности лыжников-гонщиков, но и позволяет прогнозировать результаты в 

различных соревновательных дисциплинах и перспективы повышения спортивного 

мастерства на этапах спортивной подготовки. 
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ВЗАИМОСВЯЗЬ КООРДИНАЦИИ ТЕЛОДВИЖЕНИЯ И РАЗВИТИЯ 
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В статье представлен теоретический анализ проблемы взаимосвязи координации 

телодвижения и развития интеллекта спортсменов-гимнастов. Подчеркнуто значение 

координации телодвижения в развитии интеллектуальных способностей и 

познавательных процессов, которые также в значительной степени повышают 

эффективность как тренировочного процесса, так и соревновательных результатов. 

Обоснована сущность понятия «координация телодвижения». Проведен теоретический 

анализ научных исследований, подчеркивающих важность акцентирования внимания в 

процессе тренировочной деятельности спортсменов-гимнастов на развитии интеллекта 

посредством координации телодвижения. 

Ключевые слова: спортсмены-гимнасты, координация телодвижения, 

интеллект, развитие интеллекта. 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN COORDINATION OF BODY MOVEMENT AND 

DEVELOPMENT OF INTELLIGENCE IN GYMNASTS 

 

Beznosyuk E.V., PhD in Pedagogy, Associate Professor,  

Kherson State Pedagogical University 

Kherson, Russia 

 

The article presents a theoretical analysis of the problem of the relationship between 

body movement coordination and the development of intelligence in gymnasts. The 

importance of body movement coordination in the development of intellectual abilities and 

cognitive processes, which also significantly increase the effectiveness of both the training 

process and competitive results, is emphasized. The essence of the concept of «body 

movement coordination» is substantiated. A theoretical analysis of scientific studies is carried 

out, emphasizing the importance of focusing attention in the process of training activities of 

gymnasts on the development of intelligence through body movement coordination. 

Key words: gymnasts, body coordination, intelligence, intelligence development. 

 

Актуальность исследования. Развитие интеллекта является одним из важных 

условий становления личности. В частности, не только в образовательной сфере, но и в 

спортивной, должно уделяться внимание включению в тренировочные процессы 

различных элементов, позволяющих развивать интеллектуальные способности юных 

спортсменов. Высокий уровень интеллекта, а также связанный с этим уровень развития 

познавательных процессов, позволяет в значительной мере улучшить тренировочные и 

соревновательные результаты. 

Особенно благоприятное воздействие на интеллектуальное развитие оказывает 

компетентно организованная двигательная активность, которая с одной стороны, 

выступает естественной биологической потребностью, а с другой – находит выражение 

в различных формах занятий психомоторными упражнениями, в том числе 

гимнастикой. Гимнастика является тем видом спорта, который позволяет развивать 

координационные навыки несовершеннолетних, что также благотворно влияет на 

развитие интеллекта у юных спортсменов-гимнастов. Именно поэтому важно 

актуализировать сущность взаимосвязи координационной активности и развития 

интеллекта спортсменов-гимнастов. 

Целью статьи является обоснование взаимосвязи координации телодвижения и 

развития интеллекта у спортсменов-гимнастов. 

В научной статье Е. В. Безносюк на основании анализа федерального стандарта 

спортивной подготовки по виду спорта «спортивная гимнастика» (утв. приказом 

Минспорта России от 01.06.2021 г. №397) указывается на то, что: «…несмотря на 

подробное внимание к структуре тренировочного процесса, продолжительности этапов 

спортивной подготовки, требованиям к объему тренировочного процесса и др., в 

стандарте недостаточное внимание уделено проблеме интеллектуального развития 

несовершеннолетних спортсменов…» [2, с. 179]. 

В научных трудах М. А. Бернштейна говорится о том, что: «…двигательная 

активность является единственной формой жизнедеятельности, благодаря которой 

организм ребенка не просто взаимодействует с окружающей средой, но и активно 

влияет на нее, изменяя или стремясь изменить его в нужном ему отношении…» [3, с. 

316-317]. 

С позиции И. Ю. Горской координационные качества представляют собой 

способность согласовывать деятельность различных мышечных групп при совершении 

двигательного акта, с целью наиболее совершенного решения двигательных задач в 

изменяющихся условиях [6].  

Вопросами определения закономерностей развития координации движений, в 



158 

 

период активного развития и формирования организма, занималось множество 

исследователей, которые едины в одном – значительной роли движений в развитии 

психики и интеллекта человека. 

Большое количество современных исследований подтверждают наличие 

взаимосвязи между занятиями спортом и улучшающимися показателями 

интеллектуального развития. Так, дети, регулярно занимающиеся целенаправленной 

двигательной активностью, имеют лучшие показатели умственной работоспособности 

по сравнению со своими сверстниками с низкой двигательной активностью. 

В процессе занятий гимнастикой особое значение приобретают скоростные 

проявления интеллекта, проявляющиеся зачастую в соревновательной деятельности, 

отличительными чертами которой выступают лимит времени, а также индивидуальные 

соревновательные параметры, в рамках которых необходимо выполнить норматив. 

Анализ позиции исследователя А.М. Шлемина подтверждает научное мнение о том, 

что двигательная активность индивида обеспечивается непосредственно благодаря 

координации телодвижения. Также с точки зрения автора координационные способности 

выражаются в объеме и навыках техники выполнения различных двигательных действий. 

А.М. Шлемин отмечает, что у детей с нарушениями в интеллектуальной сфере 

двигательная координация развивается с заметным опозданием [8]. 

М. М. Кольцова также отмечает важность влияния двигательной координации на 

развитие всех функций мозга. Исследователь связывает развитие всех психических 

процессов с целенаправленной деятельностью по развитию координации 

телодвижения. 

Таким образом, можно говорить о том, что координация телодвижения 

оказывает активное влияние на динамичное и продуктивное развитие таких 

познавательных процессов как память, мышление, внимание, которые крайне 

необходимы спортсменам как при изучении спортивных элементов, так и в ситуациях 

соревновательной деятельности [7]. 

Влияние движений и любого рода двигательной активности на развитие речи и 

функций высших отделов ЦНС впервые обосновал известный ученый И.М. Сеченов. 

Исследователем был проведен целый ряд экспериментов, доказывающих влияние 

двигательного развития на психическое и, соответственно интеллектуальное [2]. 

Исходя из вышеизложенного, можем утверждать, что развитие интеллектуальной 

сферы ребенка прямо пропорционально зависит от уровня психомоторного развития 

ребенка, который и включает в себя координационные способности. Известный 

исследователь в области двигательной психофизиологии Н.А. Бернштейн отмечал, что 

дети в возрасте от 7 до 17 лет, которые демонстрируют высокие показатели физического 

развития, в значительной сфере по уровню развития интеллектуальных способностей 

превосходят своих сверстников с низкой двигательной активностью [3]. 

Неоднократно проводимые экспериментальные исследования, с фиксацией 

результатов благодаря специальным медицинским приборам, подтверждают тот факт, 

что целенаправленная работа по развитию двигательной координации способствует 

значительному улучшению мозгового кровообращения, активизации психических 

познавательных процессов (внимание, память, мышление, воображение), улучшению 

функционирования ЦНС, а также повышению показателей умственной 

работоспособности. 

Таким образом, на основании теоретического исследования проблемы 

взаимосвязи двигательной координации и развития интеллекта можно говорить о том, 

что высокие показатели двигательной активности несовершеннолетнего оказывают 

непосредственное влияние на развитие познавательных и психических процессов юных 

спортсменов. Оптимальное и рациональное применение упражнений, направленных на 

развитие двигательной координации спортсменов будет способствовать повышению 

умственной работоспособности и, соответственно, развитию интеллекта. 
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В статье рассматривается вопрос о влияние занятий аквааэробикой на уровень 

функционального состояния женщин. Большинство людей испытывают интерес к занятиям 

двигательной активности, которые представляют собой некоторую форму отдыха и 

восстановление, обеспечивающие хорошую спортивную форму и состояние здоровья. 

 Аквааэробика – это разновидность аэробики, когда выполнение физических 

упражнений происходит в воде. На сегодняшний день это одно из самых оптимальных 

и известных видов оздоровительного фитнеса для тех, кто стремиться поправить своё 

здоровье, похудеть и поддерживать тело в тонусе, отчасти потому, что при этом виде 

физической активности одновременно работает вся мускулатура тела.  

Ключевые слова: женщины среднего возраста, функциональное состояние, 

аквааэробика 
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The article examines the impact of aqua aerobics on the functional state of women. 

Most people are interested in physical activity, which is a form of rest and recovery that 

ensures good athletic fitness and health. Aqua aerobics is a type of aerobics where physical 

exercises are performed in water. Today, it is one of the most optimal and well-known types 

of health fitness for those who want to improve their health, lose weight and keep their body 

in good shape, partly because this type of physical activity simultaneously works all the 

muscles of the body. 

Keywords: middle-aged women, functional state, aqua aerobics. 

 

Актуальность исследования. Средний возраст представляет интервал, замещая 

нишу меж запалом юности и неизбежностью пожилого возраста, где жизненные 

характеристики зависят от целесообразности условий, которые либо укрепляют 

молодость организма, либо акцентируют его старение. 

В периоде, когда люди достигают 30-35 лет, становится очевидным начало 

инволюционной фазы, характеризующейся постепенными метаморфозами в обменных 

процессах, состоянии функциональных систем организма, несущими в себе начало 

уменьшения возможностей адаптации, повышения вероятности патогенных процессов, 

острых недугов и летальных исходов. Именно в этой временной промежуток 

предрасположенность к развитию недугов – атеросклероз, ишемическая болезнь 

сердца, артериальная гипертензия – возрастает, обусловленная изменением 

характеристик организма. 

Изменение свойств тела в указанном возрасте несет компенсаторный характер и 

проявляется как замещение утраченных качеств новыми. С возрастом наблюдаются 

атрофические изменения в системе репродуктивных органов, стираются 

второстепенные половые характеристики, нарастает потери костной ткани, что 

приводит к остеопорозу, а также возникают нарушения в жировом обмене и 

атеросклероз [2].  

Ожирение с возрастом становится более вероятным вследствие повышенной 

пороговой чувствительности к насыщению гипоталамуса, приводящей к усиленному 

аппетиту, особенно это актуально для женщин среднего возраста. В контексте факторов 

риска для различных заболеваний, преимущественно кардиоваскулярных, которые 

ограничивают функциональные способности и физическую работоспособность 

организма, избыточный вес занимает второе место после возраста. Среди женщин 

нередкими становятся хронические недуги, относящиеся к мочеполовой системе, а 

также гастроэнтерологические, офтальмологические проблемы, остеохондроз, а также 

гипертония, гипотония, и острые респираторные инфекции.  

В процессе старения отмечаются значительные переменные состояния 

респираторной системы: окостенение реберных хрящей, экспираторное застывание 

грудной клетки и разрушение межпозвоночных дисков. Такие трансформации приводят 

к сокращению подвижности груди и уменьшению амплитуды дыхательных движений. 
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Внешнеемкостные параметры легких также претерпевают изменения, исходя из 

исследований, пик жизненной силы легких приходится на возраст до 30-35 лет, убывая 

в последующем периоде. Для женщин среднего возраста эти показатели составляют 

приблизительно 3,150+/-0,123 литра. Эти физиологические колебания, неизбежные во 

времени, часто ведут к развитию разнообразных недугов, включая остеохондроз 

позвоночника, который стал причиной обращения за врачебной помощью более чем 

для двух третей женщин среднего возраста. Мышечные структуры также подвержены 

возрастной трансформации, проявляющейся в перемене адаптационного спектра к 

физическим нагрузкам и уменьшении потенциала к интенсификации мышечной 

активности [1].  

Активизация физической деятельности в среднем возрасте поддерживает 

высокое функциональное состояние организма. Это возможно благодаря 

оздоровительным занятиям различной направленности, которые, при соответствующей 

регулярности и разумном подходе, оказывают благотворное влияние на систему 

кровообращения, в частности, способствуют снижению артериального давления у 

большинства людей.  

Со временем, ухудшение мышечного тонуса, обычно связанное с возрастными 

изменениями, у занимающихся отступает перед возрастанием функции напряжения 

мышц, что свидетельствует о положительных сдвигах в состоянии нервно-мышечного 

аппарата. Также зафиксировано улучшение показателей по усвоению кислорода и 

коэффициенту его использования после года регулярных тренировок.  

Мотивация к поддержанию такой активности часто связана с потребностью в 

рекреации, охране собственного здоровья и желанием сохранить профессиональные 

навыки на должном уровне. Отсюда следует, что в жизненном этапе среднего возраста 

важно формировать мотивацию, направленную на реализацию этих потребностей через 

воспитательные воздействия. В результате увеличения продолжительности физических 

тренировок наблюдается выраженный прогресс в самочувствии и объективном 

физиологическом состоянии благодаря более успешной адаптации к нагрузкам. 

Аквааэробика считается одним из эффективных видов оздоровительных занятий, 

если нужно в короткие сроки похудеть и привести фигуру в порядок. Тренировки в 

воде продуктивно сжигают калории, придают телу мышечный рельеф, помогают 

укрепить иммунитет, положительно влияют на работу сердечно-сосудистой, нервной, 

пищеварительной систем. В процессе занятий нагрузка идет на все мышечные группы. 

В настоящее время аквааэробика насчитывает несколько видов. Они отличаются 

применением дополнительного специального оборудования и уровнем сложности [2].  

 Аква-интервал. Тренировка сочетает в себе выполнение силовых и кардио 

упражнений в воде. Этот вид аквааэробики относится к высокоинтенсивным видам 

занятий. Рекомендован людям с разным уровнем подготовки. 

 Аква-стронг. Тренировка с выполнением силовых упражнений. Во время 

занятий используются различные отягощения и дополнительное оборудование с целью 

увеличения нагрузки. Предназначен для людей со среднем и продвинутым уровнем 

физической подготовки.  

 Аква-нудлс. Тренировка с использованием аква-палок (нудлс). Проводится на 

глубокой воде, поэтому необходимы хорошие навыки плавания. Помогает улучшить 

координацию, работу вестибулярного аппарата. Относится к высокоинтенсивным 

силовым занятиям. 

 Аква-микс. Интересное занятие, для тех, кто не любит однообразие. 

Представляет собой комбинацию из разных аква-направлений с аква-нудлс. Для 

создания нагрузки применяются дополнительный спортивный инвентарь. 

Предназначен для людей с любым уровнем физического развития. 
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 Аква-бутс. Тренировка с применением специального оборудования, похожего 

на ботинки, которые создают дополнительную нагрузку. В ее основе лежат силовые 

упражнения.  

 Aqua–ABS. Занятие среднего уровня нагрузки, рассчитанное на работу с 

мышцами пресса. Помогает прокачать прямые, косые мышцы, направлено на растяжку. 

Доступно для посетителей любого уровня подготовки. 

 Занятия аквааэробикой, показали свою целесообразность для облегчения 

кровообращения и снятия мускульного давления, способствуя исцелению и профилактике 

недугов. Улучшение функциональных способностей внутренних органов и активация 

метаболических процессов – лишь часть выгод, следствием которых является также 

умение эффективно управлять собственным телом и снижение чрезмерной нервной 

возбудимости. Водные процедуры преобразуют разрушительное возбуждение и 

раздражительность в душевную гармонию и укрепление нервной системы [1]. 

На занятиях аквааэробикой происходит интенсивная стимуляция сердца за счет 

температуры воды и её давления на организм. Это, способствует экономии сердечной 

деятельности во время отдыха и усиливает резервные способности кровеносной 

системы при физической нагрузке. Аквааэробика, ведет к более динамичной работе 

сердечно-сосудистой системы и, как следствие, оптимизации её функций. 

Цель исследования: разработать и экспериментально обосновать комплекс 

упражнений аквааэробикой с женщинами среднего возраста. 

Мы разработали экспериментальный комплекс упражнений аквааэробикой с 

использованием гибких палок (нудл). Длительность комплекса 45 минут. 

Экспериментальный комплекс включал в себя упражнения, которые 

выполнялись по 8 раз за один подход. Количество подходов определялось в 

зависимости от уровня тренированности и уровня самочувствия. Комплекс проводился 

по методу повторного упражнения, но обязательно с интервалами отдыха после 

каждого подхода. 

Занятия проводились в бассейне. Процесс подготовки к занятиям состоит из 

многоступенчатых этапов: начиная с дыхательных упражнений, расширяющих легкие, 

продолжая кардио-разминкой, чтобы повысить уровень сердечного ритма, и заканчивая 

мышечным разогревом для подготовки суставов к последующей физической активности.  

Результаты исследований. До начала занятий и по истечению двух месяцев мы 

провели оценку функционального состояния женщин среднего возраста. Данные 

представлены в таблице 1.  

 

Таблица 1 

Показатели функционального состояния женщин среднего возраста, занимающихся 

аквааэробикой 

№ Тесты До эксперимента После эксперимента t P 

1 ЖЕЛ, мл 2794,9±123,3 2866,1±130,6 3,91 <0,05 

2 Проба Мартине (с) 8,3±0,2 8,7±0,4 3,39 <0,05 

3 
Систолическое АД, 

мм рт. ст 
131,81±3,1 137,5±4,8 3,46 <0,05 

4 
Диастолическое АД, 

мм рт. ст. 
82,9±2,4 85,9±3,1 4,63 <0,05 

5 
Частота сердечных 

сокращений, уд/мин 
86,1±2,6 88,3±2,5 5,07 <0,05 

 

Так, тест ЖЕЛ, характеризующий объём воздуха при максимальном выдохе 

является достоверным, так как до эксперимента 2794,9±123,3, после эксперимента 

2866,1±130. Проба Мартине в экспериментальной группе до эксперимента равен 

8,3±0,2, после эксперимента 8,7±0,4, что является достоверным показателем. 



163 

 

Систолическое АД до эксперимента равен 131,81±3,1, после эксперимента 137,5±4,8, 

что является достоверным показателем. Диастолическое АД до эксперимента равен 

82,9±2,4, после эксперимента 85,9±3,1, что является достоверным показателем. Частота 

сердечных сокращений до эксперимента 86,1±2,6, после эксперимента 88,3±2,5, что 

является достоверным показателем 

Выводы. Проведя сравнительный анализ исследуемых показателей женщин 

среднего возраста, занимающихся аквааэробикой. С уверенностью можно сказать, что 

занятия аквааэробикой благотворно влияют на дыхательную и сердечно-сосудистую 

систему. 
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Статья посвящена вопросам интеграции физиологических и медицинских 

факторов в процесс индивидуализации образовательного процесса преподавания 

физической культуры в колледже. Рассматриваются теоретические основы 

индивидуализации в обучении, роль медицинских и физиологических аспектов в 

построении образовательных программ, а также методы диагностики физического 

состояния студентов, позволяющие оптимизировать образовательные процессы с 

учетом здоровья учащихся. Описаны практические рекомендации для педагогов 

физической культуры, а также подчеркивается важность междисциплинарного подхода 

в организации физкультурного образования. 

Ключевые слова: физическая культура, педагог, междисциплинарный подход, 

индивидуальный образовательный маршрут. 
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The article is devoted to the issues of integration of physiological and medical factors 

in the process of individualization of the educational process of teaching physical education in 
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college. The theoretical bases of individualization in teaching, the role of medical and 

physiological aspects in the construction of educational programs, as well as methods of 

diagnostics of students' physical condition, allowing to optimize educational processes taking 

into account students' health, are considered. Practical recommendations for physical 

education teachers are described, and the importance of interdisciplinary approach in the 

organization of physical education is emphasized. 

Keywords: physical education, teacher, interdisciplinary approach, individual 

educational route. 

 

Актуальность исследования. Современная система образования ставит акцент на 

индивидуализации учебного процесса, что имеет особое значение в рамках дисциплин 

физической культуры и спорта. В отличие от традиционного подхода, где учебный 

процесс строится на универсальных нагрузках для всех студентов, индивидуализация 

требует учета множества факторов, включая физиологические и медицинские особенности 

учащихся. В сфере физической культуры это особенно важно, поскольку физическое 

развитие и здоровье студентов сильно зависят от различных физиологических 

характеристик, таких как уровень физической подготовленности, состояние сердечно-

сосудистой системы, мышцы, костно-суставной аппарат и другие. 

Современная система образования всё больше ориентируется на 

индивидуализацию учебного процесса, что особенно актуально в контексте физической 

культуры. Физическое воспитание в колледже играет ключевую роль в формировании 

здоровья, физической подготовленности и общего благополучия студентов. Однако 

традиционные подходы к преподаванию физической культуры часто не учитывают 

индивидуальные особенности учащихся, что может привести к снижению 

эффективности занятий, отсутствию мотивации и даже риску для здоровья. В связи с 

этим возникает необходимость в интеграции физиологических и медицинских 

факторов в образовательный процесс, что позволит педагогу по физической культуре 

разрабатывать персонализированные программы, учитывающие состояние здоровья, 

уровень физической подготовки и психоэмоциональные особенности студентов [4]. 

Актуальность данной темы обусловлена несколькими факторами. Во-первых, со-

временные студенты колледжей представляют собой разнородную группу с точки зрения 

физического развития, состояния здоровья и уровня физической активности. У многих 

учащихся наблюдаются хронические заболевания, последствия травм или низкий уровень 

физической подготовленности, что требует особого подхода к организации занятий. Во-

вторых, физическая культура как учебная дисциплина должна не только способствовать 

развитию физических качеств, но и формировать у студентов осознанное отношение к 

своему здоровью, что невозможно без учёта их индивидуальных особенностей. 

Интеграция физиологических и медицинских факторов в образовательный процесс 

предполагает комплексный подход, включающий диагностику состояния здоровья, оценку 

физической подготовленности, учёт индивидуальных биоритмов и психологических 

особенностей студентов. Такой подход позволяет педагогу по физической культуре не 

только минимизировать риски для здоровья учащихся, но и повысить эффективность 

занятий, мотивацию и вовлечённость студентов в процесс физического воспитания [4]. 

Цель исследования. Целью данной статьи является анализ теоретических и 

практических аспектов интеграции физиологических и медицинских факторов в 

индивидуализацию образовательного процесса педагога по физической культуре в 

колледже. В рамках статьи рассматриваются ключевые физиологические и 

медицинские аспекты, которые необходимо учитывать при разработке индивидуальных 

программ, а также предлагаются практические рекомендации для педагогов. 

Научная новизна исследования заключается в систематизации подходов к 

индивидуализации образовательного процесса по физической культуре на основе 

интеграции данных физиологии и медицины. Практическая значимость работы состоит 
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в разработке методических рекомендаций, которые могут быть использованы 

педагогами для повышения эффективности занятий и укрепления здоровья студентов. 

Методы исследования. В статье использованы методы анализа научной 

литературы, обобщения педагогического опыта, а также практические рекомендации, 

основанные на данных физиологии и медицины. Результаты исследования могут быть 

полезны для педагогов по физической культуре, медицинских работников 

образовательных учреждений, а также для специалистов в области физического 

воспитания и спортивной медицины. 

Результаты исследования. Индивидуализация образовательного процесса 

включает адаптацию учебных программ и методов обучения в зависимости от 

физиологических, психофизиологических и медицинских особенностей каждого 

студента. В контексте физической культуры это означает необходимость разработки 

специализированных программ, которые способствуют улучшению здоровья 

студентов, предотвращают травмы и обеспечивают оптимальное развитие физических 

качеств. Индивидуализация становится особенно актуальной в условиях разнообразия 

возрастных групп, уровня подготовки и здоровья учащихся [2]. 

Физиологические аспекты, такие как уровень физической выносливости, сила, 

скорость, координация, гибкость, а также состояние сердечно-сосудистой и 

дыхательной системы, играют ключевую роль в выборе и корректировке 

образовательных программ. Изучение физиологических факторов позволяет педагогу 

физической культуры: 

1. Выявить уровни физической подготовленности студентов. 

2. Оценить функциональные возможности организма, включая состояние 

сердечно-сосудистой системы (работа сердца, давление, частота пульса и др.). 

3. Разработать программы, соответствующие функциональным 

возможностям студентов. 

Медицинские факторы охватывают наличие хронических заболеваний, травм, 

противопоказания к физической нагрузке, особенности восстановительных процессов 

после травм и заболеваний. Важнейшими аспектами медицинского подхода являются: 

1. Диагностика состояния здоровья студентов с использованием данных о 

хронических заболеваниях, травмах, противопоказаниях к физическим нагрузкам. 

2. Коррекция нагрузок в зависимости от медицинских показаний и 

рекомендаций специалистов. 

3. Восстановление и реабилитация — учет потребностей студентов в 

процессе реабилитации после травм или заболеваний. 

Медицинский подход способствует предотвращению перегрузок, улучшению 

функционального состояния организма и повышению эффективности физической 

подготовки [2]. 

Построение индивидуального образовательного маршрута (ИОМ) педагога по 

физической культуре в колледже, включающего физиологические и медицинские 

аспекты работы со студентами, требует комплексного подхода. Такой маршрут должен 

учитывать профессиональное развитие педагога, его компетенции в области 

физиологии, медицины, а также методики работы с учащимися, имеющими различные 

уровни физической подготовки и состояния здоровья [3]. 

Этапы построения ИОМ педагога по физической культуре: 

Диагностический этап: 

1. Анализ профессиональных компетенций педагога: оценка текущего уровня 

знаний и навыков в области физиологии, медицины, методики преподавания физической 

культуры. 

2. Определение потребностей: выявление слабых сторон и областей для 

развития (например, работа с учащимися с ограниченными возможностями здоровья, 

знание основ спортивной медицины). 
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3. Изучение контингента студентов: анализ физической подготовки, состояния 

здоровья и медицинских показаний студентов колледжа 

Целеполагание и формулировка целей ИОМ: 

1. Повышение уровня знаний в области физиологии и спортивной медицины. 

2. Освоение методик работы с учащимися, имеющими хронические заболевания 

или ограничения по здоровью. 

3. Развитие навыков составления индивидуальных программ физической 

подготовки для студентов. 

4. Изучение современных подходов к мониторингу физического состояния учащихся. 

В содержательный блок входит:  

 изучение основ физиологии человека, адаптации организма к физическим 

нагрузкам; 

 освоение принципов построения тренировочных программ с учетом 

возрастных и индивидуальных особенностей студентов; 

 изучение влияния физической активности на сердечно-сосудистую, 

дыхательную и опорно-двигательную системы. 

Структуру медицинского блока составляют: 

1. Основы спортивной медицины: профилактика травм, первая помощь. 

2. Работа с медицинскими картами студентов, понимание противопоказаний 

к определенным видам физической активности. 

3. Методы контроля за состоянием здоровья учащихся во время занятий 

(пульсометрия, оценка утомления и т.д.). 

4. Особенности работы со студентами с хроническими заболеваниями 

(например, астма, диабет, заболевания опорно-двигательного аппарата) [1]. 

В методический блок входит разработка индивидуальных программ физической 

подготовки для студентов с разным уровнем здоровья и физической подготовки, 

использование современных технологий в обучении (фитнес-трекеры, мобильные 

приложения для мониторинга физической активности) и внедрение инклюзивных 

подходов в физическую культуру. 

Реализация ИОМ происходит по средствам обучения и повышения 

квалификации педагога. Сюда входит прохождение курсов повышения квалификации 

по физиологии, спортивной медицине и методике преподавания, участие в семинарах, 

вебинарах и конференциях, посвященных здоровьесберегающим технологиям. 

Раздел «самообразование» включает в себя изучение научной литературы, 

современных исследований в области физиологии и медицины, а также освоение новых 

методик и технологий в области физической культуры. 

Мониторинг и оценка результатов состоит из регулярного отслеживания 

прогресса в профессиональном развитии педагога, оценки эффективности внедренных 

программ и методик через обратную связь от студентов и медицинского персонала, 

коррекция ИОМ на основе полученных результатов. 

Заключительный раздел, связанный с рефлексией и дальнейшим развитием, 

состоит из анализа достигнутых результатов и постановки новых целей, планировании 

дальнейшего профессионального роста (например, углубленное изучение спортивной 

медицины или психологии физической культуры) [1, 3]. 

Выводы. Интеграция физиологических и медицинских факторов в процесс 

индивидуализации образовательного процесса по физической культуре в колледже 

является важным шагом для создания безопасной и эффективной образовательной 

среды. Это требует от педагога знаний в области медицины и физиологии, а также 

способности адаптировать учебный процесс с учетом индивидуальных особенностей 

студентов. Диагностика здоровья, внимание к медицинским показаниям, а также 

использование индивидуализированных программ позволяют минимизировать риски 

травм, улучшить результаты обучения и способствовать поддержанию здоровья 
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студентов. В итоге, такой подход значительно повышает качество образовательного 

процесса и способствует физическому и психологическому благополучию учащихся. 
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В статье представлен опыт работы учреждения образования по формированию 

социальной компетентности средствами физической культуры. Рассмотрены 

особенности формирования целевой потребностно-мотивационной сферы на учебных 

занятиях и во внеурочной деятельности. 
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Актуальность исследования. Формированию не только предметных знаний, 

компетентности, но и способности взаимодействовать с другими людьми в социуме 

придается важное значение в нашем учреждении образования. Анализ социального 

паспорта показывает, что в одном классе средней численностью от тридцати человек 

обучаются разные учащиеся: из полных и неполных семей, лидеры и отверженные, 

отличники и неуспевающие. Формирование способности к коммуникации с разными 

людьми в разных условиях приобретает первоначальное значение.  
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Государственный школьный стандарт требует, чтобы учащиеся заботились о 

своем здоровье, безопасности и жизни окружающих, стремились к нравственному, 

духовному и физическому развитию, самосовершенствованию [2]. 

Чтобы достичь поставленных задач, у учащихся педагоги на уроках физической 

культуры и здоровья и других учебных занятиях формируют необходимую базу знаний, 

опыта и навыков. Только имея эту определенную базу, можно говорить об 

эффективной деятельности, то есть компетентности. 

На учебных занятиях физической культуры и здоровья, в первую очередь, 

значимость приобретает социальная компетентность. Социальная компетентность 

представляет собой базу, ту основу, какой учащийся представляет свою коммуникацию с 

другими людьми и то, как он будет вести себя в конкретной ситуации, то есть 

прогнозирует собственное поведение. По-другому можно сказать, что социальная 

компетентность включает как навыки социальной коммуникации, так и навыки 

межличностного общения.  

Почему формирование социальной компетентности имеет особое значение на 

уроках физической культуры и здоровья? На данных учебных занятиях происходит 

больше взаимодействия в процессе организации учебного занятия, чем на каком-либо 

другом, а также социальной коммуникации и межличностного общения. 

Возьмем, к примеру, уроки по обучению игре в волейбол в 10 классе. Учащиеся 

должны освоить передачу мяча различными способами на месте, при движении в 

одном направлении и при встречном движении; ведение мяча правой и левой рукой, 

попеременно правой и левой рукой, без зрительного контроля, со сменой скорости и 

направления движения; перехваты мяча во время ведения; броски мяча по кольцу с 

места, одной рукой от головы; броски после ведения и двух шагов; штрафной бросок; 

тактические взаимодействия в нападении; действия игрока при персональной и зонной 

защите; игра на одно кольцо «Стритбол»; двусторонняя игра. При этом не только 

отрабатываются навыки взаимодействия, но и приходит понимание значимости 

физической культуры в нашем обществе, формирование нравственно-этических норм. 

При прохождении темы «Футбол, технико-тактические связки, прием-передача, 

ведение-передача» формируются социальные навыки формирования реакции и 

критического мышления. Футбол – динамичная игра, где очень важна каждая секунда. 

Учащиеся учатся принимать решения на ходу, адаптироваться к меняющимся условиям 

и анализировать ситуацию. Учащийся задумывается не только над тем, как достичь 

максимального индивидуального результата, но и формируется социальная терпимость 

при оглашении командных результатов. 

При игре в баскетбол формируются навыки ведения правой, левой рукой, 

координация. Из социальных навыков также наибольшую значимость приобретают 

взаимодействие и работа в команде. 

И отработка всех этих навыков возможна только в паре, команде, то есть во 

взаимодействии с другим человеком. В ходе такой социализации происходит: 

 формирование умения работать в команде и на команду, преобразование 

личностного мотива в общекомандный; 

 развитие коммуникативных навыков взаимодействия; 

 учащийся учится нести ответственность за собственное решение и 

принимает последствия собственного решения; 

 понимание принадлежности себя к социальному обществу и определение 

личной роли в этом обществе; 

 формирование индивидуальных личностных качества. 

В игре физические, эмоциональные, умственные качества учащихся включаются 

в творческий процесс, при котором учащиеся вступают в социальное взаимодействие, а 

значит, должны обладать социальной компетенцией. 
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Для того чтобы определить динамику в данном направлении работы, нужно 

регулярно отслеживать результаты работы. На начальном этапе работы по формированию 

социальной компетентности наши учителя физической культуры и здоровья совместно с 

психологом провели стартовый мониторинг структуры и содержания потребностно-

мотивационной сферы учащихся выбранных классов на основе опросника, предложенного 

Метелицей А.М [3]. Данная модель формирования целевой потребностно-мотивационной 

сферы в занятиях физической культуры учащихся включает в себя четыре составляющих: 

целевой, методологический, процессуальный и результативный. 

Для проведения стартового мониторинга были предложены вопросы различного 

характера, которые позволили определить потребность в физкультурной деятельности, 

в двигательных умениях, а также определить физическую подготовленность и владение 

физкультурными знаниями, потребность в двигательной физкультурной среде и 

склонность к физкультурному мышлению. 

Формирование целевой потребностно-мотивационной сферы учащихся 

проходило через участие в различных мероприятиях по развитию социальной 

компетентности: 

 участие в районных соревнованиях по лёгкой атлетике «Школиада» (9 место 

среди 35 школ); 

 участие в соревнованиях, посвящённых Дню туризма среди учащихся 

Минского района; 

 неделя спорта и здоровья с 03.09.2024 года по 10.09.2024 года; 

 участие в районном этапе конкурса «300 талантов королевы»;  

 участие в первом этапе республиканской олимпиады по учебному предмету 

«Физическая культура и здоровье»; 

 участие в районных соревнованиях по спортивному ориентированию; 

 участие команды учреждения образования в районном спортивно-массовом 

мероприятии «Чтобы жизнь продолжалась и завтра»; 

 участие в районных соревнованиях по теннису настольному в рамках 

Спартакиады школьников в 2024/2025 учебном году;  

 участие в соревнованиях по шахматам среди учащихся 2010 года рождения и 

моложе в рамках спортивно-массового мероприятия «Фестиваль школьного спорта» на 

базе государственного учреждения образования «Средняя школа № 1 д. Копище» и другие. 

 участие команды учреждения образования в районном спортивно-массовом 

мероприятии «Чтобы жизнь продолжалась и завтра». Команда учреждении образования 

отмечена дипломом в номинации «За волю к победе»; 

 команда учреждения образования приняла участие в районных соревнованиях 

по теннису настольному в рамках «Спартакиады школьников» в 2024/2025 учебном 

году; результат – 3 место из 5 команд; 

 учащиеся приняли участие в соревнованиях по шахматам среди учащихся 

2010 года рождения и моложе в рамках спортивно-массового мероприятия «Фестиваль 

школьного спорта» на базе государственного учреждения образования «Средняя школа 

№ 1 д. Копище». 

Не во всех мероприятиях участие результативное, то есть отмечено дипломами. 

Но это не являлось главной целью. Учителями были проведены промежуточные итоги 

содержания потребностно-мотивационной сферы учащихся.  

И если на начало учебного года 80 % учащихся 9-го класса (учитель Фоминых 

О.С.) имели низкий и удовлетворительный уровень сформированности мотивов 

потребностно-мотивационной сферы, то по окончании первого полугодия у пяти 

учащихся отмечен переход в следующую категорию: у четырех из низкого в 

удовлетворительную и у одного учащегося из удовлетворительной в почти хорошую. 

Тенденции к положительным изменениям отмечены в каждом из классов. 
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Следуя принципу поддержания оптимального уровня внутренней и внешней 

мотивированности учащихся, в дальнейшем наши педагоги продолжат использование 

различных способов мотивации для формирования социальной активности.  

Выводы. Чтобы работать с социальной компетентностью обучающихся, нужно 

организовать работу не только с самими обучающимися, но и с их педагогами. 

Курсовая подготовка, самообразование, семинары, включение в проектную и 

инновационную деятельность позволит педагогу по-новому посмотреть не только на 

учебный процесс, но и на личность обучающегося. 
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В статье представлен опыт работы по формированию физической культуры 

учащихся путём развития и усовершенствования силовых качеств на уроках и 

внеклассных мероприятиях. Основные методы, используемые на уроках: поточный, 
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Актуальность исследования. Перед системой образования Республики Беларусь и 

учащимся нашего учреждения образования возникла необходимость разрешения 

проблемной ситуации: привлечение к физкультурно-оздоровительным занятиям 

учащихся для повышения их уровня сформированности физической культуры. 

В 2024 году учреждение образования начало работу в инновационном проекте 

«Внедрение модели формирования социальной компетентности обучающихся 

средствами физической культуры с учётом личностных характеристик и 

дифференциации образовательного процесса». Это стало своеобразной точкой отсчёта 

для начала реализации задач по всестороннему развитию личности посредством 

формирования физической культуры школьников.  

Результатом завершения обучения и воспитания на I ступени общего среднего 

образования должно стать стремление учащихся к формированию культуры здоровья, 

соблюдению правил здорового образа жизни, пониманию значения и положительного 

влияния занятий физической культурой и спортом на организм человека, проявлению 

интереса к исследованию индивидуальных особенностей физического развития и 

физической подготовленности. На начальном этапе должно формироваться осознание 

положительного влияния физкультурных занятий на укрепление здоровья для того, 

чтобы в дальнейшем активно использовать самостоятельно организуемую 

физкультурную деятельность, особенно представителям мужского пола. 

Развитие силовых качеств учащихся обычно начинается во время проведения 

уроков гимнастики. В разделе «Гимнастика» программой предусмотрено освоение и 

совершенствование упражнений на брусьях, низкой и высокой перекладинах. Чтобы 

выполнить эти упражнения, необходимо обладать конкретными силовыми качествами. 

Для оценки силовой подготовленности мальчиков и юношей в школьной 

программе по физической культуре существует такое упражнение, как подтягивание на 

перекладине в висе. Это упражнение широко распространено в физическом воспитании 

школьников. Оно имеет прикладной характер, содействует развитию силы мышц верхнего 

плечевого пояса и спины, способствует улучшению координации движений. Обучение 

подтягиванию в висе и его совершенствование – актуальная задача физического 

воспитания школьников. К сожалению, из года в год (из десятилетия в десятилетие) 

существует такая ситуация, когда мальчики с первого по одиннадцатый классы могут 

«провисеть» на перекладине, так и не сумев преодолеть силу земного притяжения. У 

многих это неспособность вызывает неохоту, а иногда и просто страх перед перекладиной. 

В то же время программа требует, помимо подтягивания, овладение более сложными 

упражнениями: выход силой, подъем переворотом, подъем разгибом и др. 

Каким же образом можно выполнить программные требования «снарядной» 

гимнастики? Как эффективнее использовать время урока для развития нужных качеств? 

Каким образом побудить детей к самостоятельным занятиям? 

Результаты исследования. Для решения этих вопросов в течение трех 

последних лет на уроках гимнастики мною была разработана следующая система. На 

специальном стенде вывешивается таблица со списком всех учащихся (мальчиков) с 5 

по 11 классы. Таблица имеет название «силовые упражнения на перекладине». Каждый 

урок учащиеся выполняют предложенные упражнения: подтягивание в висе, подъем 

переворотом в упор, выход силой, подъем разгибом – по своему выбору. Каждое 

вышеназванное упражнение имеет свой «счет»: так за один раз подтягивания можно 

получить один балл, за подъем переворотом – два балла, за выход силой – три балла, за 

подъем разгибаясь – три балла. 

Эти упражнения можно чередовать в разной последовательности, а можно 

выполнять одно, которое ученик способен сделать наиболее досконально. Баллы, 

полученные за выполненные упражнения, складываются и выставляются каждому 

ученику в таблицу. Разрешается выполнить только один подход, одну попытку за урок. 
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Таким образом, как показывает практика, учащиеся, в зависимости от своей 

подготовленности, могут набрать за урок от трех до двухсот семидесяти пяти баллов. 

Это значит, что некоторые ребята за одну попытку могут выполнить, например, 30-40 и 

более подъемов переворотом или подъемов разгибаясь. Выполняется эта система в 

течение 10-12 уроков. На десятом уроке проводится обязательный контроль по 

подтягиванию с виса на отметку. Затем подводится подсчет баллов, набранных каждым 

учащимся за все уроки - и, следовательно, определяется место, которое занимает 

ученик среди всех мальчиков 5-11 классов (так называемый, личный рейтинг). Цель 

этой системы следующая: добиться уменьшения количества таких учащихся, которые 

не могут подтянуться ни одного раза; увеличить количество учащихся, которые могут 

выполнить норматив по подтягиванию на «отлично» добиваться стабильного 

положительного прогресса по количеству подтягиваний; содействовать разносторонней 

физической подготовке и повышению интереса к самостоятельным занятиям. 

 
Рисунок 1. Динамика показателей по подтягиванию в висе на перекладине среди 

мальчиков 5-11 классов 

 

Проведя анализ результатов за годы использования описанной выше методики, 

или системы, можно увидеть следующие результаты: 

 уменьшается количество учащихся, которые не могут выполнить ни одного 

подтягивания ( рисунок 1); 

 увеличивается количество учащихся, которые могут выполнить норматив по 

подтягиванию на «десятку» (рисунок 1); 

 наблюдается положительный прогресс у учащихся по выполнению силовых 

упражнений в течение нескольких лет (почти все ученики способны улучшить свои 

результаты в 4-7 раз); 

 из года в год увеличивается средний показатель по количеству раз в 

подтягивании по классам; 

 положительным результатом системы, как показала практика, стало то, что 

все мальчики с большим удовольствием включаются в своеобразное соревнование, 

стремятся овладеть более сложными силовыми упражнениями ради получения 

большего количества баллов. 

Для дополнения вышеописанной системы каждый год в школе проводятся 

соревнования по силовому двоеборью. Все желающие мальчики соревнуются по 

подтягиванию в висе и подъему переворотом. Победители определяются по сумме 

результатов, показанных в двух видах. Анализируя результаты победителей 

соревнований за 2022-2024 годы, можно увидеть положительную динамику 

показателей из года в год. 

Описанная выше система не является завершенной и подлежит дальнейшему 

совершенствованию и изучению. 
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В статье охарактеризована процессинговая модель управления подготовкой 

студентов к нормам ГТО. В рамках обследования 1,9 тыс. студентов в возрасте от 18 до 

19 лет, мужчин 784 чел. и женщин 1176 чел. проанализирована динамика развития 

физических качеств. Дана оценка эффективности модели в проектировании, 

организации и управлении физической подготовкой. Высокая результативность 

выполнения норм ГТО доказывает эффективность процессинговой модели управления.  

Ключевые слова: верификация, обратная биологическая связь, процессинговая 

модель, технологическая креатура. 
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STUDENTS’TRAINING FOR GTO STANDARDS 
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Kokorev A.V., senior lecturer,  
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Sabaeva E.P., head of the testing center of VFSK GTO,  
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The article describes a processing model of managing students’ training for GTO (All-

Russian Physical Culture and Sports Complex «Ready for Labor and Defense») standards. In 

the framework of the survey of 1.9 thousand students aged 18-19 years old, 784 men and 

1176 women, the dynamics of physical qualities development was analyzed. An assessment 

of the effectiveness of the model in design, organization and management of physical training 
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is given. High results of fulfilling GTO standards prove the effectiveness of processing model 

of management. 

Keywords: verification, biofeedback, processing model, technological creature.  

 

Актуальность исследования. Выход России из болонской образовательной 

модели переводит физическую культуру студентов на качественно новую ступень 

развития. В новых условиях возрастает социальный интерес к возможностям комплекса 

«Готов к труду и обороне» (далее, ГТО) в укреплении здоровья, патриотическом 

воспитании, подготовке студентов к производительному труду и защите страны [4]. 

Процессинговый вектор, нацеленный на нормы ГТО, становится методологической 

платформой формирования преемственности и непрерывности развития физической 

культуры студентов [1]. Он определяет координаты и референции воспроизводства 

жизненного потенциала и духовности студентов средствами физической культуры. 

Раскрывает целостную картину будущего в границах деятельностного, функционально-

ценностного и результативного механизмов развития. Разработка процессинговой 

модели управления физиологическими и биоэнергетическими системами организма 

студентов, является актуальной проблемой теории и методики физической культуры.  

Предполагалось, что переход на процессинговые инструменты управления 

повысит адекватность тренировочного воздействия на организм студентов, в 

соответствии с гендерными и морфофункциональными особенностями. 

Предметную область исследования составляют процессинговое моделирование 

и контроль перестроек моторных, энергетических и функциональных параметров, 

достигаемых под влиянием физических нагрузок.  

Цель работы – интеграция функциональных, информационных и ресурсных 

факторов подготовки студентов к выполнению норм ГТО на процессинговой 

платформе. 

Задача исследования – реализовать дополнительные возможности методов 

процессингового управления в аналитике данных о состоянии студентов и 

редактировании параметров физической нагрузки. 

Методы и организация исследования. Дана оценка физического развития, 

функционального потенциала и резервов адаптации 1,9 тыс. студентов в возрасте от 18 

до 19 лет, мужчин 784 чел. и женщин 1176 чел. Проведено рандомизированное 

исследование параметров PWC170, ЧСС, общего обмена веществ (ООВ), зрительно-

моторных реакций ВОД, РДО, Т-тmax. Сравнительный анализ биометрических данных 

экспериментальной ЭГ (n = 980 чел.) и контрольной групп КГ (n = 980 чел.), 

проведенный с учётом гендерных особенностей студентов, указывает на 

сопоставимость данных по демографическим и половым признакам [3]. По итогам 

критериальной фильтрации выбраны тесты, включенные в оценку эффективности 

подготовки. Проведена кодировка параметров: No – порядковый номер, gr – код 

группы, sp – специализация, R – длина тела, gmt – жировая масса тела, mmt – 

мышечная масса тела, PWC170, – работоспособность и пр.  

Редуцированный по целям управленческий алгоритм подготовки ЭГ, 

построенный на платформе Content Management System (CMS), включает опции 

планирования, мониторинга, программирования и оценки результативности 

достижения пределов ГТО [2]. Стратегическая цель подготовки дезагрегирована по 

группам частных задач, связанных с развитием физических качеств и 

совершенствованием техники двигательных действий. Интегральным показателем 

эффективности управления является успешность норм ГТО. Продолжительность цикла 

подготовки – 29 недель (144 акад. час), включающая 36 ключевых тренировок, 

нацеленных на преодоление слабого звена подготовки. Программы подготовки 

студентов ЭГ и КГ сопоставимы по суммарным величинам объёма и интенсивности 

нагрузок. В конце тренировочного цикла (КТ-3) испытуемые ЭГ и КГ проходили 
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тестирование в Центре ВФСК ГТО [4]. Статистическая обработка результатов 

проведена по программам Microsoft Access, Excel, BIOSTAT. 

Исследования проведены на платформе Центра инновационного развития Санкт-

Петербургского государственного экономического университета. 

Результаты исследований. Формализован опорный базис педагогического 

контроля, предусматривающий динамические наблюдения параметров телесного 

развития на КТ-1 (сентябрь), КТ-2 (декабрь) и КТ-3 (июнь) [1].  

Референтная модель исходного состояния мужчин. На КТ-1 определены 

параметры соматического развития в мужской и женской группах. Для 

среднестатистического студента в возрасте 18 лет нормального телосложения 

характерны следующие параметры: рост (H) 171 см, вес (mt) 72 кг, мышечная масса 

тела (mmt) 32 %, жировая масса тела (gmt) 13 %, окружность грудной клетки 82 см, 

плеча 24 см и голени 25 см. Уровень физической работоспособности PWC170 14 

кгм/мин/кг и ЖЕЛ 3 л. позволяет пробежать 100 м за 16 с; прыгнуть в длину с места на 

182 см; отжаться в упоре лёжа 20 раз; за одну минуту поднять туловище из и.п. лёжа 30 

раз; 12 раз рывком поднять 16-ти килограммовую гирю и подтянуться 6 раз (r= 0,525, 

p≤0,05). У 51,2 % студентов выявлена повышенная реактивность на тренировочные 

стимулы. У 36,7 % студентов зафиксирована средняя скорость адаптации к нагрузкам. 

У 12,1 % отмечена низкая переносимость интенсивных нагрузок. На исходном 

тестировании у 56 % студентов выделен фактор «слабого звена» подготовленности – 

нижний порог скоростно-силовых качеств (мощности) и двигательной координации, 

недостаточный для выполнения норм ГТО (r= -0,641, p≤0,01) [3].  

Атрибутивная модель телесного развития студенток включает следующие 

параметры: рост (H) 167 см, вес (mt) 54 кг, жировая масса тела (gmt) 18 %, мышечная 

масса тела (mmt) 27 %. Окружность грудной клетки 74 см, плеча 23 см, голени 24 см. 

При PWC170 12 кгм/мин/кг и ЖЕЛ 2,7 л. студентка может пробежать 100 м за 18 с, 

прыгнуть в длину с места на 150 см, подтянуться на низкой перекладине 9 раз, 

отжаться в упоре лёжа 7 раз (r= 0,536, p≤0,05). У 68 % студенток отмечен низкий 

уровень скоростно-силовых способностей и координации, что даёт основание для 

корректирующего вмешательства в тренировочную программу. 

Процессинговая модель управления подготовкой студентов ЭГ. Разработана 

экспериментальная программа подготовки (РПД), отражающая логическую и 

понятийную связь целевых ориентиров, задач и ресурсов. Главным стимулом 

воздействия является физическая нагрузка, вызывающая прибавочную 

функциональную активность и работоспособность студентов. Релевантную основу 

модели составляет кодификация средств, стимулирующих рост метаболизма, 

биомеханической эффективности техники и функционального состояния на уровне 

контекстной привязки к ГТО. Обработка массива информации о состоянии объекта, 

устойчивости к нагрузке, способности к концентрации на решение задач, проведена в 

границах параметрической настройки. Результаты анализа положены в основу 

коррекции структуры тренировки, уточнения биодинамических параметров 

двигательных блоков, качественной определенности воздействия нагрузки 

(кумулятивную причинность). Регуляция энергетической напряженности тренировки 

становится оптимизационной задачей в повышении эффективности основных 

(развивающих стимулов) и вспомогательных процессов (биотических параметров 

нагрузки) в границах ГТО [3].  

Для повышения эффективности подготовки в РПД включены тренировки 

избирательной направленности, учитывающие динамику морфологических, 

органических и энергетических перестроек. Редактирование параметров нагрузки 

проведено в границах пиковых рейтингов ГТО ( ) с учетом выявленных на КТ-1 

функциональных барьеров (1):  

 (1) 
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где:  – факторы, усиливающее связность полиномов 

функционального состояния и эргономичности модусов: 

 

 
Технологическая креатура процессингового контура управления (K) 

чувствительна к сигналам обратной биологической связи, которые определяют 

граничную область включения высокоактивных стимулов (x, b, c, s) в заданном 

интервале времени t (2): 

),,,()( scbxftК   (2)  

Процессинговый вектор управления подготовкой смещает угол зрения в сторону 

операционализации задач, связанных с достижением согласованности амплитуды, 

темпа и мощности упражнений, используемых в подготовке к ГТО [5]. Он отражает 

картину морфофункциональных перестроек, фиксирует кумулятивные эффекты в 

повышении телесных кондиций и энергетических ресурсов, соразмерных 

онтогенетическим особенностям студентов. Магистральный вектор навигации 

ориентирован на императивы «лестница достижений», мотивирующий студентов к 

достижению рейтинговых уровней ГТО: «Золотой знак» (пиковый уровень), 

«Серебряный знак»(средний уровень), «Бронзовый знак» (начальный уровень). 

Благодаря модуляции нагрузки по амплитуде, темпу и мощности движений возрастает 

динамика развертывания функциональных резервов. Структура тренировки включает 

комплекс двигательных систем (суставных движений, элементарных действий), 

связанных с режимом ГТО. В частности, обеспечивает адресную нацеленность модуля 

на проработку проблемных сегментов тела, оптимизацию координационной структуры 

движений и развитие скоростно-силовых качеств. Сильный потенциал в решении 

данных задач имеет комплекс, включающий 2-5 серий челночного бега 4-6 раз по 30 м 

(x), сочетаемого с прыжками в длину с места в 2-6 сериях по 5–8 раз (b). Регуляция 

проводится с опорой на биометрическую информацию, показывающую 

согласованность атрибутивных модусов. Наблюдения показывают, что увеличение 

доли нагрузок в границах ПО2 70-75 % МПК, ЧСС 170-180 уд/мин. обеспечивает 

необходимую глубину воздействия в границах «оптимума эффективности». Доказано, 

что верифицированный результат даёт тренировка в подтягивании на перекладине: 4 

серии по 5-8 раз в подходе с 5 % резервом (c), дополненные 4 сериями отжиманий в 

упоре лёжа по 5-10 раз (s). При акцентированной проработке проблемных сегментов 

тела, достигаются достоверные сдвиги в параметрах скоростно-силовых качеств и 

координации. Очевидно, что опора на процессный подход расширяет двигательные пределы, 

обеспечивает развитие критически важных качеств – выносливости, силы, скорости, 

координации. По сути, выполняет структурно-образующие функции в генерации 

регуляторной среды физической подготовки студентов к ГТО. 

Интерес представляет выявленная на КТ-2 прогрессивная динамика улучшения 

моторных функций и метаболического потенциала группе мужчин на КТ-2. Улучшение 

параметров показательно ростом связей между полиномами гемодинамики, 

энергетического обмена и работоспособности PWC170 в пределах 16 % (r= 0,601, 

p≤0,01). В частности, тренировка приводит к росту мощности, увеличению mmt, 

гиперплазии мышц и снижению gmt на 8,0±0,1 % (r= 0,517, p≤0,05). Эффективность 

управления выражена улучшением результатов в тестах: сгибании рук в упоре лёжа, 

становой тяге, подтягивания из виса на перекладине, в беге на 100 м, прыжках в длину 

с места в пределах 10,0±0,1 % (r= 0,508, p≤0,05). Следственным признаком адекватности 

стимулов является положительные метаболические сдвиги, связанные с увеличением mt до 
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76,1±4,4 кг, mmt до 36,1±1,1 %, окружности грудной клетки 85,2±2,1 см, гиперплазией 

мышц в области плеча 26,1±1,2 см и голени 27,2±1,8 см (r= 0,473, p≤0,05). По итогам 

тестирования, проведенного методами ФОС и КИМ на КТ-2, задан вектор физического 

развития студентов в области коррекции энергетического профиля нагрузок. 

На завершающем этапе проведена оценка достижения модельного уровня 

подготовленности (КТ-3). Очевидно, что процессный формат управления создаёт новую 

реальность, обеспечивающую сквозную целевую направленность подготовки. 

Обоснованность коррекций подтверждается существенным ростом кумулятивных значений в 

подтягивании на 24 %, в рывке гири 16 кг на 20 %, в поднимании туловища из и.п. лёжа на 21 

%, в сгибании рук в упоре лёжа на 18 % (r= 0,572, p≤0,01). Число студентов ЭГ, 

выполнивших нормативы ГТО на «Золотой знак», составило 18 %, на «Серебряный знак» 

– 27 % и «Бронзовый знак» – 36 %. 

Заметим, что на третьей КТ в женской группе также выявлены системные 

эффекты тренировки, меняющие качественное состояние испытуемых. Стимулы ГТО 

формируют потребности студенток в занятиях физической культурой. Очевидно, что 

процессный формат управления обеспечивает избыточную результативность 

подготовки, мотивирует студенток к достижению пиковых рейтингов ГТО. Параметры 

моторно-энергетического функционала студенток коррелируют с улучшением 

телесных кондиций. Единую базисную логику образуют изменения в мышечной 

гипертрофии, снижение корпулентности и gmt (r= 0,522, p≤0,01). Показательным, в 

отношении улучшения кондиций на уровне структурного признака, является 

увеличение параметров окружности плеча на 7,2 %, груди на 11,6 %, голени на 14,1 % 

(r= 0,500, p≤0,05). В частности, доказательством этой позиции является рост PWC170 до 

15,4±0,6 кгм/мин/кг и ЖЕЛ до 2,9±0,7 л (r= 0,601, p≤0,01). Таким образом, акцент на 

развитии телесных кондиций студенток ЭГ обеспечил выполнение норм ГТО на «Золотой 

знак» 18,0 %, на «Серебряный знак» 36,0 % и «Бронзовый знак» 31 % (r= 0,547, p≤0,05). 

В группе контроля отмечена положительная динамика результатов, однако 

выполнили нормы ГТО только 20 % студентов.  

Результаты проведенного эксперимента позволяют сделать комплексное 

заключение, что процессная модель подготовки студентов к выполнению норм ГТО 

позволяет рационально использовать ресурсную базу физической культуры.  

Выводы. Переход на процессный формат управления подготовкой студентов, 

заданный императивами ГТО, является репрезентативным. Следственным признаком 

доказанной эффективности управления является восхождение от целей нижних 

рейтингов ГТО к верхним. Несмотря на организационные сложности, процессная 

модель является инструментальным базисом развития потенциала ГТО.  
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В нашей работе мы исследуем типы акцентуаций характера и группы риска у 

борцов. В исследовании использовались опросник «Чертова Дюжина» и тест «ТСКВ». 

В заключении предложены рекомендации по проведению профилактических 

мероприятий. 
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In our work, we investigate the types of character accentuations and risk groups 

among wrestlers. The study used the «Devil's Dozen» questionnaire and the «TSKV» test. In 

conclusion, recommendations for preventive measures are proposed.  

Keywords: sport, character accentuation, risk groups and prevention of substance use. 

 

 

Актуальность исследования. Проблема наркомании становится всё более 

актуальной в современном обществе и требует комплексного подхода для её решения. 

Данный вопрос затрагивает не только самих наркозависимых, но и их семьи, 

сообщества, в которых они живут, а также всю страну в целом. 

Наркомания – это не простое увлечение, это серьезное заболевание, которое 

требует внимания и подхода в сфере медицины, психологии и социальной работы. 

Справедливость этого высказывания доказывают многочисленные исследования, 

проводимые специалистами. Так, установлено, что употребление наркотиков приводит 

к тяжёлым физическим и психическим последствиям, это подтверждается высокими 

показателями смертности и распространенности ВИЧ-инфекции, вызванной 

неаккуратным использованием инъекционных препаратов [3]. 

Данные статистики о наркомании в России изображают тревожную картину, 

особенно в отношении молодёжной наркомании. Нижний возрастной порог среди 

наркозависимых продолжает снижаться, что свидетельствует о необходимости более 

активной профилактической работы, образовательных программ и просвещения, 

направленных на предупреждение наркомании среди молодежи и детей [1]. 

Одним из возможных решений проблемы является ранняя диагностика и 

социальная работа с такими людьми, а также развитие программ реабилитации и 

поддержки для бывших наркозависимых. Не менее важно информировать население о 

рисках и последствиях употребления наркотиков. 

Все эти меры требуют внимания как со стороны государства, так и со стороны 

общества. Это – общая проблема, и решение её лежит на плечах каждого из нас. 

Поэтому мы считаем, что необходимо как можно раньше выявлять угрожающие 

типы акцентуации характера у людей для предупреждения развития у них возможной 

патологии. 
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Цель нашего исследования заключается в выявлении угрожающих типов 

акцентуации характера и групп риска среди борцов, обучающихся на первом курсе 

СГУС. 

Объект исследования: борцы первого курса в возрасте от 17 до 20 лет. 

Предмет исследования: частота встречаемости угрожающих типов 

акцентуации характера и групп риска среди исследуемых. 

Основная гипотеза исследования заключается в том, что среди представителей 

угрожающих типов акцентуации характера и групп риска будет обнаружена высокая 

частота наркозависимости или предрасположенность к употреблению ПАВ. 

Организация и методы исследования. В сентябре прошлого года было 

проведено исследование с участием 15 борцов первого курса СГУС. 

Принимая во внимание, выше сказанное, все участники исследования проходили 

анкетирования на психологическую уязвимость к приему психоактивных веществ по 

тестам «Чертова дюжина» и «ТСКВ». 

Результаты исследования. Опросник «ТСКВ» был проведен для выявления 

степени риска приобщения к ПАВ и осуществлялся отдельно по каждой из шкал 

посредством выделения трех уровней. 

По шкале «Связь наркотиков и СПИДа» анализ результатов показал, что у 

представителей данной группы преобладал высокий уровень информированности о 

данной связи, что может служить основой для дальнейшего просвещения. Однако, 

несмотря на положительную динамику, 6,7 % студентов все же имеют низкий уровень 

осведомленности, что требует отдельного внимания для специалистов в области 

профилактики. 

По шкале «Отношение к наркоманам» исследования показали, что в целом у 

борцов остается негативное отношение к наркозависимым, что может способствовать 

формированию здоровой социальной среды, где преобладает осуждение к 

употребляющим наркотики. Однако наличие 13,3 % респондентов с недостаточно 

критичным отношением говорит о необходимости дополнительных мероприятий по 

повышению информированности и формированию стойкого негативного взгляда на 

употребление ПАВ. 

По шкале «Отношение к наркотикам», важно отметить, что у 73,4 % борцов 

сформировано негативное отношение к наркотикам, у 26,6 % респондентов – более 

демократичное отношение к ним. Однако в этом контексте важно отметить, что такая 

позиция может затруднить доступ к понимаю данной проблематики, что также требует 

её рассмотрения. 

Шкала «Отношение к медикаментам» у 26,7 % представителей демонстрируют 

высокую степень ответственности к своему здоровью, 66,6 % обследуемых учитывают 

все преимущества и недостатки лекарственных препаратов. Однако 6,7 % студентов не 

осознают возможные негативные последствия от безраздумного употребления 

лекарств, что указывает на необходимость обучения по основам медицины и 

грамотного применения препаратов, особенно среди представителей данной группы. 

В контексте по шкале «Отношение и восприятие своей жизни», высокий уровень 

оптимизма был выявлен у 73,4 % представителей, что свидетельствует о 

положительном аспекте. Однако следует обратить внимание на 13,3 % респондентов с 

депрессивными состояниями. Им важно обеспечить поддержку и развить навыки 

саморегуляции, чтобы предотвратить возможные риски, связанные с 

наркозависимостью и другими проблемами психического здоровья. 

В ходе исследования акцентуаций личности среди молодежи, проходящее 

анкетирование с использованием теста «ЧД», были выявлены угрожающе типы 

акцентуаций характера, имеющие значение для профилактики употребления 

психоактивных веществ (ПАВ). Результаты показали, что у 20,1 % респондентов были 
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выявлены данные типы, среди которых наибольшее количество составляют 

гипертимный, шизоидный и неустойчивый типы (по 6,7 % каждого). 

Проводился анализ на выявления степени риска приобщения к употреблению ПАВ 

на основе двух методик. В результате выяснилось, что 73,3 % респондентов находятся в 

категории нормы и не вызывают опасений по психологическим критериям. Однако 6,7 % 

участников не имели угрожающих типов акцентуаций, но показали рискованное поведение 

из-за отсутствия адекватного отношения к наркотикам. Также высокую вероятность 

приобщения к ПАВ, обусловленную характерологическими особенностями и низкой 

антинаркотической настроенностью, обнаружили у ещё 6,7 % студентов. К сожалению, у 

13,3 % борцов выявлена первая группа риска, вызывающая наибольшие опасение. 

Проведенный анализ показал, что среди данных представителей были выявлены 

лица, вызывающие опасения в связи с возможным употреблением ПАВ, что может 

быть связано с их спецификой тренировочного процесса. 

Заключение. В результате нашего обследования, мы пришли к выводу, что 

данные представители оказались наиболее уязвимы к потреблению наркотических 

веществ. Поэтому необходимо дифференцированный подход к профилактике 

употребления ПАВ среди студентов данной группы, с акцентом на их личностные 

особенности и специфики тренировочного процесса. Рекомендуется активизацию 

просветительской работы в этой группе для снижения рисков связанных с 

употреблением наркотических веществ. 
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Актуальность исследования. Сохранение и укрепление индивидуального 

здоровья молодежи является важнейшей задачей в системе высшего образования. 

Здоровье студенческой популяции рассматривается как один из приоритетных аспектов 

стратегии повышения качества национального образования и подготовки 

квалифицированных специалистов. Обучение в высшем учебном заведении является 

стрессовым периодом для многих молодых людей, требующим значительных 

физических и психологических ресурсов. Занятие спортом и интенсивные тренировки в 

этот период могут создавать дополнительную нагрузку, это может приводить к 

перенапряжению и снижению работоспособности. 

Среди существующих подходов к оценке здоровья студенческой молодежи 

особое место занимают скрининговые методы обследования, направленные на 

разграничение физиологических состояний и патологических изменений. Актуальность 

исследования обусловлена необходимостью совершенствования методов скрининговой 

оценки здоровья студентов, подверженных высоким учебным и физическим нагрузкам. 

Такой метод, как интервалография, позволяет исследовать вариабельность 

сердечного ритма (ВСР), являющегося высокочувствительным индикатором динамики 

всех жизненных процессов, связанных с влиянием на организм факторов внешней и 

внутренней среды [8].  

Интервалография и анализ ВСР позволяют не только выявлять отклонения в 

функционировании сердечно-сосудистой системы, но и оценивать общее состояние 

вегетативной регуляции организма. Это особенно важно в условиях высоких учебных и 

физических нагрузок, которые испытывают студенты. Комплексная оценка здоровья 

студенческой молодежи с использованием данного метода может способствовать 

ранней диагностике нарушений и своевременной профилактике развития 

патологических состояний.  

Вариабельность сердечного ритма в целостном организме является отражением 

сложного взаимодействия организма со средовыми факторами и результатом 

интегративных взаимоотношений системы кровообращения с другими 

функциональными системами в меняющихся условиях внешней среды [7]. Данное 

положение отражает подчиненность различных систем организма единой нервной 

регуляции. Центральная нервная система и ее автономная часть играют ключевую роль 

в регуляции функциональных систем организма человека. Они быстро реагируют на 

изменения внешней и внутренней среды, изменяя сердечный ритм и другие 

физиологические процессы, что позволяет организму адаптироваться к новым 

условиям.  

Учебная нагрузка в вузе, особенно на начальных курсах, создает значительное 

психофизиологическое напряжение, требующее адаптации. Нарушение адаптационных 
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механизмов, вызванное перегрузкой, может проявляться в изменениях вариабельности 

сердечного ритма. 

Вариабельность сердечного ритма является чувствительным индикатором 

адаптационных процессов в организме. Снижение ВСР свидетельствует об 

ограничении функциональных резервов организма и напряжении регуляторных 

механизмов, что характерно для состояния перенапряжения и дезадаптации. 

Мониторинг ВСР позволяет выявить особенности адаптации студентов во время 

обучения в вузе. 

Цель исследования - анализ показателей вариабельности сердечного ритма 

методом кардиоинтервалографии для оценки степени перенапряжения регуляторных 

систем сердца у студентов, занимающихся физической культурой и спортом. 

Материалы и методы исследования 

Полученные результаты подтверждают и дополняют ранее опубликованные 

данные [1]. В исследовании приняли участие 86 студентов мужского пола факультета 

физической культуры (средний возраст 21,3±0,6 года). Для сравнения выделены 2 

группы: студенты обучающиеся в вузе и занимающиеся физической культурой в 

рамках образовательного процесса – 40 (46,5 %) и студенты, совмещающие учебу с 

занятиями спортом – 46 (53,5 %). 

При проведении исследований использован цифровой интерпретирующий 

электрокардиограф «Интекард-3-теле» (УП «Кардиан» РБ) с прилагаемой программой 

«Бриз-М», характеризующей ВСР с итоговым заключением о вариабельности 

сердечного ритма и показатели активности регуляторных систем (ПАРС) по Р.М. 

Баевскому [4, 5]. Для выполнения методики использовалось II стандартное отведение с 

5 минутным временным периодом снятия интервалокардиограммы.  

Из временных и спектральных параметров интервалокардиограммы 

анализировались следующие показатели, характеризующие состояние 

парасимпатического и симпатического отделов вегетативной нервной системы, 

контролирующих сердечный ритм: 

 размах распределения RR-интервалов, отражающий максимальный диапазон 

регуляторных влияний (MxdMn, мс); 

 среднее квадратичное отклонение нормальных интервалов, характеризующее 

суммарную мощность вегетативной регуляции, баланса частей вегетативной нервной 

системы (SDNN, мс);  

 квадратный корень из суммы разностей последовательных RR- интервалов, 

свидетельствующий об активности парасимпатического отдела регуляции (RMSSD, 

мс); 

 количество последовательных пар NN-интервалов, различающихся более чем 

на 50 мс, показатель степени преобладания парасимпатического отдела (р NN50, %); 

 амплитуда моды, условный показатель активности симпатического отдела 

регуляции (АМо, отсчет.); 

 стресс-индекс, характеризующий степень преобладания центральных 

механизмов регуляции над автономными (Si, усл.ед.).  

Основные показатели спектрального анализа ВСР включали [1]:  

 LF, мс
2
 – мощность в диапазоне низких частот (004-015 Гц) – маркер 

симпатических механизмов регуляции; 

 НF, мс
2
 – мощность в диапазоне высоких частот (0,15-0,4 Гц) – маркер 

вагусных влияний; 

 VLE, мс
2
 – мощность в диапазоне очень низких частот (0,003-0,04 Гц) – 

маркер церебральной симпатико-адреналовой активности; 

 LH/HF – показатель баланса симпатической и парасимпатической активности. 

При проведении интервалографии предварительно измерялась частота 

сердечных сокращений (ЧСС) по пульсу на лучевой артерии, измерялось артериальное 
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давление. Рассчитывался индекс Кердо, который используется для оценки вегетативной 

регуляции [4]. 

Результаты исследования. 

Результаты исследования пульса на лучевой артерии выявили у подавляющего 

числа студентов нормальную частоту сердечного ритма. Пульс был ритмичным, 

умеренного напряжения, наполнения, высоты и скорости пульсовой волны. Грубых 

нарушений пульса, характерных для патологии не выявлено. Данные подтверждают 

более ранние наблюдения [5]. 

Распределение ЧСС: большинство студентов (58,1 %) имели ЧСС в пределах 

нормосистолии (60-80 уд/мин). Значительная часть (38,4 %) демонстрировала 

брадикардию (ЧСС <60 уд/мин), причем в 5 случаях ЧСС была ниже 50 уд/мин. В 

меньшей части (10,6 %) наблюдалась тахикардия (ЧСС> 90 уд/мин), включая 3 случая 

устойчивой тахикардии с ЧСС> 100 уд/мин. Это свидетельствует о наличии 

гетерогенности в функциональном состоянии сердечно-сосудистой системы 

обследованных студентов. Более детальный анализ показал, что брадикардия с ЧСС 

<50 уд/мин чаще встречалась у студентов, занимающихся спортом (22,6 %), чем у 

студентов, занимающихся физической культурой (2,8 %). Это может свидетельствовать 

о влиянии интенсивных тренировок на показатели ЧСС в каком-то смысле, возможно, в 

результате адаптации сердечно-сосудистой системы к физическим нагрузкам. Однако 

необходимо учитывать и другие факторы, которые могли повлиять на эти результаты. 

Артериальное давление у обследованных студентов соответствовало критериям 

нормотонии, установленных комитетом экспертов ВОЗ (до 140/90 мм.рт.ст), а при 

расчете «идеального» артериального давления по методике проф. З.М. Волынского с 

учетом среднего возраста 21,3±0,6 оно составило115/73 мм.рт.ст. Вместе с тем, у 4 

студентов (5,3 %) артериальное давление было выше указанных нормативных 

показателей, что совпадает с имеющейся статистикой, согласно которой 1-8 % лиц 

молодого возраста наблюдается нестабильность артериального давления [5]. 

Расчет индекса Кердо показал преобладание ваготонии (55,8 %) над 

нормотонией (41,9 %) в обследованиях студентов. Это указывает на преобладание 

парасимпатического тонуса в вегетативной нервной системе у большинства студентов. 

Соотношение ваготоников и нормотоников среди студентов, занимающихся 

физкультурой, составило 1:1, в то время как среди студентов, занимающихся спортом, 

это соотношение составило 2:1 в пользу ваготоников. Наблюдалось незначительное 

количество студентов с преобладанием симпатотонии (3,9 %), эти данные требуют 

более глубокого анализа.  

Анализ существующих исследований вариабельности сердечного ритма (ВСР) 

демонстрирует сложную взаимосвязь между центральными и автономными 

механизмами регуляции сердечного ритма. В состоянии покоя преобладает 

симпатовагусная регуляция, определяющая уровень ВСР. Однако, при тахисистолии 

(учащении сердечного ритма) наблюдается сдвиг в сторону преобладания центральных 

механизмов регуляции над автономными, что проявляется как централизация ВСР. Это 

явление интерпретируется как реакция адаптационных механизмов сердечно-

сосудистой системы на воздействие стрессовых факторов внешней среды (нервных и 

гуморальных). Централизация ВСР, таким образом, служит показателем напряжения 

адаптационных механизмов, отражая неспособность автономной нервной системы 

полностью компенсировать влияние внешних воздействий. Данное заключение 

подтверждается многочисленными исследованиями, детально описывающими роль 

симпатической, парасимпатической и центральных нервных механизмов в 

формировании и модуляции ВСР [2, 7]. 

Анализ автоматических заключений кардиоинтервалограмм, полученных с 

помощью программы «Бриз-М». Итоговое заключение содержало интегрированную 
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оценку качества регуляции вариабельности сердечного ритма по методу Р.М. Баевского 

[8]. Основными предметами анализа стали: 

 количественные показатели студентов (физкультурников и спортсменов) 

в подгруппах в зависимости от отклонения степени ВСР от нормы (ВСР в норме, ВРС 

повышена, ВРС резко повышенной и повышенная депрессии ВСР);  

 сравнение временных и спектральных показателей 

кардиоинтервалограмм с нормальной ВСР;  

 сравнение суммарной активности регуляторных систем (ПАРС) у 

студентов, занимающихся физкультурой и спортом. 

В качестве контрольной группы были студенты в возрасте 18-25 лет с частотой 

пульса 60-80 уд/мин, нормальными показателями ЭКГ и ВСР в норме (12 студентов, 

13,9 %). Эта группа использовалась для сравнения с литературными данными [6, 7]. 

Остальные студенты были разделены на подгруппы в зависимости от 

результатов оценки ВСР [3]: с повышенной вариабельностью сердечного ритма 

(ПВСР), с резко повышенной вариабельностью сердечного ритма (РПВСР) и с 

повышенной депрессией сердечного ритма (ПДСР). Результаты представлены в 

таблице 1. 

 

Таблица 1 

Синдромная оценка вариабельности сердечного ритма у студентов, занимающихся 

физической культурой и спортом 

Сердечный ритм 

Сравниваемые группы студентов 

Физкультурники, 

абс. кол. ( %) 

Спортсмены

, 

абс. кол. ( 

%) 

Вариабельность сердечного ритма в норме 

(ВСРВН; R- = 0) 
8 (9,3) 4 (4,7) 

Повышенная вариабельность сердечного ритма, 

(ПВСР; R- = **) 
3 (3,5) 8 (9,3) 

Резко повышенная вариабельность сердечного 

ритма (РПВСР; R- = ***) 
29 (33,7) 31 (36,0) 

Повышенная депрессия сердечного ритма 

(ПДСР; R- = *****) 
– 3 (3,5) 

Всего: 40 (46,5) 46 (53,6) 

 

Анализ данных таблицы 1 показывает различия в вариабельности сердечного 

ритма (ВСР) между студентами, занимающимися спортом, и студентами, 

занимающимися физической культурой.  

В подгруппе с нормальной ВСР (R+=0) соотношение студентов, занимающихся 

физкультурой, к студентам, занимающимся спортом, составляет 2:1, это 

свидетельствует о потенциально более благоприятном состоянии сердечно-сосудистой 

системы у студентов-физкультурников. Однако, в подгруппах с повышенной (R- = **) 

и резко повышенной (R- = ***) ВСР наблюдается обратная картина: преобладают 

студенты, занимающиеся спортом. Это указывает на более высокую нагрузку на 

систему регуляции сердечного ритма у спортсменов и, соответственно, на повышенный 

адаптационный запрос. Полученные данные и более ранние исследования [5], 

указывают на высокую вариабельность сердечного ритма у студентов, занимающихся 

спортивной подготовкой, по сравнению со студентами, занимающимися физической 

культурой. Это может свидетельствовать о более высоком уровне функционального 

состояния и адаптации сердечно-сосудистой системы у спортсменов. 
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Наличие подгруппы студентов-спортсменов с повышенной депрессией 

сердечного ритма (R- = *****) требует особого внимания. Высокая вероятность связи 

этой дестабилизации с экстремальными ситуациями (перетренированность, стресс, 

нерациональная тренировочная нагрузка) подчеркивает необходимость дальнейшего 

исследования для выявления конкретных причин и разработки профилактических мер. 

Необходимо исключить наличие сопутствующих заболеваний. 

Расчет временных и спектральных показателей ВСР обобщен в таблице 2.  

 

Таблица 2 

Временные и спектральные показатели обследованной группы студентов c различной 

вариабельностью сердечного ритма 

Параметры 

ВСР 

ВСРВН, (n=12) 

ФК: СП (8 к 4) 

ПВСР, (n=11) 

СП: ФК (8 к 3) 

РПВСР (n=49) 

ФК(n=29) СП (n=31) 

ЧСС уд/мин 75±1,9 65,4±1,9** 60,9±2,7*** 59,2±1,5*** 

MxMn, mc 216,0±11,2 418,9±48,3** 557±39,8*** 531±41,2*** 

SDNN,mc 54,4±1,63 77,6±6,0*** 116,4±9,4*** 111,2±5,7*** 

RMSSD,mc 22,0±2,1 45,9±6,4** 103,0±13,6*** 99,3±9,5*** 

AMo, отс. 55,3±5,0 32,5±2,6*** 23,1±2,2*** 24,8±2,4*** 

Si, ус.ед. 161,1±15,1 64,4±8,0*** 31,7±1,2*** 35,5±4,8*** 

HF 35,2±2,6 38,9±3,3 42,3±1,1** 41,0±1,1** 

LF 46,6±2,1 47,3±2,7 46,1±1,4 48,0±1,1 

VLF 55,3±5,0 32,5±7,2* 11,6±1,2*** 13,2±3,5*** 

LF/HF 1,47±0,08 1,26±0,13 1,11±0,05** 1,18±0,05** 

Примечание: ВСРВН – вариабельность сердечного ритма в норме; ПВСР – повышена 

вариабельность сердечного ритма; РПВСР – резко повышена вариабельность 

сердечного ритма; физкультурники (ФК), спортсмены (СП); * – р<0,05; ** – р<0,01; 

*** – р<0,001. 

 

Анализ данных таблицы 2 показывает, что повышенная вариабельность 

сердечного ритма (ПВСР, R- = **) наблюдается у 14,5 % (11 человек) обследованных 

студентов, причем большинство из них (8 человек) занимаются спортом (СП), в то 

время как лишь 3 человека из группы, занимающихся физической культурой (ФК), 

имеют ПВСР. Это уже само по себе указывает на потенциальную связь между 

повышенной физической нагрузкой и изменениями ВСР. 

Однако, более интересные результаты получены при анализе показателей, 

характеризующих активность вегетативной нервной системы. Несмотря на общую 

тенденцию в подгруппах с повышенной ВСР, и с резко повышенной ВСР наблюдается 

брадисистолия (замедление сердечного ритма), что статистически значимо (p<0,01 – 

0,001). Это подтверждается увеличением показателей вагусного влияния (RMSSD, HF), 

а также баланса парасимпатической и симпатической активности (LH/HF). 

Одновременно наблюдается снижение условного показателя активности 

симпатического отдела (АМо), при одновременном повышении суммарной мощности 

вегетативной регуляции (SDNN) и максимального диапазона регуляторных влияний 

(МхМn). Наконец, наблюдается снижение показателей, отражающих центральные 

механизмы регуляции (стресс-индекс, Si) и метаболические влияния (VLF). 

Это сочетание показателей указывает на парадоксальную ситуацию: при общей 

тенденции к повышенной ВСР, наблюдается преобладание парасимпатической 

активности. Это может быть связано с адаптационными механизмами, 

развивающимися у спортсменов в ответ на постоянную физическую нагрузку. 

Постоянные тренировки могут приводить к усилению вагусного тонуса и повышению 

эффективности парасимпатической регуляции сердечного ритма. Повышенная 

физическая нагрузка может вызывать стресс и активацию симпатической нервной 
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системы, но организм может компенсировать это усилением парасимпатической 

активности. Различия в индивидуальной реакции на физическую нагрузку могут 

приводить к различным паттернам ВСР. 

Результаты исследования дополняются показателями активности регуляторных 

систем (ПАРС), и отражают диапазон от нормального состояния ВСР до 

функционального напряжения и перенапряжения сердечного ритма. 

Анализ представленных данных таблицы 3, указывает на существенные 

различия в регуляции сердечного ритма (СР) между группами студентов, с тенденцией 

к более выраженному напряжению регуляторных систем у спортсменов. У спортсменов 

наблюдается смещение от случаев перенапряжения к случаям резко выраженного 

перенапряжения, а в некоторых случаях – к проявлениям истощения регуляторных 

механизмов СР. Данные указывают на существенную напряженность сердечно-

сосудистой системы у спортсменов. 

Таблица 3 

Заключения о состоянии регуляции сердечного ритма 

Сумма 

баллов 

S 

Интегральное заключение 

Сравниваемые группы студентов 

Физкультурники, 

( %) 

Спортсмены, 

( %) 

0 Оптимальный уровень регуляции СР – – 

1 Регуляция сердечного ритма в норме 1 (1,20 1 (1,2) 

2 
Умеренное функциональное напряжение 

СР 
7 (8,1) 1 (1,2) 

3 
Выраженное функциональное 

напряжение СР 
8 (9,3) 4 (4,7) 

4 
Резко выраженное функциональное 

напряжение СР 
5 (5,8) 11 (12,8) 

5 
Перенапряжение регуляторных 

механизмов 
11 (12,8) 12 (13,9) 

6 
Резко выраженное перенапряжение 

регуляторных механизмов 
8 (9,3) 14 (16,3) 

7 Истощение регуляторных систем - 2 (2,2) 

8 
Резко выраженное истощение 

регуляторных систем 
- 1 (1,2) 

9-10 Срыв механизмов регуляции CР 0 0 

Всего: 29 (46,5) 46 (53,5) 

 

Оценка вегетативного статуса показывает, что большинство студентов (в обеих 

группах) характеризуются симпатовагусным балансом со смещением в сторону 

парасимпатической активности. Это может быть связано как с адаптационными 

механизмами организма, так и с особенностями методик тренировок или 

индивидуальными физиологическими особенностями. Однако, важно отметить, что 

данное преобладание парасимпатической активности не исключает возможности 

перенапряжения и даже истощения регуляторных систем у некоторых студентов. 

Особое внимание заслуживает группа студентов с суммарной оценкой 

показателей автономной регуляции сердечного ритма (ПАРС), отражающей переход от 

перенапряжения к резкому перенапряжению и даже истощению регуляторных 

механизмов. Эта группа требует более детального исследования для выявления причин 

такого состояния и разработки профилактических мер. Необходимо учесть 

индивидуальные особенности спортсменов, тип тренировочных нагрузок, наличие 

сопутствующих заболеваний и уровень психологического стресса. 

Выводы. У студентов, занимающихся спортом, повышенная ВСР, не обязательно 

указывает на негативные изменения в сердечно-сосудистой системе. Наблюдаемая 
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брадисистолия в сочетании с преобладанием парасимпатической активности может быть 

проявлением адаптации к высоким физическим нагрузкам. Однако, необходимо учитывать 

и психологический стресс, который также может влиять на ВСР.  

Полученные данные свидетельствуют о различной степени напряжения 

регуляторных систем сердечного ритма у студентов, занимающихся спортом, по 

сравнению с группой занимающихся физической культурой. У спортсменов наблюдается 

более выраженная тенденция к перенапряжению и даже истощению регуляторных 

механизмов. Необходимо проведение более глубокого исследования для выявления 

факторов риска и разработки рекомендаций по профилактике негативных изменений в 

системе регуляции сердечного ритма у спортсменов. Особое внимание следует уделить 

группе студентов с признаками резкого перенапряжения и истощения регуляторных 

механизмов [2]. 

Анализ вариабельности сердечного ритма (ВСР) методом интервалографии 

представляет собой высокочувствительный и неинвазивный метод, позволяющий оценить 

как состояние сердечно-сосудистой системы, так и общую вегетативную регуляцию 

организма. Интервалография является относительно простой, доступной и неинвазивной 

процедурой, что делает ее пригодной для массового скрининга студентов. 

Таким образом, исследование вариабельности сердечного ритма как индикатора 

перенапряжения регуляторных систем сердца у студентов является актуальной задачей, 

направленной на улучшение системы медицинского обеспечения и профилактики 

заболеваний в студенческой среде. Своевременное применение мониторинга 

вариабельности сердечного ритма позволяет поддерживать оптимальный уровень 

работоспособности и здоровья студентов в процессе обучения и занятий спортом. 
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ВЛИЯНИЕ ДВИГАТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ НА ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ 

СОСТОЯНИЕ ОБУЧАЮЩИХСЯ 5-6-Х КЛАССОВ 

 

Елисеева Т.А., старший преподаватель, 

Сургутский государственный педагогический университет, 

Сургут, Россия 

 

В статье представлены результаты выявления влияния двигательной активности на 

функциональное состояние организма обучающихся 5-6-х классов. Применялся метод 

математической статистики для обработки и анализа полученных экспериментальных 

данных с помощью T-критерия Вилкоксона. В исследовании приняло участие 210 

обучающихся 5-х классов и 196 обучающихся 6-х классов (мальчики и девочки), 

относящихся к основной группе здоровья. В результате педагогического воздействия мы 

смогли повлиять на результаты среднесуточного времени, отведенного на занятия такими 

формами двигательной активности как: утренняя гимнастика, физкультминутки, игровая и 

соревновательная деятельность на перемене, самостоятельные занятия физической 

культурой, систематические занятия которыми оказали значительный вклад в результаты 

функционального развития организма обучающихся.  

Ключевые слова: двигательная активность, функциональное состояние, 

обучающиеся. 

 

INFLUENCE OF MOTOR ACTIVITY ON THE FUNCTIONAL STATE OF 

STUDENTS IN GRADES 5-6 

 

Eliseeva T.A., senior lecturer,  

Surgut State Pedagogical University, 

Surgut, Russia 

 

The article presents the results of identifying the influence of physical activity on the 

functional state of the body of students in grades 5-6. The method of mathematical statistics 

was used to process and analyze the obtained experimental data using the Wilcoxon T-test. 

The study involved 210 students in grades 5 and 196 students in grades 6 (boys and girls) 

belonging to the main health group. As a result of pedagogical influence, we were able to 

influence the results of the average daily time allocated for classes in such forms of physical 

activity as: morning exercises, physical education minutes, game and competitive activities 

during recess, independent physical education classes, systematic classes which had a 

favorable contribution to the results of the functional development of the students' body. 

Keywords: motor activity, functional state, students. 

 

Актуальность исследования. Государство и общество заинтересованы в том, 

чтобы подрастающее поколение было здоровым и трудоспособным, в следствие чего 

издаются рекомендации к популяризации и систематизации физической культуры и 

спорта среди населения, изложенные в нормативных документах и приказах. Так в 

нормативных документах комплекса ГТО от 2023 года наблюдаются рекомендации к 

соблюдению режима двигательной активности от 600 минут в неделю, и от 83 минут в 

будние дни, для возрастной категории от 12 до 13 лет. Рекомендации ВОЗ и САНПИН 
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гласят о соблюдении минимальной разумной двигательной активности от 60 минут в 

сутки, поскольку обучающиеся преимущественно вынуждены находится в сидячем 

положении, испытывать нагрузку на центральную нервную систему от высокой 

учебной нагрузки и недостаток естественной двигательной активности [2, 3, 4, 5]. 

Средний школьный возраст характеризуется сенситивным периодом для 

развития большинства физических качеств. В данном возрастном периоде происходит 

половое созревание организма, рост скелета и моторных способностей ребенка, в 

следствие чего в данный период необходимо соблюдать режим двигательной 

активности и следить за собственным здоровьем [1].  

Цель исследования заключалась в выявлении влияния двигательной активности 

на функциональное состояние организма обучающихся 5-6-х классов.  

Методы исследования. Оценка функционального состояния обучающихся 5-6-х 

классов осуществлялось с помощью унифицированной методики С.Д. Полякова и др. 

Метод математической статистики применялся для обработки и анализа полученных 

экспериментальных данных с помощью программы «STADIA 8.0», все расчёты 

проводились с помощью T-критерия Вилкоксона. В исследовании приняло участие 210 

обучающихся 5-х классов и 196 обучающихся 6-х классов (мальчики и девочки), 

относящихся к основной группе здоровья. 

Результаты исследования. В течение года с обучающимися 5-6-х классов 

экспериментальной группы (101 мальчик и 103 девочки) были организованы 

внеурочные мероприятия: соревнования по лапте, баскетболу, волейболу и футболу. 

Каждый месяц была организована неделя физической культуры, в рамках которой 

обучающиеся, ежедневно, участвовали в мероприятиях, посвященных систематизации 

и популяризации физической культуры: утренняя зарядка, которая проводилась на всех 

первых уроках и продолжалась 5-10 минут от урока; физкультминутки, которые 

проводились до 5 минут в середине последующих уроков. Также, обучающиеся 

экспериментальной группы были подключены к интерактивному чат-боту, 

предназначенному для оптимизации режима двигательной активности, цель которого 

заключалась в анализе режима двигательной активности, на основе прохождения 

анкеты-опроса и рекомендациях в виде видео-занятий, продолжительностью 25 и 30 

минут, от преподавателя. Контрольная группа организовывала режим двигательной 

активности самостоятельно. 

С целью определения эффективности педагогического воздействия в начале и в 

конце учебного года были зафиксированы средние значения суммарного времени, 

обеих групп испытуемых затраченного на выполнение различных форм двигательной 

активности (таблица 1). 

  Результаты педагогического воздействия и дальнейшее исследование о времени, 

затраченном на выполнение таких форм двигательной активности как: утренняя 

гимнастика, физкультминутки, игровая и соревновательная деятельность на перемене, 

самостоятельные занятия физической культурой показало, что у обучающихся 5-х 

классов экспериментальной группы прирост времени затраченного на выполнение 

утренней гимнастики к концу учебного года составил 34,2 %, а в 6-х классах 32 %, 

прирост среднего времени затраченного на выполнение физкультминуток и 

динамических пауз к концу учебного года в 5-х классах составил 40,3 % а в 6-х кассах 

35 %, результаты игровой и соревновательной деятельности в 5-х классах показали 

прирост на 60 % а в 6-х классах на 47,8 %, самостоятельные занятия физической 

культурой увеличились на 25,8 % в 5-х классах и на 27,4 % в 6-х. 
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Показывая тем самым статистически достоверные различия по W-критерий 

Вилкоксона и значительное увеличение времени на выполнение различных форм 

двигательной активности. 

Таблица 1 

Показатели двигательной активности 5-х и 6-х классов в зависимости от форм 

двигательной активности на начало и конец учебного года 

№ 
Формы двигательной 

активности 
Класс 

Сентябрь 2023 Май 2024 При

рост 

 % 
КГ 

(мин) 

ЭГ 

(мин) 

КГ 

(мин) 

ЭГ 

(мин) 

1 Утренняя гимнастика 

5 

(n=210) 

15,8±2,3 14,9±2,2 16,1±2,6 20±1,4 
34,2 

W=1,09; p=0,37 W=814; p=5,48 

6 

(n=196) 

15,5±2,3 15,6±2,8 16,9±2,4 20,6±1,5 
32 

W=1,03; p=0,05 W=815; p=5,53 

2 
Физкультминутки и 

динамические паузы 

5 

(n=210) 

5,5±1,3 5,7±1,6 5,8±1,3 8±0,6 
40,3 

W=2676; p=0,14 W=1556; p=0 

6 

(n=196) 

5,6±1,3 5,9±1,4 6±1,1 8,1±0,5 
35 

W=2691; p=0,19 W=1537; p=0 

3 

Игровая и 

соревновательная 

деятельность на 

перемене 

5 

(n=210) 

6,4±1,6 6,3±1,8 7,7±1,8 10,1±0,8 
60 

W=2889; p=0,35 W=1728; p=3,1 

6 

(n=196) 

6,8±1,3 6,9±1,5 7,9±1,9 10,2±1,6 
47,8 

W=2751; p=0,28 W=1990; p=2,42 

4 

Самостоятельные 

занятия физической 

культурой 

5 

(n=210) 

66,6±9 67,4±8,9 73,7±6,1 84,8±5,5 
25,8 

W=2466; p=0,34 W=1473; p=1,05 

6 

(n=196) 

68,5±8,7 67,8±8,5 74,3±6,1 86,4±5,1 
27,4 

W=2584; p=0,34 W=1444; p=2,29 

Общее время: 
5 класс 96,2м 94,3м 103,3м 122,9м 30,3 

6 класс 96,4м 96,2м 105,1м 125,3м 30,2 

Примечание: ЭГ – экспериментальная группа, КГ – контрольная группа, W – 

критерий Вилкоксона, p – уровень значимости. 

 

Для определения воздействия регулярной двигательной активности на 

функциональное состояние обучающихся 5-6-х классов в начале учебного года и в 

конце учебного года обучающиеся были протестированы по общепринятой 

унифицированной методики С.Д. Полякова с соавт., 2006 г. (Таблицы 2, 3, 4, 5). 

 

Таблица 2 

Показатели функциональных возможностей мальчиков 12-летнего возраста до и 

после эксперимента (M±m) 

Показатели 

Экспериментальная 

(n=50) 
Прирост 

% 

Контрольная 

(n=50) 
При

рост 

 % до после до после 

Индекс 

Кетле-II 

20±1,7 18,5±1,9 
7,5 

20,1±1,7 19,9±1,8 
1 

W=3082; p=6,08 W=2611; p=0,27 

Индекс 

Робинсона 

76,7±7,2 78,6±6,8 
2,42 

76,3±7,2 77,1±7,2 
1,04 

W=2079; p=0,00 W=2338; p=0,09 

Индекс 

Скибинского 

835,7±128,5 869,8±213,4 
3,92 

834,8±128,9 854,9±127,2 
2,34 

W=1854; p=1,81 W=2192; p=0,01 

Индекс 

Шаповаловой 

132,1±32,3 140,9±29,5 
6,25 

132,6±32 133,7±31,9 
0,82 

W=2113; p=0,002 W=2381; p=0,15 

Индекс Руфье 
15,4±2,1 12,9±1,8 

16,23 
15,5±2,2 14,7±2,4 

5,16 
W=3318; p=5,56 W=2794; p=0,03 

Примечание: ЭГ – экспериментальная группа, КГ – контрольная группа, W – 

критерий Вилкоксона, p – уровень значимости. 
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Таблица 3 

Показатели функциональных возможностей девочек 12-летнего возраста до и после 

эксперимента (M±m) 

Показатели 

Экспериментальная 

(n=55) 
Прирост 

 % 

Контрольная 

(n=55) 
При

рост 

 % до после до после 

Индекс Кетле-

II 

20±1,5 18,1±2,2  

9,5 

20,1±1,5 19,8±1,6  

1,49 W=3753; p=1,34 W=3167; p=0,24 

Индекс 

Робинсона 

97,3±14,4 105,9±15,7  

8,12 

98±14,2 100±15  

2 W=2516; p=0,00 W=2898; p=0,17 

Индекс 

Скибинского 

681±91 686,5±90,8  

0,8 

680,4±91 681,9±90,3  

0,22 W=2765; p=0,04 W=3041; p=0,47 

Индекс 

Шаповаловой 

155,1±35,2 160,6±34,2  

2,58 

155,2±35,2 157,5±34,9  

1,48 W=2742; p=0,03 W=2877; p=0,14 

Индекс Руфье 
13,7±2,5 11,4±2,8  

16,79 

13,9±2,4 12,9±2,5  

7,19 W=3719; p=2,33 W=3354; p=0,02 

Примечание: ЭГ – экспериментальная группа, КГ – контрольная группа, W – 

критерий Вилкоксона, p – уровень значимости. 

 

У экспериментальных групп обучающихся 12-летнего возраста результаты 

показателя теста «Индекс Кетле-II» показали статистические значимые различия и 

прирост на 7,5 % у мальчиков, и 9,5 % у девочек. Показатели теста «Индекс 

Робинсона» у мальчиков показали прирост на 2,42 %, а у девочек на 8,12 %, прирост 

показателя теста «Индекс Скибинского» составил 3,92 % у мальчиков и 0,8 % у 

девочек, также значительные изменения в показателях теста «Индекс Шаповаловой» 

произошли у мальчиков на 6,25 % и у девочек на 2,58 %, как и показатели теста 

«Индекс Руфье» в котором результаты экспериментальной группы мальчиков 

улучшились на 16,23 %, а у девочек на 16,79 %. По всем проведенным тестам были 

выявлены статистически достоверные различия по W-критерий Вилкоксона.  

 
Таблица 4 

Показатели функциональных возможностей мальчиков 13-летнего возраста до и после 

эксперимента (M±m) 

Показатели 

ЭГ 

(n=51) 
Прирост 

 % 

КГ 

(n=51) 
При

рост 

% до после до после 

Индекс 

Кетле-II 

21±1,9 19,5±3,1 
7,14 

21,1±1,9 20,9±2,1 
0,95 

W=2942; p=0,01 W=2696; p=0,32 

Индекс 

Робинсона 

83,5±13,3 88,6±12,1 
5,76 

83±13,5 84,3±13,3 
1,54 

W=2378; p=0,04 W=2512; p=0,21 

Индекс 

Скибинского 

1349,9±348,1 1415±321,4 
4,66 

1348,7±348 1358,3±333,3 
0,71 

W=2363; p=0,03 W=2621; p=0,48 

Индекс 

Шаповаловой 

136,9±32,8 147,8±33,4 
7,37 

136,5±32,9 137,2±33,3 
0,51 

W=2151; p=0,00 W=2639; p=0,46 

Индекс Руфье 
11,7±3,2 9,6±3,1 

17,95 
11,9±3,1 11,6±3,1 

2,52 
W=3120; p=0,00 W=2719; p=0,26 

Примечание: ЭГ – экспериментальная группа, КГ – контрольная группа, W – критерий 

Вилкоксона, p – уровень значимости. 

 

По результатам проведённых тестов в контрольной группе достоверно значимые 

различия были обнаружены в таких показателях как «Индекс Скибинского» и «Индекс 

Руфье» у мальчиков 12-летнего возраста и в показателе теста «Индекс Руфье» у 

девочек 12-летнего возраста.  
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Таблица 5 

Показатели функциональных возможностей девочек 13-летнего возраста до и после 

эксперимента (M±m) 

Показатели 

ЭГ 

(n=47) 
Прирост 

 % 

КГ 

(n=47) 
Прир

ост 

 % до после до после 

Индекс Кетле-

II 

21,2±2,3 19,4±2,9 
8,49 

21,3±2,2 21±2,1 
1,41 

W=2585; p=0,00 W=2307; p=0,28 

Индекс 

Робинсона 

103,9±14,1 
114,9±16,

3 9,57 

103,7±14,

1 
104,7±14 

0,96 

W=1960; p=0,01 W=2159; p=0,28 

Индекс 

Скибинского 

923,9±199,

6 

1027±197,

8 10,04 
923±199,8 

924,5±200,

2 0,16 

W=1888; p=0,00 W=2227; p=0,48 

Индекс 

Шаповаловой 

156,6±33,2 
163,6±33,

2 4,28 
156±33,2 157,7±34,4 

1,08 

W=2001; p=0,03 W=2206; p=0,41 

Индекс Руфье 
12,5±3,1 10,5±3,1 

16 
12,6±3,2 12,1±3,5 

3,97 
W=2695; p=0,00 W=2320; p=0,24 

Примечание: ЭГ – экспериментальная группа, КГ – контрольная группа,W – 

критерий Вилкоксона, p – уровень значимости. 

 

 Показатель теста «Индекс Кетле-II» у обучающихся мальчиков 13-летнего 

возраста показали прирост на 7,14 % и 8,49 % у девочек. Показатели теста «Индекс 

Робинсона» у мальчиков показали прирост на 5,76 %, а у девочек на 9,57 %, прирост 

показателя теста «Индекс Скибинского» составил 4,66 % у мальчиков и 10,04 % у 

девочек, также значительные изменения в показателях теста «Индекс Шаповаловой» 

произошли у мальчиков 13-ти лет на 7,37 % и у девочек на 4,28 %, как и показатели 

теста «Индекс Руфье» в котором результаты экспериментальной группы мальчиков 

улучшились на 17,95 %, а у девочек на 16 %. По всем проведенным тестам были 

выявлены статистически достоверные различия по W-критерию Вилкоксона.  

По результатам проведённых тестов в контрольной группе достоверно значимые 

различия не были обнаружены не по одному показателю, однако прирост все же 

наблюдался по всем показателям в результате естественного развития организма и 

обязательных занятий физической культурой в образовательном учреждении. 

Выводы. В результате педагогического воздействия по увеличению 

двигательной активности обучающихся 12-13-летнего возраста, в течение учебного 

года, мы смогли повлиять на результаты среднесуточного времени отведенного на 

занятия такими формами двигательной активности как: утренняя гимнастика, 

физкультминутки, игровая и соревновательная деятельность на перемене, 

самостоятельные занятия физической культурой, систематические занятия которыми 

оказали значительный вклад в результаты функционального развития организма 

обучающихся в данном возрастном периоде, в котором происходит бурное развитие 

организма, половое созревание и формирование устойчивых ценностей к собственному 

здоровью и занятиям физической культурой в целом. 
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УРОВЕНЬ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ 12-13-

ЛЕТНЕГО ВОЗРАСТА ПРОЖИВАЮЩИХ В ГИПОКОМФОРТНЫХ 

УСЛОВИЯХ 
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Муштай К.А., преподаватель,  

Сургутский государственный педагогический университет, 

Сургут, Россия 

 

В статье представлены результаты уровня функционального состояния 

организма обучающихся 12-13-летнего возраста проживающих в гипокомфортных 

условиях выявленные с помощью проведения пяти тестов: индекс Кетле 2, Индекс 

Робинсона, Индекс Скибинского, Индекс Шаповаловой, Индекс Руфье входящих в 

основу экспресс оценки физического здоровья школьников С.Д. Полякова и С.В. 

Хрущева, среди обучающихся МБОУ СОШ № 26. Количество исследуемых составило 

406 обучающихся 12-13-летнего возраста. Было выявлено, что 5,67 % обучающихся 

имеют высокий уровень физического здоровья, выше среднего уровень был 

диагностирован у 14,29 % обучающихся, средний уровень здоровья выявлен у 19,7 % 

обучающихся, ниже среднего уровень был диагностирован у 25,62 % обучающихся, а 

низкий уровень здоровья имеют 34,73 % обучающихся.  

Ключевые слова: функциональное состояние, обучающиеся, диагностика, 

гипокомфортные условия, 12-13 лет. 
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LEVEL OF FUNCTIONAL STATE OF 12–13-YEAR-OLD STUDENTS LIVING IN 

HYPOCOMFORTABLE CONDITIONS 

 

Eliseeva T.A., senior lecturer,  

Mushtay K.A., lecturer,  

Surgut State Pedagogical University, 

Surgut, Russia 

 

The article presents the results of the functional state of the body of 12-13-year-old 

students living in hypocomfortable conditions identified by five tests: Quetelet Index 2, 

Robinson Index, Skibinsky Index, Shapovalova Index, Ruffier Index included in the basis of 

express assessment of physical health of schoolchildren S.D. Polyakov and S.V. Khrushchev, 

among students of MBOU Secondary School No. 26. The number of subjects was 406 

students aged 12-13. It was found that 5,67 % of students have a high level of physical health, 

above average level was diagnosed in 14,29 % of students, average health level was detected 

in 19,7 % of students, below average level was diagnosed in 25,62 % of students, and low 

health level is 34,73 % of students. 

Keywords: functional state, students, diagnostics, hypocomfortable conditions, 12-13 

years old. 

 

Актуальность исследования. В условиях малоподвижного образа жизни и 

высокой учебной загруженности обучающиеся все чаще страдают простудными 

заболеваниями, организм и центральная нервная система в столь юном возрасте 

испытывают достаточно весомую нагрузку, в результате которой ежегодно 

увеличивается количество обучающихся имеющих какие-либо отклонении в состоянии 

здоровья [1, 3]. Ежегодно обучающиеся показывают все более неутешительные 

результаты оценки физического развития, состояния регуляции сердечно-сосудистой 

системы, поскольку гипокомфортные условия проживания и недостаточная 

двигательная активность оказывают негативное влияние [2, 4].  

Цель исследования. Заключалась в определении уровня функционального 

состояния организма обучающихся 12-13-летнего возраста проживающих в 

гипокомфортных условиях. 

Методы исследования. С помощью проведения пяти тестов: индекс Кетле 2, 

Индекс Робинсона, Индекс Скибинского, Индекс Шаповаловой, Индекс Руфье 

входящих в основу экспресс оценки физического здоровья школьников С.Д. Полякова 

и С.В. Хрущева было проведено исследование среди обучающихся МБОУ СОШ № 26. 

Количество исследуемых составило 406 обучающихся 12-13-летнего возраста.  

Результаты исследования. Исследование степени гармоничного физического 

развития и телосложения проводимого с помощью индекса Кетле 2 у мальчиков и 

девочек 12-13 лет показало, что 8,91 % мальчиков и 12,75 % девочек имеют тучное 

телосложение, а 20,3 % мальчиков и 24,51 % девочек имеют гармоничное (+) 

телосложение, гармоничное телосложение было выявлено у 39,11 % мальчиков и 27,94 

% девочек, у 19,31 % мальчиков и 19,61 % девочек было диагностировано физическое 

развитие и телосложение гармоничное (-), а дефицит массы тела был диагностирован у 

12,38 % мальчиков и 15,2 % девочек (Таблица 1). 

В исследовании развитии силы, быстроты и скоростной выносливости мышц 

спины и брюшного пресса с помощью индекса Шаповаловой у мальчиков и девочек 12-

13-летнего возраста высокий уровень был диагностирован у 10,89 % мальчиков и 8,33 

% девочек, выше среднего уровень показали 12,38 % мальчиков и 10,78 % девочек, 

средний уровень был выявлен у 23,27 % мальчиков и 38,73 % девочек, а 22,77 % 

мальчиков и 24,51 % девочек показали уровень ниже среднего, низкий уровень был 

диагностирован у 18,32 % мальчиков и 17,65 % девочек (Таблица 2). 
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Таблица 1 

Результаты оценки значений массово-ростового индекса Кетле 2 для мальчиков и девочек 12-

13 летнего возраста ( % / чел.) 

 

Возраст / пол 

Оценка, баллы 

2 

дефицит 

массы 

4 

гармоничное 

(-) 

5 

гармоничное 

3 

гармоничн

ое 

(+) 

1 

тучное 

12 

лет 

М (n=100) 13 % / 13 16 % / 16 47 % / 47 16 % / 16 8 % / 8 

Д (n=110) 14,5 % / 16 18,1 % / 20 27,2 % / 30 25,4 % / 28 14,5 % / 16 

13 

лет 

М (n=102) 11,7 % / 12 22,5 % / 23 31,3 % / 32 24,5 % / 25 9,8 % / 10 

Д (n=94) 15,9 % / 15 21,2 % / 20 28,7 % / 27 23,4 % / 22 10,6 % / 10 

 

 
Таблица 2 

Результаты значений индекса мощности по В.А. Шаповаловой (усл.ед.) мальчиков и девочек 

12-13 летнего возраста (% / чел.) 

 

Возраст / пол 

Оценка, баллы 

1 

низкий 

2 

ниже среднего 

3 

средний 

4 

выше 

среднего 

5 

высокий 

12 

лет 

М (n=100) 19 % / 19 28 % / 28 17 % / 17 6 % / 6 5 % / 5 

Д (n=110) 20,9 % / 23 25,4 % / 28 39 % / 43 7,2 % / 8 7,2 % / 8 

13 

лет 

М (n=102) 17,6 % / 18 17,6 % / 18 29,4 % / 30 18,6 % / 19 16,6 % / 17 

Д (n=94) 13,8 % / 13 23,4 % / 22 38,3 % / 36 14,8 % / 14 9,5 % / 9 

 

Результаты значения индекса Робинсона, характеризующего состояние 

регуляции сердечно-сосудистой системы у обучающихся 12-13-летнего возраста 

показали, что низкий уровень был диагностирован у 16,34 % мальчиков и 19,61 % 

девочек, а ниже среднего уровень был диагностирован у 28,22 % мальчиков и 18,14 % 

девочек, средним уровнем обладают 28,71 % мальчиков и 35,29 % девочек, выше 

среднего уровень был диагностирован у 20,3 % мальчиков и 17,16 % девочек, высоким 

уровнем регуляции сердечно-сосудистой системы обладают 6,44 % мальчиков и 9,8 % 

девочек (Таблица 3). 

Таблица 3 

Результаты значений индекса Робинсона для мальчиков и девочек 12-13 летнего 

возраста (% / чел.) 

 

Возраст / пол 

Оценка, баллы 

5 

высокий 

4 

выше 

среднего 

3 

средний 

2 

ниже 

среднего 

1 

низкий 

12 

лет 

М 

(n=100) 
7 % / 7 16 % / 16 33 % / 33 25 % / 25 19 % / 19 

Д (n=110) 8,1 % / 9 14,5 % / 16 34,5 % / 38 15,4 % / 17 27,2 % / 30 

13 

лет 

М 

(n=102) 
5,8 % / 6 24,5 % / 25 24,5 % / 25 31,3 % / 32 13,7 % / 14 

Д (n=94) 11,7 % / 11 20,2 % / 19 36,1 % / 34 21,2 % / 20 10,6 % / 10 

 

Оценка реакции сердечно-сосудистой системы на стандартную физическую 

нагрузку обучающихся 12-13 лет с помощью индекса Руфье показала, что 6,44 % 
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мальчиков и 9,8 % девочек имеют высокий уровень работы сердечно-сосудистой 

системы. Выше среднего уровень был диагностирован у 13,37 % мальчиков и 13,73 % 

девочек, средний уровень выявили у 22,77 % мальчиков и 27,45 % девочек, а у 30,2 % 

мальчиков и 20,1 % девочек был диагностирован уровень ниже среднего, низкий 

уровень реакции сердечно-сосудистой системы имеют 27,23 % мальчиков и 28,92 % 

девочек (Таблица 4).  

 

Таблица 4 

Результаты значений индекса Руфье для мальчиков и девочек 12-13 летнего возраста 

(% / чел.) 

Возраст / пол 

Оценка, баллы 

1 

низкий 

2 

ниже 

среднего 

3 

средний 

4 

выше 

среднего 

5 

высокий 

12 

лет 

М 

(n=100) 
28,4 % / 33 21 % / 21 22,4 % / 26 11,2 % / 13 6 % / 7 

Д (n=110) 24,6 % / 31 21,4 % / 27 20,9 % / 23 14,2 % / 18 8,7 % / 11 

13 

лет 

М 

(n=102) 
21,5 % / 22 39,2 % / 40 19,6 % / 20 13,7 % / 14 5,8 % / 6 

Д (n=94) 29,7 % / 28 14,8 % / 14 35,1 % / 33 10,6 % / 10 9,5 % / 9 

 

Результаты исследования функциональных возможностей дыхания с помощью 

индекса Скибинского у мальчиков и девочек 12-13 лет показали, что 7,43 % мальчиков и 

10,78 % девочек имеют высокий уровень, выше среднего уровень был диагностирован у 

20,79 % мальчиков и 13,73 % девочек, средним уровнем функциональным возможностям 

дыхания обладают 34,16 % мальчиков и 32,84 % девочек, ниже среднего уровень был 

выявлен у 15,35 % мальчиков и 24,51 % девочек, а низкий уровень был диагностирован у 

22,28 % мальчиков и 18,63 % девочек (Таблица 5). 

 

Таблица 5 

Результаты значений индекса Скибинского для мальчиков и девочек 12-13 летнего 

возраста (% / чел.) 

Возраст / пол 

Оценка, баллы 

1 

низкий 

2 

ниже 

среднего 

3 

средний 

4 

выше 

среднего 

5 

высокий 

12 

лет 

М (n=100) 25 % / 25 18 % / 18 32 % / 32 17 % / 17 8 % / 8 

Д (n=110) 20 % / 22 20 % / 22 30 % / 33 16,3 % / 18 13,6 % / 15 

13 

лет 

М (n=102) 19,6 % / 20 12,7 % / 13 36,2 % / 37 24,5 % / 25 6,8 % / 7 

Д (n=94) 17 % / 16 29,7 % / 28 36,1 % / 34 10,6 % / 10 6,3 % / 6 

 

По результатам итоговой экспресс-оценки становится очевидно, что из 

обучающихся 12-13-летнего возраста низкий уровень функциональных возможностей 

организма имеют 32,67 % мальчиков и 36,76 % девочек, ниже среднего уровень был 

диагностирован у 25,25 % мальчиков и 25,98 % девочек, средним уровнем физического 

здоровья обладают 20,79 % мальчиков и 18,63 % девочек, уровень выше среднего был 

выявлен у 14,85 % мальчиков и 13,73 % девочек, а высоким уровнем функциональных 

возможностей обладают 6,44 % мальчиков и 4,9 % девочек, позволяя констатировать, 

что прободающее число обучающихся, а именно 57,92 % мальчиков и 62,75 % девочек 

имеют уровень физического здоровья ниже среднего (Таблицы 6). 
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Таблица 6 

Результаты итоговой экспресс-оценки физического здоровья мальчиков и девочек (по 

методике С.Д. Полякова и С.В. Хрущева) 

Чел / % Уровень 

Результаты итоговой экспресс-оценки физического здоровья мальчиков (n=202) 

13 / 6,44 % Высокий 

30 / 14,85 % Выше среднего 

42 / 20,79 % Средний 

51 / 25,25 % Ниже Среднего 

66 / 32,67 % Низкий 

Результаты итоговой экспресс-оценки физического здоровья девочек (n=204) 

10 / 4,9 % Высокий 

28 / 13,73 % Выше среднего 

38 / 18,63 %  Средний 

53 / 25,98 % Ниже Среднего 

75 / 36,76 % Низкий 

 

Выводы. В результате исследования по определению уровня функционального 

состояния организма обучающихся 12-13-летнего возраста проживающих в 

гипокомфортных условиях было выявлено, что 5,67 % обучающихся имеют высокий 

уровень физического здоровья, выше среднего уровень был диагностирован у 14,29 % 

обучающихся, средний уровень здоровья выявлен у 19,7 % обучающихся, ниже 

среднего уровень был диагностирован у 25,62 % обучающихся а низкий уровень 

здоровья имеют 34,73 % обучающихся 12-13 лет из чего становится очевидным, что 

преобладающее количество школьников имеют низкий и ниже среднего уровень 

здоровья. 
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КОЛИЧЕСТВЕННЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ГЛЮКОЗЫ В СЛЮНЕ У 

ВЫСОКОКВАЛИФИЦИРОВАННЫХ АКРОБАТОВ ПОСЛЕ СТАНДАРТНОЙ 

ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ 

 

Ермаченко О.Ю., аспирант,  

Алексанянц Г.Д., д.м.н., профессор,  

Медведева О.А., к.б.н., доцент,  
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В настоящее время поиск прогрессивных алгоритмов срочного контроля 

функционального состояния организма спортсменов представляет собой актуальную 

проблему спортивной физиологии. В последние десятилетия исследователи все чаще 

рассматривают слюну как биологический субстрат для осуществления неинвазивного 

скрининга метаболических показателей спортсменов. В обследовании приняли участие 

54 спортсмена (мужского пола), специализирующихся в акробатике (возраст 17-21 год). 

Исследование глюкозы в слюне проводили на автоматическом биохимическом 

анализаторе «Erba XL-640». Стандартная физическая нагрузка PWC170 вызвала 

достоверные изменения показателей глюкозы у акробатов II группы (р<0,05; r= 2,83). 

Что касается высококвалифицированных акробатов, то несмотря на понижение 

количества глюкозы, отмечена лишь тенденция к уменьшению исследуемого 

показателя. 

Ключевые слова: высококвалифицированные акробаты, глюкоза, слюна, 

стандартная физическая нагрузка, PWC170. 

 

QUANTITATIVE INDICATORS OF GLUCOSE IN SALIVA IN HIGHLY SKILLED 

ACROBATS AFTER STANDARD PHYSICAL ACTIVITY 

 

Ermachenko O.Y., Postgraduate student,  

Aleksanyants G.D., Grand PhD in Medical sciences, Professor,  

Medvedeva O.A., PhD in Biology, Associate Professor,  

Kuban State University of Physical Culture, Sports and Tourism, 

Krasnodar, Russia 

 

Currently, the search for progressive algorithms for urgent monitoring of the 

functional state of the athletes' body is an urgent problem in sports physiology. In recent 

decades, researchers have increasingly considered saliva as a biological substrate for 

noninvasive screening of athletes' metabolic parameters. 54 male athletes specializing in 

acrobatics (ages 17-21) participated in the survey. Glucose in saliva was studied using an 

automatic biochemical analyzer "Erba XL-640". The standard physical activity of PWC170 

caused significant changes in glucose levels in acrobats of group II (р<0,05; r=2,83). As for 

highly skilled acrobats, despite the decrease in the amount of glucose, there was only a 

tendency to decrease the studied indicator. 

Keywords: highly skilled acrobats, glucose, saliva, standard physical activity, 

PWC170. 

 

Актуальность исследования. В настоящее время развитие спортивной 

акробатики предусматривает поиск и использование технологий тренировочного 

процесса, которые бы повышали имеющиеся динамические скоростно-силовые, 

сложно-координационные качества для достижения высоких спортивных результатов. 
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В свою очередь физические нагрузки такого уровня неотвратимо приводят к снижению 

функциональных возможностей организма. 

Поиск прогрессивных алгоритмов срочного контроля функционального 

состояния организма спортсменов представляет собой актуальную проблему 

спортивной физиологии. В последние десятилетия исследователи все чаще 

рассматривают слюну как биологический субстрат для осуществления не инвазивного 

скрининга метаболических показателей спортсменов. Так, описаны изменения ряда 

гормонов, ферментов, продуктов перекрестного окисления липидов, компонентов 

иммунной системы и т.д. [2, 3, 5].  

Однако, исследования, посвященные изучению содержания глюкозы в слюне у 

высококвалифицированных акробатов, носят фрагментарный характер и не 

систематизированы. 

Цель исследования - установить количественные показатели глюкозы в слюне 

у высококвалифицированных акробатов. 

Организация и методы исследования. В обследовании приняли участие 54 

спортсмена (мужского пола), специализирующихся в акробатике (возраст 17-21 год). 

Акробаты были разделены на 2 группы: в первую вошли мастера спорта и мастера 

спорта международного класса – 25 человек, во вторую- кандидаты в мастера спорта и 

1 спортивного разряда – 29 человек. У обследуемых получено добровольное 

письменное согласие на участие в этом исследовании. 

В соответствии с преаналитическим этапом, утром натощак, предварительно 

ополоснув полость рта дистиллированной водой, слюну обследуемых помещали в 

разовые пластиковые контейнеры "Salivette" для сбора этого биосубстрата. 

Образцы слюны собирались в состоянии относительного мышечного покоя и 

через 15 минут после стандартной физической нагрузки увеличивающейся мощности 

на велоэргометре (PWC170) [4]. Забор биологической жидкости у спортсменов-

акробатов проводили на базе кафедры теории и методики гимнастики ФГБОУ ВО 

"Кубанский государственный университет физической культуры, спорта и туризма". 

Исследование слюны проводилось на базе ГБУЗ Роддом г. Краснодара МЗ 

Краснодарского края в аккредитованном отделении клинико-диагностической 

лаборатории на автоматическом биохимическом аппарате "Еrba XL-640" (аппарат 

имеет сертификат соответствия). Работа анализатора основывается на принципе 

спектрофотометрии, позволяющем проводить измерение поглощения и испускания 

света на разных длинах волн. 

Полученные результаты глюкозы были подвергнуты статистической обработке с 

помощью стандартных математических программ. Определено среднее 

арифметическое значение и ошибка среднего. Для установления различия между 

участниками двух обследуемых групп использовали коэффициент Стьюдента [1]. 

Результаты исследования. Обработанные данные биохимических показателей 

разместили в таблице.  

Анализ полученных данных показал, что в состоянии относительного 

мышечного покоя показатели глюкозы в слюне обследуемых участников находились в 

пределах физиологической нормы. 

Стандартная физическая нагрузка PWC170 вызвала достоверные изменения 

показателей глюкозы у акробатов II группы (р<0,05; r= 2,83) 

Что касается высококвалифицированных акробатов, то несмотря на понижение 

количества глюкозы, связанное с балансом процессов мобилизации ресурсов и 

потребления углеводов организмом спортсменов, отмечена лишь тенденция к 

уменьшению исследуемого показателя. 
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Таблица 1 

Показатели глюкозы в слюне у акробатов разной квалификации  

в покое и после стандартной физической нагрузки (PWC170) 

Определяемый 

биохимический показатель, 

(ммоль/л) 

I группа 

n = 25 

II группа 

n = 29 
Р 1-2 

Глюкоза в состоянии покоя 0,13±0,04 0,12±0,01 
р>0,05 

r=0,24 

Глюкоза после стандартной 

физической нагрузки 
0,10±0,02 0,08±0,01 

р>0,05 

r=0,89 

р r=0,67 (p>0,05) r=2,83 (p<0,05)  

 

Таким образом, анализ показателей глюкозы у акробатов разной квалификации 

позволяет утверждать, что изменение этого биохимического показателя имеет прямую 

зависимость от степени подготовки спортсменов. 

Так, регулярные интенсивные тренировки и предельная мышечная работа 

высококвалифицированных спортсменов-акробатов позволяют организму вырабатывать 

адекватную функциональную реакцию организма (под действием факторов нервно-

гуморального звена) в ходе контроля за процессом адаптации. 

Заключение. Проведенное исследование глюкозы в слюне 

высококвалифицированных акробатов позволяет заключить о возможности этого 

показателя быть критерием готовности к интенсивным физическим нагрузкам и оценки 

функционального состояния спортсменов в ходе тренировочного процесса. 
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Статья исследует ключевые факторы, определившие развитие массового спорта 

и физической культуры в Китае. Анализ литературных источников и контент-анализ 
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показали, что развитие в КНР передовых физкультурных и спортивных практик 

является целостностью многовековых традиций и современных технологий, 

пропагандируемых государством. Данное взаимодействие посодействовало 

положительной динамики в развитии профессионального и массового спорта страны.  

Ключевые слова: массовый спорт, физическая культура, активности, традиции. 

 

ADVANCED FOREIGN PRACTICES IN THE DEVELOPMENT OF MASS 
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The article examines the key factors that determined the development of mass sports and 

physical culture in China. The analysis of literary sources and content analysis showed that the 

development of advanced physical culture and sports practices in China is an integrity of centuries-

old traditions and modern technologies promoted by the state. This interaction contributed to the 

positive dynamics in the development of professional and mass sports in the country. 

Keywords: mass sports, physical culture, activities, traditions. 

 

Актуальность исследования. В результате реализованных экономических, 

политических и социальных реформ большинства стран мира уровень жизни населения 

заметно повысился. Китайская Народная Республика модернизирует большими 

темпами не только уровень бытовой жизненной необходимости, но и увеличивает 

финансовые обороты в спортивную сферу своего государства. Данная тенденция 

привела к спросу населения страны в массовой физкультурной деятельности. Таким 

образом, в современном китайском обществе приоритет здоровья получил широкое 

распространение среди жителей. Статус КНР, как спортивной державы, которая 

конкурирует с высокоразвитыми странами, неоспорим. Государственная политика 

данной страны позиционирует физическое воспитание подрастающего поколения как 

основополагающий элемент дальнейшего сосуществования общества. На данную тему 

в стране проводится много исследований, мониторингов, контроля, о чем 

свидетельствуют китайские ученые и политики [3, 4, 5]. 

Цель исследования – анализ массового спорта зарубежных стран по опыту КНР. 

Методы исследования. Рассмотрение современной китайской литературы в 

области физического воспитания, анализ работ рубежных практиков, собственные 

наблюдения и обобщение полученных данных. 

Результаты исследования. Современные данные исследовательской 

деятельности, выделяют пять этапов развития массовой физической культуры и спорта 

КНР, которые в свою очередь активно повлияли на развитие массовой физкультурной 

деятельности. Эти этапы включают в себя: 

 первый этап (с 1930 по 1948 года) физическая культура, наравне со спортом 

имеют военно-прикладной характер. В данном случае являлось в те годы средством 

борьбы с японским империализмом; 

 второй этап (с 1949 по1956 года) относится к изданию Мао Цзедуном указа об 

укрепления здоровья народонаселения страны и повышении роли физкультурного и 

спортивного движения; 

 третий этап (1956-1965гг.) стал фазой продвижения спорта высших 

достижений; 

 четвертый этап (1970-е годы) фиксирует начальный этап участия Китая в 

международных спортивных мероприятиях; 
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 начиная с пятого этапа (1980-е годы) начинается признание КНР, как 

конкурентной спортивной страны в мировом масштабе. 

Традиционное китайское физическое воспитание берет свои истоки с 

доисторических времен. Ранние формы физических практик в начале своего 

становления были ориентированы на военное ремесло. Это были: борьба, бег, стрельба. 

Все начальные ступени развития четко отражены в трактате “Кунфу” (功夫). Данная 

книга рассказывает об интересных событиях того времени и определяет исторические 

факты игры «Чжу-кэ» (蹴蹴), которая в последствии стала прототипом современного 

футбола. В отличие от современного вида эта игра использовала удары ногами и 

руками [2]. 

Хочется обратить особое внимание на групповую китайскую гимнастику, 

которая сыграла неоспоримую роль в развитии масштабного физкультурного 

движения. Как вид физической деятельности, такая гимнастика была введена и 

применяется во всех учреждениях страны. Групповая гимнастика в Китае до сих пор 

проводится в учебных заведениях ежедневно. Аналогом данной гимнастики являются 

комплексы упражнений, называемые «Тай-цзи» ( 太太拳), которые имеют всеобщее 

распространение. Это популярная национальная гимнастика у людей среднего и 

старшего возраста, которую выполняют большими группами на улице, в любую 

погоду. На процесс становления массовой системы физической культуры и спорта 

повлияло течение даосизма (теория “Даодэ”–道道). Основополагающей доктриной 

даосизма выступает теория совмещения в единое тела и души человека, которое можно 

достичь благодаря дыхательной практике [1, 2]. 

В Китае привитие необходимости к своему физическому состоянию начинается 

с раннего возраста. Дети, начиная с трех- пяти лет обучаются дыхательным и 

физическим упражнениям, что способствует их общему развитию и одновременно 

становится нормой дальнейшей жизнедеятельности. В учреждениях образования 

постоянно проводятся динамические физические паузы. Взрослая часть населения 

страны поддерживает активности в виде гимнастики и танцев на свежем воздухе [2]. 

Физическое воспитание молодого поколения всегда в приоритете, особенно в 

современном Китае. Помимо современных видов физкультурной практики, китайцы 

практикуют традиционные виды боевых искусств. Древние китайские комплексы 

гимнастических упражнений и единоборства сохраняют свою актуальность и 

популярность среди населения страны и в настоящее время. 

Многим известна китайская лечебная физкультура «Цигун», которая является 

основной гимнастикой для многих поколений. Дыхательные практики, используемые в 

этой тренировке очень доступны. Именно по этой причине многие китайские жители 

применяют данные упражнения не только самостоятельно, но и в сочетании с 

различными активностями. Особое место «Цигун» занимает в практическом 

применении при лечении и профилактики различных заболеваний в КНР. 

Выводы. Таким образом, нами констатируется факт того, что развитие в КНР 

массовых передовых физкультурных и спортивных практик является синтезом 

многовековых традиций и современных технологий, пропагандируемых государством. 

Данный симбиоз привел к популяризации массовых физкультурных активностей среди 

всех возрастных групп. Это дало значительный положительный рывок страны в 

профессиональном и массовом спорте. Традиционные виды китайской гимнастики 

гармонично взаимодействуют с новейшими технологиями, что дает рассматривать 

китайскую систему физического воспитания, как передовую на сегодняшнее время.  
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Данная статья обуславливает необходимость физического воспитания студентов, 

которое не только помогает быть здоровым человеком, но также влияет на построение 

своей профессиональной деятельности. В статье предполагается рассмотреть: влияние 

физической культуры на состояния здоровья студентов, а также значимость физической 

культуры в общекультурной и профессиональной подготовке студентов. 
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This article stipulates the necessity of physical education of students, which not only 

helps to be a healthy person, but also affects the construction of their professional activity. 

The article is supposed to consider: the influence of physical culture on students' health 

conditions, as well as the significance of physical culture in general cultural and professional 

training of students. 

Key words: sport; health; physical culture; student; culture; active lifestyle. 

 

Актуальность и результаты исследования. Физическое состояние человека - 

совокупность показателей, характеризующих физическое развитие, функциональное 

состояние организма и физическую подготовленность. Решающая роль для улучшения 

качественных характеристик вышеуказанных показателей отводится именно 

физической подготовке, которая отражает определенную психофизическую готовность 

студента к будущей профессии, является важной и неотъемлемой частью физического 

самосовершенствования. 
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С самого раннего возраста нас учат тому, что физическая культура является 

важным аспектом жизни каждого человека. Не зря же физическая культура, на самых 

значимых жизненных этапах формирования личности, сопровождает нас: в детском 

саду нам проводят физическое воспитание; в школе существует отдельный предмет – 

физическая культура; в ВУЗах нам предоставляется возможности ходить на занятия 

физического спорта.  

По нашему мнению, физическая культура в ВУЗе дает нам чуть больше, чем 

физическая культура дает нам в детском саду и в школе, ведь именно студенческие 

годы позволяют нам определить свое место в жизни и роль в обществе. Физическая 

культура в жизни студента не только способствует такому становлению, но и 

формирует в нас определенные и нужные качества. Как мы видим, физическая культура 

затрагивает абсолютно все сферы жизни человека, в том числе и студента, не обходя 

стороной и две важные сферы – общекультурную и профессиональную. 

Физическая культура – органическая часть общечеловеческой культуры, ее 

особая самостоятельная область, которая воздействует на жизненно важные стороны 

личности, полученные в виде задатков, которые передаются генетически и развиваются 

в процессе жизни под влиянием воспитания, деятельности и окружающей среды. 

Физическая культура удовлетворяет социальные потребности в общении, игре, 

развлечениях, в некоторых формах самовыражения личности через социально-

активную полезную деятельность. Это ее основная роль. Также физическая культура 

выступает как специфический процесс и результат человеческой деятельности, 

средство и способ физического совершенствования личности.  

Физическая культура играет важную роль в общекультурной и 

профессиональной подготовке студентов. Она способствует не только физическому 

развитию, но и формированию личностных качеств, необходимых для успешной жизни 

в обществе и профессиональной деятельности. Занятия физической культурой 

помогают развивать такие навыки, как командная работа, целеустремленность, 

дисциплина и стрессоустойчивость. Поэтому, физическая культура в институтах и 

университетах играет огромную роль в гуманитарной подготовке специалиста и тем 

самым представляет для студентов особую ценность, восполнить которую в 

последующие годы в полной мере невозможно. 

В процессе физической подготовки студенты приобретают знания о 

здоровом образе жизни. Применение этих знаний способно повлиять на общую 

производительность студентов и их способность к учёбе. Кроме того, физическая 

культура помогает улучшить моральный дух студентов, способствует 

формированию позитивной социальной среды вокруг них, что особенно актуально 

в условиях высокой учебной нагрузки. Так же высокая качественная физическая 

подготовка студентов – это огромная помощь в ведении профессиональной 

деятельность в их будущем. Любой вид профессиональной деятельности 

(обучение, умственный труд, труд технолога, менеджера и т.д.) представляет собой 

структуру трудовых процессов различной степени сложности, особенности 

двигательной активности, требующая от специалиста строго  определенных 

профессионально важных качеств, диктует свой уровень развития 

психофизических качеств и разносторонний уровень физической 

подготовленности. Например, для будущих врачей или педагогов здоровье и 

физическая активность являются неотъемлемой частью их профессии. Для 

студентов юридического университета роль физической подготовки так же 

неоценима. Основная часть юридических специальностей (следователь, кинолог, 

дознаватель и другие) требует высокой физической подготовки. Таким образом, 

физическая культура не только улучшает физическое состояние студента, но 

является значимой частью подготовки профессионалов.  
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Кроме того, занятия физической культурой способствуют развитию 

коммуникативных навыков. Студенты учатся взаимодействовать друг с другом, что 

способствует формированию навыков лидерства и сотрудничества. Эти качества 

особенно важны в профессиональной среде, где успешное взаимодействие с коллегами 

и клиентами напрямую влияет на результаты работы. 

Физическая культура также играет важную роль в профилактике стрессов и 

поддержании психоэмоционального равновесия. Регулярные физические нагрузки 

способствуют выработке эндорфинов, которые улучшают настроение и общее 

самочувствие. Это особенно важно в условиях академической перегрузки, когда 

студенты сталкиваются с высоким уровнем стресса и эмоционального напряжения. 

Внедрение физической культуры в учебный процесс требует активного участия 

преподавателей и университетского сообщества. Организация спортивных 

мероприятий, создание секций и клубов по интересам помогает мотивировать 

студентов и прививать им ценности здорового образа жизни.  

Во многом успех вуза на высококонкурентном рынке образовательных услуг 

определяется способностью гибко реагировать на постоянно меняющиеся условия. 

Современному обществу нужны образованные, нравственные, предприимчивые люди, 

ведущие здоровый образ жизни, которые могут самостоятельно принимать 

соответствующие решения, способные к сотрудничеству, отличающиеся 

мобильностью, динамизмом, конструктивностью, обладающие чувством 

ответственности.  

Полноценное использование профессиональных знаний и умений молодыми 

специалистами возможно при наличии у них хорошего здоровья и высокой 

работоспособности, которые обеспечиваются регулярными и специально 

организованными занятиями физической культурой и спортом.  

Физическое воспитание является основой целенаправленной активизации 

резервных возможностей человека, его творческих способностей, а также способствует 

преодолению трудностей и психологических барьеров, которые возникают в процессе 

учебной деятельности.  

Физическое воспитание студентов вуза осуществляется в рамках обязательных 

занятий по физической культуре и спорту, в секциях по избранным видам спорта, на 

соревнованиях внутри университета, среди общежитий  

Выводы. Таким образом, роль физической подготовки в учебных заведениях 

огромна. Не секрет, что для многих абитуриентов, будущих студентов наличие такого 

предмета как физическая культура вызывает огромное удивление, а порой 

разочарование. Нельзя недооценивать роль этого предмета в процессе обучения. Это не 

только поддержание хорошего физического состояния и отличного настроения, 

расширение кругозора, налаживание общения и развитие личности, но и важный 

«кирпичик» в фундаменте успешного конкурентоспобного ведения профессиональной 

деятельности. 
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В статье приводятся результаты изучения полодиморфических особенностей 

величины пальцевого индекса «2Д:4Д» у лиц юношеского возраста и его связи с 

показателями их физического развития. Проведено антропометрическое обследование 

32 студентов вуза физкультурного профиля обоего пола в возрасте 20-22 лет.  

Установлено также, что спортсменки с мужским типом строения кисти по всем 

исследованным показателям физического развития превосходят своих сверстниц, 

занимающихся спортом, что свидетельствует о хорошей адаптации к регулярным 

физическим нагрузкам. Более того, у девушек, не занимающихся спортом, но имеющих 

мужской тип строения кисти, обнаружено достоверное повышение мышечной массы, 

что предполагает предрасположенность к выполнению физической нагрузки. 

Ключевые слова: спортсмены, индекс Мэннинга, спортивный отбор  
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SPORTS SELECTION 
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The article presents the results of a study of the sex-dimorphic features of the value of 

the finger index "2D:4D" in adolescents and its relationship with their physical development 

indicators. An anthropometric survey of 32 university students of both sexes, aged 20-22 

years, with a specialization in physical education was conducted. 

It was also established that female athletes with a male type of hand structure surpass their 

peers involved in sports in all studied indicators of physical development, which indicates 

good adaptation to regular physical activity. Moreover, girls who do not engage in sports, but 

have a male type of hand structure, showed a reliable increase in muscle mass, which suggests 

a predisposition to physical activity. 

Key words: athletes, Manning index, sports selection 

 

Актуальность исследования. Известно, что добиться одним только 

трудолюбием больших высот в профессиональном спорте невозможно. Необходим 

целый комплекс качеств (морфологических, физиологических и психологических), 

некоторые из которых (например, длина тела) предопределены генетически и не 

корректируются тренировочными нагрузками. Другие показатели (например, масса 

тела) зависят в большей степени от средовых факторов и изменяются под влиянием 

направленных физических нагрузок. 

Какие факторы – внешние или внутренние – в большей мере влияют на 

успешность соревновательной деятельности у спортсменов? 

Исследования показывают, что приоритетными являются генетические факторы, 

которые в большей мере предопределяют возможности карьерного роста в спорте.  
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Поэтому в настоящее время активно развивается спортивная генетика, основной 

задачей которой является выявление надежных биомаркеров спортивной одаренности. 

Уровень развития молекулярной генетики позволяет в настоящее время 

провести ДНК-диагностику предрасположенности к занятиям определенными видами 

спорта. Метод основан на обнаружении полиморфизма ряда генов, предопределяющих 

максимальное развитие отдельных физических качеств, таких как выносливость, 

быстрота и сила.  

Методы молекулярной генетики для определения предрасположенности к 

спортивной деятельности, безусловно, имеют приоритетное значение. Однако они 

очень сложны, дорогостоящи и доступны ограниченному контингенту спортсменов. 

Сегодня генетические паспорта имеют спортсмены высокооплачиваемые – теннисисты, 

футболисты и некоторые другие. Парадокс заключается в том, что эти спортсмены уже 

попали в спортивную элиту и других подтверждений их одаренности попросту не 

требуется. Поэтому достоверные критерии спортивной одаренности, к которым 

относятся методы молекулярной генетики, приобретают значимость как раз для юных 

спортсменов и для их тренеров. В связи с этим, на практике приходится пользоваться 

такими генетическими маркерами спортивной одаренности, которые не требуют 

больших финансовых затрат и достаточно легко определяются.  

К ним в настоящее время относят дерматоглифы (кожные узоры на пальцах), 

группы крови, уровень гормонов в крови и пальцевый индекс «2Д:4Д». Эти показатели 

закреплены генетически, не изменяются у человека на протяжении всей его жизни и 

позволяют судить о наличии спортивных задатков у человека или их отсутствии.  

В этой связи хочется обратить внимание на наличие визуально определяемого 

индекса соотношения длин второго и четвертого пальцев – индекса Мэннинга [7]. Он 

также может быть отнесен к генетическим критериям спортивного отбора. Было 

установлено, что в эмбриональном периоде развития фаланги второго пальца 

удлиняются под влиянием высокой концентрации женских гормонов у эмбриона, а 

фаланги четвертого пальца – при высоком содержании мужских половых гормонов, 

поэтому у мужчин 4-й палец длиннее 2-го – это так называемый мужской тип строения 

кисти [3, 7]. Такой тип строения кисти свидетельствует о высоком содержании 

мужских половых гормонов у эмбрионов и мужского и женского пола. А сам индекс 

может служить маркером соотношения андрогенов и эстрогенов в организме человека, 

что в большей мере актуально для лиц женского пола. 

Андрогены положительно влияют на формирование целого ряда физических 

качеств организма (скоростные качества, показатели выносливости и др.) уже на этапе 

внутриутробного развития [6]. Наличие у девушек мужского строения кисти 

свидетельствует о маскулинизации организма [5], то есть о хорошем физическом развитии 

а, следовательно, к предрасположенности к занятиям спортом. Это доказано рядом работ, 

показавших, что успешные спортсменки различных спортивных специализаций обладают 

мужским типом строения кисти [1, 2, 4]. Можно предположить, что по величине 

пальцевого индекса 2Д:4Д можно судить о врожденной предрасположенности женщин к 

спортивной деятельности, требующей высоких показателей физического развития. 

Врожденные качества сохраняются у человека на протяжении всего онтогенеза и не 

меняются в течение жизни. Поэтому они имеют критериальную значимость, начиная с 

самых ранних периодов онтогенеза, то есть с детства. Таким образом, пальцевый индекс 

можно использовать в качестве критерия спортивного отбора даже у детей, что однозначно 

имеет большую практическую значимость. 

Цель исследования: изучение полодиморфических особенностей строения 

кисти и показателей физического развития у лиц юношеского возраста занимающихся 

и не занимающихся спортом.  

Материалы и методы исследования. Обследовано 22 студента Волгоградской 

государственной академии физической культуры обоего пола в возрасте 20-22 лет, не 



208 

 

занимающихся спортом и 10 девушек, занимающихся легкой атлетикой и имеющих 

спортивные разряды от 1 взрослого до к.м.с.  

 В работе использованы стандартные методы антропометрического 

исследования, с помощью которых определялись тотальные, поперечные и обхватные 

размеры тела, а также рассчитывались индексы физического развития (Кетле, 

Эрисмана, Ливи), мышечный компонент веса тела. С помощью метода динамометрии 

(кистевой динамометр ДК-100) определяли силовой индекс. Пальцевой индекс 

(Мэннинга) вычислялся по соотношению длины указательного пальца (2-го) к 

безымянному (4-му). Тип строения кисти определялся как фемининный при величине 

индекса 0,99 и выше или маскулинный (величина индекса менее 0,99).  

Результаты исследования. На первом этапе работы проведено обследование 

студентов физкультурного вуза, регулярно не занимающихся спортом. Как и 

предполагалось, у девушек пальцевая пропорция «2Д:4Д» превышала единицу, что 

говорит преобладании женского типа строения кисти в этой группе. У всех 

обследованных юношей по индексу Мэннинга определен мужской тип строения кисти, 

что четко коррелировало с высокими показателями физического развития (таблица 1). 

 

Таблица 1 

Пальцевая пропорция «2Д:4Д» и некоторые показатели физического развития у 

студентов, не занимающихся спортом 

Группа 

Показатели 

2Д:4Д 

Мышечная 

масса 

( % от веса) 

Силовой 

индекс 

( %) 

Индекс 

Кетле 

(г/см) 

Индекс 

Эрисмана 

(г/см) 

Индекс 

Ливи 

( %) 

Девушки 

(n=12) 
1,03±0,004 40,0±6,4 42,7±7,2 335,1±8,4 3,83±0,9 50,3±8,2 

Юноши 

(n=10) 
0,96±0,002

*
 43,9±7,3

*
 48,5±6,7

*
 391,0±7,9

*
 5,34±1,3

*
 52,9±6,7 

Примечание: * – разница достоверна при р≤0,05. 

 

Аналогичные исследования провели на девушках, не занимающихся спортом, 

которых разбили по типу строения кисти на две группы: мужской тип строения кисти и 

женский тип строения кисти. У большинства девушек этой группы обнаружена 

женская пропорция пальцевого индекса – у 9 из 12 студенток. Мужская пальцевая 

пропорция встречалась гораздо реже – только у 25 % (у 3 из 12) девушек указанной 

группы. У этой немногочисленной группы девушек с маскулинным строением кисти 

достоверно повышено содержание мышечной массы, несмотря на то, что девушки не 

занимаются спортом на регулярной основе (таблица 2). 

 

Таблица 2 

Показатели физического развития у девушек с мужским и женским типом строения 

кисти 

Тип 

строения 

кисти 

Показатели 

2Д:4Д 

Мышечная 

масса 

( % от веса) 

Силовой 

индекс 

( %) 

Индекс 

Кетле 

(г/см) 

Индекс 

Эрисмана 

(г/см) 

Индекс 

Ливи 

( %) 

Мужской 

тип (n=3) 
0,96±0,005 41,6±7,6

*
 44,1±5,9 350,9±6,7 3,81±0,6 53,0±8,4 

Женский 

тип (n=9) 
1,06±0,006

*
 35,6±5,4 43,9±6,2 327,5±5,8 3,88±0,5 51,9±8,2 

Примечание: * – разница достоверна при р≤0,05. 
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Повышение содержания мышечной массы у девушек расценивается как признак 

морфологической маскулинизации организма. Можно сделать вывод о том, что 

мужское строение кисти является своеобразным маркером повышенных физических 

силовых возможностей у женщин. В то же время этот показатель предполагает 

способность к выполнению работы скоростно-силовой направленности, что требуется в 

определенных видах спорта. Поскольку обследованные девушки спортом не 

занимаются, эти врожденные способности остаются невостребованными. Однако 

простое обследование строения фаланг пальцев у девочек поможет определить тех из 

них, которые имеют предрасположенность к занятиям спортом силовой 

направленности. Подкупающая простота обследования позволяет рекомендовать этот 

метод для практики спортивного отбора.  

Как изменяются показатели физического развития у девушек с низким индексом 

Мэннинга при регулярной физической нагрузке? Прежде всего надо отметить, что 

среди спортсменок-разрядниц гораздо чаще, чем среди не спортсменок, выявляется 

мужской тип строения кисти – в 60 % случаев (таблица 3). Можно предположить, что 

это результат спортивного отбора, который сохраняет в спорте девушек, имеющих 

структурно-функциональную предрасположенность к выполнению физической 

нагрузки. Результаты нашего исследования подтверждают эту гипотезу оказалось, что у 

девушек-легкоатлеток, имеющих мужской тип строения кисти, достоверно повышены 

все исследованные показатели физического развития, что свидетельствует о 

морфофункциональной предрасположенности этой группы девушек к 

профессиональной спортивной деятельности (таблица 3). 

Таблица 3 

Показатели физического развития у спортсменок с мужским и женским типом 

строения кисти 

Тип 

строения 

кисти 

Показатели 

2Д:4Д 

Мышечная 

масса 

( % от веса) 

Силовой 

индекс 

( %) 

Индекс 

Кетле 

(г/см) 

Индекс 

Эрисмана 

(г/см) 

Индекс 

Ливи 

( %) 

Мужской 

тип (n=4) 
0,95±0,004 45,8±7,3

*
 

47,4±6,3
*
 

353,8±6,1
*
 3,89±0,8

*
 

52,6±7,6
*
 

Женский 

тип (n=6) 
1,0±0,005

*
 41,0±6,4 39,8±5,7 328,0±4,6 2,36±0,7 48,2±6,6 

Примечание: * – разница достоверна при р≤0,05. 

 

Полученные результаты позволяют отнести пальцевый индекс «2Д:4Д» к 

морфометрическому критерию полового диморфизма, имеющему наследственную 

обусловленность. Учитывая сопряженность этого показателя с характеристиками 

физического развития девушек, он может быть использован для прогнозирования 

успешности спортивной деятельности женщин, как минимум, в тех видах спорта, где 

высокие показатели физического развития являются основополагающими для 

результативности соревновательной деятельности. Очевидно, что девушки, не 

занимающиеся спортом, но имеющие мужскую пальцевую пропорцию кисти, не 

реализовали свой физический потенциал. 

Выводы. Пальцевый индекс «2Д:4Д» является полодиморфическим маркером 

строения кисти (мужской тип и женский тип). Маскулинный тип строения кисти у женщин 

свидетельствует о повышенных показателях физического развития, независимо от того, 

занимается девушка спортом или не занимается. В последнем случае у женщин сохраняются 

нереализованные перспективы в плане развития физических качеств под влиянием 

спортивных нагрузок. По результатам проведенного исследования сделан вывод о том, что 

индекс Мэннинга можно использовать в качестве легкодоступного морфологического 

критерия спортивного отбора девочек-подростков в спортивные секции. 
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КОНТРОЛЬ СКОРОСТНО-СИЛОВЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ РАБОТЫ РУК 

В ИГРОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
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Биленко А.Г., к.п.н., доцент,  

Валеев Д.О., аспирант,  

НГУ физической культуры, спорта и здоровья им. П.Ф. Лесгафта, 

Санкт-Петербург, Россия 

 

Контроль быстроты и ловкости рук у спортсменов в игровых видах спорта 

особенно важен, но работа рук пока исследована недостаточно, а тестов практически 

нет. С помощью динамометрической аппаратуры определены силовые и рассчитаны 

скоростно-силовые характеристики хватов в игровых видах деятельности с учетом вида 

спорта и уровня спортивного мастерства игрока, пола и антропометрии. 

Ключевые слова: спортивные игры, сила хвата, теннисист, временная структура. 

 

CONTROL OF SPEED-FORCE PERFORMANCE IN GAMING 

 

Ivanova G.P., Grand PhD in Biology, Professor,  

Losin B.E., Grand PhD in Pedagogy, Professor,  

Bilenko A.G., PhD in Pedagogy, Associate Professor,  

Valeyev D.O., Postgraduate student,  

NGU Physical Culture, Sports and Health by P.F. Lesgaft, 

Saint Petersburg, Russia 

Control of speed and dexterity of athletes in gaming sports is especially important, but 

the work of hands has not yet been studied enough, and there are hardly any tests. With the 
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help of dynamometric equipment, the power and speed-strength characteristics of the grips in 

gaming activities are determined taking into account the sport and the level of sports skill of 

the player, gender and anthropometry. 

Keywords: sports games, strength of grip, tennis player, temporal structure. 

 

Актуальность исследования. Особенность подхода к решению задач в данной 

работе связна с отсутствием по спортивным играм научной литературы, посвященной 

изучению работы рук, основной для анализа игр. Вызывает интерес к быстродействию 

и точности воспроизведения усилий в играх при двух типах контакта с мячом: 

1-ая группа – непосредственный контакт рук в баскетболе, волейболе, гандболе; 

2-ая группа – контакт руки с ракеткой и мячом в теннисе, настольном теннисе и 

бадминтоне. 

Виды работы в этих группах разные, но в обсуждаемых играх, во всех без 

исключения, существует общая, единая и основная целевая задача, связанная с 

передачей человеком имеющегося у него, набранного или полученного им (неважно 

как), количества движения от тела к мячу за короткое время их контакта. При передаче 

импульса силы от рук к мячу участвуют непосредственно либо кисти рук, либо ракетка. 

Однако, взаимодействие рук с мячом или ракеткой не означает, что все тело не 

участвует в этом действии. Именно массу, «присоединенную к рукам», и скорость рук, 

противодействующих встречно летящему мячу, контролирует игрок и управляет этими 

динамическими показателями с поразительной ловкостью [4], поднимая 

результативность игровых действий. 

В фазе взаимодействия человека с мячом возникают огромные динамические 

усилия, полнота передачи которых диктуется не только потерями между рукой и мячом, 

но и ракеткой, удерживаемой в хвате путем работы мышц кисти и пальцев. По этой 

причине в программу совершенствования игры и систему контроля игровых действий 

входит работа с хваткой ракетки, что является составляющим элементом техники, но и 

одновременно причиной ошибок и травм. 

Цель исследования включает решение показанных выше процессов построения 

игры и частных её задач, связанных с малоизученным вопросом хвата кисти и 

рациональностью его работы при разном быстродействии и величине усилия. 

Время и фазовая структура ударных действий в играх, включая безопорную игру, 

нами ранее была изучена и показана в 5-ти видах спортивных игр [5]. Эксперимент и 

наблюдение доказывают, что управление усилием при броске или ударе на опоре или 

без опоры строятся по-разному, но контролировать полное усилие, приложенное к руке, 

ракетке или мячу практически невозможно [1, 3], так как программа динамического 

усилия хвата руки в фазе взаимодействия зависит от многих разных и переменных 

факторов, а главное от игровой ситуации. Однако, спортсмен в игровых видах спорта 

осуществляет двигательные действия по программе «будущего» (по Н.А. Бернштейну), 

то есть на основе антиципации и посредством воспроизведения внутренне 

сформированного ранее образа движения, более адекватного текущему моменту, 

возможно, согласно установке тренера или прочим условиям. Данный подход 

реализован в данном эксперименте. 

Методика и организация исследования. Воспроизведенная сила при 

организации хвата регистрировалась с помощью системы ТАСС – тренажер-анализатор 

силовых способностей [1]. Кривая мгновенного значения усилия хвата представлена на 

рисунке 1. Конструктив динамометрической системы ТАСС предполагал 

индивидуальный подбор параметров с учетом ширины и жесткости хвата. В 

эксперименте участвовали спортсмены из состава представителей спортивных игр, 

разных по уровню мастерства и целей исследования, от студентов до членов сборных 

команд. 
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Рисунок 1. Пример динамограммы трех циклов быстрых сжатий пальцами кисти 

устройства ТАСС и схема расчета характеристик хвата: SI -импульс нарастания усилия, 

SII – импульс силы в фазе расслабления 

 

Организация исследования. В данной статье показан материал проведенного 

контроля скоростно-силовых показателей при организации хвата лучших 

представителей в 2-х группах по видам спорта: баскетбол и теннис. 

В «ракетных» видах – 10 теннисистов в каждой группе: 

а) сильнейшая группа высоко квалифицированных теннисистов; 

б) группа мало тренированных участников. 

Перед участниками эксперимента была поставлена задача: создать образ удара 

при комфортном сжатие ручки измерительного устройства с оптимальной для себя 

силой и повторить работу мышц кисти и пальцев при сжатии 5 раз подряд с 

оптимальным усилием и максимальным подобием структуры действия. После освоения 

правил эксперимента и образа хвата проводился эксперимент с записью образа 

создания спортсменом усилия в хвате при оптимальной для него воображаемой 

комфортной силе при контакте с мячом. 

Воображаемый хват ракетки с оптимальной силой и временем развития и 

падения усилия отражен на рисунке №1. В таблице №1 представлены значения времени 

фазы нарастания усилия и время фазы снижения усилия. Полное время проявления 

усилия (Т) находится как сумма времен фаз нарастания (t1) и падения усилий (t2). 

Максимальная сила сжатия – F1, скорость развития усилия – G1 (отношение прироста 

силы ко времени ее развития) показывает быстроту сокращения мышц, а условным 

значением G2 их расслабления предлагается судить по отношению величины 

уменьшения силы ко времени расслабления. Степень подобия или стабильность 

воспроизведения усилия отражает коэффициент вариативности – V % (табл.1, 2). 

Полученные результаты, обсуждение и выводы. 

В результате проведённого исследования изучался процесс развития силы хвата 

при континентальной хватке. По полученным результатам выявлено, что 

квалифицированные теннисисты проявляют большую величину максимальной силы, 

чем квалифицированные баскетболисты при развитии усилия в фазе сжатия. Конечно, 

для выполнения сжатий с большей силой необходимо и более продолжительное время, 

что следует из материалов таблицы 1. Стоит отметить, что скоростные-силовые 

показатели развития силы в фазах роста и падения усилий, несколько выше у 

квалифицированных теннисистов, что связано со спецификой их деятельности (группа 

2), по сравнению с баскетболистами. 

Стереотипность воспроизведения усилий в хвате оценивается по структуре 

отношений времени фаз и значений сил по экспериментальным результатам. 
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Таблица 1 

Групповые количественные показатели работы рук квалифицированных теннисистов 

в зависимости от роста и пола 

Характеристики 

усилий при хвате 

Мужчины 

рост выше 180см  
V, % 

Женщины 

рост ниже180см 

V, 

% 

Временные характеристики 

(c) 0,80±0,02 19 0,72±0,02 14 

(c) 0,55±0,01 16 0,55±0,02 17 

T(с) 1,33±0,03 15 1,28±0,03 12 

Силовые характеристики 

(Н) 290±10 18 237±8 16 

(Н/с) 381±28 41 326±17 24 

(Н/с) -529±28 30 -438±29 29 

kр= /  1,44±0,03 13 1,33±0,05 19 

(Нc) 105±4 22 82,1±4,5 25 

(Нc) 73,5±4 29 60,9±2,5 18 

 

Индивидуальные характеристики структуры сжатия хвата в эксперименте с 

использованием устройства ТАСС квалифицированной теннисистки и баскетболистки, 

приведенные в табл.2, демонстрируют большую среднюю вариативность у 

баскетболистки, что, возможно, объясняется спецификой игры с использованием 

ситуационной техники и типичностью движения хвата для теннисистки. 

 

Таблица 2 

Индивидуальные количественные показатели работы рук квалифицированных 

спортсменов разной игровой специализации 

Хар-ки баскетбол V % теннис V % 

Временные характеристики 

(c) 0,57±0,02 8 0,50±0,01 6 

(c) 0,44±0,01 9 0,39±0,01 10 

T( (c)+ (c)) 1,02±0,03 8 0,90±0,02 6 

Силовые характеристики 

(Н) 76±4 10 187±4 5 

(Н/с) 121±5,1 9 357±11 7 

(Н/с) -157±2,8 4 -463±25 12 

kр = /  1,14±0,05 23   

(Нc) 19,8±1,6 17 39,2±0,9 5 

(Нc) 16±1,2 17 32,6±0,6 4 

 

С ростом мастерства игроки высокого класса во время матча начинают 

обмениваться ударами или бросками в темпе до 30 движений в минуту. От мышечного 

аппарата спортсмена требуется способность к быстрому расслаблению мышц после 

взаимодействия мяча с ракеткой или броска. Для оценки быстроты расслабления ранее 

был введен коэффициент релаксации kр, [2, 3], который рассчитывается, как отношение 

(Н/с) к (Н/с), а тогда чем больше значение коэффициента релаксации, тем выше 

способность мышц руки к расслаблению. Коэффициент релаксации у 

квалифицированных теннисистов 1,29, что выше, чем у неквалифицированных 

спортсменов – 1,1. С помощью величины коэффициента релаксации рационально 

можно оценивать состояния двигательного аппарата спортсмена, выполняющего работу 
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силового характера. Это важно при решении задач точностного и силового типа. В 

таблице 3 приводятся данные, обосновывающие эту мысль. 

 

Таблица 3 

Сравнительные силовые и временные характеристики процесса развития усилия при 

хвате ведущей рукой квалифицированными и неквалифицированными теннисистами 

(n =20) 

Характеристики 
Квалифицированные 

M ± m 

Неквалифицированные 

M ± m 

Статист. 

вывод 

Временные характеристики 

(c) 0,74±0,02 0,57±0,01 P≤0,05 

(c) 0,53±0,01 0,49±0,01 P≤0,05 

T( (c)+ (c)) 1,27±0,02 1,07±0,02 P≤0,05 

Силовые характеристики 

(н) 261±7 191,5±6,8 P≤0,05 

(н/с) 359,3±5,2 329,2±16,3 P≤0,05 

(н/с) 489,9±19,8 389±20,03 P≤0,05 

kр= /  1,29 1,1 P≤0,05 

 

Выводы: 

1. Контроль силовых и скоростно-силовых показателей на модели хвата 

проводить целесообразно. 

2. Введен коэффициент релаксации, позволивший в процессе текущего контроля 

управлять состоянием мышечной готовности в игровых видах спорта. 

3. Выявлены достоверные факторы, влияющие на воспроизводимость 

структуры, силы и быстродействие работы рук в процессе игровой деятельности. 

4. Изучение стереотипности показателей структуры силового хвата у 

представителей спортивных игр показало, что вариативность времени фаз меньше у 

спортсменов, работающих с ракеткой, при высоком уровне мастерства, во временных 

фазах развития усилия, а не падения. По вопросам влияния антропометрии тела на 

структуру хвата достоверного ответа не получено. 

 

Библиографический список: 

1. Иванова Г.П., Биленко А.Г., Гуй Юйлун. Силовая структура хвата ракетки 

квалифицированного теннисиста // Труды кафедры биомеханики университета им. П.Ф. 

Лесгафта. 2016. № 11. С. 11–15. 

2. Высочин Ю.В. Миорелаксация в механизмах повреждений мышц во 

время быстрого бега: монография. – СПб.: СПб ГТУРП, 2011. 26 с. 

3. Иванова Г.П., Биленко А.Г. Биомеханическая оценка хвата в теннисе по 

его динамическим характеристикам // Труды кафедры биомеханики университета им. 

П.Ф. Лесгафта. 2017. № 11. С. 16–20. 

4. Фарфель В.С. Управление движениями в спорте. – 2-е изд. Стереотип. М.: 

Советский спорт, 2011. 202 с. 

5. Иванова Г.П., Биленко А.Г., Лосин Б.Е. Сравнительный анализ временной 

структуры прыжков квалифицированных спортсменов в игровых видах спорта // 

Материалы конгресса: XI Международный «Спорт, Человек, Здоровье»: СПб.: изд. 

«ПОЛИТЕХ-ПРЕСС», 2023. С. 128–131. 

 

 

 

 



215 

 

 

УДК 612.1, 004622 
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В работе, не претендуя на безапелляционность, приводятся результаты 

исследований связи состояния мышечной системы позвоночника с кардиологическими 

нарушениями. Предлагается методика тестирования, реабилитации мышечной системы 

спортсменов, физических упражнений, встраиваемых в структуру тренировочных 

занятий и направленных на профилактику внезапной смерти.  
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PEDAGOGICAL METHODS 
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Without pretending to be categorical, the paper presents the results of studies on the 

relationship between the state of the spinal muscular system and cardiological disorders. The 

methodology of testing, rehabilitation of the muscular system of athletes, physical exercises 

integrated into the structure of training sessions and aimed at preventing sudden death is 

proposed.  

Keywords: sudden death in sports, correction of disorders. 

 

Актуальность исследования. Состояние мышечного корсета позвоночника 

спортсменов выпадает из углубленных медицинских исследований спортсменов. Если 

спина не болит, то с позвоночником все в порядке, а это совсем не так. 

Марон Б.Д. (2007), исследуя среднегодовой показатель внезапных смертей 

американских спортсменов в 38 видах спорта, показал, что он составлял с 1980 по 1993 

год, 29 смертей в год, то есть, 2-3 смерти в месяц, и увеличивался на 6 % в год [4]. 

Спортсмены умирают не только во время физических нагрузок, но и спустя часы после 

окончания тренировок, спортивных игр или соревнований. 

Немецкие исследователи (03.03.2023) сообщили, что по состоянию на июнь 2021 

года, умирало уже не менее 29 ежемесячно, а в декабре 2021 года и январе 2022 года 

умирали даже 90 спортсменов в месяц. Среднее число внезапных смертей среди 

молодых спортсменов в мире в этот период, увеличилось на 3800 % [5, 8]. 

Многие «возрастные» профессиональные спортсмены, с 20-летним и более 

стажем (Тиссье М.Л., Демпси Г., и другие, 2023), с горечью отмечают, что ранее такого 

количества внезапных смертей в спорте никогда не было [8].  

Некоторыми исследователями проводятся параллели увеличения количества 

внезапных смертей с прививками от ковид, однако отмечается, что средний возраст 

внезапно умерших 26 лет, многим менее 21 года, и в качестве причины отмечаются 
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преимущественно кардиомиопатии. При этом в кардиологии отсутствует объяснение 

причин этого феномена, так как общеизвестно, что, например, внезапно умершие 

российские спортсмены проходили углубленное медицинское обследование (УМО), 

были допущены к тренировкам, и ничто не предвещало беду. Диагноз, ставящийся 

повсеместно после заключения паталогоанатомов, это внезапная остановка сердца. 

Есть случаи, когда спортсмен проходил в году два УМО в сборной команде, третье в 

клубе, но от внезапной смерти это не спасало.  

Необходимо отметить, что бывший министр образования РФ О.Ю. Васильева 

(09.10.2017), информировала, что внезапная сердечная смертность на уроках 

физкультуры в школах, ежегодно составляет более 200 учащихся, а в 2016/17 учебном 

году, 211 детей [7].  

В свою очередь министр здравоохранения РФ М.А. Мурашко (16.10.2022.), 

сообщил, что в России от внезапной сердечной смерти умирают ежегодно 250.000 

человек [6].  

Таким образом, проблема внезапной сердечной смерти, в решение которой 

спортивные специалисты призваны внести свою лепту, чрезвычайно актуальна и для 

спортсменов, и для школьников, занимающихся физической культурой. В физиологии 

человека известен феномен Орбели-Генецинского [2]. Он заключается в том, что 

скелетные мышцы иннервируются не только нервами центральной нервной системы, 

но и нервами симпатической нервной системы, которые управляют метаболизмом 

мышц. Электрическая стимуляция этих нервов не вызывает мышечное сокращение, но 

вызывает снижение утомления, вызванного усиленной работой. И, наоборот, 

компрессия этих нервов приводит к ослаблению мышечного усилия.  

В неврологии известны вертебрально-кардиальные синдромы – нарушения 

ритма сердца: брадикардия, компенсаторная тахикардия, предсердная экстрасистолия, 

сердечная недостаточность, др. [1]. Эти нарушения вызываются компрессией 

симпатических нервов, управляющих работой сердца, на выходе из позвоночника при 

прохождении между спазмированными межпозвонковыми мышцами. В отличие от 

моторных и сенсорных нервов нервы симпатической нервной системы не имеют 

прочной миелиновой оболочки и легко поддаются компрессии. Спастические 

состояния межпозвонковых мышц периодически возникают при физических 

перегрузках, и могут вызывать нарушения в работе внутренних органов. 

Цель исследования – профилактика патологических изменений в организме 

спортсмена для предотвращения внезапной смерти. 

Задачи исследования.  

Анализ влияния физиологических, неврологических факторов функционального 

состояния мышечной системы позвоночника человека на сердце;  

Исследование функционального состояния мышечной системы позвоночника 

спортсменов разной специализации;  

Разработка методики оперативной диагностики мышечной системы перед 

тренировкой или соревнованиями;  

Разработка методических рекомендаций по профилактике внезапной сердечной 

смерти в условиях централизованных сборов. 

Методы исследования. Проводился анализ литературных источников, анализ 

результатов МРТ и рентгеновских коронарографических исследований позвоночника, 

применялись методы функциональных проб на латерофлексию, мануальное мышечное 

тестирование мышц позвоночника. При латерофлексии по меткам, поставленных 

анатомическим карандашом на проекциях остистых отростков после 

фотографирования спины, измерялись углы изгибов в каждом сегменте позвоночника. 

Диаграммы, построенные на основе измеренных углов, позволили обнаружить и 

отобразить графически области позвоночника со сниженной подвижностью 

двигательных сегментов позвоночника. 
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Мануальная диагностика проводилась путем оказания давления с вибрацией на 

паравертебральные области спины на расстоянии 2 см от линии, соединяющей центры 

проекции остистых отростков. Давление оказывалось на участки межпозвонковых 

мышц, т.е. между остистыми и между поперечными отростками позвонков. 

Для коррекции состояния мышц применялись специальные физические 

упражнения, структурную основу которых составляют изгибы в стороны и вперед - 

назад.  

Организация исследования. Проводилось исследование баскетболистов и 

пловцов в период 2016 года, сборных команд по водному поло, кикбоксингу, самбо в 

период 2022 года, юношей ватерполистов в 2023 году, всего обследовано 125 

спортсменов. 

Результаты исследования и их обсуждение. В наших исследованиях, 

проведенных с помощью МРТ, показано, что в мышечном корсете позвоночника при 

физических нагрузках возникают спастические состояния межпозвонковых мышц. 

Между этими мышцами проходят симпатические нервы, иннервирующие сердце. 

В верхнем отделе позвоночника последствием спастических состояний являются 

вертебро-кардиальные синдромы (ВКС), которые могут быть диагностированы и 

устранены [1, 3]. Типичные проявления ВКС: стенокардия – боли в области сердца при 

физических нагрузках; синусовая аритмия; брадикардия; тахикардия (компенсаторная); 

кардиалгия – боли в области сердца; предсердная экстрасистолия; сердечная 

недостаточность – нехватка кислорода в состоянии покоя даже при наличии 

тахикардии; синдром ИБС при физических нагрузках; сердечная недостаточность при 

низких физических нагрузках; спазмы коронарных артерий. Спастические состояния 

мышц позвоночника могут сохраняться длительное время. Следствием этого является 

остеохондроз позвоночника. Остеохондроз позвоночника возникает вследствие 

компрессии кровеносных сосудов, питающих позвонки, и нарушения их трофики [3]. 

Остеохондроз позвоночника – это необратимые дистрофические проявления в 

позвонках и межпозвонковых дисках. Спастические состояния межпозвонковых мышц, 

вызывающие остеохондроз позвоночника, при этом обратимы.  

Если при коронарографическом обследовании сердца в области позвоночника, 

из которой выходят сердечные симпатические нервы (область Th2 – Th5), 

обнаруживается остеохондроз позвоночника, то это означает, что в этой области 

имеются многолетние спастические состояния межпозвонковых мышц. Следовательно, 

компрессии подвергаются также симпатические сердечные нервы, управляющие, 

частотой сердечных сокращений, величиной сердечного выброса, метаболизмом 

миокарда и тонусом коронарных артерий.  

Результаты наблюдений за проявлением вертебро - кардиальных синдромов, при 

занятиях спортом 

Пример 1. На утренней пробежке, спортсмен почувствовал боль в области 

сердца, при переходе на шаг боль исчезла, при возобновлении бега вновь появилась. 

Спортсмен продолжал чередовать шаг и бег на протяжении 2 км, эффект был стойкий и 

не исчезал. Были обнаружены и устранены спастические состояния межпозвонковых 

мышц верхне-грудного отдела, вызывавшие компрессию сердечных симпатических 

нервов. Сразу же после массажа мышц позвоночника спортсмен продолжил пробежку. 

Боль в области сердца не появилась и более не возникала.  

Пример 2. После силовой тренировки в тренажерном зале, в сердце возникла 

предсердная экстрасистолия до 20 экстрасистол в минуту. Она стабильно продолжалась 

в течение 5 дней. После гимнастики для позвоночника, устраняющей спастические 

состояния межпозвонковых мышц, предсердная экстрасистолия прекратилась сразу и 

полностью. Рецидивов не наблюдалось в течение 7 лет.  

Спортивная деятельность является хорошей моделью для изучения ВКС. При 

наличии знаний по диагностике и мануальной терапии ВКС могут быть быстро 
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устранены самостоятельно, либо массажистом, партнером по команде, тренером, с 

помощью простых приемов массажа.  

Наблюдение многочисленных случаев вертебрально-кардиальных синдромов 

показало, что они возникают чаще всего после упражнений без достаточной разминки 

на скручивание позвоночника и при значительных осевых нагрузках на позвоночник, 

силового и прыжкового характера.  

Результаты ангиографических исследований. Черкасов А.Д., в течение 10 лет 

более 100 раз присутствовал на коронарографических исследованиях сердца, 

позволяющих оценивать сужение артерий для выявления ишемической болезни сердца, 

вызывающей сердечную недостаточность или боли в сердце – стенокардию.  

Во время этих исследований при наличии остеохондроза позвоночника 

неоднократно наблюдались спазмы коронарных артерий, повлекших за собой 

изменение ритма сердца, в основном, брадикардию. Коронарные артерии 

иннервируются из верхне-грудного отдела позвоночника. Нервы могут подвергаться 

компрессии, и раздражению при прохождении в контакте со спазмированными или 

воспаленными межпозвонковыми мышцами. Если такой спазм коронарных артерий 

наблюдается во время физической нагрузки, то это влечет за собой эпизод сердечной 

недостаточности.  

Во время спазма коронарные артерии не обеспечивают необходимый кровоток в 

миокарде. Можно предположить, что именно спазмы коронарных артерий приводят к 

фибрилляции желудочков сердца и к его внезапной остановке.  

Такой случай наблюдался при обследовании пациентки 36 лет с диагнозом 

стенокардия. Состояние коронарных артерий было очень хорошим. При этом на экране 

монитора виден также грудной отдел позвоночника. При этом позвоночник в области 

2-го – 5-го грудных позвонков имел серьезные дистрофические изменения в позвонках 

и дисках в виде сильных разрастаний тел позвонков – остеофитов и снижение толщины 

межпозвонковых дисков, являющихся картиной остеохондроза позвоночника. 

Обследование коронарных артерий закончилось фибрилляцией и остановкой сердца. 

Врачи сумели заставить сердце биться вновь.  

Фибрилляция и остановка сердца были вызваны спазмом коронарных артерий в 

результате раздражения симпатических нервов, управляющих тонусом коронарных 

артерий.  

В этом также была заключена причина стенокардии – раздражение 

симпатических нервов, выходящих из позвоночника и проходящих между 

спазмированными и воспаленными межпозвонковыми мышцами. Явления компрессии 

и раздражения нервов порождают весь спектр патологий в работе сердца, в то время 

как артерии сердца находятся в хорошем состоянии.  

Анализ состояния пациентов, имеющих сердечные патологии при хороших 

коронарных артериях, позволяют рассматривать эти патологии как следствие 

нарушения иннервации сердца, вызванные компрессией либо раздражением 

симпатических сердечных нервов.  

Феномен внезапной смерти наблюдается у лиц любого возраста. В практике 

коронарографии в мире во время обследования коронарных артерий наблюдались более 

200 случаев остановки сердца.  

Было проанализировано состояние верхне-грудного отдела позвоночника у 60 

пациентов, проходивших коронарографию с диагнозами стенокардия и ИБС. У 10 

пациентов атеросклеротические образования и ишемия отсутствовали. В 18 случаях 

пациенты имели незначительные проявления атеросклероза, не нарушающие 

кровообращение в сердце и не требующие применения ангиопластики. В остальных 

случаях имелись серьезные проявления атеросклероза. Во всех случаях с хорошим и в 

15 случаях с удовлетворительным состоянием коронарных артерий пациенты имели 
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сильные проявления остеохондроза позвоночника в области позвоночника Th2-Th5 

(второй – пятый грудные позвонки). 

Результаты функциональных проб на латерофлексию у спортсменов.  

Обследование подвижности позвонковых двигательных сегментов с помощью 

функциональных проб, мануальной диагностики позволили выявить спортсменов, 

испытывающих длительное время миофасциальные болевые синдромы (МФБС).  

Мануальная диагностика с помощью вибрационного воздействия на 

паравертебральные области вызывала у них болевые ощущения в глубоких мышцах 

позвоночника – межпозвонковых мышцах. От 10 до 50 % спортсменов в разных видах 

спорта, в возрасте до 25 лет имеют проблемы с межпозвонковыми мышцами.  

Измерение углов, на которые может изгибаться позвоночник при наклонах в 

сторону, показало наличие областей с ограниченной подвижностью позвоночных 

двигательных сегментов (ПДС) или их полной неподвижностью, это подтверждается 

диаграммами подвижности сегментов позвоночника. В норме подвижность каждого 

ПДС грудного отдела должна составлять 5 градусов.  

В частности обследование состояния мышечного корсета позвоночника 30 

юниоров и юношей ватерполистов в возрасте от 12 до 17 лет, включительно, показал, 

что у 10 из 30 обследованных подростков и юношей имелись области позвоночника, в 

которых отсутствовала подвижность позвонков.  

На рис. 1. А. приведено фото исследования латерофлексии спортсмена 16 лет. 

Спастические состояния в межпозвонковых мышцах отсутствуют. На рис. 1. Б. 

приведено фото спортсмена 17 лет с обширными областями отсутствия подвижности 

позвоночника в верхне-грудном, нижне-грудном и поясничном отделах позвоночника. 

В областях 5 – 6 грудных позвонков и в 3 поясничного позвонка имеются участки 

гиперподвижности (рис. 1. Б.). Это рассматривается нами как причина развития 

остеохондроза позвоночника в будущем. 

 

 

 

Рисунок 1. А. Пример измерения 

подвижности сегментов позвоночника. 

Спортсмен 16 лет имеет хорошую 

подвижность во всех отделах 

позвоночника. Угол наклона - 68 

градусов. 

Рисунок 1. Б. Спортсмен 17 лет имеет области 

неподвижности во всех трех отделах 

позвоночника при латерофлексии и влево и 

вправо. Угол наклона - 24 градуса. 

 

 

Результаты МРТ исследования состояния мышечного корсета позвоночника 

спортсменов.  

Характерен пример футболиста 23 лет, с болями в средне-грудном отделе 

позвоночника (рис. 2. А.). Диск между 8-м и 9-м грудными позвонками имеет 

сниженную толщину и разрушенное пульпозное ядро. Диски между 5-м и 6-м, а также 

между 6-м и 7-м позвонками имеют начальную стадию остеохондроза. Боли в средне-
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грудном отделе позвоночника длятся около трех лет и вызваны спастическим 

состоянием межпозвонковых мышц. Они имеют темный фон, вызванный присутствием 

большего количества воды в мышцах – отек. 

Далее приводится МРТ — снимок гандболистки 17 лет, в течение трех лет 

страдавшей болями в спине в грудном отделе (рис. 2. Б.). На этом снимке присутствуют 

начальные проявления остеохондроза в области 12-го грудного позвонка, выраженные 

в небольшом снижении толщины диска, изменении его структуры — разрушается 

пульпозное ядро и возникают неровности на поверхности позвонка, примыкающего к 

этому диску. Это начальная стадия грыжи Шморля — внедрение диска в тело позвонка. 

В области 5 – 7 грудных позвонков обнаружены спастические состояния 

межпозвонковых мышц.  

Спастические состояния мышц позвоночника в средне-грудном отделе 

предшествуют дистрофическим процессам в дисках и позвонках в этой области. 

Начальные дистрофические процессы в нижне-грудном отделе позвоночника являются 

следствием спастических состояний мышц в этом отделе, имевших место еще до 

обследования.  

Функциональные пробы на латерофлексию показали почти нулевую 

подвижность во всем верхне-грудном отделе позвоночника.  

 

 

 

 

 
Рисунок 2. А. МРТ исследование грудного 

отдела позвоночника футболиста 23 лет. 

 

Рисунок 2. Б. МРТ грудного отдела 

позвоночника гандболистки 17 лет. 

Имеется начальная стадия остеохондроза 

позвоночника. 

 

Для устранения спастических состояния мышц были разработаны тесты и 

упражнения для позвоночника, встраиваемые в структуру тренировочных занятий.  

Упражнения выполняются в разминке на суше и представляют собой наклоны в 

стороны и скручивания. Все упражнения выполняются мягко, в режиме потягивания, 

без рывковых движений.  

Упражнение 1. Исходное положение стоя, ноги на ширине плеч, левая ладонь на 

затылке. На раз: На вдохе спортсмен тянется левым локтем вверх, максимально изгибая 

весь позвоночник в левую сторону – латерофлексия. На два: На выдохе спортсмен 

расслабляется, выпрямляется и меняет руку. На три, четыре в другую сторону. Каждый 

изгиб длится 4 секунды. Это упражнение является также тестом на латерофлексию. 

Упражнение повторяется по 50 раз в каждую сторону. 

Упражнение 2. Исходное положение стоя, ноги на ширине плеч, руки вдоль 

туловища. 

На раз: На вдохе, захватив кистью одной руки кисть другой руки, не раздвигая 

плечи, спортсмен тянется грудиной вверх, максимально прогибаясь назад. На два: На 

выдохе спортсмен максимально наклоняется вперед, с акцентом на грудной отдел, без 
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движения в тазобедренных суставах. Каждый изгиб длится 4 секунды. Упражнение 

повторяется по 50 раз в каждую сторону. 

Корригирующие упражнения, выполняющиеся во время разминки на суше, в 

случае наличия ограничения подвижности во всех трех отделах позвоночника 

выполняются также в заминке после тренировки. 

Дополнительно могут выполняться упражнения во время разминки в воде, в 

водном поло это, в частности, плавание способом треджен на спине. Согласование 

гребковых движений руками, характерных для ватерпольного кроля, с попеременными 

движениями ногами брассом, на каждый цикл движений. Количество повторений 2х25 

метров. 

Феномен внезапной смерти наблюдается у лиц любого возраста. По нашему 

мнению внезапная смерть спортсменов на тренировках, и соревнованиях могла 

провоцироваться компрессией и (или), раздражением сердечных симпатических 

нервов, проходящих вблизи спазмированных межпозвонковых мышц. Спазмированные 

межпозвонковые мышцы позвоночника вызывают не только боль в позвоночнике, но и 

влияют на работу внутренних органов, в частности, сердца. Компрессия симпатических 

нервов приводит к нарушению ритма сердца и тонуса коронарных артерий. 

Именно спастические состояния мышц позвоночника авторы рассматривают как 

одну из причин остановки сердца во время спортивных тренировок или спустя 

некоторое время. 

В спортивной и тренировочной практике, отсутствуют на постоянной основе 

упражнения для позвоночника, устраняющие спастические состояния межпозвонковых 

мышц. Это приводит к нарушениям сердечной деятельности, хроническим 

заболеваниям и внезапной остановки сердца даже в состоянии покоя.  

Контроль за возникновением мышечных блоков в позвоночнике и методы их 

устранения и предупреждения предлагаются как педагогическая стратегия 

профилактики внезапной смерти у спортсменов. 

Выводы. Спастические состояния межпозвонковых мышц приводят к 

обратимым нарушениям сердечной деятельности. Для профилактики нарушений 

сердечной деятельности и внезапной остановки сердца предлагается мониторинг 

спастических состояний мышц позвоночника и специальные упражнения для 

позвоночника, устраняющие эти проблемы. Упражнения представляют собой главным 

образом боковые наклоны и изгибы вперед и назад, встроенные в структуру 

специальной физической подготовки. Перед соревнованиями необходимо проводить 

экспресс тесты на отсутствие мышечных блоков в позвоночнике. 
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С целью исследования соотношений между показателями ритмической 

активности и электрических свойств миокарда человека в ответ на действие 

физической нагрузки симпатического характера обследовано 40 человек в возрасте от 

15 до 45 лет. Выявлены существенные различия отклонений в процентах от контроля 

под действием пробы Мартине, связанные с уровнем ЧСС и типом показателя. 

Максимальный процент отклонения проявляет длительность сегмента ТР (более 70 % 

против контроля). Под действием физической нагрузки симпатического характера 

формируется потенциал действия более частой ритмики и уменьшением длительностей 

элементов ЭКГ. Максимальный ответ ТР свидетельствует об участии этого элемента 

ЭКГ в поддержании возбудимости миоцитов миокарда. 

Ключевые слова: ЧСС, ЭКГ, симпатические раздражители. 

 

EFFECT OF MARTINET'S TEST ON HUMAN HEART RATE AND ECG 

INTERVALS 
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In order to study the relationships between the indices of rhythmic activity and 

electrical properties of the human myocardium in response to sympathetic physical activity, 

40 people aged 15 to 45 years were examined. Significant differences in percentage 

deviations from the control under the influence of the Martinet test were revealed, associated 

with the level of heart rate and the type of index. The maximum percentage deviation is 

shown by the duration of the TР segment (more than 70 % against the control). Under the 

influence of sympathetic physical activity, the action potential of more frequent rhythm and a 

decrease in the duration of ECG elements is formed. The maximum TР response indicates the 

participation of this ECG element in maintaining the excitability of myocardial myocytes. 

 Keywords: Heart rate, ECG, sympathetic stimuli. 

 

Актуальность исследования. Несмотря на значимость исследований в области 

симпатической регуляции сердечной деятельности [1], большинство научных работ 

ограничиваются изучением реакции лишь частоты сердечных сокращений (ЧСС) и RR-

интервалов [2-5]. Это сужает понимание более сложных механизмов, влияющих на 

вариабельность сердечного ритма, и не даёт полной картины взаимодействия 

различных факторов, таких как стресс, физическая нагрузка и психоэмоциональное 

состояние. При этом важно отметить, что многогранность сердечного ответа на 

физическую активность требует более комплексного подхода. Исследования, 

фокусирующиеся исключительно на количественных изменениях ЧСС, зачастую 

упускают из вида качественные аспекты, которые могли бы дать ценную информацию 

о состоянии вегетативной регуляции сердца. Важно учитывать, что сердечно-
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сосудистая система – это не только реакция на внешние раздражители, но и более 

сложный процесс, включающий нейрогенные механизмы, гормональные изменения и 

метаболические адаптации. 

С учётом важнейших тенденций современной литературы (6-8) цель настоящей 

работы заключается в исследовании соотношений между показателями ритмической 

активности и электрических свойств миокарда человека в ответ на действие 

физической нагрузки симпатического характера. 

Методы исследования. В работе участвовали 40 человек обоего пола в возрасте 

от 15 до 45 лет без признаков патологии. Регистрировали ЭКГ на аппарате ВНР-ритм 

(Нейрософт, Россия) во II стандартном отведении в положении обследуемых стоя до 

(контроль) и после физической нагрузки (ФН), в качестве которой использовали пробу 

Мартине (ПМ). Записывали по 10 кардиоциклов в каждом случае. Измеряли 

длительности интервалов РР и сегментов ТР в секундах и процентах по отношению к 

контролю. 

Статистическая обработка материала проведена с помощью пакета программы 

Excel. В работе учтены данные в виде средних значений (М), стандартного отклонения 

(SD) и лимитов (min, max). Используя z-критерий для оценки разницы между 

показателями до и после воздействий, применяли уровень достоверности р<0,001. 

Рассчитывались корреляции между показателями ЭКГ до и после проб. Для этого 

использовался корреляционный анализ по Пирсону (rp). 

Результаты исследования. ЧСС у 40 человек, участвовавших в наблюдениях, 

составляет от 57 до 140 уд/мин. Из них менее 60 уд/мин у одного человека, от 60 до 69 

– у восьми, от 70 до 79 – у семи, от 80 до 89 – у шести, от 90 и выше – у 18 человек.  

В ответ на действие ПМ ЧСС возрастает в среднем на 34 % (таблица 1).  

 

Таблица 1 

ЧСС и отклонение от контроля ( %) под действием ПМ 

№ Исследуемые пол 
Возраст, 

год 

ЧСС 

контроль ПМ  % 

1 Жук Ж 19 53 96 81 

2 Мал М 16 54 98 81 

3 Ду М 31 57 97 70 

4 Ма  М 39 66 90 36 

5 Мил Ж 20 68 103 51 

6 Гу М 20 56 79 41 

7 Во М 38 64 98 53 

8 Си М 18 68 90 32 

9 Коч М 21 63 102 62 

10 По М 22 93,75 133 69 

11 Щу М 21 69 115 67 

12 Тр М 45 63 81 29 

13 Ил Ж 17 74 108 46 

14 Под М 23 72 120 17 

15 Му М 22 83 120 29 

16 Дай М 21 79 118 8 

17 Шо М 16 103 122 18 

18 Гав Ж 19 94 124 32 

19 Ще М 16 81 131 62 

20 Шу М 21 95 133 24 

21 Чу М 16 98 115 17 

22 Сад Ж 16 97 118 22 



224 

 

23 Га М 45 92 121 32 

24 Бе М 16 100 120 20 

25 Кон Ж 19 93 116 25 

26 Та М 16 109 143 31 

27 Ко Ж 15 122 143 17 

28 Ми М 16 105 143 36 

29 На Ж 16 102 130 28 

30 Ур Ж 16 118 143 21 

31 Ах Ж 16 102 118 16 

32 Ел М 16 115 122 6 

33 Пи Ж 16 109 136 25 

34 Со Ж 19 92 123 34 

35 Чи Ж 16 103 136 32 

36 Ол Ж 16 111 143 29 

37 Бо М 16 120 150 25 

38 Ру Ж 16 118 140 19 

39 За Ж 16 128 154 21 

40 Сай Ж 16 150 154 3 

M 20 91 121 34 

SD 8 23 20 20 

min 15 53 79 3 

max 45 150 154 81 

 

Разница между контролем и отклонением по z-критерию высоко достоверна 

(р<0,001). Зависимость этих отклонений от величины ЧСС при ПМ наблюдается при 

ЧСС 90 уд/мин и выше (отклонение не превышает 36 %), тогда как при меньших ЧСС 

отклонение достигает 81 % (табл. 1). 

Отмечены тесные связи между показателями ЧСС до и после ПМ (рисунок 1, А). 

 

А Б В 

 
Рисунок 1. Корреляции между ЧСС и показателями ЭКГ до и после ПМ. 

А – ЧСС, уд/мин; Б – интервал РР, с ; В – сегмент ТР, с  

По горизонтали – ЧСС и показатели ЭКГ в контроле; по вертикали – ЧСС и показатели 

ЭКГ после ПМ 

 

Длительность интервала РР в ответ на ПМ снижается на 24 % (таблица 2). 

Отмечается тесная связь интервала РР в контроле и после ФН (рисунок 1, Б). 
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Таблица 2 

РР (с), ТР (с) и отклонение их от контроля ( %) под действием ФН 

№ 
РР, с 

РР, % 
ТР, с 

ТР, % 
контроль ПМ контроль ПМ 

1 1,13 0,62 -45 0,58 0,12 -79 

2 1,11 0,61 -45 0,54 0,11 -80 

3 1,06 0,62 -42 0,51 0,10 -80 

4 0,90 0,66 -27 0,37 0,19 -49 

5 0,89 0,58 -35 0,36 0,13 -64 

6 1,07 0,76 -29 0,51 0,19 -63 

7 0,94 0,62 -34 0,39 0,12 -69 

8 0,89 0,67 -25 0,34 0,19 -44 

9 0,95 0,59 -38 0,4 0,10 -75 

10 0,64 0,45 -41 0,09 0,02 -84 

11 0,87 0,52 -40 0,37 0,11 -70 

12 0,95 0,74 -22 0,37 0,20 -46 

13 0,81 0,55 -32 0,28 0,06 -79 

14 0,83 0,50 -14 0,35 0,04 -27 

15 0,72 0,50 -23 0,19 0,04 -53 

16 0,76 0,51 -7 0,23 0,02 -26 

17 0,58 0,49 -16 0,12 0,06 -50 

18 0,64 0,49 -23 0,14 0,07 -50 

19 0,74 0,46 -38 0,26 0,07 -73 

20 0,63 0,45 -19 0,19 0,04 -44 

21 0,61 0,52 -15 0,15 0,10 -33 

22 0,62 0,51 -18 0,15 0,06 -60 

23 0,65 0,50 -23 0,20 0,06 -70 

24 0,60 0,50 -17 0,16 0,06 -63 

25 0,65 0,52 -20 0,15 0,06 -60 

26 0,55 0,42 -24 0,10 0,06 -40 

27 0,49 0,42 -14 0,07 0,04 -43 

28 0,57 0,42 -26 0,13 0,05 -62 

29 0,59 0,46 -22 0,13 0,10 -23 

30 0,51 0,42 -18 0,07 0,04 -43 

31 0,59 0,51 -14 0,15 0,10 -33 

32 0,52 0,49 -6 0,12 0,10 -17 

33 0,55 0,44 -20 0,10 0,04 -60 

34 0,66 0,49 -26 0,16 0,03 -81 

35 0,58 0,44 -24 0,17 0,06 -65 

36 0,54 0,42 -22 0,10 0,06 -40 

37 0,50 0,40 -20 0,08 0,04 -50 

38 0,51 0,43 -16 0,13 0,06 -54 

39 0,47 0,39 -17 0,08 0,04 -50 

40 0,40 0,39 -3 0,04 0,04 0 

M 0,71 0,51 -24 0,23 0,08 -54 

SD 0,20 0,09 10 0,15 0,05 20 

min 0,40 0,39 -45 0,04 0,02 -84 

max 1,13 0,76 -3 0,58 0,20 0 

 

При низких ЧСС интервалы РР, как правило, повышены и постепенно 

снижаются в 2,5 раза по мере увеличения ЧСС. В ответ на ПМ достоверной 
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зависимости от низких и высоких уровней РР нет. Как видно из полученных в работе 

результатов наиболее значительные изменения в ответ на действие ФН претерпевает 

длительность сегмента ТР. Снижение этого показателя составляет в среднем против 

контроля 54 %. Связь изменений сегмента ТР с изменениями в контроле менее тесная, 

но выше средней (рис., В). Длительность сегмента ТР проявляет более значительную 

зависимость от воздействия ПМ при высоких и низких величинах ЧСС и РР. Это 

проявляется в том, что из 40 человек, участвовавших в эксперименте, 9 человек 

проявили высокую (более 70 %) реакцию на ФН, что значительно превышает среднюю 

по всей группе величину (таблица 2). 

ПМ – это ФН симпатического характера, повышает показатель частоты 

сокращений и уменьшает длительности интервалов РР и сегментов ТР. По-видимому, 

нейрогуморальные эффекторы ВНС, являясь постоянными участниками 

физиологических процессов, активно включаются в дополнительную работу по 

сравнению с уровнем в контроле в ответ на ФН: ПМ активирует работу эффекторов 

ВНС парасимпатического характера. Следовательно, именно поступление по нервным 

и сосудистым путям сигналов симпатического характера сопровождается ускорением 

перехода ПД в завершающую фазу, что позволяет сигналу от клеток САУ направить 

сигнал ускорения процессов деполяризации, реполяризации и укорочения 

длительности сегмента ТР. Таким образом эффекторы ВНС определяют в ответ на ПМ 

частоту электрических процессов в миокарде и длительность элементов ЭКГ – 

начавшись в САУ, влияние эффекторов ВНС завершается той или иной длительностью 

сегмента ТР.  

Выводы. 

1. В ответ на действие ФН симпатического характера практически мгновенно 

возникают изменения ритмической активности и электрических свойств миокарда 

человека.  

2. Причина изменений ритмической активности и электрических свойств 

кроется во влиянии нейрогуморальных эффектов ВНС в начале процессов на уровне 

САУ и по их окончании – на уровне сегмента ТР. 

3. Максимальный ответ сегмента ТР свидетельствует об участии этого элемента 

ЭКГ в поддержании возбудимости миоцитов миокарда. 
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В статье представлены результаты биоимпедансного анализа состава тела 

кадетов. Биоимпедансометрия широко применяется в спорте и физической культуре, 

позволяет на основе измеренных значений электрического сопротивления тела 

человека и антропометрических данных определить состав тела, двигательную 

активность и выявить нарушения обмена веществ. Было проведено исследование 33 

кадетов, занимающихся легкой атлетикой. Обследование проводилось в два этапа в 

декабре 2022 года и в марте 2024 года, а между этапами тестирования кадеты 

занимались легкой атлетикой два раза в неделю. Проанализировали 14 показателей, из 

них 11 имели достоверное различие, при p<0.05, по трем показателям не выявили 

существенных изменений, что объясняется сильной взаимосвязью изменений, 

происходящих в период полового созревания.  

Ключевые слова: состав тела, биоимпедансометрия, кадеты. 
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 The article presents the results of bioimpedance analysis of cadets' body composition. 

Bioimpedansometry is widely used in sports and physical culture; it allows, based on the 

measured values of the electrical resistance of the human body and anthropometric data, to 

determine body composition, physical activity and identify metabolic disorders. A study was 

conducted on 33 cadets involved in athletics. The examination was carried out in two stages 
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in December 2022 and March 2024, and between testing stages the cadets did athletics twice a 

week. We analyzed 14 indicators, 11 of them had a significant difference, with p<0.05, three 

indicators did not reveal significant changes, which is explained by the strong correlation of 

changes occurring during puberty. 

Keywords: body composition, bioimpedansometry, cadets. 

 

Актуальность исследования. Оценка компонентного состава тела спортсменов 

является существенной частью конституциональной диагностики, так как 

функциональные возможности организма имеют с ним высокую взаимосвязь. 

Биоимпедансный анализ состава тела является одним из современных методов 

морфологической и функциональной диагностики в спортивной медицине [1, 3]. 

Отличительной особенностью биоимпедансного анализа является возможность 

оперативного обследования спортсменов в динамике, как во время отдельной 

тренировки, так и в годичном цикле многолетней спортивной тренировки. Данные 

позволяют судить о состоянии здоровья, об уровне физической подготовленности 

спортсменов в режиме мониторинга [4].  

Цель исследования – провести сравнительный анализ композиционного состава 

тела кадетов, занимающихся легкой атлетикой. 

Организация и методы исследования. Исследование 33 кадетов-легкоатлетов 

на базе МБУ «Казанская кадетская школа-интернат им. Героя Советского Союза Б.К. 

Кузнецова» проводилось в два этапа: до введения дополнительного занятия по легкой 

атлетике (декабрь 2022 г.) и после 15 месяцев занятий (март 2024 г.). Возраст 

исследуемых на первом этапе обследования составил 11,26±0,23 года, а на втором 

12,84±0,31 года.  

С помощью биоимпедансного анализа «Медасс» проведен анализ показателей 

состава тела: индекс массы тела (ИМТ), жировая масса тела (ЖМТ), доля жировой 

массы ( % ЖМ), тощая масса (ТМТ), активная клеточная масса (АКМ), доля активной 

клеточной массы ( % АКМ), скелетно-мышечная масса (СММ), доля скелетно-

мышечной массы, удельный основной обмен (УОО), отношение внеклеточной к 

клеточной жидкости (ВКЖ/КЖ), внеклеточная жидкость (ВКЖ), минеральная часть 

костной массы (МЧКМ), индекс талии-бедра (ИТБ). 

Результаты исследования и их обсуждение. Согласно полученным данным, 

рост увеличился с 146,7±8,3 см до 154,3±9,8 см. Достоверность различий составил 

t=17,1, p<0,05. Параллельно со скачком роста так же установлено увеличение массы 

тела с 38,8±9,35 кг до 45,4±11,3 кг, t=9,9. Большие изменения двух показателей 

объясняются тем, что в возрасте 11-13 лет происходит активное половое развитие у 

мальчиков (таблица 1). 

Увеличение показателей массы тела и роста способствовало изменению ИМТ, 

который улучшился с 17,9±3,1 кг/м
2
 до 18,9±3,4 кг/м

2
. Разница исходного и конечного 

показателя составила 5,4 % при достоверности различий t=3,9, p<0,05. Так, изменение 

росто-весовых показателей повлияло на уменьшение средних результатов ИТБ, в 

декабре 2022 г. он составил 0,86±0,05, а в марте 2024 г. – 0,83±0,04, произошли 

достоверные изменения t=4,5, p<0,05 (таблица 1). 

Занятия по легкой атлетике являются эффективным средством коррекции и 

поддержания жировой массы тела на оптимальном уровне. До начала занятий по легкие 

атлетики у кадетов средний показатель ЖМТ был 7,9±4,5 кг, а после 15 месяцев 

тренировок он увеличился на не достоверную величину (t=1,6), и составил 8,6±4,9 кг. 

Не смотря на увеличение ЖМТ, показатель % ЖМТ снизился на 1,3 % (улучшение 

составило 6,9 %). Достоверность различий при этом составила t=1,6, p>0,05. 

Тощая (или безжировая) масса в норме составляет 75-85 % от веса тела. К ней 

относят все то, что не является жиром: кости, мышцы, белки, сухожилия и ткани всех 

внутренних органов. На первом этапе тестирования ТМТ составляла 30,8±6,1 кг, а на 
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втором этапе был равен 36,8±8,2 кг. При этом разница исходных и конечных 

показателей составила 16,1 % при статистической достоверности t=10,5, p<0,05. 

 

Таблица 1 

Результаты биоимпедансного анализа состава тела кадетов, занимающихся легкой 

атлетикой, n=33 

Показатели x±m y±m t d, % 

Рост (см) 146,7±8,3 154,3±9,8 17,1* 4,9 

Вес (кг) 38,8±9,35 45,4±11,3 9,9* 14,5 

Индекс массы тела кг/м
2
 17,9±3,1 18,9±3,4 3,9* 5,4 

Индекс талии-бедра 0,86±0,05 0,83±0,04 4,5* 4,0 

Жировая масса тела (кг) 7,9±4,5 8,6±4,9 1,6 8,2 

Доля жировой массы ( %) 19,6±6,8 18,3±7,0 1,6 6,9 

Тощая (безжировая) масса тела (кг) 30,8±6,1 36,8±8,2 10,5* 16,1 

Активная клеточная масса (кг) 16,9±3,8 19,9±4,7 7,2* 15,2 

Доля активной клеточной массы ( %) 54,4±3,6 54,0±2,3 0,8 0,7 

Скелетно-мышечная масса (кг) 17,3±4,2 21,3±4,9 12,0* 18,9 

Доля скелетно-мышечной массы ( %) 55,6±4,4 57,8±3,4 4,5* 3,7 

Удельный основной обмен (ккал/м
2
/сут.) 892,0±151,0 894,6±43,8 0,1 0,3 

Внеклеточная жидкость (кг) 10,5±1,7 12,0±2,2 9,4* 12,7 

Отношение ВКЖ\КЖ 0,9±0,1 0,8±0,1 10,3* 7,1 

Минеральная часть костной массы (кг) 1,7±0,3 1,9±0,3 8,7* 11,2 

Примечание: x – средний результат выборки, полученный в декабре 2022 года; y – 

средний результат выборки, полученный в марте 2024 года; m – стандартное отклонение 

выборочных данных; t – значение критерия Стьюдента для зависимых выборок; * – 

достоверные изменения интервальных показателей (p<0,05), tгр.=2,04; d – процентное 

изменение результатов. 

 

АКМ (или масса клеток тела) является частью массы тела без жира и состоит из 

мышц, органов, мозга и нервных клеток. Поэтому показатель АКМ применяется для 

количественной оценки содержания метаболически активных тканей в организме, а 

процент АКМ может использоваться как коррелянт работоспособности человека [2]. 

В нашем случае занятия по легкой атлетике способствовали приросту показателя 

АКМ у кадетов. Если в начале эксперимента средний результат АКМ составил 16,9±3,8 

кг, то к концу исследования он увеличился до 19,9±4,7 кг (прирост составил 15,2 %). 

Показатель АКМ, выраженный в процентах к массе тела, уменьшился с 54,4±3,6 % до 

54,0±2,3 % (процентное изменение составило 0,7). Достоверность при этом 

зафиксирована на уровне t=0,8, p>0,05. 

Положительные изменения произошли и в показателе СММ. В килограммах 

данный показатель увеличился с 17,3±4,2 до 21,3±4,9, улучшение составило 18,9 %. 

Достоверность различий при этом t=18,9, p<0,05. В процентном соотношении к массе 

тела произошло улучшение с 55,6±4,4 до 57,8±3,4 %, улучшение 3,7 % от исходного 

показателя. Достоверность различий зафиксирована на уровне t=4,5, p<0,05. 

Необходимо учитывать, что основной обмен связан с активной клеточной 

массой – чем она выше, тем больше энергии расходуется на обмен веществ, 

кровообращение и выполнение других жизненно необходимых функций. Как показали 

наши исследования, изменения показателей АКМ и СММ незначительно сказались на 

показателе УОО. И если на первом этапе исследования показатель в среднем составил 

892,0±151,0 ккал/м2 /сут, то на втором средний уровень УОО составил всего 894,6±43,8 

ккал/м2 /сут, изменение составило 0,3 % при достоверности различий t=0,1, p>0,05. 

Положительная динамика была отмечена в показателях ВКЖ и ВКЖ/КЖ: в 

первом случае изменения произошли с 10,5±1,7 кг до 12,0±2,2 кг, во втором – с 0,9±0,1 
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до 0,8±0,1. Достоверность различий как в первом, так и во втором случае составила 

p<0,05, при t=9,4 и t=10,3 соответственно. 

Значительно возрос и показатель МЧКМ, позволяющий косвенно оценивать 

общую работоспособность и биологический возраст: если в начале исследования он 

составлял 1,7±0,3 кг, то к концу исследования он увеличился до 1,9±0,3 кг. Прирост при 

этом составил 11,2 % при достоверности различий t=8,7, p<0,05. 

Выводы. В результате проведенного нами исследования выявлена 

эффективность влияния занятий легкой атлетикой на показатели компонентов состава 

тела занимающихся. Установлено, что легкая атлетика является эффективным 

средством оздоровительно-развивающего воздействия и коррекции телосложения 

кадетов. 
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В статье рассматриваются особенности проявления физических способностей в 

процессе соревновательной деятельности спортивной дисциплины вида спорта 

«самбо». Выявление особенностей готовности самбистов к соревновательной 

деятельности и стало целью исследования. Задачи исследования заключались в анализе 

особенностей проявления физических качеств спортсменов весовой категории 49 кг и 

определении их физической готовности к соревновательной деятельности. 
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FEATURES OF THE MANIFESTATION OF VARIETIES OF PHYSICAL 
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The article examines the peculiarities of the manifestation of physical abilities in the 

process of competitive activity of the sports discipline of the sport "sambo". The purpose of 

the study was to identify the features of SAMBO wrestlers' readiness for competitive 

activities. The objectives of the study were to analyze the characteristics of the physical 

qualities of athletes in the 49 kg weight category and determine their physical readiness for 

competitive activities. The study was organized at the educational and training base of the 

"Sports Center of Yekaterinburg branch of the Federal Autonomous Institution of the Ministry 

of Defense of the Russian Federation "Central Army Sports Club".  

Keywords: sambo, weight class, speed, agility, strength, endurance, flexibility, 

physical qualities. 

 

Актуальность исследования. Одной из эффективных форм научного 

обеспечения спортивной подготовки является формирование федеральных 

(региональных) экспериментальных площадок по апробации и внедрению новых 

подходов к организации спортивной подготовки. В рамках кластерного взаимодействия 

совместно с органами государственного управления в области физической культуры и 

спорта могут функционировать федеральные и региональные экспериментальные 

площадки по развитию системы спортивной подготовки (далее – экспериментальная 

площадка). Экспериментальная площадка может создаваться с целью реализации 

«пилотных» проектов по подготовке спортивного резерва, формированию и апробации 

подходов к совершенствованию деятельности организаций, осуществляющих 

спортивную подготовку, проведения оперативного мониторинга подготовки 

спортивного резерва на федеральном и региональном уровнях.  

Организациям, осуществляющим спортивную подготовку, участвующим в 

реализации деятельности федеральных экспериментальных площадок, рекомендуется 

разработать и внедрить в свою деятельность новые методы и формы, в том числе и в 

случае отсутствия перечисленных положений в утвержденных федеральных стандартах 

спортивной подготовки и иных ведомственных нормативных актов. После анализа и 

обобщения данных экспериментальной работы внедренные нововведения, признанные 

продуктивными и эффективными, учитываются Минспортом России при разработке, 

изменении и уточнении федеральных стандартов спортивной подготовки, 

ведомственных норм и нормативов, а также по другим направлениям 

экспериментальной работы. Данные организации могут осуществлять также 

деятельность по: внедрению новых технологий в тренировочном процессе, а также 

инноваций; совершенствованию методической деятельности в сфере физической 

культуры и спорта; оказанию методической помощи другим организациям; апробации 

«пилотных», авторских и экспериментальных программ спортивной подготовки [1]. 

Во многих видах спорта, таких как единоборства, эффективность деятельности 

участника соревнований непосредственно зависит от уровня развития физических 

качеств и самоконтроля, а ее устойчивость - от стабильности физической 

подготовленности, процессов самоконтроля, выносливости. Физическая готовность 

спортсмена к соревнованию должна включать комплексную диагностику 

составляющих компонентов [2]. 
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Цель исследования: оценка особенностей проявления физических способностей в 

спортивной дисциплине вида спорта «самбо» к соревновательной деятельности. 

Задачи исследования: Исследовать особенности развития физических 

способностей в процессе подготовки к соревновательной деятельности в спортивной 

дисциплине по виду спорта «самбо». 

Методы исследования: В исследовании приняли самбисты, тренирующиеся на 

учебно-тренировочной базе «Спортивного центра» г. Екатеринбург филиала 

Федерального автономного учреждения Министерства Обороны Российской 

Федерации «Центральный спортивный клуб Армии» (ЦСК ВВС, г. Самара). По 

условиям эксперимента все спортсмены были разделены на 2 группы: контрольную и 

экспериментальную группы. Контрольную и экспериментальную группы составили 

борцы, принимающие участие в Первенстве Свердловской области среди юношей 16-

18 лет спортивной дисциплины по виду спорта «самбо» в весовой категории 49 кг. 

Средний возраст испытуемых составил 16,8 ±0,8 лет. 

К контрольной и экспериментальной группе было отнесено по 14 человек. К 

исследованию привлекались спортсмены самбисты-юноши 16-18 лет по спортивной 

дисциплине в весовой категории 49 кг общей численностью 28 человек. Методы 

исследования включали в себя анализ базовых физических качеств, имеющих 

наибольшее влияние на спортивный результат в соревновательной деятельности по 

спортивной дисциплине вида спорта «самбо» в весовой категории «49 кг», анализ и 

синтез физических качеств, имеющих преобладающее влияние на спортивный 

результат в соревновательной деятельности по спортивной дисциплине вида спорта 

«самбо» в весовой категории 49 кг. 

Испытуемые контрольной группы проходили подготовку по общепринятой ме-

тодике подготовки самбистов, где отсутствовали упражнения учитывающие особенности 

развития двигательных способностей, проявляемых в спортивной дисциплине.  

Испытуемые экспериментальной группы проходили спортивную подготовку на 

экспериментальной базе по авторской программе на основе федерального стандарта по 

виду спорта самбо, в методической части которой уделяется внимание особенностям 

развития двигательных способностей, проявляемых в спортивной дисциплине. 

Двигательные способности оценивались на основе физических качеств, и 

рассматривались как индивидуальные свойства, определяющие двигательные 

возможности человека [3].  

Основные физические качества были исследованы во взаимосвязи с видами 

способностей, проявляемых в спортивной дисциплине по виду спорта «самбо». 

Результаты исследования. 

В таблице 1 приведены физические качества, имеющие влияние на спортивный 

результат в соревновательной деятельности по спортивной дисциплине по виду спорта 

самбо весовой категория 49 кг. 

 

Таблица 1 

Характеристика физических качеств в соревновательной деятельности по спортивной 

дисциплине вида спорта «самбо» в весовой категории 49 кг 

Физические 

качества 
Характеристики 

Виды способностей, 

проявляемые в спортивной 

дисциплине 

Скоростные 

Быстрота как способность к 

экстренным двигательным реакциям; 

[4] 

Быстрота как способность, 

определяющая скоростные 

характеристики движений 

Быстрота двигательных 

реакций 

Быстрота движений; 

Быстрота, проявляющаяся в 

темпе повторения движений 
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Гибкость 

Свойство упругой растягиваемости 

телесных структур, определяющее 

пределы амплитуды движений 

звеньев тел [5] 

Активная гибкость 

Пассивная гибкость 

Силовые 

Способность напряжением мышц 

преодолевать механические и 

биомеханические силы, 

препятствующие действию, 

противодействовать им, 

обеспечивать тем самым эффект 

действия 

Силовые качества 

Скоростно-силовые качества 

Абсолютная сила и 

тотальные показатели 

силовых возможностей 

Относительная сила и 

локальные силовые 

показатели 

Выносливость 

Способность человека продолжать 

(эффективно совершать) 

деятельность вопреки наступающему 

утомлению [6] 

Силовая выносливость 

Общая выносливость: 

статическая и динамическая 

Специфическая 

(специальная) выносливость 

Ловкость 

Способность целесообразно 

координировать движения 

(согласовывать, соподчинять, 

организовывать их в единое целое) 

при построении и воспроизведении 

новых двигательных действий; 

Способность перестраивать 

координацию движений, при 

необходимости изменять параметры 

освоенного действия или 

переключаться на иное действие в 

соответствии с требованиями 

меняющихся условий [7] 

Координационно-

двигательные и связанные с 

ними способности 

Точность движений (во 

времени, в пространстве и по 

величине усилий) 

 

Таблица 1 наглядно демонстрирует проявление всех физических качеств в виде 

спорта «самбо». 

В таблице 2 представлены виды способностей, проявляемые в спортивной 

дисциплине, имеющие наиболее значительное влияние на спортивный результат в 

соревновательной деятельности по виду спорта «самбо» в весовой категории 49 кг. 

Таблица 2 

Характеристика проявления наиболее значимых физических качеств в 

соревновательной деятельности по виду спорта «самбо» в весовой категории 49 кг 

Виды способностей, 

проявляемые в 

спортивной дисциплине 

Характеристика 
Особенности проявления в 

спортивной дисциплине 

Быстрота двигательных 

реакций 

Способность экстренно 

реагировать 

Проведение 

контратакующих действий  

Быстрота движений 
Скорость двигательных 

актов 
Борьба за захват, бросок 

Быстрота, 

проявляющаяся в темпе 

повторения движений 

Способность, определяющая 

скоростные характеристики 

движений 

Проведение второй и 

третьей волны атаки 

Активная гибкость 
Движения - мышечные 

усилия 
«кувырок на колено» 

Пассивная гибкость Внешнее отягощение «рычаг локтя»  
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Силовые качества 
Механическая сила за все 

время 
Приподнимание соперника 

Скоростно-силовые 

качества 

Изменение механической 

силы за единицу времени 

Выполнение тяги или 

толчка соперника  

Абсолютная сила и 

тотальные показатели 

силовых возможностей 

Максимальный вес 

преодолеваемого 

предметного отягощения 

(штанги и т. п.) 

Чем выше абсолютная сила, 

тем легче будет 

выполняться работа при 

выполнении бросков  

Относительная сила и 

локальные силовые 

показатели 

Инструментально-

динамометрические 

показатели в расчете на 1 кг 

веса тела 

Разрыв сцепленных рук 

соперника при проведении 

болевого приема  

Силовая выносливость 

Силовая выносливость с 

изометрическими и 

динамическими силовыми 

способностями [8] 

Сохранение 

работоспособности в 

течение всего времени 

встречи на ковре 

Общая выносливость: 

статическая и 

динамическая 

Противостояние утомлению, 

вызываемому мышечными 

напряжениями 

Сдерживание соперника в 

борьбе самбо, сохранение 

работоспособности  

Специфическая 

(специальная) 

выносливость 

Факторы: личностно-

психические, 

биоэнергетические, 

функциональной 

устойчивости и 

экономичности 

Длительное удержание 

соперника, удержание 

поднятого соперника или 

сохранение устойчивости, 

равновесия  

Координационно-

двигательные и 

связанные с ними 

качества 

Быстрота ориентировки, 

находчивость, 

самостоятельность, 

инициативность и т.д. 

Уход от падения на спину, 

переход к контратакующим 

действиям и т.д. 

Точность движений (во 

времени, в пространстве 

и по величине усилий) 

Степень пространственной 

точности движений, 

зависящей от восприятия и 

анализа пространственных 

условий действия 

Активное включение 

«мышечного чувства», 

мышечно-двигательные 

ощущения (в результате 

чего возникают такие 

комплексные восприятия и 

представления, как 

«чувство ковра», «чувство 

соперника» 

 

Из таблицы 2 мы видим, что ведущими физическими качествами, 

необходимыми самбистам являются быстрота, ловкость и сила. Дополнительными 

являются выносливость и гибкость. 

Все 28 спортсменов приняли участие в первенстве Свердловской области среди 

юношей 16-18 лет (2007-2009 г.р.) по спортивной дисциплине вида спорта «самбо» в весо-

вой категории 49 кг. Из экспериментальной группы участников первенства Свердловской 

области среди юношей 16-18 лет (2007-2009 г.р.) по спортивной дисциплине вида спорта 

«самбо» в весовой категории 49 кг: 2 спортсмена фокус группы 2009 г.р. заняли 16 и 3 

место, проходившие спортивную подготовку на экспериментальной базе по авторской 

программе на основе федерального стандарта по виду спорта самбо, в методической части 

которой уделено внимание особенностям развития двигательных способностей, 

проявляемых в спортивной дисциплине. Из контрольной группы спортсмены не показали 

таких результатов, не войдя даже в двадцатку лучших борцов в данной весовой категории. 
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Выводы: Результаты исследования позволяют говорить о том, что показатели 

физической готовности спортсменов-борцов зависят от условий прохождения 

спортивной подготовки, в том числе методических. Состояние физической 

подготовленности борцов к соревнованию характеризуется высоким уровнем 

готовности при условии развития наиболее значимых физических качеств, 

необходимых в соревновательной деятельности по виду спорта «самбо».  

С методическим обеспечением тренировочного процесса, учитывающим 

развитие наиболее значимых физических качеств, необходимых в соревновательной 

деятельности по виду спорта «самбо» показатели участия в соревновательных 

мероприятиях существенно повышаются. В экспериментальной группе показатели 

участия в соревнованиях были выше в сравнении с показателями контрольной группы. 

Таким образом, проведенные исследования позволяют нам сделать следующие 

вывод: выявленные особенности проявления двигательных способностей в 

соревновательной деятельности в спортивной дисциплине по виду спорта самбо, 

распределенные по признаку проявления физических качеств, позволяют уточнить 

методическую части авторской программы спортивной подготовки по виду спорта 

самбо для предположительно большей эффективности спортивной подготовки 

относительно результатов соревновательной деятельности. 
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По результатам обследования 149 студентов (средний возраст 18,56±1,03 года) 

дневной формы обучения факультета физического воспитания изучены проявления 

синдрома гипермобильности суставов в структуре недифференцированных дисплазий 

соединительной ткани, а также их связь с состоянием коленных суставов. Установлено, что 

47,65 % обследованных лиц имеют симптомы СГМС, причем у девушек этот синдром 

проявляется в 2,5 раза чаще, чем у юношей. У студентов мужского пола выявлена тенденция 

к снижению балльной оценки СГМС в зависимости от состояния коленных суставов: от 

наибольшей с травмами колена к не имеющим таких травм, но с симптомами дисфункции 

коленного сустава, и, наконец, – к лицам без травм и жалоб на коленные суставы. 

Ключевые слова: синдром гипермобильности суставов, коленный сустав, 

юноши, девушки, студенты. 

 

JOINT HYPERMOBILITY SYNDROME AND CONDITION OF KNEE JOINTS IN 
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According to the results of a survey of 149 full-time students (average age 18,56±1,03 

years) of the Faculty of Physical Education, the manifestations of joint hypermobility 

syndrome in the structure of undifferentiated connective tissue dysplasia, as well as their 

relationship to the condition of the knee joints, were studied. It was found that 47.65 % of the 

surveyed individuals have symptoms of GMS, and in girls this syndrome manifests itself 2.5 

times more often than in boys. Male students showed a tendency to decrease the SGMS score 

depending on the condition of the knee joints: from the highest with knee injuries to those 

without such injuries, but with symptoms of knee joint dysfunction, and finally to those 

without injuries and knee joint complaints. 

Keywords: joint hypermobility syndrome; the knee joint; young men; girls; students 

 

Актуальность исследования. Гипермобильность суставов (или синдром 

гипермобильности суставов – СГМС) это состояние, при котором суставы человека 

обладают увеличенной подвижностью, выходящей за пределы нормального диапазона 

[1]. Состояние гипермобильности может проявляться не только со стороны одного 

сустава, но и затрагивать несколько суставов одновременно, приводя (в ряде случаев) к 

дискомфорту и болевым ощущениям. Термин «гипермобильный синдром» ввели в 

научный оборот в 1967 г. Kirk, Ansell и Bywaters [2]. Подвижность сустава зависит от 
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эластичности связок, укрепляющих сустав, а также от способности к растяжению 

суставной капсулы и сухожилий мышц, прикрепляющихся в области сустава. 

Симптомы данного синдрома разнообразны, и он не является болезнью в полном 

смысле этого слова, и чаще всего выступает одним из критериев 

недифференцированных дисплазий соединительной ткани, увеличивая выраженность 

их проявлений: относится к внешним фенам со стороны суставов [3].  

Основная причина возникновения СГМС – нарушения структуры и синтеза 

коллагена, имеющими наследственную природу и опосредуемые полиморфными 

вариациями генов COL3A1 COL5A1, COL5A2, COL1A1 [4]. Коллаген – белковый 

молекулярный комплекс, состоящий из аминокислот, обеспечивающий структурную 

поддержку внеклеточного пространства и являющийся основой соединительной ткани. 

Благодаря прочности и устойчивости к растяжению коллаген обеспечивает 

функциональность и целостность кожи, сухожилий, костей и связок. Коллаген состоит 

из 19 аминокислот в составе трех цепей, которые скручиваются, образуя тройную 

спираль. Процесс синтеза коллагена происходит главным образом в фибробластах и 

проходит через целый ряд сложных этапов, которые подвергаются тщательной 

регулировке и контролю со стороны организма. Генетические мутации способны 

оказывать влияние на многие ступени формирования коллагена, значительно меняя его 

качество и функциональные особенности, в итоге приводя к снижению прочности 

соединительной ткани, в том числе и той, которая является структурным элементом 

суставных хрящей и связок [6]. Поэтому на определенном этапе жизни наличие СГМС 

может способствовать развитию воспалительно-дегенеративных процессов со стороны 

опорно-двигательного аппарата (ОДА), когда появляются или усиливаются артралгии, 

из-за нарушения по разным причинам сложившегося баланса между нагрузкой и 

изначально сниженным порогом «механической прочности ОДА» [2]. Студенты, 

получающие высшее физкультурное образование, входят в группу повышенного риска 

по такой патологии, вследствие большей подверженности микротравмам и гораздо 

больших нагрузок на локомоторный аппарат, ведущих со временем к нарушениям 

функции крупных суставов, особенно коленного. Особенно при сочетании СГМС с 

другими особенностями строения ОДА: О- и Х-образной установке бедра (форме ног), 

недостатком покрытия головки бедра суставным хрящом, плоскостопии, сколиозе и 

выраженных формах нарушений осанки, слабости связок и суставных капсул и др. [7]. 

Цель настоящей работы заключалась в изучении проявления синдрома 

гипермобильности суставов (СГМС) у студентов факультета физического воспитания 

во взаимосвязи с состоянием коленных суставов. 

Материалы и методы исследования. В исследовании приняли участие 149 

студентов 1-3 курсов БГПУ, получающие образование в области физического воспитания, 

из числа которых 95 юношей и 54 девушки в возрасте от 17 до 23 лет (средний возраст 

18,56±1,03 года). По результатам проведенного анкетирования и опроса о состоянии 

коленных суставов (КС), все обследуемые были разделены на 3 группы. В первую группу 

(I) вошли 31 человек: 19 юношей и 12 девушек (20,80 % обследованных лиц) с наличием 

травм коленного сустава (КС) в прошлом и настоящем: сильных ушибов, растяжений и 

разрывов связок сустава, а также надрывов и разрывов менисков, либо сочетанных 

повреждений анатомических структур КС (во всех случаях – с потерей спортивной 

трудоспособности). Вторую группу (II) составили 25 студентов (16,78 %): 14 юношей и 11 

девушек, не получавшие травм колена, но имеющие жалобы на их состояние (болевые 

ощущения различного характера в покое или при нагрузке, треск или щелчки при 

движении, наличие скованности после ночного сна, имевшие случаи блокировки сустава и 

др.). В третью группу (III) вошли 93 студента (62,42 % всех обследованных): 62 юноши и 

31 девушка без травм и жалоб на дисфункцию КС. В каждой гендерной группе выделялись 

респонденты, имеющие спортивную квалификацию не ниже 3 взрослого разряда, а также 

лица, сочетающие учебу с регулярными тренировками по избранному виду спорта, либо 
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закончившие занятия спортом 1 год назад и более. Действующих спортсменов-юношей 

обследовано 49 человек или половина из всех 95 мужчин (51,58 %), тогда как среди 

девушек продолжали тренировки только каждая третья: 19 из 54 (35,18 %).  

У всех 149 студентов проверяли наличие СГМС по 5 критериям Бейтона (в 

структуре изучения НДСТ по разработанной анкете, которую заполняли при осмотре и 

собеседовании):  

1. Пассивное сгибание пястно-фалангового сустава любого пальца (кроме 

первого) в обе стороны (2 балла, если имеется двухсторонняя локализация); 

2. Пассивное сгибание 1-гo пальца в сторону предплечья при сгибании в 

лучезапястном суставе (2 балла, если имеется двухсторонняя локализация); 

3. Переразгибание локтевого сустава свыше 10° (2 балла, если имеется 

двухсторонняя локализация); 

4. Переразгибание коленного сустава свыше 10° (2 балла, если имеется 

двухсторонняя локализация); 

5. Наклон вперед при зафиксированных коленных суставах, при этом ладони 

касаются пола (1 балл). 

СГМС диагностировали при наличии 3 баллов и более [3-5].  

Все полученные данные были внесены в электронную базу данных для 

статистической обработки в программе EXEL-2000. 

Результаты и их обсуждение. Как следует из представленных в таблице 1 данных, у 65 

из 95 (68,42 %) обследованных студентов-юношей состояние гипермобильности 

отсутствует, так как при оценке СГМС они набрали не более 2-х баллов, а у 15 из них 

(15,79 %) не было выявлено ни одного симптома. У девушек-студенток таких лиц 13 из 

54 (24,07 %), при этом ни одного симптома – только у одной из них (1,85 %). Среди 

обследованных студентов обоего пола: 78 человек (52,35 %) и 16 (10,74 %), 

соответственно. СГМС (оценка 3-9 баллов) диагностирован у каждого третьего 

студента (у 30 из 95 - 31,58 %), и у каждых трех из четырех студенток (у 41 из 54 – 

75,93 %). Выраженное состояние гипермобильности (6 баллов и более) установлено 

только у троих представителей мужского пола из 95 (3,16 %), тогда как 

представительниц женского пола в этой группе было в 4 раза больше (8 из 54 – 14,82 

%). Если взять всю группу, то СГМС был установлен почти у половины обследованных 

лиц: у 47,65 % (71 из 149 человек), а более выражен у 7,38 % (11 из 149).  

Таблица 1 

Распределение обследованных студентов с СГМС 

Кол-во баллов Юноши (n=95) Девушки (n=54) Все обследованные (n=149) 

0 (нет 

симптомов) 

15,79 % 

(n=15) 

1,85 % 

(n=1) 

10,74 % 

(n=16) 

1-2 
52,63 % 

(n=50) 

22,22 % 

(n=12) 

41,61 % 

(n=62) 

3-5 
28,42 % 

(n=27) 

61,11 % 

(n=33) 

40,27 % 

(n=60) 

6-9 
3,16 % 

(n=3) 

14,82 % 

(n=8) 

7,38 % 

(n=11) 

Всего, % 100 100 100 

В более ранних исследованиях, также проводимых на базе факультета 

физического воспитания БГПУ (Ю.М. Досин и соавт., 2021) у 61 студента была 

отмечена более высокая степень распространенности СГМС (в целом 63,93 %): 

достоверно больший процент встречаемости у юношей (55,56 %) и близкая к нашим 

результатам встречаемость у 70,59 % девушек [5]. Сравнение оценки по количеству 

полученных баллов, также показало, что у студенток данный анализируемый параметр 

в 2 раза выше, чем у студентов (по среднему значению среди всех обследованных): 

3,94±0,27 балла против 1,99±0,17, соответственно. 
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Также нами была предпринята попытка установления связи между количеством 

полученных баллов СГМС и состоянием коленных суставов у обследованных лиц 

обоего пола, распределенных по трем вышеописанным группам (таблица 2).  

Таблица 2 

Распределение студентов в зависимости от состояния коленных суставов и количества 

баллов СГМС (по средним значениям) 

Обследуемые 

группы 

I 

(с наличием 

травм КС) 

II 

(травм нет, 

жалобы на КС) 

III 

(без травм и 

жалоб на КС) 

 

Всего 

 

Юноши  

 

2,47±1,43* 

n=19 

2,14±1,61* 

n=14 

1,81±1,61* 

n=62 

1,99±1,58* 

n=95 

Девушки  
3,75±1,81* 

n=12 

4,27±2,00* 

n=11 

3,90±2,13* 

n=31 

3,94±2,01* 

n=54 

Всего (юноши и 

девушки) 

2,97±1,68 

n=31 

3,08±2,06 

n=25 

2,50±2,04 

n=93 

2,70±1,98 

n=149 

*- различия между юношами и девушками достоверны (p<0,05). 

 Приведенные выше данные показывают, что среднее число баллов СГМС (1 

симптом =1 балл) у студентов-юношей последовательно снижается от I-й группы ко II-

й и III-й: 2,47±1,43; 2,14±1,61 и 1,81±1,61, соответственно. Однако достоверных 

различий между группами получить не удалось. У девушек-студенток всех трех групп 

среднее число симптомов СГМС почти одинаковое и примерно равно 4 (таблица 3). По 

всем обследованным установлена такая картина: показатель в первых двух группах 

почти одинаковый и равен 2,97±1,68 и 3,08±2,06, тогда как в контрольной группе он в 

среднем на пол балла меньше (2,50±2,04), что также недостоверно. В то же время есть 

существенная разница в сумме полученных балов (p<0,05) у юношей и девушек, в 

пользу последних, которая четко прослеживается в каждой группе и по всем 

респондентам также (таблица 2). Выявленные особенности соответствуют данным 

других исследователей [5] и объясняются более выраженным качеством гибкости у 

представительниц женского пола по сравнению с лицами мужского пола, особенно в 

молодом возрасте, опосредуемые, в первую очередь, эстроген-зависимым фактором. 

Все 149 студентов при проведении исследования дополнительно выполняли два 

теста, не относящихся к критериям Бейтона: «тест запястья» и «тест большого пальца», 

наличие каждого из которых оценивалось в 1 бал. Включение в визуальный осмотр 

указанных тестов объясняется тем, что они являются дополнительными признаками 

астенического телосложения, являющегося одним из важных критериев 

недифференцированных соединительнотканных дисплазий со стороны опорно-

двигательного аппарата. Поэтому мы посчитали возможным включить их в 

статистический анализ, в результате чего, студенты первой группы получили еще 28 

баллов, а второй и третьей по 22 и 77 баллов, соответственно. Итоговые результаты 

исследования представлены в таблица 3.  

Таблица 3 

Результаты обследования студентов по критериям Бейтона и выполнения «теста 

большого пальца» и «теста запястья» 

Обследуемые 

группы 

I 

(с наличием 

травм КС) 

II 

(травм нет, 

жалобы на КС) 

III 

(без травм и 

жалоб на КС) 

Всего 

Юноши 
3,16±1,57 

n=19 

2,93±1,98 

n=14 

2,50±1,90 

n=62 

2,69±1,85 

n=95 

Девушки 
5,00±2,04 

n=12 

5,27±2,15 

n=11 

5,00±2,35 

n=31 

5,07±2,14 

n=54 

Всего (юноши и 

девушки) 

3,87±1,96 

n=31 

3,96±2,34 

n=25 

3,33±2,36 

n=93 

3,57±2,32 

n=149 
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Повышение общих балльных оценок сделало несколько более выраженными 

тенденции, выявленные ранее, однако достоверно значимые различия в показателях 

групп все же установить не удалось. Выводы. Результаты исследования позволили 

сформулировать ниже следующие выводы: 

1. Почти половина обследованных студентов 1-3 курсов факультета 

физического воспитания БГПУ (71 из 149; 47,65 %) имеют симптомы СГМС, 

относящегося к внешним фенотипическим признакам недифференцированных 

дисплазий соединительной ткани со стороны локомоторного аппарата; 

2. СГМС у девушек проявляется в 2,5 раза чаще, чем у юношей: оценку в 3 

балла и более получили каждые три из четырех студенток (41 из 54; 75,93 %) и только 

каждый третий студент (30 из 95; 31,58 %). Лиц с выраженными симптомами СГМС (6-

9 баллов) среди девушек в 4 раза больше: 14,82 % против 3,16 %; 

3. У студентов мужского пола выявлена тенденция к снижению балльной 

оценки СГМС (по средним значениям) в зависимости от состояния коленных суставов: 

наибольшей она является у юношей, получивших травму колена в прошлом или 

настоящем, несколько меньшей – у лиц, не имеющих таких травм, но с наличием 

симптомов дисфункции КС. Самую низкую оценку проявления СГМС имели студенты 

без травм и жалоб на состояние КС. 

Продолжая аналитическую работу, вероятно во главу угла необходимо 

поставить функциональное состояние коленных суставов у юношей и девушек на 

момент обследования, вне зависимости от наличия или отсутствия травмы колена. 
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ФИЗИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ СТУДЕНТОВ И САМОДИАГНОСТИКА НА 
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Коломна, Россия 

 

 В данной статье рассмотрена связь между физической активностью и 

самодиагностикой своего физического состояния и здоровья. Проанализировано, как 

регулярные физические упражнения могут способствовать не только улучшению 

физического состояния и здоровья, но и развитию умственных способностей. Акцент 

на физическую активность может стать важным аспектом в рабочих программах, 

направленных на всестороннее развитие обучающихся. Важно отметить, что 

интеграция физической активности в учебный процесс может не только повысить 

уровень вовлеченности студентов, но и создать условия для формирования здоровых 

привычек, которые будут сопровождать их на протяжении всей жизни. Данное 

исследование подчеркивает необходимость переосмысления подходов к образованию и 

внедрения программ, которые учитывают важность физической активности для 

достижения высоких академических результатов и общего благополучия обучающихся. 

Ключевые слова: физическая активность, здоровье, студенты, самодиагностика. 

 

STUDENTS' PHYSICAL ACTIVITY AND SELF-DIAGNOSIS IN THE CLASSROOM 

 

Kovacheva I.A., PhD in Pedagogy, Associate Professor,  

State Socio-Humanitarian University, 

Kolomna, Russia 

 

This article examines the relationship between physical activity and self-diagnosis of 

one's physical condition and health. The article analyzes how regular physical exercise can 

contribute not only to improving physical condition and health, but also to the development of 

mental abilities. The emphasis on physical activity can become an important aspect in work 

programs aimed at the comprehensive development of students. It is important to note that the 

integration of physical activity into the learning process can not only increase the level of 

student engagement, but also create conditions for the formation of healthy habits that will 

accompany them throughout their lives. This study highlights the need to rethink approaches 

to education and implement programs that take into account the importance of physical 

activity for achieving high academic results and the overall well-being of students.  

Keywords: physical activity, health, students, self-diagnosis. 

 

Актуальность исследования. В рабочей программе по физической культуре 

для студентов нашего вуза обозначены цели и задачи дисциплины, как формирование 

мировоззрения и физической культуры личности, обладающей гражданской позицией, 

нравственными качествами, чувством ответственности, коммуникабельностью, 

инициативой, способностью самостоятельно и методически правильно использовать 

разнообразные формы физической культуры и спорта в повседневной жизни для 

сохранения и укрепления своего здоровья и здоровья своих близких, семьи и трудового 

коллектива для качественной жизни и эффективной профессиональной деятельности. А 

также формирование универсальной компетенции: способен поддерживать должный 

уровень физической подготовленности для обеспечения полноценной социальной и 

профессиональной деятельности (УК-7) [1]. 
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Ее необходимость обусловлена способностью к развитию физических и 

духовных возможностей, сохранению и укреплению здоровья обучающихся.  

К числу требований, входящих в рабочие программы по физической культуре, 

относится и выполнение определенных нормативов, направленных на физические 

качества. Поэтому одной из главных задач на занятиях является развитие физических 

качеств и двигательных способностей, повышение функциональных возможностей 

организма. В настоящее время в вузе количество часов, отведенных на практические 

занятия по физической культуре и спорту уменьшается, а количество часов на 

самостоятельные занятия увеличивается [2]. Поэтому крайне необходимо научить 

студентов самодиагностике своего организма, правильному планированию своей 

индивидуальной нагрузки. Самодиагностика на занятиях по физической культуре — 

это процесс отслеживания результатов выполнения упражнений для оценки своего 

физического состояния, выявления слабых сторон и определения прогресса в 

тренировках. Самодиагностика играет важную роль, поскольку она помогает студентам 

следить за своим здоровьем и физическим развитием. Регулярный самоконтроль 

позволяет учащимся самостоятельно оценивать своё состояние, выявлять возможные 

проблемы и своевременно обращаться за медицинской помощью [5]. Самодиагностика 

включает в себя наблюдение за самочувствием, физическим развитием и физической 

подготовкой. Студенты могут использовать различные методы самоконтроля, такие как 

инструментальные и визуальные, для отслеживания изменений в своём организме под 

влиянием регулярных занятий физкультурой и спортом [3]. Во время постоянного 

стресса, вызванного напряженной умственной деятельностью, при постоянном 

отсутствии свободного времени и физической активности, занятия спортом 

приобретают особую важность для поддержания здоровья и восстановления сил. В 

свою очередь физическая активность: улучшает координацию нервной системы, 

усиливает ориентацию в пространстве, положительно влияет на скорость и качество 

мыслительных процессов, память и концентрацию внимания, при регулярных занятиях 

физической культурой повышается устойчивость организма к неблагоприятным 

факторам, таким как стресс, перегруженность, усталость [4].  

Цель исследования. Цель исследования: определить как физическая активность 

и самодиагностика организма влияют на здоровье студентов.  

Организация и методы исследования. Исследование проходило в течении 

первого семестра 2024-25 учебного года в ГСГУ. 

В рамках изучаемого вопроса, было проведено анкетирование, в котором 

приняли участия 205 человек, 95 юношей и 110 девушек, в возрасте от 18 до 22 лет 

студенты 1-3 курсов ГСГУ. Проведен анализ литературных источников по тематике 

исследования, сбор и обработка материалов тестирования, математическая обработка 

данных. 

Результаты исследований. В настоящее время интенсивность учебного 

процесса в вузах имеет неуклонную тенденцию к возрастанию умственной 

напряженности так как объем информации с каждым годом увеличивается, 

соответственно возрастает и физическая нагрузка на организм студента. Было 

выявлено, что между физической и умственной прослеживается определенная связь. 

Мы рекомендовали группе студентов, занимающимся физической культурой в рамках 

учебной программы вести дневник самоконтроля, чтобы была возможность его 

периодически анализировать. Студенты в течении семестра вели дневник 

самоконтроля, и анализировали свое состояние в зависимости от физической нагрузки. 

Преподаватели один раз в неделю поверяли записи и анализировали, давали задания 

для самостоятельного выполнения. В конце семестра было проанализировано как 

занятия физической культурой влияю на успешную сдачу экзаменов. Студенты, 

которые занимались по учебной программе, учитывая самостоятельные занятия, 

меньше болели в течении семестра и успешнее сдали экзаменационную сессию. 67 % 
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студентов из числа опрошенных получили «хорошо» и «отлично» на экзаменах, а 

практически все зачеты получили «автомат» 82 %. Наиболее эффективным оказался 

двигательный режим в объеме 6 часов занятий в неделю. Онлайн опрос студентов, 

показал, что 6-8 часов в неделю занимаются 43 % опрошенных, из которых 32 % 

посещают различные спортивные секции в университете и 10 % по месту жительства. 

Анализируя данные контрольных нормативов у студентов 1 курса, можно отметить тот 

факт, что их результаты не улучшились к концу семестра так как они еще не прошли 

адаптацию и не выработали свой самостоятельный режим занятий. 57 % студентов 

первокурсников не соблюдают правильное соотношение режима нагрузки и отдыха в 

течение недели, что в лучшем случае поддерживает их начальный уровень физической 

подготовки, а в отдельных случаях при пропуске занятия приводит к снижению 

результатов контрольных нормативов. У студентов 2-3 курса, занимающихся 6-8 часов 

в неделю результаты физической подготовленности улучшились на 8-10 %. 

Выводы. Физическая активность студента положительно влияет на сохранение 

и укрепление здоровья, ничем не заменимое средство профилактики заболеваний и 

замедления процессов старения организма, помогает улучшить умственные 

способности. 

Самодиагностика и ведение дневника самоконтроля помогает занимающимся 

лучше познать самого себя, приучает следить за собственным здоровьем, позволяет 

своевременно заметить степень усталости от умственной работы или физической 

тренировки, состояние переутомления и заболевания, определить, сколько времени 

требуется для отдыха и восстановления умственных и физических сил, какими 

средствами и методами при восстановлении достигается наибольшая эффективность. 

Ведение дневника самоконтроля помогает студентам учитывать свои самостоятельные 

занятия физкультурой и спортом, регистрировать антропометрические изменения, 

показатели функциональных проб и контрольных испытаний физической 

подготовленности. Это позволяет им контролировать выполнение недельного 

двигательного режима и корректировать нагрузку при занятиях физической культурой 

и спортом. 

Регулярные занятия физической культурой способствуют развитию новых 

нейронных связей и улучшению пластичности мозга, что положительно сказывается на 

когнитивных функциях на протяжении всей жизни  
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В статье представлены результаты исследования, целью которого являлось 

определение степени воздействия на состояние здоровья женщин зрелого возраста, 

популярных среди них нетрадиционных средств физического воспитания, 

составляющих содержание систематически проводимых физкультурно-

оздоровительных занятий, организованных по месту трудовой деятельности 

занимающихся. 

Положительные результаты, полученные в ходе эксперимента, выраженные в 

существенном повышении уровня здоровья женщин 35-45 лет, указывают на 

целесообразность комплексного применения различных видов двигательной 

активности в месячном цикле физкультурно-оздоровительных занятий. 
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The article presents the results of a study, the purpose of which was to determine the 

degree of impact on the health of women of mature age, popular among them, non-traditional 

means of physical education, which make up the content of systematically conducted physical 

education classes, organized at the place of work of those involved. 

The positive results obtained during the experiment, expressed in a significant increase 

in the level of health of women aged 35-45 years, indicate the advisability of the integrated 

use of various types of physical activity in the monthly cycle of physical education and 

recreational activities. 
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Актуальность и результаты исследования. В течение последних десятилетий 

в нашей стране, и за рубежом возрастает устойчивый интерес к темам, касающимся 

физического состояния женщин и в первую очередь их здоровья [3]. 

Особенно пристальное внимание специалистов уделяется женщинам зрелого 

возраста, самого длительного и самого значимого для большинства людей периода 

жизни. Они участвуют во многих сферах трудовой деятельности, таких как 

образование, здравоохранение, обслуживание и т.д. Наряду с этим главной ролью 

женщины является материнство, воспитание детей, сохранение генофонда. Такая 

многообразная роль женщин в обществе предъявляет высокие требования к их 

физическому, психическому, репродуктивному здоровью [2]. 

Если репродуктивное здоровье находится под контролем целой отрасли 

медицинских знаний, то проблемы оздоровления организма женщины в целом 

нуждаются в основательных исследованиях и профилактических мероприятиях. Так же 
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недостаточно внимания уделяется оздоровлению и профилактике заболеваний, 

связанных с малоподвижным образом жизни [7]. 

Оценивая уровень физического здоровья женщин зрелого возраста, работающих 

в санатории, мы использовали метод профессора Г.Л. Апанасенко. При этом были 

получены результаты, представленные на рисунке 1.  

Установлено, что низкий уровень физического здоровья имеют 31,5 %, уровень 

ниже среднего – 37 %, средний уровень – 21 %, уровень выше среднего – 10,5 % 

обследованных женщин. Показатели, соответствующие высокому уровню здоровья, не 

выявлены.  

 

 
Рисунок 1. Уровни здоровья женщин 35-45 лет, работающих в санатории, % 

 

В ходе анкетного опроса выявлено, что физическую культуру считают 

действенным фактором улучшения здоровья все (100 %) опрошенные. Их уверенность 

в этом основана на знаниях, полученных из средств массовой информации (42 %), на 

собственном опыте (27 %) и на мнении специалистов (31 %).  

В числе приоритетных видов респондентами были названы аквааэробика и 

скандинавская ходьба. Им отдали предпочтение 42 и 46 % женщин соответственно. 

Ритмической гимнастикой хотели бы заниматься 5 % опрошенных. Занятия плаванием 

наиболее привлекательны для 4 %, а занятия оздоровительным бегом – для 2 % женщин 

зрелого возраста. Рациональность данного выбора подтверждена многими 

специалистами в области физической культуры [1, 4, 5, 6]. 

При этом 89 % женщин хотели бы вы систематически заниматься физическими 

упражнениями с целью улучшения состояния здоровья. Не желают заниматься 4 %, а 7 

% еще не определились с выбором.  

Идею организации и проведения физкультурно - оздоровительных занятий по 

месту работы поддерживают все респонденты, даже те, кто не выразил желания эти 

занятия посещать. 

Исходя из результатов опроса, с целью повышения уровня здоровья женщин 35-

45 лет, работающих в санатории, были организованы физкультурно-оздоровительные 

занятия содержание которых составили наиболее предпочитаемые занимающимися 

виды физических упражнений: аквааэробика и скандинавская ходьба. 

Занятия проводились два раза в неделю. Продолжительность каждого занятия 

составляла 60 минут. При этом, занятия аквааэробикой чередовались с занятиями 

скандинавской ходьбой (таблица 1). 
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Таблица 1 

Распределение видов физических упражнений в месячном цикле занятий 

Вид физических 

упражнений 

Номер занятия 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Аквааэробика  +  +  +  + 

Скандинавская ходьба +  +  +  +  

 

Основной структурной единицей занятий аквааэробикой являлся комплекс 

упражнений оздоровительной направленности, выполняемых в условиях водной среды [5]. 

Комплекс имел классическую трехчастную структуру. В каждой части решался 

комплекс частных задач. Каждая группа («цепочка») упражнений выполнялась под 

«свой» музыкальный отрывок. 

При проведении занятий применялся фронтальный метод организации 

занимающихся. Моторная плотность занятия, в зависимости от его типа, составляла 55-

60 % при разучивании комплекса и 68-76 % в тренировочный период. 

Функциональное воздействие физической нагрузки на организм занимающихся 

контролировалось с помощью пульсометрии. Средний уровень ЧСС в течение занятия 

был равен 146 ударов в минуту. Максимальное значение ЧСС составило 176 ударов в 

минуту. Разница между исходным пульсовым показателем и величиной пульса в конце 

заключительной части занятия равнялась десяти - одиннадцати ударам в минуту, что 

свидетельствует об отсутствии перенапряжения физиологических функций 

занимающихся под влиянием предложенной физической нагрузки и нормальном 

протекании восстановительных процессов.  

В процессе занятий соблюдались требования принципов доступности, 

систематичности, последовательности, индивидуализации.  

За занимающимися оставлялось право самостоятельно снизить нагрузку, исходя 

из субъективных ощущений. 

В случае если кто - либо из занимающихся заболевал ОРЗ или ОРВи, первые 

несколько дней после выздоровления, рекомендовалось выполнять специальный, более 

низкий по нагрузочности комплекс аквааэробки в ванной, в воде комфортной 

температуры, исключающей переохлаждение, а, следовательно, и рецидив заболевания. 

Занятия, на которых основным видом двигательной активности являлась 

скандинавская ходьба, проводились на территории санатория.  

Для этого использовались маршруты для терренкура. Степень нагрузки 

определяется продолжительностью дистанции, углом подъёма (от 3 до 20°), количеством 

перерывов, темпом (от 60 до 100 шагов в минуту). В зависимости от вида маршрута ходьба 

выполнялась как на ровных поверхностях, так и на пересеченной местности.  

О степени влияния систематических занятий физическими упражнениями на 

состояние здоровья женщин 35-45 лет можно судить по результатам повторной оценки 

уровня их здоровья, проведенной нами в конце экспериментального периода. 

Под влиянием систематических занятий физическими упражнениями произошли 

позитивные изменения в состоянии здоровья женщин зрелого возраста, работающих в 

санатории. Количество испытуемых, уровень здоровья которых соответствует низкому и 

ниже среднего, снизилось на 21 % (P<0,001) и 15,9 % (P<0,01) соответственно. При этом на 

15,8 % увеличилось число женщин со средним уровнем здоровья (P<0,01). Уровень 

здоровья выше среднего зафиксирован в конце экспериментального периода у 26,3 

испытуемых, что на 15,8 % больше, чем в его начале (P<0,01). Кроме этого, у 5,3 % 

занимающихся уровень здоровья возрос до высокого, который в начале эксперимента ни у 

одной из женщин зафиксирован не был (P<0,05). 

Следовательно, с целью улучшения состояния здоровья женщин зрелого 

возраста, целесообразно комплексно применять популярные, нетрадиционные средства 
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физического воспитания, включая их в содержание физкультурно-оздоровительных 

занятий, организованных и проводимых по месту трудовой деятельности. 
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НАРОДНЫЕ ПОДВИЖНЫЕ ИГРЫ КАК СРЕДСТВО ФИЗИЧЕСКОГО 

ВОСПИТАНИЯ ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 
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В статье представлены результаты исследования, направленного на выявление 

эффективности использования народных подвижных игр с целью повышения уровня 

физической подготовленности детей старшего дошкольного возраста. В ходе 

педагогического эксперимента, являвшегося основным методом исследования, 

установлено, что их применение в процессе физкультурных занятий и на прогулках, 

позволило значительно улучшить показатели физических качеств детей. 

Следовательно, позитивные результаты экспериментальной работы указывают на 

эффективность предпринятых мер и диктуют необходимость их использования в 

практике работы детских садов. 

Ключевые слова: народные подвижные игры, дошкольники 
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St. Petersburg, Russia 

 

The article present results of a study aimed at identifying the effectiveness of using 

folk outdoor games to improve the level of physical fitness of senior preschool children. 
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During a pedagogical experiment, which was the main method of research, it was established 

that their use in the process of physical education classes and on walks allowed to 

significantly improve the indicators of children's physical qualities. Consequently, the positive 

results of the experimental work indicate the effectiveness of the measures taken and dictate 

the need for their use in the practice of kindergartens.  

 Keywords: folk outdoor games, preschoolers 

 

Актуальность исследования. Период детства наиболее важный в становлении 

двигательных функций ребенка, особенно его физических качеств [2]. Требования, 

предъявляемые обществом к физической подготовленности детей, обуславливают 

необходимость качественного улучшению процесса физического воспитания в 

образовательных учреждениях, в процессе которого следует создать максимально 

приемлемые условия для того, чтобы физические возможности ребенка раскрылись 

полностью. В то же время весьма значимой целью физического воспитания в дошкольном 

учреждении является удовлетворение естественной биологической потребности детей в 

движении, достижение хорошего уровня здоровья и всестороннего двигательного развития.  

Этому может способствовать оптимальный уровень двигательной активности при 

использовании соответствующих возрасту приемах игровой деятельности [1].  

Подвижные игры относятся к тем проявлениям физической деятельности, в 

которых четко выражена роль движений, влияющая на процессы роста и развития, а 

также позволяющая улучшить состояние здоровья детей [3,4]. Важное место в системе 

физического воспитания дошкольников занимают народные подвижные игры, которые 

можно широко применять в организованных формах занятий физическими 

упражнениями во всех возрастных группах [5]. 

Методы исследования: анализ научно-методической литературы, тестирование 

физической подготовленности, педагогический эксперимент, методы математической 

статистики. 

Нами была разработана картотека народных подвижных игр, направленных на 

развитие подвижных игр, которые использовались в процессе физкультурных занятий 

(под руководством руководителя физического воспитания) и на прогулках (под 

руководством воспитателей). 

Результаты исследования. С целью повышения уровня двигательной 

подготовленности дошкольников пяти-шести лет, на физкультурные занятиях и на 

прогулках были использованы народные подвижные игры.  

Таблица 1 

Распределение игрового материала в месячном цикле физкультурных занятий 

День 

недели 

Физические качества 

Быстрота Ловкость Скоростно-силовые Гибкость 

1 + ♦ ♦ + 

2 ♦ + + ♦ 

3 + ♦ + ♦ 

4 ♦ + ♦ + 

5 + ♦ + ♦ 

6 ♦ + ♦ + 

7 + ♦ + ♦ 

8 ♦ + ♦ + 

9 + ♦ + ♦ 

10 ♦ + ♦ + 

11 + ♦ + ♦ 

12 ♦ + ♦ + 

+ акцентированное развитие 

качества 
♦сопутствующее развитие качества 
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Подвижные игры подбирались с учетом особенностей детей и способствовали, 

на наш взгляд, воспитанию основных физических качеств занимающихся. При 

проведении занятий использовался фронтальный способ организации детей.  

При проведении занятий использовались следующие методы: методы 

использования слова, методы наглядного восприятия, практические методы. Метод 

разучивания в целом применяли при освоении простых в координационном плане 

двигательных действий. Метод разучивания по частям использовался при разучивании 

сложных подвижных игр, а также при исправлении ошибок. Основными способами 

организации занимающихся являлись: поточный, групповой, индивидуальный. Они 

применялись, во всех частях занятия; в вводной, основной и заключительной. 

Об эффективности воздействия использования народных подвижных игр на 

совершенствования быстроты, скоростно-силовых способностей, гибкости 

дошкольников можно судить по результатам динамики результатов физической 

подготовленности испытуемых по окончании экспериментального периода. Опытно – 

экспериментальная работа позволила получить ряд достоверно значимых результатов 

(таблица 2). 

 

Таблица 2 

Динамика показателей развития качества скоростно-силовых способностей детей 5-6 

лет за период эксперимента 

Группа 
Период 

обследования 

Бег 10 метров, 

сек 

Прыжок в 

длину, см 

Наклон, 

см 

Челночный 

бег, сек 

Э 

n = 21 

До исследования. 2,94±0,08 91,6±2,07 4,6±0,65 7,89±0,2 

После сследования 2,55±0,05 111±1,66 8,4±14,2 6,74±0,26 

Достоверность различий P<0,001 P<0,001 P<0,01 P<0,01 

К 

n = 15 

До исследования 2,99±0,09 90,5,±3,08 3,9±0,43 7,82±0,32 

После сследования 2,87±0,11 94±2,46 4,3±0,79 7,73±0,35 

Достоверность различий P<0,01 P>0,05 P>0,05 P>0,05 

Достоверность различий К-Э 

после исследования 
P<0,05 P<0,001 P<0,01 P<0,01 

Примечание: достоверность различий определялась по t-критерию Стьюдента. 

 

Определена существенная положительная динамика в показателях быстроты в 

экспериментальной группе, с 2,94 до 2,55 (Р<0,001). В контрольной группе результаты 

улучшились незначительно с 2,99 до 2,87 (P<0,01). 

Существенно (P<0,001) улучшились результаты прыжков в длину с места у 

детей, занимавшихся в экспериментальной группе с 91,6 до 111 сантиметров, прирост 

показателя составил 19,4 сантиметра, тогда как данный показатель у детей контрольной 

группы увеличился незначительно с 90,5 до 94 (сантиметров (P>0,05). 

Оценивая динамику показателей гибкости в экспериментальной группе, мы 

установили, что результаты увеличились с 4,6 до 8,4 сантиметров (P<0,01), прирост 

составил 3,8 сантиметров. В контрольной группе отмечены изменения результатов с 3,9 

до 4,3 сантиметров (P>0.05). 

Улучшение показателей также отмечено в контрольном упражнении 

«челночный бег»: в экспериментальной группе с 7,89 до 6,74 секунд (P<0,01), время 

пробегания сократилось на 1,15 сек, и в контрольной группе, где результат изменился с 

7,82 до 7,73 секунды. Время пробегания сократилось на 0,09 секунды (P>0,05).  

Следовательно, занятия физической культурой с применением народных 

подвижных игр оказали эффективное воздействие на развитие быстроты, скоростно-

силовых способностей, ловкости и гибкости у дошкольников и могут быть 

рекомендованы как одно из средств их воспитания при условии специального, 
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тщательного подбора соответственно возрастным особенностям детей и 

избирательного воздействия на конкретное физическое качество. 
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В статье представлены особенности применения средств образовательной 

кинезиологии в физическом воспитании обучающихся 1-4 классов для сопряженного 

физического и интеллектуального развития детей. С помощью естественных движений 

цикл кенезиологических упражнений активизирует природные механизмы мозга, что 

обеспечивает успешность в учебной деятельности. 
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The article presents the features of the use of educational kinesiology tools in the 

physical education of students in grades 1-4 for the combined physical and intellectual 

development of normotonic children. With the help of natural movements, a cycle of 
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kinesiological exercises activates the natural mechanisms of the brain, which ensures success 

in learning activities. 

Keywords: educational kinesiology, students in grades 1-4, physical education. 

 

Актуальность исследования. Специалистами в области возрастной физиологии 

отмечается, что когда обучающийся сталкивается с задачей, которую раньше не 

приходилось решать, мозг активизирует скрытые ресурсы. Человеческий мозг по своей 

сути такая же мышца, которую можно и обязательно нужно систематически 

тренировать. В этом учителю физической культуры может эффективно помочь такая 

прикладная наука как образовательная кинезиология. Образовательная кинезиология – 

это наука усовершенствования процесса обучения через движение [2,3 ].  

Средствами образовательной кинезиологии являются кинезиологические 

упражнения – комплексы движений, позволяющие активизировать межполушарное 

взаимодействие [4]. 

Специалистами отмечается, что наиболее благоприятным возрастным периодом 

для развития ребенка через использование средств физической культуры, будет возраст 

от 3 до 9 лет, когда кора больших полушарий еще окончательно не сформирована [1, 4].  

Современные методики применения кинезиологических упражнений 

ориентированы на активизацию отделов коры головного мозга, больших полушарий, 

что позволяет развивать способности обучающихся 1-4 классов. Специалистами 

доказано, например, что координация движений рук взаимосвязаны с речью [4].  

Систематическое и правильное выполнение кинезиологических упражнений в 

режиме учебного дня обучающихся 1-4 классов, содействует воспитанию координации 

у школьников, помогает в развитии моторики, служит средством активного отдыха 

детей. Кроме того, отмечаются положительные сдвиги в развитии умственных 

способностей, овладении своим телом, освоении пространства, формировании 

привычек и школьных навыков обучающихся младшего школьного возраста, общении 

со сверстниками и взрослыми [1].  

Методы исследования: теоретический анализ учебной и методической 

литературы, опрос. 

Организация исследования. Для определения возможностей использования 

кинезиологических упражнений в процессе физического воспитания обучающихся 1-4 

классов нами был проведен опрос учителей физической культуры городского округа 

Коломна. Всего в опросе приняли участие 36 специалистов. Опрос проведен в онлайн-

формате.  

Результаты исследования. Итоги опроса говорят о том, что образовательная 

кинезиология является достаточно молодым направлением. Особенно слабо изучено 

применение кинезиолoгических упражнений в процессе физического воспитания 

нормoтипичных детей.  

При использовании кинезиологического подхода учителям физической 

культуры, работающим с обучающимися 1-4 классов, важно знать и выполнять 

методические правила. 

Во-первых, кинезиологические упражнения должны выполняться предельно 

точно. Поэтому их необходимо хорошо изучить самому учителю и обучающимся.  

Во-вторых, применение использование кинезиoлогических упражнений 

помогает развитию координации движений, чувства мяча, развитию межполушарной 

координации. На наш взгляд, целесообразно включать такие упражнения в 

подготовительную часть урока физической культуры в 1-4 классах, выполнять в 

среднем темпе как средства разминки и средства повышения уровня физической 

подготовленности обучающихся. В качестве примеров таких упражнений для 

подготовительной части урока можно предложить перекрестные движения руками 

перед собой, меняя правую и левую руки, медленная перекрестная ходьба с касаниемся 
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правым локтем левого колена и наоборот, прыжки на месте с одновременным 

движением рук и ног, марширование под счет с движением руками. 

В основной части урока так же возможно применение кинезиологических 

упражнений с использованием дополнительного оборудования. Кинезиoлогические 

упражнений выполняются в движении или стоя на месте, на устойчивой опоре или с 

использованием балансировочной доски, балансировочных подушек, балансировочных 

дорожек, руками и ногами одновременно, с предметами и без предметов. 

В-третьих, кинезиология относится к здоровьесберегающим технологиям, 

поскольку большинство упражнений в работе с нормотипичными обучающимися 

направлены на сохранение здоровья детей. Это дает возможность их применения, в том 

числе, на физкультминутках, динамических переменах.  

Вывод. Таким образом, под воздействием кинезиологических упражнений в 

организме обучающихся происходят положительные структурные изменения. 

Совершенствуется регулирующая и координирующая роль нервной системы. 

Использование кинезиологических упражнений на уроках физической культуры с 

обучающими 1-4 классов позволяет рационально развивать координационные 

способности у школьников, быстроту реакции, ориентировки в пространстве. 
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В статье рассматриваются практические аспекты использования асан фитнес-

йоги в системе физкультурно-оздоровительных занятий женщин второго периода 

зрелого возраста. В процессе исследования были установлены организационно-

педагогические условия и содержательный контент асан для проработки суставов 

верхних и нижних конечностей. Опытно-экспериментальным путем доказано, что 

систематические занятия йогой под руководством опытных специалистов 

способствуют поступательному увеличению подвижности в суставах, формированию 

мышечного корсета всего двигательного аппарата женщин 40–50 лет.  

Ключевые слова: физическая активность, женщины 40–50 лет, фитнес-йога 

 

 



253 
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The article discusses the practical aspects of using fitness yoga asanas in the system of 

physical education and recreation activities for women of the second period of adulthood. In 

the course of the research, organizational and pedagogical conditions and the meaningful 

content of asanas for working out the joints of the upper and lower extremities were 

established. It has been proved experimentally that systematic yoga classes under the 

guidance of experienced specialists contribute to a progressive increase in joint mobility and 

the formation of a muscular corset for the entire musculoskeletal system of women aged 40-

50 years. 

Keywords: physical activity, women 40-50 years old, fitness yoga 

 

Актуальность исследования. Завершив этапы реализации Стратегии – 2020 и 

изучив статистические показатели заявленных изначально ориентиров, правительство 

РФ расширило программу и продлила ее деятельность на срок до 2030 года. В новой 

стратегии для лиц старшего возраста законопроектом выделен акцент на «содействие 

повышению двигательной активности населения, прежде всего для сохранения 

здоровья и долголетия, обеспечения физического и духовного благополучия [3]. 

Современные данные геронтологии, представленные Е.В. Никитиной (2017) в 

исследованиях, посвященных условиям развития личности в зрелом возраст, 

свидетельствуют о том, что «инволюционный период развития человека начинается в 

30–35 лет, когда осуществляется переход от первого взрослого периода во второй. 

Однако, процессы созревания и старения происходят непрерывно, но в тоже время и не 

одновременно, т.е. изменения, происходящие в тканях, органах и системах, сенсорных, 

гуморальных и двигательных функциях не в равной степени идентичны [2]. В научных 

исследовательских трудах Зелиной И.Р., Игнатовой Т.А., Досужий Д.И. (2021) удельное 

внимание отводилось поиску новых подходов «в реформирования двигательной 

активности с оздоровительной направленностью лиц 40–50 лет, обеспечивая ее 

высокую эффективность в коррекции физического состояния, физической   
работоспособности и дифференциации показателей нагрузки на занятиях» [1]. По 

результатам диссертационного исследования, Н.И. Романенко обосновала, что 

«…система фитнес в новом столетии является инновационным направлением 

оздоровительной физической культуры и представляет собой по утверждению 

совокупность современных видов физкультурно-оздоровительной деятельности, их 

передовых технологий, средств, методов, форм организации систематических занятий 

физическими упражнениями, согласованными с индивидуальным состоянием 

психофизической сферы человека, его мотивационной определенностью и личной 

заинтересованностью» [4]. Однако, в ходе собственных конструктивных исследований, 

мы не встречали научно обоснованных данных, в которых бы доказывалось 

положительное воздействие комплексов фитнес-йоги на связочно-суставной аппарат 

женщин второго периода зрелого возраста. Что и подтолкнуло нас к изучению условий 

организации, а также оздоровительной и здоровье-сберегающей содержательной 

составляющей занятий йогой представительниц женского пола 40–50 лет, 

обеспечивающих сохранение подвижности в суставах. 

При реализации всего комплекса задач исследования, нами использовались 

следующие методы: теоретический анализ и обобщение данных научно-



254 

 

специализированной литературы; анкетирование, установление двигательных 

показателей участниц эксперимента методом гониометри; собственно педагогический 

эксперимент и математические приемы анализа полученных данных. Исследование 

проводилось на базе фитнес студии «BeFit»(г. Москва). В эксперименте учувствовало 

14 женщин, средний возраст которых составляет 42 года. При входном анкетировании 

нами было установлено, что 46,6 % опрошенных имеют медицинское заключение по 

заболеваниям опорно-двигательного аппарата, 30,8 % – с гипотонией, а также 38,8 % 

указали на иные хронические заболевания (Рис. 1). 
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Рисунок 1. Общая оценка показателей заболеваемости респонденток (в %) 

 

 После определения состояния здоровья и установления мотивационных 

потребностей участниц эксперимента, были сформированы организационно-

педагогические условия занятий фитнес-йогой: 

 режим: два раза в неделю по 60 минут на протяжении 4-х месяцев; 

 подготовительная часть (13-15 минут) базируется на выполнении упражнений 

суставной и дыхательной гимнастик, с преобладанием полного дыхания, из основных 

исходных положений стойки и седы; 

 основная часть (30-35 минут) формируется из специально подобранных 

базовых асан из программы фитнес-йоги: балансовые позы на одной ноге, наклоны 

вперед стоя, балансы с опорой на руки, прогибы назад, боковые вытяжения и 

скручивания, статические асаны (позы) на мышцы пресса, спины и поясницы, 

перевернутые асаны и др. (таблица 1); 

 в содержание заключительной части занятия (10–12 мин) входили 

общеразвивающие упражнения для снятия активного напряжения в мышцах и полного 

расслабления (отдыха); 

 отдельным блоком в экспериментальных занятиях применялись дыхательные 

упражнения йоги; 

 медицинский контроль работниками клуба. 

Отличительной методической особенностью в проведении тренировочно-

оздоровительных занятий с нашими испытуемыми стали: доступная техника 

выполнения асаны с учетом различного уровня физической подготовленности 

занимающихся; вариативность выполнения каждой асаны с учетом возможностей 

усложнения/упрощения техники, что создает условия по предупреждению травматизма. 
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Таблица 1 

Средства экспериментального комплекса асан для воздействия на различные  

суставы конечностей 

Виды асан Терминологические названия с расшифровкой 

Базовые 

асаны 

Адхо Мукха Шванасана (поза собаки мордой вниз); Ардха Уттанасана 

(половинная поза вытяжения); Ардха Шалабхасана (полупоза 

саранчи); Шалабхасана (поза саранчи); Вирабхадрасана  (поза Война 

); Ашва Санчаланасана (поза наездника); Маласана (поза лягушки); 

Супта Вирасана (поза лежащего героя) и др. 

Динамические 

асаны 

Богиня Кали (поза ступы), Адхо Мукха Марджариасаны (прогибы в 

кошке), Адхо Мукха Шванасана(прогибы в собаке); Супта Баласана 

(поза ребенка в положении лежа), Паршва Упавишта Конасана 

(наклон вбок из положения сидя с широко разведенными ногами); 

Врикшасана ( поза дерева); Джатара Паривартанасана (поза 

скрученного живота) и др. 

Усложненные 

асаны 

Трикоасана (поза треугольника); Падахастасана (поза интенсивного 

вытяжения); Паршваттанасана (поза интенсивного бокового 

вытяжения); Супта Баддха Конасана (поза связанного угла); Дви 

Хаста Кулпа Джану Ширшасана (поза головы коровы с захватом 

руками лодыжки); Гомукхасана в Вирасане (поза коровьей головы из 

вирасаны), Навасана (поза лодки), Супта Падангуштасана I (поза 

захвата большого пальца ноги в положении лежа I) и др.  

Перевернутые 

асаны 

Паривритта Ардха Баддха Конасана (поза перевернутого 

полусвязанyого угла); Париврита Триконасана(перевернутая поза 

треугольника); Халасана (поза плуга); Упавишта Конасана (поза угла 

в положении сидя) и др. 

 

Когда у женщин появился двигательный опыт, постепенно стали включаться 

тренировочные упражнения более сложного уровня. При выполнении нами обращалось 

внимание на:  

 плавное вхождение в асан и выход из нее; 

 воздействие на мышцы изнутри относительно внешней поверхности; 

 равномерное и последовательное сочетание асан на растягивание и 

укрепление мышц с контролем дыхания; 

 попеременное использование статистического и статодинамического 

режима работы мышц; 

 применение асан на растягивание в противоположные стороны. 

Для обоснования эффективности содержания и направленности используемых 

средств нами проводилось тестирование подвижности суставов верхних и нижних 

конечностей методом гониометрии. По завершению занятий и повторного 

комплексного обследования мы провели статистическую обработку данных 

тестирования. При сравнении среднестатистических показателей подвижности суставов 

верхних конечностей у участниц ЭГ установлено, что значение в отведении руки 

выросло с 103º до 113º; в сгибание в плечевом суставе – с 128 º до 141, значение 

ротация плеча кнаружи в среднем выросло с 49º до 56º, а ротация кнутри – с 45º до 51º 

(Рис. 2).  
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Рисунок 2. Динамика изменений среднестатистических результатов подвижности в 

плечевом суставе (в °) 

 

Большой пласт измерений проведен при изучении подвижности в суставах 

нижних конечностей. В частности, на рисунке 3 отображены показатели проб на 

подвижность в тазобедренных суставах в различных ротациях. При сравнительном 

анализе зафиксировано, что, по результатам отведения бедра, амплитуда движения 

выросла с 88 до 102, в приведении бедра с 121 до 133. Наибольший прирост 

установлен при разгибание бедра – показатель изменился со 104 до 119°. Меньшие 

значения продемонстрированы участницами исследования при сгибании бедра – с 38 

до 46, а также при ротации кнаружи с 38 до 44 и ротация кнутри – с 20 до 24. 

Принимая во внимание положительную динамику в подвижности суставах 

участниц нашего эксперимента, можно судить о том, что одним из основных факторов 

сохранения и поддержания двигательной активности женщин, перешагнувших во 

второй период зрелого возраста, являются систематические физические нагрузки. По 

результатам проведенных обследований можно сделать выводы:  

1. При проведении физкультурно-оздоровительных занятий фитнес-йогой с 

женщинами 40-50 лет следует применять доступные техники выполнения асан с учетом 

индивидуального уровня двигательной подготовленности и подвижности в суставах 

занимающихся, что создает условия по предупреждению травматизма. 

2. При выполнении различных типов асан следует соблюдать плавное 

вхождение и выход из них, с обязательным контролем за дыханием, и поступательным 

освоением сложно-координационных (усложненных) асан. 

3. Важно сохранять принцип равномерного и последовательного сочетание 

асан на растягивание в противоположные стороны, соблюдая при этом очередность 

попеременного использования статистического и статодинамического режима работы 

мышц.  

Выполнение данных рекомендаций способствуют большему увеличению 

подвижности в суставах, формированию мышечного корсета всего двигательного 

аппарата женщин зрелого возраста.  
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Рисунок 3. Результаты среднестатистических показателей подвижности тазобедренного 

сустава до и после эксперимента (в °) 
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В статье представлен анализ современного состояния физкультурно-спортивной 

работы в общеобразовательной школе. Рассматриваются нормативно-правовые основы, 

материально-технические и кадровые условия данной деятельности. Показано 

многообразие форм организации физического воспитания школьников, включающее 

уроки физкультуры, спортивные секции и кружки, соревнования и физкультурно-

оздоровительные мероприятия. Приводятся данные о недостаточном охвате учащихся 

различными формами внеурочной физкультурно-спортивной активности. 

Анализируется специфика данной работы в сельских малокомплектных школах. 
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Подчеркивается роль эффективного управления, мониторинга физической 

подготовленности и здоровья школьников.  

Ключевые слова: физкультурно-спортивная работа, физическое воспитание, 
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This article presents an analysis of the current state of physical culture and sports activities in 

schools. It examines the legal and regulatory framework, as well as the material and personnel 

resources underpinning these activities. The diverse forms of physical education for 

schoolchildren are detailed, encompassing formal Physical Education (PE) lessons, sports 

clubs and sections, competitions, and health-promoting physical activity initiatives. Data 

highlighting the insufficient participation of pupils in various forms of extracurricular 

physical culture and sports activity is presented. The article analyses the specific challenges of 

this work in rural schools with small student populations. The crucial role of effective 

management and monitoring of pupils' physical fitness and health is emphasised.  

Keywords: physical education and sports work, physical training, schoolchildren's 

health, sports sections, monitoring of physical fitness. 

 

Актуальность исследования. Физкультурно-спортивная работа является 

неотъемлемой частью деятельности общеобразовательной школы, направленной на 

укрепление здоровья, физическое развитие и воспитание учащихся. Школа оказывает 

значительное влияние на формирование личности и мировоззрение обучающихся, 

поскольку дети проводят там большую часть времени. В современной системе общего 

образования физкультурно-спортивная деятельность выступает как ключевой 

компонент образовательного процесса, ориентированный на комплексное развитие 

физических качеств, двигательных способностей и приобщению подрастающего 

поколения к ценностям активного образа жизни [4]. 

В структуре физического воспитания школьников, помимо регламентированных 

занятий физической культурой, значительную роль играют вариативные формы 

внеурочной физкультурно-оздоровительной активности. К данным формам относятся:  

 утренние гигиенические комплексы упражнений,  

 динамические паузы в ходе учебного процесса,  

 организованная двигательная активность во время перерывов между 

занятиями,  

 функционирование специализированных спортивных объединений,  

 проведение соревновательных мероприятий различного уровня,  

 тематические дни, посвященные популяризации здорового образа жизни.  

Анализ статистических данных показывает, что организация спортивно-

соревновательной деятельности в рамках школьной Спартакиады реализуется в 

подавляющем большинстве образовательных учреждений, охватывая 93 % школ. При 

этом существует определенный сегмент образовательных организаций (7 %), где 

соревновательный компонент физкультурно-спортивной работы отсутствует. В 

качестве основных барьеров, препятствующих проведению соревнований, 
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администрации этих учреждений указывают на материально-техническую 

необеспеченность спортивным инвентарем, дефицит финансовых ресурсов, а также 

низкую мотивацию обучающихся к участию в спортивных мероприятиях 

соревновательного характера [3]. 

Спортивные секции функционируют в 95 % российских школ, в основном по 

игровым видам спорта и общей физической подготовке. Но при этом лишь около 20 % 

школьников, участвующих в спортивных мероприятиях, посещают школьные секции 

[3], что свидетельствует о недостаточном охвате учащихся секционной работой. 

Вместе с тем, статистика показывает, что во многих школах, в силу разных 

причин, внеурочные формы физкультурно-оздоровительной работы реализуются не в 

полном объеме. Так, утренняя гимнастика перед уроками, физкультминутки и 

физкультпаузы в режиме дня практикуются только в 18 % школ, подвижные игры на 

переменах – в 23 %. Охват школьников спортивными секциями не превышает 20-30 % 

от числа занимающихся физкультурой и участвующих в соревнованиях [5,6]. 

Недостаточно задействованным остается потенциал образовательно-оздоровительных 

программ для летних школьных лагерей. 

Цель и методы исследования. Целью исследования стало выявление проблем 

– факторов, препятствующих эффективной физкультурно-спортивной работе в школе. 

Методами исследования послужили контент-анализ специальной литературы, 

обобщение опыта физкультурно-спортивной работы в школе. 

Результаты исследования. Нормативно-правовую основу физкультурно-

спортивной работы в школе составляют Федеральный закон «Об образовании в 

Российской Федерации», в котором закреплена обязанность образовательных 

организаций создавать условия для охраны здоровья обучающихся, в том числе 

обеспечивать проведение профилактических и оздоровительных мероприятий, а также 

для занятий физической культурой и спортом (ст. 41); определены особенности 

реализации образовательных программ в области физической культуры и спорта, 

направленных на физическое воспитание личности, формирование культуры здорового 

и безопасного образа жизни, укрепление здоровья (ст. 84). Кроме того, данная 

деятельность регламентируется СанПиН, уставом школы, программой ее развития, 

положениями о проведении спортивных соревнований и дней здоровья. 

Специалисты отмечают, что эффективность физкультурно-оздоровительной и 

спортивно-массовой работы в школе определяется целым рядом факторов, среди 

которых первостепенное значение имеют: материально-техническая база, включающая 

спортивные залы и сооружения, их оснащенность инвентарем и оборудованием; 

кадровый потенциал – профессиональная компетентность и личностные качества 

учителей физкультуры, тренеров, организаторов спортивных мероприятий; 

многообразие используемых форм и методов работы с учетом возрастных и 

индивидуальных особенностей учащихся; системность осуществляемой деятельности; 

учет специфики социальной среды, в которой находится школа [3,6]. 

Что касается материально-технических условий, то далеко не все школы, 

особенно в сельской местности, располагают современными спортивными залами и 

сооружениями, отвечающими санитарно-гигиеническим требованиям и правилам 

безопасности. Как показывает практика, даже при наличии нового здания школы с 

оборудованными спортивными помещениями, возможны упущения на этапе 

проектирования, затрудняющие полноценное прохождение учебной программы 

(например, из-за отсутствия специальных креплений для каната). Открытые 

спортивные площадки нередко нуждаются в реконструкции и обновлении покрытия. 

Недостаточное бюджетное финансирование не всегда позволяет обеспечить школы 

качественным и разнообразным спортинвентарем. 

Успех физкультурно-спортивной работы во многом зависит от 

профессионализма и личной увлеченности педагогов. Как показывают наблюдения, 
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молодые учителя физкультуры, пришедшие в школу по призванию, способны за 

короткий срок вывести эту работу на качественно новый уровень, привлечь к занятиям 

спортом большое число школьников, в том числе из «группы риска», создать 

атмосферу соревновательности и положительный эмоциональный фон [2]. При этом 

каждому педагогу приходится выполнять многообразные функции – проводить уроки 

физкультуры, организовывать спортивные секции и кружки, школьные и внешкольные 

соревнования, дни здоровья и спорта, туристические походы и т.д. Все это требует не 

только хорошей профессиональной подготовки, но и организаторских способностей, 

коммуникативных навыков, умения работать в команде с коллегами. 

Важным элементом физкультурно-спортивной работы в школе выступает 

разнообразие ее форм, учитывающее интересы и потребности детей разного возраста. 

Наряду с уроками физкультуры, которые остаются основой физического воспитания, 

необходимы регулярные спортивные секции и кружки, охватывающие популярные 

среди детей и подростков виды спорта и двигательной активности; ежемесячное 

проведение общешкольных физкультурно-спортивных мероприятий, в которых 

участвуют школьники разных возрастов и уровня подготовленности; организация 

соревнований и спартакиад внутри школы и между школами, сборы и турниры на 

каникулах; активное использование природных факторов через походы выходного дня, 

туризм и ориентирование и другие активности [2,6]. Такое сочетание урочных и 

внеурочных, индивидуальных и массовых форм позволяет обеспечить непрерывность 

физкультурного воздействия, формировать привычку и интерес к регулярным занятиям 

спортом. 

Особую специфику имеет организация физкультурно-спортивной работы в 

сельских малокомплектных школах. С одной стороны, здесь школа часто выступает 

единственным центром приобщения детей к физкультуре и спорту, обеспечивая не 

только учебный процесс, но и досуг. С другой стороны, небольшое число учащихся, 

отсутствие параллелей классов значительно ограничивают возможности для спортивно-

игровой деятельности, организации школьных соревнований и состязаний. В таких 

условиях на первый план выходит необходимость кооперации сельских школ, создание 

межшкольных спортивных клубов и лиг, активное вовлечение в физкультурные 

мероприятия семей и всего местного социума [4]. 

Эффективное управление физкультурно-спортивной работой предполагает ее 

планирование, организацию, координацию, контроль и анализ. Ключевую роль здесь 

играют руководитель образовательного учреждения и его заместители, которые 

должны обеспечивать согласованное взаимодействие всех участников 

образовательного процесса, интеграцию урочной, внеурочной и внешкольной 

физкультурно-спортивной деятельности, сотрудничество с учреждениями 

дополнительного образования спортивной направленности, спортивными клубами и 

федерациями, медицинскими организациями, родительской общественностью. Не 

менее важным является проведение мониторинга физической подготовленности и 

здоровья школьников, позволяющего оценивать результаты проводимой работы и 

своевременно вносить необходимые коррективы. 

В организации физкультурно-спортивной работы имеются существенные 

различия между городскими и сельскими школами, обусловленные их спецификой. 

Сельская школа часто является единственным местом приобщения детей к физкультуре 

и спорту, выполняя роль не только образовательного, но и досугового центра. При этом 

малая наполняемость классов и отсутствие параллелей затрудняют реализацию 

спортивно-игровых программ, снижают соревновательный эффект [2]. С другой 

стороны, сельские школы имеют больше возможностей использовать природные 

факторы для организации занятий на свежем воздухе, проведения лыжной подготовки, 

легкой атлетики, туризма. 
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В процессе анализа организационных аспектов физкультурно-спортивной 

деятельности в образовательных учреждениях выявлен ряд системных проблем, 

требующих комплексного решения. Первостепенное значение имеет несоответствие 

спортивной инфраструктуры современным стандартам, включая функциональные 

характеристики, параметры безопасности и санитарно-эпидемиологические 

требования. Существенным препятствием выступает недостаточный объем 

финансового обеспечения данного направления, что проявляется в ограниченных 

возможностях материально-технического оснащения и организации спортивных 

мероприятий. 

Отдельного внимания заслуживает проблема низкой вовлеченности 

определенной части обучающихся в физкультурно-спортивную деятельность, что 

свидетельствует о недостаточной эффективности существующих механизмов 

мотивации. Данная ситуация усугубляется неэффективностью информационно-

пропагандистской работы в области популяризации физической культуры и спорта. 

Кроме того, наблюдается дефицит конструктивного взаимодействия между 

административным корпусом образовательных учреждений и педагогическими 

работниками в сфере физического воспитания, что негативно отражается на качестве 

организации физкультурно-спортивной работы [6]. 

Учитывая исключительно важную роль двигательной активности и физкультуры 

для нормального роста и развития детей, укрепления здоровья и повышения 

сопротивляемости организма неблагоприятным факторам среды, необходимы усилия 

всех участников образовательного процесса, направленные на устранение имеющихся 

проблем и дальнейшее совершенствование физкультурно-спортивной работы. Как 

отмечают специалисты, стабильному участию школьников в физкультурно-

оздоровительных и спортивно-массовых мероприятиях способствуют: регулярное 

проведение разнообразных по содержанию мероприятий и праздников, 

индивидуальный подход к детям, дружеская атмосфера, доступность соревнований с 

учетом возрастных особенностей, формирование у школьников сознательного 

отношения к собственному здоровью и пониманию о необходимости физкультурных 

занятий [5]. 

Выводы. Подводя итог, следует подчеркнуть, что эффективная организация 

физкультурно-спортивной работы в школе способна внести весомый вклад в 

укрепление здоровья, разностороннее развитие личности учащихся, формирование их 

ценностного отношения к занятиям физкультурой как составляющей здорового образа 

жизни. Достижение этой стратегической цели требует комплексных и 

последовательных усилий со стороны органов управления образованием, 

педагогических коллективов школ, учреждений спортивной направленности и широкой 

общественности. Речь идет о создании полноценной школьной спортивной 

инфраструктуры, подготовке профильных педагогических кадров, внедрении 

инновационных форм и технологий физического воспитания с опорой на интересы и 

возможности самих школьников, совершенствовании программно-методического и 

медико-биологического обеспечения данного процесса. Именно такой системный и 

«субъектный» подход позволит реализовать огромный потенциал физкультурно-

спортивной работы в общеобразовательной школе. 
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Статья посвящена изучению типологических особенностей нервной системы и 

телосложения у спортсменов различных видов спорта. В эксперименте участвовало 127 

первокурсников ВГАФК в возрасте от 17 до 20 лет, представляющие 18 видов 

спортивных специализаций, отличающихся по характеру мышечной деятельности.  

Диагностика доминирующего типа темперамента проводилась с помощью опросника 

Ю. Романова, тип телосложения определяли по Черноруцкому с использованием 

индекса Пинье. В большинстве спортивных специализаций преобладающим 

диагностирован сангвинический тип темперамента. Установлено, что сангвинический 

психотип является оптимальным для профессиональной спортивной деятельности. 

Рекомендуется уже на начальном этапе подготовки, наряду с морфофункциональными 

показателями, учитывать типологические особенности свойств нервной системы.  

Ключевые слова: тип темперамента, соматотип, спортивная деятельность. 
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The article is devoted to the study of the typological features of the nervous system 

and physique in athletes of various sports. 127 first-year students of VGAFK aged from 17 to 

20 years old, representing 18 types of sports specializations, differing in the nature of 

muscular activity, participated in the experiment.  
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The diagnosis of the dominant type of temperament was carried out using a 

questionnaire by Yu. Romanova, body type was determined by Chernorutsky using the Pinier 

index. In most sports specializations, the sanguine type of temperament is predominant. It has 

been established that the sanguine psychotype is optimal for professional sports activities. It is 

recommended that at the initial stage of preparation, along with morphofunctional indicators, 

take into account the typological features of the properties of the nervous system. 

Key words: temperament type, somatotype, sports activity. 

 

Актуальность исследования. Cчитается установленным, что 

типологические особенности свойств нервной системы, в частности, динамические 

психофизиологические показатели, оказывают определяющее влияние на развитие 

двигательных способностей спортсмена [6]. Поэтому не только 

морфофункциональные показатели развития спортсменов, но и психологические 

особенности их личности также попадают в сферу интересов специалистов, 

занимающихся проблемами спортивного отбора. Динамической характеристикой 

психической деятельности человека является темперамент, физиологической 

основой которого служат следующие свойства нервной системы: сила (способность 

переносить большие нагрузки), уравновешенность процессов возбуждения и 

торможения, подвижность нервных процессов. В зависимости от преобладания 

одного из указанных свойств и их сочетания, И.П. Павлов выделял четыре типа 

темперамента:  

 сангвиник – сильный уравновешенный, подвижный тип нервной системы;  

 холерик – сильный, неуравновешенный, подвижный;  

 флегматик – сильный, уравновешенный, малоподвижный;  

 меланхолик – слабый тип, с малой устойчивостью к внешним 

раздражителям.  

Установлено, что эффективность спортивной деятельности зависит от 

психофизиологических особенностей организма, в том числе и от типа темперамента, 

что было доказано в исследованиях, проведенных на спортсменах различных видов 

спорта [1-4, 7]. 

Масштабная работа была проведена со спортсменами обоего пола 30 различных 

специализаций [7]. Всего было обследовано 553 спортсмена (323 юноши и 230 девушек), в 

результате чего был сделан вывод о преобладании среди высококвалифицированных 

спортсменов лиц с сильной уравновешенной и подвижной нервной системой (сангвиники), 

количество которых достигает 70 %, независимо от спортивной специализации. Вместе с 

тем, имеются данные о том, что спортсмены игровых видов спорта, имеющие различное 

игровое амплуа, обладают разными типами темперамента, что помогает им решать 

специфические для их позиции на площадке задачи [5].  

Как оказалось, существует зависимость свойств нервной системы не только от 

характера спортивной деятельности, но и от типа телосложения спортсмена. М.Г. 

Ткачук провела исследование на 62 спортсменах дзюдоистах и тхэквондистах высокой 

квалификации (КМС и МС) и доказала, что темперамент единоборцев зависит в первую 

очередь от соматотипа, а не от характера спортивной деятельности [8].  

Таким образом, типологические особенности нервной системы спортсменов, 

несомненно, имеют практическое значение для спортивной практики и поэтому 

требуют дальнейшего изучения, что предопределяет актуальность исследований в этом 

направлении.  

Цель: изучение типологических особенностей нервной системы и телосложения 

у спортсменов различных видов спорта.  

Материалы и методы исследования. В исследовании приняли участие 127 

студентов-первокурсников Волгоградской государственной академии физической 

культуры в возрасте от 17 до 20 лет. Все участники являлись спортсменами различных 
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видов спорта (всего 18 видов), которые по характеру мышечной деятельности были 

сгруппированы в следующие спортивные специализации: легкая атлетика (бег на 

короткие и средние дистанции, прыжки в длину), плавание, силовые виды спорта 

(пауэрлифтинг и тяжелая атлетика), сложнокоординационные виды спорта (спортивная 

и художественная гимнастика, аэробика, акробатика), спортивные единоборства 

(дзюдо, каратэ, тхэквондо, рукопашный бой), спортивные игры (баскетбол, волейбол, 

гандбол, футбол).  

Диагностика доминирующего типа темперамента была проведенная с помощью 

опросника Ю. Романова (2012).  

Тип телосложения определяли в соответствии с классификацией Черноруцкого с 

использованием индекса Пинье.  

Результаты исследования. Полученные результаты позволили сделать вывод о 

доминирующих типах темперамента (таблица 1) и телосложения (таблица 2) у 

спортсменов, представляющих 6 спортивных специализаций.  

 

 

Доминирующим типом темперамента практически во всех спортивных 

специализациях является сангвинический - он преобладает в таких видах спорта, как 

легкая атлетика, плавание, сложнокоординационные виды спорта, спортивные 

единоборства и спортивные игры (43-66,7 % от числа обследованных). И только в 

силовых видах спорта преобладает флегматический тип темперамента (66,8 %), для 

которого характерна некоторая медлительность на фоне выносливости и выдержки, что 

вполне соответствует характеру физических нагрузок для данной спортивной 

специализации.  

Наши результаты согласуются с работами других авторов, которые показали, 

что независимо от вида спортивной специализации, у спортсменов в подавляющем 

большинстве случаев определяется сангвинический тип темперамента [7]. Это 

позволяет сделать вывод о том, что сильный, уравновешенный, подвижный тип 

нервной системы является оптимальным для тренировочной и соревновательной 

спортивной деятельности.  

Тип телосложения спортсменов не отличался единообразием: легкоатлеты и 

представители сложнокоординационных видов спорта в абсолютном большинстве 

случаев (83,3-89 %) имеют астенический тип телосложения, тогда как абсолютное 

большинство представителей силовых видов спорта (80 %) – гиперстеники (таблица 2). 

Среди пловцов, спортигровиков и единоборцев превалирует нормостенический 

соматотип (47,8-55,6 %).  

Можно предположить, что разные виды спорта предъявляют к телосложению 

спортсменов определенные требования, касающиеся его тотальных размеров и 

пропорций тела, поэтому представители разных видов спорта заметно отличаются по 

типу телосложения.  

Таблица 1 

Тип темперамента у спортсменов различных специализаций, % 

Тип темперамента 

Спортивные специализации 

Л/А 

(n=18) 

П 

(n=9) 

СВС 

(n=6) 

Ск/ВС 

(n=30) 

С/Е 

 (n=18) 

С/И 

(n=46) 

Холерик 27,8 – 16,6 30,0 16,7 13,0 

Сангвиник 50,0 66,7 16,6 43,3 44,4 52,2 

Флегматик 11,1 22.2 66,8 16,7 33,3 26,1 

Меланхолик 11,1 11,1 – 10,0 5,6 8,7 

Примечание: Л/А – легкая атлетика, П – плавание, СВС – силовые виды спорта, 

Ск/ВС – сложнокоординационные виды спорта, С/Е – спортивные единоборства, С/И 

– спортивные игры. 
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Очевидные различия в типах конституции спортсменов разных специализаций 

позволяют создавать морфологические модели и использовать их для отбора 

спортсменов в различные виды спорта. 

 Психофизиологические особенности индивида также влияют на результативность 

спортивной деятельности. Как показывают исследования, в абсолютном большинстве 

спортивных специализаций преобладающим является сангвинический тип темперамента, 

поэтому можно предположить его максимальное соответствие профессиональной 

спортивной деятельности как таковой. Авторы предлагают уже на начальном этапе 

подготовки, наряду с морфофункциональными показателями, учитывать типологические 

особенности свойств нервной системы. 

Выводы.  
1. Сангвинический тип темперамента можно считать одним из предикторов 

спортивной успешности.  

2. На начальном этапе подготовки, наряду с морфофункциональными 

показателями ребенка, надо учитывать типологические особенности нервной системы, 

что позволит повысить эффективность спортивного отбора.  
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Таблица 2 

Тип телосложения у спортсменов различных специализаций, % 

 

Тип телосложения 

Спортивные специализации 

Л/А 

(n=18) 

П 

(n=9) 

СВС 

(n=6) 

Ск/ВС 

(n=30) 

С/Е 

 (n=18) 

С/И 

(n=46) 

Астеники 89,0 22,2 – 83,3 22,2 27,1 

Нормостеники 5,5 55,6 20,0 16,7 55,6 47,8 

Гиперстеники 5,5 22,2 80,0 – 22,2 30,5 

Примечание: Л/А – легкая атлетика, П – плавание, СВС – силовые виды спорта, 

Ск/ВС – сложнокоординационные виды спорта, С/Е – спортивные единоборства, С/И 

– спортивные игры. 
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Работа посвящена выяснению роли различных физиологических факторов в 

обеспечении физической работоспособности человека на разных этапах многолетней 

адаптации к мышечной деятельности. Физическая работоспособность 

мультикомпонентное свойство организма, которое характеризуется целым рядом 

факторов, определяющим и лимитирующим его. Установлено, что физическая 

работоспособность на разных этапах адаптации организма человека к мышечной 

деятельности, обусловливается включением различных категорий факторов. На 

начальном этапе в обеспечении физической работоспособности ведущую роль играют 

факторы  

«морфофункциональной мощности». На промежуточном этапе адаптации в 

обеспечение физической работоспособности основное значение приобретают факторы 

«предельной мощности функционирования». На заключительном этапе многолетней 

подготовки, главное значение уже имеют факторы «экономичности». 

Ключевые слова: физическая работоспособность, физиологические факторы, 

адаптация. 

 

LEADING FACTORS CONDITIONING  

PHYSICAL PERFORMANCE OF FOOTBALL PLAYERS ON  

DIFFERENT STAGES OF PREPARATION  

 

Medvedev D.V., PhD in Biology,  

Likhodeeva V.A., Grand PhD in Biology, Professor, 

Bessolov A.T., lecturer, 
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The work is devoted to clarifying the role of various physiological factors in providing 

physical performance of a person at different stages of long-term adaptation to muscle 

activity. Physical performance multicomponent property of the body, which is characterized 

by a number of factors that determine and limit it. It is established that physical working 

capacity at different stages of adaptation of the human body to muscle Activities, is due to the 

inclusion of various categories of factors. At the initial stage, the leading role in ensuring 

physical performance is played by factors"Morphofunctional power". At the intermediate 

stage of adaptation to the Factors of "marginal capacity of functioning" become the main 

significance of physical working capacity. At the final stage of many years of preparation, the 

main importance already has the factors of "economy". 

Key words: physical efficiency, physiological factors, adaptation. 

 

Актуальность исследования. Физическая работоспособность 

мультикомпонентное свойство организма, которое характеризуется целым рядом 

факторов, определяющим и лимитирующим его. К наиболее важным относятся 
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особенности физического развития и телосложения, производительность процессов 

энергообеспечения, состояние опорно-двигательного аппарата, совершенство 

механизмов регуляции функций [1, 2, 3, 6]. Весьма важное значение при этом имеют 

качественные характеристики этих факторов – мощность функционирования, 

функциональная мобилизация, экономизация и устойчивость [4, 5]. 

В ходе многолетней адаптации человека к мышечной деятельности в организме 

протекает закономерный процесс развитие в требуемом направлении функциональных 

возможностей локомоторного аппарата и физиологических систем, поддерживающих 

его повышенную двигательную активность и формирование целесообразного 

взаимодействия между этими системами, которое обеспечивает высокий уровень 

работоспособности [2, 7]. Вместе с тем наблюдается определенная гетерохронность в 

развитии приспособительных перестроек организма, что проявляется в несовпадении 

во времени моментов, соответствующих началу интенсивного совершенствования 

отдельных показателей и функциональных характеристик и в определенной 

последовательности развивающихся приспособительных перестроек.  

В этой связи для практики подготовки человека к экстремальным условиям 

жизни и профессиональной деятельности, например спортивной, весьма важно знать, 

какие факторы, в какой степени и на каком этапе многолетнего процесса адаптации 

лимитируют и обусловливают физическую работоспособность организма человека. 

Цель исследования - выяснить роль различных физиологических факторов в 

обеспечении физической работоспособности человека на разных этапах многолетней 

адаптации к мышечной деятельности. 

Методика исследования. Для достижения поставленной цели были 

осуществлены комплексные спироэргометрические исследования с участием трех 

квалификационных групп спортсменов футболистов: III-II спортивного разряда, 13-14 

лет, I разряда, 15-16 лет и КМС-МС, 17-20 лет. 

Предварительно в условиях покоя определяли величины длины и массы тела, 

жизненной емкости легких (ЖЕЛ), частоты сердечных сокращений (ЧСС). После этого 

испытуемые выполняли трехступенчатую физическую нагрузку, дозированную по 

величине индивидуальной ЧСС: 1 нагрузка – ЧСС = 120–150 уд/мин.; 2 нагрузка – ЧСС = 

150–170 уд/мин.; 3 нагрузка – ЧСС≥180 уд/мин (максимальная). Первые две нагрузки 

выполнялись в течение 5 минут, с перерывом в 5 минут. Величины мощности этих 

нагрузок и соответствующие уровни ЧСС использовались для расчета показателя PWC170. 

Третья нагрузка выполнялась в максимальном режиме (Wmax), и поддерживалась в течение 

2–3 минут, при этом определялось максимальное потребление кислорода (VО2 max) и 

частота сердечных сокращений при этой нагрузке (ЧССmax). 

Мобилизационные возможности оценивались по показателям максимального 

увеличения ЧСС (ЧССmax/ЧССпокоя) и снижения ЧСС (ЧССВ5/ЧССпокоя) к 5-ой минуте 

восстановления относительно уровня покоя в %. При максимальной мощности 

мышечной работы оценивались показатели функциональной экономичности - ватт-

пульс (Wmax/ЧССmax) и кислородный пульс [КПmax (VО2max/ ЧССmax)].  

Определение параметров кардиореспираторной системы осуществлялось при 

помощи метабалографа «Ergo-oxyscreen (Jaeger)». 

Результаты исследования. Сравнение средних величин показателя физической 

работоспособности, определяемой в тесте PWC170, у спортсменов разной спортивной 

квалификации показало ее закономерное и достоверное повышение от этапа к этапу 

(P<0,01), что обеспечивается увеличением практически всех показателей, 

составляющих основные категории факторов, ее обусловливающих. 

Вместе с тем, средние величины позволяют только количественно 

охарактеризовать динамику закономерного увеличения, как самой физической 

работоспособности, так и комплекса факторов, ее обусловливающих. Для выяснения 

роли различных факторов в обеспечении физической работоспособности был проведен 
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корреляционный анализ, позволивший выяснить степень взаимосвязи величины 

физической работоспособности с этими факторами, а значит и степень ее 

обусловленности ими (табл. 1). 

 Корреляционный анализ показал, что на этапе начальной подготовки у спортсменов 

уровень физической работоспособности имеет сильную статистическую взаимосвязь с 

показателями морфофункционального статуса организма. Обнаружились следующие 

достоверные взаимосвязи PWC170: с величиной длины тела – 0,788 (P<0,01); массы тела 

– 0,878 (P<0,01) и ЖЕЛ = 0,708 (P<0,01).  

Вместе с тем, физическая работоспособность у юных спортсменов уже имеет 

среднюю статистическую взаимосвязь с параметрами, отражающими факторы 

«предельной мощности функционирования» (Wmax, ЧССmax, VО2max) и даже с 

параметрами категории «экономизации» (Wmax/ЧССmax и КПmax), см. табл. 1. 

На промежуточном этапе адаптации у спортсменов физическая работоспособность 

утрачивает достоверные корреляционные связи с показателями физического развития, 

кроме показателя ЖЕЛ (r = 0,458, P<0,01). Вместе с тем, наблюдается вполне четкая 

тенденция к возрастанию степени взаимосвязи физической работоспособности с 

факторами «предельной мощности функционирования» и «экономичности»: на этом этапе 

физическая работоспособность достоверно коррелирует с Wmax, ЧССmax, VО2max 

(соответственно – 0,742, -0,470 и 0,364, P<0,01), см. табл. 1. 

 

Таблица 1 

Корреляционные взаимосвязи величины физической работоспособности с 

функциональными показателями у спортсменов различной квалификации (r) 

 

ПОКАЗАТЕЛИ 

Спортивная квалификация 

III-II разряд 

(13-14 лет) 

(n=26) 

I разряд 

(15-16 лет) 

(n=29) 

КМС-МС 

(17-20 лет) 

(n=31) 

Длина тела 0,788** 0,310 -0,288 

Масса тела 0,878** 0,304 -0,055 

ЖЕЛ 0,708** 0,458** -0,260 

Wmax 0,552** 0,742** 0,949** 

ЧССmax -0,570** -0,470** -0,212 

VО2max 0,374* 0,364* 0,866** 

ЧССпокоя -0,358 -0,469** -0,597** 

Wmax/ЧССmax 0,602** 0,782** 0,945** 

КПmax 0,473* 0,454* 0,896** 

ЧССmax/ЧССпокоя 0,114 0,303 0,495** 

ЧССВ5/ЧССпокоя 0,166 0,312 -0,270 

Примечание: Взаимосвязь достоверна: * - при P < 0,05; ** - при P <0,01. 

 

Гораздо значительнее, по сравнению с этапом начальной подготовки, усиливается 

взаимосвязь физической работоспособности с факторами функциональной экономичности 

и эффективности: с величинами ЧССпокоя (r= -0,469, P<0,01), ватт-пульса – Wmax/ЧССmax (r= 

-0,782, P<0,01) и кислородного пульса – КПmax (r= 0,454, P<0,05).  

На заключительном этапе адаптации у взрослых спортсменов усиливается общая 

тенденция к усилению взаимосвязи физической работоспособности с показателями, 

отражающими факторы категории «экономичности». При этом взаимосвязь физической 

работоспособности с показателями «морфофункциональной мощности» полностью 

утрачивает достоверность. В то же время еще в большей степени усиливается связь 

физической работоспособности с показателями «предельной мощности 

функционирования»: с максимальной мощностью мышечной работы (Wmax, r= 0,949, 

P<0,01) и максимальной аэробной производительностью (VО2max, r= 0,866, P<0,01).  
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Весьма в значительной мере усиливается взаимосвязь физической 

работоспособности с параметрами, отражающими функциональную экономизацию и 

повышение эффективности выполнения физической нагрузки (ЧССпокоя, r= -0,597, 

P<0,01; Wmax/ЧССmax, r= -0,945, P<0,01 и КПmax, r= 0,896, P<0,01). 

Заключение. Результаты исследования позволяют заключить, что физическая 

работоспособность на разных этапах адаптации организма человека к мышечной 

деятельности, обусловливается включением различных категорий факторов. На 

начальном этапе в обеспечении физической работоспособности ведущую роль играют 

факторы «морфофункциональной мощности». На промежуточном этапе адаптации в 

обеспечение физической работоспособности основное значение приобретают факторы 

«предельной мощности функционирования». На заключительном этапе многолетней 

подготовки, главное значение уже имеют факторы «экономичности» при сохранении 

высокого уровня значимости факторов «предельной мощности функционирования». 
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ВЛИЯНИЕ ОБУЧЕНИЯ МАНУАЛЬНОМУ НАВЫКУ В СОЧЕТАНИИ С 

ТРЕНИРОВКОЙ СИЛОВОГО РАССЛАБЛЕНИЯ НА ЭЛЕКТРИЧЕСКУЮ 

АКТИВНОСТЬ МЫШЦ И СОМАТОСЕНСОРНЫЕ СПОСОБНОСТИ 
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Изучена эффективность нового формируемого мануального навыка, 

проприоцептивные способности, электромиографическая активность, а также 



270 

 

коактивация мышц, вовлеченных в формируемый навык в результате трех программ: а) 

повторения движения, б) сочетанного повторения с упражнениями на дискретное 

расслабление и в) одиночной мануальной тренировки способности к расслаблению у 

здоровых добровольцев. Установлено, что совершенствование навыка сочеталось с 

совершенствованием пространственной проприоцептивной способности тренируемой 

руки, уменьшением электрической активности ведущих мышц предплечья и 

повышением коактивности антагонистов при пронации предплечья во время 

выполнения навыка. Добавление упражнений на расслабление мышц не оказывала 

аддитивного положительного эффекта на формируемый навык, ЭМГ-показатели и 

пространственную проприоцепцию. 

Ключевые слова: обучение движению, мануальный навык, электромиография, 

проприоцепция, расслабление мышц. 

 

INFLUENCE OF MANUAL SKILL TRAINING COMBINED WITH MUSCLE 

RELAXATION EXERCISES ON ELECTRICAL ACTIVITY OF MUSCLES AND 

SOMATOSENSORY ABILITIES  
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Ikonnikova E.S., junior researcher,  
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This study examined the effectiveness of a newly formed manual skill, proprioceptive 

abilities, electromyographic activity, and the coactivation of muscles involved in skill 

formation as a result of three training programs: a) manual movement repetition, b) combined 

repetition with discrete relaxation exercises, and c) single training of relaxation ability in 

healthy volunteers. It was established that skill improvement was associated with 

enhancements in spatial proprioceptive ability of the trained arm, reduced electrical activity of 

the primary forearm muscles, as well as increased coactivation of antagonists during forearm 

pronation while performing the skill. The addition of muscle relaxation exercises did not have 

a positive effect on the formed skill, EMG indicators, or spatial proprioception.  

Keywords: learning a movement, manual skill, electromyography, proprioception, 

muscle relaxation. 

 

Актуальность исследования. Обучение двигательным действиям составляет 

важную часть тренировочного процесса во многих видах спорта, поскольку результат в 

значительной мере зависит от технического мастерства и, следовательно, от степени 

освоенности спортивных навыков [1]. Основным содержанием процесса двигательного 

обучения является многократное повторение частей и целостного двигательного 

действия. Для активации процесса обучения, то есть ускорения формирования навыка, 

используют различные методические подходы и средства. Одно из часто используемых 

приемов – это сочетание повторение движения с совершенствованием силовых 

способностей, в том числе точности силового расслабления тех мышечных групп, 

которые несут основную нагрузку при выполнении целевого движений [2]. Поэтому 

нашей гипотезой было предположение, что добавление упражнений на 

совершенствование дискретного, то есть ступенчатого, расслабления целевых мышц 

будет активировать обучение двигательного навыка. Цель исследования – сравнить 

соматосенсорные способности и электрическую активность агонистов и антагонистов в 
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результате изолированного повторения движения и сочетанного повторения с 

тренировкой дискретного расслабления целевых мышц. 

Методы исследования. В исследовании приняло участие 40 человек из 

здоровых молодых добровольцев, давших информированное согласие. Участники в 

группе «Контроль» (n=10) не использовали никаких тренировок. Группа 

«Координация» (n=10) тренировала прохождение лабиринта с максимальной 

скоростью, не касаясь лабиринта, в течение 5 минут в 3 подходах с интервалом отдыха 

5 мин (длительность тренировки – 30 мин). Группа «Расслабление» (n=10) 

изолированно тренировала способность дискретно, то есть ступенчато, расслаблять 

пронаторы и супинаторы предплечья после их изометрического напряжения. Контроль 

заданного уровня усилия выполнялся по обратной зрительной информации об 

электромиографической активности рабочих мышц. За тренировку (30 мин) 

испытуемые выполняли 5 серий: пронацию (1,5 мин), супинацию (1,5 мин), после чего 

следовал отдых (3 мин). Группа «Сочетанная» (n=10) использовала обе вышеописанные 

тренировки: в течение 30 мин испытуемые выполняли 3 мин силового расслабления на 

джойстике и 3 мин упражнение с лабиринтом без периода отдыха. Контрольные 

обследования выполнялись дважды: до и на следующий день после двухнедельного 

периода тренировок (10 занятий по 30 мин). 

Новым формируемым мануальным навыком было прохождение 

зигзагообразного лабиринта ручным крючком (Рис. 1).  

 

 
Рисунок 1. Лабиринт, использовавшийся для тренировки нового мануального навыка 

 

Эффективность целевого навыка – прохождения лабиринта ведущей рукой - 

оценивали по: 1) количеству ошибок во время прохождения лабиринта в течение 3 

минут; 2) длине пути лабиринта (в мм), пройденного за 3 минуты. 

Силовую проприоцептивную способность оценивали по средней точности 

воспроизведения изометрических усилий отдельно при супинации и пронации 

неподвижного джойстика по ЭМГ круглого пронатора предплечья и медиальной 

головки бицепса (АПК «Траст-М», «Neurocore», Москва). 

Пространственную проприоцептивную способность оценивали отдельно по 

точности активного воспроизведения угла отклонения кистевого гониометрического 

джойстика «Pablo» («Tyromotion». Австрия) от вертикали при пронации и супинации 

предплечья.  

Регистрация биоэлектрической активности трапециевидной мышцы, круглого 

пронатора и супинатора предплечья рабочей руки во время контрольных попыток 

прохождения лабиринта осуществляли с помощью электромиографических беспроводных 

датчиков Delsys (версия «Delsys Trigno EMG». Delsys Europe. Великобритания). 
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Биолектрическую активность выражали как % среднеквадратичного значения от 

максимального среднеквадратичного значения, зарегистрированного в течение всего 

прохождения лабиринта. ЭМГ сигнал рассчитывался для 128 микроучастков лабиринта по 

6 мм. Уровень коактивации (СоАс) круглого пронатора во время супинации и супинатора 

во время пронации при прохождении лабиринта выражали как % активности антагониста к 

сумме активности агониста и антагониста [3].  

Статистика. Межгрупповые сравнения выполнены с помощью критерия Манна-

Уитни, а парные с помощью критерия Вилкоксона в программе «Statisitca v12». 

Результаты исследования. Оценка эффективности формирования нового 

мануального навыка выявила снижение количества ошибок во время прохождения 

лабиринта и увеличение длины пройденного пути лабиринта в группах «Координация» 

и группе «Сочетанная». В группах «Контроль» и «Расслабление» эффективность 

прохождения лабиринта за период тренировки не изменилась.  

Пространственная проприоцепативная точность увеличилась во время пронации 

джойстика в группе «Координация» (снижение ошибки: -2,7 % р<0,05), и во время 

супинации в группах «Сочетанная» (снижение ошибки: -3,1 % р<0.09). Однако 

изменений пространственной проприоцепции не выявлено в группе «Расслабление» и 

«Контроль».  

Точность воспроизведения статических усилий увеличилась в группе 

«Расслабление» при пронации и супинации (оба р<0,01) и в группе «Сочетанная» при 

пронации (р<0,01) и менее существенно при супинации (р<0,1) по сравнению с 

исходным уровнем до тренировки. В группе «Координация» и «Контроль» 

значительных изменений не выявлено. Следовательно, силовая проприоцепция 

увеличилась в только группах тренирующих способность к дискретному расслаблению. 

Повышение эффективности прохождения лабиринта в группах «Координация» и 

«Сочетанная» сочеталось снижением активности круглого пронаторов при пронации 

(Рис. 2), однако активность супинатора при супинации не изменялась в группах (Рис. 

3), также изменения активности супинатора за период тренировки не различались 

между группами.  

 

 
Рисунок 2. Изменение за период тренировки электрической активности (RMS, %) 

круглого пронатора в фазы пронации во время прохождения лабиринта. По оси абсцисс 

– точки в фазы супинации (слева). Закрашенные символы в группах «Координация» 

(треугольники, n=7) и «Сочетанная» (кружки, n=15) соответствуют р < 0,05 по 
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сравнению с группой «Контроль». Графики представляют среднее арифметическое в 

группах, доверительный интервал удалён для удобного представления главных 

тенденций изменений показателей в группах. Толстая нижняя линия – p < 0,05 для 

оценки изменений «После» тренировки в сравнении с «До» в группе «Сочетанная». 

Тонкая серая линия – p < 0,05 для оценки изменений «После» тренировки в сравнении с 

«До» в группе «Координация». 

 
Рисунок 3. Изменение за период тренировки электрической активности (RMS, %) 

супинатора в микроучастках (точках) фаз супинации во время прохождения лабиринта. 

По оси абсцисс – точки в фазы пронации. Графики представляют среднее 

арифметическое в группах, доверительный интервал удалён для удобного 

представления главных тенденций изменений показателей в группах. 

Изменения за период тренировки коактивации антагонистов. Изменение под 

влиянием периода тренировки коактивации круглого пронатора (СоАс) во время 

супинации при прохождении лабиринта различалось между группами. Наиболее 

существенным результатом было снижение СоАс пронатора в 7 точках супинации в 

группе «Сочетанная». В других группах существенных изменений в коактвиации 

пронатора во время супинаций не выявлено. В целом, результаты указывают, что 

тренировка дискретного расслабления способствует снижению коактивации пронатора 

во время супинации предплечья при выполнении тонко-координационного навыка. Эти 

результаты согласуются с литературными данными о том, что силовая тренировка 

может снижать коактивацию антагонистов при выполнении целевых упражнений [4]. 

После тренировки в 12 точках пронации коактивация супинатора предплечья в 

группе «Координация» увеличивалась (р<0,05) по сравнению с уровнем коактивации до 

тренировки. В 5 точках пронации прирост коактивации в группе «Координация» был 

выше, чем в «Контроль». В других группах изменений коактивации супинатора при 

пронации не отмечалось. Таким образом, формирование мануального навыка только 

путем повторений в течение 10 занятий привело к увеличению уровня коактивации 

супинатора при пронации кисти руки во время прохождения лабиринта.  

Выводы. Наши результаты показывают, что двухнедельная тренировка по 

формированию мануального навыка вызывает рост эффективности целевого навыка. В 

нашем случае это проявлялось как увеличение скорости и безошибочности 

прохождения траектории лабиринта. Обучение навыку вызывало и, вероятно, было 

связано с совершенствованием пространственной, но не силовой проприоцептивной 

способности, снижением активности целевых мышц и ростом коактивации 

антагонистов в отдельных микрофазах прохождения лабиринта. Сочетанная и 

изолированная тренировка дискретного расслабления мышц предплечья, участвующих 

в двигательном навыке, не оказывала дополнительного позитивного влияния на 
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эффективность обучения. Эти данные позволяют предполагать, что силовая тренировка 

целевых мышц в период обучения тонко-кординационным движениям, выполняемых 

кистью руки, не способствуют и, скорее, противодействуют эффективности обучения.  
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Актуальность исследования. В практике современного спорта наиболее 

актуальной является проблема стрессорных факторов. Высокий уровень нервного 

напряжения сопровождает профессиональную деятельность как самих спортсменов, так 

и их тренеров, отрицательно сказываясь как на их физическом самочувствии, эмоциях, 

настроении в частности, так и на работоспособности в целом. Спортивные вузы, 

ориентированные на решение задач подготовки специалистов в сфере физической 

культуры и спорта, встают перед необходимостью не только знаниевой подготовки 

выпускников, но и формирования у них психической устойчивости, способности к 

быстрому и правильному решению в стрессовых ситуациях, которые нередко 

сопровождают тренировочный и учебно-воспитательный процесс. 

Формирование личности и профессионально значимых личностных качеств 

будущих специалистов в сфере физической культуры и спорта является результатом 

долгой целенаправленной деятельности, которая включает воздействие на все сферы 

психики студента, в том числе нервно-психическую устойчивость, так как этот 

компонент регулирует деятельность человека, его взаимодействие в социуме и 

определяет адекватность принимаемых решений, особенно в ситуациях связанных с 

профессиональной деятельностью. Для правильного построения и своевременной 

корректировки образовательного процесса в вузе становится актуальным определение 

уровня нервно-психической устойчивости студентов первых курсов. 

Цель исследования. Определить уровень нервно-психической устойчивость 

(НПУ) студентов первых курсов, обучающихся в спортивном вузе. 

Методы исследования. Основным методом определения уровня нервно-

психической устойчивости стало анкетирование студентов с использованием 

опросника «Прогноз». Он был разработан в Санкт-Петербурге и используется для 

определения уровня нервно-психической устойчивости, риска дезадаптации в 

стрессовой ситуации. Анкета содержит 84 вопроса на которые необходимо ответить 

«да» или «нет».  

Обработка полученных результатов проводилась как в целом по курсу, так и 

отдельно среди юношей и девушек, чтобы определить половые различия в уровнях 

нервно-психической устойчивости.  

Нервно-психическая неустойчивость тем больше, чем больше получено баллов. 

Полученный балл необходимо соотнести с условной шкалой НПУ. Чем больше значение 

пункта условной шкалы, тем больше нервно-психическая устойчивость (табл. 1). 

 

Таблица 1 

Таблица переводов «сырых» баллов в стены 

Полученные баллы НПУ Пункты шкалы НПУ Значение пунктов шкалы НПУ 

33 и более 1 
Чем ниже значение пункта, тем 

больше нервно-психическая 

неустойчивость в стрессе 

29-32 2 

23-28 3 

18-22 4 

14-17 5 Среднее 

11-13 6 
Чем выше значение пункта, тем 

больше нервно-психическая 

устойчивость и меньше риск 

дезадаптации в стрессе. 

9-10 7 

7-8 8 

6 9 

5 и менее 10 

 

Результаты исследования. В исследовании приняло участие 30 студентов 1 и 2 

курсов, обучающихся по направлению подготовки 49.03.01 Физическая культура 

ФГБОУ ВО «ВГАФК». 
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Подведение итогов исследования было начато с анализа шкалы искренности 

ответов, который показал, что у десяти респондентов результаты опроса недостоверны. 

Желание казаться лучше, чем они есть на самом деле, привело к тому, что эти студенты 

давали неправдивые ответы. Необходимо отметить, что большинство среди таких 

студентов, а именно 60 %, составили девушки. Бланки, содержащие недостоверную 

информацию, были исключены из последующего рассмотрения. 

Результаты наших исследований по характеристике уровней нервно-

психической устойчивости студентов представлены в таблице 2. 

Таблица 2 

Характеристика уровней нервно-психической устойчивости студентов 

№ 

п\п 

Пол Количеств

о баллов 

Стена Уровень 

НПУ 

Прогноз В % 

отношении 

1. М 41 1 

Неудовлетво

рительный 

Неблагоприятный 

прогноз, высокая 

вероятность 

нервного срыва 

25 

2. Ж 32 2 

3. Ж 31 2 

4. М 29 2 

5. Ж 29 2 

6. Ж 28 3 

Удовлетвори

тельный 

Относительно 

благоприятный 

прогноз, срывы 

вероятны 

60 

7. М 27 3 

8. М 27 3 

9. Ж 25 3 

10. М 26 3 

11. М 23 3 

12. Ж 23 3 

13. Ж 23 3 

14. Ж 21 4 

15. М 21 4 

16. Ж 18 4 

17. Ж 15 5 

18. Ж 11 6 

Хороший 

Благоприятный 

прогноз, 

вероятность 

наступления 

нервного срыва 

маловероятна 

15 

19. М 10 7 

20. 

Ж 10 7 

 

Анализируя результаты анкетирования видно, что неудовлетворительный 

уровень нервно-психической устойчивости имеют 25 % студентов опрашиваемой 

группы, что свидетельствует о неблагоприятном прогнозе в отношении НПУ. Даже при 

возникновении небольшой стрессовой ситуации вероятность психический срывов у 

данных студентов очень велика. Чуть более половины студентов (60 %) имеют средний 

или удовлетворительный уровень нервно-психической устойчивости, который 

свидетельствует о склонности к проявлению в экстремальных ситуациях умеренных 

нарушений психической деятельности и неадекватного поведения, что также может 

вызывать определенные трудности в профессиональной деятельности. Несмотря на то, 

что студенты занимались и продолжают заниматься спортом, способствующим 

повышению уровня нервно-психической устойчивости, которая необходима для 

успешной тренировочной и соревновательной деятельности, полученные данные 

свидетельствуют о высокой вероятности нервных срывов в нестандартных, стрессовых 

ситуациях, требующих от личности мобилизации всех ресурсов. 

Меньше всего респондентов (15 %) имеют хороший уровень нервно-

психической устойчивости, а значит низкую вероятность нервно-психических срывов, 
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адекватную самооценку и оценку окружающей действительности. В результате 

анкетирования также выяснилось, что ни один студент, вне зависимости от половой 

принадлежности, не обладает высоким уровнем нервно-психической устойчивости. 

Выводы.  
1. Практическое изучение нервно-психической устойчивости студентов 

позволило нам прийти к выводу, что у обучающиеся преобладает удовлетворительный 

уровень психической устойчивости, что, несмотря на благоприятный прогноз может 

привести к возможным нарушениям психической деятельности в экстремальных 

ситуациях. 

2. Неудовлетворительный уровень нервно-психической устойчивости 

имеют 25 % студентов опрашиваемой группы, что свидетельствует о неблагоприятном 

прогнозе в отношении НПУ. Таким обучающимся необходимо оказывать в процессе 

обучения более пристальное внимание, а также рекомендовать дополнительное 

медицинское обследование. 
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Актуальность исследования. Современная система образования предъявляет 

высокие требования к функциональному состоянию студентов педагогических ВУЗов. 

Успешное освоение учебной программы, активное участие в научной и общественной 

деятельности, а также поддержание высокого уровня здоровья и работоспособности 

требуют постоянного мониторинга и анализа функционального состояния студентов. 

Введение системы мониторинга позволяет своевременно выявлять отклонения в 

состоянии здоровья, корректировать учебные нагрузки и разрабатывать 

индивидуальные рекомендации для студентов [4]. 

Актуальность исследования особенностей системы мониторинга 

функционального состояния студентов педагогического ВУЗа обусловлена 

несколькими факторами. 

Во-первых, студенты педагогических специальностей испытывают 

значительные психоэмоциональные и физические нагрузки, что может негативно 

сказываться на их здоровье и успеваемости. 

Во-вторых, внедрение эффективной системы мониторинга позволяет не только 

улучшить качество образования, но и повысить уровень профессиональной подготовки 

будущих педагогов. 

В-третьих, современные технологии и методы мониторинга предоставляют 

новые возможности для анализа и интерпретации данных о функциональном состоянии 

студентов, что делает данное направление исследования особенно перспективным. 

Результаты исследований других авторов подтверждают важность и эффективность 

мониторинга функционального состояния студентов. Например, Мартынова А.С. в своей 

работе показала, что непрерывный мониторинг сердечного ритма и использование 

математических методов анализа данных позволяют выявить особенности динамики 

функционального состояния у студентов при учебных нагрузках [1]. Куликов В.М. и 

коллеги [2] использовали метод экспресс-оценки адаптационного потенциала для 

диагностики физического состояния студентов, что позволило выявить индивидуальные 

особенности адаптации к учебной деятельности. Эти исследования подчеркивают 

необходимость и значимость разработки и внедрения систем мониторинга для улучшения 

здоровья и успеваемости студентов. Наши собственные исследования являются важным 

ресурсом для преподавателей и специалистов в области физического воспитания, так как 

они предоставляют комплексный подход к мониторингу и улучшению физического 

состояния учащихся [3]. Таким образом, разработка и внедрение эффективной системы 

мониторинга функционального состояния студентов педагогического ВУЗа является 

важным и актуальным направлением, способствующим улучшению здоровья, 

успеваемости и профессиональной подготовки будущих педагогов. 

Цель исследования – разработка и внедрение эффективной системы 

мониторинга функционального состояния студентов педагогического ВУЗа, которая 
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позволит своевременно выявлять отклонения в состоянии здоровья и 

работоспособности, а также разрабатывать индивидуальные рекомендации для 

оптимизации учебного процесса и повышения уровня профессиональной подготовки. 

Методы исследования: изучение, анализ, сопоставление данных научно-

методической литературы, методы статистического анализа для выявления значимых 

корреляций и тенденций. Исследование включало: динамометрию; спирометрию; 

аппаратное исследование на компьютеризированной системе скрининга сердца 

«Кардиовизор»; тест InBody 270 (InBody Test), анкетирование; визуальная и 

пальпаторная оценка состояния опорно-двигательного аппарата. 

Методика и организация исследования. Исследование динамики объема 

двигательной активности и мониторинга здоровья проводилось среди студентов 

Государственного социально-гуманитарного университета г. Коломна, Московская 

область. В исследование принялиучастие 240 студентов 1-го курса (120 юношей и 120 

девушек). Исследование проводилось в начале учебного семестра 2023/24 учебного 

года. Все участники исследования дали информированное согласие на участие. 

Критерии и показатели: 

 физическое здоровье (критерии: сердечно-сосудистая система, дыхательная 

система, опорно-двигательный аппарат; показатели: частота сердечных сокращений 

(ЧСС): измеряется с помощью кардиовизора для оценки работы сердечно-сосудистой 

системы; артериальное давление (АД): измеряется с помощью тонометра для контроля 

состояния сердечно-сосудистой системы; уровень кислорода в крови (SpO2): измеряется с 

помощью пульсоксиметра для оценки дыхательной функции; жизненная емкость легких 

(ЖЕЛ): измеряется с помощью спирометра для оценки функции легких; сила мышц: 

измеряется с помощью динамометра для оценки физической силы; осанка: визуальная и 

пальпаторная оценка состояния позвоночника и опорно-двигательного аппарата),  

 психоэмоциональное состояние (критерии: уровень стресса, тревожность, 

эмоциональное выгорание; показатели: уровень стресса: оценивается с помощью 

анкетирования, включающего вопросы о частоте и интенсивности стрессовых 

ситуаций; уровень тревожности: измеряется с помощью опросников, таких как шкала 

тревожности Спилбергера; индекс эмоционального выгорания: оценивается с помощью 

опросников, таких как Маслачевский опросник эмоционального выгорания),  

 уровень физической активности (критерии: объем и интенсивность физической 

активности; показатели: количество шагов в день: измеряется с помощью фитнес-трекеров, 

таких как Fitbit или Apple Watch; время, затраченное на физическую активность: 

оценивается с помощью анкетирования, включающего вопросы о продолжительности и 

частоте занятий спортом; интенсивность физической активности: измеряется с помощью 

фитнес-трекеров, которые фиксируют уровень активности в течение дня). 

Результаты обследования и их обсуждение. Частота сердечных сокращений 

находится в пределах нормы (60-80 уд/мин) у 27 % обследованных, отклонения 

наблюдаются в сторону уменьшения ЧСС (умеренная брадикардия) у 2,5 % 

обследованных и в сторону увеличения ЧСС (умеренная тахикардия, в среднем 85 

уд/мин) у 70,5 % обследованных. Высокий процент обучающихся с признаками 

тахикардии можно объяснить несовершенством симпатоадреналовой системы и 

продолжающимся периодом физиологического развития и совершенствования нервной 

и эндокринной систем. 

Вариабельность сердечного ритма в норме у 77 % и имеет умеренные 

отклонения у 23 % обследованных, что может носить функциональный характер и 

требует динамического наблюдения. Оценка функционального состояния регуляторных 

систем показала, что в состоянии физиологической нормы находятся 3,8 % 

обследованных; донозологическое состояние, когда есть напряжение регуляторных 

механизмов, но не нарушена трудоспособность и организм можно привести к 

состоянию физиологической нормы с помощью профилактических и оздоровительных 
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мероприятий, наблюдается у 24 % обследованных; преморбидное состояние, 

являющееся промежуточной стадией между здоровьем и болезнью, для которой 

характерны повышенная вероятность развития заболевания с накоплением 

дезадаптационных изменений в организме в сочетании с мобилизацией его защитных 

реакций, диагностировано у 37 % обследованных; срыв адаптации, для которого 

характерна недостаточность защитно-приспособительных механизмов, их 

неспособность обеспечить адекватную реакцию организма на воздействие факторов 

окружающей среды, наблюдался в 25,6 % случаев. Результаты обследования и 

заключения по итогу обследования на системе «Кардиовизор» были внесены в 

индивидуальные карты студентов. 

Динамика двигательной активности от первого курса ко второму уменьшается. 

Если на первом курсе у юношей двигательная активность составляла 9700±3200 шагов, 

у девушек 7650±2545 шагов, то на втором курсе произошло уменьшение до 8500±2200 

шагов у юношей и до 6500±1500 шагов у девушек. Увеличение показателей жировой 

составляющей произошло на 23 %, в соответствии с этим, мышечная масса 

уменьшилась на 1,5 кг, что указывает на недостаточную активность жирового обмена. 

Это негативно сказывается на показателях выносливости и энергетического обмена, 

свидетельствуя о неготовности студентов испытывать постоянные или интенсивные 

физические нагрузки. Масса тела является тем показателем, который взаимосвязан с 

ростом человека и его весовой категорией. Для людей, систематически занимающихся 

спортом, характерно значение индекса массы тела (ИМТ), которое связано с развитием 

мышечной, а не жировой ткани. Основные причины недостаточной физической 

активности сводятся к следующим выводам: «не хватает времени» (49,2 %), «нет 

желания» (27,3 %), «нет компании» (15,3 %), «затруднения по здоровью» (8,2 %). 

Функциональная диагностика показала, что жизненный объем легких (ЖЕЛ) в 

норме у 35 % обследованных, ниже нормы у 65 %. Результаты динамометрии показали, 

что сила мышц ниже нормы у 45 % обследованных, в норме у 53 %, выше нормы у 2 %. 

Плечевой индекс показал наличие сутулости у 35 % обследованных, отсутствие 

кифозной сутулости у 65 %. Глубина шейного лордоза в норме у 59 %, уплощение в 

шейном отделе у 22 %, усиление в шейном отделе у 19 %. Поясничный лордоз в норме 

у 59 %, гиперлордоз у 11 %, сглаживание у 30 %. Расположение пяточных костей 

показало плоскостопие разной степени у 67 % обследованных, в норме у 33 %. 

По результатам тестирования на InBody студентам рекомендовано соблюдение 

питьевого баланса воды, увеличение массы мышц за счет физических упражнений и 

снижение уровня висцерального жира в организме. Также рекомендуется контроль уровня 

потребляемых калорий в день с помощью калоризатора. Из отчета по результатам теста 

обучающиеся узнали, сколько килограммов им нужно сбросить или набрать до идеального 

веса и в норме ли их метаболизм. Индивидуально каждому студенту были даны 

рекомендации по соблюдению режима сна и бодрствования, режима питания, 

профилактике стресса и регулярным умеренным физическим нагрузкам. Некоторым 

студентам (4 %) была дана дополнительная рекомендация пройти полное обследование 

сердца и осуществлять динамическое наблюдение за его состоянием. 

Выводы. Анализ существующих методов и технологий мониторинга 

функционального состояния студентов показал, что физическая активность студентов 

первого и второго курсов ограничивается учебными занятиями, что недостаточно для 

поддержания оптимального уровня физических возможностей. В этой связи 

рекомендованы регулярные занятия в секциях студенческого спортивного клуба. 

Разработка критериев и показателей для оценки функционального состояния 

студентов выявила, что вариабельность сердечного ритма в норме у 77 % 

обследованных студентов, а у 23 % наблюдаются умеренные отклонения, что может 

носить функциональный характер и требует динамического наблюдения. 
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Разработка и экспериментальная апробация информационно-аналитической 

системы сбора данных о физиологическом состоянии обучающихся с применением 

системы скрининга сердца «Кардиовизор» позволила провести практическую 

консультацию на основе индивидуальных карт студентов. В ходе консультации были 

показаны корригирующие упражнения для стоп и различные виды дыхательной 

гимнастики. Выявлены наиболее слабые звенья в организме для целенаправленного 

воздействия, и составлены индивидуальные программы оздоровительных занятий. 
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В научно-теоретическом и практическом педагогическом эксперименте 

подобраны тестовые упражнения для оценки быстроты реакции у спортсменов группы 

начальной подготовки по бадминтону. Выполнен анализ научно-методической 

литературы по теме исследования. Определены методы оценки быстроты реакции 

спортсменов начальных групп подготовки. 
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In a scientific, theoretical and practical pedagogical experiment, test exercises were 

selected to assess the reaction speed of athletes in the badminton initial training group. The 
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analysis of scientific and methodological literature on the research topic is carried out. The 

methods of assessing the reaction speed of athletes of the initial training groups are determined. 

Keywords: speed reaction, badminton players, initial training group 

 

Актуальность исследования. На сегодняшний день скорость и динамика 

становятся ключевыми факторами успеха личности, а развитие реакции приобретает 

особую важность. Это касается не только профессиональных спортсменов, но и 

обычных людей в повседневной жизни. В младшем школьном возрасте, когда 

формируются основные двигательные навыки, занятия спортом, в частности 

бадминтоном, способствуют развитию быстроты реакции и физическому развитию в 

целом.В современном спортивном мире бадминтон занимает особое место благодаря 

своей динамичности. Быстрота реакции является ключевым фактором, влияющим на 

результаты игр, так как позволяет оперативно реагировать на действия соперника и 

изменяющиеся условия игры [2]. 

Учитывая возрастающий интерес к бадминтону, важно учитывать особенности 

обучения начинающих спортсменов, поскольку именно на ранних этапах 

закладываются основы спортивного мастерства. Разработка эффективных 

тренировочных методик, направленных на развитие быстроты реакции, может 

существенно повысить результаты и качество подготовки[3]. Быстрота реакции не 

только способствует улучшению спортивных достижений, но и развивает умение 

быстро принимать решения в различных жизненных ситуациях. Кроме того, 

актуальность данного исследования подкрепляется необходимостью формирования 

физически здоровой молодежи. Таким образом, исследование данного вопроса имеет 

как научную, так и практическую ценность, что подчеркивает его значимость в 

контексте педагогической деятельности и спортивной подготовки.  

Цель исследования научно-теоретическое обоснование тренировочных 

мероприятий по бадминтону на развитие быстроты реакции у обучающихся. 

Методы исследования. Анализ научно-методической литературы заключался в 

изучении методических пособий, научных статей, диссертационных исследований, 

нормативных документов и проводился с целью изучения проблемы развития быстроты 

реакции в группе начальной подготовки по бадминтону.  

Организация и методика исследования. Рассмотрены вопросы содержания 

тренировочного процесса по бадминтону, включающие наблюдение за выполнением 

игровых действий, контрольные тесты, а также использование специальных 

упражнений, направленных на развитие реакции. Проведение педагогического 

тестирования, с целью получения сведений об уровне быстроты реакции в группе 

начальной подготовки по бадминтону, до начала педагогического эксперимента. 

Используемые тесты должны учитывать специфику двигательных действий 

бадминтонистов и позволять оценивать время перемещений спортсмена по корту и 

время типичных сенсомоторных реакций в данном виде спорта. Быстрота реагирования 

обусловлена временем реакции, которая определяется [1]: быстротой возбуждения 

рецептора и посылки импульса в сенсорные центры; быстротой переработки сигнала в 

центральной нервной системе; быстротой принятия решения о реагировании на 

сигналы; быстротой посылки сигнала к началу действия по эфферентным волокнам; 

быстротой развития возбуждения в исполнительном органе (мышце) и преодоления 

инерции покоя соответствующего звена тела. В бадминтоне простая сенсомоторная 

реакция встречается реже, преимущественно присутствует реакция выбора, когда 

необходим предельно быстрый ответ тем или иным заранее обусловленным движением 

на один из нескольких возможных появляющихся сигналов [1].  

Провести анализ научно-методической литературы по теме исследования. 

Определить методы оценки быстроты реакции спортсменов начальных групп 

подготовки. Разработать и апробировать комплекс специальных упражнений, 
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направленных на развитие быстроты реакции в бадминтоне. Предполагается, что 

специально подобранные тренировочные мероприятия по бадминтону, направленные 

на развитие быстроты реакции, способствуют ее улучшению технической подготовки 

юных бадминтонистов. 

Педагогический эксперимент проводился на базе МБУ ДО СШОР №1 г. 

Коломна, у группы начальной подготовки, экспериментальная группа в количестве 20 

человек, контрольная группа – 20 человек, группы состоят из мальчиков и девочек. 

Продолжительность эксперимента – один учебный год (сентябрь 2024 – май 2025 гг.). 

В ходе констатирующего этапа эксперимента в соревновательной форме 

подобраны и проведены контрольные упражнения для оценки быстроты реакции у 

спортсменов группы начальной подготовки по бадминтону: ускорение по сигналу 

(дистанция 30 м); хватание тубы по звуковому сигналу в парах со сменами (20 смен);на 

зрительную реакцию ловля теннисного мяча после отпускания (на расстоянии 2м);хват 

линейки, как только начнет падать (нулевая отметка линейки между указательным и 

большим пальцем;и з положения лежа на спине по звуковому сигналу ускорение до 

тубы в парах со сменами (20 смен). 

Результаты исследования. Воспитание физических качеств осуществлялось в 

форме внедрения авторской методики. Для спортсменов экспериментальной группы 

была разработана методика, которая включала четыре комплекса упражнений, 

отличающихся по интенсивности выполнения упражнений, по объёму выполняемых 

нагрузок и интервалу отдыха: вводный с низкой интенсивностью упражнений; базовый 

со средней интенсивностью; тренирующий и совершенствующий комплексы. 

Содержание комплексов варьировалось в зависимости от задач, которые решались на 

каждом этапе педагогического эксперимента. 

Выводы. Выполнен анализ научно-методической литературы по теме 

исследования. Определены методы оценки быстроты реакции спортсменов начальных 

групп подготовки. 

Подобраны и проведены контрольные упражнения для оценки быстроты реакции у 

спортсменов группы начальной подготовки по бадминтону. 
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КОЛИЧЕСТВЕННАЯ ОЦЕНКА ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ВЫНОСЛИВОСТИ 

ОРГАНИЗМА ЮНЫХ ДЗЮДОИСТОВ 
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В настоящее время одним из способов, позволяющих установить аэробную 

выносливость у спортсменов, является определение максимального потребления 
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кислорода (МПК). Являясь важным параметром кардиореспираторной системы в части 

ее резервов и аэробного потенциала одновременно характеризует и здоровье 

спортсмена. 

Цель. Определить показатели МПК у спортсменов разной квалификации 

специализирующихся в дзюдо. 

Методы. После однократной нагрузки субмаксимальной мощности в степ-тесте 

рассчитывали МПК по формуле Добельна. 

Результаты. Анализ полученных результатов показал достоверное увеличение 

МПК у спортсменов 1 группы относительно 2-ой. 

Таким образом, параметры МПК можно рассматривать в качестве критерия 

оценки функциональной выносливости как показатели успешности спортсмена. 

Ключевые слова: спортсмены, дзюдо, выносливость, максимальное 

потребление кислорода. 

 

QUANTITATIVE ASSESSMENT OF FUNCTIONAL ENDURANCE OF THE BODY 

OF YOUNG JUDOISTS 
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Medvedeva O.A., PhD in Biology, Associate Professor,  
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Currently, one of the ways to establish aerobic endurance in athletes is to determine the 

maximum oxygen consumption (MPC). Being an important parameter of the cardiorespiratory 

system in terms of its reserves and aerobic potential, it simultaneously characterizes the health of 

an athlete. Despite the works available in the literature on the determination of functional 

endurance in martial artists, studies of IPC in judoists are somewhat fragmentary, which served as 

the basis for conducting these studies. Goal. To determine the IPC indicators for athletes of 

different qualifications specializing in judo. Methods. After a single load of submaximal power in 

the step test, the MPC was calculated using the Dobeln formula. Results. An analysis of the 

results showed a significant increase in BMD in athletes from group 1 relative to group 2. Thus, 

the IPC parameters can be considered as a criterion for assessing functional endurance as 

indicators of an athlete's success.  

Keywords: athletes, judo, endurance, maximum oxygen consumption. 

 

Актуальность исследования. В настоящее время одним из способов, 

позволяющих установить аэробную выносливость у спортсменов, является 

определение максимального потребления кислорода (МПК). Являясь важным 

параметром кардиореспираторной системы в части ее резервов и аэробного потенциала 

одновременно характеризует и здоровье спортсмена. Это особенно важно для 

спортсменов, специализирующихся в различных видах единоборств, в частности 

дзюдо, так как позволяет охарактеризовать способность выполнять работу 

недолговременной околопредельной мощности. Согласно мнению ряда авторов [1, 2, 

4], чем выше МПК, тем больше абсолютная мощность максимальной аэробной 

нагрузки и возможность выполнения аэробной работы. Вместе с тем МПК зависит и от 

ряда биологических факторов: минутного и ударного объёма сердца, частоты 

сердечных сокращений, скорости кровотока, жизненной ёмкости лёгких, максимальной 

лёгочной вентиляции, тканевой утилизации кислорода и др. 

Определение МПК можно осуществить несколькими приемами [3]: путём 

прямых измерений в лаборатории, выполнив тестирование с газоанализом (связанно со 

сложностями технического характера), тесты Балке, Купера, степ-тест и др. Важным 
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условием является то, что тестирование проходило до «отказа» — максимальной 

нагрузки, которую может выдержать спортсмен. 

Несмотря на имеющие в литературе работы, посвященные определению 

функциональной выносливости у единоборцев исследования МПК у дзюдоистов несколько 

фрагментарны, что и послужило основанием для проведения настоящих исследований. 

Цель исследования. Определить показатели МПК у спортсменов разной 

квалификации специализирующихся в дзюдо. 

Методика и организация исследования. В лаборатории кафедры анатомии и 

спортивной медицины Кубанского государственного университета физической 

культуры, спорта и туризма проводилось исследование 42 спортсменов, занимающихся 

дзюдо в возрасте 17 – 21 года. Спортивной квалификации мастера спорта (n=16) – 1 

группа, кандидаты в мастера спорта (n=26) – 2 группа. Обследование производилось 

утром. На каждого спортсмена составлялся протокол. 

После однократной нагрузки субмаксимальной мощности в степ-тесте [5] 

рассчитывали МПК по формуле Добельна: 

, 

А – эмпирическая поправка к формуле в зависимости от возраста и пола; W – мощность 

работы (кгм/мин); H – пульс ЧСС2 при длительной мощности работы (уд/мин); K – 

возрастной коэффициент. 

Полученные данные подвергались статистической обработке. Применялся t-

критерий Стьюдента. 

Результаты. Анализ полученных результатов показал достоверное увеличение 

МПК у спортсменов 1 группы относительно 2-ой (рисунок). 

То есть у высококвалифицированных спортсменов регистрируется большее 

значение максимальной скорости «тканевого дыхания» поскольку весь поступающий 

кислород используется в этом процессе. 

Рассматривая МПК как один из верных способов анализа физической 

работоспособности спортсмена (потребление кислорода увеличивается пропорционально 

мощности работы) можно рационально строить тренировочный процесс. 

При этом можно рассматривать параметры МПК в качестве критерия оценки 

функциональной выносливости как показатели успешности спортсмена и прогнозирование 

его результатов, а также для предупреждения предпатологических состояний. 

 
Рисунок 1. Показатели МПК (мл/мин*кг) у спортсменов разной квалификации, 

специализирующихся в дзюдо 
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Подготовительный этап тренировочного процесса пловцов сборной вуза 

предусматривает выполнение большого объема работы в зале общей физической 

подготовки, где в задачу тренера входит комплексное развитие всех физических качеств 

занимающихся. В данной работе авторы подробно останавливаются на внедрении 

блокового метода подготовки пловцов, который основан на проведении серии занятий, в 

основе каждого из которых лежит принцип работы с определённым спортивным 

инвентарем по методу круговой тренировки. Данный метод расширяет возможности по 

более активному включению в работу в рамках одного занятия большего числа мышечных 

групп и активации процессов функционирования основных систем организма.  

Ключевые слова: спортивное плавание, сборная вуза, подготовительный этап, 

комплексное развитие физических качеств, спортивный инвентарь 

 

INCLUDING A BLOCK TRAINING METHOD INTO THE TRAINING 

PROCESS OF SWIMMERS AT THE PREPARATORY STAGE 
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The preparatory stage of the training process of the university team swimmers 

involves a large amount of work in the general physical training room, where the trainer's task 
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is to comprehensively develop all the physical qualities of those involved. In this paper, the 

authors dwell in detail on the introduction of a block method of training swimmers, which is 

based on a series of classes, each of which is based on the principle of working with certain 

sports equipment using the circuit training method. This method expands the possibilities for 

more active involvement of a larger number of muscle groups in work within one lesson and 

activation of the processes of functioning of the main systems of the body. 

Keywords: competitive swimming, university team, preparatory stage, comprehensive 

development of physical qualities, sports equipment 

 

Актуальность исследования. В годичном тренировочном цикле членов сборной 

ГУАП по плаванию, как и в любом другом виде спорта важное значение имеет 

подготовительный этап, который должен заложить базис общего уровня физической 

подготовленности спортсмена и развития приоритетных физических качеств и 

двигательных навыков. Данная работа проходит вне чаши бассейна в зале 

общефизической подготовки, и как правило, является тяжёлой и однотипной, что снижает 

общий эмоциональный фон данных занятий, а настроение спортсмена и его желание 

заниматься напрямую влияют на качество выполняемых им двигательных заданий [2]. 

В этой связи в процессе спортивной тренировки необходимо применять 

большую вариативность средств и методов подготовки для максимально эффективного 

достижения основных задач занятия с достаточным уровнем интереса занимающихся.  

 Если в дальнейшей подготовке пловцов в предсоревновательном и 

соревновательном периодах средства и методы тренировки должны быть более 

узконаправленны в соответствии со спецификой выбранного стиля плавания и 

индивидуальных особенностей техники пловца, то в общеподготовительном периоде в 

сентябре-октябре месяце они должны иметь более широкий спектр двигательных задач. 

Упражнения данного этапа должны быть доступны в том числе с учетом вновь включаемых 

в состав сборной первокурсников, имеющих изначально разный уровень общей физической 

подготовленности и развития базовых физических качеств. На данном этапе необходимо 

создать прочную основу развития скоростно-силовых и координационных возможностей 

пловца, готового в дальнейшем решать сложные задачи технического плана [3].  

В процессе спортивной тренировки общей направленности наиболее 

эффективными средствами комплексного развития основных физических качеств 

пловцов во взаимосвязи с развитием основных двигательных навыков должны стать 

различные упражнения с предметами и сопутствующие легкоатлетические, 

гимнастические и силовые упражнения, выполняемые в различных условиях. Силовые 

способности, помимо тренажёров, эффективно развивать с использованием медболов и 

других утяжелителей разного типа, а также с включением большого числа прыжковых 

упражнений, используя, в том числе небольшие барьеры или гимнастические скамейки. 

Для развития координационных способностей и повышения подвижности в суставах и 

амплитудой движений можно использовать упражнения с элементами акробатики, 

упражнения с гимнастическими палками резиновыми амортизатора, а также различные 

виды упражнений в парах. Элементы спортивных игр с мячами оптимально подходят 

для развития качества быстроты и улучшения двигательной реакции [1, 5, 7]. 

Цель работы заключается в оптимизации технологии подготовки членов 

сборной вуза по плаванию на начальном этапе тренировочного процесса при 

проведении занятий в зале общей физической подготовки. 

Методы исследования. Из всего многообразия вышеуказанных средств 

тренировочного процесса, тренеры сборной ГУАП по плаванию внедрили блочный 

метод построения общеподготовительного этапа подготовки, который заключается в 

более плотном использовании в основной части занятия двигательных заданий с каким-

то определённым спортивным инвентарем. Подбор упражнений производится по 

методу круговой тренировки с целью вовлечения в процесс работы большего числа 
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мышечных групп, чередуя при этом нагрузку на различные части тела [4, 6].  

В данной работе авторы в качестве примера демонстрируют блок упражнений, 

выполняемых с использованием гимнастической скамейки (см. таблицу 1). Данный блок 

выполняется в начале основной части занятия и состоит из 4 серий таким образом, чтобы 

чередовать нагрузку на верхний и нижний пояс конечностей. Также чередуются 

упражнения, выполняемые на месте и в движении, индивидуально или в паре с партнером. 

Таблица 1 

Блок упражнений пловцов на гимнастической скамейке 

1 серия 

1 

 

Партнер 1 сидит на скамье, удерживая руки 

согнутые в локтях в замке за головой. Партнер 

2 держит его за ноги. Партнер 1 наклоняется 

назад, доставая локтями пол.  

по 12-15 

раз каждый 

2 

 

Сидя на полу, руки на скамье в упоре сзади, 

выполнение сгибания-разгибания рук. 
20-30 раз 

3 

 

Прыжки на стопе вдоль 3 гимнастических 

скамеек, плотно стоящих друг за другом, с 

акцентом на активное отталкивание на каждом 

шаге. Скамья между ног, руки на поясе.  

по 1 

прямой 

лицом и 

спиной 

вперед 

4 

 

Прыжки через 3 гимнастические скамейки, 

плотно стоящие друг за другом, с 2-х ног на 

две. С акцентом на активное отталкивание 

вверх-вперед на каждом прыжке. 

2-3 прямые 

2 серия 

5 

 

Партнер 1 лежит на скамье на бедрах лицом 

вниз, удерживая руки согнутые в локтях в 

замке за головой. Партнер 2 держит его за 

ноги. Партнер 1 опускается вниз и прогибается 

вверх. 

по 10-12 

раз каждый 

6 

 

2 партнера держат друг за руки, скамья 

находится посередине, левая (правая) нога 

находится на скамье на носке, другая нога на 

полу. Отталкиваясь одной ногой от пола, 

подниматься на носке другой ноги вверх. 

по 25-30 

раз на 

каждую 

ногу 

7 

 

Партнер 1 находится в упоре лежа у края 

скамьи, одна рука на скамье другая на полу 

(или обе руки на скамейке), Партнер2 держит 

его за ноги. Партнер 1 выполняет ходьбу на 

руках вдоль 2-3 гимнастических скамеек. 

по 1 разу 

на каждую 

руку 

каждый 

8 

 

Прыжки через 2-3 гимнастические скамейки, 

плотно стоящие вдоль друг за другом. Скамья 

между ног, толчок 2-мя ногами, над скамьей 

ноги соединяются вместе. 

2 раза 

3 серия 

9 

 

Партнер 1 сидит на скамье, удерживая руки 

согнутые в локтях в замке за головой. Партнер 

2 держит его за ноги. Партнер 1 наклоняется 

вперед, поочередно доставая локтем 

противоположенное колено. 

по 8-10 раз 

в каждую 

сторону 

каждый 



289 

 

10 

 

Партнер 1находится в упоре лежа с опорой на 

скамью, Партнер 2 держит его за ноги. 

Партнер 1 сгибает разгибает руки, партнер 2 

одновременно приседает и встает. 

по 15-20 

раз каждый 

11 

 

Стоя сбоку от скамьи, перешагивания с 

одновременным отталкиванием стопой через 

скамью дальней от неё ногой (скрестным 

шагом) через 3 гимнастические скамейки, 

плотно стоящие друг за другом. 

2-3 прямые 

12 

 

Прыжки через 3 гимнастические скамейки, 

плотно стоящие друг за другом, на левой 

(правой) ноге. С акцентом на активное 

отталкивание вверх-вперед на каждом прыжке. 

по 1 разу 

на каждую 

ногу 

4 серия 

13 

 

Партнер 1 лежит на скамье на бедрах лицом 

вниз, руки в замке за головой. Партнер 2 

держит его за ноги. Партнер 1 поочередно 

поворачивает туловище влево вправо. 

по 5-6 в 

каждую 

сторону 

каждый  

14 

 

Сидя на полу, руки в упоре на скамье сзади, 

поочередно поднимать левую (правую) 

прямую ногу вверх, оставаясь на пятке другой 

и прогибая туловище. 

по 10-12 

раз на 

каждую 

ногу 

15 

 

Стоя на скамейке, в положении упор присев, 

руки в замке за головой, перемещения боком 

приставными шагами через 3 гимнастические 

скамейки, стоящие вдоль друг за другом. 

по 1 разу 

каждым 

боком 

16 

 

Левая (правая) нога на скамье, другая нога на 

полу сбоку от скамьи. Отталкиваясь левой 

ногой от скамьи, поднимать колено правой 

ноги вверх до уровня груди, продвигаясь 

вперед по 3 гимнастическим скамейкам, 

плотно стоящим друг за другом. 

по 1 разу 

на каждую 

ногу 

 

Результаты исследования и их обсуждение. На общеподготовительном этапе 

тренировочного процесса с членами сборной ГУАП по плаванию в сентябре-октябре 

2024 года было проведено 16 занятий в зале ОФП, в основную часть которых были 

включены 8 блоков упражнений, повторяемые 2 раза 1 раз месяц: 

 блок общеразвивающих упражнений, выполняемых в паре с партнером из и.п. 

стоя, сидя и лежа на гимнастическом мате; 

 блок упражнений с использованием гимнастических скамеек, выполняемых 

индивидуально или в паре с партнером из разных и.п. (указанный выше); 

 блок упражнений с медболом, выполняемых в паре с партнером из и.п. стоя и 

сидя на гимнастическом мате; 

 блок упражнений с гимнастическими палками, выполняемых в паре с 

партнером из и.п. стоя, сидя или лежа на гимнастическом мате; 

 блок индивидуальных упражнений на месте с использованием степ-

платформы и гимнастической полусферы; 

 блок упражнений у гимнастической стенки, выполняемых индивидуально или 

в паре с партнером из различных и.п. и с использованием резинового амортизатора; 

 блок упражнений с бодибарами, выполняемый индивидуально из и.п. стоя и 

сидя на гимнастическом мате; 
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 блок подводящих беговых и прыжковых упражнений с барьерами, на месте и 

в движении. 

Все представленные блоки упражнений выполнялись сериями 3-5 серий по 3-7 

упражнений в каждой. Между сериями занимающиеся обычно выполняли 1-2 беговых 

и прыжковых легкоатлетических упражнения в движении на дистанцию 20-25 метров. 

Обычно один блок выполнялся в течение 25-35 минут занятия, после чего 

занимающиеся приступали к более специализированным индивидуальным заданиям. 

Далее выделим основные преимущества проведения тренировочных занятий с 

включением отдельных блоков по методу круговой тренировки: 

 возможность комплексного развития всех физических качеств и 

совершенствования основных двигательных навыков; 

 повышение плотности занятия за счёт минимизации перемещений по 

спортивному залу; 

 большой выбор упражнений различной направленности с одним спортивным 

инвентарем; 

 повышение интереса занимающихся сменой видов и типов упражнений на 

каждом последующем занятии; 

 возможность молодых людей освоить упражнения, которые можно включать 

в дополнительные тренировки домашних условиях. 

Выводы. Учитывая визуальные наблюдения за тренировками пловцов, их 

заинтересованность в построении занятий с использованием данной структуры, 

практическую пользу метода с точки зрения решения основной задачи повышения 

общей физической подготовленности занимающихся опыт тренеров можно считать 

успешным и рекомендовать его для проведения тренировок сборных команд в других 

видах спорта, а также к более активному включению в учебные занятия обычных 

студентов вуза по дисциплине «Физическая культура». 
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УДК 797.2 

ОСОБЕННОСТИ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ПОДГОТОВКИ СТАРТОВОГО 

ЭЛЕМЕНТА В ПЛАВАТЕЛЬНОМ СПРИНТЕ СРЕДСТВАМИ КУОБАХ 

 

Пригода Г.С., к.п.н., доцент,  

Сидоренко А.С., к.п.н., доцент,  

Пригода К.Г., аспирант,  

Санкт-Петербургский государственный политехнический университет Петра 

Великого, Санкт-Петербург, Россия 

 

Начальное стартовое усилие, являющееся одним из весомых факторов 

успешного преодоления дистанции в спринтерском кроле, по нашим наблюдениям 

является одним из звеньев подготовки девушек членов сборной ГУАП по плаванию, 

которое вызывает определенные проблемы. Слабым местом является недостаточный 

уровень силовых возможностей нижних конечностей при выполнении отталкивания от 

стартовой тумбочки. Для решения данной проблемы авторами была разработана и 

внедрена в тренировочный процесс пловчих методика, основанная на повышении 

силовой подготовленности ног средствами выполнения прыжков куобах. 

Ключевые слова: спортивное плавание, вольный стиль, сборная вуза, девушки, 

куобах. 

 

FEATURES OF INDIVIDUAL PREPARATION OF THE STARTING ELEMENT 

IN SWIMMING SPRINT BY MEANS OF KUOBAH 

 

Prigoda G.S., PhD in Pedagogy, Associate Professor,  

Sidorenko A.S., PhD in Pedagogy, Associate Professor,  

Prigoda K.G., Postgraduate student,  

Saint-Petersburg Polytechnic University of Peter the Great, 

Saint-Petersburg, Russia 

 

The initial starting effort, which is one of the significant factors for successfully 

overcoming the distance in the sprint crawl, according to our observations, is one of the links 

in the training of girl’s members of the SUAI swimming team, which causes certain problems. 

The weak point is the insufficient level of strength capabilities of the lower limbs when 

pushing off from the starting block. To solve this problem, the authors developed and 

implemented in the training process of swimmers a technique based on increasing the strength 

of the legs by performing kuobakh jumps. 

Keywords: competitive swimming, freestyle, university team, girls, kuobakh. 

 

Актуальность исследования. В спринтерском плавании, где часто борьба идет за 

сотые доли секунды, грамотный эффективный старт пловца имеет важное значение для 

всего прохождения дистанции и конечного итогового результата. Удачный старт в 

плавании зависит от 4-х основных составляющих: правильно заученной техники 

движений, двигательной реакции, достаточно развитых координационных способностей и 

силового запаса нижних конечностей [1, 6]. Взрывная сила может быть охарактеризована 

как способность к созданию наибольшего ускорения благодаря активным мышечным 

усилиям при выполнении отталкивания в старте. Предварительным условием 

эффективного выполнения координационно сложной задачи в плавании являются сила 

отталкивания и высота стартового прыжка [5]. Визуальное наблюдение за техникой старта 

девушек членов сборной вуза по плаванию и результаты объективного контроля выявляют 

для многих из них проблему недостаточно сильного и эффективного отталкивания от 

стартовой тумбочки. Очевидно, что силе мышц стопы в плавании уделяется гораздо 
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меньшее внимание чем, например, в лёгкой атлетике или гимнастике. Результаты 

тестирования в прыжках в длину и высоту с места показывают, что данные показатели у 

многих пловчих-разрядниц не на много превышают результаты обычных студенток вуза 

[4]. Многие тренеры и специалисты современного плавания недооценивают данную 

проблему и с этим определенно надо что-то делать. Очевидно, что в тренировочный 

процесс пловчих необходимо включать комплексы специальных упражнений, 

направленные на аккумуляцию силового потенциала нижних конечностей и повышение 

уровня взрывной силы [3].  

В данной связи одним из наиболее эффективных средств является выполнение 

прыжковой работы с учетом их соответствия технике основного упражнения в 

плавании. В тренировочном процессе пловчих в сухом зале следует использовать 

элементы специальных беговых упражнений, которые активно применяются в лёгкой 

атлетике и некоторых игровых видах спорта. В частности темповые прыжки как 

средство специальной физической подготовленности активно включали в процесс 

подготовки ещё античные атлеты, выполняя их при этом с точно заданными 

временными и пространственными кинематическими характеристиками [7, 8] 

Цель исследования заключалась в оценке эффективности включения специальных 

прыжковых упражнений в тренировочный процесс девушек, членов сборной вуза по 

плаванию, с точки зрения улучшения эффективности стартового элемента. 

Методы исследования. В исследовании приняли участие студентки 1-5 курсов 

ГУАП в возрастном диапазоне 18-24 года, члены сборной вуза по плаванию в 

количестве 8 человек. Испытуемые были разделены на 2 группы экспериментальную и 

контрольную по 4 человека в каждой, таким образом, чтобы средние результаты тестов 

в прыжках в длину и высоту с места, а также основного норматива в прохождении 5 

метров стартового разгона в начале эксперимента незначительно отличались друг от 

друга. Укрепление силы мышц нижних конечностей у занимающихся контрольной 

группы происходило с использованием комплекса обычных прыжковых и 

общеразвивающих упражнений, а в тренировочный процесс пловчих 

экспериментальной группы в течение учебного года (сентябрь-май 2023-2024 г.) при 

проведении занятий по ОФП в сухом зале включался один из элементов якутских 

прыжков куобах, который выполнялся в разных вариантах с различными 

двигательными установками. «Куобах» представляет собой 11 безостановочных 

прыжков в длину одновременно, с определенным распределением усилий, отталкиваясь 

двумя ногами с места с одновременным приземлением на обе ноги [2]. Данный вид 

прыжков требует от занимающегося высокой координации и скорости движений в 

сочетании со стабильностью техники каждого отдельного прыжка. В зависимости от 

целей и задач конкретного тренировочного занятия, двигательная установка на 

выполнение куобах изменялась. 

Чередовались следующие способы выполнения прыжка: 

 выполнение куобах с акцентом на силу отталкивания в каждом прыжке, в 

том числе на результат; 

 выполнение куобах с акцентом на повышение скорости и темпа 

отталкиваний для развития взрывной силы; 

 продвижение вперед с акцентом на отталкивание вверх в каждом прыжке; 

 выполнение куобах через небольшие препятствия высотой 15-20 см; 

 чередование выполнения прыжка по ровной поверхности и с 

преодолением препятствий; 

 выполнение прыжка с утяжелителями (гантели 0,5-1,5 кг в каждой руке, 

песочные браслеты). 

Перечисленные упражнения выполнялись в начале основной части занятия 

после разминки. Каждый занимающийся обычно выполнял одно из перечисленных 

выше двигательных заданий в количестве 3-5 раз с небольшими паузами отдыха. 
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Результаты исследования и их обсуждение. 

Результаты контрольного тестирования занимающихся обеих групп в начале и 

конце эксперимента представлены на рисунках 1-3. 

 

 
Рисунок 1. Прирост результатов пловчих в конце эксперимента в прыжках в длину с 

места 

 

 
Рисунок 2. Прирост результатов пловчих в конце эксперимента в прыжках в высоту с 

места 

 

 
Рисунок 3. Прирост результатов пловчих в выполнении основного упражнения 5 

метров со старта 

 

Сравнительный анализ показателей прыгучести по обоим контрольным тестам в 

конце эксперимента фиксирует более существенный прирост у пловцов, отнесенных к 

экспериментальной группе: в прыжке в длину с места на 5,4 см против 3,2 см, в прыжке 

в высоту с места 6,6 см против 4,1 см. В основном упражнении эффективности старта, 

преодолении дистанции 5 м со старта результаты участников экспериментальной 

группы улучшились на 0,1 секунд против 0,05 секунд у пловчих группы контрольной. 

Эти данные косвенно подтверждают эффективность предложенной авторами методики, 

что свидетельствует о более качественном укреплении силы мышц нижних 

конечностей и повышении динамических свойств работы основных мышечных групп 

при отталкивании. 

Выводы. На основании вышесказанного методику авторов по включению 

прыжка куобах в тренировочный процесс девушек, членов сборной ГУАП по плаванию 

можно считать успешной и рекомендовать ее к использованию в тренировочном 

процессе в других видах спорта для повышения взрывной силы и силового потенциала 

нижних конечностей. 
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Снижение избыточного веса всегда было актуальной проблемой значительной 

части населения и практически всех людей, кто следит за своей физической формой. 

Статистические данные говорят о том, что количество людей с лишним весом в мире 

превышает 2,5 млрд. человек. В России также отмечается тенденция увеличения 

количества пациентов с ожирением: каждый четвёртый житель страны питается не 

рационально; каждый пятый имеет избыточную массу тела; каждый десятый страдает 

от ожирения – хронического инфекционного заболевания. Причины этого негативного 

процесса: переедание, недосып, стресс и другие факторы. Важным профилактическим 

средством для устранения последствий лишнего веса является физическая культура. 
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Reducing excess weight has always been a pressing issue for a significant portion of 

the population and almost all people who monitor their physical fitness. Statistics show that 

the number of overweight people in the world exceeds 2.5 billion people. In Russia, there is 

also a tendency for the number of obese patients to increase: every fourth resident of the 

country does not eat rationally; every fifth is overweight; every tenth suffers from obesity - a 

chronic infectious disease. The reasons for this negative process are overeating, lack of sleep, 

stress and other factors. An important preventive measure for eliminating the consequences of 

excess weight is physical education.  

Keywords: excess weight, overeating, lack of sleep, stress, physical education. 

 

Актуальность и результаты исследования. С начала существования 

человечества, как вида, одним из основных механизмов выживания является чувство 

голода. Однако приём пищи для необходимого получения энергетического ресурса 

жизнедеятельности преподнёс людям возникновение целого ряда проблем. И одна из 

главных – лишний вес. На сегодняшний день, по статистическим данным, каждая 4-я 

женщина и каждый 5-й мужчина в России имеет избыток веса [3, 4]. Практически 

каждый из них предпринимает попытки найти оптимальный способ похудения и при 

этом не навредить здоровью. 

Необходимо отметить, что избавление от лишних килограммов – это процесс 

комплексный, включающий целый ряд немаловажных факторов[3, 5]. И прежде всего – 

это переедание. При этом наиболее эффективных способ решения этой проблемы – 

уменьшение потребляемых калорий. К примеру, для женщины ростом 170 см и весом 

65кг рекомендуемой нормой является 1700 ккал в сутки [6]. При соблюдении этих норм 

вес будет удерживаться на тех же показателях. Но снижение потребляемых калорий до 

1450 ккал ежедневно способствует постепенному уменьшению веса. 

Норма потребления калорий индивидуальна, и зависит от возраста, веса, роста, 

двигательной и физической активности. Её расчёт можно определить самостоятельно 

или через онлайн-калькулятор. 

Одной из существенных причин переедания и набора лишнего веса, даже когда 

организм посылает нам сигнал о сытости, является нарушения режима дня, особенно 

недосып [7]. У людей с недостаточностью сна нарушается баланс гормона сытости 

(лептина) и гормона голода (грелина), что вызывает постоянное стремление к 

употреблению калорийной пищи и ее количества [7]. В ряде исследований, у 

участников которые спали 4 часа и менее, установлено значительное усиление реакции 

даже на запах еды, также снижение контроля над аппетитом [8]. 

Также набору лишних калорий способствует недостаточное употребление 

жидкости, так как механизмы голода и жажды схожи между собой. Исследованиями 

установлено, что люди, выпивающие перед едой 2 стакана воды, в среднем съедали на 

600 калорий в сутки меньше, а снижение употребления жидкости с одного литра до 
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двух способствовало потере веса до 2 кг в течение года при постоянстве двигательной 

активности и питания. 

Употребление кофе с большим количеством сахара и молока, соков и сладких 

газированных напитков сводят к нулю усилия по снижению веса. 

Стрессовое состояние, преследующее современного человека во многих 

жизненных ситуациях, требует постоянной энергии для «борьбы или бегства», а гормон 

кортизол, вырабатываемый организмом при подобных ситуациях усиливает аппетит и 

требует от мозга «подпитки» дополнительными калориями. Прием пищи при этом 

действует успокаивающе, снижает усталость и негативное настроение, а также может 

служить вариантом прокрастинации [4]. 

Нередко процесс переедания возникает из-за скуки и недостатка новых 

впечатлений. А запах вкусной еды, а иногда и сервировка стола, способствуют 

всплеску дофамина – гормона и нейромедиатора радости в системе вознаграждения в 

мозге человека. И эффект от этого сопоставим, по мнению психологов, с азартными 

играми и сексом [4]. Поэтому желание поесть «вкусненького» и получить удовольствие 

возникает от недостатка новых впечатлений. Необходимо знать, что чувствительность 

головного мозга к привычному объему дофамина постоянно снижается и для 

получения прежнего уровня удовольствия употребление порции пищи необходимо 

увеличивать. 

Занятость и привычка перекусывать во время серфинга в соцсетях или 

просмотра видео увеличивает количество съедаемой пищи на 20 % незаметно для 

человека, так как головной мозг не может вовремя распознать сигнал сытости из-за 

обработки другой информации [4]. 

Для следящих за своим весом и выполняющим рекомендации по правильному 

питанию (ПП), необходимо знать, что 65-70 % людей недооценивают калорийность 

съедаемой порции, и с малой вероятностью (на глазок) определяют вес того или иного 

продукта для подсчёта его энергетической ценности. 

Во время приёма пищи необходимо отключиться от гаджетов или любого 

другого занятия, и сосредоточиться на виде и вкусе блюда, не спешите и дайте 

возможность организму почувствовать сигнал сытости. Контролируйте в течении суток 

употребление жидкости и, по возможности, введите для себя правило «контрольного 

глотка» – для этого необходимо поставить на видное место стакан или другой сосуд с 

водой и время от времени отпивать из него немного воды [4]. При желании можно 

выпить значительно больше и этим самым приглушить мнимое чувство голода. 

Употребление клетчатки, содержащейся в овощах, фруктах и зеленых салатах до 

25-35 грамм ежедневно добавит чувство сытости при приёмах пищи и поможет 

выдерживать временные паузы без дополнительных перекусов [4]. 

Если единственным источником радости, получения удовольствия и дофамина в 

жизни является еда, то борьба с перееданием представляет определённые сложности. 

В подобной ситуации дополнительным источником дофамина могут служить 

занятия любимым видом спорта и двигательной активностью, психологический 

настрой, различные хобби и общение с друзьями , посещение бани с контрастными 

процедурами и массажем, экскурсии и путешествия даже с небольшим сроком, 

достаточно 1-2х дневных [4]. То есть, необходимо составить для себя круг 

удовольствий, не связанных с едой и застольем. 

В стремлении ускорить процесс похудения, соблюдении различных диет и 

ограничения потребления калорий, многие люди сталкиваются с потерей мышечной 

массы. Забывая при этом о важности двигательной активности, физических 

упражнениях и спорте. А в результате получают дряблость мышц, уменьшение энергии 

и снижение метаболизма [3]. Сохранение тонуса и качества мышечной массы в 

процессе похудения – необходимый и важный аспект не только внешнего вида и 

привлекательности, но и состояния здоровья в целом. 
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При желании сбросить лишние килограммы без физических нагрузок и 

тренировок организм для получения необходимой энергии начинает использовать не 

только запас жира, но и мышечную ткань [4]. 

В результате: 

 происходит снижение мышечной массы, организм для сохранения 

энергии запускает механизм «сжигания» мышечных белков, так как они метаболически 

более активны и затрачивают для поддержания больше энергии по сравнению с 

жировыми. этот процесс ухудшает тонус мышц и тела; 

 снижается метаболизм: потеря мышечной массы, активно участвующей в 

обмене веществ, снижает базальный метаболизм (калории, сжигаемые в покое). это 

затрудняет процесс сжигания веса, так как для поддержки текущего состояния 

организм затрачивает меньше калорий; 

 снижаются физические качества силы и выносливость, а это качественно 

влияет на ежедневную двигательную активность и физическую работоспособность; 

 потеря мышечной массы без одновременного уменьшение жировых 

запасов приводит к изменению пропорций тела, стройности фигуры, что ещё более 

заметно на общем фоне похудения. 

Для избежания потери мышечной массы в процессе похудения рекомендуются 

силовые или аэробные занятия и тренировки, при достаточном потреблении белка для 

поддержания состояния мышц. Кардио-тренировки обуславливают сжигание калорий, а 

силовая направленность тренировок их качественную сохранность [4]. Рекомендуется 

2-3 разовые занятие еженедельно с акцентом на основные группы мышц. 

При возрастающем ритме жизни, плотным графиком работы и семейным 

обязанностям, нежелание уделять время физическим упражнениям и занятиям спортом, 

рекомендации о «пользе физической культуры при похудении» для многих кажутся 

несущественными, недоступными, а порой и пугающими. Для таких людей 

специалисты предлагают несколько стратегий, помогающих сбросить вес [4, 5]: 

1. Необходимо увеличение потребления белка, достоверно повышающего 

мышечную массу. К примеру, для женщины 50 лет рекомендуемое количество белка 

составляет около 46 грамм, однако оно может варьироваться в зависимости от 

мышечной массы, двигательной активности, состояния здоровья. Организм человека 

после 45 лет по-разному усваивает одни и те же продукты и особенно чувствительно 

реагирует именно на время приёма белковой пищи. В частности, творог – 

великолепный источник белка, который отлично переваривается организмом и 

приносит максимальную пользу в утреннее время, а вечером может обусловить 

дискомфортные состояние; 

2. Умеренность в снижении калорийности: если дефицит калорийности 

очень высок, то для получения энергии мышцы начнут распадаться. Для поддержания 

оптимальной и стабильной потери веса, рекомендуется постепенное снижение 

калорийности, чтобы избежать уменьшения мышечной массы; 

3. В ежедневный рацион питания необходимо включение достаточного 

количества здоровых жиров и углеводов. Жиры (особенно полезные омега-3) 

благотворно влияют на здоровье мышц и суставов и помогают уменьшить воспаление. 

Углеводы поддерживают запас гликогена в мышцах, снабжают организм энергией и 

помогают снизить стресс; 

4. Двигательная повседневная активность должна быть увеличена: 

хождение пешком, отказ от лифта, хотя бы простые упражнения и утренняя 

гимнастика. 

Использование добавок с кортизолом, выполняющим важные функции для 

оптимальной работы мышц, рекомендуется только по результатам консультаций со 

специалистом. 
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При огромном желании похудеть с помощью бега следует учитывать четыре 

важных момента: темп бега, малая продолжительность бега, регулярность занятий и 

режим питания [2]. 

Быстрый темп бега для большинства желающих сбросить излишний вес 

является распространенной ошибкой. Такие новички при неадекватном темпе бега 

нарушают ритм дыхания, быстро выбиваются из сил, много потеют даже при 

ежедневных занятиях. А стрелка на весах при взвешивании остаётся на прежнем месте, 

даже спустя нескольких месяцев терпеливых тренировок. 

Начинающим бегунам необходимо знать, что организм при интенсивной 

нагрузке не получает энергию из углеводов, запасом которых является гликогенное 

депо, и его хватает ненадолго. Также при высоком темпе бега сердце недостаточно 

снабжает мышцы кислородом и кровообращением. В результате не успевает 

выводиться молочная кислота, мышцы стягивает, возникает боль, сбивается ритм 

дыхания, организм реагирует на это охлаждением себя и интенсивным выделением 

пота. Бегун выбивается из сил и не может продолжать бег. А подкожный жир не 

испытывает практически никакого воздействия и остаётся в прежних объёмах. 

Для избавления от излишка веса необходим процесс жиросжигания, когда жир 

используется в качестве топлива. А это возможно только при низкоинтенсивной 

нагрузке. Принято считать жиросжигающей или «фитнес зоной» частоту сердечных 

сокращений в промежутке 60-70 % от максимальных показателей, приблизительно 120 

ударов в минуту. Более точно, с учётом вашей индивидуальности, определит тредмил-

тест в физкультурных диспансерах или современные спортивные часы, анализирующие 

состояние их владельца. 

Если при беге ваш пульс значительно отличается от рекомендуемого, 

переходите на шаг и добейтесь рекомендуемых для вас показателей. Бежать с пульсом 

160-170 для быстрого уменьшение веса утопическая и не эффективная затея. Калории, 

сжигаемые при таких занятиях, организм восполнит при следующем приёме пищи, а 

жир останется в прежнем количестве. 

Нерегулярность тренировок также может стать причиной неэффективности в 

процессе жиросжигания. «Ударные» высокоинтенсивные тренировки не работают. 

Перерыв более 72 часов противоречит всем принципам адаптации человека к нагрузкам 

и спортивным тренировкам. Минимум тренировок – 3 раза в неделю, через день. И 

только с низкой интенсивностью и необходимой продолжительностью. А также 

регулировать постепенное увеличение продолжительности занятия и количество 

занятий в неделю. 

Нет необходимости нацеливать себя на изнурительные занятия и тренировки, а 

лучше определиться с такими, которые будут в удовольствие. И эти занятия должны 

быть умеренными по интенсивности и направлены на кардионагрузку и базовые 

упражнения. Процесс похудения будет более успешным, если комплексы упражнений 

выполнять перед завтраком. Для этих целей будет достаточно трёх-четырёх занятий в 

неделю [4]. 

Бесплодные попытки сбросить лишние килограммы можно также объяснить 

малой продолжительностью занятий. Для начинающего, да ещё с избытком веса, 

заниматься с интенсивной нагрузкой продолжительное время невозможно. Его энергии, 

в лучшем случае, хватит на 10-15 минут, а процесс жиросжигания в организме не будет 

запушен. Для реакции организма на мягкую, но долгую нагрузку необходимо 30-40 

минут и более. Только в этом случае на смену «углеводному топливу» приходит 

жировой запас, накопленный в организме. Эффективность занятия по избавлению от 

лишних килограммов наступает примерно через 40 минут от его начала, а предыдущее 

время можно считать разминкой. Необходимо определиться, что жиросжигающая 

тренировка (бег, велодорожка, гребной тренажер...) должна быть длительной и при 

регулярных занятиях должна доходить до 1,5-2 часов при низкой интенсивности. 
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Выводы. Универсального и эффективного метода избавления от лишнего веса – 

нет. На сегодняшний день официально зарегистрированных диет более 30 тысяч, но ни 

одна из них не дает гарантированного успеха [1]. Наиболее оптимальным способом 

похудения является здоровый образ жизни: 

 правильное питание с соблюдением калорийной нормы и полный отказ от 

алкоголя; 

 регулярные физические нагрузки с учётом индивидуальных 

предпочтений; 

 поддержание здоровья средствами и методами, освещенными в нашей 

публикации, и необходимые консультации со специалистами медицины. 

Выбор подходящего метода похудения строго индивидуален с учётом 

особенностей организма и личных предпочтении. 

 

Библиографический список: 

1. Аверс О. Освободи свой мозг от лишнего веса https://kod-

pohudeniya/clients.site/tg/ctx522664post/1871516?yclid=13790578580561  

2. Бегаю до седьмого пота и не могу похудеть – почему так происходит? 

https://www.sportmaster.ru/media/articles/begayu-do-sedmogo-pota-i-ne-mogu-pohudet--

pochemu-tak-proishodit/?utm_referrer=https://www.google.ru/ 

3. Минус вес, но не мышцы: как похудеть и не стать дряблым 

https://shop.evalar.ru/health/item/chto-delat-esli-lishniy-ves-ne-taet-dazhe-ot-diet-ili-raznye-

trudnosti-odinakovykh-lyudey/  

4. Почему мы переедаем и как с этим бороться? 

https://stroynee.pro/articles/pochemu-my-pereedaem-i-kak-s-etim-borotsya/?utm  

5. Шереметьева К. Что важно знать для того чтобы похудеть навсегда 

https://salebot-site.promo.page/media/chto-vajno-znat-dlia-togo-chtoby-pohudet  

6. Эффективные способы похудения: ТОП-5 методов сбросить вес 

https://www.leovit.ru/blog/effektivnye-sposoby-pokhudeniya/  

7. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC 2398733  

8. https://elifescjences.org/articles/49053 

 

 

УДК 796.386:3701 

АНАЛИЗ ЭТАПОВ РАЗВИТИЯ ФИЗИЧЕСКОЙ И ТЕХНИЧЕСКОЙ 

ПОДГОТОВЛЕННОСТИ ЮНЫХ СПОРТСМЕНОК 7-9 ЛЕТ 

ЗАНИМАЮЩИХСЯ НАСТОЛЬНЫМ ТЕННИСОМ 

 

Торопова М.М., студент,  

Научный руководитель: Калинцева И.Г., к.п.н., доцент,  

Владимирский государственный университет  

им. Александра Григорьевича и Николая Григорьевича Столетовых, 

 Владимир, Россия 

 

В статье представлена оценка уровня развития физической и технической 

подготовленности юных спортсменок 7-9 лет занимающихся настольным теннисом. 

Автором раскрыта групповая успешность в процессе двухгодичного эксперимента. 

Ключевые слова; анализ, физическая, техническая, подготовленность, 

контроль. 

 

 

 

 

https://kod-pohudeniya/clients.site/tg/ctx522664
https://kod-pohudeniya/clients.site/tg/ctx522664
https://stroynee.pro/articles/pochemu-my-pereedaem-i-kak-s-etim-borotsya/?utm
https://salebot-site.promo.page/media/chto-vajno-znat-dlia-togo-chtoby-pohudet
https://www.leovit.ru/blog/effektivnye-sposoby-pokhudeniya/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC


300 

 

ANALYSIS OF THE STAGES OF DEVELOPMENT OF PHYSICAL AND 
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The article presents an assessment of the level of development of physical and 

technical fitness of young athletes of 7-9 years old engaged in table tennis. The author reveals 

group success in the process of a two-year experiment. 
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Актуальность исследования. Рассматривая хронологию и каждый этап 

развития настольного тенниса, можно констатировать, что данная игра характеризуется 

динамичностью и энергичностью в проявлении физических качеств, концентрацией и 

насыщенностью использования технического арсенала.  

Каждый этап подготовки немыслим без объективизации полученного результата 

в конце каждого тренировочного цикла. Включение комплексного контроля в 

тренировочный процесс, необходимо для получения достоверной информации о 

перспективах развития физической и технической подготовленности в процессе 

обучения спортсменов. Тестирование и проверка результатов предоставляют 

возможность тренеру оценить эффективность используемых средств и методов в 

процессе спортивной подготовки. Только комплексный контроль выявит полную 

картину о состоянии спортсмена, его обучаемости и перспективах роста в данном виде 

спорта [1]. 

Цель исследования – дать оценку этапов развития физической и технической 

подготовленности юных спортсменов 7-9 лет занимающихся настольным теннисом. 

Методы и организация исследования. 

Экспериментальное исследование проводилось на базе «СШОР №7» города 

Владимира. В обследовании приняли участие 14 школьниц группы начальной подготовки. 

В исследовании использовался комплекс методик направленных на оценку следующих 

физических кондиций: быстроты, силы, выносливости и скоростно-силовых качеств, а 

также базового технического арсенала. В ходе реализации эксперимента проводилось 

педагогическое тестирование с последующим сравнительным анализом показателей юных 

спортсменок в двухгодичном процессе подготовки. 

Результаты исследования. В результате проведенных исследований и 

сравнительного анализа полученных данных были получены результаты физической 

подготовленности, представленные в таблице 1 и рисунке 1.  

В ходе экспериментальной работы, для аргументации результативности 

применяемой методики в учебно-тренировочном процессе, было проведено 

тестирование с использованием стандартных тестов, рекомендованных в ФССП по 

виду спорта (настольный теннис) и программе СШОР №7 [2].  

В ходе опытно-экспериментальной работы была установлена положительная 

динами улучшения результатов по предложенным тестам к концу первого года 

обучения. Однако, хоть и произошли улучшения результатов, но достоверных различий 

между средними статистическими параметрами не установлено (Р> 0,05). На втором 

году обучения также произошли незначительные улучшения средне групповых 

значений по всем тестовым заданиям, но достоверное различие в малой степени было 

выявлено только в 6 тесте на выносливость (Р<0,05). 
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Таблица 1 

Динамика результатов физической подготовленности девочек 7-9 лет, занимающихся 

настольным теннисом на базе СШОР №7 

Стат. 

параметры 

Тесты 

Бег на 

30 м 

(с) 

Челночны

й бег 

3 х 10 м 

(с) 

Прыжок 

в длину с 

места 

толчком 

двумя 

ногами 

(см) 

Подтягивание 

из виса на 

высокой 

перекладине 

(кол-во раз) 

Наклон вперёд 

из положения 

стоя на 

гимнастической 

скамье 

(см) 

6 

минут

ный 

бег 

(м) 

1 2 3 4 5 6 

П
ер

в
ы

й
 г

о
д

 о
б

у
ч

ен
и

я
 

К
о
н

еч
- 

н
ы

й
 э

та
п

 

Х

+

m 

7,91 

± 

0,09 

11,97 

± 

0,16 

102,28 

± 

1,76 

3,43 

± 

0,4 

3,64 

± 

0,33 

518,57 

± 

8,67 

σ 0,24 0,42 4,65 1,05 0,87 22,9 

Н
ач

ал
ь
- 

н
ы

й
 э

та
п

 

Х

+

m 

8,5 

± 

0,1 

12,73 

± 

0,24 

94,14 

± 

1,39 

2 

± 

0,28 

2,36 

± 

0,3 

442,86 

± 

10,43 

σ 0,27 0,63 3,68 0,75 0,79 27,6 

t 1,68 1,01 1,38 1,11 1,09 2,1 

P > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 

В
то

р
о
й

 г
о
д

 о
б

у
ч

ен
и

я
 

К
о
н

еч
- 

н
ы

й
 э

та
п

 

Х

+

m 

6,84 

± 

0,11 

10,79 

± 

0,11 

125,14 

± 

2,55 

6,71 

± 

0,56 

6,29 

± 

0,35 

678,57 

± 

11,33 

σ 0,28 0,36 6,75 1,48 0,92 29,9 

Н
ач

ал
ь
- 

н
ы

й
 э

та
п

 

Х

+

m 

7,47 

± 

0,09 

11,39 

± 

0,13 

111,86 

± 

2,21 

5,29 

± 

0,48 

4,79 

± 

0,3 

588,5 

± 

7,93 

σ 0,25 0,36 5,84 1,28 0,79 20,9 

t 1,7 1,2 1,45 0,72 1,28 2,46 

P > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 < 0,05 

 

В этой связи опираясь на полученные результаты был произведен расчет темпов 

прироста за двухгодичный период эксперимента по всем тестам (рисунок 1). 

 

 
Рисунок 1. Темпы прироста показателей физической подготовленности теннисисток 7-9 

лет в двухгодичном процессе подготовки в процентах 

В качестве средств оценки уровня технической подготовленности 

использовались 5 базовых тестов (таблица 2).  

В рамках обработки полученного фактического материала были получены 

результаты, свидетельствующие о том, что у юных теннисисток показатели, 
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отображающие уровень технического мастерства, после каждого года обучения были 

достоверно выше (P<0,05) по всем характеристикам. 
Таблица 2 

Динамика результатов технической подготовленности девочек 7-9 лет, занимающихся 

настольным теннисом на базе СШОР №7 

Стат. 

параметры 

Тесты 

Набивание 

мяча 

поочерёдно 

ладонной и 

тыльной 

стороной 

ракетки 

(кол-во раз) 

Накат 

справа по 

диагонали 

(кол-во раз) 

Накат 

слева по 

диагонал

и 

(кол-во) 

Накат 

справа и 

слева 

поочерёдн

о в левый 

угол 

(кол-во 

раз) 

Подрезка 

справа и 

слева в 

любом 

направление 

(кол-во раз) 

1 2 3 4 5 

П
ер

в
ы

й
 г

о
д

 

о
б

у
ч

ен
и

я 

К
о

н
еч

- 

н
ы

й
 э

та
п

 

Х+m 5,7±0,26 6,4±0,34 6,2±0,26 4,8±0,24 5±0,27 

σ 0,7 0,9 0,7 0,64 0,71 

Н
ач

ал
ь
- 

н
ы

й
 э

та
п

 

Х+m 3,14± 0,24 3,43± 0,24 3,86±0,37 2,71±0,26 2,57± 0,19 

σ 0,64 0,9 0,99 0,7 0,49 

t 2,7 2,36 2,13 2,26 2,81 

P <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 

В
то

р
о
й

 г
о
д

 

о
б

у
ч

ен
и

я 

К
о
н

еч
- 

н
ы

й
 э

та
п

 

Х+m 18,86±1,28 21±1,41 
20,57±1,1

6 
15,71±1,3 18,83±1,28 

σ 3,4 3,74 3,06 3,45 3,4 

Н
ач

ал
ь
- 

н
ы

й
 э

та
п

 

Х+m 10,57± 0,6 11,57± 0,53 
11,14±0,5

5 
7,86±0,47 8,71± 0,6 

σ 1,59 1,4 1,46 1,24 1,58 

t 2,21 2,95 2,78 2,14 2,65 

P <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 

После заключительного тестирования и расчета полученных результатов, 

наблюдается достоверно значимый прирост показателей к концу двухгодичного 

мониторинга (рисунок 2). 
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Рисунок 2 . Темпы прироста показателей технической подготовленности теннисисток 

7-9 лет в двухгодичном процессе подготовки в процентах 
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Выводы. Полученные в процессе экспериментальной работы результаты 

обусловлены тем, что соразмерность средств и методов позитивно повлияла на 

подготовку юных спортсменов. Однако хочется заметить, что наблюдение и 

осуществление контроля в процессе учебно-тренировочной работы позволило 

установить, что результаты по физической подготовленности хоть и улучшились к 

концу эксперимента, но менее интенсивно, чем по технической.  

Исходя из вышеизложенного, можно констатировать, что такие исследования и 

данные итогового контроля являются основой для последующего планирования и 

коррекции учебно-тренировочного процесса. 
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Гипертонические реакции сердечно-сосудистой системы наблюдаются у 5-8 % 

старшеклассников в обычных школах. Всё чаще фиксируется нарушение в опорно-

двигательном аппарате (нарушение осанки и плоскостопие). Хронические заболевания 

носоглотки встречаются у 30 % школьников и т.д. Анализ физического развития и 

физической подготовленности детей г. Волгограда проведенных в рамках мониторинга 

показал, что от 56 % до 84 % детей обоего пола относятся к группе риска. Эти и другие 

отклонения состояния здоровья являются следствием многих причин, в том числе 

снижению двигательной активности на фоне учебных перегрузок школьников. 

Ключевые слова: здоровье, школьники, легкая атлетика, спорт. 
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CHILDREN OF MIDDLE SCHOOL AGE 
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Hypertensive reactions of the cardiovascular system are observed in 5-8 % of high 

school students in regular schools. More and more often, disorders of the musculoskeletal 

system (posture disorders and flat feet) are recorded. Chronic diseases of the nasopharynx 

occur in 30 % of schoolchildren, etc. Analysis of the physical development and physical 

fitness of children in Volgograd conducted as part of the monitoring showed that from 56 % 

to 84 % of children of both sexes are at risk. These and other deviations in health status are 

the result of many reasons, including a decrease in physical activity against the background of 

schoolchildren's academic overload. 
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Цель исследовании: повысить уровень здоровья, физического развития, 

физическую подготовленность школьников среднего возраста. 

Методы исследования  

 анализ и обобщения данных специальной научной и методической 

литературы; 

 педагогические контрольные испытания; 

 определение уровня здоровья; антропометрия; 

 определение уровня физической подготовленности; педагогическое 

наблюдение;  

 педагогический эксперимент; 

 математико-статистическая обработка научных материалов. 

Педагогические контрольные испытания использовались для определения 

уровня физической подготовленности учащихся. В ходе тестирования использовались 

следующие контрольные испытания: 

 прыжки в длину с места, бег 30 м, бег 1000 м, подъем туловища, 

подтягивание на перекладине; 

 в определении уровня здоровья взяли за основу пропуски уроков по болезни 

связанные с простудными заболеваниями; 

 в ходе антропометрических исследований были проведены измерения: 

 длина тела; 

 масса тела; 

 обхват груди; 

 кистевая динамометрия; 

 жизненная емкость легких (ЖЕЛ). 

Организация исследования: 

Педагогический эксперимент проводился на базе МОУ СШ с углубленным 

изучением отдельных предметов № 20 города Волгограда. В эксперименте принимали 

участие 28 человек в возрасте от 12-13 лет. Для проведения эксперимента были 

созданы две группы по 14 человек: контрольная и экспериментальная. Основное 

различие между группами заключалось в том, что контрольная группа занималась по 

основной программе, а экспериментальная группа – по предложенной методике. 

Дозировка была разработана на основе рекомендации методической литературы, 

результатов наших предварительных исследований и учёта функциональных 

возможностей детей данного возраста. Методика была основана на комплексной 

программе по физической культуре. 

Результаты исследования. Анализ исходных данных контрольных тестов 

показал, что в начале эксперимента в уровнях подготовленности контрольной и 

экспериментальной групп статистически достоверных отличий нет. 

В педагогическом эксперименте проверялась возможность эффективного 

развития школьников, а также влияние занятий на здоровье, физическое развитие, 

физическую подготовленность средствами легкой атлетики. Экспериментальная 

методика строилась таким образом, чтобы испытуемые экспериментальной группы 

занимались больше легкоатлетическими упражнениями, чем контрольные. 

В первой четверти сентябрь - октябрь (легкая атлетика). Различием от 

контрольной постепенное увеличение кроссового бега с 5-ти минут до 15 минут в 

подготовительной части урока, а также в основной части – бег в гору 3-5 раз по 100 м., 

3-5 раз по 200 м. через 200м отдыха. Бег прыжками 5-6 раз по 150 м. 

Во второй четверти ноябрь-декабрь в подготовительной части также 

оздоровительный бег на свежем воздухе при безветренной погоде при не большом, 

допустимом минусе ºС температуре. В основной части урока занятия проходили по 

легкоатлетическим станциям. Куда входил бег с низкого старта 5 по 35 м, прыжки 
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тройным, метание теннисного мяча, прыжки в длину с разбега (5-7 шагов), прыжки в 

высоту (с 3-5 шагов), челночный бег. В общефизической подготовке упражнения такие 

как прыжки с ноги на ногу 3-5 р. по 30 м., прыжки через гимнастическую скамейку 3-5 

раз по 30 прыжков, выпрыгивание с низкого приседа 3-5 по 10 прыжков, подтягивание 

по 10-15 раз в сумме. Сгибание и разгибание рук в упоре по 15-35 раз. Метание 

набивного мяча весом 3 кг из различных исходных положений. Проведение подвижных 

игр с легкоатлетической направленностью. В заключительной части урока проводилась 

дыхательная гимнастика Стрельниковой по 4 упражнения.  

В третьей четверти (январь, февраль, март) при изучении спортивных игр на 

уроках применялись оздоровительный бег с элементами закаливания, развитие 

двигательных качеств, основанных на средствах легкой атлетики (бег, прыжки, 

метание) и общефизическая подготовка, дыхательная гимнастика. 

В четвертой четверти все средства такие же, как и в первой четверти. В 

контрольной же группе уроки по физической культуре проводились по программе 

школы. Дозировка упражнений была разработана на основе рекомендаций 

методической литературы результатов предварительных исследований и учёта 

функциональных возможностей учащихся данного возраста. 

 

Таблица 1  

Результаты физической подготовленности в начале эксперимента 

Контрольные упражнения 

Исходные данные t 

крите

рий 

Р Группа А 

М ± м 
σ 

Группа В 

М±м 
σ 

Результат в беге на 30 м, в сек 5,28±0,5 0,2 5,31±0,11 0,4 0,05 >0,01 

Результат в беге на 1000 м, в 

сек 
4,45±0,11 0,39 4,53±1,1 0,34 0,6 >0,05 

Результат на гибкость 

туловища, в см 
1,64±1,8 6,2 1,7±1,2 4,7 0,3 >0,05 

Результаты на подсчет кол-во 

поднимания туловища за 30 

секунд (у девушек) 

24,5±1,3 3,3 26±1,34 3,6 0,8 >0,05 

Прыжки в длину с места, в см 
174,64±3,

51 
13,0 174±3,81 14,1 0,13 >0,05 

Подтягивание на перекладине, 

кол-во раз (для юношей) 
5±0,96 2,5 5±0,75 1,9 0 <0,01 

 

Таблица 2 

Результаты физической подготовленности в конце эксперимента 

Контрольные упражнения 

Исходные данные t 

крите

рий 

Р Группа А 

М ± м 
σ 

Группа В 

М±м 
σ 

Результат в беге на 30 м, в сек 5,0±0,05 0,2 5,2±0,08 0,3 0,2 >0,05 

Результат в беге на 1000 м, в 

сек 
4,23±0,09 0,32 4,42±0,09 0,32 1,9 >0,05 

Результат на гибкость 

туловища, в см 
4,2±0,16 0,62 3,0±0,09 0,35 6,6 >0,05 

Результаты на подсчет кол-во 

поднимания туловища за 30 

секунд (у девушек) 

28±1,1 2,9 27±1,2 3,6 0,6 >0,05 

Прыжки в длину с места, в см 182±0,03 13 180±0,04 15,6 0,54 >0,05 

Подтягивание на перекладине, 

кол-во раз (для юношей) 
9±0,8 2,2 7±1,2 3,1 1,42 >0,05 
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Как видно из таблиц 1 и 2, по окончанию педагогического эксперимента между 

контрольной и экспериментальной группами по ряду показателей произошли 

значительные изменения. 

 

Таблица 3 

Результаты физического развития в начале эксперимента 

Контрольные упражнения 

Исходные данные t 

крите

рий 

Р Группа А 

М ± м 
σ 

Группа В 

М±м 
σ 

Длина тела 158±2,94 10,9 157±1,72 6,4 0,23 >0,05 

Масса тела 47,2±2,4 8,9 44,1±1,5 5,6 1,09 >0,05 

Обхват груди 

в состоянии 

покоя 
75±1,7 6,3 74,21,34 4,9 0,36 >0,05 

вдох 80,7±1,7 6,4 77,1±1,59 5,9 1,56 >0,05 

выдох 73,6±1,8 6,8 71,5±0,94 3,5 1,04 >0,05 

Кистевая 

динамометрия 

правая 21,2±0,93 3,4 21,9±0,59 2,2 0,6 >0,05 

левая 19,4±0,86 3,2 18,5±0,83 3,1 0,87 >0,05 

ЖЕЛ 2,560±0,21 0,8 2,100±0,8 0,3 0,42 >0,05 

 

 

Таблица 4 

Результаты физического развития в конце эксперимента 

Контрольные упражнения 

Конечные данные t 

крите

рий 

Р Группа А 

М ± м 
σ 

Группа В 

М±м 
σ 

Длина тела 161±3 11,1 159±1,5 5,9 0,59 >0,05 

Масса тела 58,8±2,18 8,1 47,8±1,51 5,6 3,8 >0,05 

Обхват груди 

спокойном 

состоянии 
76±1,54 5,7 76,3±1,16 4,3 0,15 >0,05 

вдох 84,7±1,29 4,8 81,7±1,9 7,1 1,3 >0,05 

выдох 71,3±1,54 5,7 73±1,59 5,9 1,04 >0,05 

Кистевая 

динамометрия 

правая 24,5±0,83 3,1 25,9±1,43 5,3 0,87 >0,05 

левая 23,2±0,76 2,6 22,9±1 3,7 0,25 >0,05 

ЖЕЛ 2,960±2,1 0,8 2,300±0,05 0,2 0,3 >0,05 

 

 

Таблица 5 

Результаты педагогического эксперимента в измерении пульса 

Измерение пульса за 1 

минуту 

Исходные данные 
t 

критерий 
Р Группа А 

М ± м 
σ 

Группа В 

М±м 
σ 

Пульс в состоянии покоя 90±0,45 1,7 90±0,32 1,2 0,2 <0,01 

Пульс после 15 мин бега  198±0,54 2,0 192±0,24 0,9 1,2 >0,05 

Пульс после 1 минуты 

отдыха 
126±0,61 2,1 120±0,54 2,0 2,0 >0,05 

 

По итогам пульсометрии мы выявили, что у экспериментальной группы сразу 

после нагрузки и через минуту отдыха пульс больше, чем в контрольной, что говорит о 

меньших функциональных способностях со стороны сердечно-сосудистой и 

дыхательных систем по отношению к контрольной. После проведения эксперимента по 

разработанной методике произошли изменения (Таблица 6). 
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Таблица 6 

Результаты пульсометрии в конце эксперимента 

Измерение пульса за 1 

минуту 

Конечные данные 
t 

критерий 
Р Группа А 

М ± м 
σ 

Группа В 

М±м 
σ 

Пульс в состоянии покоя 90±0,29 1,1 90±0,2 0,8 0 >0,01 

Пульс после 15 мин бега  180±0,29 1,1 186±0,24 0,9 17,6 >0,05 

Пульс после 1 минуты 

отдыха 
114±0,4 1,5 120±0,41 1,4 10,7 >0,05 

 

По результатам конечных данных мы видим, что произошло снижение пульса 

после нагрузки и через минуту отдыха в экспериментальной группе по сравнению с 

начальными результатами, а также по сравнению с контрольной. Показатели 

улучшились на 6 ударов как после нагрузки, так и в период отдыха. 

Под результатами контроля здоровья в процессе проводимой работы взяли за 

сравнение количество пропущенных дней за учебный год (Таблица 7). 

 

Таблица 7 

Результаты пропусков уроков в начале эксперимента 

Пропуски 

Исходные данные 
t 

критерий 
Р Группа А 

М ± м 
σ 

Группа В 

М±м 
σ 

Пропуски по болезни 9±1,8 6,8 10±1,8 6,7 0,4 >0,05 

 

Таблица 8 

Результаты пропусков уроков в конце эксперимента 

Пропуски 

Исходные данные 
t 

критерий 
Р Группа А 

М ± м 
σ 

Группа В 

М±м 
σ 

Пропуски по болезни 6±1,21 4,5 10±1,05 3,9 1,56 >0,05 

 

После проведенных оздоровительных мероприятий в экспериментальной группе 

заболеваемость уменьшилась по сравнению с контрольной на 40 %. И по отношению 

исходных данных на 35 % (Таблица 8) . 

Выводы: 

1. Анализ методической литературы позволил выявить эффективные средства и 

методы, способствующие повышению уровня физической подготовленности, 

физического развития и улучшения здоровья.  

2. Основной вклад составили с большим процентом отношения: длительный бег 

в осеннее и весеннее время года, а также оздоровительный бег в зимнее время с 

закаливающим эффектом. После чего увеличилась экономичность сердечно-сосудистой 

системы, произошло увеличение объема легких, улучшились результаты в тесте на 

выносливость. Восстановление после нагрузки тоже улучшилось. А также 

легкоатлетические упражнения повлияли на силовые, скоростно-силовые 

характеристики.  

3. Закаливание, дыхательная гимнастика уменьшила заболеваемость учащихся. 

Физические показатели, которые значимо отличались от начальных отразились на 

результате физической подготовленности.  

4. Отсюда следует, что применённая методика занятий физической культурой с 

применением легкоатлетических упражнений положительно влияет на физическое 

развитие, физическую подготовленность и здоровье школьников. 



308 

 

Библиографический список: 

1. Городничев Р.М., Сентябрев Н.Н. Физиология спорта на XXIV съезде 

Российского физиологического общества им. И.П. Павлова // Теория и практика 

физической культуры. № 1 (1027). 2024. С. 99–108. 

2. Травин Ю.Г. Легкая атлетика в системе оздоровительных мероприятий : 

методические рекомендации для студентов ГЦОЛИФКА. – М, 1998. 33 с. 

3. Ушакова О.Е. Легкая атлетика в общей физической подготовке детей 5-

7лет / О.Е.Ушакова // Физическое воспитание и спортивная тренировка. 2021. № 2 (36). 

Волгоград: – ФГБОУ ВО «ВГАФК», 2021. С. 62–66. 

 

 

УДК 37.062 

ЗНАЧИМОСТЬ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ В АДАПТАЦИИ ИНОСТРАННЫХ 

СТУДЕНТОВ К ОБУЧЕНИЮ В РОССИЙСКОМ ВУЗЕ 

 

Ушакова И.А., к.б.н., доцент,  

Калинченко Е.И., к.м.н., доцент,  

Волгоградский государственный медицинский университет, 

Волгоград, Россия 

 

В статье представлены особенности обучения иностранных студентов в 

медицинском вузе. Цель исследования – актуализировать значимость физической 

культуры в адаптации иностранных студентов к обучению в российском медицинском 

вузе. В работе дана характеристика состояния здоровья зарубежных юношей и 

девушек. Указаны нозологические группы и наиболее часто встречающиеся проблемы 

здоровья данного контингента обучающихся. Представлены данные исследований по 

изучению телосложения и состояния опорно-двигательного аппарата студентов. 

Конкретизируются задачи в работе с иностранными обучающимися на кафедре 

физической культуры Волгоградского государственного медицинского университета. 

Ключевые слова: студенты, адаптация, здоровье, физическая культура. 

 

THE IMPORTANCE OF PHYSICAL EDUCATION IN THE ADAPTATION OF 

FOREIGN STUDENTS TO STUDYING AT A RUSSIAN UNIVERSITY 
 

Ushakova I.A., PhD in Biology, Associate Professor,  

Kalinchenko E.I., PhD in Medical sciences, Associate Professor,  

Volgograd State Medical University, 

Volgograd, Russia 

The article presents the features of teaching foreign students at a medical university. The 

purpose of the study is to update the importance of physical education in the adaptation of foreign 

students to study at a Russian medical university. The work describes the health status of foreign 

boys and girls. Nosologically groups and the most common health problems of this contingent of 

students are indicated. Research data on the study of the physique and condition of the 

musculoskeletal system of students is presented. The tasks in working with foreign students at the 

Department of Physical Culture of Volgograd State Medical University are specified.  

Keywords: students, adaptation, health, physical education. 

 

Актуальность исследования. Многие авторы в своих научных работах 

отмечают, что признаком здоровья, в числе массы других, является способность 

человека к трудовой и профессиональной деятельности [5]. 

На современном этапе имеющиеся проблемы, связанные с улучшением здоровья, 

повышением уровней физического развития и функционального состояния основных систем 
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организма молодых людей нуждаются в неуклонном, всеобъемлющем теоретическом и 

экспериментальном изучении. Важно знать о влиянии физической нагрузки на организм, 

помнить о рекомендациях и мерах, направленных на укрепление здоровья подрастающего 

поколения, в том числе средствами физической культуры [2, 3, 4, 6]. 

Цель исследования – актуализировать значимость физической культуры в 

адаптации иностранных студентов к обучению в российском медицинском вузе. 

Результаты исследования. Спецификой учебно-познавательной деятельности 

студентов медицинского ВУЗа является очень напряженная учебная работа. Появление 

и обострения заболеваний в большинстве случаев связаны с особенностями обучения в 

ВУЗе: повышенная загруженность учебными программами (8 и более часов в день), 

серьезная усталость к концу учебного дня, ограниченная двигательная активность, 

значительные психоэмоциональные нагрузки, частая тревожность, временами не 

качественный сон, нарушенное питание. В ряде случаев отмечались явления 

переутомления, которые характеризовались возникновением головных болей, 

фиксировались приступы сердцебиения, снижение внимания, объема памяти, 

наблюдалось расстройство сна. Отмечалось возникновение расстройства мозгового 

кровообращения и нервно-психические расстройства. 

На успешность обучения иностранных студентов в российском ВУЗе влияют 

многие факторы, связанные с разносторонними вопросами адаптации. К ним относятся: 

состояние здоровья (физическое развитие, функциональное состояние, уровень 

заболеваемости, психологическое состояние); социальные условия (качество жизни, 

социально-педагогические аспекты, социокультурные особенности); физическая 

активность (уровень физической подготовленности, физическая работоспособность) 

(Мандриков В.Б., Ушакова И.А., 2016-2024 гг.).  

Задача укрепления и сохранения здоровья студентов из-за рубежа в Волгоградском 

государственном медицинском университете (ВолгГМУ) в значительной степени 

возлагается на кафедру физической культуры. ВолгГМУ – один из немногих в России 

университет, где для данного контингента обучающихся на трех курсах предусмотрены 

обязательные занятия физической культурой. Администрация ВУЗа, руководители 

деканата по работе с зарубежными студентами, рассматривают занятия по дисциплине как 

немаловажное средство, влияющее на ускорение адаптации иностранных студентов к 

новым социальным, культурологическим и климатическим условиям.  

Ежегодные данные здравпункта подтверждают, что в ВолгГМУ приезжают 

учиться зарубежные юноши и девушки, имеющие разнообразные отклонения в 

состоянии здоровья. Так в 2020 г. 5,3 % зарубежных учащихся, поступивших в вуз, 

были освобождены от занятий по физической культуре, в 2021 г. – 4,9 %, в 2022 г. – 4,6 

%, в 2023 г. – 10,8 %. Отнесены к подготовительной медицинской группе по 17,8 %, 

15,2 %, 27,0 %, 25,1 % соответственно.  

Структурная характеристика нозологических групп иностранных обучающихся 

медицинского ВУЗа позволил выявить наиболее часто встречающиеся проблемы: 

 системы кровообращения: нарушение сердечного ритма, тахикардия, 

вегетососудистая дистония по гипотоническому, или гипертоническому типу; 

 опорно-двигательного аппарата: плоскостопие, искривление позвоночника; 

 органа зрения: миопия различной степени; 

 желудочно-кишечного тракта: хронический гастрит; 

 дыхательной системы: бронхит, ринит; 

Для большинства иностранных студентов характерна гипотрофия, 

характеризующаяся недостаточным физическим развитием, низкой тренированностью 

и ограниченной физической подготовленностью. 

Достаточно информативным явилось исследование конституции тела 

иностранных студентов. Нередко конституцию представляют синонимом 

телосложения. Однако, само по себе телосложение – лишь одна из многих сторон 
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конституции человека, её внешнее морфологическое проявление. Несомненно, важна 

еще одна сторона данного понятия – здоровье индивида, его устойчивость к условиям 

окружающей среды (природной, климатической, социальной и др.) (Черноруцкий М.В., 

1928; Кречмер Э, 2000; Тутельян В.А., Никитюк Д.Б., 2018; Горбунов Н.С., 2022). 

Исследование позволило выявить, что 12,2 % иностранных девушек 

первокурсниц имеют гиперстеническое телосложение (индекс Пинье – 6,5), 19,4 % – 

нормостеническое (индекс Пинье – 16,0), 68,4 % - астеническое (индекс Пинье – 31,5). 

Гиперстеническое телосложение (индекс Пинье – 3,7) фиксировалось у юношей в 8,7 % 

случаев, нормостеническое (индекс Пинье – 15,9) – в 25,9 %, астеническое (индекс 

Пинье – 29,8) – в 65,4 %. 

С помощью проведенных исследований, нами было определено, что 

большинство иностранных первокурсников имели астенический тип телосложения. Ряд 

авторов акцентирует внимание на том, что люди астенического телосложения имеют 

склонность к заболеваниям дыхательной системы (например, астма, туберкулез, 

ОРВИ). Обычно данный факт объясняется «низким запасом физических сил», хотя 

вероятнее связано с пониженной теплоизоляцией организма из-за отсутствия жирового 

компонента. Кроме того, астеники более подвержены гастритам, язвам желудка и 

двенадцатиперстной кишки, расстройствам пищеварительной системы. В свою очередь, 

этим обусловлена большая нервозность астеников, больший риск появления неврозов. 

Для астеников характерна гипотония и вегетативная дистония (Кречмер Э., 2000). 

В одной из серий исследований нами изучалось состояние опорно-двигательного 

аппарата (ОДА) иностранных обучающихся. Рядом авторов присутствие негативных 

изменений в морфофункциональном состоянии стоп на фоне низкого физического 

развития и неудовлетворительной физической подготовленности рассматривается как 

состояние пред-заболевания, поскольку адаптивные реакции мышечного аппарата 

ослаблены [1]. 

В результате проведенных исследований было определено, что только 31,7 % 

иностранных юношей и 34,6 % девушек, обучающихся на первом курсе ВолгГМУ, не 

имели отклонений от нормы в состоянии опорно-двигательного аппарата (ОДА). 

Учитывая высокий процент деформации стоп у иностранных студентов, возникла 

необходимость увеличить объем целенаправленной двигательной активности в течение 

всего периода проведения обязательных занятий физической культурой (ФК). А также 

в теоретическом разделе дисциплины более широко осветить материал по применению 

оздоровительных методик и систем, применяемых при нарушениях ОДА. 

На основе мониторинга физического здоровья нами были детализированы 

приоритетные задачи в работе с зарубежными студентами по физической культуре: 

1. Выявление факторов, влияющих на успешность адаптации к проживанию в 

новых условиях и обучению в российском вузе (социологических, физиологических, 

психологических). 

2. Воспитание потребности в ведении здорового образа жизни. 

3. Разработка индивидуальных программ оздоровления. 

4. Обучение навыкам применения двигательных систем и оздоровительных методик.  

Полученные научные данные о состоянии здоровья, изучение двигательной 

активности, учет требований профессиональной роли, позволяет констатировать, что 

физическая подготовка неоспоримо является системообразующим фактором адаптации 

и профессиональной социализации иностранных студентов-медиков. На занятиях 

физической культурой делается акцент на упражнения, развивающие профессионально 

важные качества: общую выносливость, способность дозировать силовые напряжения, 

статическую выносливость, быстроту движений, ловкость, вестибулярную 

устойчивость и др. 

Как показывает практика, с нормативами по физической подготовленности в 

российском вузе не справляются более 70 %зарубежных обучающихся. В связи с этим, 
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на занятиях внимание студентов акцентируется на стремлении повысить уровень 

физической подготовленности без оценочной составляющей. Тестирование носит 

информационный характер, дает обучающимся представление об уровне их физической 

подготовленности. Несомненно, такой подход побуждает студентов к 

самосовершенствованию, желанию добиваться улучшения индивидуальных 

результатов, не вызывает негативного отношения к занятиям ФК, помогает создавать у 

них положительный психологический настрой.  

Выводы. Многолетняя практика работы с зарубежными студентами позволила 

сотрудникам кафедры физической культуры ВолгГМУ разработать систему 

оздоровительных и спортивных мероприятий, направленных на уменьшение 

разнообразных проблем, связанных с адаптацией иностранных студентов к условиям 

проживания в Поволжском регионе и обучению в медицинском вузе и, вместе с тем, 

конкретизировать направленность занятий физической культурой с учетом 

физического состояния иностранных юношей и девушек, культурологического 

компонента, языкового барьера. 
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На показатели результата молодого спортсмена существенное влияние 

оказывают физические и психические нагрузки, которые спортсмен получает в 

различные периоды подготовки. В результате большой психической напряженности 

происходит психическое утомление, что существенно снижает работоспособность и 
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оказывает негативное влияние на спортивный результат. В статье рассматриваются 

возможные варианты определения психофизиологической адаптации юных 

спортсменов, психофизиологические особенности спортсменов-подростков в 

переходном периоде подготовки.  

Ключевые слова: психофизиологическая адаптация, агрессия, адаптивное 

поведение. 

 

PSYCHOPHYSIOLOGICAL ASPECTS OF THE TRANSITION PERIOD OF 

TRAINING FOR ADOLESCENT BOXERS 

 

Fayzeriev L.R.,  

Military Institute of Physical Culture, 

 St. Petersburg, Russia 

Gryaznov A.N., Grand PhD in Pedagogy, Professor,  

University of Management "TISBI", 

Kazan, Russia 

 

The performance indicators of a young athlete are significantly influenced by the 

physical and mental stress that the athlete receives during various training periods. As a result 

of great mental stress, mental fatigue occurs, which significantly reduces performance and has 

a negative impact on athletic performance. The article discusses possible options for 

determining the psychophysiological adaptation of young athletes, the psychophysiological 

characteristics of adolescent athletes in the transition period of training.  

Key words: psychophysiological adaptation, aggression, adaptive behavior. 

 

Актуальность исследования. Проблема физического и психического здоровья 

спортсменов-подростков актуальна сегодня как никогда. Связано это не только с 

особенностями окружающей среды, но и с большинством факторов социальной, 

экономической, психологической природы [2]. Великий социолог Гиденс, показал 

социализацию личности, как вхождение в социум. В процессе социализации индивид 

входит в социум и принимает те нормы, ценности и шаблоны поведения, которые 

приняты в той или иной социальной группе. В подростковом возрасте процессы 

возбуждения и торможения в центральной нервной системе недостаточно 

уравновешенны. С возрастом работоспособность нервных клеток повышается, но у 

подростков она всё ещё ниже, чем у взрослых спортсменов. У подростков меняется 

реакция организма во время напряжённых физических нагрузок. С возрастом 

происходит постепенное увеличение объёма сердца. У подростков также недостаточно 

устойчива центральная система регуляции деятельности сердца, что может приводить к 

скачкам артериального давления. Дыхательная функция подростков работает менее 

экономично, чем у взрослых, быстрее достигают предельных значений потребления 

кислорода, однако поддерживают его менее продолжительное время. Необходимо 

учитывать это при подготовке подростков.  

Поведение подростков также не всегда удается предсказать. Одно и то же 

поведение может трактоваться по-разному: для одной группы данное поведение может 

считаться нормой, а для другой группы такое же поведение может быть патологичным. 

Психофизиологическая стрессоустойчивость помогает спортсмену максимально 

эффективно использовать психические резервы для достижения поставленных 

соревновательных задач. Спорт постоянно претерпевает изменения: меняются правила 

вида спорта, весовые категории, климатические условия в местах проведения 

соревнований, появляются новые рекорды, что предъявляет повышенные требования к 

тренировочному процессу, создавая дополнительную нагрузку на спортсмена. 

Сегодняшний бокс является более скоростно-силовым и жестким видом спорта, что в 
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свою очередь повышает требования к функциональной подготовленности спортсменов, 

их технико-тактической подготовке. Изменение времени проведения поединка, 

температуры, часового пояса, судейства, медицинского персонала, реакции тренера и 

самого участника соревнований оказывают существенное влияние на эффективность 

соревновательной деятельности. 

Цель исследования. Особенностью переходного периода подготовки 

спортсмена является то, что в данный период происходит обеспечение полноценного 

отдыха после тренировочных и соревновательных нагрузок предшествующего года, 

поддержание на определенном уровне тренированности для обеспечения оптимальной 

готовности спортсмена к началу очередного макроцикла. В данном периоде спортсмен 

в большей степени предоставлен сам себе, что способствует проявлению его различных 

психологических состояний в различных жизненных ситуациях. Целью данного 

исследования является выявление психофизиологических особенностей боксера-

подростка в переходном периоде подготовки, обратить внимание на то, какие средства 

воздействия дают наилучший результат.  

Организация и методы исследования. В исследованиях особое место занимает 

проблема изучения агрессивного поведения. Определение уровня агрессивности может 

помочь в профилактике конфликтов, возникающих в процессе тренировочного занятия, 

а также за пределами спортивного зала. Во время агрессивного поведения человек 

старается продемонстрировать превосходство путем применения силы по отношению к 

другому человеку либо группе лиц, которым субъект стремится причинить ущерб. 

Агрессивное поведение целесообразно рассматривать как противоположное поведению 

адаптивному [1]. Адаптивное поведение предполагает взаимодействие человека с 

другими людьми, согласование интересов, требований и ожиданий его участников. 

Психологи Б. Басс и Р. Дарки разработали тест, оценивающий уровень агрессивного 

поведения человека. Данный тест поможет выявить стиль поведения боксера-подростка 

в стрессовых ситуациях и особенности приспособления в социальной среде. 

Исследование проводилось методом тестирования с обучающимися Казанского 

суворовского военного училища в период с декабря 2024 года по январь 2025 года. В 

исследовании приняло участие 54 боксера-подростка в возрасте 13-17 лет. Обучение в 

школе с закрытым типом обучения накладывает дополнительные особенности в виде 

более тесного общения между обучающимися и большого количества статического 

компонента в повседневной деятельности, что в свою очередь создает дополнительную 

нагрузку как на организм с точки зрения физиологии, так и на психологическое состояние 

обучающихся. Помимо общей особенности школы с закрытом типом обучения, на 

боксеров-подростков оказывает особое влияние тренировочный процесс и те 

взаимодействия, в результаты которых происходят спорные ситуации. Ситуация 

осложняется еще и тем, что конфликтная ситуация, возникающая во время тренировочного 

процесса, характеризуется высокой импульсивностью и сложной управляемостью, так как 

обе стороны конфликта находятся под воздействием тренировочного процесса, что в свою 

очередь затрудняет возможность мирного урегулирования спорной ситуации.  

Результаты исследования. Во время проведения исследования были созданы 2 

группы: экспериментальная и контрольная: первая группа в количестве 27 боксеров-

подростков, занимающихся в секции бокса, вторая группа в количестве 27 

обучающихся не занимающихся в спортивных секциях. Обе группы взаимодействуют 

между собой в повседневной деятельности, на утренней физической зарядке, на 

занятиях физической культурой, внеурочных мероприятиях. Группа боксеров-

подростков занимается в секциях с периодичностью 3 раза в неделю по 2 часа. 

Результаты тестирования экспериментальной группы показала следующие результаты: 

1 (4 %) человек показали высокую степень агрессивности и низкую степень 

адаптивности, 9 (33 %) человек – среднюю степень агрессии и адаптивности, 17 (63 %) 

человек – низкую степень агрессивности и высокую степень адаптивности. Результаты 
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тестирования контрольной группы показала следующие результаты: 5 (18 %) человек 

показали высокую степень агрессивности и низкую степень адаптивности, 12 (44 %) 

человек – средней степени агрессии и адаптивности, 10 (38 %) человек – низкую 

степень агрессивности и высокую степень адаптивности.  

Результаты тестирования показывали, что контрольная группа имеет показатель 

высокой степени агрессивности и низкой степени адаптивности 18 %, экспериментальная 

группа, состоящая из боксеров-подростков – 4 %, что на 14 % меньше показателей 

контрольной группы. Показатель низкой степени агрессивности и высокой степени 

адаптивности в контрольной группе 44 %, в экспериментальной группе данный показатель 

соответствует 33 %, что на 11 % лучше показателей контрольной группы. Показатели 

низкой степени агрессивности и высокую степень адаптивности также оказались лучше в 

экспериментальной группе боксеров-подростков 63 %, а в контрольной группе данный 

показатель соответствует 38 %, что 25 % хуже результатов экспериментальной группы. 

Чем психически более устойчив спортсмен, тем большую физическую и психическую 

нагрузку он способен выдержать при подготовке к соревнованиям и процессе 

выступления. В психологических исследованиях особое место занимает проблема 

изучения агрессивного поведения. Определение уровня агрессивности может помочь в 

профилактике конфликтов, возникающих в процессе тренировочного занятия [4]. Во время 

агрессивного поведения человек старается продемонстрировать превосходство путем 

применения силы по отношению к другому человеку либо группе лиц, которым субъект 

стремится причинить ущерб. Агрессивное поведение целесообразно рассматривать как 

противоположное поведению адаптивному. Адаптивное поведение предполагает 

взаимодействие человека с другими людьми, согласование интересов, требований и 

ожиданий его участников.  

Подростковый возраст характеризуется некоторыми отличительными 

особенностями: преобладают процессы возбуждения, заметно ухудшаются процессы 

торможение, реакции становятся раздражительной и носят более выраженный характер. 

Двигательные действия подростка часто сопровождаются большим числом 

дополнительных движений, сокращением ненужных мышц, излишней закрепощенностью, 

могут наблюдаться временные трудности в образовании условных рефлексов. 

Подростка отличает повышенная эмоциональность поведения, часто 

сопровождающаяся быстрым переходом от угнетения к радости и наоборот. Подобные 

изменения носят временный характер и являются следствием нейрогормональных 

сдвигов, присущих подростковому периоду. 

Выводы. В заключении хочется отметить, что в процессе тренировочного 

занятия тренер имеет возможность изучить психические особенности спортсмена, 

должен учитывать повышенную возбудимость высших отделов центральной нервной 

системы подростка, что ведет к эмоциональному отклику в его поступках. 

Необходимо заниматься систематической работой по развитию, в процессе 

тренировочных занятий, сосредоточенного внимания к упражнениям, в противовес 

неустойчивому настроению и нервозности в предсоревновательном периоде. Тренер 

должен уметь использовать в различных ситуациях черты психики подростка для 

коррекции процесса воспитания. Часто у спортсменов-подростков возникает ложное 

самолюбие: нежелание взаимодействовать с товарищем, признать свою вину, 

извиниться. Во время тренировки между боксерами-подростками часто возникают 

спорные моменты, которые могут перерасти в конфликтную ситуацию. Основной 

задачей тренера в такой ситуации является не только избежать конфликта, но и 

правильно объяснить своим спортсменам создавшуюся ситуацию. При трактовке 

спорного момента важно не только правильно определить кто из конфликтующих 

сторон в большей степени права, но и сделать так, чтобы обе стороны получили опыт и 

выработали правильное отношение к ситуации, а это возможно только при условии, что 

в коллективе царит дружеская атмосфера и взаимоуважение. К сожалению, тенденция 
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последних лет такова, что современные звезды спорта, которых подрастающее 

поколение видит в средствах массовой информации, перестали нести положительный 

пример нравственного поведения. В такой ситуации особенно возрастает роль тренера, 

задача которого не только дать правильную оценку ситуации, но и изучить ребят, их 

психологические особенности, после чего оказать необходимое воздействие. 
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УДК 796.51 + 796 – 053.8 

СЕВЕРНАЯ ХОДЬБА В СИСТЕМЕ АДАПТИВНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ 

КАК СРЕДСТВО ПОДДЕРЖАНИЯ ДВИГАТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ ЛИЦ 55-

60 ЛЕТ 

 

Федоскина Е.М., к.п.н., доцент,  

Смоленский государственный университет спорта, 

Смоленск, Россия 

 

В статье представлена программа по северной ходьбе, предназначенная для лиц 55-

60 лет. Этот возраст является предпенсионным и от того, в каком физическом и 

психическом состояниях находятся люди данной возрастной категории будет зависеть их 

благополучие в кризисный период ухода на пенсию. Цель исследования – содействие 

физической активности и улучшению качества жизни лиц 55-60 лет посредством занятий 

северной ходьбой. Методы исследования: анализ научно-методической литературы; 

педагогическое наблюдение, анкетирование, педагогический эксперимент, методы 

математической статистики. Северная ходьба как форма оздоровительной направленности, 

несомненно, лидирует по эффективности воздействия на организм лиц 55-60 лет. 

Естественные условия, хвойный лес и свежий воздух приносят занимающимся северной 

ходьбой дополнительный оздоровительный эффект.  

Ключевые слова: северная ходьба; двигательная активность; анкетирование, 

качество жизни; заболевания опорно-двигательного аппарата. 

 

NORDIC WALKING IN THE ADAPTIVE PHYSICAL CULTURE SYSTEM AS A 

MEANS OF MAINTAINING PHYSICAL ACTIVITY OF PEOPLE AGED 55-60 

 

Fedoskina E.M., PhD in Pedagogy, Associate Professor,  

Smolensk State University of Sports, 

Smolensk, Russia 

 

The article presents a nordic walking program designed for people 55-60 years old. 

This age is the pre-retirement age, and the physical and mental state of people in this age 
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group will determine their well-being during the retirement crisis. The aim of the study is to 

promote physical activity and improve the quality of life of people aged 55-60 through Nordic 

walking. Research methods: analysis of scientific and methodological literature; pedagogical 

observation, questionnaires, pedagogical experiment, methods of mathematical statistics. 

Nordic walking as a form of wellness is undoubtedly the leader in terms of the effectiveness 

of its effects on the body of people aged 55-60 years. Natural conditions, coniferous forest 

and fresh air bring additional health benefits to those who practice Nordic walking. 

Keywords: Nordic walking; motor activity; questionnaire, quality of life; diseases of 

the musculoskeletal system. 

 

Актуальность исследования. Двигательная активность необходима людям 

всех возрастов, особенно это касается лиц предпенсионного возраста, так как это 

возрастной период является переломным моментом в жизни. От степени 

двигательной активности будет зависеть в дальнейшем степень удовлетворенностью 

жизнью на пенсии лиц в возрасте 55-60 лет, то есть чем будет оптимальнее их 

физическая активность, тем будет легче переживаться жизненный кризис, связанный 

с уходом на пенсию. У людей данного возраста могут проявляться такие 

распространенные заболевания, как остеохондроз позвоночника, остеопороз костей, 

артрозы, вегетососудистая дистония, нарушения сна, гипертоническая болезнь, 

болезни внутренних органов, нарушения обмена веществ и т.д. Организму 

нетренированного человека бывает довольно сложно адаптироваться к внешним и 

внутренним факторам. Дезадаптация, в свою очередь, снижает компенсаторные 

механизмы и человек начинает болеть [2].  

В исследованиях отмечено, что северная ходьба представляет собой новый вид 

оздоровительной ходьбы. При помощи нордических палок можно самостоятельно 

контролировать темп передвижения. Также отмечается, что за счет использования 

палок значительно снижается нагрузка на суставы ног. Нордические палки служат как 

опора, что делает ходьбу максимально безопасной. Для лиц 55-60 лет данный вид 

двигательной активности подразумевает пребывание на свежем воздухе. Это дает 

закаливающий эффект, повышает работоспособность и развивает выносливость, что 

предотвращает в будущем заболевания бронхолегочной системы [5]. 

Северная ходьба очень полезна для лиц 55-60 лет, так как ее основное 

преимущество заключается в невысоких нагрузках. А большое количество 

физических упражнений могут быть недоступны из-за сложности их выполнения для 

данной возрастной категории. Все движения в северной ходьбе максимально 

естественны, а их продолжительность и интенсивность регулируются в 

индивидуальном порядке. Правильно подобранные физические упражнения 

направлены на тренировку конкретных групп мышц с контролируемой нагрузкой. В 

отличие от обычной ходьбы и бега нагрузка распределяется равномерно на нижнюю и 

верхнюю части туловища; снижает ударную силу на позвоночник и суставы; 

тренирует 90 % мышц тела, когда при обычной ходьбе задействовано лишь 70 %; 

сжигает на 45 % калорий больше, по сравнению с обычной ходьбой; улучшает работу 

лёгких и сердца; снижает уровень холестерина в крови, улучшает работу кишечника, 

нормализует обмен веществ, быстрее выводит токсины, что в целом способствует 

общему омоложению организма; воспитывает правильную осанку; улучшает 

координацию, тренирует чувство равновесия [1-3].  

Преимущества северная ходьба – это минимальный риск получения травмы. 

Палки, выступающие в качестве дополнительной опоры, делают ходьбу максимально 

безопасной. Движения в скандинавской ходьбе равномерные, плавные, без рывков и 

ударов. Во время тренировок не выделяются такие гормоны стресса, как адреналин и 

кортизол, активизирующие нервную систему. Напротив, увеличивается поступление в 

кровь гормонов радости и хорошего настроения - эндорфинов, которые также 
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снижают болевой порог. А синдром переутомления при занятиях северной ходьбой 

если и встречается, то только у совершенно неподготовленных людей [5].  

На наш взгляд, северная ходьба может быть использована для оздоровления 

лиц предпенсионного возраста, так как на сегодняшний день нет более 

универсального оздоровительного направления, доступного по форме и 

оказывающего эффективное воздействие на организм лиц 55-60 лет.  

Регулярные занятия северной ходьбой положительно влияют на 

функциональные системы организма, так как во время ходьбы с палками в работу 

вовлекается 90 % мышц тела. Особенно важно то, что улучшается осанка, снижается 

интенсивность болей в поясничной области, повышаются функциональные 

возможности кардио-респираторной системы. Все эти положительные процессы 

оказывают влияние на качество жизни лиц предпенсионного возраста, значительно 

его повышая [5, 6]. 

Цель исследования – улучшение качества жизни лиц 55-60 лет посредством 

занятий северной ходьбой.  

Задачи программы: привлечение максимально возможного числа граждан 

предпенсионного возраста к систематическим занятиям северной ходьбой; обучение 

правильной технике ходьбы с целью извлечения максимальной пользы от занятий; 

пропаганда двигательной активности и здорового образа жизни среди граждан 55-60 

лет; организация активного, содержательного досуга граждан старшего возраста. 

Методы исследования: анализ научно-методической литературы; 

педагогическое наблюдение, анкетирование, педагогический эксперимент, методы 

математической статистики. 

Организация исследования. Исследование проводилось на базе клуба 

«Активное долголетие» г. Смоленск с мая 2024 г. по февраль 2025 г. В исследовании 

приняли участие 30 человек (20 женщин и 10 мужчин). Возраст – 55-60 лет.  

В нашу программу мы включили два занятия в неделю по северной ходьбе. 

Длительность одного занятия составляла 90 минут. Задачи программы: укрепление 

физического здоровья лиц 55-60 лет; профилактика сердечно-сосудистых 

заболеваний; развитие силы, координации и выносливости; снижение гиподинамии; 

развитие коммуникационных навыков; приобретение необходимого уровня 

компетенций в области северной ходьбы; воспитание волевых качеств, 

коллективизма, эмпатии, а также умения работать в команде.  

Ведущими методами обучения стали: словесные, наглядные и практические. 

Главным является метод упражнений, который предусматривает многократное 

повторение движений. Разучивание упражнений осуществлялось двумя способами: в 

целом и по частям. Важнейшими дидактическими принципами обучения явились 

сознательность, активность, наглядность, доступность, индивидуализация, 

систематичность и последовательность.  

Перед каждым занятием обязательно проводилась полноценная разминка, 

целью которой была подготовка мышц и связочного аппарата к основной части 

занятия — ходьбе с нордическими палками. Первоначальный разогрев мышц 

увеличивал их физическую работоспособность. Улучшались насыщение тканей 

кислородом, кровообращение; происходила активизация центральной нервной 

системы. В результате организм начинал быстрее реагировать на раздражители, 

поэтому наши тренировки становились более эффективными. Разминка 

проходила под музыкальное сопровождение. Испытуемые начинали постепенно 

выполнять физические упражнения под определённый ритм. По окончанию 

разминки мы давали упражнения в парах для того, чтобы респонденты могли 

почувствовать своих напарников для успешной синхронизации общих 

двигательных действий 
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Непосредственно сама ходьба проходила в живописной лесополосе, что 

способствовало эстетическому восприятию окружающей природы. Таким образом 

шла опора на познавательные процессы, которые необходимо развивать в течение 

всей жизни. Наши испытуемые ходили с нордическим палками в основном в парах 

или небольшими группками. Таким образом занятия северной ходьбой позволяли 

людям общаться, получать при этом положительные эмоции и расширять круг 

знакомств. Кроме того, занятия северной ходьбой способствуют гармоничному 

развитию физических и духовных качеств, воспитанию социально активной 

личности. 

После проведения основной части занятия проводилась заминка, которая 

позволяла нормализовать частоту сердечных сокращений и частоту дыхательных 

движений. Физические упражнения были направлены в основном на расслабление, 

растягивание и гибкость работавших мышц. По окончанию занятия мы давали 

комплекс музыкальной нейрогимнастики. Ассиметричные упражнения постепенно 

усложнялись и были направлены на улучшение межполушарных связей. 

Самостоятельная работа лиц 55-60 лет заключалась в создании картотеки с 

подробным описанием упражнений для разминки, заминки, подготовительных и 

специальных упражнений. Дистанция в начале эксперимента составляла 2 км и 

постепенно была доведена до 4 км. 

Результаты исследования. Проведя анализ результатов анкетирования на 

предмет осведомления предпенсионеров о северной ходьбе, а также оценки уровня 

их двигательной активности и наличии заболеваний опорно-двигательного 

аппарата, мы выяснили, что до проведения исследования 85 % испытуемых 

испытывали боли в пояснично-крестцовом отделе позвоночника; дегенеративно-

дистрофические заболевания опорно-двигательного аппарата отмечали у себя 65 % 

лиц 55-60 лет; 55 % сталкивались с регулярными головными болями. Пешком 

более 45 минут в день ходили 45 % опрошенных, соответственно, двигались менее 

45 минут 65 %, что говорит о том, что у лиц 55-60 лет нет достаточной суточной 

активности. Регулярно выполняют комплекс утренней гигиенической гимнастики 

лишь 15 % всех опрошенных. 20 % отмечали, что слышали о той пользе, которую 

несет в себе северная ходьба и хотели бы испытать оздоровительный эффект на 

себе. 45 % обращали внимание на лиц пожилого возраста, которые использовали 

палки для опоры вместо костылей. Такое зрелище вызывало у них улыбку и 

желания самим заняться данным видом активности просто не возникало. И лишь 

научившись ходить в правильной технике, предпенсионеры ощутили всю красоту 

и пользу северной ходьбу на себе. 15 % опрошенных заявили, что никогда не 

интересовались данным направлением. Таким образом, несмотря на 

стремительный темп развития северной ходьбы в России и в мире, результаты 

ответов показали низкую осведомленность лиц 55-60 лет об особенностях этого 

вида двигательной активности.  

Также нам было интересно выяснить, как регулярные занятия северной 

ходьбой влияют на качество жизни лиц 55-60 лет. Под качеством жизни мы понимаем 

физическое, психологическое, эмоциональное и социальное здоровье человека, 

основанное на его восприятии своего места в обществе. Поэтому мы в это понятие 

включили следующие параметры: физическую функцию, физический фактор, 

физическую боль, шкалу общего здоровья, шкалу жизнеспособности, социальный 

аспект, эмоциональный фактор и шкалу психического здоровья. Результаты 

опросника «SF-36», предполагающего дифференцированный подход к оценке 

составляющих качества жизни, приведены в таблице 1.  
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Таблица 1 

Средние значения в баллах 

Показатели качества жизни 
Опытная группа до 

эксперимента 

Опытная группа 

после 

эксперимента 

Физическая функция 10 70 

Физический фактор 15 56 

Физическая боль 89 25 

Шкала общего здоровья 19 58 

Шкала жизнеспособности 13 62 

Социальный аспект 14 70 

Эмоциональный фактор 20 73 

Шкала психического здоровья 25 87 

 

После проведенного эксперимента испытуемым стало легче ходить (+60 б.), 

выполнять свои домашние обязанности (+41 б.). Они стали меньше испытывать чувство 

физической боли (-64), более ясно представлять перспективы своей дальнейшей жизни 

(+49 б.), у них появилась внутренняя энергия, снизилось чувство усталости (+56 б.), 

возникло желание полноценного общения, повысился их эмоциональный тонус (+53 

б.), снизилась степень невротизации (+62 б.). 

Таким образом, улучшение всех параметров качества жизни у лиц 55-60 лет 

после регулярных занятий по северной ходьбе оказалось связано с возросшей 

физической повседневной активностью, восстановлением личного и социального 

статуса, что свидетельствуют об эффективности применения северной ходьбы на 

постоянной основе. 

Выводы. Северная ходьба как форма оздоровительной направленности, 

несомненно, лидирует по эффективности воздействия на организм лиц 55-60 лет. 

Естественные условия, хвойный лес и свежий воздух приносят занимающимся 

северной ходьбой дополнительный оздоровительный эффект. Занятия оказывают 

положительное влияние на функциональное развитие организма, на состояние ОДА. 

Проведение круглогодичных тренировок на свежем воздухе позволяет получить 

высокий оздоровительный эффект за счет специфических свойств свежего, холодного 

воздуха. При соблюдении гигиенических требований к одежде можно без опаски 

выходить на улицу в любую погоду.  
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В данной работе мы рассматриваем взаимосвязь особенностей сенсорной, 

умственной и моторной сфер юных волейболистов в успешной реализации 

тренировочного процесса. Также представлен комплекс тестов, который позволяет 

оценить скорость реакции и подобрать специальные подготовительные упражнения для 

взаимосвязи средств и методов при планировании тренировочного процесса юных 

спортсменов-волейболистов.  

Ключевые слова: тренировочный процесс, волейбол, когнитивные 

способности, мотивация, психодиагностика. 

 

RATIONALE FOR THE RELATIONSHIP BETWEEN COGNITIVE INDICATORS 

AND TECHNICAL FITNESS OF YOUNG VOLLEYBALL PLAYERS 

 

Chaychenko D.A., student,  
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In this paper, we consider the relationship between the characteristics of the sensory, 

mental and motor spheres of young volleyball players in the successful implementation of the 

training process. A set of tests is also presented that allows you to assess the reaction speed 

and select special preparatory exercises for the relationship of means and methods when 

planning the training process of young volleyball athletes. 

Keywords: training process, volleyball, cognitive abilities, motivation, 

psychodiagnostics. 

 

Актуальность исследования. Тренеры-педагоги постоянно совершенствуют 

методы обучения, стремятся найти оптимальное решение при планировании разделов 

тренировочного процесса и разделов, которые входят в него, специальная физическая 

подготовка во взаимосвязи с когнитивными показателями. Применение разнообразных, 

инновационных методических подходов и методов дает возможность повысить 

качество обучения и тренировок. Двигательные действия трудовой и спортивной 

деятельности являются объектом исследования многих ученых с целью оптимизации и, 

в итоге, повышения результативности. 

Волейбол – это не просто игра, требующая ловкости и силы; это сложнейшая 

когнитивная тренировка, развивающаяся в игре в режиме реального времени. На 

первый взгляд, складывается впечатление, что волейбол сводится к прыжкам, бегу, 

ударам по мячу, но на самом деле, это невероятная ресурсность нейронных процессов, 

происходящих в мозге каждого игрока. В процессе игры и тренировок, в частности, при 

выполнении двигательных действий, задействуются все мышцы скелетной 

мускулатуры, зрительные анализаторы, мелкая моторика, идеомоторика. Для 

успешного выполнения технического приема волейболисту требуется высокий уровень 

концентрации, сосредоточенность и нейропластичность всех систем организма [1]. 

Согласно возрастной периодизации группы начальной подготовки в детских 
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юношеских спортивных школах по волейболу начинают с 8 летнего возраста. В своей 

работе мы планируем изучить состояние детей 2 и 3 годов обучения (группы НП2, 

НП3) 

В психологии существует мнение о том, что возраст 9-12 лет является началом 

стабильного подросткового возраста или другими словами, окончание детского. 

Поэтому и спортивный «фундамент» необходимо закладывать именно в этом возрасте. 

Объективными показателями функциональной зрелости нервно-мышечных синапсов 

являются повышение их возбудимости, ускорение передачи возбуждения с нерва на 

мышцу, увеличение скорости сократительного акта. В то же время, нередко 

наблюдаются признаки несформированности межполушарного взаимодействия, 

поэтому превосходство определенной ведущей руки еще до конца не фиксируется. А 

это в свою очередь, имеет отражение не только на двигательной координации, но и на 

особенностях развития высших психических функциях молодого спортсмена. 

Уже в возрасте 11-12 лет функции двигательного, вестибулярного, тактильного 

и других анализаторов мало отличаются от функций их у взрослого. Таким образом, 

уже в этом возрастном периоде имеются все необходимые предпосылки к обучению 

сложно координированным техническим приемам волейбола и тактическим действиям 

игры. В подростковом возрасте, с началом процесса полового созревания быстро 

развивается и вторая сигнальная система [1]. Она приобретает все большее значение в 

образовании новых положительных и отрицательных условных рефлексов. Возрастает 

концентрация процессов возбуждения и торможения. По мнению квалифицированных 

тренеров и специалистов в области волейбола, первостепенным качеством игроков 

является скорость принятия решения в постоянно меняющихся условиях игры. За этот 

критерий отвечает не только физическое качество быстрота, но и психолого-

когнитивные особенности игроков. 

Цель исследования - научно-теоретическое обоснование взаимосвязи 

когнитивных показателей и технических возможностей юных волейболистов.  

Задачами первого этапа исследования является подбор тестов для определения 

скорости принятия решения и исследования когнитивных показателей юных 

волейболистов. 

Методы организации исследования основаны на использовании методологии 

системного подхода, конкретизированы совокупностью общенаучных методов: анализ, 

синтез, сравнение, опрос (интервьюирование) и тестирование. Базой исследования 

определены группы детей 2 и 3 годов обучения волейболу. На основе изучения научно-

методической литературы и интервьюирования тренеров по волейболу МБУ ДО 

«СШОР № 1 г. Коломны выявили какие тестовые задания можно применить для 

экспериментального доказательства или опровержения этого положения. Нас 

интересует такие физические качества как быстрота и координационные способности; а 

когнитивные способности проверить за счет оценки переключения и распределения 

внимания, а также устойчивости внимания и работоспособности в динамике, степень 

врабатываемости и психическую устойчивость. 

Результаты работы и их обсуждение. Проблема исследования связана с 

недостаточными данными, объясняющими влияние спортивной квалификации, 

специализации, половозрастных особенностей на успешность нейробиоуправления у 

спортсмена. Нейробиология сегодня располагает инструментами и ресурсами, 

позволяющими преодолевать лабораторные барьеры и показать миру реальные 

потенциал человека. В области спорта человек демонстрирует большой двигательный 

опыт, который сопровождается превосходными способностями к восприятию. 

Результаты исследования такого рода вызывают острый интерес к нейронным 

коррелятам супер-способностей спортсменов высокой категории к прогнозированию 

действий, в тоже время появляется желание попробовать применить полученные 

данные в повседневной тренировочной деятельности. 
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По данным исследователей, нейропластичность – это способность мозга 

изменять свою структуру и функции в ответ на опыт. Многократные повторения 

двигательных действий и технических приемов, анализ собственных ошибок – все это 

приводит к формированию новых нейронных связей, а также укреплению имеющихся. 

К примеру, отработка технического приема «передача» приводит к автоматизации 

этого движения: мозг запоминает последовательность действий, и игрок выполняет 

передачу почти бессознательно, освобождая свою ресурсность для выполнения других 

технических приемов в игре. Процесс становятся более эффективными обусловлен 

нейронной оптимизацией. Таким образом, исследователи в области моторного 

обучения доказали, что квалифицированные игроки будут выполнять технические 

действия с высоким уровнем автоматизма, минимальными затратами энергии и 

сокращением времени движения. 

Тестовое задание (тест) – это проба на качественное выполнение норматива по 

своему возрасту. Тестирование помогает определить на каком уровне по отношению к 

возрастным нормам находятся физические и технические кондиции занимающихся. 

Физические качества быстроту и координационные способности мы будем 

определять по средствам следующих тестовых заданий:  

 быстрота перемещений – это способность волейболиста максимально 

быстро переместиться по площадке для выхода к мячу с последующим выполнением 

технического приема. Проявление быстроты перемещения зависит от скорости 

протекания нервных процессов в работающих мышцах и от силовой подготовленности. 

Тестовый бег на 30 м (по общепринятой методике), полученные данные будут 

сравнены по нормативным половозрастным таблицам;  

 челночный бег 5*6 м с лицевой линии волейбольной площадки до 3х 

метровой. Этот вид бега с резкой сменой направления, при котором спортсмен пять раз 

пробегает дистанцию в 6 метров, меняя направление. Челночный бег требует реакции, 

координации, взрывной скорости и хорошей подготовки мышечных групп. Можно 

выполнять в парах, для присутствия соревновательного момента. 

 тест «елочка» предназначен для определения стартовой скорости и 

ловкости, связанной с изменением направления движения и чередованием ускорения и 

торможения на разных отрезках. Также является показателем скоростной выносливости 

в юном возрасте. Общая дистанция пробегания получается 92 метра. Задание 

выполняется индивидуально, каждым занимающимся. На середине лицевой линии 

разметки волейбольной площадки набивной мяч (стартовая позиция). По боковым 

линиям волейбольной площадки (справа и слева) раскладывается по 3 набивных мяча: 

на средней линии, 3-х метровой и на расстоянии 6 метров от средней линии. От 

стартовой позиции игрок выполняет поочередное ускорение к разложенным мячам, 

возвращаясь после каждого касания к стартовой позиции. Рекомендуется выполнять 

сначала одну сторону, потом другую. 

 тест реакции детей на движущийся предмет (мяч) следующим образом: 

по команде тренера игрок должен выполнить верхнюю или нижнюю передачу в 

зависимости от условного обозначения (игрок должен увидеть мяч, оценить скорость и 

направление полета, выбрать план действия и начать осуществлять его). Например, 

тренер называет нечетное число – сделать верхнюю передачу с доводкой в 3 или 2 зону 

расстановки, четное число – нижняя передача, с доводкой в те же зоны. Провести 

статистический анализ выполнения после 10-15 повторений с паузой 3-5 секунд. 

 оценка качества приема мяча с подачи противника. В разбираемом 

возрастном периоде логичнее использовать в качестве противника подачу тренера 

(чтобы все тестируемые были в примерно равных условиях). Игроку необходимо 

сориентироваться куда полетит мяч (в какую зону), быстро переместиться в этот номер 

и приемом мяча снизу сделать доводку в 2-3 номер. Отследить статистику: сколько из 

10 раз мяч будет точно сыгран. 
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Когнитивный тест – это психометрический инструмент, который направлен на 

измерение умственных процессов, возможность человека к обучению, исследованию, 

новому опыту, а также выполнению интеллектуальных задач. Изученные методики 

различаются по сложности и специфике, поэтому мы решили остановиться 

наследующих вариантах: 

 Методика «Поставь значки» автор Немов Р.С., направленная на оценку 

переключения и распределения внимания ребенка. Методика рассчитана на детей 

младших классов и не требует материальных затрат. Есть информативный оценочный 

фонд и выполняется ребенком в течение 2х минут 

 Методика «Таблицы Шульте», направлена на определение устойчивости 

внимания и работоспособность в динамике, а также эффективность работы и 

психическую устойчивость (автор Вальтер Шульте) 

 Методика Пьерона-Рузера, направленна на определение уровня 

концентрации внимания. Выполняется тестирование индивидуально в течение 3х 

минут. По возрастным нормативам имеется оценочная таблица. 

 «Тепинг-тест» - методика оценки функционального состояния ЦНС по 

коэффициенту моторной частоты руки. Для полноты исследования рекомендуется 

проверить графики работоспособности правой и левой рук. 

Выводы. Дальнейшие исследования в этой области возможно приведут к 

разработке более эффективных тренировочных методик, а также к лучшему 

пониманию механизмов лежащих в основе высоких спортивных достижений. Знание 

нейробиологических основ в волейболе является перспективным направлением, 

позволяющим понять воздействие возрастных изменений на мозг, мобилизовать 

скрытые резервы и стрессоустойчивость в соревновательный период. 
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В данной работе рассматривается значение в вузе предмета «Физическая 

культура и спорт» для обучающихся неспортивных направлений подготовки, которая 

должна быть акцентировано направлена на развитие необходимых в будущей 

профессиональной деятельности физических качеств, в частности выносливости. 

Развитию данного качества должно отводиться значительное место. В работе будут 

рассмотрены основные формы и методы развития выносливости, методы оценки и 

влияние на организм занимающихся 
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This paper examines the importance of the subject "Physical culture and sports" in 

higher education institutions for students of non-athletic training areas, which should be 

focused on developing the necessary physical qualities in future professional activities, in 

particular endurance. A significant place should be given to the development of this quality. 

The paper will consider the main forms and methods of endurance development, assessment 

methods and the impact on the body of those involved. 
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Актуальность исследования. Не оспоримо, что выносливость – это 

фундаментальное физическое качество, определяющее способность организма 

противостоять длительным физическим нагрузкам без значительного снижения 

работоспособности. Ее значение трудно переоценить как в повседневной жизни (подъем 

по лестнице, длительные прогулки, активные игры с детьми), так и в профессиональной 

деятельности. Например, для юриста, инженера или учителя выносливость – это залог 

успешного выполнения обязанностей, требующих длительного напряжения и физической 

активности. Даже для офисных работников, проводящих большую часть дня сидя, 

достаточный уровень выносливости позволяет эффективнее справляться со стрессом, 

улучшает концентрацию внимания и повышает общий тонус организма. Однако, 

современные исследования демонстрируют тревожную тенденцию к снижению уровня 

выносливости у молодежи, особенно среди студентов-первокурсников и 

старшеклассников. Это подтверждается многочисленными работами, проведенными как в 

России, так и за рубежом. Причины этого явления многогранны и сложны, и сводятся не 

только к уменьшению двигательной активности. Недостаток физической активности, 

безусловно, играет ключевую роль. Переход в вуз или выпускные классы часто 

сопровождается резким сокращением времени, посвященного активным играм на свежем 

воздухе, замене их пассивным отдыхом за компьютером или смартфоном. Сидячий образ 

жизни, характерный для многих современных студентов и школьников, приводит к 

атрофии мышечной ткани, снижению функциональных возможностей сердечно-

сосудистой и дыхательной систем, что напрямую сказывается на уровне выносливости. 

Кроме того, на выносливость влияют такие факторы, как неправильное питание, 

недостаток сна, хронический стресс, а также генетическая предрасположенность. 

Несбалансированная диета, богатая быстрыми углеводами и трансжирами, лишает 

организм необходимых питательных веществ, снижая энергетический потенциал. 

Хронический недосып ведет к нарушению гормонального баланса, что негативно 

отражается на физической форме и работоспособности. Постоянное нервное напряжение, 

связанное с учебой, экзаменами и социальными проблемами, также истощает организм и 

уменьшает его резервы выносливости. Генетические факторы, хотя и не являются 

определяющими, могут влиять на индивидуальные особенности развития выносливости. 

Для повышения уровня выносливости необходим комплексный подход, включающий в 

себя регулярные физические упражнения, сбалансированное питание, достаточный сон и 

управление стрессом. Рекомендуется сочетать аэробные нагрузки (бег, плавание, езда на 

велосипеде) с силовыми тренировками, что способствует развитию как сердечно-

сосудистой системы, так и мышечной массы. Важно обратить внимание на качество своего 

питания, отдав предпочтение продуктам, богатым витаминами, минералами и белком. 

Достаточный сон (7-9 часов в сутки) необходим для восстановления организма и 
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накопления энергии. Эффективные методы управления стрессом, такие как медитация, 

йога или прогулки на свежем воздухе, также способствуют повышению уровня 

выносливости. Важно помнить, что повышение выносливости – это долгий и 

последовательный процесс, требующий терпения и самодисциплины. Регулярные занятия 

спортом и здоровый образ жизни – это ключ к достижению высоких результатов и 

сохранению здоровья на много лет вперед [1, 3]. Ликвидировать данные нарушения 

возможно за счет увеличения интенсивности и разносторонности занятий физическими 

упражнениями в учебном заведении, где приоритет должен отдаваться развитию 

выносливости [4].  

Опираясь на теорию М.Я. Виленского, который определил «…цель физического 

воспитания в вузе как формирование физической культуры личности обучающихся, как 

результат образовательно-воспитательного социокультурного процесса его духовного и 

физического развития, интегрирующего мотивационно-ценностное отношение к 

физической культуре, самоопределение в ней системы знаний, умений и убеждений, 

организующих познавательную, практическую, физкультурно-оздоровительную и 

спортивную деятельность, обеспечивающую здоровый образ жизни, физическое 

самосовершенствование и подготовку к профессиональной деятельности, можно 

сделать вывод, что достижение такого набора профессиональных компетенций 

невозможно без хороших показателей выносливости» [2].  

В связи с этим изучение вопросов общей выносливости у студентов вузов и 

применение современных методов её развития на занятиях физической культуры и 

спортивных секциях имеет большое значение. 

Согласно общепринятой формулировке, выносливость – способность человека 

длительное время выполнять какую-либо деятельность без снижения ее эффективности. 

Иными словами, выносливость – это способность человека преодолевать утомление, 

поэтому ее можно рассматривать как меру работоспособности. 

Цель нашей работы – провести исследование показателей развития 

выносливости у первокурсников неспортивных направлений подготовки 

Государственного социально-гуманитарного университета города Коломны. 

В нашей работе мы использовали метод анализа и обобщения научно-

методической литературы и педагогические методы. 

Результаты исследования и их обсуждения. Опытно-экспериментальная 

работа проводилась на базе Государственного социально-гуманитарного университета 

г. Коломны Московской области на социально-психологическом и юридическом 

факультетах. В опытной работе приняли участие 60 человек. 

В своей работе мы обратили внимание на особенность выполнения работы с 

функциональной оптимальной возможностью активности основных структур 

организма, в общем, что и характеризует проявление общей выносливости. Такой 

режим работы преимущественно обеспечивается способностями выполнять 

двигательные действия в зоне умеренных нагрузок, подключая в работу большое 

количество мышечных групп. Стоит отметить, что уровень формирования и, конечно 

же, проявления общей выносливости, определяется следующими показателями: 

аэробными возможностями организма, степенью экономичности техники движения, и, 

что немаловажно, уровнем развития волевых качеств.  

Общую выносливость в нашей работе мы определяли при помощи теста Купера. 

Все проводилось по общепринятой методике. Студентам предлагался 12-митутный бег 

с максимально возможной скоростью. Данный тест проводился в начале учебного года 

в октябре 2024г на стадионе нашего университета. Результаты оценивались по 

специальной таблице нормативов Купера. Полученные результаты и по юношам, и по 

девушкам имеют негативные показатели. 89 % испытуемых показали результаты ниже 

среднего, 4 % плохие, 5 % средние и 2 % выше среднего. К сожалению, превосходного 

уровня не было выявлено. 
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По окончанию опытной работы нами были намечены дальнейшие направления. 

Заключения. Для улучшения выносливости на занятиях физической культурой 

и спортом в вузах, мы полагаем целесообразным увеличить число циклических 

упражнений, таких как ходьба, бег, лыжный спорт и скандинавская ходьба. Эти виды 

активности отличаются простотой выполнения и подходят студентам с разным уровнем 

физической подготовки. Кроме того, циклические упражнения позволяют легко 

мониторить интенсивность и при необходимости регулировать нагрузку. Их 

преимущество также заключается в том, что большинство из них не требует 

специализированного оборудования или специальных площадок, что даёт возможность 

заниматься в любое время самостоятельно. 

Тем не менее, несмотря на множество плюсов, циклические упражнения не 

имеют высокой популярности в учебной программе вузов. Для многих первокурсников 

предпочтительнее командные виды спорта, различные фитнес-направления и 

атлетическая гимнастика [3].  

Для повышения эмоционального фона при занятиях, с использованием 

циклических видов спорта, мы рекомендуем чаще менять места проведения. В нашем 

распоряжении на территории спортивного городка имеется легкоатлетический стадион 

с оборудованной площадкой для ГТО, в шаговой доступности «парк Мира», с 

обновленной инфраструктурой и спортивными площадками и парк «50-летия Октября», 

с живописными пейзажами на берегу р. Ока. Немаловажным критерием является и 

использование музыкального сопровождения во время практических занятий или во 

время отдыха.  

Мониторинг данного показателя будем отслеживать и при необходимости 

корректировать направления работы. 
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В статье представлен материал по определению интеллектуальной лабильности 

у 202 спортсменов в возрасте от 18 до 22 лет, имеющих квалификацию от 1 взрослого 

разряда до мастера спорта. Участники исследования отличались по характеру 

соревновательной деятельности и представляли следующие спортивные 



327 

 

специализации: спортивные игры (футбол, волейбол, гандбол, баскетбол), силовые 

виды спорта (тяжелая атлетика, пауэрлифтинг), легкая атлетика (бег, прыжки в длину), 

водные виды спорта (плавание), спортивные единоборства (дзюдо, тхэквондо, каратэ), 

сложнокоординационные виды спорта (спортивная и художественна гимнастика, 

аэробика, акробатика). В работе использовался тест «Интеллектуальная лабильность» 

по В.Т. Козловой, позволяющий оценить уровень интеллектуальной лабильности 

спортсмена (низкая, средняя, высокая). 

Ключевые слова: спортсмены, интеллектуальная лабильность, спортивный отбор  
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The article presents material on the determination of intellectual lability in 202 athletes aged 

18 to 22 years, with qualifications from 1 adult category to master of sports. The study 

participants differed in the nature of their competitive activity and represented the following 

sports specializations: sports games (football, volleyball, handball, basketball), strength sports 

(weightlifting, powerlifting), athletics (running, long jump), water sports (swimming), combat 

sports (judo, taekwondo, karate), complex coordination sports (artistic and rhythmic gymnastics, 

aerobics, acrobatics). The work used the test "Intellectual lability" by V. T. Kozlova, which allows 

assessing the level of intellectual lability of an athlete (low, medium, high).  

Key words: athletes, intellectual lability, sports selection 

 

Актуальность исследования. Проблема спортивного отбора сохраняет свою 

актуальность на протяжении нескольких десятилетий и требует дальнейшего 

исследования, поскольку ее решение позволит сократить временные и финансовые 

затраты на подготовку высококлассных спортсменов [4]. Спортивный отбор в нашей 

стране представляет систему, состоящую из ряда этапов: начальной подготовки, 

тренировочный этап, этап спортивного совершенствования и этап высшего 

спортивного мастерства. Если на двух первых этапах в качестве критериев отбора 

рассматриваются физические качества ребенка, которые оценивают с помощью 

антропометрических измерений и данных медицинского обследования, то с ростом 

спортивного мастерства все большее значение приобретают типологические 

особенности нервной системы, которые предопределяют двигательные способности 

индивида и предрасположенность к определенному виду спорта [7].  

К функциональным параметрам нервных процессов относятся показатели их 

силы, подвижности и лабильности. Лабильность нервных процессов влияет на скорость 

взрывных действий и быстроту сенсомоторных реакций, что повышает эффективность 

соревновательной деятельности в отдельных видах спорта, таких как спортивные 

единоборства и спортивные игры. В связи с этим исследователи предлагают в 

обязательном порядке оценивать психофизиологические свойства нервной системы 

спортсменов при отборе в командные виды спорта, поскольку они предопределены 

генетически и не развиваются в ходе тренировочного процесса [1].  

В другой командной игре – хоккее – важнейшим фактором успешности признан 

развитый интеллект спортсмена, подтверждением чему служит опрос тренеров юных 

хоккеистов, 54 % из которых на первое место поставили интеллектуальную подготовку 

спортсменов [5]. Высокий уровень интеллекта позволяет спортсмену находить 

правильное решение в различных ситуациях, особенно в тех видах спорта, когда решение 
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должно приниматься практически мгновенно. Поэтому наибольшие показатели в 

развитии интеллектуальных способностей выявлены у представителей спортивных игр и 

единоборств, по сравнению со спортсменами других специализаций [2]. 

В игровых видах спорта успешность зависит от пропускной способности мозга, 

поскольку у спортсменов этой специализации мыслительные процессы происходят в 

условиях дефицита времени и в состоянии психологического напряжения [7]. 

Пропускная способность мозга зависит от психофизиологических особенностей 

головного мозга и в значительной мере определяется врожденными особенностями 

личности. Чем выше этот показатель, тем быстрее мозг реагирует на полученную 

информацию и быстрее координирует психомоторные реакции. Для определения 

пропускной способности мозга можно предложить спортсмену решить ряд тактических 

задач, лимитируя время ответа. Одним из вариантов такой экспресс-диагностики 

является тест «Интеллектуальная лабильность» (Основы психологии: практикум. – 

Ростов-н/Д.: Феникс, 2000), который рекомендуют использовать для прогноза 

успешности в профессиональном обучении и освоении новых видов деятельности. 

Сведений об использовании данного теста у спортсменов в литературе мы не 

обнаружили, что свидетельствует о новизне исследования.  

Цель исследования. Определение интеллектуальной лабильности у 

спортсменов различных специализаций.  

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 202 спортсмена 18-20 

лет, являющиеся студентами ВГАФК и представляющие различные спортивные 

специализации: спортивные игры (футбол, волейбол, гандбол, баскетбол), силовые 

виды спорта (тяжелая атлетика, пауэрлифтинг), легкая атлетика (бег, прыжки в длину), 

водные виды спорта (плавание), спортивные единоборства (дзюдо, тхэквондо, каратэ), 

сложнокоординационные виды спорта (спортивная и художественна гимнастика, 

аэробика, акробатика). Все принявшие участие в тестировании спортсмены имели 

квалификацию от 1 взрослого разряда до мастера спорта. 

В работе использовался тест «Интеллектуальная лабильность» по В.Т. Козловой. 

Студентам предложили решить 47 задач в ограниченном временном интервале. В 

зависимости от степени сложности, на каждую задачу давали от 2 до 5 секунд. Тест 

оценивали по количеству ошибок (пропущенное или неправильно выполненное 

задание). Чем меньше ошибок в тесте, тем выше интеллектуальная лабильность: до 4 

ошибок – высокая степень интеллектуальной лабильности, более 4 и до 9 – средний 

уровень лабильности, свыше 9 и до 14 – низкая интеллектуальная лабильность, 

свидетельствующая о низкой обучаемости. 

Полученный материал обрабатывался методом вариационной статистики с 

использованием пакета прикладных программ Statistics 6.1. Все численные значения в 

работе указаны как среднее ± доверительный интервал.  

Результаты исследования и их обсуждение. В работе приняли участие 

спортсмены большого количества различных специализаций, каждая из которых 

предъявляет к организму спортсменов определенные требования как по 

морфофункциональному статусу, так по психофизиологическим параметрам. 

Антропометрические данные, скоростные и силовые качества являются приоритетными 

для таких видов спорта, как легкая и тяжелая атлетика, водные виды спорта. В других 

специализациях, наряду с морфофункциональными качествами, к приоритетным 

относятся и определенные психофизиологические показатели нервной системы, в 

отсутствии которых соревновательная деятельность спортсмена не может быть 

успешной.  

Для обобщения полученных результатов все представленные специализации мы 

объединили в 6 групп: спортивные игры, силовые виды спорта, легкая атлетика, водные 

виды спорта, спортивнее единоборства, сложнокоординационные виды спорта (таблица 1).  
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Таблица 1 

Показатели интеллектуальной лабильности у спортсменов различных специализаций 

(М ± m) 

Показатель 
С/И 

(n=68) 

СВС 

(n=6) 

Л/А 

(n=24) 

ВВС 

(n=38) 

С/Е 

(n=26) 

Ск/ВС 

(n=40) 

Интеллектуальная 

лабильность 
3,2± 1,8 4,5± 0,9 6,2± 1,1 5,2±1,7 3,9± 1,0 5,3± 1,2 

Примечание: С/И – спортивные игры, СВС – силовые виды спорта, Л/А – легкая 

атлетика, ВВС – водные виды спорта, С/Е – спортивные единоборства, Ск/ВС – 

сложнокоординационные виды спорта. 

 

Как видно из таблицы, высокая интеллектуальная лабильность (в среднем до 4 

ошибок) выявлена только у спортсменов двух обобщенных спортивных групп, в 

которые вошли представители спортивных игр (3,2±1,8) и спортивных единоборств 

(3,9±1,0). Высокая интеллектуальная лабильность является показателем высокой 

пропускной способности головного мозга и хорошей способностью к обучению.  

У представителей всех других спортивных специализаций (силовые виды 

спорта, легкая атлетика, водные виды спорта, сложнокоординационные виды спорта) 

обнаружена средняя интеллектуальная лабильность (усредненные показатели 

колеблются от 4,5 до 6,2), которая характерна для лиц со средней способностью к 

обучению.  

Следовательно, высокая интеллектуальная лабильность характерна для 

спортсменов тех видов спорта, где тактические задачи приходится решать в жестко 

ограниченном временном интервале. Поэтому высокие показатели интеллектуальной 

лабильности можно отнести к предикторам эффективности спортивной деятельности в 

таких видах, как спортивные игры и спортивные единоборства.  

Заключение. В специальной литературе достаточно хорошо освещены вопросы 

морфофункциональных критериев спортивного отбора в различные виды спорта. 

Психофизиологические особенности спортсменов различных специализаций 

разработаны в меньшей степени. Вместе с тем, существуют такие виды спорта, для 

которых типологические свойства нервной системы, интеллектуальные способности и 

пропускная способность мозга имеют такое же важное прогностическое значение, как 

тип телосложения и показатели физического развития. Проведенное нами исследование 

показало, что самой высокой интеллектуальной лабильностью обладают спортсмены 

специализаций спортивные игры и спортивные единоборства. Характер 

соревновательной деятельности в этих видах спорта предполагает наличие высокой 

пропускной способности мозга и тактического мышления, в связи с чем при 

проведении отбора спортсменов в указанные спортивные специализации можно 

использовать тестирование на интеллектуальную лабильность для прогнозирования 

успешности в этих видах спорта.  
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ЗНАЧЕНИЕ МОНИТОРИНГА ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ В 

ПРОЦЕССЕ ФИЗИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКИ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ 

ВООРУЖЕННЫХ СИЛ РОССИИ ПО ПРИЗЫВУ НА ОСНОВЕ 

КОМПЛЕКСНОГО ПОДХОДА 

 

Шульженко М.Ю., соискатель,  

Волгоградская государственная академия физической культуры, 

Волгоград, Россия 

 

В данной статье представлена разработка комплексного подхода к физической 

подготовке военнослужащих, проходящих службу по призыву. В основе методики 

лежит интеграция функциональных, силовых, выносливостных и тактических 

тренировок, дополненная современными цифровыми технологиями мониторинга 

физиологических показателей. Цель исследования – оценка эффективности данной 

модели с точки зрения повышения физических показателей, адаптивности и снижения 

риска травматизма. Экспериментальные данные свидетельствуют о значительном 

улучшении боевой готовности новобранцев, что подтверждает практическую 

значимость внедрения комплексных методик в систему подготовки вооружённых сил 

России. 

Ключевые слова: физическая подготовка, физиологические показатели, 

военнослужащие, комплексный подход. 

 

THE IMPORTANCE OF MONITORING PHYSIOLOGICAL INDICATORS IN THE 

PROCESS OF PHYSICAL TRAINING OF CONSCRIPTED MILITARY 

PERSONNEL OF THE RUSSIAN ARMED FORCES BASED ON AN INTEGRATED 

APPROACH 

 

Shulzhenko M.Yu., PhD applicant,  

Volgograd State Academy of Physical Education, 

Volgograd, Russia 

 

This article presents the development of an integrated approach to the physical training 

of conscript military personnel. The methodology is based on the integration of functional, 

strength, endurance and tactical training, supplemented by modern digital technologies for 

monitoring physiological indicators. The purpose of the study is to evaluate the effectiveness 

of this model in terms of improving physical performance, adaptability and reducing the risk 
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of injury. Experimental data indicate a significant improvement in the combat readiness of 

recruits, which confirms the practical importance of introducing complex methods into the 

training system of the Russian armed forces. 

Keywords: physical training, physiological indicators, military personnel, complex 

approach. 

 

Актуальность исследования. Физическая подготовка занимает центральное 

место в формировании боевой готовности вооружённых сил, являясь залогом 

успешного выполнения как тактических задач, так и стратегических целей. Особенно 

актуальной становится проблема подготовки военнослужащих, проходящих службу по 

призыву, поскольку у новобранцев наблюдаются существенные различия в исходном 

уровне физической подготовки, обусловленные разнообразием возрастных, 

образовательных, социально-экономических и культурных факторов. В условиях 

современной динамичной обстановки и постоянного изменения характера военных 

конфликтов, эффективность традиционных методик физической подготовки часто 

оказывается недостаточной для удовлетворения высоких требований к оперативности, 

выносливости и адаптивности солдат. 

Исторически сложившаяся система физической подготовки в российских 

вооружённых силах опиралась на классические принципы и стандарты, разработанные 

на основе общих положений спортивной науки и военной практики. Однако 

современные реалии требуют перехода к более гибким и адаптивным подходам, 

способным учитывать индивидуальные особенности каждого военнослужащего и 

оперативно реагировать на изменения в условиях службы. В последние годы 

отмечается тенденция к интеграции цифровых технологий и систем мониторинга 

физиологических показателей в тренировочный процесс, что позволяет проводить 

детальный анализ состояния организма солдата и корректировать нагрузку в реальном 

времени. 

Комплексный подход к физической подготовке, включающий функциональные, 

силовые, тактические тренировки и тренировки на выносливость, представляет собой 

перспективное направление, позволяющее существенно повысить эффективность 

подготовки военнослужащих. Такая методика обеспечивает не только улучшение 

физических показателей, но и способствует снижению риска травматизма за счёт более 

точного контроля тренировочных нагрузок и своевременной коррекции программ 

подготовки. Использование цифровых технологий для мониторинга физиологических 

показателей, таких как частота пульса, артериальное давление и время восстановления, 

позволяет создавать адаптивные тренировочные программы, учитывающие текущие 

возможности и состояние здоровья каждого солдата. 

Цель настоящего исследования заключается в разработке и апробации 

интегрированной модели физической подготовки военнослужащих, проходящих 

службу по призыву, направленной на повышение их боевой готовности, адаптивности и 

снижение риска получения травм с учетом физиологических показателей мониторинга. 

Задачи исследования включают: 

 анализ существующих методик физической подготовки и выявление их 

ограничений; 

 разработку комплексной программы, объединяющей различные виды 

тренировок с использованием цифровых средств мониторинга; 

 проведение экспериментальной апробации разработанной модели в 

сравнении с традиционными программами; 

 оценку эффективности интегрированного подхода по ключевым 

показателям физической подготовленности и адаптивности военнослужащих. 

Таким образом, предлагаемая модель физической подготовки направлена на 

создание адаптивной системы, способной удовлетворить современные требования 
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вооружённых сил России, а также обеспечить высокий уровень безопасности и 

эффективности подготовки солдат в условиях повышенных нагрузок и изменяющихся 

оперативных задач. 

Результаты исследования и их обсуждение. Анализ отечественных и 

зарубежных исследований в области физической подготовки военнослужащих 

демонстрирует, что для повышения боевой готовности и адаптивности солдат 

необходимо применять комплексный подход, учитывающий, как физиологические, так 

и психологические особенности военнослужащих. Традиционные методики, 

основанные на стандартных физических нагрузках, зачастую не способны 

удовлетворить современные требования оперативного реагирования и 

индивидуального подхода к подготовке новобранцев. 

В некоторых исследованиях авторы подчёркивают значимость системного 

подхода к физической подготовке, который включает не только разработку единой 

программы упражнений, но и учет индивидуальных особенностей военнослужащих [1]. 

Другие ученые акцентируют внимание на необходимости интеграции цифровых 

технологий в тренировочный процесс, что позволяет проводить оперативный 

мониторинг физиологических показателей, таких как частота пульса, артериальное 

давление и время восстановления после нагрузок [2]. На современном этапе 

предлагаются комплексные программы, объединяющие функциональные, силовые 

тренировки и тренировки на выносливость, а также тактические упражнения, 

адаптированные под специфику службы по призыву [3]. 

Подтверждается важность комплексного подхода, и необходимость интеграции 

современных технологий мониторинга с традиционными методиками тренировки 

приводит к значительному улучшению показателей выносливости и адаптивности 

военнослужащих. Междисциплинарный подход, объединяющий спортивную 

медицину, психологию и информационные технологии, является ключевым фактором в 

создании эффективной системы физической подготовки. 

Таким образом, обзор литература свидетельствует о том, что традиционные 

программы подготовки требуют модернизации и адаптации к современным условиям 

службы. Интеграция цифровых технологий и комплексных тренировочных методик 

позволяет не только повысить физические показатели военнослужащих, но и снизить 

риск травматизма за счёт более точного контроля и оперативной коррекции нагрузок. 

Это создаёт предпосылки для разработки адаптивной модели физической подготовки, 

способной удовлетворить растущие требования к боевой готовности и оперативности 

вооружённых сил России. 

Исследование проводилось с участием военнослужащих, проходящих службу по 

призыву, размещённых в нескольких воинских частях. Участники имели возраст от 18 

до 25 лет, с различным уровнем исходной физической подготовки, что отражало 

реальное распределение физических возможностей новобранцев. Контрольная группа: 

участники, обучающиеся по традиционной программе физической подготовки, 

основанной на стандартных методиках. Экспериментальная группа: участники, 

проходящие подготовку по разработанной комплексной программе, включающей 

функциональные, силовые, тактические тренировки и тренировки на выносливость с 

интеграцией цифровых технологий мониторинга. Общее количество участников 

составило 60 человек, равномерно распределённых по группам (по 30 человек в 

каждой). Эксперимент проводился в течение 12 недель. Диагностический этап: 

проведение начального тестирования для определения базового уровня физической 

подготовки и физиологических показателей; основная фаза тренировок: регулярное 

выполнение тренировочных программ, где экспериментальная группа следовала 

комплексной методике, а контрольная — традиционным программам. Итоговое 

тестирование включало в себя повторное измерение физических и физиологических 
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показателей в середине и в конце 12-недельного периода для оценки динамики 

изменений. 

Проведена оценка следующих показателей: 

1. физические показатели: (выносливость: оценивалась по результатам 

тестов на бег (например, тест Купера) и другим аэробным нагрузкам; сила: измерялась 

с помощью тестов на силовые упражнения (жим лежа, приседания с весом, 

отжимания); скорость реакции и координация: определялись с использованием 

специализированных тестовых методик, включающих цифровые тренажёры); 

2. физиологические показатели (пульс и артериальное давление: регулярно 

измерялись с помощью носимых устройств (фитнес-браслеты, пульсометры); время 

восстановления: оценивалось по показателям снижения пульса и восстановлению после 

нагрузок). 

Тестирование проводилось до начала эксперимента (базовый уровень), в 

середине периода и по завершении тренировочного цикла. 

Использовались следующие методики и оборудование: 

 функциональные тренировки: включали комплекс упражнений для развития 

координации, баланса, гибкости и общей функциональности движений. 

Использовались упражнения с собственным весом, динамические и стабилизационные 

упражнения; 

 силовые тренировки: программы, ориентированные на развитие мышечной 

силы и выносливости, включали упражнения с собственным весом и дополнительными 

отягощениями; 

 тренировки на выносливость: аэробные упражнения (бег, интервальные 

тренировки, велотренажёры) для повышения кардиореспираторной выносливости; 

 тактические упражнения: комбинация физических нагрузок и имитация 

боевых условий (элементы тактики, динамические перемещения, выполнение заданий в 

условиях усталости); 

 цифровой мониторинг: использование носимых устройств и 

специализированного программного обеспечения для оперативного отслеживания 

физиологических показателей в режиме реального времени. 

Для оценки эффективности программ использовались методы сравнительного 

анализа средних значений между контрольной и экспериментальной группами: 

 дисперсионный анализ (ANOVA): применялся для выявления статистически 

значимых различий между группами; 

 анализ повторных измерений: использовался для оценки динамики изменений 

показателей в течение 12-недельного периода; 

 критерий значимости: различия считались статистически значимыми при 

уровне p<0,05. 

В результате проведения 12-недельного эксперимента были получены данные, 

позволяющие оценить эффективность комплексного подхода к физической подготовке 

военнослужащих, проходящих службу по призыву. Сравнительный анализ показателей 

контрольной и экспериментальной групп продемонстрировал следующие ключевые 

изменения: 

1. Физические показатели: 

 выносливость (экспериментальная группа: по результатам теста Купера и 

аэробных нагрузок наблюдалось увеличение показателя дистанции или времени 

выполнения упражнений в среднем на 15 %; контрольная группа: улучшения также 

имелись, однако их прирост составил лишь 7–8 %, что говорит о более ограниченном 

эффекте традиционных методик). 

 сила (экспериментальная группа: результаты силовых тестов (жим лежа, 

приседания с весом, отжимания) показали средний рост на 12-14 %; контрольная 

группа: измеряемые показатели увеличились в среднем на 6-7 %). 
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 скорость реакции и координация: (экспериментальная группа: при 

использовании цифровых тренажёров и специализированных тестов скорость реакции 

улучшилась на 10-15 %, а координационные навыки – на 12-14 %; контрольная группа: 

улучшения были менее выраженными (около 5-7 %). 

2. Физиологические показатели: 

 мониторинг пульса и восстановление (экспериментальная группа: 

использование носимых устройств позволило оперативно корректировать нагрузку, что 

привело к сокращению времени восстановления после интенсивных упражнений на 20–

25 % по сравнению с начальными показателями; контрольная группа: сокращение 

времени восстановления составило порядка 10–1 2 %). 

 артериальное давление (у обеих групп наблюдалась позитивная динамика, 

однако у экспериментальной группы стабилизация показателей происходила быстрее, 

что указывает на улучшение регуляторных механизмов организма в ответ на нагрузку). 

3. Статистическая значимость и анализ данных: 

 статистический анализ: дисперсионный анализ (ANOVA) показал, что 

различия между контрольной и экспериментальной группами по основным показателям 

(выносливость, сила, координация, время восстановления) являются статистически 

значимыми (p < 0,05). 

 динамика изменений: анализ повторных измерений в течение 12-недельного 

периода выявил устойчивую положительную динамику в экспериментальной группе, 

что подтверждает эффективность адаптивного подхода с использованием цифровых 

технологий мониторинга. 

4. Дополнительные наблюдения: 

 снижение риска травматизма: применение комплексного подхода, с 

оперативной корректировкой нагрузки на основе мониторинга физиологических 

показателей, способствовало снижению числа случаев переутомления и мелких травм в 

экспериментальной группе по сравнению с контрольной. 

 общее самочувствие и адаптивность: анкетирование и качественные 

наблюдения показали, что военнослужащие экспериментальной группы отметили 

улучшение общего самочувствия и большую уверенность в выполнении боевых задач, 

что связано с более сбалансированной нагрузкой и адаптивностью тренировочного 

процесса. 

Полученные результаты эксперимента подтверждают эффективность 

применения комплексного подхода к физической подготовке военнослужащих, 

проходящих службу по призыву. Анализ данных показал, что интеграция 

функциональных, силовых, выносливостных и тактических тренировок с 

использованием цифровых технологий мониторинга приводит к значительному 

улучшению ключевых физических и физиологических показателей по сравнению с 

традиционными методиками. 

1. Интеграция методик и цифровой мониторинг: применение цифровых 

устройств для оперативного отслеживания пульса, артериального давления и времени 

восстановления позволило оперативно корректировать тренировочные нагрузки, что в 

свою очередь способствовало улучшению адаптивности организма. Это подтверждает, 

что современные технологии играют важную роль в оптимизации тренировочного 

процесса, позволяя адаптировать нагрузку в режиме реального времени и снижая риск 

переутомления и травматизма. 

2. Улучшение физических показателей: выявленные статистически 

значимые улучшения в показателях выносливости, силы и координации 

свидетельствуют о том, что комплексный подход более эффективен для формирования 

боевой готовности солдат. Рост показателей в экспериментальной группе превосходит 

прирост, достигнутый традиционными программами, что указывает на преимущество 

интегрированного метода подготовки. 
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3. Снижение риска травматизма и улучшение общего самочувствия: 

дополнительные наблюдения, такие как сокращение времени восстановления и 

уменьшение случаев мелких травм, свидетельствуют о более сбалансированной 

нагрузке и повышенной безопасности тренировочного процесса. Улучшение общего 

самочувствия военнослужащих, зафиксированное через анкетирование и качественные 

наблюдения, также подчеркивает положительное влияние комплексного подхода на 

психологическую готовность солдат. 

4. Ограничения и перспективы дальнейших исследований: несмотря на 

положительные результаты, необходимо отметить ряд ограничений исследования. 

Размер выборки, длительность эксперимента и специфика воинских частей могут 

влиять на общую интерпретацию данных. В дальнейшем рекомендуется расширить 

выборку, продлить период наблюдения и провести исследования с учётом 

индивидуальных особенностей различных подразделений. Дополнительное внимание 

стоит уделить разработке адаптивных алгоритмов корректировки нагрузок на основе 

более детального анализа физиологических и психологических показателей. 

5. Практическое значение: полученные данные открывают возможности для 

модернизации программ физической подготовки в вооружённых силах России. 

Внедрение комплексного подхода с использованием современных цифровых 

технологий может стать основой для создания более гибкой и адаптивной системы 

подготовки, что особенно актуально в условиях постоянно меняющихся оперативных 

задач и требований к боевой готовности. 

Заключение. Настоящее исследование подтверждает эффективность 

применения комплексного подхода к физической подготовке военнослужащих, 

проходящих службу по призыву. Разработанная модель, основанная на интеграции 

функциональных, силовых, выносливостных и тактических тренировок с 

использованием цифровых технологий мониторинга, позволила добиться значительных 

улучшений основных показателей физической и физиологической готовности солдат. 

Экспериментальные данные свидетельствуют о следующем: 

 повышение выносливости и силы: военнослужащие, проходящие 

подготовку по комплексной программе, продемонстрировали рост показателей 

выносливости на 15 % и силы на 12–14 %, что значительно превосходит улучшения, 

достигнутые традиционными методиками. 

 улучшение координации и скорости реакции: использование цифровых 

тренажёров и специализированных тестов способствовало повышению скорости 

реакции и координационных навыков, что является важным фактором в условиях 

боевых действий. 

 оптимизация восстановительных процессов: оперативное 

корректирование нагрузки на основе мониторинга физиологических показателей 

позволило сократить время восстановления после тренировок, снижая риск 

переутомления и травматизма. 

 снижение риска травматизма: более сбалансированная нагрузка и 

адаптивный характер тренировочного процесса способствовали уменьшению числа 

случаев мелких травм и переутомления, что подтверждает безопасность предлагаемой 

модели. 

Полученные результаты демонстрируют, что комплексный подход является 

перспективным направлением для модернизации программ физической подготовки в 

вооружённых силах России. Использование современных цифровых технологий 

позволяет оперативно адаптировать тренировочный процесс к индивидуальным 

особенностям военнослужащих, что повышает общую боевую готовность и снижает 

риски, связанные с перегрузками. 

В будущем целесообразно проводить дальнейшие исследования с расширенной 

выборкой и удлинённым периодом наблюдения, а также интегрировать новые 
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цифровые решения и инновационные методики для дальнейшей оптимизации 

алгоритмов корректировки нагрузки. Такой междисциплинарный подход позволит 

создать более гибкую и адаптивную систему подготовки, способную удовлетворить 

постоянно растущие требования современной военной практики. 

Таким образом, результаты исследования свидетельствуют о том, что внедрение 

комплексного подхода в систему физической подготовки военнослужащих, 

проходящих службу по призыву, представляет собой эффективное средство повышения 

боевой готовности, адаптивности и безопасности солдат, что имеет важное 

практическое значение для развития вооружённых сил России. 
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