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ДИНАМИКА ГЕНДЕРНЫХ ОТЛИЧИЙ РЕЗУЛЬТАТОВ
ВЫСТУПЛЕНИЯ СИЛЬНЕЙШИХ ПЛОВЦОВ НА ВСЕМИРНОЙ

УНИВЕРСИАДЕ В БАНГКОКЕ-2007

Ганчар А.И.
Южноукраинский государственный педагогический  университет им. К.Д.

Ушинского, г. Одесса

Аннотация. В статье выявлены сходства и различия в состоянии плавательной подго-
товленности среди мужчин и женщин разного возраста, участников финальных заплы-
вов на  всемирной Универсиаде в Бангкоке-2007.
Выявлены сходства и различия в состоянии плавательной подготовленности на этапах
многолетнего спортивного совершенствования среди мужчин и женщин разного воз-
раста на различных дистанциях. Они характерны  участникам финальных заплывов на
Универсиаде-2007 в Бангкоке. Данные могут быть использованы специалистами в обо-
сновании и разработке курса спортивно-педагогического совершенствования  студен-
тов вузов.
Ключевые слова: результат, отличие, пловцы, мужчины, женщины, всемирная Универ-
сиада.
Анотація. Ганчар О.І. Особливості динаміки  гендерних відмінностей результатів вис-
тупу плавців на всесвітній Універсіаді у Бангкоці-2007. У статті виявлені подібності і
відмінності в стані плавальної підготовленості серед чоловіків і жінок різного віку,
учасників фінальних запливів на всесвітній Універсіаді у Бангкоці-2007. Виявлено под-
ібності й розходження в стані плавальної підготовленості на  етапах багаторічного
спортивного вдосконалювання серед чоловіків і жінок різного віку на різних дистанці-
ях. Вони характерні  учасникам фінальних запливів на Універсіаді-2007 у Банкоку. Дані
можуть бути використані фахівцями в обґрунтуванні й розробці курсу спортивно-
педагогічного вдосконалювання  студентів вузів.
Ключові слова: результат, відмінність, плавці, чоловіки, жінки, всесвітня Універсіада.
Annotation. Ganchar A.I. Features of dynamics of gender differences of swimmers’ results
on the World Student Games in Bangkok-2007. The similarities and distinctions of swimming
performance among men and women of different age, who were participants of the World
Student Games finals in Bangkok-2007 are revealed. Resemblances and differences in a state
of swimming readiness at stages of perennial sports perfecting among men and women of
different age on different longitudinal separations are detected. They are characteristic to
participants of final dead metals on the University game - 2007 in Bangkok. Data can be
used by specialists in a justification and development of course of sports - pedagogical
perfecting of students of high schools.
Key words: result, difference, swimmer, man, woman, World Student Games.

Введение.
Развитие спортивного плавания среди студенческой молодёжи на со-

временном этапе характеризуется реальной возможностью для них посту-
пательного улучшения своих результатов и в более зрелом возрасте, так как
расширен диапазон их участия до 28 лет. Исходя из этого, всё большую зна-



4

чимость для специалистов приобретают достоверные сведения о различных
возможностях в достижении своих лучших результатов представителями раз-
личного пола при обучении и совершенствовании у них двигательных навы-
ков плавания [1,2,3,4,5]. Поэтому профессиональные интересы ученых и
специалистов должны быть направлены на обоснование и разработку более
эффективных технологий обучения и совершенствования навыков спортив-
ного плавания в разных возрастных группах с учетом половых отличий (ген-
дерного подхода), особенно среди студенческой молодёжи.

В отечественной и зарубежной литературе, касающихся вопросов
развития и совершенствования плавания, определенное внимание уделено
поиску улучшения техники существующих способов, методики обучения,
спортивного отбора и тренировки спортсменов разной квалификации в раз-
личных возрастных группах. Вместе с тем, каких-либо конкретных сведений
о динамике отличий показателей в спортивном плавании среди юношей и
девушек в существующих публикациях по теории и методике физического
воспитания и спорта мы не обнаружили [6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16]. Хотя
имеются отдельные публикации по особенностям тренировки в женском
плавании, как отечественных авторов [17,18,19,20], так и в зарубежной печа-
ти [21,22,23,24,25,26,27]. Поэтому для специалистов и любителей спортивно-
го плавания наибольший интерес представляют особенности отличий в ди-
намике результатов выступления студентов-пловцов на достаточно
престижных соревнованиях, какими являются финальные старты на всемир-
ной Универсиаде.

Тема исследования связана с планом НИР ОНМА и МОН Украины  на
2008-2010 гг., РК № 0108U001487.

Формулирование целей работы.
Исходя из разработки актуальной проблемы, нами избран, соответ-

ствующий объект исследования: динамика плавательной подготовленнос-
ти юношей и девушек на  этапах обучения и совершенствования навыков
спортивного плавания.

Предмет исследования: особенности проявления сходства и разли-
чий формирования навыков спортивного плавания у представителей разно-
го пола и возраста на стартах всемирной Универсиады-2007.

Цель исследования: выявить уровень и степень формирования навы-
ков спортивного плавания у представителей мужского и женского пола на
различных дистанциях по результатам участия их в сильнейших финальных
заплывах на всемирной Универсиаде в Бангкоке-2007.

Основными задачами явились: а) выявление доминирующих отличий
и сходства в динамике показателей плавательной подготовленности у пред-
ставителей мужского и женского пола на различных дистанциях по данным
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их  стартов на всемирной Универсиаде; б) внедрение наиболее существен-
ных результатов проведенного исследования в практику физического вос-
питания и спорта для возможного улучшения показателей плавательной под-
готовленности в разных возрастных группах на различных дистанциях.
Основными методами  проведения  исследования явились: теоретический
анализ литературных источников, обобщение документальных материалов,
математическая статистика.

Результаты исследований.
На финальных стартах XXIV всемирной Универсиады в Бангкоке, со-

стоявшейся в сентябре 2007 г., призовые медали достались представителям
21 стран мира, которые соревновались в 20 видах плавательной программы,
как у мужчин, так и у женщин.

Наибольшее количество призовых наград, включая золотые, серебря-
ные и бронзовые медали, досталась (табл. 1) представителям США - 26 (16
муж., 10 жен.). Далее,  по мере снижения рейтинга в получении призовых
наград оказались пловцы Японии - 15 (5 муж., 10 жен.),  Украины - 11 (8 муж.,
3 жен.), России - 11 (9 муж., 2 жен.), Канады - 10 (5 муж., 5 жен.), Германии -
6 (2 муж., 4 жен.), Италии - 6 (2 муж., 4 жен.), Китая - 6 (1 муж., 5 жен.),
Австрии - 5 (2 муж., 3 жен.), Бразилии - 5 (4 муж., 1 жен.), Австралии - 4 (1
муж., 3 жен.), Беларуси - 3 (3 жен.), Великобритании - 3 (3 муж,), Швейцарии
- 2 (2 жен.), Словении - 2 (2 жен.), Румынии - 1 (1 муж.), Ю. Кореи - 1 (1 жен.),
Франции - 1 (1 жен.), Н. Зеландии - 1 (1 жен.), Казахстана - 1 (1 муж.), Польши
- 1 (1 муж.).

Таким образом, среди мужчин наиболее успешными оказались плов-
цы США, России, Украины, Японии, Канады, Бразилии, а среди женщин в
большей мере отличились пловчихи  Японии, США, Канады, Китая, Герма-
нии, Италии. Хочется персонально отметить достаточно успешное выступ-
ление многих пловцов из стран СНГ на этих соревнованиях.

Так на всемирной Универсиаде в Бангкоке украинские пловцы полу-
чили 4 золотые, 3 серебряные и 4 бронзовые награды. Золотые медали полу-
чили: О. Лисогор - 50 м брассом, С. Бреус - 50 м баттерфляем, В. Димо - 100
м брассом, Я. Клочкова - 400 м комплексным плаванием. Серебряные меда-
ли получили: Я. Клочкова - 200 м комплексное плавание, С. Фесенко - 1500 м
вольный стиль, Е. Зубкова - 100 м на спине. Бронзовые медали получили:
С. Бреус - 100 м баттерфляем, С. Фесенко – 800 м вольный стиль, В. Димо - 50
м брассом, мужчины в комбинированной эстафете 4x100 м - А. Олейник,
В. Димо, С. Бреус, Ю. Егошин. На всемирной Универсиаде в Бангкоке рос-
сийские пловцы получили 3 золотые, 4 серебряные и 4 бронзовые награды.
Золотые медали получили: А. Гречин – 100 м вольный стиль, Г. Фалько - 200
брассом, мужская команда в комбинированной эстафете 4x100 м - Д. Смир-
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нов, Г. Фалько, Е. Коротышкин, А. Гречин. Серебряные медали получили:
И. Беспалова - 100 м баттерфляем, Г. Фалько - 100 брассом, Ю. Прилуков -
800 м вольный стиль, мужская команда в эстафете 4x200 м вольным стилем -
Е. Лагунов, С. Перунин, Н. Лобинчев, Ю. Прилуков. Бронзовые медали по-
лучили: С. Карпеева - 200 м комплексное плавание, Е. Коротышкин - 50 м
баттерфляем, Ю. Прилуков - 400 м вольный стиль, мужская команда в эста-
фете 4x100 м вольным стилем - Е. Лагунов, С. Перунин, А. Гречин, Ю. При-
луков. На всемирной Универсиаде в Бангкоке белорусские пловцы получи-
ли 2 серебряные и 1 бронзовую награды. Серебряные медали получили:
А. Герасименя - 50 м вольный стиль и 50 м на спине. Бронзовую медаль
получила  С. Хохлова - 50 м на спине. Одну бронзовую медаль получил В. -
Поляков из Казахстана на 100 м брассом. Пловцы других стран СНГ призо-
вых наград не получили, что остро ставит перед ними проблему качествен-
ной подготовки спортивного резерва в плавании.

Таблица 1
Представители стран-участниц XXIV всемирной Универсиады-2007 по

плаванию, ставшие победителями и призерами прошедших
соревнований в г. Бангкоке, Таиланд

№  
рейтинга 

Страны    мира Золотые Серебряные Бронзовые Всего медалей 

1. США 6м+4ж 5м+3ж 5м+3ж 16м+10ж=26 
2. Япония 1м+4ж 4м+4ж 0м+2ж   5м+10ж=15 
3. Украина 3м+1ж 1м+2ж 4м+0ж 8м+3ж=11 
4. Россия 3м+0ж 3м+1ж 3м+1ж 9м+2ж=11 
5. Канада 2м+2ж 1м+1ж 2м+2ж 5м+5ж=10 
6. Германия 2м+3ж - 0м+1ж 2м+4ж=6 
7. Италия 0м+2ж 0м+1ж 2м+1ж 2м+4ж=6 
8. Китай - 1м+2ж 0м+3ж 1м+5ж=6 
9. Австрия 1м+1ж 1м+0ж 0м+2ж 2м+3ж=5 
10. Бразилия 1м+0ж 2м+0ж 1м+1ж 4м+1ж=5 
11. Австралия - 1м+2ж 0м+1ж 1м+3ж=4 
12. Беларусь - 0м+2ж 0м+1ж 0м+3ж=3 
13. Великобритания - 1м+0ж 2м+0ж 3м+0ж=3 
14. Швейцария 0м+2ж - - 0м+2ж=2 
15. Словения - 0м+1ж 0м+1ж 0м+2ж=2 
16-17. Румыния 1м+0ж - - 1м+0ж=1 
16-17. Ю.Корея 0м+1ж - - 0м+1ж=1 
18-19. Франция - 0м+1ж - 0м+1ж=1 
18-19. Н.Зеландия - 0м+1ж - 0м+1ж=1 
20-21. Казахстан - - 1м+0ж 1м+0ж=1 
20-21. Польша - - 1м+0ж 1м+0ж=1 
Итого: количество медалей 20м+20ж 20м+21ж 21м+19ж 61м+60ж=121 
Примечание: м - количество медалей у мужчин, ж - количество медалей у женщин 
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При рассмотрении результатов финальных заплывов на различных
дистанциях, нами получены средние результаты, которые наиболее харак-
терны восьми участникам заплывов  разными способами плавания, как у
мужчин, так и среди женщин с учетом их возрастных особенностей. Рас-
смотрение финальных заплывов позволяет детально изучить состояние под-
готовленности сильнейших студентов-пловцов на различных дистанциях, а
также выявить особенности динамики результатов мужчин и женщин в раз-
ных возрастных группах (табл. 2).

Наибольшее отличие возраста участников оказалось в плавании бат-
терфляем на 50 м (2,3), на 200 м вольным стилем и на 50 м брассом (1,7), а
возраст женщин был больше чем у мужчин в плавании на 100 м вольным
стилем (1,0), 200 м баттерфляем (0,6), в комплексном плавании на 400 м (0,4).

Таблица 2
Средние данные отличия результатов финальных заплывов и возраста

участников Универсиады-2007 в г. Бангкоке.
Результаты финалов, в мин, с Возраст пловцов, в г. 
мужчины женщины отличие 

Дистанции  
способов 
плавания 

мужчины женщины ± отличие 

22,61 25,26 2,65 50 м в/стиль 23,2  23,0  + 0,2 - 
49,85 55,63 5,78 100 м в/стиль 21,5  22,5 - 1,0 + 
1.48,71 1.59,74 11,03 200 м в/стиль 22,6  20,9  + 1,7 - 
3.51,16 4.12,48 21,32 400 м в/стиль 22,6  20,6  + 1,0 - 
7.57,28 8.38,54 41,26 800 м в/стиль 22,8  21,5  + 1,3 - 
15.17,92 16.37.62 1.19,70 1500 м в/стиль 21,9 21,4  + 0,5 - 
3.19,34 3.43,76 24,42 4×100 м в/стиль 22,9  22,1  + 0,8 -  
7.19,54  8.05,78 46,24 4×200 м в/стиль 22,3 21,5  + 0,8 - 
25,57 29,05 3,48 50 м на спине 22,6  22,2  + 0,4 - 
55,02 1.02,16 7,14 100 м на спине 23,1  22,6  + 0,5 -  
1.59,48  2.13,37 12,89 200 м на спине 23,4  22,5  + 0,9 - 
28,09 31,87 3,78 50 м брасс 23,9  22,2  + 1,7 -  
1.01,58 1.09,03 7,45 100 м брасс 23,1  22,9  + 0,2 - 
2.13,64 2.26,78 13,14 200 м брасс 22,2  21,8  + 0,4 - 
23,99 26,97 2,98 50 м баттерфляй 23,8  21,5  + 2,3 - 
53,10 59,49 6,39 100 м баттерфляй 22,1  22,1       0 
1.57,83 2.10,69 12,76 200 м баттерфляй 21,2  21,8  - 0,6 + 
2.01,37 2.14,55 13,18 200 м комплексное 22,5  22,0  + 0,5 - 
4.21,14 4.44,77 23,63 400 м комплексное 21,2  21,6   - 0,4+ 
3.38,35 4.05,81 17,46 4×100 м комбинир. 22,0  21,5  + 0,5 - 
 

В таблицах 3, 4 приведены обобщенные результаты отличия показате-
лей средней скорости в преодолении дистанций различными способами
среди мужчин и женщин. Так на дистанции 50 м вольный стиль зафиксиро-
ван у мужчин более высокий уровень результата на 0,24 м/с, чем у женщин,
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на 100 м этот уровень составляет 0,21 м/с, на 200 м - 0,17 м/с,  на 400 м - 0,15
м/с,  а на 800 м - 0,13, как и на 1500 м - 0,13 м/с, хотя в эстафете 4x100 м
вольным стилем - 0,22 м/с, в комбинированной эстафете - 0,21 м/с,  а в эста-
фете 4x200 м вольным стилем - 0,18 м/с.

В плавании способом на спине отмечено некоторое сходство, как и
при плавании вольным стилем в динамике  отличия показателей средней
скорости: на 50 м - 0,23 м/с, на 100 м - 0,21 м/с, на 200 м - 0,17 м/с.

Таблица 3
Отличие результатов от способа плавания у мужчин и женщин на

Универсиаде-2007
Дистанция, м Средняя скорость, 

дистанция: время, м/с,    
 мужчины - женщины 

Отличие  
средней  
скорости  
плавания, м/ж 

Ранг отличия  
дистанции и  
способа  
плавания м/с, м/ж  

Отличие 
результатов  
м/с, м/ж 

50 м в/стиль 50:22,61-50:25,26 2,21-1,97=0,24 1 
100 м в/стиль 100:49,85-100:55,63 2,00-1,79=0,21 6-8 
200 м в/стиль 200:1.48,71-200:1.59,74 1,84-1,67=0,17 12-15 

0,21 

400 м в/стиль 400:3.51,16-400:4.12,48 1,73-1,58=0,15 16 
800 м в/стиль 800:7.57,28-800:8.38,54 1,67-1,54=0,13 17-20 
1500 м в/стиль 1500:15.17,92-1500:16.37,62 1,63-1,50=0,13 17-20 

0,14  

50 м на спине 50:25,57-50:29,05 1,95-1,72=0,23 2-3 
100 м на спине 100:55,02-100:1.02,16 1,81-1,60=0,21 6-8 
200 м на спине 200:1.59,48-200:2.13,37 1,67-1,50=0,17 12-15 

0,20  

50 м брасс 50:28,09-50:31,87 1,78-1,56=0,22 4-5 
100 м брасс 100:1.01,58-100:1.09,03 1,62-1,44=0,18 10-11 
200 м брасс 200:2.13,64-200:2.26,78 1,49-1,36=0,13 17-20 

0,18  

50 м баттерфляй 50:23,99-50:26,97 2,08-1,85=0,23 2-3 
100 м баттерфляй 100:53,10-100:59,49 1,88-1,68=0,20 9 
200 м баттерфляй 200:1.57,83-200:2.10,69 1,70-1,53=0,17 12-15 

0,20 

200 м комплексное 200:2.01,37-200:2.14,55 1,65-1,48=0,17 12-15 
400 м комплексное 400:4.21,14-400:4.44,77 1,53-1,40=0,13 17-20 0,15 

4×100 м в/стиль 400:3.19,34-400:3.43,76 2,00-1,78=0,22 4-5 
4×100 м комбинир. 400:3.38,35-400:4.05,81 1,83-1,62=0,21 6-8 
4×200 м в/стиль 800:7.19,54-800:8.05,78 1,82-1,64=0,18 10-11 

0,20  

0,18 
 

 

Подобная тенденция отличия результатов у женщин от мужчин за-
фиксировано и в плавании брассом: на 50 м - 0,22 м/с, на 100 м - 0,18 м/с, а на
200 м - только 0,13 м/с. В плавании баттерфляем отличие показателей у муж-
чин от женщин сходно с тенденцией как при плавании вольным стилем, а
также при плавании на спине и в брассе: на 50 м - 0,23 м/с, на 100 м - 0,20, на
200 м - 0,17 м/с. В комплексном плавании на 200 м отличие результатов со-
ставляет до 0,17 м/с, а на 400 м - зафиксировано отличие результатов, кото-
рое составляет только - 0,13 м/с.

Таким образом, отличие результатов по параметрам средней скорос-
ти  у мужчин и женщин на разных дистанциях  в определенной мере характе-
ризуется различными способами плавания: наименьшее отличие свойствен-
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но им в в плавании на средних и стайерских дистанциях вольным стилем -
0,14 м/с, в комплексном плавании - 0,15 м/с. Далее по степени увеличения
отличия результатов следует плавание брассом - 0,18 м/с, затем баттерфля-
ем - 0,20 м/с, в плавании на спине - 0,20 м/с, а также в эстафетах вольного
стиля и в комбинированной эстафете - 0,20 м/с, а на спринтерских дистанци-
ях вольным стилем получены их наибольшие показатели - 0,21 м/с.

Таблица 4
Динамика результатов в плавании у мужчин и женщин на Универсиаде-

2007 в зависимости от проплываемой дистанции
Дистанция, м Средняя скорость, 

дистанция: время, м/с,    
 мужчины - женщины 

Отличие  
средней  
скорости  
плавания м/ж 

Ранг отличия  
дистанции и  
способа плавания 
 м/с, м/ж 

Отличие 
результатов,  
м/с, м/ж  

50 м в/стиль 50:22,61-50:25,26 2,21-1,97=0,24 1 
50 м баттерфляй 50:23,99-50:26,97 2,08-1,85=0,23 2-3 
50 м на спине 50:25,57-50:29,05 1,95-1,72=0,23 2-3 
50 м брасс 50:28,09-50:31,87 1,78-1,56=0,22 4-5 

0,23 

100 м в/стиль 100:49,85-100:55,63 2,00-1,79=0,21 6-8 
100 м баттерфляй 100:53,10-100:59,49 1,88-1,68=0,20 9 
100 м на спине 100:55,02-100:1.02,16 1,81-1,60=0,21 6-8 
100 м брасс 100:1.01,58-100:1.09,03 1,62-1,44=0,18 10-11 

0,20 

200 м в/стиль 200:1.48,71-200:1.59,74 1,84-1,67=0,17 12-15 
200 м баттерфляй 200:1.57,83-200:2.10,69 1,70-1,53=0,17 12-15 
200 м на спине 200:1.59,48-200:2.13,37 1,67-1,50=0,17 12-15 
200 м комплексное 200:2.01,37-200:2.14,55 1,65-1,48=0,17 12-15 
200 м брасс 200:2.13,64-200:2.26,78 1,49-1,36=0,13 17-20 

0,16 

400 м в/стиль 400:3.51,16-400:4.12,48 1,73-1,58=0,15 16 
400 м комплексное 400:4.21,14-400:4.44,77 1,53-1,40=0,13 17-20 0,14 

800 м в/стиль 800:7.57,28-800:8.38,54 1,67-1,54=0,13 17-20 
1500 м в/стиль 1500:15.17,92-1500:16.37,62 1,63-1,50=0,13 17-20 0,13 

4×100 м в/стиль 400:3.19,34-400:3.43,76 2,00-1,78=0,22 4-5 
4×100 м комбинир. 400:3.38,35-400:4.05,81 1,83-1,62=0,21 6-8 
4×200 м в/стиль 800:7.19,54-800:8.05,78 1,82-1,64=0,18 10-11 

0,20 

0,18 
 

 

При рассмотрении показателей средней скорости плавания с учетом
преодолеваемой дистанции, получены следующие данные, характеризую-
щие их динамику в разных способах плавания: наибольшие отличия харак-
терны для плавания на 50 м - 0,23 м/с, на 100 м, а также в эстафетном плава-
нии и комбинированной эстафете - 0,20 м/с, на 200 м - 0,16 м/с, на 400 м - 0,14
м/с, а в стайерском плавании получено наименьшее значение показателя -
0,13 м/с.

Можно также с определённой уверенностью утверждать (табл. 3, 4),
что отличие результатов в плавании среди мужчин и женщин в большей
мере определяется различием длины проплываемых дистанций на уровне -
0,10 м/с (от 0,23 м/с - на дистанциях по 50 м, до 0,13 м/с - в плавании на 800 м,
1500 м вольным стилем), чем  способами плавания - 0,07 м/с,  (от 0,21 м/с в
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плавании дистанций вольным стилем, до 0,14 м/с в стайерском плавании).
В конечном итоге,  обобщенное отличие всех полученных результа-

тов у пловцов-мужчин от пловцов-женщин по параметрам средней скорос-
ти плавания  составило 0,18 м/с, которое будет характерным для всех участ-
ников-пловцов финальных заплывов на Универсиаде в Бангкоке-2007.

Выводы:
1. Полученные данные характеризуют уровень и динамику плаватель-

ной подготовленности студентов различного возраста в зависимости от ген-
дерных отличий участников финальных заплывов Универсиады-2007 в Банг-
коке, которые в большей степени зависят от длины проплываемой дистанции
по уровню отличия средней скорости плавания - до 0,10 м/с (от 0,23 м/с до
0,13 м/с), чем от способа плавания - до 0,07 м/с (от 0,21 м/с до 0,14 м/с).

2. Выявлены сходства и различия в состоянии плавательной подготов-
ленности на этапах многолетнего спортивного совершенствования среди
мужчин и женщин разного возраста, на различных дистанциях, которые ха-
рактерны  участникам финальных заплывов на Универсиаде-2007 в Бангко-
ке, которые могут быть использованы специалистами в обосновании и раз-
работке курса спортивно-педагогического совершенствования  студентов
вузов.

3. Полученные данные внесут существенный вклад в дальнейшее улуч-
шение программного обеспечения системы физического воспитания и
спорта студенческой молодёжи на основе гендерного подхода в их профес-
сиональном обучении и совершенствовании, что может способствовать
повышению рейтинга их выступления на престижных соревнованиях, каки-
ми для них является всемирная Универсиада.

4. Выявленные параметры динамики плавательной подготовленности
позволяют объективно оценить состояние плавательной подготовленности
с учетом гендерного подхода у представителей различных возрастных групп
и спортивной квалификации, обучающихся в разных звеньях системы на-
родного образования, физического воспитания и спорта.

Дальнейшие исследования в избранном направлении следует скон-
центрировать на изучении особенностей проявления гендерного фактора
среди сильнейших пловцов-участников чемпионатов Европы и чемпиона-
тов Мира, проходящих как длинной (50 м), так и на короткой воде (25 м), а
также на Олимпийских играх, что позволит выяснить степень его опреде-
ленного, доминирующего влияния на динамику результатов в спортивном
плавании.
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ОПТИМИЗАЦИЯ МЕТАБОЛИЗМА СПОРТСМЕНОВ КАК ФАКТОР,
ПРЕДУПРЕЖДАЮЩИЙ РАЗВИТИЕ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ

СОСТОЯНИЙ

Голец В.А., Евдокимов Е.И.
Классический приватный университет, Запорожье
Запорожский Национальный Университет, Запорожье

Аннотация. В работе рассмотрены вопросы оценки изменений некоторых звеньев ме-
таболизма спортсменов – триатлонистов под влиянием тренировочного процесса. Вы-
явлены некоторые неблагоприятные тенденции, намечены пути и проведена эффектив-
ная коррекция возникающих нарушений путем назначения  интермедиатов обменных
процессов.
Ключевые слова: метаболизм, тренировочный процесс, патология.
Анотація. Голець В.А., Євдокімов Є.І. Оптимізація метаболізма спортсменів як фактор,
попереджуючий розвиток патологічних станів. В роботі розглянуті питання  оцінки
змін деяких ланок метаболізму спортсменів - тріатлоністів під впливом тренувального
процесу. Виявлені деякі несприятливі тенденції, намічені шляхи та проведена ефективна
корекція виникаючих порушень шляхом призначення інтермедіатів обмінних процесів.
Ключові слова: метаболізм, тренувальний процес, патологія.
Annotation. Golets V.A., Yevdokimov E.I. The optimmization of sportsmen’s metabolism
as a factor, which warns the development of patological states. There are considered questios
of evaluation of changes some links of the sportsmen-triatlonists’  metabolism under the
impact of training process in the work. There were indentify some unfavorable trends,
sheduled ways and made an effective correction of violations in the way of appointment of
the exchange process’  intermediates.
Key words: metabolism, training process, patology.
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Введение.
Проблема повышения физической работоспособности и ускорения

процессов восстановления после выполнения нагрузок всегда являлась ак-
туальной для специалистов в области спортивной медицины и физической
реабилитации. При этом применяемые средства не должны наносить вред
организму спортсмена и быть этически приемлемы в соответствии с прин-
ципами Олимпийского движения. Постоянно повышающиеся требования
МОК в этом направлении ведут к тому, что все большее количество спосо-
бов и средств оказываются за рамками правил. Однако, необходимо отда-
вать себе отчет в том, что соревнования высокого уровня заставляют спорт-
сменов работать на физиологической грани человеческих возможностей и
могут приводить к острым и хроническим патологическим состояниям, наи-
более часто, к хроническому переутомлению, синдрому перетренирован-
ности и, как следствие, к нейроциркуляторной дистонии (НЦД) с дальней-
шей манифестацией заболеваний сердечно-сосудистой системы, желудоч-
но-кишечного тракта, центральной нервной системы. По статистике, 6%
больных с НЦД имеют этиологическую причину в виде занятий спортом.
Одним из факторов, ведущих к этому, на наш взгляд, является отсутствие
четких представлений о многовекторности действия лекарственных препа-
ратов на различные звенья обмена веществ, желание создать универсальное
средство повышения работоспособности.

Во всех странах мира активно ведутся исследования, направленные на
корректировку питательных продуктов, пищевых добавок, способных за счет
рационализации энергообеспечения повысить скоростно-силовые качества,
работоспособность, выносливость, ускорить течение процессов восстанов-
ления. По сути дела, таким образом, стараются придать спортсменам те чер-
ты метаболизма, которые были ранее выявлены у рекордсменов. Однако,
вмешиваясь в метаболизм, мы должны четко представлять на какие пути
обмена веществ мы воздействуем, в каких дозировках вводимые добавки и
диетические факторы наиболее эффективны. С этой целью необходим по-
стоянный биохимический, морфо-функциональный, электрофизиологичес-
кий мониторинг основных систем жизнедеятельности спортсмена. Одним
из главных факторов малой эффективности недопинговых средств, по наше-
му мнению, является то, что они назначаются с ориентацией на среднеста-
тистический метаболизм здорового человека. В то же время, спортсменам
приходится сталкиваться с действием этих препаратов в условиях кислород-
ного долга и развивающейся гипоксии, что существенно меняет фармакоки-
нетику и фармакодинамику препаратов. [7].

Работа выполнена по плану НИР Запорожского национального уни-
верситета
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Формулирование целей работы.
Целью данного исследования явился поиск средств, ускоряющих вос-

становительные процессы у спортсменов в юношеском возрасте с целью
предупреждения нарушений состояния здоровья и роста дальнейших
спортивных результатов.

Результаты исследований.
Исследования проводились у спортсменов - триатлонистов, юношей

и девушек, возрастом от 18 до 21 года, студентов Запорожского Националь-
ного Университета, имеющих спортивную квалификацию мастер спорта или
кандидат в мастера спорта. Все спортсмены были ознакомлены с условиями
проведения эксперимента, а также, с подробной характеристикой назначае-
мых препаратов. Определение параметров PWC170  и МПК проводилось при
помощи велоэргометрии на аппарате Kettler. Первая нагрузка составляла
150 W для мужчин и 120 W для женщин, вторая – 225 W и 180 W соответ-
ственно. Длительность каждой нагрузки составляла 5 минут с 3-х минутным
перерывом. На основании подсчета при помощи пульсомера частоты сер-
дечных сокращений, производился расчет PWC170 и МПК.

Данные биохимических исследований получены до и после бега на
10000 метров в темпе с конечным значением ЧСС на уровне 150 – 160 уд./мин.

С целью оценки биохимического статуса были выбраны наиболее дос-
тупные в практическом здравоохранении методики, имея в виду дальнейшее
внедрение алгоритма контроля в практику работы со спортсменами. [ 1].

Для оценки направленности обменных процессов определялся уро-
вень глюкозы, пировиноградной кислоты, креатинина, свободного аминно-
го азота, общих липидов, общего холестерина, холестерина липопротеидов
высокой плотности (α-холестерина), липопротеидов низкой и очень низкой
плотности (β-липопротеидов) диеновых конъюгатов и триенкетонов витами-
нов Е и А, активности трансаминаз.[4,5]. Забор крови производился из куби-
тальной вены до и сразу же по окончании нагрузки.

После оценки состояния основных путей энергопродукции методом
случайного выбора спортсменов разделили на 2 группы по семь человек. В
первой группе спортсмены получали комплекс препаратов, во второй – пла-
цебо в виде глюконата кальция, причем спортсменам не было доподлинно
известно, какой комплекс они принимают. По окончании приема схемы, что
продолжалось 1 месяц, было проведено повторное тестирование PWC170  и
МПК и определение уровня гемоглобина. При оценке результатов биохими-
ческих исследований спортсменов-триатлонистов, проведенных в условиях
стандартной тренировочной нагрузки, мы обратили внимание на следующее:

В целом, в исследованной группе динамика была следующей.
Активация симпатоадреналовой системы ведет к усилению гликоге-
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нолиза, липолиза с соответствующим повышением содержания в крови глю-
козы, общих липидов, свободных жирных кислот. В общей массе повышался
на 63 процента уровень глюкозы в плазме крови, на 246 процентов – в эрит-
роцитарной массе. Количество пировиноградной кислоты увеличивалось
на 9 и 18% соответственно. Возрастал уровень общих липидов на 10%, обще-
го холестерина на 18%, при снижении липопротеидов низкой и очень низкой
плотности на 24%. Весьма интересные данные были получены при оценке
уровня продуктов перекисного окисления липидов- вопреки широко рас-
пространенному мнению об их накоплении при физической нагрузке, мы
зарегистрировали стойкую тенденцию к их уменьшению, как в плазме, так и
в эритроцитах, что связано, как мы считаем, с мобилизацией из тканевых
депо витамина Е и увеличением количества холестерина липопротеидов
высокой плотности, что отражает адекватную реакцию антиоксидантной
системы организма. Напряженное функционирование цикла образования
мочевины, сопровождающееся повышением содержания этого продукта в
плазме было вызвано включением в процессы энергообеспечения амино-
кислот неконтрактильных белков. Практически во всех исследованиях отме-
чен факт повышения содержания липопротеидов высокой плотности, функ-
ция которых заключается в выведении холестерина из клеточных мембран,
подвергшихся деструкции в печень. Это, на наш взгляд, свидетельствует о
гипоксическом повреждении мембран. У всех триатлонистов недостаточно
эффективно происходит детоксикация амминосодержащих продуктов, на-
блюдаются признаки накопления мочевины в эритроцитах, что в дальней-
шем ведет к их набуханию и деструкции. Косвенным подтверждением этого
утверждения явилось исследование содержание гемоглобина в крови. Сред-
ний показатель был ниже нормы, к тому же наблюдалась тенденция к его
снижению после физической нагрузки, Таким образом, проведенные ис-
следования показали, что главными направлениями коррекции биохимичес-
кого статуса спортсменов данной группы должны явиться мероприятия по
активизации утилизации аммиака, стабилизации мембран эритроцитов и
повышению уровня гемоглобина, что и предполагалось достичь путем при-
менения предложенной фармакологической схемы.

Полученные данные были использованы для правильной организа-
ции тренировочного процесса, коррекции обнаруженных нарушений по типу
синдрома перетренированности, дыхательной гимнастики, правильной орга-
низации режима и пр.

При выборе средств коррекции мы руководствовались следующим.
Комплексное воздействие на различные пути метаболизма должно

было, на наш взгляд, решать следующие задачи:
1. Предварительная тренировка отдельных путей метаболизма (ферменты
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гликолиза, ЦТК, внутриклеточного транспорта макроэргических фос-
фатов, пентозо-фосфатного пути, повышения емкости буферных сис-
тем) для адаптации к работе в условиях гипоксии.

2. Активация адаптивного протеинсинтеза.
3. Активация альтернативных путей энергопродукции при работе субмак-

симальной мощности.
4. Создание условий для ускоренного протекания процессов репарации.
5. Стимуляция эритропоэза и синтеза гемоглобина.
6. Улучшение микроциркуляции.

Учитывая вышеизложенное, нами был избран путь создания комби-
нации из интермедиатов, влияющих сразу на несколько звеньев систем био-
энергетики и кислородотранспорта, ограничения систем гиперактивации
процессов перекисного окисления липидов ПОЛ, стимуляции эритропоэза.

Схема состояла из следующих компонентов:
янтарная кислота, железо (в форме “Феррумплекс”), легкоусваивае-

мый альбумин, глицин (глицисед), аргинин и глутаминовая кислота (глутар-
гин), глицерофосфат кальция, ацетилцистеин (АЦЦ).

Необходимость назначения янтарной кислоты (ЯК) объяснялась ря-
дом факторов.

Энергетическая мощность процесса синтеза АТФ при окислении ЯК
существенно выше, чем при окислении любого другого субстрата. Если ги-
поксия имеет место у здорового человека, например, у спортсмена при
мощной физической нагрузке, то активация гликолиза на каком-то коротком
промежутке времени может частично восполнить энергетический дефицит,
возникающий из-за недостаточного снабжения митохондрий кислородом.

При гипоксии дыхательная цепь митохондрий не может принять на
себя водород от какого-либо субстрата, кроме ЯК, потому что при ее окис-
лении водород поступает на значительно более близкий к кислороду учас-
ток дыхательной цепи. На этом участке даже при глубокой гипоксии сохра-
няется способность принимать водород. При гипоксии наиболее отдаленный
участок дыхательной цепи целиком восстановлен и поэтому не может при-
нять водород НАД - зависимых субстратов Цикла Кребса. ЯК в отличие от
других субстратов, поставляет водород на участок, ближе стоящий к кисло-
роду. Этот участок остается окисленным даже при гипоксии, что обеспечи-
вает сохранение образования АТФ. Несмотря на то, что во время окисления
НАД - зависимых субстратов образуется на одну молекулу АТФ больше,
чем при окислении ЯК, скорость окисления ЯК настолько выше, что в еди-
ницу времени больше АТФ образуется именно при окислении ЯК. В усло-
виях гипоксии обычные кинетические преимущества ЯК относительно дру-
гих субстратов возрастают из-за того, что дыхательная цепь открыта
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преимущественно для ЯК. Итак, при гипоксии окисление ЯК в митохондри-
ях остается одним из немногих источников АТФ.

Чрезмерная активация гликолиза сопровождается развитием лактат-
ного ацидоза (закислением тканей и крови вследствие накопления молоч-
ной кислоты), нарушением работы многих внутриклеточных ферментов, ион-
ным дисбалансом, нарушением механизма аэробного образования АТФ.
Выживание во время и после кислородного голодания определяется сохран-
ностью митохондрий [3].

ЯК образуется в митохондриях моментально и сгорает в митохондри-
ях, поэтому текущая - стационарная концентрация присутствующей в тка-
нях ЯК не превышает в каждый момент времени 10-20мг на 1кг массы ткани
и, как правило, из митохондрии не выходит. Вне митохондрии, вне клетки, в
кровотоке ее практически нет. Она появляется вне митохондрии при тяже-
лом анаэробиозе или при глубокой гипоксии в каком-то участке ткани. На-
пример, у ныряльщиков, или при тяжелой интенсивной работе. Она может
появляться вне митохондрии и вне клетки при активации систем воспроиз-
водства Як при одновременном торможении ферментной системы окисле-
ния ЯК, например, в условиях выраженного энергетического дефицита. Сле-
довательно, рецепторные управляющие системы организма оценивают
появление в кровотоке ЯК как сигнал о том, что в каком-то участке не хвата-
ет энергетических ресурсов или имеется кислородное голодание.

Соответственно, организм реагирует на этот сигнал сдвигами в ней-
ро-эндокринной, гормональной регуляции, улучшением периферического
кровотока, повышением силы сердечных сокращений, облегчением отдачи
кислорода оксигемоглобином и рядом других физиологических и биохими-
ческих компенсаторных реакций.

Препараты, содержащие ЯК, способствуют повышению работоспособ-
ности и обеспечивают уменьшение метаболического ацидоза. Суть антиаци-
дотического действия состоит в следующем. Если ресинтез АТФ происходит в
реакциях гликолиза, протекающего вне митохондрий, то утилизируются не все
продукты распада АТФ, а только АДФ и неорганический фосфат. Ионы водо-
рода, которые и являются кислотными эквивалентами, остаются в клетке и
выходят затем с избытком лактата в кровь. Если же энергообеспечение осуще-
ствляют митохондрии, то утилизируются все продукты гидролиза АТФ, вклю-
чая, ионы водорода. Таким образом, чем эффективнее работают митохонд-
рии, чем больше их вклад в энергообеспечение, тем меньше метаболический
ацидоз, вызванный интенсивной нагрузкой [8].

ЯК способствует увеличению вклада митохондрии в энергообеспече-
ние намного эффективнее других субстратов. Именно поэтому прием ЯК,
способствует уменьшению метаболического ацидоза.
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Назначение глицина обусловлено его многоплановой ролью:
Во-первых, в настоящее время глицин рассматривается, в первую оче-

редь, как ноотропный агент без существенного тормозного влияния на ЦНС.
Во-вторых, глицин нормализует обменные процессы в головном моз-

ге при интоксикации, усиливает синтез катехоламинов, особенно норадре-
налина, что улучшает процессы медиации, стимулирует лимбико-ретику-
лярный комплекс, повышает функциональную активность коры головного
мозга.

В-третьих, один из лимитирующих факторов в синтезе гема является
взаимодействие сукцината и глицина и существует высокая вероятность сти-
муляции этого механизма по принципу субстратной индукции.

В-четвертых, биосинтез глутатиона осуществляется из глутамата, цис-
теина и глицина. Таким образом, назначение глицина целесообразно с точ-
ки зрения повышения осмотической, перекисной, лактатной резистентнос-
ти эритроцитов.

С этой же точки зрения целесообразно назначение ацетилированой,
т.е. более активной и биодоступной формы цистеина в виде препарата
АЦЦ. Кроме предыдущего тезиса, он необходим еще и в качестве “тушите-
ля” свободных радикалов, а также реактиватора SH - групп дыхательных
ферментов.

Кальция глицерофосфат представляет собой смесь 3-глицерофосфата
и 2-глицерофосфата. Применяется как общеукрепляющее и тонизирующее
средство, действие которого связано с усилением анаболических процессов
и может повышать уровень необходимого для транспорта кислорода 2,3,ди-
фосфоглицерата.

Необходимость включения в схему аргинина было обусловлено его
благотворным влиянием на цикл мочевинообразования, что важно для уда-
ления избыточного NH3. Кроме того, регулярное введение аргинина стиму-
лирует образование эндогенного соматотропного гормона гипофиза [2,6].

 При оценке изменений, прошедших в организме спортсменов под
влиянием применения метаболитотропной комбинации на фоне стандарт-
ного тренировочного процесса было отмечено следующее:

Наиболее интересным эффектом явилось снижение выброса глюко-
зы в ответ на физическую нагрузку, уменьшение в ряде случаев содержания
пирувата в плазме крови. Также в меньшей степени повышался уровень
общих липидов, а содержание ЛПНП вообще в подавляющем большинстве
случаев снижалось. Эти данные свидетельствуют, на наш взгляд, о высокой
степени адаптации к физической нагрузке работающих мышц, не прибегаю-
щих к общим резервным пулям организма, а довольствующихся собствен-
ным гликогеном и триглицридов.
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Даже в условиях повышенного потребления витаминов А и Е в ре-
акциях перекисного окисления липидов, накопления их продуктов в данной
группе спортсменов не наблюдалось. Снизилось количество продуктов азо-
тистого обмена, что объясняется сбалансированностью энергообмена, от-
сутствием потребности в использовании аминокислот.

Интегральным показателем, свидетельствующим об эффективности
примененного комплекса, является достоверный рост уровня гемоглобина,
не отмеченный в группе, применяющей плацебо и рост показателя оМПК
темпами, превышающими данные группы сравнения.

Таблица 1
Изменение уровней гемоглобина и максимального потребления кислоро-

да после приема препарата

ГРУППА Hb Прирост % оМПК Прирост % 
КОНТРОЛЬНАЯ  134,2±3,88 1.64±1,41 53,65± 1.94 0,004 ±0,002 

ОПЫТНАЯ  169,8±19,42 33,8±7,46* 59,44 ±2,75 7,76± 0,32* 
 

* - р<0,05

Выводы.
Подобные положительные факты, на наш взгляд могут иметь следую-

щую трактовку: под влиянием янтарной кислоты произошла адаптация мио-
цитов к работе в “аварийных условиях” - при минимаьлном потреблении
энергоресурсов. Регулярное введение ЯК, к тому же, повысило порог чув-
ствительности эндокринной системы к стрессовым раздражителям, в ре-
зультате чего снизилась интенсивность мобилизации “удаленных” энерго-
ресурсов. Повышение под влиянием комбинации интенсивности синтеза
гемоглобина в эритроцитах и эритропоэза привело к более адекватному снаб-
жению работающих органов кислородом, что, в свою очередь, повысило
коэффициент полезного использования глюкозы и жирных кислот путем
максимальной аэробизации энергопродукции. Активация арггинином цик-
ла образования мочевины имело своим следствием снижение осмотическо-
го набухания эритроцитов, в результате чего отсутствовала каппилярная
блокада процессов микроциркуляции.

В результате проведенных мероприятий был достигнут прирост ге-
моглобина, сравнимый по результатам анализа литературы, с приростом,
полученным путем применения эритропоэтина - средства, относимого к
классу допингов. Наиболее важным, на наш взгляд является тот факт, что
принимавшиеся препараты не являются стимуляторами, а лишь помогают
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повысить эффективности фукционирования эритрона в условиях, характе-
ризующихся повышенной деградацией эритороцитов при значительной си-
стематической физической нагрузке и предотвращают, таким образом, сни-
жение уровня здоровья.

Дальнейшие исследования предполагается провести в направлении
изучения других проблем оптимизации метаболизма спортсменов как фак-
тор, предупреждающий развитие патологических состояний.
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Аннотация. Дмитриев С.В., Нагиев В.М., Воронин Д.И., Сарапкин А.Е., Сизонова О.Е.
Развивающее и традиционное образование в сфере физической культуры (часть 2.
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Социокультурные образовательные технологии). В статье обсуждается предметно-
дисциплинарное содержание физкультурного образования в контексте «социокультур-
ного сопровождения». Профессиональное пространство физической культуры требует
постоянной расшифровки различных, создаваемых другими людьми социокультурных
феноменов. Для них важным является формирование позиционного отношения к миру.
Благодаря познавательно-оценочной позиции студент входит в универсальный диалог
с окружающим его миром. Пространство культуры становится пространством разви-
тия личности студента. Оно формирует его способности целенаправленно. Овладение
новыми креативно -двигательными   действиями  представляет собой подлинное
обогащение  личности  студента, его деятельностно организованного сознания и мыш-
ления.
Ключевые слова: личностно-развивающие  методы, артпластические технологии.
Анотація. Дмитрієв С.В., Нагиев В. М., Воронін Д.І., Сарапкин А.Є., Сизонова О.Є.
Розвиваюча і традиційна освіта в сфері фізичної культури (частина 2. Соціокультурні
освітні технології). У статті обговорюється предметно-дисциплінарний  зміст фізкуль-
турної освіти в контексті «соціокультурного супровождення». Професійний простір
фізичної культури вимагає  постійної розшифровки різними, створюваними  іншими
людьми соціокультурних феноменів. Для них важливим  є формування позиційного
відношення до миру. Завдяки пізнавально-оцінній позиції студент входить в універсаль-
ний  діалог з навколишнім світом. Простір культури стає простором розвитку особис-
тості студента. Він формує його здатності цілеспрямовано. Оволодіння новими  креа-
тивно-руховими  діями являє собою справжнє збагачення особистості студента, його
діяльнісно організованої свідомості й мислення.
Ключові слова: індивідуально-розвиваючі методи, артпластичні технології.
Annotation. Dmitriev S.V., Nagiev B.M.,  Voronin D.I. , Sarapkin A.E., Sizonova O.E.
Developing and traditional education in sphere of physical training (Part II Socialcultural
educational technologies). In the article is the subject - disciplinary contents of sports
education in a context « socialculteral supports » discussed. The professional space of
physical training demands a stationary value of decryption different, created by other
people socialcultural phenomena. For them formation of the positional attitude to the
world is  important. Due to a cognitive - estimated position the student enters into the
universal dialogue with the world environmental it. The space of crop becomes space of
development of the person of the student. It shapes his abilities purposefully. Mastering by
new creative-motorial actions  represents original enrichment of the person of the student,  it
activity the organized consciousness and intellection.
Keywords: methods of the personal development, artplastic technologies.

Введение.
В части 1-ой данной статьи (см. материалы «круглого стола» в преды-

дущем выпуске) обсуждались проектно-ориентированные методы и систе-
ма подготовки студентов. В данных материалах акцент делается на социо-
культурных образовательных технологиях.

Основная цель дискуссии – обсудить методы формирования «смыс-
лового универсума» человека (будь то смысл фрагментов мира, образов
сознания, текстов, «духовной феноменологии»).

С.В.Дмитриев (ведущий диспута). Культура как «духовно-деятельно-
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стный универсум» представляет собой не просто отдельную сферу обще-
ства (наряду с наукой, технологией, искусством), а сквозную систему, про-
низывающую весь социум, всю совокупность человеческих отношений и
методов деятельности. При этом социокультурные образования личности
(культура духа, культура мышления и деятельности, культура тела) пронизы-
вают всю сферу индивидуального сознания человека. Продукты культуры
определяются личностью (интенцией личности) и ее деятельностью (интен-
цией деятельности). В физкультурном образовании, как нигде, важны мето-
ды психосоматомоторной рефлексии и двигательной амплификации –
расширения и обогащения пространства телесного самосознания и теле-
сно-двигательного опыта человека-деятеля. Здесь необходимы методы те-
лесно-ориентированной психотерапии – деятельностно-смысловой катар-
сис, метафоризация сознания (через систему психометафор и педагогической
метафорики), имаготерапия и соматопластика, экология тела и личности и
другие антропно-ориентированные технологии, «работающие» на границе
физического и духовного. Известно, что в теории программированного обу-
чения система движений отделилась от образа и сознания, в гештальтизме –
образ отделился от действия и духовно-телесной организации субъекта, в
психоанализе во главу угла ставятся феномены подсознания. Современные
образовательные технологии больше ориентированы на вербальное воздей-
ствие на человека, «тренаж» (train), «ходьбу след в след» (learn) за педаго-
гом, формирование алгоритмизированного сознания, «поведенческих драй-
веров», чем на рост профессионального самосознания студентов. При этом
выпадают целые семантические пласты, связанные с телесно-ментальными
феноменами, трансгрессией видов мышления, ментально-двигательными
эвристиками, рефлексивно-поисковым отношением человека к тому, что он
полагает, делает и осмысливает (the looking-glass self).

Указанные виды рефлексии связаны с восприятием (и формировани-
ем) таких телесно-двигательных операторов, как «схема тела» («матрицы»
телодвижений опорно-двигательного аппарата в «координатах тела»); сома-
тическая «граница Я» (ego boundary); «образ тела» (результат осознанного
или неосознанного соматопсихического отражения); «телесное Я» (единство
восприятий, представлений, оценок, установок, связанных с функциями тела);
«психосоматическая схема действия» (программная модель системы дви-
жений, ориентированная на решение двигательной задачи в «координатах пред-
метной среды»). Можно полагать, что все перечисленные нами виды сомато-
рефлексии интегрируются в единый ассоциативный комплекс, который
определяет так называемую двигательную компетентность – телесное само-
сознание (leibbewusstsein) и телесный опыт (body experience) студента.

В.М.Нагиев (зам. декана СГУТ и КД, кандидат медицинских наук,
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доцент). Без сомнения, для повышения качества образования в сфере физи-
ческой культуры необходимы методы телесно-ориентированной педагоги-
ки. Известно, что высшая цель науки – дать студентам знания. Высшая цель
технологии – опираясь на знания, добытые наукой, удовлетворять матери-
альные (в том числе телесно-двигательные) и духовные (в том числе художе-
ственно-эстетические) потребности человека. Подчеркнем, что качество
образования заключается не столько в соответствии госстандартам, сколько
в соответствии запросам потребителя. Кроме того, при нынешней динамич-
ности наращивания информационного объема общества не менее важно
умение вуза передать студенту способность к самообразованию. Необходи-
мо, чтобы выпускник после окончания вуза, столкнувшись с первыми слож-
ностями, не бежал за помощью в alma mater, а был способен самостоятельно
оценить ситуацию и перестроиться. Вуз должен быть готов к дальнейшей
трансформации обучения – в самообучение, образования – в самообразо-
вание, воспитания – в самовоспитание. Отметим, что на нашем факультете
для студентов старших курсов создаются инновационные программы и тех-
нологии (методы адаптивной и оздоровительной физической культуры, те-
атрализованные студии артпластических технологий, программы коррекци-
онной ритмопластики и эстетотерапии), потенциально интересные для
инвестора. Факультет поддерживает тесные связи с учреждениями, которые
готовы взять наших выпускников на работу. По сути дела в ряде случаев на
факультете осуществляется не столько профессионально-педагогическая
практика, сколько взаимовыгодная стажировка. Таким образом «на выходе»
мы получаем трудоустроенного выпускника с перспективой интересной,
хорошо оплачиваемой работы. Неслучайно, несмотря на «демографичес-
кую яму» конкурсы на наш факультет не падают, а растут.

О.Е.Сизонова (СГУТ и КД). Известно, что в антропных образователь-
ных технологиях тесно переплетаются методы науки и искусства. Научный
подход базируется на закономерностях развития природы и общества, в кон-
кретных их проявлениях в предметной области деятельности. Искусство в
принятии педагогических решений связано со способностями человека син-
тезировать, сравнивать и обобщать информацию и вырабатывать новые,
более рациональные решения. Здесь необходимы следующие психолингви-
стические методы образовательного обучения, разработанные в лаборато-
рии педагогической кинезиологии НГПУ: абстрагирование (освобождение
от несущественного); смысловая репрография теоретических знаний («свер-
тывание» информации); смысловая компаративность (способность к срав-
нению посредством аналогий, метафор, аллегорий); рефлексивная апорети-
ка (искусство правильно ставить вопросы); контекстуальный рефрейминг
(изменение рамок предметно-содержательного анализа) объекта. С.В.Дмит-
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риевым показано, что в психосемантике социокультурных двигательных дей-
ствий метафорическое моделирование систем движений – это «движение
внутрь», проникновение (1) «значащих переживаний» личности в сферу
понятийно-вербальной организации двигательного действия; (2) средств
«чувствознания» – в сферу его смысловой организации; (3) эмоций и твор-
ческого воображения – в сферу интеллекта и формально-логического мыш-
ления спортсмена. Метафорическая образность двигательного действия воз-
никает на пересечении трех систем: эстетической (художественный вымысел
и его реализация), надъязыковой («стилистически немаркированный текст»)
и лингвистической (языковое оформление). Семантика смысловой органи-
зации двигательного действия, следовательно, включает три вида отраже-
ния: отражение действительности посредством слова; отражение действи-
тельности художественными средствами (где искусство слова
рассматривается в одном ряду с живописью, звуковой и моторной интона-
цией); отражение действительности средствами соматопсихики. Лингвосе-
мантический анализ, интерпретация и оценка «рукотворного произведения»
осуществляются на основе аксиологической направленности и духовно-эс-
тетической доминанты (мировоззренческой и компаративной установки)
«продуктивного потребителя». Пластодидактика и артпластика создают ху-
дожественный мир (модель реальности). Данный мир (знак, метазнак, соци-
окод, контекст, имагинативный образ) смыслонагружен, концептуально на-
сыщен, эстетически категоризован, полифоничен.

Кроме того, метафорические номинации «живых движений» пред-
ставляют собой своего рода программирующие факторы, позволяющие
лучше понимать и разрабатывать совокупность основополагающих меха-
низмов двигательных действий, оптимизировать их структуры, связанные с
задачами управления и энергообеспечения. Интегрируя различные формы
креативно-двигательного опыта спортсмена, метафора тем самым реализу-
ет возможные способы как репрезентации механизмов двигательного дей-
ствия (способность по-новому осмыслить операционную систему движе-
ний), так и построение этих механизмов в ходе обучения (умение выбрать
то, что будет способствовать реализации смысловой программы действия).
Одним из механизмов метафоризации мышления и деятельности является
перенесение информации из левого (доминирующего) полушария голов-
ного мозга на подкласс предметов, образцы которого – продукты работы
правого полушария. Благодаря «диалогу» сфер мышления происходит по-
нимание одних понятийно-смысловых структур двигательного действия
(представленных в соответствующей вербально-знаковой форме) в контек-
сте других.

А.Е.Сарапкин (СГУТ и КД). В театрализованных курсах-студиях артп-
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ластических технологий, программах коррекционной ритмопластики и эсте-
тотерапии нами реализуются задачи художественно-эстетического воспита-
ния студентов. Такие технологии разрабатываются нами с учетом специфи-
ки эстетической деятельности на основе принципов художественной
целесообразности. При этом источником эстетической мотивации является
потребность студента в универсальной творческой активности, охватываю-
щей по возможности всю сферу его деятельности, подчиненной «законам
красоты» – дизайн (организация предметно-пространственной среды), эс-
тетическое восприятие, эстетические ассоциации, эстетический облик са-
мого человека (одежда, прическа, косметика, украшения), эмоционально-
окрашенная артпластика движений.

Художественно-эстетические способности студентов, такие как ассо-
циирующее воображение (формирование замысла), выражение (работа
над содержанием), оформление (работа над формой), воплощение (эстети-
ческая объективизация), духовно-практическое освоение (эстетическое по-
требление) продукта эстетического творчества успешно развиваются при
использовании метода комментированного отслеживания и оценочного
сопровождения перцептивно-поисковых артпластических двигательных
действий. Известно, что человек задает и реализует ценностно-смысловое
отношение к миру (на основе шкалы измерителей и шкалы оценивания) в
своей рефлексивно-эстетической деятельности. Интерпретация деятельнос-
ти как целесообразного, закономерного отношения взаимодействия челове-
ка и предметного мира позволяет уйти от трактовок «эстетических феноме-
нов» как свойства человека (эстетические свойства задает субъект своими
оценками, своим идеалом) или как только функционально порождаемые
свойства тех или иных объектов (эстетическое существует в самом объекте).
Эстетические свойства возникают (проявляются), как известно, только во
взаимодействии человека (по мере субъекта) и предметной среды деятель-
ности (по мере объекта). Эстетические чувства (восприятие, артпластика,
эмоциональная оценка), если студент их выражает сознательно, концептуа-
лизируются в его сознании (в соответствии с социально заданным, обще-
ственно выработанным идеалом и личностными представлениями). Такое
рефлексирование процесса эстетического развития (на основе смысловых,
содержательных художественных обобщений) помогает восхождению сту-
дентов по ступеням «эстетической лестницы». Здесь необходимо вырабаты-
вать программы эстетического отношения к миру – определенные системы
эмоционально-смысловых координат, перцептивно-поисковые схемы худо-
жественной деятельности, методы «порождающей поэтики», имаготерапии,
категориально-эстетического восприятия «живых движений» (статических и
динамических), средства соотнесения, сопоставления, сравнения, переста-
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новки и конструктивные преобразования элементов двигательного действия
по «законам красоты». В этом случае студенты осваивают систематизиро-
ванные учебно-познавательные артпластические действия, основанные на
самоанализе и оценке предмета и средств художественно-эстетической дея-
тельности (с точки зрения меры, гармонии, пропорциональности, симмет-
ричности движений).

Важнейшей целью художественно-пластической образовательной де-
ятельности является утверждение эстетического идеала через воздействие
на всех возможных реципиентов данного эстетического продукта, через де-
ятельное приобщение их к данному социокультурному продукту на основе
методов, разработанных A.Sfard (1998), – «метафоры приобретения»
(acguisition metaphor) и «метафоры соучастия» (participation metaphor). Здесь
студент выступает не только как потребитель художественно-эстетической
продукции, но и как, в известном смысле участник ее создания. В процессе
передачи и усвоения артпластической информации происходит, как извест-
но, не коммуникация, а художественное общение, «диалог артпластическо-
го текста» и субъекта восприятия. Последний получает от «текста движе-
ний» лишь столько, сколько сам в  силу своей социокультурной,
художественно-эстетической подготовленности способен придать этому тек-
сту тот или иной смысл (механизм смыслотворчества). Учебные програм-
мы, разрабатываемые нами совместно с профессором С.В.Дмитриевым,
включают в себя образовательные циклы двух основных типов: предметно
ориентированные (по мере эстетического предмета – в соответствии с се-
миотикой и культурологией в сфере артпластики движений человека) и «че-
ловечески ориентированные» (по мере субъекта деятельности и художе-
ственного общения – на основе мировоззренческих установок и методов
герменевтики).

Д.И.Воронин (НГПУ). Разрабатываемые в лаборатории педагогичес-
кой кинезиологии методы дидактического моделирования двигательных
действий позволяют объединить познавательную, оценочную (в том числе
художественно-эстетическую) и конструктивную функции сознания и реа-
лизовать на практике способы и средства обучающего развития студентов.
«Один и тот же» предметно-дисциплинарный материал (в силу его разной
структурной семантики – дескриптивного, описательного, или прескрип-
тивного, предписывающего, изложения) может (и должен) отражать осва-
иваемые системы движений в разных ракурсах и в контексте различных
обучающих программ. Данные программы (модели) должны задавать и
обеспечивать каждому студенту «зеркальное отражение» (mirror-image
twins – E.T.Layton) всех видов деятельности, включая научные методы («по-
иск истины»), методы нормотворчества (художественный дискурс) и нор-
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мореализации (управленческая деятельность). Антропные образователь-
ные технологии (здесь основной регулятивной формой самосознания вы-
ступает рефлексия) тесно взаимодействуют с фундаментальными наука-
ми, являясь иногда источником научных идей, не только поставляя науке
проблемы для поиска решения, но и влияя на развитие научной теории и
дидактики физической культуры. Главное здесь – ценностные ориентации
(определяющие модель поведения) и мотивационная направленность (оп-
ределяющая вектор поведения). Важно научиться переводить научные
проблемы из теоретических в управленческие знания и профессиональ-
но-педагогическую практику. В таком случае основным методом образо-
вательного развития студентов будет проектирование программных про-
дуктов (в отличие от традиционной направленности на систематизацию
уже полученных знаний), а «учебной рамкой» станет психолого-педагоги-
ческое управление. Следует иметь в виду, что в антропных образователь-
ных технологиях важен не столько обученный специалист, сколько обуча-
ющаяся личность, делающая акцент на формирование профессиональной
умелости (как свойства личности) и личностного развития (потребностей,
способностей, самосознания, мировоззрения, саморегуляции). Существу-
ют, как известно, разные точки зрения на данную предметную область: 1)
обучение и есть развитие (Дж.Уотсон); 2) «обучение идет в хвосте разви-
тия» (В.Штерн); 3) развитие не зависит от обучения (Ж.Пиаже); 4) обуче-
ние идет впереди развития (Л.С.Выготский). С нашей точки зрения, обуче-
ние, опережая развитие, стимулирует его и в то же время само должно
опираться на механизмы актуального развития, а не только на развертыва-
ние (эволюцию) того, что «задано в биогенетических программах». Обра-
зовательное развитие человека идет через общество, во имя людей, а раз-
витие общества – через творческого человека, во имя личности.

Заключение (подведение итогов диспута).
С.В.Дмитриев. Проблема профессионального образования была и

остается острой для специалистов в сфере физической культуры и адаптив-
ной педагогики. Благодаря «революционному» взрыву, произошедшему в
конце восьмидесятых годов прошлого века, мы получили богатый иннова-
ционный опыт, в том числе и в поиске инвариантов содержания образова-
ния, который до сих пор до конца не оценен, концептуально не осмыслен. Об
этом свидетельствуют материалы проведенного нами «Круглого стола». Ведь
сегодня уже очевидно, что проблема не в том, сколько «кодифицированных
ЗУНов» или пока еще не очень понятных, но уже модных «профессиональ-
ных компетенций» (своего рода test-oriented activity – ориентации действий
по результатам специальных тестов) будет внедрено в лоно высшего специ-
ального образования, а в том, какого они качества. Очевидно и то, что пере-
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страивать надо, прежде всего, программы и технологии их реализации в об-
разовательной деятельности. Программы, как содержание образования, оп-
ределяют, чему необходимо учить, а стандарты – что государство (в лице
Министерства) или общество, как заказчик, надеется получить в качестве
«программного продукта». Надо только быть готовыми, что завтра запрос
общества и государства (и, конечно, самих студентов – на уровне личных
образовательных потребностей) может сильно измениться. Студент может
сказать преподавателю: «Пожалуйста, не забывайте, что не Вы мне «даете
образование», а я «приобретаю» свое образование у Вас». Готовы ли мы к
такому перевороту в системе профессиональных ориентиров, ценность ко-
торых определяет сам потребитель, а не чиновник?

Студент вуза, для того, чтобы стать в полной мере «образованным
человеком», должен выйти из узкопрофессиональной области предметного
содержания дисциплинарных циклов (модус «получаемого знания») в со-
циокультурное пространство деятельности и сферу жизненных смыслов
(umwelt) личности. Именно здесь скрыты межпредметные (в пределе – бес-
конечные онтологические) связи, а вместе с тем и позиционно-личностные
сферы индивидуального развивающегося сознания. Здесь человек является
(являет себя миру) не только субъектом «усвоенной» профессиональной
деятельности, но и субъектом творчества – «творения себя из себя». Важ-
ным ориентиром при постановке и обсуждении проблем образования дол-
жна быть, прежде всего, культура, специфическим признаком которой явля-
ется единство духовного и материального. Это особенно характерно для
образования в сфере физической культуры, где ярко проявляется интегри-
рованность интеллектуального, телесного и духовного начал в процессах
становления и развития человека (созревания, формирования, функциони-
рования, идентификации личности). Главный образовательный результат для
студента – «врастание в культуру» и «вырастание из культуры», не столько
открытие культуры для себя, сколько «открытие себя» в мире социума, в
мире культуры, в мире духовно-деятельностного континуума.

Здесь встают в полный рост проблемы совершенствования антроп-
ных образовательных технологий, которые концентрируются на креативных
действиях личности, ценностях и смыслах профессионально-педагогичес-
кой деятельности, направленной не только на внешний результат (программ-
но-материализованные продукты), но и на достижение внутреннего резуль-
тата (развитие самосознания и мировоззрения человека). Необходимы
принципы и методы открытого (генеративного) обучения в экстенсивных
процедурах свободного «оборота знаний и умений» в развивающей (и раз-
вивающейся) системе образования.

Известно, что науке, культуре, искусству (в отличие от техники и тех-
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нологии) нельзя научить, им можно в лучшем случае научиться, имея доста-
точно развитые духовно-интеллектуальные функции – рефлексию, понима-
ние, мышление, «культуру тела и духа». Однако для формирования данных
функционально-личностных образований одного обучения, т.е. передачи
«ЗУН-стандартов» – готовых знаний, умений, навыков, заведомо недоста-
точно. Нужны, прежде всего, личности с развитыми интеллектуально-ду-
ховными и телесно-двигательными функциями, несущие в себе профессио-
нальные ценности и идеалы. Главное для студента – не потерять интерес к
своей профессии и желание образовываться, т.е. проявлять свой образ,
строить свою индивидуальность. Для этого необходима, в частности, особая
социокультурная среда деятельности, совместная (совокупная) деятельность
и общение как движущие силы личностного развития. В вузе должны быть
созданы оптимальные условия для развития, саморазвития (расширение
индивидуальных возможностей студентов) и самоактулизации (возможность
полного использования способностей в процессе активного, осознанного и
адекватного самопроявления) студентов. Профессиональное пространство
физической культуры (с функциями «образовательного обучения», «разви-
вающего образования» и «оздоравливающего развития») требует постоян-
ной расшифровки различных, создаваемых другими людьми социокультур-
ных феноменов, социокодов, для которых важным является формирование
позиционного (познавательного, оценочного, артпластического, технологи-
ческого) отношения к миру. Благодаря познавательно-оценочной позиции
студент входит в универсальный диалог с окружающим его миром. Про-
странство культуры становится, таким образом, пространством развития
личности студента, формируя его способности целенаправленно и целесо-
образно мыслить и действовать. Проведенный диспут показал, что именно
овладение новыми креативно-двигательными  действиями (а не предмета-
ми с помощью орудийно-операционных действий) представляет собой под-
линное обогащение личности студента, его деятельностно организован-
ного сознания и мышления. О необходимости и специфике формирования
данных методов и технологий говорили многие участники «Круглого сто-
ла». Конечно, формирование таких образовательных технологий в сфере
физической культуры – дело непростое. Будем надеяться, что наша работа
даст, с одной стороны, импульс и материал для решения данных вопросов, а
с другой – определит дальнейшую программу теоретико-методологических
и технологических разработок и публикаций по этой проблематике.
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УСТРАНЕНИЕ БОЛЕЙ И ДИСКОМФОРТА В СПИНЕ НА ЗАНЯТИЯХ
ПО ФИЗВОСПИТАНИЮ У СТУДЕНТОВ ПЕРВЫХ КУРСОВ ВУЗОВ
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Аннотация. Представлены сведения о физическом состоянии студентов, жалующихся
на боли и дискомфорт в спине, причины возникновения неполадок в мышечной системе
позвоночника человека. Указаны способы устранения пространственной деформации
рабочих мышц позвоночника, возникающей при длительной статической работе мини-
мальной интенсивности, такой как длительное пребывание тела в физиологически не-
удобных положениях: многочасовое сидение, согнувшись за письменным столом в
вузе, дома, за пультом компьютера, за чертежной доской.
Ключевые слова: студент, физическое состояние, боль в спине, мышцы позвоночника,
обучение.
Анотація. Довбиш В.І., Корчевська О.Г., Нефьодова А.Л. Усунення болів і дискомфорту
в спині на заняттях з фізичного виховання у студентів перших курсів Вузів. Представ-
лено данні фізичного стану студентів, які відчувають біль та дискомфорт в спині, причи-
ни виникнення  негаразд у м’язах хребта людини. Вказані способи усунення надмірних
змін працюючих м’язів хребта, які виникають  при довгостроковій статичній роботі
мінімальної інтенсивності, такої як довгострокове знаходження тіла у фізіологічно не
зручних позиціях: багаточасове сидіння, зігнувшись за письмовим столом у вузі, вдо-
ма, за пультом комп’ютера, за кресленою дошкою.
Ключові слова: студент, фізичний стан, біль в спині, м’язи хребта, навчання.
Annotation. Dovbysh V. I., Cortchevskaja O.G., Nefjodova A. L. Eliminating pains and
discomfort in back at the classes of physical education for first year student of High educational
institutions. The presented information about student’s physical condition, complaining on
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pains and discomfort in back, reasons of the trouble in muscular system in the spine of the
person. Here are indicated specified ways of removal of spatial deformation in spinal cord
muscles, appearing under continuing period of static muscules-strain of minimum intensity
such as long stay of the body in physiological uncomfortable positions: long-time sitting,
position benting over writing tables in high school, at home, at the computer board, at the
drawing board.
Key words: the student, physical state, backpain, spinal cord muscles, studying.

Введение
Современная стратегия оздоровления нации основана на том, что

вместо пассивного принятия проводимых органами здравоохранения мер
формируется индивидуальная активность самого населения, направленная
на заботу о своем здоровье, физическом совершенствовании. На государ-
ственном уровне признано, что инвестиции в человеческий капитал являют-
ся одними из самых эффективных. Свободный, образованный, здоровый
человек — это главное, что определяет развитие страны [1].

Студенческий возраст можно уверенно назвать заключительным эта-
пом возрастного развития. Молодые люди в этот период обладают огромны-
ми возможностями для учебы, общественной деятельности. Поэтому физи-
ческая культура и спорт становятся действительно самым важным способом
укрепления здоровья, природной биологической основой для формирова-
ния личности, эффективного обучения, успешной общественной деятель-
ности [2].

Подавляющим большинством медиков, в рамках студенческих учеб-
ных программ, используется сегодня почти «бесконтактный» способ ос-
мотра человека. Исследование ограничивается, как правило, изучением сним-
ков позвоночника, заключений инструментальных обследований да
постукиваниями неврологическим молоточком в поиске рефлексов. В луч-
шем случае врач, уложив пациента на смотровую кушетку, на скорую руку
прощупает спину и поднимет ногу больного, исследуя так называемый симп-
том Ласега. Такой поверхностный осмотр приводит к неверному диагнозу
и, разумеется, малоэффективному, затяжному или, что нередко, вредящему
лечению (Долженков А. В., 2001).

Еще столетие назад, когда не было точной диагностической техники,
причиной боли в спине считали разрыв мышц или связок. Когда же пациент
обращался с жалобами на мучительную боль по ходу нервного ствола в
руке или ноге, «высыхание» конечности, то эти симптомы объяснялись «ин-
фекцией нервной системы», и лечили больного как инфекционного. В то же
время физиологи уже получили знания о разрушающем действии непола-
док в деятельности мышечной сферы на организм в целом и позвоночник в
частности.
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«Механические свойства мышцы в значительной мере зависят от ее
функционального состояния. Так, например, при утомлении происходит
значительное возрастание вязкости. В особенности велика зависимость рас-
тяжимости и возврата к исходному состоянию от содержания в мышце АТФ.
При снижении ее запасов мышца становится менее растяжимой, ригидной...
Пластическое воздействие проявляется и на возбужденной мышце: после
сокращения она в некоторых случаях расслабляется не полностью». // Физи-
ология мышечной деятельности труда и спорта (Л.: «Наука», 1969).

При длительной статической работе минимальной интенсивности
происходит сложная перестройка в функциональной деятельности соответ-
ствующей нейромоторной системы. Прежде всего, это пространственная
деформация работающей мышцы. Наиболее толстая и сильная часть мыш-
цы растягивает наименее тонкую и слабую — известный физиологический
феномен (И. С. Беритов, 1947). При снятии напряжения эта деформация ис-
чезает в силу естественной эластичности мышцы. Однако, резервные воз-
можности организма, особенно при кратковременной паузе, не успевают
обеспечить исходные физиологические параметры двигательного субстра-
та. Остаточное напряжение — сформированная пространственная дефор-
мация части мышцы в ее слабой части — сохраняется. По мере продолжаю-
щейся статической работы в указанном режиме эта деформация усиливается
вследствие суммации наступающих изменений (Долженков А. В., 2001).

Работа выполнена в соответствии с практическими задачами кафед-
ры физического воспитания.

Формулирование целей работы
Целью работы является исследование здоровья студентов первых кур-

сов, изучение влияния длительных растягиваний коротких глубоких мышц спи-
ны, скрепляющих позвонки для устранения болей и дискомфорта в спине.

В исследовании принимали участие студенты первых курсов Харь-
ковского национального университета имени В.Н. Каразина и Харьковского
национального университета радиоэлектроники.

Результаты исследования
Результат возникновения и развития болей и дискомфорта в спине —

это малоподвижный образ жизни, длительное пребывание тела в физиоло-
гически неудобных положениях: многочасовое сидение, согнувшись за пись-
менным столом в вузе, дома, за пультом компьютера, за чертежной доской,
и т. д. При этом кровоснабжение и обеспечение питательными веществами
тканей, прилегающих к позвоночнику, тел позвонков и межпозвонковых дис-
ков почти в 30 раз хуже, чем при рациональном двигательном режиме.

При сидении позвоночник нагружен сильнее, чем когда мы стоим!
Объясняется это тем, что вертикально тело поддерживает как скелет в це-
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лом, так и большой массив мускулатуры. В итоге нагрузка «распыляется»
по всему телу и позвоночнику становится «легче». Когда человек садится, то
поддерживающий мышечный корсет туловища расслабляется и вся тяжесть
тела ложится на позвоночный столб. Отсюда и травмы, возникающие при
длительном сидении. К тому же много часов студентам приходится сидеть в
самой вредной позе — наклонившись вперед. В таком положении края по-
звонков сближаются и защемляют межпозвоночный диск из хрящевой тка-
ни. Вообще эта ткань отличается замечательной эластичностью, позволяю-
щей ей успешно сопротивляться компрессии. Следует подчеркнуть, что в
позвоночных дисках скрыт огромный потенциал самокоррекции. Даже, если
вы травмировали диск, он восстановится, если суметь исключить травмиру-
ющее его воздействие. Однако надо учитывать, что при сидении сила давле-
ния на внешний край диска возрастает в 11 раз! Да, к тому же, продолжается
не только в течение учебного дня, но часто и дома.

Мышцы позвоночника находятся в постоянной работе, даже во вре-
мя отдыха в горизонтальном положении. Продолжительные статические
нагрузки и однообразные движения несут в себе риск формирования в
мышцах позвоночника пространственной деформации (остаточного на-
пряжения).

Мышечная деформация в свою очередь повышает на неопределен-
ное время внутридисковое давление, определяемое высоким (сверх нор-
мы) сдавливанием диска позвонками, стянутыми мышцами. Это затрудня-
ет движение в диске обменных сред, что способно привести к разрушению
в нем белкового комплекса, задерживающего воду, высыханию диска, сни-
жению устойчивости к нагрузкам. Кроме того, мышцы, имеющие исход-
ную длину меньше естественной, развивают при возбуждении меньшее
напряжение, что уменьшает развиваемую ими мощность без снижения их
массы. Уменьшение мощности мышцы «оголяет» контролируемый ею
участок в тех случаях, когда мышце необходимо поддерживать определен-
ное положение тела либо его звеньев во время движения других. Это повы-
шает частоту неподготовленных движений и риск повреждения костно-хря-
щевой основы позвоночника, не способной к самовосстановлению. В
подавляющем большинстве случаев боль в опорно-двигательном аппара-
те в целом и в позвоночнике, в частности, вызвана остаточным напряже-
нием мышцы или группы мышц.

Устранение остаточного мышечного напряжения возможно тремя
способами: растяжением деформированной мышцы, сдавливанием или
прокалыванием ее. Все перечисленные способы воздействия относятся к
натуральному лечению, проверенному тысячелетиями. Не устранение ос-
таточного мышечного напряжения, кроме вреда окружающим тканям, не-
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сет в себе риск необратимого самоповреждения: мышечные волокна заме-
щаются жировой и соединительной тканями.

Продолжительное напряжение мышц позвоночника (то есть мышц,
крепящихся непосредственно к позвонкам) создает усилие, направленное
на их сближение, и, следовательно, увеличивает давление смежных позвон-
ков на диск. Один или (реже) два межпозвонковых диска могут чрезмерно
сжимать только короткие мышцы спины, имеющие протяженность не боль-
ше поражаемого участка позвоночника. Такие короткие мышцы есть среди
так называемых глубоких мышц спины. Главными виновниками выражен-
ного болевого синдрома в области позвоночника являются боковые и меди-
альные межпоперечные мышцы поясницы и межостистые мышцы позво-
ночника, то есть самые короткие его мышцы, прикрепляющиеся к
поперечным и остистым отросткам двух соседних позвонков.

а) межостистые мышцы, крепящиеся к остистым отро-
сткам смежных позвонков;
б) межпоперечные, соединяющие между собой попе-
речные отростки позвонков;
в) поперечно-остистые мышцы, соединяющие попереч-
ный отросток нижележащего позвонка с остистым от-
ростком вышележащего.

Чрезмерное напряжение (сокращение) этих мышц
и приводит к заболеванию. Причем мышцы могут находиться в таком состо-
янии неограниченно долгое время, исчисляемое годами. К тому же мышеч-
ные деформации и во время отдыха, и во время сна оказывают свое пагуб-
ное воздействие на позвоночный столб.

Ежегодно студенты 1-х курсов проходят медицинское обследование и
распределяются на занятия по физвоспитанию в различные группы по со-
стоянию здоровья и физического развития. Многие студенты при опросах
жалуются на боли в спине и пояснице, на дискомфорт в этих участках тела
(75-80 %). Наблюдения показывают, что на протяжении ряда лет состояние
студентов 1-х курсов остается стабильным на таком же уровне.

Одним из методов профилактики и лечения болей в позвоночнике
мышечного происхождения является растягивание глубоких коротких мышц
позвоночного столба. Эти упражнения были включены в занятия по физи-
ческому воспитанию и рекомендованы к применению их в домашних усло-
виях ежедневно. Выполняя гимнастику, растягивания выдерживались во вре-
мени — 10-12 секунд.

Комплекс упражнений
Все движения выполняются мягко, без напряжения, плавно и медлен-

но, дыхание произвольное.
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Мышцы шеи
1. И. п. — стоя или сидя, голова наклонена максимально вперед, каса-

ясь подбородком груди, Вдохнуть и медленно выдыхая тянуть подбородок к
животу, чувствуя, как на выдохе растягиваются мышцы шеи и затылка. Задер-
жаться в этой позиции на 10-12 с. Вернуться в и. п. Дыхание равномерное.

2. И. п. — стоя или сидя. Повернуть голову максимально вправо, опу-
стив левое плечо, задержаться в этой позиции на 10-12 с. Вернуться в и. п.
Выполнить упражнение в другую сторону. Дыхание равномерное.

3. И. п. — то же. Наклонить голову к правому плечу, опустив левую
руку вниз вдоль туловища. Вдохнуть, медленно выдохнуть, почувствовав,
как на выдохе растягиваются мышцы боковой поверхности шеи и плеча сле-
ва. Задержаться в этой позиции на 10-12 с. Вернуться в и. п. Повторить уп-
ражнение в другую сторону. Дыхание равномерное.

Мышцы межлопаточной области
1. И. п. — стоя или сидя, руки в положении «обнять себя», лопатки

максимально разведены, сделать глубокий вдох, почувствовать, как растяги-
ваются межлопаточные мышцы. Задержаться в этой позиции на 10-12 с.

Мышцы передней грудной стенки
1. И. п. — стоя или сидя, поднятые вверх руки отвести назад. Задер-

жаться в этой позиции на 10-12 с. Растягиваются верхние грудные мышцы.
2. И. п. — то же. Отвести руки, расположенные в горизонтальной плос-

кости назад. Задержаться в этой позиции на 10-12 с. Растягиваются средние
грудные мышцы.

Мышцы поясницы
В положении глубокого наклона, когда человек достает кончиками

пальцев рук пола или касается лбом коленей, глубокие мышцы выключены
из действия, они отдыхают, а точнее, растягиваются. В этой позиции не про-
исходит сколько-нибудь значимого прироста внутри-дискового давления.
Опущенное вниз туловище в буквальном смысле висит на растянутых мыш-
цах и связках.

1. И. п. — о. с. Максимально глубоко наклониться вперед, пытаясь до-
стать ладонями пола. Расслабиться. Сохранить позицию 10-12 с, чувствуя, как
растягиваются мышцы поясницы. Вернуться в и. п. Дыхание равномерное.

2. И. п. — узкая стойка, ноги врозь, руки за головой. Наклонить кор-
пус максимально влево. Задержаться в этой позиции на 10-12 с, почувство-
вав, как растягиваются боковые мышцы туловища с правой стороны. Вер-
нуться в и. п. Выполнить упражнение в другую сторону. Дыхание
равномерное.

Каждое из перечисленных упражнений достаточно выполнить по
одному разу, чтобы эффективно устранить остаточное мышечное напряже-
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ние в большей части мышц, наиболее задействованных для поддержания
вертикальной позиции тела.

Выводы
Результаты анкетирования в конце года показали, что после система-

тических длительных растягиваний коротких глубоких мышц спины, в боль-
шинстве случаях, исчезли болезненные симптомы, заметно улучшилась осан-
ка, общее физическое состояние студентов, повысился их уровень здоровья.

Дальнейшие исследования планируется провести в направлении изу-
чения других проблем, связанных со здоровьем студентов.
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ПРИМЕНЕНИЕ ИНФОРМАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ ПРИ
ИЗЛОЖЕНИИ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩИХ ДИСЦИПЛИН

(на примере курса «Организация краеведческо-туристической
деятельности» на факультетах физического воспитания педагогических

вузов)
Козина Ж.Л., Коломиец Н.А., Антонов О.

Харьковский национальный педагогический университет им. Г.С.
Сковороды

Харьковская государственная академия физической культуры

Аннотация. В результате анализа литературы, опыта работы ведущих ориентировщи-
ков и туристов и ресурсов сети Интернет были выделены информационные технологии
для применения в учебном процессе студентов факультетов физического воспитания.
Для определения психофизиологических способностей целесообразно применять ком-
пьютерные программы «Tests XGAFK», специальный тест «Квадрат». Для контроля
функционального состояния в настоящее время наиболее целесообразным является
применение непрерывной регистрации ЧСС  с помощью монитора сердечного ритма
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модели «Polar» и программного обеспечения «Polar Precision Performance». Для раз-
вития  пространственного представления и регистрации точности прохождения дис-
танции целесообразно применение программы  «Google Планета Земля» и компьюте-
ризированных методик,  связанных с чтением карты.
Ключевые слова: студенты, информационные технологии, монитор, сердечный ритм,
здоровье, туризм, карта, программа.
Анотація. Козіна Ж.Л., Коломієць Н.А., Антонов О. Застосування інформаційних тех-
нологій при викладанні   дисциплін збереження здоров’я (на прикладі викладання курсу
«Організація краєзнавчо-туристичної діяльності» на  факультетах фізичної культури
педагогічних ВНЗ). В результаті аналізу літератури, досвіду роботи ведучих орієнту-
вальників та туристів і ресурсів мережі Інтернет були виділені інформаційні технології
для застосування в навчальному процесі студентів факультетів фізичного виховання.
Для визначення  психофізіологічних здібностей доцільно застосовувати комп’ютерні
програми «Tests XGAFK», спеціальний тест «Квадрат». Для контролю функціонально-
го стану в даний  час найбільш доцільним є застосування безперервної реєстрації ЧСС
за допомогою монітора серцевого ритму моделі «Polar» і програмного забезпечення
«Polar Precision Performance». Для розвитку просторового представлення і реєстрації
точності проходження дистанції доцільне застосування програми  «Google Планета
Земля» і комп’ютеризованих методики, пов’язаних з читанням карти.
Ключові слова: студенти, інформаційні технології, монітор, серцевий ритм, здоров’я,
туризм, карта, програма.
Annotation.  Kozina Zh.L., Kolomiec N.A., Antonov O. Application of information
technologies at exposition of health remain of disciplines (on the example of course
«organization of regional-tourist activity» is on the faculties of physical education of
pedagogical institutes of higher). As a result of analysis of literature, experience anchorwomen
of orientationeres and tourists and resources of network the Internet information technologies
were selected for application in the educational process of students of faculties of physical
education. For determination of psychologiphysiological capabilities it is expedient to apply
the computer programs «Tests XGAFK», the special test is «Square». For control of the
functional state presently most expedient is application of continuous registration of CHSS
by the monitor of cardiac rhythm of model of «Polar» and «Polar Precision Performance
software». For development of spatial presentation and registration of exactness of passing
of distance application of the program  «Google Planet Earth» and computer-controlled
methods,  related to reading of map is expedient.
Keywords: students, information technologies, monitor, cardiac rhythm, health, tourism,
map, program.

Введение.
Студенты факультетов физического воспитания и институтов физи-

ческой культуры – это будущие профессионалы здорового образа жизни,
несущие идею здоровья в общество. В этой связи большую актуальность
приобретает качество профессионального образования, связанное с изуче-
нием и творческим развитием здоровьесберегающих технологий. Одной из
дисциплин, наиболее полно отражающей здоровьесберегающую направ-
ленность физического воспитания, является относительно новый курс «Орга-
низация краеведческо-туристической деятельности» (ОКТД) [3], поскольку
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большая часть практических занятий данного курса проходит в лесной зоне,
предполагает нагрузку аэробного характера – наиболее благоприятную для
развития основных функциональных систем.

Однако для качественного проведения занятий и обеспечения необхо-
димого уровня как физической, так и интеллектуальной активности студен-
тов, повышения их интереса к занятиям, а также для обеспечения достаточ-
ного уровня контроля функционального и психофизиологического состояния
студентов необходимо применение современных информационных техно-
логий. В настоящее время данный вопрос еще только начинает разрабаты-
ваться, и педагогических наработок относительно применения информаци-
онных технологий в различных, в том числе, и здоровьесберегающих,
дисциплинах, на данный момент еще крайне недостаточно.

Работа выполнена согласно Сводному плану научно-исследовательс-
кой работы Министерства Украины по делам семьи, молодежи и спорта на
2006-2010 г. по теме 2.4.1.4.3 п “Психологические, педагогические и медико-
биологические средства восстановления работоспособности в спортивных
играх” (№ госрегистрации 0106U011989) и по теме «Теоретико-методичес-
кие основы индивидуализации учебно-тренировочного процесс в отдель-
ных группах видов спорта».

Формулирование целей работы.
Цель работы – освещение некоторых современных информацион-

ных технологий, позволяющих повысить эффективность изложения дисцип-
лины «Организация краеведческо-туристической деятельности» на факуль-
тетах физического воспитания педагогических вузов.

Результаты исследования.
В результате анализа литературы, опыта работы ведущих туристов и

ориентровщиков и ресурсов сети Интернет были выделены информацион-
ные технологии для исследования психофизиологических способностей,  для
регистрации функционального состояния и информационные технологии
для развития пространственного преставления студентов и способности к
чтению карты.

Применение информационных технологий в исследовании психофи-
зиологических способностей студентов. Психофизиологическое состояние
человека является составной частью общего функционального состояния
организма, которое объединяет психические процессы и состояние физиоло-
гических систем [4]. Как следует из исследований ряда авторов, психофизио-
логические показатели являются информативным отражением функциональ-
ного состояния человека. Наиболее целесообразно психофизиологический
контроль осуществлять посредством применения информационных техноло-
гий. В настоящее время существует множество компьютеризированных про-
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грамм для определения психофизиологических способностей спортсменов.
Одной из наиболее удобных в использовании является программы «Tests
XGAFK», разработанной под руководством Ашанина В.С. [1] .

В данной программе компьютеризированы и автоматизированы тес-
ты для определения уровня внимания, умственной работоспособности, спо-
собности к сосредоточению, а также - на определение скорости реакции,
частоты движений и чувства времени.

Кроме того, в учебно-тренировочном процессе студентов при изло-
жении курса ОКТД можно применять специальный тест «Квадрат» [6] для
комплексного контроля психофизиологических способностей, разработан-
ной для американских летчиков. В данном тесте  с помощью компьютерной
«мыши» необходимо как можно дольше удерживать красный квадрат без
столкновения с синими.

Применение информационных технологий для оперативного конт-
роля функционального состояния студентов. Для контроля функциональ-
ного состояния спортсмена в настоящее время наиболее целесообразным
является применение непрерывной регистрации ЧСС  с помощью монитора
сердечного ритма модели «Polar» и программного обеспечения «Polar
Precision Performance» [5].

Из моделей «Polar» наиболее рациональным для студентов является
применение модели  Polar RS800sd Running Computer - многофункциональ-
ная модель для бегунов.

В её разработке участвовали ведущие спортсмены мира. Polar RS800
является основой совместного проекта Adidas и Polar. Модель объединяет в
себе функции всех мониторов Polar спортивной серии. Специальный про-
цессорный модуль и большой объем памяти позволяет быстро обрабаты-
вать информацию и хранить в памяти большое количество характеристик.
Все это оправдает ожидания самых взыскательных специалистов и спорт-
сменов.

Функции модели:
• Автоматическая запись пульса, минимальный инетервал - 1 сек .
• Запись R-R интервалов.
• Увеличенный до 32 часов (запись через 1 сек) объем памяти, 99

файлов.
• Передача данных в компьютер с помощью ИК-порта.
• Функция Polar OwnOptimizer™.
• Новейшая программа Polar ProTrainer 5 помогает вывести трениро-

вочный процесс на новый уровень.
• Усовершенствована функция Exercise profile, возможность более

детального программирования профиля тренировки.
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• Альтиметр – измерение высоты до 7590м с точностью 1 м, профиль
трассы, набор высоты.

• Предусмотрена самостоятельная замена батарейки.
Кроме того, Polar RS800 сохранил все функциональные преимуще-

ства младших беговых моделей S-Cерии:
• Высокая точность измерения пульса, возможность отображения

пульса в % от ЧССмакс.
• Часы, секундомер, будильник, календарь, подсветка.
• Память: 99 файлов (тренировок).
• AutoLap – ручная и автоматическая фиксация промежуточных ре-

зультатов.
• Распределение нагрузки по зонам интенсивности.
• OwnZone® - определение индивидуальной зоны тренировочной

нагрузки.
• OwnIndex® - определение уровня тренированности с помощью фит-

нес-теста.
• OwnCal® - расход калорий за тренировку.
• OwnCode® - защита от помех.
• Блокировка кнопок.
• Водонепроницаемость 50 м.
В комплекте:
• Polar RS800.
• нагрудный передатчик Polar WearLink® W.I.N.D.™
• датчик скорости и расстояния Polar S3.
• программа Polar ProTrainer_5.
• инструкция на русском языке.
Применение информационных технологий для развития у студен-

тов пространственного мышления и специальных способностей к чтению
карты. Для развития пространственного представления студентов и контро-
ля точности прохождения дистанции целесообразно применение одной из
современных информационных технологий – программы  «Google Планета
Земля».

«Google Планета Земля» позволяет изучать мир, просматривать аэро-
фотоснимки и спутниковые фотографии высокого разрешения, трехмерный
ландшафт, названия дорог и улиц, каталоги коммерческих объектов и мно-
гое другое. Для использования Google Планета Земля компьютер Windows
должен соответствовать следующим минимальным требованиям.
· Операционная система: Windows 2000, Windows XP, Windows Vista.
· Процессор: Pentium 3, 500 МГц .
· Системная память (ОЗУ): не менее 256 Мб, рекомендуется 512 Мб.
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· Жесткий диск: 400 Мб свободного пространства.
· Скорость интернет-соединения: 128 Кбит/с.
· Графическая карта: поддержка 3D-изображения с 16 Мб видеопамяти
· Экран: 1024x768, 16 бит, High Color.
· DirectX 9 (для запуска в режиме Direct X).

Кроме того, для развития специального оперативного мышления сту-
дентов целесообразно применять компьютеризированные методики,  свя-
занные с чтением карты, а также видеофильмы серии «Реей Мирс. Выжива-
ние в экстремальных условиях».

Выводы.
1. Одной из здоровьесберегающих технологий в профессиональной

подготовке специалистов по физическому воспитанию и спорту является
дисциплина «Организация краеведческо-туристической деятельности», эф-
фективное проведение которой требует применения современных интерак-
тивных средств.

 2. В результате анализа литературы, опыта работы ведущих ориенти-
ровщиков и туристов и ресурсов сети Интернет были выделены информаци-
онные технологии для исследования психофизиологических способностей,
для регистрации функционального состояния студентов и информацион-
ные технологии для развития их пространственного преставления и способ-
ности к чтению карты.

3. Одной из наиболее удобных в использовании компьютеризирован-
ных программ для определения психофизиологических способностей сту-
дентов является программа «Tests XGAFK», разработанной под руковод-
ством Ашанина В.С.  и тест «квадрат».

4. Для контроля функционального состояния в настоящее время наи-
более целесообразным является применение непрерывной регистрации ЧСС
с помощью монитора сердечного ритма модели «Polar» и программного
обеспечения «Polar Precision Performance».

5. Для развития пространственного представления студентов и регис-
трации точности прохождения дистанции целесообразно применение про-
граммы «Google Планета Земля» и компьютеризированных методик,  свя-
занных с чтением карты, а также видеофильмы серии «Реей Мирс.
Выживание в экстремальных условиях».

В перспективе дальнейших исследований предполагается изучение
информационных технологий для повышения эффективности учебно-тре-
нировочного процесса студентов.
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ХАРАКТЕРИСТИКА ВЕЛИЧИНЫ НАГРУЗОК И КОНТРОЛЬ
ФИЗИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВЛЕННОСТИ В ФУТБОЛЕ

Курилко Н.Ф.
Харьковский национальный автомобильно-дорожный университет

Аннотация. В статье рассматриваются вопросы величины нагрузок и контроля физи-
ческой подготовленности футболистов. Многие авторы неодинаково классифицируют
основные виды  нагрузок, применяемые в процессе тренировки квалифицированных
спортсменов. Оценочная шкала позволяет контролировать уровень развития двигатель-
ных качеств, даёт возможность иметь сравнительную характеристику на разных этапах
подготовки и проследить динамику изменений показателей команды и отдельных игро-
ков. Предложены тесты: для оценки скоростных, скоростно-силовых качеств, общей и
скоростной специальной выносливости.
Ключевые слова: физическая подготовленность, величина нагрузок, шкала оценок, тес-
ты.
Анотація. Курилко М.Ф. Характеристика обсягу навантажень  і контроль фізичної підго-
товленості у футболі. У статті розглядаються питання величини навантажень  і контроля
фізичної підготовленості футболістів. Багато авторів неоднаково класифікують основні
види навантажень , вживані в процесі тренування кваліфікованих спортсменів. Оцінна
шкала дозволяє контролювати рівень розвитку рухових якостей, дає можливість мати
порівняльну характеристику на різних етапах підготовки і прослідкувати динаміку змін
показників команди і окремих гравців. Запропоновані тести: для оцінки швидкісних,

http://www.polarteam.ru/index.php
http://www.wwk.kiev.ua/
http://haroblsjutur.narod.ru/history.htm
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швидкісно-силових якостей, загальної і швидкісної спеціальної витривалості.
Ключові слова: фізична підготовленість, величина навантажень , шкала оцінок, тести.
Annotation.  Kurilko N.F. Description of volume of loadings and control of physical
preparedness is in football.  The questions of size of loadings and control of physical
preparedness of footballers are examined in the article. Many authors classify the basic
types of loadings, applied in the process of training of skilled sportsmen differently. An
evaluation scale allows controlling the level of development of motive qualities, enables to
have comparative description on the different stages of preparation and trace the dynamics
of changes of indexes of command and separate players. Tests are offered: for the estimation
of speed, speed-power qualities, general and speed special endurance.
Keywords: physical preparedness, size of loadings, scale of estimations, tests.

Введение.
Физическая подготовка — важнейшая часть учебно-тренировочного

процесса. В результате целенаправленной учебно-тренировочной работы
развиваются физические качества и приобретаются навыки, необходимые в
игровой деятельности. Без достаточно высокого уровня развития силы, бы-
строты, ловкости и выносливости невозможно успешно применять техни-
ческие приёмы и осуществлять задуманные тактические действия в мини-
мальные отрезки времени и на протяжении всей игры.

Основным фактором, определяющим степень воздействия трениро-
вочного занятия на организм спортсмена, является величина нагрузки. Сле-
дует отметить, что многие авторы неодинаково классифицируют основные
виды нагрузок, применяемые в процессе тренировки квалифицированных
спортсменов. Платонов В.Н., Суслов Ф.П. [6,7] подразделяют нагрузки на
малые, средние, значительные и большие (таблица 1).

Таблица 1
Классификация нагрузок квалифицированных спортсменов

Нагрузка Критерии величины  нагрузки Решение  задачи 

Малая 
 
 
 
 
Средняя 
 
Значительная  
 
 
 
 Большая  

Первая фаза периода устойчивой 
работоспособности  (15-20% объёма 
работы, выполняемой до 
наступления  явного утомления) 
 
Вторая фаза устойчивой 
работоспособности  (40-60% объёма 
работы, выполняемой до 
наступления  явного утомления) 
 
Фаза скрытого 
(компенсированного) утомления 
(60-75% объёма работы, 
выполняемой до наступления  
явного утомления) 
 
Явное утомление  

Поддержание достигнутого  уровня 
подготовленности, ускорение 
процессов  восстановления  после 
нагрузок 
 
Поддержание достигнутого  уровня 
подготовленности, решение 
частных  задач подготовки 
 
 
Стабилизация  и дальнейшее  
повышение  подготовленности 
 
 
 
Повышение подготовленности  
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Работа выполнена по плану НИР Харьковского национального авто-
мобильно-дорожного университета.

Формулирование целей работы.
Задачи исследования:
1. Изучить и проанализировать специальную литературу по класси-

фикации нагрузок и контролю физической подготовленности в футболе;
2. Оценить уровень физической подготовленности игроков различно-

го амплуа сборной команды ХНАДУ;
3. Обосновать и сделать методические рекомендации по развитию

физических качеств футболистов.
Методы исследования:
- анализ литературных источников;
- тестирование физических качеств;
- математическая статистика.
 Результаты исследования.
В спортивной практике для правильной оценки величины нагрузок

отдельных занятий могут использоваться относительно простые, но доста-
точно объективные показатели: окраска кожи, сосредоточенность спортсме-
на, качество выполнения им движений, настроение, общее самочувствие.

Романенко А.Н., Джус О.Н., Догадин М.Е [8] считают, что в футболе
целесообразно использовать следующую классификацию нагрузок:

 1. Запредельные, превышающие функциональные возможности орга-
низма спортсмена. В большинстве случаев эффекта сверхвосстановления
не наблюдается. Иногда в организме спортсмена происходят необратимые
патологические изменения. Эти нагрузки не должны применяться на трени-
ровках, но могут быть на ответственных соревнованиях.

2. Околопредельные, стоящие на грани возможности организма спорт-
смена. Сопровождаются значительными сдвигами в организме. Эффект сверх-
восстановления наблюдается на 6-7 день и величины его не очень большие.
Такие нагрузки изредка применяются на тренировках, но часто бывают на
соревнованиях.

3. Большие, после которых наблюдается наибольший эффект сверх-
восстановления, который наступает через 32-36 часов. Эти нагрузки наибо-
лее эффективны, поэтому они часто применяются на тренировках.

4. Средние: эффект сверхвосстановления наступает значительно рань-
ше -через 18-24 часа.

5. Малые: после них наблюдается наименьший эффект сверхвосста-
новления - через 4-6 часов. Малые нагрузки часто используют за 4-6 часов
до начала календарной игры. В этих случаях к началу матча в организме
спортсмена наступает незначительный эффект сверхвосстановления, что
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позволяет начать игру в оптимальном состоянии организма. Кроме того,
такие нагрузки уменьшают психическую напряжённость (так называемую
предстартовую лихорадку).

По мнению Годика М.А. [2,3] нагрузки по величине подразделяются
на максимальные, большие, средние и малые. Однако, такое подразделение
условно; важна мера соотношения объёма и интенсивности. Для контроля и
анализа нагрузок автор рекомендует ориентироваться на следующие харак-
теристики:

- специализированность нагрузок предполагает, что они подразделя-
ются на специфические и неспецифические по степени их схожести с
соревновательными упражнениями;

- по признаку направленности нагрузки подразделяются на аэроб-
ные, аэробно-анаэробные (смешанные), анаэробно-гликолитические, анаэ-
робно- алактатные, анаболитические.

Подразделение нагрузки на группы производится на основе учёта
режима работы и ЧСС. По степени координационной сложности всё много-
образие упражнений целесообразно разбить на 3 группы. Степень сложно-
сти тренировочных нагрузок зависит от уровня физической подготовленно-
сти и технического мастерства и обуславливается координационной
сложностью самого упражнения и сложностью условий, в которых оно вы-
полняется.

Козловский В.И. [4] отмечает, что нагрузка в футболе определяется
объёмом и интенсивностью. Под объёмом понимается количество всей про-
деланной работы (за отдельное занятие, за неделю, за месяц и т.д.).

Измеряется объём временем, количеством набеганных километров,
количеством поднятого груза и т.п. Интенсивность нагрузки означает напря-
жённость тренировочной работы и степень концентрации её во времени.
Для удобства планирования интенсивности упражнений в тренировке ус-
ловно введены коэффициенты 1; 1,5 и 2.

Коэффициент 1 (малая интенсивность — пульс до 120 уд/мин) услов-
но соответствует упражнениям по технике и тактике игры, упражнениям, в
которых чередуются напряжения и расслабления, а также предварительным
и вспомогательным упражнениям.

Коэффициент 1,5 (средняя интенсивность - пульс до 160 уд/мин.) соот-
ветствует упражнениям для совершенствования техники игры и развития
двигательных качеств, выполняемых с околопредельными усилиями (пере-
менный бег, ускорения, совершенствование техники игры в усложнённых
условиях и т.п.).

Коэффициентом 2 (высокая интенсивность - пульс свыше 160 уд/мин)
оцениваются упражнения, выполняемые в основном с предельными усили-
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ями (эстафеты, повторный бег, игры и игровые упражнения, двусторонние
игры).

Представляет интерес методика Арестова Ю.М. по оценке и управле-
нию тренировочными нагрузками по пульсовой стоимости (таблица 2).

Таблица 2
Оценка и управление тренировочными нагрузками по пульсовой стоимо-

сти

Пульс 110 130 135 140 145 150 155 160 165 170 175 180 185 

Интенсивность (%) 32 50 53 79 62 66 71 74 79 83 87 93 100 
 

Нагрузка аэробная (ЧСС до 150, интенсивность до 66).
Нагрузка аэробно-анаэробная (ЧСС от 150-180, интенсивность от 66-

93).
Нагрузка анаэробная (ЧСС 180 и выше, интенсивность свыше 93).
Наиболее эффективны, с точки зрения повышения функциональных

возможностей организма, большие нагрузки. В коллективах ФК и при 4-5
разовых тренировках в неделю можно использовать большие нагрузки по 2-
3 раза, однако они не должны быть одинаковыми, так как их воздействие,
наслаиваясь друг на друга, может привести к перетренировке. Что касается
команд высоких разрядов, где занятия проводятся по 2-3 раза в день, боль-
шие нагрузки могут использоваться значительно чаще. Следует подчерк-
нуть значение длительности интервалов отдыха между повторениями внут-
ри тренировочного занятия.

Контроль физической подготовленности проводится в целях объек-
тивной количественной оценки силы, гибкости, быстроты, координацион-
ных способностей, выносливости. Педагогическое тестирование позволяет
контролировать уровень развития двигательных качеств и дает возможность
иметь сравнительную характеристику на разных этапах подготовки. Кроме
этого можно проследить динамику изменений показателей команды и от-
дельных игроков.

В аматорских командах педагогическое тестирование может включать
различные контрольные упражнения. Наиболее приемлемыми являются
тесты, разработанные научно-методическим комитетом Федерации футбо-
ла Украины [1]:

- бег 30 м.
- прыжок в длину с места толчком двух ног.
- пятикратный прыжок.
- бег 7x50 м.
- тест Купера.
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1. Для оценки скоростных качеств определяется время пробегания 30
м. Даётся 2 попытки, выбирается лучший результат.

2. Для оценки скоростно-силовых качеств измеряется длина прыжка с
места толчком двух ног. Футболист стоит на линии прыжка, после подгото-
вительного полуприседа прыгает вверх-вперёд, используя маховые движе-
ния рук и приземляется на максимально возможном расстоянии. Записыва-
ется лучший результат из двух попыток.

3. Измеряется длина пятикратного прыжка с места, исходное положе-
ние описано выше. Футболист выполняет поочерёдные прыжки с ноги на
ногу при помощи рук, выполняющих соответствующие движения и закан-
чивает приземлением на две ноги после последнего толчка. Записывается
лучший результат из двух попыток.

4. Для оценки специальной скоростной выносливости используется
«челночный бег 7x50 м», фиксируется время пробегания футболистом семи
50- метровых отрезков с рывково-тормозными действиями, при этом опор-
ная нога ставится за линию старта и финиша. Футболист начинает движение
с высокого старта по сигналу тренера.

5. Для оценки общей выносливости определяется расстояние, пробе-
гаемое футболистом за 12 минут бега по 400-метровой дорожке. До начала
тестирования у игроков в положении стоя измеряется ЧСС. затем сразу пос-
ле нагрузки и к концу пятой минуты восстановления. Если ЧСС к концу пя-
той минуты восстанавливается до исходного уровня - работоспособность
хорошая.

6. Определение скоростной выносливости в неспецифических усло-
виях (л/атлетической беговой дорожке).

Описание теста: бег 100 м + ходьба 300 м;
 бег 200 м + ходьба 200 м;
 бег 300 м + ходьба 100 м;
 бег 400 м.
Фиксируется суммарное и время пробегания каждого отрезка. Оценка

функционального состояния футболиста по ЧСС через 90 с после финиша:
· отлично - от 120 до 135 уд/мин;
· хорошо - от 135 до 145 уд/мин;
· удовлетворительно - от 145 до 155 уд/мин;
·  неудовлетворительно - от 155 и более уд/мин.

Тестирование физической подготовленности сборной команды ХНА-
ДУ — неоднократного призёра чемпионатов ВУЗов г. Харькова позволило
определить ведущие и слабые звенья физической подготовленности футбо-
листов и внести коррективы в учебно-тренировочный процесс с учётом их
индивидуального состояния (таблица 3). Выявлена положительная корреля-
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ционная связь между скоростными и скоростно-силовыми показателями
(коэффициент корреляции от 0,6 до 0,7). Тестирование скоростных, скорост-
но-силовых качеств и общей выносливости подтвердило удовлетворитель-
ное состояние футболистов по данным разделам подготовки. В то же время
следует отметить низкие показатели в тестах по скоростной специальной
выносливости, на повышение которой следует обратить внимание в трени-
ровке футболистов.

Таблица 3
Показатели физической подготовленности футболистов ХНАДУ

Показатели 

Минимальные Максимальные Средние Оценка в баллах 

 
Тесты 

 

исходные  конечные  исходные конечные исходные конечные исходные конечные 

Бег 30м, с 4,3 4,2 4,1 4,05 4,2 4,15 0,4 0,45 

Прыжок в длину  
с места, м 

2,50 2,58 2,66 2,74 2,60 2,66 0,45 0,48 

Пятикратный  
прыжок, м 

12,50 13,15 13,35 13,70 13,05 13,50 0,4 0,5 

Бег 7х50 м, с 66,0 64,8 64,5 61,6 65,0 62,0 0,2 0,4 

Бег 12 мин, м 2850 2940 3125 3220 2980 3175 0,4 0,49 
 

Выводы
1. Без использования больших нагрузок и высокой интенсивности занятий
невозможно добиться высоких результатов в современном спорте. «Удар-
ный метод» тренировки вызывает наибольшие адаптационные сдвиги в
различных компонентах подготовленности футболистов. В результате
применения «ударного» тренировочного цикла значительно повысилась
специальная работоспособность и выносливость футболистов.

2. Наиболее эффективным средством воспитания основного показателя
физической подготовленности «взрывной силы» у футболистов являет-
ся комбинированная динамическая работа уступающе-преодолевающе-
го характера [5,9].

3. Выявлена положительная корреляционная связь прыгучести с време-
нем стартовой реакции и скоростью бега на короткие дистанции (15,30
и 60 м).

4. Шкала оценок (таблица 4) позволяет контролировать уровень физичес-
кой подготовленности футболистов, выявлять недостатки и вносить кор-
рективы в планировании учебно-тренировочного процесса.

5. Контроль уровня физической подготовленности позволил улучшить ре-
зультаты в тестировании и повысить технико-тактическое мастерство
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Бег на 30 м (с) Челночный  
бег 7х50 м (с) 

Прыжок в  
длину с  
места  (м) 

5-кратный  
прыжок с  
места (м) 

Тест Купера (м) 

1 3,40 1 57,00 1 3,30 1 16,00 1 4000 

0,9 3,50 0,9 57,50 0,9 3,20 0,9 15,50 0,9 3900 

0,8 3,60 0,8 58,00 0,8 3,10 0,8 15,00 0,8 3800 

0,75 3,70 0,75 58,50 0,75 3,00 0,75 14,75 0,75 3700 

0,7 3,80 0,7 59,00 0,7 2,95 0,7 14,50 0,7 3600 

0,65 3,90 0,65 59,50 0,65 3,00 0,65 14,25 0,65 3500 

0,6 4,00 0,6 60,00 0,6 2,85 0,6 14,00 0,6 3400 

0,55 4,05 0,55 60,50 0,55 2,80 0,55 13,75 0,55 3350 

0,54 4,06 0,54 60,60 0,54 2,78 0,54 13,70 0,54 3300 

0,53 4,07 0,53 60,70 0,53 2,76 0,53 13,65 0,53 3275 

0,52 4,08 0,52 60,80 0,52 2,74 0,52 13,60 0,52 3250 

0,51 4,09 0,51 60,90 0,51 2,72 0,51 13,55 0,51 3225 

0,5 4,10 0,50 61,00 0,50 2,70 0,50 13,50 0,50 3200 

0,49 4,11 0,49 61,10 0,49 2,68 0,49 13,45 0,49 3175 

0,48 4,12 0,48 61,20 0,48 2,66 0,48 13,40 0,48 3150 

0,47 4,13 0,47 61,30 0,47 2,64 0,47 13,35 0,47 3125 

0,46 4,14 0,46 61,40 0,46 2,62 0,46 13,30 0,46 3100 

0,45 4,15 0,45 61,50 0,45 2,60 0,45 13,25 0,45 3000 

0,4 4,20 0,4 62,00 0,4 2,50 0,4 13,00 0,4 2900 

0,35 4,30 0,35 63,00 0,35 2,00 0,35 12,50 0,35 2800 

0,3 4,40 0,3 64,00 0,3 1,50 0,3 12,00 0,3 2700 

0,2 4,50 0,2 65,00 0,2 1,00 0,2 11,00 0,2 2600 

0,1 4,60 0,1 66,00 0,1 0,50 0,1 10,00 0,1 2500 

0 4,70 0 67,00 0 0 0 9,00 0 2400 
 

Таблица 4
Шкала оценок физической подготовленности футболистов
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футболистов (в сезоне 2007-2008 гг.команда ХНАДУ стала серебряным
призёром чемпионата ВУЗов г. Харькова).

Дальнейшие исследования предполагается провести в направле-
нии других проблем контроля уровня физической подготовленности
футболистов.
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ОСНОВНЫЕ ПОДХОДЫ К ПОСТРОЕНИЮ ФИЗИЧЕСКОЙ
РЕАБИЛИТАЦИИ  СТУДЕНТОВ ВУЗОВ С БОЛЕЗНЯМИ ОРГАНОВ

ДЫХАНИЯ

Лейфа А.В.1, Сизоненко К.Н. 1, Перельман Ю.М. 2

ГОУ «Амурский государственный университет» 1

ГУ «Дальневосточный научный центр физиологии и патологии дыхания
СО РАМН» 2

Аннотация. В последние годы состояние здоровья студенческой молодежи в РФ имеет
тенденцию к ухудшению. В структуре болезней первое место занимают болезни орга-
нов дыхания.  Физическая реабилитация студентов с болезнями органов дыхания может
строиться на использовании физических нагрузок субмаксимальной интенсивности.
Ключевые слова: студенческая молодежь, здоровье, болезни органов дыхания, физичес-
кая реабилитация.
Анотація. Лейфа А.В., Сизоненко К.Н., Перельман Ю. М. Основні підходи до побудови
фізичної реабілітації  студентів вузів із хворобами органів подиху. В останні роки стан
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здоров’я студентської молоді в РФ має тенденцію до погіршення. У структурі хвороб
перше місце займають хвороби органів подиху.  Фізична реабілітація студентів із хво-
робами органів подихи може будуватися на використанні фізичних навантажень  суб-
максимальної інтенсивності.
Ключові слова: студентська молодь, здоров’я, хвороби органів подиху, фізична реабіл-
ітація.
Annotation.  Lеifа  А.V., Sizonenko К.N., Perelman U.М. Main approaches of building
physical rehabilitations of students an universities with diseases of organs of breath. The
picture of the health students causes an alert. In the structure of diseases student young of
the Far East leading place occupy diseases of organs of the breath. The physical rehabilitation
of students with diseases of organs of breath can is built on the base of using the physical
exercises an maximum intensity.
Keywords: student young, health, diseases of organs of breath, physical rehabilitation.

Введение.
В последние годы в России наблюдается тенденция ухудшения состо-

яния здоровья населения. Ежегодно в России признаются инвалидами до 1
млн. человек. Данная тенденция является актуальной не только для взросло-
го, но и молодого населения России. Так, в России более 1336 тыс. школьни-
ков и студентов имеют отклонения в состоянии здоровья (В.А.Вишневский,
2002). Неуклонно увеличивается число школьников и студентов, отнесенных
по состоянию здоровья к специальному медицинскому отделению. В 2000 г.
их число достигло 1 млн. 300 тыс., что на 24% больше, чем в 1995 г. Показа-
тель заболеваемости в различных вузах страны колеблется от 650,1 до 750,8
на тысячу студентов в год. В структуре заболеваемости на первом месте
стоят болезни органов дыхания – 57,8-72%.

В структуре заболеваний населения Дальнего Востока одно из пер-
вых мест принадлежит болезням органов дыхания. Это связано, прежде все-
го, с эколого-климатическими условиями проживания на Дальнем Востоке.
В Дальневосточном регионе выделяется несколько климатических зон:
1. Северо-Восточная – резко-экстремального климата (Магаданская об-

ласть, Чукотка, север Хабаровского края, Амурской и Камчатской обла-
стей);

2. Зона резко-континентального климата (основная территория Амурской
области, Хабаровского края);

3. Зона муссонного климата (Приморский край, Сахалинская область, юг
Камчатской области).
Работа выполнена по плану НИР ГОУ «Амурский государственный

университет».
Формулирование целей работы.
Основной целью проведенного исследования являлось - на основе те-

оретического и эмпирического исследования разработать методику физи-
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ческой реабилитации студентов специального медицинского отделения с
болезнями органов дыхания и выявить ее эффективность.

Одной из важных задач исследования являлось изучение особеннос-
тей физического и функционального развития студентов СМО с болезнями
органов дыхания.

Организация исследования. Для оценки работоспособности студен-
тов СМО, функционального состояния их дыхательной и сердечно-сосудис-
той системы при максимально повышенной нагрузке мы использовали ве-
лоэргометр ЭР/2 (Erich Jaeger, Германия) с автоматическим рассеиванием
мощности независимо от скорости педалирования. С помощью велоэрго-
метра определялись мощность выполненной работы, продолжительность
работы, время восстановления, ЧСС. Функции внешнего дыхания (объем
форсированного выдоха за 1 сек. ОФВ1, форсированная ёмкость легких
ФЖЕЛ, максимальная объемная скорость выдоха на уровне 25 %, 50 %, 75 %
от ЖЕЛ – МОС 25 , МОС 50 , МОС 75, пиковая объёмная скорость выдоха
ПОС, максимальное потребление кислорода МПК) определяли с помощью
аппарата «Ультраскрин» (Erich Jaeger, Германия).

Велоэргометрия проводилась при соблюдении общих требований те-
стирования с субмаксимальными физическими нагрузками (Б.П. Преварс-
кий, Л.В. Плавский, 1989), температурный режим от + 18 до 25 °С. При тести-
ровании предусматривалось, что студент будет одет в легкую одежду,
свободно пропускающую воздух и влагу, на ногах – легкие туфли с жесткой
подошвой.

К велоэргометрии допускались студенты, заранее ознакомленные с
процедурой обследования и прошедшие электрокардиографию. Велоэрго-
метрия проводилась в положении сидя. Физическая нагрузка назначалась
не ранее, чем через час после приема пищи. Девушкам проходить велоэрго-
метрию в критические дни запрещалось.

Для определения толерантности организма к физической нагрузке,
использовалась нагрузка возрастающей мощности. Она начиналась с трех-
минутного свободного педалирования без сопротивления (0 Вт) со скорос-
тью 40 об/мин, далее возрастала ступенеобразно – через каждую минуту на
10 % должного уровня работоспособности. Оптимальная скорость педали-
рования 60 об/мин.

Работа продолжалась до появления симптомов, лимитирующих огра-
ничивающих наращивание мощности нагрузки. Критерии ограничения: по-
явление панического дыхания (частота выше 35-40 в мин), головная боль,
боль в области сердца, увеличение кровяного давления (180//125мм. рт. ст.),
отклонение темпа педалирования от заданного уровня (ниже 60 об/мин).
Появление симптомов, ограничивающих работоспособность, – показание к
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переходу в фазу восстановления. Нагрузка медленно снижалась в течение
15 - 30 сек, при этом скорость педалирования падала до 40 об/мин. Фаза
свободного педалирования продолжалась 3 мин.

Результаты исследований.
Результаты эмпирических исследований убедительно подтвердили,

что на протяжении последних лет состояние здоровья студенческой моло-
дежи Амурской области имеет тенденцию к постоянному ухудшению и в
структуре заболеваемости студентов первое место занимают болезни ор-
ганов дыхания.

Анализ показателей физической работоспособности и реакции сер-
дечно-сосудистой системы на физическую нагрузку свидетельствует, что у
студентов СМО с болезнями органов дыхания достоверно снижена суммар-
ная работа, выполненная на велоэргометре (129,1±8,0 Вт по сравнению с
165,3±9,8 Вт в основном отделении, р<0,001). Длительность работы на вело-
эргометре также существенно уступала в СМО (9,1±0,5 мин. против 10,6±0,4
мин.). Максимальная достигнутая частота сердечных сокращений в СМО в
среднем на 13 уд/мин реже, чем в основном.

Продолжительность восстановительного периода в СМО была в сред-
нем в 3,7 раза больше, чем в основном. Таким образом, дозированная физи-
ческая нагрузка на занятиях позволяет выявить у студентов СМО, страдаю-
щих легочной патологией, уменьшение функциональных резервов
кардиореспираторной системы, приводящее к существенному снижению
физической работоспособности.

Ни один из двигательных тестов при выявлении недостаточной физи-
ческой подготовленности, не показал достоверных различий в обследован-
ных группах студентов, что связано с общим низким уровнем физической
подготовленности первокурсников.

В результате исследования спирометрии форсированного выдоха в
СМО имелась лишь незначительная тенденция к снижению (ЖЕЛ, ФЖЕЛ) и
скоростных параметров кривой потока-объема, не достигавшая степени ста-
тической достоверности. Очевидно, это связано с тем, что в СМО были вклю-
чены студенты с недлительным анамнезом болезней органов дыхания. Та-
ким образом, у них еще не успели сформироваться выраженные нарушения
вентиляционной функции легких.

По данным корреляционного анализа в СМО, максимальная работа,
выполненная на велоэргометре, достоверно зависела от ЖЕЛ (r=0,64) и
ФЖЕЛ (r=0,70). Результаты шестиминутного бега прямо зависели от ЖЕЛ
(r=0,74), ФЖЕЛ (r=0,83) и ОФВ1 (r=0,60). Аналогичные зависимости получе-
ны и в отношении результатов прыжков в длину с места (соответственно
0,74; 0,82; 0,61). Следовательно, даже незначительные изменения вентиляци-
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онной функции легких у студентов, больных респираторной патологией,
начинают играть роль факторов, лимитирующих физическую работоспо-
собность.
Основные подходы к построению физической реабилитации  студентов

вузов с болезнями органов дыхания
Анализ методик физической реабилитации студентов, имеющих за-

болевания органов дыхания, показал, что все они направлены на снижение
нагрузок во время занятий физическими упражнениями. Нами, совместно
со специалистами Дальневосточного научного центра физиологии и пато-
логии дыхания СО РАМН,  были разработаны подходы к построению физи-
ческой нагрузки студентов с болезнями органов дыхания большой интен-
сивности. Методика физической реабилитации со студентами с болезнями
органов дыхания включала в себя три этапа:

1. Подготовительный – продолжительностью до пяти недель про-
водился с целью адекватной адаптации организма к предстоящей трениро-
вочной нагрузке. Эффективность занятий в этот период (как, впрочем, и в
другие периоды)  во многом зависит от комплексного   использования,   кро-
ме   учебных   занятий,   других форм и средств физической культуры  заня-
тий на свежем воздухе, прогулки, походы, самостоятельные занятия, утрен-
няя гимнастика и т. д.

2. Тренировочный – включал планирование средств физической
культуры и подбор методических приемов, направленных на физическое
развитие студентов, на овладение техникой выполнения движений, на укреп-
ление здоровья, усиление интенсивности нагрузок.   В этот период осуще-
ствлялись совершенствование и тренировка дыхательной системы, повыша-
лась физическая подготовленность, закреплялись двигательные навыки и
умения. Большую роль при этом играли самостоятельные занятия, правиль-
ный общий режим, связанный с формированием потребности в физических
упражнениях, в здоровом образе жизни.

3. Поддерживающий – этап стабилизации физических функций,
физической работоспособности и совершенствования на этой основе про-
фессионально-прикладной физической подготовки. Основная задача третьего
этапа – сохранить на возможно более длительный срок достигнутый уро-
вень здоровья, высокую работоспособность студентов.

Величину физической нагрузки мы определяли, опираясь на данные
врачебного контроля и самоконтроля, используя арсенал врачебно-педаго-
гического контроля – этапный, текущий, оперативный. От характера физи-
ческих упражнений, их качества, темпа, ритма и амплитуды выполнения, от
плотности занятия, его продолжительности и других факторов зависела ве-
личина физической нагрузки.
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На занятиях со студентами специального медицинского отделения
(СМО) с заболеваниями органов дыхания применялись общеразвивающие
и специальные упражнения. Общеразвивающие упражнения были направ-
лены на улучшение функциональной деятельности всех органов и систем
организма, активизацию дыхания. Для стимуляции функций дыхательной
системы мы использовали упражнения большой мощности, которые укреп-
ляют дыхательную мускулатуру, увеличивают подвижность грудной клетки
и диафрагмы, способствуют растягиванию плевральных спаек, выделению
мокроты, уменьшению застойных явлений в легких, совершенствуют меха-
низм дыхания, координацию дыхания и движений.

Дыхательные упражнения были направлены на увеличение вентиля-
ции легких, повышению потребления кислорода. При использовании дыха-
тельных упражнений учитывалось, что: обычный вдох осуществляется при
расслаблении мышц, производящих вдох, под действием силы тяжести груд-
ной клетки;  замедленный выдох происходит при динамической уступаю-
щей работе мышц.

Выведение воздуха из легких в обоих случаях обеспечивалось в ос-
новном за счет эластичных сил легочной ткани. При подборе упражнении
мы руководствовались их простотой и доступностью. Упражнения выполня-
лись из разных исходных положений. Темп, ритм и амплитуда движения за-
давались в зависимости от этапа подготовки и педагогических задач учебно-
го занятия, предпочтение отдавались среднему темпу, ритмичности и
постепенно увеличивающейся амплитуде.

Комплекс физических упражнений составлялся с целью общего ук-
репления мышц дыхательной системы, развития функционально более сла-
бых мышц и систем. При проведении замятий, наряду с показом каждого
упражнения, давалась его физиологическая характеристика.

Физиологическая кривая физической нагрузки по ЧСС на занятиях в
СПО постепенно повышалась и достигала максимума к середине и к концу
второй трети занятия, а затем так же постепенно снижалась, при этом ЧСС
не превышала 105-170 уд/мин, т.е. имела оздоровительную направленность.
Для плавного повышения физиологической кривой занятия начинались с
легких упражнений, в которых участвовали малые и средние группы мышц,
постепенно переходя к упражнениям для средних и больших мышечных групп.
Наиболее трудные упражнения давались в середине и в конце основной ча-
сти занятия, когда организм уже «разогрет». В один комплекс входили 20-30
физических упражнений, чередующихся с ходьбой и бегом. В игровых заня-
тиях количество физических упражнений было меньше, а при занятии на
воздухе – больше.

Плотность занятий увеличивалась с ростом тренированности: на пер-
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вом этапе она составляла 40-50 % , на втором – 55-70 %, на третьем – 70-80
%. В зависимости от этапа изменялись содержание занятия и методы его
проведения.

Вопросы регламентации мощности,  продолжительности и перио-
дичности нагрузок решались на основе тестирования максимальной рабо-
тоспособности на велоэргометре с учетом закономерностей функциони-
рования кардиореспираторной системы и общих требований к построению
тренировочных занятий. За эталон физической нагрузки нами была взята
субмаксимальная мощность, характеризующаяся, с одной стороны, ми-
нимальными признаками нарушения эффективности дыхания,  а с другой,
– способствующая аэробно-аноэробному режиму с преобладанием
аэробного процесса, который, по мнению специалистов, в большей степе-
ни содействует достижению максимального эффекта, чем чисто аэроб-
ный режим тренировки. Рекомендуемая  мощность тренировочной  на-
грузки  на уровне субмаксимальной безопасна с физической точки зрения,
поскольку выполняется непродолжительное время. Кроме того, предло-
женный нами режим работы в основной части занятия обеспечивает дос-
тижение устойчивого   функционирования вегетативных систем организ-
ма  в течение 15-20 минут. Рациональное сочетание подобранной
интенсивности нагрузки, продолжительности работы в указанном режиме
изучались во всех периодах физической реабилитации. С этой целью про-
водилось оперативное обследование функционального состояния кардио-
респираторной системы с применением функциональных методов, пре-
дусматривающее оценку срочного тренировочного воздействия, то есть
изменений, происходящих в организме во время выполнения упражнений
и в ближайший восстановительный период. Субъективные данные, визу-
альный контроль, пульсовая кривая занятий, данные спирометрии, этап-
ное велоэргометрическое обследование позволяют определить, в какой
степени выполнены задачи, поставленные на данном этапе физической
реабилитации.

При динамическом наблюдении отмечено достоверное увеличение
объема выполненной работы на велоэргометре (с 129,1± 8,0 до 156,6±7,3 Вт)
и продолжительность ее выполнения (с 9,1±0,5 до 10,9±0,4), существенно
возросла в ходе выполнения максимальной физической нагрузки ЧСС (с
161,8±3,1 до 172,2±2,1 уд/мин), укоротился восстановительный период (с
9,2±0,6 до 5,5±0,4 мин). ЧСС через одну минуту после скончания нагрузки
была 139,8±3,7, стала 131,4±2,5 уд/мин.

По всем тестам, кроме челночного бега, установлено достоверное
увеличение физических показателей: бег в течение 6 минут – с 1238±37,1 до
1287±39,2 м; прыжки в длину с места – с 181±5,2 до 189±6,1 см; подъем туло-
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вища из положения лежа – с 39±3,8 до 47+4,2 раза; метание набивного мяча
– с 9,4±0,1 до 9,9±0,2 м; наклон вперед из положения стоя на гимнастической
скамейке – с 9,0±1,2 до 12,0±1,1 см.

Достоверно возросли все показатели бронхиальной проходимости, за
исключением ПОС: ЖЕЛ – с 3,95±0,21 до 4,23±0,22 л; ФЖЕЛ – с 6,95±0,42 до
7,55±0,45 л; ОФВ1 – с 3,37±0,13 до 3,61±0,17 л; ОФВ1/ЖЕЛ – с 80,35±2,23 до
83,06±2,07 %; МОС25 – с 5,93±0,28 до 6,79±0,92 л/с; МОС50 – с 3.90±0,34 до
4,49±0,49 л/с;  МОС75 – с 2,06±0,21 до 2,27±0,27 л/с.

В результате применения разработанной нами программы физичес-
кой реабилитации удалось добиться улучшения физического состояния сту-
дентов, а вследствие этого - их работоспособности и успеваемости, сформи-
ровать у студентов мотивационно-ценностное отношение к занятиям
физической культурой.

Выводы:
1. Результаты настоящей работы свидетельствуют, что обычные заня-

тия студентов СМО с болезнями органов дыхания не приводили к суще-
ственным положительным сдвигам в их физической подготовленности, ра-
ботоспособности, вентиляционной функции легких и, следовательно, не
решали основных задач физической реабилитации.

2. Применение в учебных занятиях со студентами СМО с болезнями
органов дыхания субмаксимальных нагрузок в сочетании с внеурочными
формами занятий обеспечивает наиболее благоприятные сдвиги в их физи-
ческой подготовленности, в физической работоспособности, а также венти-
ляционной функции легких.

3. Разработанная программа физической реабилитации студентов с
болезнями органов дыхания, интегрированная в процесс обучения в вузе,
может рассматриваться как эффективная здоровьесберегающая технология.

Дальнейшие исследования предполагается провести в направлении
изучения других проблем основные подходы к построению физической ре-
абилитации  студентов вузов с болезнями органов дыхания
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Аннотация. В статье представлены материалы анкетирования студентов, касающиеся
морального и нравственного воспитания подрастающего поколения. Проанализирова-
ны существующие общие тенденции сексуальной жизни строителей светлого будущего
Украины. Результаты проведенного исследования доказывают, что студенты позитивно
относятся к формированию сексуального поведения на уроках валеологии, что должно
учитываться при разработке мероприятий, направленных на  коррекцию сексуальных
взаимоотношений среди студенчества.
Ключевые слова: мораль, нравственность, сексуальность, поведение, взаимоотноше-
ния, студенчество, здоровье, валеология.
Анотація. Ломака Ж.М., Кулачек Я.В. Роль валеології у формуванні моральної поведі-
нки  молоді з метою збереження та зміцнення здоров’я нації. У статті представлені
матеріали анкетування студентів стосовно морального виховання підростаючого поко-
ління. Проаналізовані джерела інформації з даного питання, загальні тенденції сексу-
ального життя будівників світлого майбутнього України. Результати проведеного дос-
лідження доказують, що студенти позитивно відносяться до формування сексуальної
поведінки на уроках валеології, що повинно враховуватись при розробці заходів, на-
правлених на корекцію сексуальних взаємовідносин  між студентством.
Ключові слова: мораль, сексуальність, поведінка, взаємовідносини , студентство, здоро-
в’я, валеологія.
Annotation. Lomaka Z.M., Kulachek Y.V. Role of valueology in formation of intellectual
and moral behaviour of youth with the purpose of conservation and strengthening of health
of the nation. In this topic was presented materials of students questionnaire poll, which
were connected with moral and morali ty education of young generation. Analysed
contemporary common sexual life tendency of Ukraine bright future builders. The results of
the researches show prove that students refer positive about forming sexual behavior on the
lessons of valeology which has to be taken into account in developing measures which are
directed on correction of sexual relations between students.
Keywords: moral, morality, sexuality, behavior, relations, students day, health, valeology.
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Введение
Валеология как наука находится в стадии формирования. До настоя-

щего времени она продолжает вызывать колоссальный интерес со стороны
многих учёных. Каждый из них высказывает свои взгляды и соображения по
поводу новой науки, пытается формулировать её основные положения. На
этапе становления валеологии, как предмета обучения в школах, звучали
обвинения в сдвиге валеологического образования в сторону полового вос-
питания школьников. Однако, необходимо отметить, что правильное поло-
вое воспитание, основанное на законах морали и нравственности, является
основополагающим в вопросах формирования здоровой нации украинцев.
За время, прошедшее после распада СССР, в Украине, России, Белоруссии и
некоторых других бывших советских республиках, существенно повысились
показатели смертности во всех возрастных группах мужчин и женщин. Быс-
трее всего росла смертность от насильственных причин - убийств, само-
убийств, травм и отравлений, но по-прежнему печальное лидерство как при-
чина смерти занимали сердечно-сосудистые заболевания. Доля лиц,
находящихся в «безопасной» зоне здоровья, определяемой по показателям
аэробной способности индивида, составляет менее 1%. В США этот показа-
тель равен 89% у мужчин и 87% у женщин. При одновременном снижении
рождаемости реальным фактом стала депопуляция большинства регионов
бывшего СССР.[1,2,3]

Нарастают темпы распространения среди молодежи таких грозных
заболеваний как СПИД, вирусный гепатит С и инфекции, передаваемые по-
ловым путем ( хламидиоз, трихомониаз, кандидоз, папилломавирусные ин-
фекции и др.). Некоторые из этих заболеваний приводят к преждевременной
смерти, другие к невозможности сохранить детородную функцию. Забота
государства, выражающаяся в материальной помощи при рождении ребен-
ка, не повысит уровень рождаемости если детородная (репродуктивная)
функция молодого поколения будет значительно снижена. Репродуктивное
и сексуальное здоровье имеет фундаментальное значение для социально-
экономического развития народов и наций.[7]

«Репродуктивное здоровье – это состояние полного физического,
умственного и социального благополучия, а не просто отсутствие болезней
или недугов во всех аспектах, относящихся к репродуктивной системе, ее
функциям и процессам на протяжении всей жизни. Репродуктивное здоро-
вье означает, что у людей есть возможность иметь беспечную половую жизнь,
которая приносит удовлетворение, они имеют возможность для воспроизве-
дения и свободу принятия решений к его целесообразности, времени и час-
тоте. Последнее условие имеет в виду право мужчин и женщин быть инфор-
мированными, иметь доступ к безопасным, эффективным и общепринятым
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методам регулирования деторождения по их выбору, которые не противоре-
чат закону, а так же право на соответствующие услуги, которые б позволили
женщинам благополучно пройти через этап беременности и родов и дали
бы супружеским парам наилучший шанс иметь здоровых детей»(ВООЗ, 1994).

Сексуальность – это интегративный феномен, который состоит из вза-
имодействия социальных, социально-психологических, психологических и
биологических факторов. Так же она представляет собой очень важную ка-
тегорию для обеспечения надлежащего уровня социального функциониро-
вания и качества жизни людей. Формирование сексуальности начинается в
эмбриональном периоде онтогенеза и заканчивается с завершением поло-
вого созревания. [5,8] Если с эмбрионального периода до начальной школы
ответственность за нравственное и моральное воспитание детей несут роди-
тели, то именно период полового созревания протекает во время школьного
обучения и ответственность с родителями делят педагоги.

Огромную роль при этом играют преподаватели валеологии, кото-
рые обязаны владеть информацией о репродуктивном здоровье, о суще-
ствующих общих тенденциях сексуальной жизни молодежи второй полови-
ны ХХ века-начала ХХІ века, а именно: значительное омоложение возраста
сексуального дебюта и уменьшение возрастной разницы в этом отношении
между мужчинами и женщинами [5,7,8], вульгаризация, сведение сложных
любовно-эротических чувств и переживаний к примитивной и стандартной
сексуальной технике, коммерциализация, сверхприбыли секс-индустрии, что
не имеет ничего общего ни с эстетикой, ни с формированием нравственных
и этических норм поведения, ни с педагогическим воспитанием, а так же
нарастающая ориентация на западный порно рынок (вестернизация) [4,6].
Валеологическое воспитание в школах и ВУЗах должно быть направлено на
формирование «национальной модели семейного воспитания».

Работа выполнена по плану НИР Херсонского государственного уни-
верситета.

Формулирование целей работы
Цель работы – анализ литературных данных, касающихся морально-

го, нравственного, сексуального воспитания подрастающего поколения и
сопоставление полученной информации с данными анкетирования студен-
тов факультета физического воспитания и спорта для разработки программ
и моделей воспитания здоровой нации украинцев.

Результаты исследований.
Современные молодые украинцы живут и развиваются в условиях,

отличающихся от условий жизни родителей. Отсутствие четкой идеологии,
четких моральных ориентиров, организации досуга, которые существовали
в прежние времена, а так же отпечаток иностранной культуры на формиро-
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вании нравственных и моральных норм поведения молодежи, привели к раз-
рушению старых стандартов, что поначалу воспринималось как проявление
аномалии и анархии. Ослабление многих традиционных запретов приводит к
расширению индивидуальной свободы лишь при условии достаточно высо-
кой общей и сексуальной культуры. Современная молодежь, получая боль-
шой объем информации, формирующий их взгляды, мысли и эмоции, так
же устанавливает современные нормы поведения и морали.

 Исследовано с помощью анкетирования отношение студентов кафед-
ры физкультуры и спорта Херсонского государственного университета к
формированию новой национальной сексуальной культуры как основы со-
хранения здоровья нации и предотвращения депопуляции (90 юношей и 20
девушек в возрасте 18-20 лет).

 При проведении анализа уровня информированности в вопросах
психогигиены половой жизни, оказалось, что 84% юношей и 75% девушек
оценивают его как достаточный. Источниками получения этих знаний на
одном уровне являются рассказы друзей и способы массовой информации.
При этом данную информацию получили от родителей 25% девушек и толь-
ко 6% юношей, что свидетельствует об определенном недоверии и неиск-
ренности в отношениях с родителями с одной стороны и в низком уровне
сексуальной культуры самих родителей с другой.

 По мнению 90% девушек и 68% юношей школьные образовательные
программы касательно сексологии и полового воспитания требуют дора-
ботки. Но при этом 62% юношей и 70% девушек не изучали такой необходи-
мый предмет как валеология. Валеологическое образование направлено на
формирование как здорового образа жизни, так и гармоничного психосо-
матического состояния молодого поколения, в том числе и на формирова-
ние сексуальной культуры. Сексуальная культура – это сумма многих слага-
емых. Важным ее элементом является эмоциональное богатство личности.
Человек высокой культуры умеет придавать своему чувству разные оттен-
ки, нюансы, способен находить различные возвышенные приемы для выра-
жения любви [4].

 Просмотр порнографических фильмов как источник получения ин-
формации о половом воспитании отметили 55% девушек и 72% юношей, а
согласны разрешить просмотр эротических фильмов в соответствующем
возрасте своим детям 95% девушек и 72% юношей. Следует отметить, что
нынешнее поколение родителей значительно консервативней и подобные
взгляды молодежи являются значительным отклонением от традиционных
социальных норм.

 Мотивом, побудившим к началу половой жизни, взаимную любовь
отметили 80% девушек и 37% юношей, желание получить удовольствие 5%
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девушек и 34% юношей, а любопытство 15% девушек и 25% юношей. При
этом начинать половую жизнь большинство опрошенных считали оптималь-
ным в 16-17 лет, хотя 14% юношей и 10% девушек отмечали более ранний
возраст.

 Оптимальным возрастом для вступления в брак для женщин 20%
девушек и 22% юношей считают 19-20 лет, 70% девушек и 68% юношей 21-
24 года. Оптимальным возрастом для вступления в брак для мужчин 65%
девушек и 75% юношей считают 23-26 лет, свыше 30 лет соответственно
30% и 4%.

 На незарегистрированные партнерские отношения согласны 65%
девушек и 63% юношей. Таким образом, на сегодняшний день изменились
традиционно- исторические взгляды на возможность добрачных отношений.
При этом, 90% девушек и 78% юношей незарегистрированные партнерские
отношения рассматривали как подготовительную, временную стадию бра-
ка, а как альтернативную форму брака соответственно 10% и 22%. Однако,
нельзя сформировать гражданина без крепкой семьи. Поэтому сегодня не-
обходимо воплотить в жизнь три принципа, о которых говорила народный
депутат Лидия Григорович: « Создать крепкую семью; беспрерывно осуще-
ствлять роботу в такой семье; воспитывать всех членов семьи и словом и
делом».

 Девальвации подверглось также такое базовое понятие человеческой
морали как «единственная любовь». Анализируя полученные ответы, ро-
мантический ореол о верности на всю жизнь, воспетый в большинстве клас-
сических литературных произведения, народных сказаниях, базируемый на
любви, постепенно исчезает вследствие изменения жизненных ценностей. В
единственную на всю жизнь любовь между мужчиной и женщиной верит
85% девушек и 71% юношей. При этом случайный секс «на стороне» при
сохранении отношений с любимым человеком допускали для себя возмож-
ным 25% девушек и 57% юношей.

 Среди факторов жизни, с которыми связаны оптимальные предпо-
сылки для вступления в брак, основными отмечали завершение образова-
ния и получение стабильной работы (70% опрошенных), наличие собствен-
ного жилья на втором месте. Беременность у женщины 10% респондентов
обоих полов считают поводом для брака. В памяти родителей и дедушек с
бабушками до сих пор сохранились воспоминания о нерушимых взглядах
партийных, комсомольских организаций относительно беременности жен-
щины и обязательных брачных узах для мужчин, что было рычагом управле-
ния для многих жизненных ситуаций. Нынешнее поколение более раскрепо-
щенное и свободное, что свидетельствует о демократизации жизни, но при
этом больше внимания необходимо уделять сексуальной культуре. Под сек-
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суальной культурой подразумевают умение приносить себе и партнеру
физическое удовлетворение на наиболее высоком уровне, избегая при этом
неудобств и неприятных последствий (сексуальных травм, нежеланной бе-
ременности и др.). Сексуальная культура неотъемлемая часть общечелове-
ческой культуры, которая, с одной стороны, выражает и обобщает, а с дру-
гой стороны, регламентирует и координирует существующее многообразие
сексуальных проявлений человека.[8] Ребенок, рожденный на свет, должен
быть желанным и иметь здоровых родителей. Родительская жестокость, как
и доброта, продолжается в детях, поэтому морально-половое воспитание
должно быть непрерывным и грамотным. Обиженный ребенок, действием
или словом еще в утробе матери, запоминает негатив от своего присутствия
в жизни молодых людей и рождается с чувством вины или ущербности, что
влияет на формирование жестокого характера ребенка, который делает ее
скрытной и упрямой. Среди опрошенных негативное отношение к факту
рождения внебрачных детей высказали 75% девушек и 80% юношей, пози-
тивно относятся к данному вопросу 10% девушек и 9% юношей и безразлич-
но соответственно 15% и 11% респондентов. Усилия правительства, направ-
ленные на повышение рождаемости и выражающиеся в материальном
стимулировании молодых семей, не имеют желаемого эффекта. Наша стра-
на продолжает иметь, с одной стороны, стареющее население, с другой –
постоянное снижение рождаемости. Так, пенсионеров на данный момент в
Украине насчитывается около 22 миллионов, а детей – 7 миллионов.

 Как и любая культура, сексуальная культура формируется, то есть
предусматривает воспитание, обучение и образование. Важно обучить мо-
лодое поколение взаимному уважению между девушками и юношами, пра-
вильному пользованию средствами контрацепции. На вопрос: «Кто обязан
иметь при себе средства контрацепции?» 50% девушек переложили эту обя-
занность на юношей, 10% взяли на себя и только 40% возложили на обоих.
Юноши соответственно 46% обязанности отвели себе, 16% возложили на
противоположный пол, 38% возложили на обоих. Вопрос о том кто обязан
беспокоиться о предотвращении беременности распределил мнение деву-
шек так: 10% считают что мужчина, 45% - женщина и 45% - оба, юноши себе
отводят 34%, девушкам 21% и 45% возлагают на обоих.

 Рассматривая возможность полигамных отношений, являющихся ат-
рибутом чужого для нас менталитета, 10% девушек хотели бы иметь семью,
состоящую из нескольких жен/мужей и 16% юношей соответственно. Жизнь
содержанки не захотела прожить ни одна из опрошенных девушек, в то вре-
мя как жизнь альфонса изъявило желание прожить 4% юношей, а допускали
возможность дополнительного заработка, работая анонимно альфонсом 9%
юношей.
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 О перераспределении идеалов и наличии общеизвестного конфликта
« родители - дети», который особо актуален относительно взглядов разных
поколений на сексуальную жизнь, свидетельствуют ответы молодежи. Роди-
тельскую семью идеалом и примером для построения собственной семьи
считают 30% девушек и 54% юношей, не считают примером для подража-
ния 40% девушек и 15% юношей и колеблются « и да и нет» 30% девушек и
31% юношей. В этом аспекте возрастает актуальность создания и развития
«национальной модели семейного воспитания».

 Относительно идеалов, 15% девушек и 29% юношей считают себя
идеальными, что характеризует определенный нарцистический компонент,
для 5% девушек и 14% юношей идеалом является отец, для 15% девушек и
13% юношей идеалом является мать, 45% девушек и 23% юношей не имеют
идеалов.

 Литературные данные [8] свидетельствуют, что у всех людей есть либо
вопросы, либо проблемы, связанные с сексуальностью и важно как они
переживаются, осознаются и решаются. Так 10% девушек и 5% юношей
обговаривают свои сексуальные проблемы с родителями, 35% девушек и
48% юношей с друзьями и подругами, 30% девушек и 31% юношей замыка-
ются в себе и переоценивают свои возможности, считая что не имеют про-
блем 25% девушек и 9% юношей.

 Выводы
1. В молодежной среде в настоящее время происходит переход от внешне-

го социального контроля сексуальных взаимоотношений к индивиду-
альному саморегулированию. Освобождаясь из-под контроля государ-
ства, семьи, воспитательных учреждений, сексуальность включается в
систему индивидуальных, личностных ценностей.

2. Демократическое общество отказывается от жесткой регламентации
сексуальной жизни, мотивации, возрастные границы, количество и пол
сексуальных партеров признается личным делом индивида или пары.

3. Легализация однополой любви и доступность получения информации
об этом в сети Интернет или в средствах массовой информации приво-
дит к негативным сдвигам в вопросах формирования нравственных и
этических норм поведения, что в свою очередь приводит к дисбалансу
репродуктивных возможностей молодежи.

4. Вопрос морально-полового воспитания – дело государства, за него от-
вечает все общество. Перед ним поставлено задание – воспитать нового
человека, патриота, гражданина, который бы гармонично объединял
бы в себе духовное богатство, моральную чистоту и физическое совер-
шенство.
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Дальнейшие исследования будут направлены на разработку методи-
ческих рекомендаций для преподавателей валеологии средних и высших учеб-
ных заведений.
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АНАЛИЗ ФАКТОРОВ РИСКА ОТДЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ И
ОБРАЗА ЖИЗНИ МУЖЧИН 18-25 ЛЕТ

Маланюк Л.Б.
Прикарпатский национальный университет им. В.Стефаника
Львовский государственный университет физической культуры

Аннотация. Основными факторами риска развития заболеваний для студентов являются
нерациональное питание, курение, нервно-эмоциональные перегрузки. Значительное
место в структуре риска развития заболеваний занимает низкая  двигательная актив-
ность. Студенты имеют низкий уровень двигательной активности. Преобладающим для
данного контингента является низкий и ниже среднего уровень физического здоровья.
В структуре заболеваемости преобладают болезни органов дыхания, нервной системы,
органов чувств, пищеварительной системы.
Ключевые слова: риск, студент, заболевание, мужчина.
Анотація. Маланюк Л. Б. Аналіз факторів ризику окремих захворювань і способу життя
чоловіків 18-25 років. Основними факторами ризику розвитку захворювань для сту-
дентів є нераціональне харчування, паління, нервово-емоційні перевантаження. Значне
місце в структурі ризику розвитку захворювань займає низька рухова активність. Сту-
денти мають низький рівень рухової активності. Переважним для даного контингенту є
низький і нижче середнього рівень фізичного здоров’я. У структурі захворюваності
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переважають хвороби органів подиху, нервової системи, органів почуттів, травної
системи.
Ключові слова: ризик, студент, захворювання, чоловік.
Annotation. Malanyuk L.B. Analysis of risk factors of separate diseases and mode of life of
men of 18-25 years. Major factors of hazard of development of diseases for students are an
irrational food, smoking, nervous - emotional overloads. The considerable place in frame of
hazard of development of diseases is borrowed with a low motor performance. Students have
a low level of a motor performance. Prevailing for the given contingent is low and the level
of physical health is lower than average. In frame of a case rate sicknesses of a respiratory
organs, nervous system, sense bodies, an alimentary system prevail.
Keywords: hazard, student, disease, man.

Введение.
Высокий темп жизни, наличие нервно-эмоционального компонен-

та, дефицита времени, гипокинезии, монотонности деятельности предъяв-
ляют повышенные требования к организму человека. В этих условиях умень-
шение физических  нагрузок является фактором риска развития многих
заболеваний. У людей с низкой двигательной активностью возникают раз-
личные функциональные расстройства, быстрая утомляемость и умень-
шение работоспособности. Многочисленные данные свидетельствуют о
существовании зависимости развития сердечно-сосудистых заболеваний
от образа жизни и уровня двигательной активности [1,2,3]. Профессио-
нальные физические нагрузки в настоящее время низки, поэтому двига-
тельная активность определяется в основном мышечной деятельностью в
часы досуга, занятиями физическими упражнениями [4]. Поэтому важ-
ным является оценка факторов риска заболеваний и образа жизни студен-
тов и разработка на этой основе рекомендаций, направленных на повыше-
ние уровня здоровья учащихся.

Исследования выполнены согласно темы  3.2.7. «Теоретико-методи-
ческие основы рекреационной деятельности разных групп населения» Свод-
ного плана НИР в сфере физической культуры и спорта на 2006-2010 гг.

Формулирование целей работы.
Цель исследования – определить риск развития отдельных заболева-

ний и образ жизни студентов, что позволит разработать программу мероп-
риятий, направленных на сохранение здоровья учащихся.

Результаты исследования.
Оценка факторов риска отдельных заболеваний проводилась нами на

основе данных анкетирования. Анкета разработана Институтом Купера
(США) и предложена для оценки положительных и отрицательных аспектов
образа жизни [5]. Оценивались шесть факторов образа жизни:
- факторы развития ишемической болезни сердца (включали оценку
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показателей артериального давления, массы тела, наследственных фак-
торов, курение, пол, стресс);

- факторы образа жизни (соблюдение режима труда и отдыха, рацио-
нальное питание, полноценный сон);

-  заболеваемость (хронические заболевания органов и систем);
- факторы, связанные с соблюдением техники безопасности (езда в ав-

томобиле, виды деятельности, связанные с повышенным риском для
жизни (подводное плавание, скалолазание, планеризм и т.п.));

- индивидуальные факторы (диета, семейные отношения, образование,
удовлетворение работой и т.п.);

- психологические факторы (тревожность, депрессия).
Определение уровня двигательной активности и характера занятий

физическими упражнениями позволяет выявить лиц, не занимающихся или
имеющих незначительный опыт занятий физическими упражнениями. Как
указывалось выше, низкий уровень двигательной активности является ос-
новным фактором риска развития заболеваний сердечно-сосудистой систе-
мы и нуждается в оценке, направленной на определение возможных про-
блем и степени риска.

Оценка двигательной активности и характера занятий физическими
упражнениями включала определение объема специально-организованной
двигательной активности, ее кратности, объема и уровня интенсивности.
Выявлено, что студенты в основном имеют низкий уровень двигательной
активности. Кроме того, 47% респондентов отметили наследственную склон-
ность в развитии заболеваний сердечно-сосудистой системы. 29,5% студен-
тов имеют превышение массы тела на 15-30%, а 23,5 % – массу тела ниже
идеальной. 47% респондентов достаточно часто злоупотребляют  сигарета-
ми. В среднем на одного курящего студента приходится 1027 сигарет в год, у
11,7% курят члены семьи.

Положительным показателем является низкий процент студентов (6%),
имеющих артериальную гипертензию.

Среди факторов здорового образа жизни исследователями особое
внимание обращается на соблюдение режима дня и режима питания. К со-
жалению, у исследуемого контингента студентов наблюдается неупорядо-
ченный режим дня и отсутствие сбалансированного питания: 41,2%  студен-
тов не завтракают, 83,3% отмечают частое употребление алкогольных
напитков (более 2-х раз в неделю). Вследствие этого 64,7 % юношей имеют
проблемы с желудочно-кишечным трактом. 11,8 % имеют язвы, колиты, за-
болевания желчного пузыря или печени. 23,5 % студентов имеют регуляр-
ные проблемы со сном.
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Согласно данным анкеты периодически проходят медицинские ос-
мотры 52,9 % студентов. Обращает внимание, что 29,4% опрошенных укло-
няются от прохождения медицинского контроля, что является значительным
фактором риска для здоровья.

Анализ заболеваемости студентов выявил, что наиболее распростра-
ненными среди данного контингента являются заболевания органов дыхатель-
ной системы (52,9%), а также заболевания нервной системы и органов чувств.

Исследователями указывается, что на продолжительность и качество
жизни влияет соблюдение техники безопасности. Основными факторами
ухудшения этого показателя являются езда на автомобиле, занятия экстре-
мальными видами деятельности. Нами также был оценен это аспект жизни
исследуемого контингента. Выявлено, что 59% респондентов не применяют
ремни безопасности, либо применяют крайне редко. 23,6% студентов посто-
янно занимаются видами деятельности, связанными с высоким уровнем
риска, такими как скалолазание, спелеотуризм, подводное плавание, прыж-
ки с парашютом и т.д.

Исследование индивидуальных факторов показало, что пищевые при-
вычки большинства опрошенных не соответствуют рациональным нормам.
Сбалансированной, с низким содержанием жиров и сложными углеводами
диеты придерживаются только 47 % опрошенных, а 17,6% – чередуют пере-
едание и недоедание.

Положительным фактом является хорошая наследственность. У боль-
шинства респондентов среди членов семьи отсутствуют заболевания сер-
дечно-сосудистой системы, продолжительность жизни родственников со-
ставляла более 70 лет. Также большая часть опрошенных декларирует
высокую степень социального взаимодействия. Все это положительно вли-
яет на уровень здоровья исследуемого контингента и является важным
фактором повышения продолжительности жизни. Но вместе с тем отмеча-
ется высокий процент студентов периодически имеющих легкую депрес-
сию и нестабильное психическое состояние, тревожность. Большинство
студентов (70,5%) постоянно находятся в напряженном состоянии из-за
высоких учебных нагрузок или семейных проблем. Настораживает, что в
условиях социально-экономической нестабильности, половина респонден-
тов на вопрос об оценке перспектив выбирает ответ неуверенность в на-
стоящем и будущем.

Выводы.
Таким образом, для студентов основными факторами риска развития

заболеваний являются нерациональное питание, курение и нервно-эмоцио-
нальные перегрузки, а также значительное место в структуре риска разви-
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тия заболеваний занимает низкая двигательная активность.
Результаты проведенных исследований свидетельствуют о том, что

исследуемые студенты имеют низкий уровень двигательной активности.
Преобладающим для данного контингента является низкий и ниже среднего
уровень физического здоровья. В структуре заболеваемости преобладают
болезни органов дыхания, нервной системы и органов чувств, пищевари-
тельной системы. У данного контингента и отмечен средний риск развития
сердечно-сосудистых заболеваний. Исправить такую критическую ситуацию
с физическим состоянием студентов возможно путем привлечения их к ре-
гулярным физкультурно-оздоровительным занятиям.

Для разработки программ занятий, которые позволят безопасно и
эффективно выполнить задачи, поставленные перед собой занимающимся,
необходимо собрать соответствующую информацию, которая будет исполь-
зована в качестве основы для оценки состояния здоровья, определения сте-
пени потенциального риска, а также направления к врачу, если это окажется
необходимым.

Перспективы дальнейших исследований в данном направлении бу-
дут направлены на  разработку программ занятий для данного контингента,
основанных на оценке факторов риска отдельных заболеваний, исходного
уровня здоровья и предпочтений студентов.
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ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ФИЗИЧЕСКОЙ
РАБОТОСПОСОБНОСТИ, АЭРОБНОЙ ПРОИЗВОДИТЕЛЬНОСТИ И
ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ДЫХАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ У
БОЛЬНЫХ РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ В ПРОЦЕССЕ КУРСА

РЕАБИЛИТАЦИИ СРЕДСТВАМИ КАРАТЭ

Мирная А.В.
Крымский инженерно-педагогический университет

Аннотация. Работа посвящена проблеме поиска новых методов реабилитации больных
ревматоидным артритом, оценке эффективности комплекса каратэ у больных данной
нозологией. Проведено обследование женщин больных ревматоидным артритом впер-
вые и повторно проходивших курс реабилитации  средствами каратэ. Это позволило
констатировать, что систематические занятия каратэ оказывают положительное влия-
ние на  физическую работоспособность, аэробную производительность и функцио-
нальное состояние дыхательной системы.
Ключевые слова: ревматоидный артрит, реабилитация, каратэ, физическая работоспо-
собность, дыхательная система.
Анотація. Мирна Г.В. Динаміка  показників фізичної працездатності, аеробної продук-
тивності, функціонального стану дихальної системи у хворих на ревматоїдний артрит
у процесі курсу реабілітації засобами карате. Роботу присвячено проблемі пошуку
нових методів реабілітації хворих на ревматоїдний артрит, оцінці ефективності комп-
лексу карате у хворих даної нозології. Проведено дослідження жінок, хворих на ревма-
тоїдний артрит, які вперше і повторно проходили курс реабілітації засобами карате. Це
дозволило констатувати, що систематичні заняття карате спричиняють позитивний  вплив
на фізичну працездатність, аеробну продуктивність і функціональний стан дихальної
системи.
Ключові слова: ревматоїдний артрит, реабілітація, карате, фізична працездатність, ди-
хальна система.
Annotation. Mirnaya A.V. Dynamics of indices of physical efficiency, aerobic productivity,
functional condition of the respiratory system of patients rheumatoid arthritis during the
process of the rehabilitation course of karate. The work is devoted to the problem of search
of new methods of rehabilitation of patients with rheumatoid arthritis, to the estimation of
effectiveness of karate complex at  patients with given nosology. The investigation of
women with rheumatoid arthritis who took the rehabilitation course of karate for the first
time and repeated has been carried out. This made possible to state that systematic application
of karate exercises exert positive influence on physical efficiency, aerobic productivity,
functional condition of the respiratory system.
Key words: rheumatoid arthritis, rehabilitation, karate, physical efficiency, respiratory
system.

Введение.
Определение физической работоспособности занимает важное мес-

то как в спорте, так и в оценке состояния людей с различной патологией.
Физическая работоспособность проявляется в различных формах
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мышечной деятельности. Термином “физическая работоспособность” обо-
значают потенциальную способность человека проявлять максимум физи-
ческого усилия в статической, динамической или смешанной работе. Физи-
ческая работоспособность зависит от морфологического и функционального
состояния разных систем организма. Различают эргометрические и физио-
логические (биохимические) показатели физической работоспособности. Для
оценки работоспособности при двигательном тестировании обычно исполь-
зуется совокупность этих показателей, т.е. результат проделанной работы и
уровень адаптации организма к данной нагрузке [1]. В повседневной жизни
и в своей профессиональной деятельности здоровый человек использует
только небольшую долю физической работоспособности, в то время как
при заболевании ревматоидным артритом человек часто прилагает макси-
мум физического усилия для самообслуживания, не говоря уже о производ-
ственной деятельности.

Ревматоидный артрит – системное воспалительное заболевание, ха-
рактеризующееся развитием неконтролируемого иммунного воспаления
синовиальной оболочки, разрушением суставного хряща и эрозированием
подлежащей кости, что в свою очередь приводит к нарушению функции
суставов, ограничению двигательной активности и потере трудоспособнос-
ти [2]. Ревматоидный артрит является наиболее тяжелой формой из всех за-
болеваний суставов. Кроме поражения суставов у многих больных имеются
внесуставные системные проявления ревматоидного артрита. Он занимает
одно из ведущих мест в ряду ревматических заболеваний, а по “тяжести
клинической картины и своим последствиям (анкилозирование и внесустав-
ные проявления) не имеет себе равных среди других форм артритов”[3, 6, 7].

Этиология ревматоидного артрита до настоящего времени остается
не вполне установленной, что обусловливает необходимость патогенети-
ческой направленности лечения  [3, 6, 7, 10].

В изучении патогенеза достигнуты немалые успехи, показано веду-
щее значение иммунологических реакций, роли нейроэндокринной регуля-
ции, микроциркуляторных нарушений, наследственных, возрастных и дру-
гих факторов [2,7].

Ревматоидный артрит регистрируется во всех странах и среди взрос-
лого населения встречается с частотой от 0,6 до 1,3%. Высокая частота рев-
матоидного артрита выявлена у родственников больных первой степени род-
ства, особенно у лиц женского пола [2, 7, 8].

Ревматоидный артрит представляет собой не только медицинскую,
но и социальную проблему, так как вследствие возрастающей распростра-
ненности, особенно среди лиц трудоспособного возраста, прогрессирую-
щее течение болезни приводит к частой инвалидизации. По статистике уже
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через 12 месяцев 10% больных теряют трудоспособность, через 5 лет – коли-
чество нетрудоспособных возрастает до 27%, через 10 лет – до 40-60% [7].

В последнее десятилетие наметились реальные перспективы улучше-
ния прогноза при ревматоидном артрите, однако, лечение больных по-пре-
жнему является актуальной проблемой современной ревматологии. Комп-
лексное лечение ревматоидного артрита включает медикаментозные
препараты, ортопедо-хирургические способы восстановления, гемосорб-
цию и лимфоцитоплазмоферез, физическую реабилитацию. Существующие
методы терапии улучшают качество жизни больного ревматоидным артри-
том, но не способны полностью остановить прогрессирование ревматоид-
ного процесса.

Работа выполнена по плану НИР Государственного высшего учебно-
го заведения «Запорожский национальный университет».

Формулирование целей работы.
Целью данной работы является изучение влияния комплекса упраж-

нений оздоровительного каратэ на физическую работоспособность, аэроб-
ную производительность и функциональное состояние дыхательной систе-
мы у больных ревматоидным артритом.

Задачами данной работы является следующее:
- определить исходный уровень  физической  работоспособности  у

больных ревматоидным артритом по показателям PWC170  и МПК;
- рассчитать индивидуально для каждого больного ДМПК и сравнить

с полученными величинами;
- определить функциональное состояние дыхательной системы по

показателям проб Штанге и Генчи;
- оценить степень влияния систематических занятий каратэ уровень

физической работоспособности и функциональное состояние дыхательной
системы у больных ревматоидным артритом.

Материалы и методы исследования
В исследовании приняли участие 46 больных, которые были поделе-

ны на две группы. Больные первой группы проходили курс реабилитации
впервые (30 чел.), больные второй группы проходили курс реабилитации
повторно (16 чел.). Повторный курс для второй группы больных начался
через 6 месяцев после окончания первого. Возраст больных в среднем со-
ставил – 32,8±0,64 года. Продолжительность занятий в обеих группах была
одинаковой, однако в группе впервые проходивших курс реабилитации плот-
ность занятий в первые две недели была несколько ниже. Продолжитель-
ность занятий в начале курса реабилитации составляла 20 минут, к концу
курса – 1 час.

Диагноз всем больным устанавливался в соответствии с критериями
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Американской Ревматологической Ассоциации и был следующим: ревма-
тоидный артрит без внесуставных проявлений с медленно прогрессирую-
щим течением, активностью воспалительного процесса I степени, I-II рент-
генологической стадии, функциональной недостаточностью суставов I-II
стадии. У обследованных больных отмечалась общая слабость, утренняя
скованность, снижение работоспособности, как умственной, так и физичес-
кой, астения, ухудшение сна и аппетита, атрофия мышц вблизи пораженных
суставов и др.

Физическую работоспособность всех обследованных на разных эта-
пах эксперимента оценивали с помощью теста PWC170, предложенного
В.Л.Карпманом. Непрямым способом рассчитывали максимальное потреб-
ление кислорода (МПК), также для каждого больного было рассчитано дол-
жное максимальное потребление кислорода (ДМПК).

Функциональное состояние дыхательной системы оценивалось по
показателям проб Штанге и Генчи.

Эти показатели измерялись до курса реабилитации, через 3 месяца и
через 6 месяцев.

Все полученные в ходе исследования экспериментальные материалы
были обработаны методами математической статистики с использованием
статистического пакета Мicrosoft Exell.

Результаты исследований и их обсуждение
Изменения физической работоспособности после реабилитации боль-

ных ревматоидным артритом, происходящие через 3 и 6 месяцев, показаны
в таблице 1.

Как видно из таблицы 1, у больных впервые проходивших курс реа-
билитации исходная средняя величина показателя PWC170  составила
731,51±19,80, через 3 месяца - 842,94±29,51, через 6 месяцев - 954,47±29,49, т.е.
этот показатель увеличился на 30,5%. Исходная средняя величина МПК со-
ставила 36,14±0,40, через 3 месяца – 38,93±0,65, а через 6 месяцев 42,37±0,75,
т.е. МПК увеличилось на 15%.

Также видна динамика в группе больных повторно проходивших курс
реабилитации: исходная средняя величина PWC170  составила 945,07±44,33,
через 3 месяца – 1096,76±42,51, через 6 месяцев – 1187,98±48,69, т.е. увеличи-
лась на 25,7%. Исходная средняя величина МПК составила 38,13±1,03, через
3 месяца – 41,57±0,98, через 6 месяцев – 43,57±0,81, т.е. МПК увеличилось на
14,3%.

Обращает на себя внимание тот факт, что в группе впервые проходив-
ших курс реабилитации среднее значение МПК было ниже, чем ДМПК, тог-
да как в группе повторно проходивших курс реабилитации – было чуть выше
ДМПК. После курса реабилитации в обеих группах МПК стало выше ДМПК.
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Изменения функционального состояния дыхательной системы после
курса реабилитации больных ревматоидным артритом, происходящие че-
рез 3 и 6 месяцев, показаны в таблице 2.

 Таблица 1
Динамика показателей PWC170    и МПК в процессе курса реабилитации

средствами каратэ у больных ревматоидным артритом

 впервые проходившие курс 
реабилитации 

повторно проходившие курс 
реабилитации 

 PWC170 , кГм/мин/кг 
Показатель 
стат. 

обработки 

до 
реабилитации 

через 
3 

месяца 

через 6 
месяцев 

до 
реабилитации  

через 3 
месяца 

через 6 
месяцев 

М 731,51 842,94 954,47 945,07 1096,76 1187,96 
 ± m 19,80 29,51 29,49 44,33 42,51 48,69 

p   < 0,01  < 0,001   < 0,05  < 0,001 
МПК, мл/мин/кг 

Показатель 
стат. 

обработки 

до 
реабилитации 

через 
3 

месяца 

через 6 
месяцев 

до 
реабилитации 

через 3 
месяца 

через 6 
месяцев 

М 36,14 38,93 41,72 38,13 41,57 43,57 
 ±m 0,40 0,65 0,75 1,03 0,98 0,81 

p   < 
0,001 

 < 0,001   < 0,05  < 0,001 

 

Как показано в таблице 2, у больных впервые проходивших курс реа-
билитации исходная средняя величина пробы Штанге до реабилитации со-
ставила 37,40±1,03, через 3 месяца – 47,47±1,50, через 6 месяцев – 56,30±1,62,
т.е. увеличилась на 52,6%. Исходная средняя величина пробы Генчи до реа-
билитации составила – 17,57±0,68, через 3 месяца – 24,70±1,11, через 6 меся-
цев – 28,33±1,29, т.е увеличилась на 64,3%.

А также видна динамика в группе больных повторно проходивших
курс реабилитации: исходная средняя величина пробы Штанге до реабили-
тации составила 48,75±3,22, через 3 месяца – 63,31±3,70, через 6 месяцев –
75,44±3,95, т.е увеличилась на 57,7%. Исходная средняя величина пробы Ген-
чи до реабилитации составила – 26,50±2,02, через 3 месяца – 34,25±2,45, че-
рез 6 месяцев – 39,88±2,34, т.е. увеличилась на 54%.

Увеличение всех обследуемых показателей, приведенных в данной
статье было достоверным. Из приведенных данных видно, что увеличение
показателей в группе впервые проходивших курс реабилитации было в про-
центном отношении значительнее, однако в группе повторно проходивших
курс реабилитации исходный уровень был выше по всем показателям.
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Таблица 2
Динамика показателей проб Штанге и Генчи в процессе курса

реабилитации средствами каратэ у больных ревматоидным артритом
 впервые проходившие курс 

реабилитации 
повторно проходившие курс 

реабилитации 
 Проба Штанге, сек 

Показатель 
стат. 

обработки 

до 
реабилитации 

через 
3 

месяца 

через 6 
месяцев 

до 
реабилитации  

через 
3 

месяца 

через 6 
месяцев 

М 37,40 47,47 56,30 48,75 63,31 75,44 
 ± m 1,03 1,50 1,62 3,22 3,70 3,95 

p   < 
0,001 

 < 0,001   < 0,01  < 0,001 

Проба Генчи, сек 
Показатель 
стат. 

обработки 

до 
реабилитации 

через 
3 

месяца 

через 6 
месяцев 

до 
реабилитации 

через 
3 

месяца 

через 6 
месяцев 

М 17,57 24,70 28,33 26,50 34,25 39,88 
 ±m 0,68 1,11 1,29 2,02 2,45 2,34 

p   < 
0,001 

 < 0,001   < 0,05  < 0,001 

 

Такое значительное увеличение физической работоспособности,
аэробной производительности и улучшение функционального состояния
дыхательной системы отмечалось, видимо, из-за того, что  больные обеих
групп до курса реабилитации вели очень пассивный образ жизни, а комп-
лексы упражнений каратэ обладают большим тренирующим эффектом.

Выводы
1. Результаты проведенных исследований позволили констатировать

выраженное положительное влияние систематических занятий каратэ на
физическую работоспособность, аэробную производительность и функци-
ональное состояние дыхательной системы у обследованных лиц с ревмато-
идным артритом.

2. У всех больных наряду с повышением физической работоспособ-
ности наблюдалось уменьшение атрофии мышц вблизи пораженных суста-
вов, увеличение амплитуды движений  [12,13].

3. Разработанный реабилитационный комплекс упражнений оздоро-
вительного каратэ можно рекомендовать больным ревматоидным артри-
том с активностью воспалительного процесса I-II степени, I-II рентгенологи-
ческой стадии, функциональной недостаточностью суставов I-II стадии, так
как он являются адекватным и эффективным.
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Актуальными на сегодня являются дальнейшие исследования, свя-
занные с изучением влияния комплексов каратэ на течение ревматоидного
процесса, а также изучения проблем организации реабилитации больных
ревматоидным артритом средствами каратэ на стационарном и поликлини-
ческом этапах.
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Аннотация. Для эффективного проведения занятий  по физическому воспитанию  сту-
дентов специального медицинского отделения необходимо: 1) обеспечить двухразовые
занятия в неделю в сетке расписания на всех курсах; 2) организовать оздоровительные
группы для студентов с ослабленным здоровьем 2-3 раза в неделю. По результатам
исследования следует отметить эффективность внедрения в практику занятий по физи-
ческому воспитанию  студентов сочетаний традиционных и нетрадиционных видов фи-
зических упражнений.
Ключевые слова: средства, методы, физическое воспитание, здоровье.
Анотація. Приймаков О.О., Доценко О.М., Архипов О.А., Приймаков Е.О. Ефективність
використання засобів і методів нетрадиційних оздоровчих систем при роботі зі спец-
іальною медичною  групою у вузі. Для ефективного проведення занять з фізичного
виховання студентів спеціального медичного відділення необхідно: 1) забезпечити дво-
разові заняття на тиждень у сітці розкладу на  всіх курсах; 2) організувати оздоровчі
групи для студентів з ослабленим здоров’ям 2-3 рази в тиждень. За результатами досл-
ідження слід зазначити ефективність впровадження в практику занять з фізичного вихо-
вання студентів сполучень традиційних і нетрадиційних видів фізичних вправ.
Ключові слова: засоби, методи, фізичне виховання, здоров’я.
Annotation. Priymakov A.A., Dotsenko E.N., Arhipov A.A., Priymakov E.A. Efficacy of
use of means and methods of nonconventional improving systems at work with special
medical bunch in high school. For effective holding occupations on physical training of
students of special medical abjointing it is necessary: 1) to provide two-single occupations in
week in a grid of the schedule on all courses; 2) to organize improving bunches for students
with the weakened health 2-3 times a week. By results of research it is necessary to mark
efficacy of introduction in practice of occupations on physical training of students of
combinations of traditional and nonconventional aspects of physical exercises.
Keywords: means, methods, physical training, health.

Введение.
В связи с тем, что предлагаемый Государственным образовательным

стандартом объем двигательной деятельности студентов определяет только
нижний компенсационный порог сил, затрачиваемых на учебно-трудовую
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деятельность и явно недостаточен для профилактики и укрепления их здоро-
вья, обретения высоких физических кондиций [2,3,5], кафедрами физическо-
го воспитания днепропетровского научно-технического университета, био-
логических основ физического воспитания и спортивных дисциплин НПУ
им. М.П. Драгоманова, биологии физических нагрузок Щецинского универ-
ситета был проведен педагогический эксперимент, целью которого явля-
лось изучение эффективности использования имеющихся средств и мето-
дов нетрадиционных оздоровительных систем при работе со
спецмедгруппами (СМГ). В частности, специально разработанных нами ком-
плексов дыхательной и психофизической гимнастики на основе древней ти-
бетской практики Хатха-Йога.

Методы и организация исследований. Для решения поставленных
задач использовались адекватные педагогические, медико-биологические и
математические методы исследования.

Эксперимент проводился со студентами СМГ I-II курса. В контрольной
группе (КГ) (30 чел.) академические занятия проводились один раз в неделю,
в экспериментальной (ЭГ) (30 чел.) - один раз в неделю, согласно расписа-
ния, и еще два раза в неделю факультативно. Студенты имели нарушения со
стороны опорно-двигательного аппарата и вегето-сосудистую дистонию.

Перед началом каждого занятия проводилась короткая разминка, а
также элементы аутогенной тренировки в режиме концентрации.

Во время занятий использовалась дыхательная гимнастика Йогов Про-
наяма в сочетании с комплексом специальной гимнастики разделенной на
две части.

В первой части использовались упражнения на координацию локаль-
ного или регионального характера различного уровневого состава в соот-
ветствии с классификацией Н.А. Бернштейна [1].  Выполнялись они в дина-
мическом режиме в сочетании с дыхательной гимнастикой.

Применялись упражнения локального и регионального характера от-
носительно невысокой интенсивности, частые двигательные переключения,
что способствовало повышению моторной плотности занятий, совершен-
ствованию межмышечной координации, «накоплению» различных вариан-
тов двигательных программ, развитию экстраполяции. Многие упражнения
были направлены также на точное воспроизведение пространственных па-
раметров движений, совершенствование вестибулярной функции, кинесте-
тического чувства, формирование чувства пространства. Выполнение их
осуществлялось как при участии зрения, так и с повязкой на глазах, как до,
так и после вестибулярных раздражений, с участием слуховой информации
и без нее, стоя на месте и перемещаясь в пространстве, с предметом и без
него, индивидуально, с партнером или в группе.  В процессе каждого заня-
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тия студентки выполняли до 90 и более упражнений. Периодические выпол-
нения движений в условиях выключения зрения способствовало улучше-
нию проприоцептивной чувствительности, ускорению процесса овладения
точностными движениями, их автоматизации, совершенствованию сенсо-
моторной координации, компенсаторных возможностей в системе управле-
ния движением, как важных критериев резервных возможностях двигатель-
ной системы [4,6].

Музыкальное сопровождение, игровой характер выполнения многих
упражнений, способствовали росту эмоциональной насыщенности и плот-
ности занятия.

Во второй части использовались неподвижные позы – Асаны, упраж-
нения на растягивание (стретчинг).

В конце занятий на протяжении 5...10 минут использовался метод ре-
лаксации для ускорения процессов восстановления.

Для характеристики двигательной системы регистрировались морфо-
метрические и функциональные показатели, анализировались их взаимо-
связи между собой и с параметрами проявления моторной функции в раз-
личных условиях тестирования: при выполнении теста с дозированной
физической нагрузкой, прыжков со скакалкой и в длину с места, в беге на 36
м, 100 м, 2000 м, в теппинг-тесте, тесте на равновесие, в челночном беге, при
выполнении различных движений на точность [4]. Исследовались движения
разной координационной структуры и уровневого состава.

Оперативный экспресс-контроль за состоянием сердечно-сосудистой
системы проводился путем замера пульса до, во время и после занятий.

Результаты исследований.
Выявлено, что в ЭГ уже на второй неделе после выполнения более 90

движений частота пульса после релаксации была  ниже первоначальной на
3...7 ударов.

В процессе проведения эксперимента у студентов ЭГ выражено улуч-
шилось  состояние двигательной системы [4, 6].

В таблице 1 представлены результаты проявления двигательной функ-
ции в контрольной и экспериментальной группах, полученные с помощью
тестов, характеризующих преимущественно координационные способнос-
ти при выполнении движений локального и регионального характера, то есть
при участии относительно небольшой части мышечной массы.  Часть тес-
тов характеризовала силу правой кисти и силовую выносливость в висе на
согнутых руках.

Сравнительный анализ проявления моторной функции у студенток в
эксперименте свидетельствует о более выраженных положительных сдвигах
соматических функций в экспериментальной группе.
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В КГ на протяжении семестра состояние здоровья оставалось без из-
менений, а в конце каждого семестра наблюдалось значительное ухудшение
состояния вегето-сосудистой системы.

В результате наблюдений у студентов ЭГ на протяжении двух лет про-
слеживалось устойчивое состояние здоровья с динамикой ремиссии, значи-
тельно уменьшилась раздражительность, тревожное состояние (особенно в
период сессии) укрепилась стойкость к раздражителям, снизилась частота и
сила неврозоподобных проявлений.

У студентов, имевших вегето-сосудистую дистонию гипотоадренали-
нового характера, весной не наблюдалось кризиса со скачкообразным по-
вышением артериального давления, которое стабилизировалось на индиви-
дуально оптимальных уровнях.

Как следствие, после каждого года занятий часть студентов была пере-
ведена в подготовительные и основные группы.

Повысились не только двигательные возможности в ЭГ, но также уве-
личился оздоровительный эффект и мотивационные ценности, как в ЭГ, так
и КГ.

Таблица 1
Показатели  проявления двигательной функции у студенток  КГ и ЭГ 1-

2 года обучения в начале и в конце исследований
Начало  

исследований 
 

Конец 
исследований

  
 %  

изменений
Достоверность 

 различий 

Гр
уп
па

 

Показатели X ±m X ±m  P 
ОВ 10 см, мм 8,5 0,2 8,0 0,2 7,4 p<0,05 

Скакалка, кол.⋅10 с 24,3 0,55 26,1 0,63 7,1 p>0,05 
ЧБ, сек 11,2 0,07 10,9 0,11 2,6 p<0,02 

Фламинго, кол-во касаний 5,9 0,1 5,7 0,1 3,6 p<0,05 
Метания в цель, балл 1,9 0,2 2,5 0,2 29,6 P<0,01 
ДВК, кол.⋅10 с 5,7 0,1 5,9 0,1 3,6 P<0,05 

Сила правой кисти, кг 22,9 0,76 25,0 0,79 9,0 p>0,05 К
он
тр
ол
ьн
ая

 г
ру
пп
а 

Вис на согнутых руках, сек 10,0 1,18 9,3 1,05 6,4 p>0,05 
ОВ 10 см, мм 9,0 0,2 6,2 0,22 44,8 p<0,001 

Скакалка., кол.⋅10 с 24,4 0,42 26,7 0,35 9,2 p<0,001 
ЧБ, сек 10,9 0,09 10,5 0,09 3,1 p<0,01 

Фламинго, кол-во касаний 6,0 0,6 5,2 0,6 13,4 P>0,05 
Метания мяча в цель, балл 1,8 0,2 3,2 0,2 70,6 P<0,001 

ДВК, кол.⋅10 с 5,8 0,1 6,3 0,1 9,1 P<0,001 
Сила правой кисти, кг 22,8 0,87 27,2 0,50 19,3 P<0,01 Э
кс
пе
ри
ме
нт
ал
ьн
ая

 
гр
уп
па

 

Вис на согнутых руках, сек 13,6 1,10 17,7 0,96 30,2 P<0,01 
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Примечание: ОВ 10 см – ошибка при воспроизведении линии в 10 см; Скакал-
ка – прыжки со скакалкой; ЧБ – челночный бег 4х9 м; КПЧБ – координацион-
ная перестройка в челночном беге; ДВК –движения верхней конечностью.

Выводы.
Проведенный анализ литературы и собственных экспериментальных

данных [4,6] свидетельствует о том, что для эффективного проведения заня-
тий по физическому воспитанию для студентов специального медицинского
отделения необходимо: 1) обеспечить двухразовые занятия в неделю в сетке
расписания на всех курсах; 2) организовать оздоровительные группы для
студентов с ослабленным здоровьем 2-3 раза в неделю.

По результатам исследования следует отметить эффективность вне-
дрения в практику занятий по физическому воспитанию студентов сочета-
ний традиционных и нетрадиционных видов физических упражнений.

ФВ должно быть дифференцированным, определяющим целевой от-
бор педагогических средств, методов и организационных форм ФК, направ-
ленных на сбережение, укрепление и коррекцию здоровья молодого поколе-
ния. Однако механизмы реализации всех этих функций через различные
формы педагогического воздействия в ВУЗе недостаточно разработаны.
Решить же их можно только при параллельном анализе двигательных воз-
можностей лиц с ослабленным здоровьем в динамике педагогического про-
цесса и особенностей самого процесса  ФВ, адаптированного к физическо-
му состоянию таких лиц.
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СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ФУТБОЛЬНОЙ
КОМАНДЫ В КРИЗИСНОЙ СИТУАЦИИ

Темченко В.А., Яновская Ю.Э.
Харьковский национальный университет имени В.Н. Каразина

Аннотация. Проведен анализ  социально-психологических особенностей функциони-
рования футбольной команды в кризисной ситуации. Нахождение в ситуации кризиса
существенно снижает психологические характеристики личности спортсменов и соци-
ально-психологические оценки команды. Статусная структура личных взаимоотноше-
ний игроков исследуемой футбольной команды является неполной. В ней отсутствует
категория «звезды», что свидетельствует о неоднородности группы и наличии  избира-
тельности в общении игроков.
Ключевые слова: футбол, команда, кризисная ситуация.
Анотація. Темченко В.О., Яновська Ю.Е. Соціально-психологічні особливості фут-
больної команди у кризисній ситуації. Проведено аналіз функціонування футбольної
команди у кризисній ситуації. Знаходження в ситуації кризи істотно знижує психо-
логічні характеристики особистості спортсменів і соціально-психологічних оцінок
команди. Статусна структура особистих взаємин  гравців  досліджуваної футбольної
команди є неповною. У ній відсутня категорія «зірки», що свідчить про неоднорідність
групи й наявність вибірковості в спілкуванні гравців.
Ключові слова: футбол, команда, кризисна ситуація.
Annotation. Temchenko V.A., Yanovskaya Y.E. Social-psychological peculiarities function
of football team in crisis situation. The analysis of social-psychological peculiarities function
of football team in crisis situation carried out. The determination in a situation of crisis
essentially reduces psychologic performances of the person of sportsmen and social
psychologic assessments of a team. Status offence the frame of personal mutual relations of
players of an examined soccer team is inexact. In it there is a class of “aster” that testifies
to a heterogeneity of bunch and presence of selectivity in dialogue of players.
Key words: football, team, crisis situation.

Введение.
Подготовка Украины к ЕВРО - 2012 требует решения различных про-

блем отечественного футбола, начиная от развития и расширения системы
соревнований, усовершенствования системы спортивной подготовки про-
фессионального резерва, обновления состава команд, преодоление кризис-
ных ситуаций в команде, формирования новых с учетом социально-психо-
логических аспектов функционирования футбольной команды.

Актуальным является разностороннее изучение социально-психоло-
гических феноменов функционирования футбольной команды как сложной
психологической реальности в единстве психологических и социальных изме-
рений. Это позволит более четко определить место и роль социально-психо-
логических факторов в процессе «проживания» командой кризисной ситуа-
ции и определить оптимальные способы преодоления возникших проблем.
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В современных исследованиях практиков и теоретиков футбола ос-
новное внимание уделяется вопросам контроля технико-тактической и спе-
циальной физической подготовки футболистов, совершенствованию техно-
логии управления процессом подготовки футболистов и др. [1,2,3,4,5,6]. Но,
к сожалению, изучение социально-психологических особенностей личнос-
ти футболиста, формирование системы межличностного взаимодействия
спортсменов в команде, особенно во время кризисной ситуации, не нашли
широкого освещения в доступной научно-исследовательской и научно-ме-
тодической литературе.

Важным для понимания механизмов регуляции поведения личности
спортсмена является положение о многоуровневом и многофакторном ха-
рактере детерминации психологических явлений в кризисных условиях жиз-
недеятельности. Поведение спортсмена и группы (спортивной команды) в
напряженных условиях детерминируется институционными, социально-пси-
хологическими, психологическими, психофизиологическими и ситуацион-
ными факторами. В рамках данной работы мы остановимся на рассмотре-
нии социально-психологических факторов, которые изменяются в условиях
кризисного функционирования спортивной команды. Большинство иссле-
дователей считают, что рост межличностной напряженности, превалирова-
ния аффективных форм социального поведения, снижения оценочно-само-
оценочных показателей - существенное и закономерное следствие
пребывания человека в ситуации кризиса и нестабильности.

Соглашаясь с этой мыслью, подчеркнем, что проблема социально-
психологических факторов важна для понимания психологических механиз-
мов регуляции поведения человека и группы. Она является существенной и
для разработки методических приемов диагностики, прогнозирования и кор-
рекции развития спортивных группировок.

Работа выполнялась по плану НИР кафедры физического воспитания
и спорта Харьковского национального университета имени В.Н. Каразина.

Формулирование целей работы.
Цель работы – изучение социально-психологических особенностей

функционирования футбольной команды в кризисной ситуации.
Объект исследования: футбольная команда, как малая группа.
Предмет исследования: социально-психологические особенности

футбольной команды в кризисной ситуации.
Задачи:

1. Выявить психологические особенности личности членов футбольной
команды и уровень их успешности в игровой деятельности в кризисной
ситуации.

2. Проанализировать систему взаимных выборов игроков футбольной ко-



84

манды в кризисной ситуации.
3. Выявить взаимосвязь социометрического статуса члена футбольной
команды его личностных характеристик и показателей успешности в иг-
ровой деятельности в кризисной ситуации.
Были использованы следующие методы и методики:

1. Метод наблюдения.
2. Метод беседы.
3. Методика исследования уровня притязаний Ф.Хоппе.
4. Метод семантического дифференциала (для определения различных
видов самооценки и отношения спортсменов к команде и игре).

5. Метод социометрии (Дж. Морено).
6. Методы математической статистики.

Результаты исследований.
В исследовании принимали участие члены мини-футбольной коман-

ды, которая на момент исследования находилась на грани распада, всего 11
человек, в возрасте от 18 до 28 лет.

В ходе работы нами изучались такие личностные характеристики
спортсменов, как уровень притязаний и самооценка. По данным исследова-
ния у 36% членов команды был выявлен умеренный уровень притязаний.
Данные члены команды успешно решают круг задач средней сложности, не
стремясь улучшить свои достижения и способности и перейти к более труд-
ным целям.

Члены команды с высоким реалистичным уровнем притязаний (18%)
стремятся постоянно к улучшению своих достижений, самосовершенствова-
нию, решению все более и более сложных задач, достижению трудных целей.

Показательным является наличие большого числа игроков с низким
или нереалистично заниженным уровнем притязаний - 46 %. Они выбирают
слишком легкие и простые цели, что может объясняться заниженной само-
оценкой, неверием в свои силы либо “социальной хитростью”. Итак, в ситу-
ации кризиса число игроков команды, которые не стремятся к победам и
достижениям, превышает количество игроков с высоким реалистичным уров-
нем притязаний.

Также нами были проанализированы данные исследования само-
оценки спортсменов. Среднегрупповые значения самооценки членов фут-
больной команды в настоящее время по фактору «Оценка» имеют среднее
значение, по фактору «Сила» - выше среднего и по фактору «Активность»
- низкое значение. Такие результаты свидетельствуют о том, что спортсме-
ны принимают себя как личность, склонны осознавать себя, как носители
позитивных и социально желательных характеристик. Волевые качества
спортсменов достаточно развиты, осознаваемы ими. Однако их активность
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в налаживании контактов с другими членами команды находится на низ-
ком уровне.

Таким образом «проживание» командой кризисной ситуации не толь-
ко увеличивает процент игроков с низким уровнем притязаний, но и снижа-
ет активность в установлении контактов друг с другом.

Нами были выявлены значимые различия по фактору «Сила» в пока-
зателях самооценки в настоящий момент и в будущем. Спортсмены не уве-
рены в том, что в будущем им удастся контролировать свою жизнь, они не
могут рассчитывать на собственные силы в трудных ситуациях. Возможно,
это связано с тем, что исследование проводилось в переломный для коман-
ды момент: серия проигрышей, опасения роспуска команды, боязнь «ос-
таться не у дел» (таблица 1).

С помощью семантического дифференциала были оценены понятия
«команда» и «футбол». Среднестатистические значения оценок по факто-
рам представлены в таблице 2.

Таблица 1
Среднестатистические значения самооценки в спортивной команде

Фактор Я- сейчас Я- через 5 лет Коэффициент Манна-Уитни 
Оценка 9,6 11,5 Не значим. 
Сила 15 8,6 р<0,01 

Активность 4,9 4,8 Не значим. 
 

Таблица 2
Среднестатистические значения оценки понятий «футбол» и «коман-

да» в спортивной команде

Фактор Футбол Команда Коэффициент Манна-Уитни 
Оценка 6,4 9,4 Не значим. 
Сила 10 5,5 р<0,01 

Активность 9,6 8,4 Не значим. 
 

Все оценочные значения исследуемых понятий в команде футболи-
стов имеют средние и выше среднего значения. При этом значения по фак-
тору «Оценка» понятия «команда» несколько выше, чем аналогичные для
понятия «футбол». Итак, понятие «команда» для спортсменов является
более позитивным и социально желательным по сравнению с «футболом».
Понятие «команда» включает всю систему сложившихся отношений меж-
ду спортсменами, место каждого игрока в данной малой группе, их взаи-
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моотношения с другими. При этом различия между понятиями «футбол»
и «команда» не значимы, более того, между данными характеристиками
существует значимая позитивная корреляционная связь. Также не было
выявлено значимых различий между понятиями «команда» и «футбол» по
фактору «активность». И одна и другая характеристика достаточно высоко
оцениваются спортсменами. Были выявлены значимые различия по фак-
тору «Сила» в оценке понятий «команда» и «футбол». Для спортсменов в
настоящий момент футбол является более значимым, влияющим на жизнь
фактором, дающим уверенность и независимость, чем «команда», кото-
рая, как мы сказали ранее, на момент исследования находилась на грани
распада.

Нами была исследована социометрическая структура команды. Было
выявлено, что в исследуемой команде представлены не все социометричес-
кие категории. Отсутствует категория «звезд». Неполная статусная структу-
ра связана с недифференцированностью оценок и определенным уровнем
избирательности в общении. В категорию «принятые» и «предпочитаемые»
попали 3 футболиста, К категории «пренебрегаемых» относятся 6 футболи-
стов. В категорию «изолированные» попали два игрока футбольной коман-
ды. Итак, большинство членов команды имеют низкий статус, количество
игроков принадлежащих к 3-4 статусной категории равно 8, а к 1-2 относится
3 игрока. Это свидетельствует о низком уровне благополучия взаимоотно-
шений в команде, что может являться проявлением кризисной ситуации в
команде на социально-психологическом уровне.

В результате корреляционного анализа были выявлены следующие
значимые позитивные связи исследуемых показателей. Оценка себя в на-
стоящем положительно связана с фактором «активности» понятия «ко-
манды» (r=0.608; p<0.05) и «футбола»(r=0.741; p<0.01), фактором «оценки»
понятия «футбол» (r=0.644; p<0.05), то есть чем активнее команда участву-
ет в различных турнирах, тем позитивнее воспринимают себя игроки. Фак-
торы «силы» и «активности» игроков в настоящем и их социометрический
статус не связаны ни с одним из исследуемых показателей, то есть ощуще-
ние внутреннего контроля над ситуацией, собственная активность не свя-
зана с командной футбольной деятельностью в настоящий момент (малое
времяпровождение на поле, недостаточное материальное обеспечение
игроков). Факторы «оценки», «силы» и «активности» игроков в будущем
положительно коррелирует со всеми исследуемыми факторами понятия
«команда» и с фактором «оценка» понятия «футбол» (r=0.828; p<0.01;
r=0.619; p<0.05; r=0.689; p<0.05). Показатель уровня притязаний игроков
образует отрицательные корреляционные связи с фактором «оценка» по-
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нятий «футбол» (r= - 0.598; p<0.05) и «команда» (r= - 0.422; p<0.05) и факто-
ром «силы» понятия «команда» (r= - 0.567; p<0.05). Таким образом, выяв-
ленные корреляционные связи социально-психологических показателей
исследуемой футбольной команды проявили все сложности кризисного
положения данной группы.

Выводы.
1. Нахождение в ситуации кризиса существенно снижает психологические
характеристики личности спортсменов и социально-психологические оцен-
ки команды:

- показатели самооценки и уровня притязаний игроков футбольной
команды в настоящий момент - умеренные с тенденцией к заниже-
нию. В оценке будущего данные показатели возрастают: были выяв-
лены значимые различия по фактору «Сила» в показателях самооцен-
ки в настоящий момент и в будущем;
- понятия «футбол» и «команда» оцениваются игроками в настоящий
момент на низком уровне;
- большинство членов команды имеют низкий статус, что свидетель-
ствует о низком уровне благополучия взаимоотношений в команде.

2.Статусная структура личных взаимоотношений игроков исследуемой фут-
больной команды является неполной, в ней отсутствует категория «звезды»,
что свидетельствует о неоднородности группы и наличии избирательности
в общении игроков.
3. Социометрический статус членов исследуемой команды не образует зна-
чимых корреляционных связей с оценочно-самооценочными характеристи-
ками игрока и понятиями «футбол» и «команда».
4. В результате корреляционного анализа также было выявлено, что:

- факторы «оценки», «силы» и «активности» игроков в будущем по-
ложительно коррелирует со всеми исследуемыми факторами поня-
тия «команда» и с фактором «оценка» понятия «футбол»;
- показатель уровня притязаний игроков образует отрицательные кор-
реляционные связи с фактором «оценка» понятий «футбол» и «ко-
манда» и фактором «силы» понятия «команда».
Перспективой дальнейшего исследования может быть изучение эта-

пов становления футбольной команды, как взрослых игроков, так и уча-
щихся ДЮСШ с учетом социально-психологических изменений в кризис-
ные моменты развития команды, составление программы тренинговых
занятий, направленных на повышение самооценки и уровня притязаний
игроков, улучшения системы взаимоотношений в команде, повышения
статуса игроков.
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ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ  ВОЗМОЖНОСТИ  ЗАНЯТИЙ ФЕХТОВАНИЕМ В
ПРОЦЕССЕ ВОСПИТАНИЯ СПЕЦИФИЧЕСКИХ КАЧЕСТВ У

СТУДЕНТОВ ВУЗОВ

Ямщиков Ю.Н., Кузьмин В.А.
Сибирский государственный аэрокосмический университет имени акаде-

мика М.Ф. Решетнёва,  г. Красноярск, Россия
Институт фундаментальной подготовки Сибирского федерального универ-

ситета, г. Красноярск, Россия

Аннотации. В статье, на  примере занятий  фехтованием со студентами Сибирского
государственного аэрокосмического университета и исходя из личного опыта авторов,
анализируются  возможности развития у студентов специфических качеств, которые
они могут в последствие применять на практике в роли руководящих работников раз-
личного уровня.
Ключевые слова: фехтование, индивидуальный , групповой, лидер, личность, оружие.
Анотації. Ямщиков Ю. Н., Кузьмін В. А. Педагогічні  можливості  занять фехтуванням
у процесі виховання специфічних якостей у студентів вузів. У статті, на прикладі занять
фехтуванням зі студентами Сибірського державного аерокосмічного університету й
виходячи з особистого досвіду авторів, аналізуються  можливості розвитку у студентів
специфічних якостей, які вони можуть у наслідок застосовувати на  практиці в ролі
керівників різного рівня.
Ключові слова: фехтування, індивідуальний , груповий, лідер, особистість, зброя.
Annotation. Yamshikov Y.N., Kuzmin V.A. Pedagogical opportunities of employment by
fencing during education of specific qualities at students of high schools. In clause, by the
example of employment by fencing with students of the Siberian state space university and
proceeding from personal experience of authors, opportunities of development in students
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of specific qualities which they can put into practice in a consequence in a role of executives
of a various level are analyzed.
Key words: fencing, individual, group, the leader, the person, the weapon.

Введение.
Борьба человека за существование, беспрерывные захватнические и

оборонительные войны были причинами возникновения и усовершенство-
вания холодного оружия, одновременно росло искусство владения им. Обу-
чение воинов требовало постоянного совершенствования, появились учи-
теля фехтования, школы со своими методами и приемами. Со времен
Древнего мира до Нового времени фехтования имело, в основном, приклад-
ное значение. С изобретением пороха холодное оружие утратило роль веду-
щего вида вооружения. Оно становится больше спортивной дисциплиной и
средством воспитания особенных качеств у занимающихся,  присущих толь-
ко этому виду единоборств.

Вместе с этим в фехтовании, как в любом единоборстве, где соперни-
ки не только физически борются один на один, противоборствуют личные
мировоззрения и школы воспитания, в том числе и философские.

В качестве примера можно проанализировать общие направления
развития восточных единоборств, которые возникли как средство самоза-
щиты от завоевателей и поработителей. Малообеспеченная и угнетаемая
часть населения не могла позволить себе приобретать дорогостоящее воо-
ружение, вносить плату за обучение учителям, но возможно было добиться
универсального владения своим телом, которое, в данном случае само ста-
новилось орудием защиты. В тоже время одного физического совершен-
ствования недостаточно для выполнения поставленных задач. Необходимо
было создать теоретическое обоснование философского направления для
осознания методов достижения цели, в данном случае обеспечение безо-
пасности, как отдельной личности, так и целой группы людей, стоящих на
одном социальном уровне.

Так, на наш взгляд, в упрощенном виде выглядят предпосылки воз-
никновения восточных единоборств, где в качестве одного из средств са-
мозащиты присутствует фехтование на палках, копьях и других доступных
средствах.

Формулирование целей работы.
Для достижения поставленных целей необходимо было решить сле-

дующие задачи:
-  изучить и обобщить данные научно-методической литературы;
- применить традиционные методы в учебно-тренировочном про-

цессе и на соревнованиях;
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Объект исследований: учебно-тренировочный процесс.
Предмет исследований: методики обучения технико-тактическим

действиям и  воспитания специфических качеств.
Результаты исследований.
Многочисленные примеры из истории и наши личные наблюдения

позволяют сделать вывод, что начинающие заниматься фехтованием в воз-
расте 16-17 лет быстрее усваивают тактические приемы и начинают их осоз-
нанное применение в боевых действиях, чем те, кто начал заниматься в бо-
лее раннем возрасте. Так,  начав заниматься фехтованием на 1 курсе, студенту
по силам за  один-два года выполнить норматив кандидата в мастера спорта,
этого же результата спортсмены, начав заниматься в детской спортивной
школе с 10 лет, достигают к 17-18 годам.

Получив  достаточную спортивную подготовку  человек после окон-
чания вуза может продолжать совершенствовать свое умение на протяже-
нии всей жизни. К примеру, возраст сборных команд, занимающих ведущие
позиции в мировом фехтовании, составляет 33-40 лет, а зарубежные спорт-
смены в основном любители и фехтование -  это их хобби, а не работа.

В процессе обучения фехтованию одним из главных методов обуче-
ния является индивидуальный урок - это максимально приближенный к бо-
евым условиям поединок тренера со спортсменом. Обязательным услови-
ем занятий фехтованием является работа опытных спортсменов с
начинающими. Таким образом, у занимающихся вырабатываются навыки
педагогической работы. В индивидуальном уроке развивается способность
к самостоятельному мышлению, самоанализу и самооценке, т.к. в этом про-
цессе необходимо постоянно анализировать и контролировать для себя и
ученика возможные варианты применения технических и тактических при-
емов в различных комбинациях.

В тоже время занятия фехтованием требуют от занимающихся по-
стоянного повышения своего уровня. При условии достижения уровня
высшего спортивного мастерства спортсмены обладают примерно рав-
ным арсеналом технических средств. А применение его в боевых действи-
ях для достижения победного результата требует от спортсмена способно-
сти максимально быстрого и вариативного мышления, умения
использовать накопленный опыт и информацию, выбирая главное и от-
брасывая второстепенное.

Начиная с Древнего мира, преобладающая роль в развитии фехтова-
ния принадлежит представителям господствующих классов,  то есть той ча-
сти общества, которая имела возможность получить лучшее образование,
была более обеспеченной в финансовом плане (во все времена фехтование
являлось дорогим занятием - оружие, снаряжение, защитные средства). На-
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ряду с этим, фехтование имеет ряд специфических особенностей. Так,  фи-
зические качества: рост, вес, конституция тела в других видах единоборств
(бокс, все виды борьбы) в результате непосредственного контакта спортсме-
нов оказывают решающую роль для достижения победы в поединке.

В фехтовании, за счет длинного клинка оружия, и сравнительно лег-
кой фиксации уколов или ударов, антропометрические данные соперников
насколько уравниваются. Главная роль отводится правильному выполнению
приемов в оптимально малый промежуток времени и в ограниченном про-
странстве. Большое количество экспромтности в завершающих фазах фехто-
вальных схваток развивает скорость и вариативность мышления, быстроту
реакции и анализа ситуации с применением молниеносных решений.  Фех-
тование всегда являлось средством воспитания особенных интеллектуаль-
ных качеств. Именно поэтому, этот вид спорта присутствовал в системе обу-
чения высших учебных заведений и военных школ.

Фехтование в России, в отличие от Запада,  развивалось не из турнир-
ной и дуэльной практики, а было заимствовано как средство развития ловко-
сти, воспитания воинского духа, как “шпажное искусство”. В эпоху Петра I
фехтование на шпагах стало обязательным  для придворных и считалось од-
ним из основных средств физического воспитания дворянства. В XIX веке
фехтование преподавали во всех крупных городах России в гимназиях и уни-
верситетах. В это же время издается большое количество литературы о фех-
товании, которое становится средством воспитания личности.

После 1917г. в России также уделяется очень большое значение разви-
тию фехтования,   в   основном,   как   военно-прикладного   искусства.   До
1956г. проводились чемпионаты СССР по фехтованию на карабинах с элас-
тичным штыком. С утратой прикладного значения фехтование всё больше
становится студенческим видом спорта. Во-первых: в возрасте 17-20 лет спорт-
смены успешно овладевают   большинством технических навыков, а приме-
нение их в комплексе с развивающимся мышлением делает фехтование  “ду-
мающим “, а значит и  результативным. Во-вторых: формируется личность
человека - он вырабатывает свой стиль жизни, статус будущего руководите-
ля, что и отражается в его стремлении самовыражаться, в том числе,  и в
спортивном единоборстве.

Немаловажную роль в формировании личности играет участие спорт-
смена в соревнованиях, где из-за показанного личного результата отдельно-
го участника определяется место команды в итоговой таблице. С одной сто-
роны спортсмен решает личные задачи, стараясь занять наиболее высокое
место, с другой - от его результата зависит конечный положение команды
для продолжения соревнований. В командных соревнованиях, где каждый
участник должен не только выиграть свой бой, но и отработать дефицит в
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счете, проигранный товарищами или создать запас уколов для обеспечения
дальнейшей победы всей команды, как нигде воспитывается чувство ответ-
ственности за своих товарищей, взаимовыручка и поддержка, умение взять
на себя роль лидера.

Выводы.
Как и во всех видах спорта роль лидера воспитывается на протяжении

длительного тренировочного процесса. Вначале спортсмен овладевает тех-
ническими приёмами. На этом этапе важную роль играет соревнователь-
ный элемент, т. е. в наглядной форме, на примере других, спортсмен осозна-
ет, что в результате более прилежного выполнения заданий в овладении
простыми элементами он показывает лучшие результаты на фоне общей
группы. Далее в процессе применения технических приёмов в боевой прак-
тике (тактическое обучение) он понимает, что это логически закономерный
результат роста его спортивного мастерства.

Чувствуя себя уверенно, на фоне хорошей технико-тактической под-
готовки в критические моменты соревновательных боёв,  спортсмен сме-
ло принимает правильные решения, от которых зависит положительный
конечный результат. В свою очередь,  он чувствует отношение к себе тре-
нера и товарищей по команде, которые доверяют ему судьбу встречи в
самые сложные моменты. Под воздействием этих факторов у него форми-
руется осознание своей роли в команде, клубе, сборной и т. д. Иными
словами он становится лидером как спортсмен. В то же время, занимае-
мое им место, требует от него добиваться лидерства и в других областях
общения, так как товарищи, чувствуя значение его авторитета, обращают-
ся к нему за помощью и поддержкой и в других сферах человеческих взаи-
моотношений.

Выбор метода воспитания происходит в процессе индивидуальной
работы с каждым занимающимся. При начальной подготовке преобладает
метод группового обучения. На этом этапе приобретаются навыки коллек-
тивизма, развивается коммуникабельность. При среднем равенстве физи-
ческого развития большинства студентов снижается негативное влияние ком-
плексов на психологическое состояние занимающихся. Относительно
небольшие физические нагрузки позволяют закрепиться в группе, почув-
ствовать интерес к занятиям физической культурой и, в частности,  фехтова-
нием, как избранным видом спорта.

По мере роста спортивного мастерства на первое место выходит обу-
чение в форме индивидуального урока, в процессе которого тренер имеет
возможность глубже изучить ученика, лучше развить его качества и свести
к минимуму недостатки.
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Кроме этого, во взаимоуроках между спортсменами, где каждый из
занимающихся по очереди выступает в роли тренера, формируются педаго-
гические навыки, вырабатывается способность анализировать свои действия
и действия соперника, совместно исправлять ошибки и искать методы само-
совершенствования. Также повышается чувства ответственности за свои
действия, способствующие совершенствованию мастерства партнёра.

Разбирая с тренером результаты уроков, спортсмен учится делать
правильные выводы, понимать мотивацию действий соперника находить
оптимальные способы для достижения наилучшего результата.

При дефиците времени, уделяемом студентом на занятия избранным
видом спорта, большое значение имеет умение самостоятельно работать
над повышением своего мастерства. При этом основная задача состоит в
том, чтобы научиться рационально, использовать своё рабочее и учебное
время.

Работая с личным  дневником спортсмена, студенты приучаются пра-
вильно планировать  и корректировать свой учебный день, неделю, месяц и
семестр. Составляя вместе с тренером план индивидуальной подготовки,
они учатся определять первоочередные и перспективные задачи, уплотнять
свой рабочий график, мобилизовать себя в период проведения ответствен-
ных стартов, в соответствии с биологическими  ритмами  организма, что в
дальнейшем способствует лучшей адаптации специалиста в будущей про-
фессиональной деятельности.
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го дошкольного возраста и  предложены формы реабилитационной  работы
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In spite of big amount of sport and sanitary actions, designed by traditional
medicine, the problem of help, development and education of somatic sick children
remains actual.

In security system of health full-grown and childhood the problem of
often being ill children remains important not only with physician-social, but
also with economic standpoint. The volume of often being ill children among
baby population accounts the biggest part at the age of 3 - 4 years. Except this,
modern studies show that often being ill children category shares from 25% to
56,9% of all diseases at preschool age. The researchers confirm that often diseases
are a factor of the risk to chronic pathology in teenage period and adult life (in 2
times more often cases of anemia, in 5 once more often heart diseases, about 60%
- an allergic manifestations).

During the last years there has appeared the tendency to the diseases
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during more young age. The total amount of the diseases among children,
including the preschool age, constantly grows. The volume of children with
functional frustration and chronic disease is also increasing. In particular, on
territory of Russia children of the first group of health (the absence of functional
and morphological deflections) form whole only 16,2%, the second group
(functional and morphological deflections with reduced receptivity of the
organism) - 82,2%, the third group of health (the chronic diseases in stage of the
compensations) form 1,6% of children. Accordingly, group of often being ill
children is the most extensive in modern society.

It is accepted to consider that often being ill children - a phenomenon of
specific age. This group is formed mainly by children of the preschool age, which
are ill the different flue diseases more than four once a year. However studies
show that sharp flue diseases to viral infections not the only reason for often
diseases. The baby infections, sinusitis and cause of the chronic diseases in
phase of the intensification only enter in the number of the reasons.

In study of  N.G.Veseloe is specified that in Russian medicine often being
ill are considered:
1. children before 1 if cases of flue diseases - 4 and more per annum;
2. children from 1 before 3 years - 6 and more ORZ per annum;
3. children from 3 before 5 years - 5 and more ORZ per annum;
4. children of 5 years - 4 and more ORZ per annum.

Quite often, the child is ill not only often, but also long (more than 10-14
days).

When we use the term “often being ill child”, we mean not diagnosis,
since practicing physician deals with clinical sound child, who is seasonly been
ill by reason of temporary deflections in defensive system of the organism and
has no temporary organic breaches in them.

D.N.Isaev characterizes the general condition of such children by
manifestations, which possible mark as before neurotically (the breaches in
dreams, teaks, pathological habits, groundless weeping), vegetal (the dizziness,
headaches, breaches of the rhythm of the heartbeat, shortness of breath, swoons,
the repeated stomachache, skin diseases, belch by air), somatic (the thirst,
retching after meal, obesity and so on).

In structure of the chronic diseases this group of children, on studies of
N.G.Veseloe, the most significant are: otolaryngology diseases (from 32% to
87,3%), organ of the digestion (from 20% before 25%), supporting-motor device
(from 18,3% before 28,7%) and disease of the nervous system (the neurosis -
23%, asthenia syndrome - 16,4%, small brain dysfunction - 9,8%, neurotic reactions
- 6,5%). The total amount of disease in all age group on sex is higher in groups of
boys.
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The experience of medical practice allows to make the conclusion about
absence of rack result in treatment of such children, since, passing course of the
treatment, they soon fall ill once again and have to address again to their therapist
physician. Accordingly, life of given categories of children is limited around
families, they lose the full-fledged contact with peer that prevents their psychic
development.

V.V.Nickolaeva and G.A.Arina confirm that special social situation of the
development create for sick child two types of the restrictions: a) restriction
motion, b) restriction to cognitive activity. However it is well-known that motor
activity is an important form of self-definition of child, as well as the most strong
factor of his development. Besides, change in cognitive activity of somatic sick
child and insufficiency of the contact with peer change the social situation of the
development greatly.

Different from situations of the development of sound child, special
objective social situation of the development of often being ill child, which exists
in case of existing disease, subjectively is revalued by child and forms the
subjective component of the general picture of the somatic disease - an internal
picture of disease. The internal picture of disease is a main complex secondary
psychological on its nature, symptoms of the disease, and its origin, first of all, is
connected with social factor of the life and education of child.

The study and close examination of subjective sides of diseases are an
efficient way, which enables to value the internal world sick child objectively and
mark the ways of correctional-developing activity with him.

Special, qualitatively other nature of the development to personalities
often being ill child is conditioned as well as his personal particularity, which are
closely connected with nature of the relations child with parent, his subjective
knowledge and attitude to health, rather then only objective gravity of the disease.
All this defines the original behavior of a child in situations of disease, which is
possible to characterize as adaptive.

The data of psychological literature is pointing to differences of often
being ill children from their sound peer on some individually-psychological
features. So, they can be characterized by such features as characteristic
expressed alarm, timidity, insecurity in itself, quick tiredness, dependency from
opinion of surrounding (first of all from opinion of mother). The bad general
state, restriction of the motion, heavy and long treatment brings development of
emotional anxiety, breach in the dreams, high alarm, depression and regression.
All this reflects the social situation of the development, forming in condition
disease. The main consequence to this situation is a change to directivities of
the personalities, in system of self esteem, in installation on activity.

In parallel with identical and even several up rated realized self confidence



97

often being ill children can have negative emotional self relation. In this case the
comparison with mother often exists, revealing in self destruction, impute to
itself negative emotion, such, as grief (the sadness), anger (fury) and feeling of
the blame.

It is interesting that with standpoint of the subjective picture of disease,
for often being ill children have such characteristic as bi - polar attitude to it. So,
of majority children understands that disease disturbs them: it is impossible to
visit friends and relatives, to go outdoors, it is necessary to take treatment, take
the medicine, sometimes it is even possible to get into hospital. But on
subconscious level disease is more attractive for them, than health: “disease”
most often is linked with red, yellow or violet color, but “health” - with black more
often or gray. The disease is even “profitable” for child since it gives him
possibility to approach to full-grown, get certain emotional support in the manner
of cares and attention. The biggest amount of often being ill children suppose
that during disease they will get attention and care of them.

If to speak of behavior the somatic sick child of senior preschool age,
that it changes, often becomes “difficult” for surrounding adult. And though
disease, in most cases, it does not stop the psychic development of a child, it
distorts, burdens and slows its move. The situation of disease, being heavy
psychic trauma, can not only actuate its compensational potential of the psyche,
but also can destruct upon it.

There are specific particularities of the interpersonal interaction and
activity of often being ill child. Here we can name the pertain insufficiency of the
circle of the contact for sick child, objective dependency from adult (the parents,
teacher), longing to get the help from them.

Exactly at preschool age one of the solving factor, defining lifestyle child,
shaping the basis of his personalities, are an example of the nearest adult and
particularly parents. Obviously that position of child to correct (sound) lifestyle
and his attitude to disease - health defines and bolts the position of the parents.
However studies show that parents more prone or exaggerate the condition of a
child in situation of disease, or ignore change, occurring in organism and psyche
of child. It is also possible to note low efficiency of applicable ways on
introduction in lifestyle of the adult people of the firm identical beliefs about
value and observance of sound lifestyle. Though it is in the know that personal
example of the parents on shaping sound lifestyle is straightly connected with
development of the active life position of child.

To the group of social factors, influencing upon development of often
somatic diseases pertain the alcoholism, drug addiction and smoking by the
parents, as well as usage on the way in crèche-kindergarten and back the public
transport.
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Besides, there are the studies, which show that in the group of often
being ill children basically we can include children, whose parents have a more
high social position and level of education.

The important social factor, disposing to often somatic diseases, is a fact
of the attending by a child baby preschool institution, which, in turn, is
accompanied by such provoking stress factor as long parting with parent and
home; the hit in unacquainted, new on organizations and structure subject-
spatial ambience; the long contact with strangers, teachers and personnel.

There are also biological reasons for often somatic diseases, among them
we can find out genetic predisposition.

So we see that the problem of somatic ill children of pre-school age
becomes more and more actual nowadays. The psychological and medical help
in this case should be closely connected. The correctional work should spread
not only on the group of children itself and be done by psychologists and
physiotherapists but touch all people around a child and all spheres of his life.

The basic concepts of chest physiotherapy (CPT) in pediatric patients
are identical to those in adults; this applies to the objectives of this therapeutic
approach as well as to the mechanical principles applied for the clearance of
abundant intrabronchial secretions from the airways [12]. The objectives of CPT
are to prevent or reduce the mechanical consequences of obstructing secretions,
such as hyperinflation, atelectasis, misdistribution of ventilation, ventilation/
perfusion mismatch and increased work of breathing. Another therapeutic concept
focuses on removing infective material, inflammatory mediators, and proteolysis
and oxidative activity from the airways and in doing so reduces or even prevents
host-mediated inflammatory tissue damage [11]. CPT might be seen as the
therapeutic application of mechanical interventions based on respiratory
physiology. As far as these mechanical approaches to airway clearance are
concerned, CPT in pediatric patients and CPT in adult patients share a spectrum
of basic principles, for example the upstream migration of compression waves
that occurs with an ongoing forced expiration, gas/liquid pumping effected by
the rhythmical distension and compression of the airways, and elevation of the
lung volume to bring air behind obstructing secretions [10]. The basic difference
between CPT for pediatric and for adult patients lies in the techniques by which
these mechanical principles are effected.

In contrast to the adult, the pediatric patient presents a spectrum of age-
specific physiological differences which are continuously changing during growth
and development. Generally, these physiological differences are most striking in
the premature and newborn baby, but are also present in infancy although the
situation gradually changes into the adult standard during preschool and school
ages. Disease-inflicted changes interfere with this growth and development,
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thus further modifying structure and function. To add further complexity, there is
a changing psychological basis to the therapist/ patient interaction throughout
childhood, and a voluntary cooperation with therapeutic techniques will generally
not be possible before the end of the preschool period. It follows that CPT for
mucus clearance in pediatrics must take a physiological and developmental
approach that differs substantially from the methodology routinely applied in
adults [9].

Physiotherapy should be applied write after the first illness days.
Physiotherapy aims and tasks are dependant of operating conditions. During
bed regimen, main physical therapy aims are:
ü Compensate breathing insufficiency.
ü To decrease an amount of dwelled secret in lungs.
ü No normalize child emotional conditions.
ü To activate child vital power.

Physiotherapist should use gymnastic exercises in a slow rate from light
weighted positions. Those exercises are lengthening and thinning out breathing.
During bed regimen therapeutic breathing exercises should be used, without
resistance and forcing (without explosive inhale and exhale), static (during those
exercises only main breathing muscles are under workload – diaphragm and m.
intercostals ext.) and dynamic (during those exercises back and chest muscles
power are improving). During I and II breathing insufficiency, if child can combine
breathing with an exercise, it would be very effective to prescribe breathing
exercises. It could be useful to perform lower extremities and chest massage [7].
They are performed from such starting positions:
1. Seating, hands behind the head and rose up (its better lower lungs sections

ventilation).
2. Seating, hands lay down on the hip (its better anterior lungs sections

ventilation).
3. Lying on the back (its better anterior lungs sections ventilation).
4. Lying on the side (then lower ribs movements are restricted).
5. Lying with the flexed legs (easier diaphragm breathing).
6. Seated.
7. Changing all those positions.

To improve lungs blood circulation, to decrease stasis, different exercises
are recommended which are prescribed during ward regiment, and also exercises
for upper extremities thus chest. During Ward regiment physical therapy aims
are:
ü Do improve physiotherapy procedures effect.
ü To improve breathing.
ü To improve infiltrate emission from lungs tissue.
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ü Cardiac function normalization.
ü To recover and to improve walking skills.
ü To adapt child body to a higher intensity workload according ward

regiment.
During this illness period it’s very important to use easy exercises for all

muscle groups and from all starting positions (laying, standing, sitting), middle
intensity games. Thus breathing exercises are also prescribed, in this stage is
possible to include breathing exercises with resistance, exercises for upper
extremity, chest muscles exercises, and drainage exercises, exercises stimulating
pathological secret extraction. During energetic exercises performance breathing
rhythm is always more frequent and hyperventilation signs can be noticed. It can
affect child health in negative way. Starting position has a huge impact to
performed exercises. According to ward regiment, workload intensity is average,
physiotherapist can use – short walking, active games, for the school age children
individual independent tasks could be organized.

Physiotherapy during easy regimen (dismissed from the hospital).
Aims of this period are:

• Complete external breathing recovery and normalization
• Breathing efficiency amplification. Physical capacity and movement skills

recovery
• Child physical capacity and motor activity recovery.

To successfully come true those aim, during those periods,
physiotherapist can prescribe generic exercise for all muscle groups and from all
starting positions. In this term is possible to use sport games moderate and high
intensity mobility games. From a special exercises groups breathing, relaxation,
drainage exercises can be used. Exercises intensity is moderate and intensive.
High intensity can be reached by extending exercise performance time, increasing
workload and resistance!

Starting positions to perform a task are used such to impede breathing by
lying on the stomach, reclined on hands. It’s possible to use an exercises complex
taken from adults program. As example:
1. Head and neck position correction with a ball. To seat on the chair, with a

straight backrest. Between back and backrest a small tennis ball is putted. By
repeating this exercise the it possible to achieve the improvement of lumbar
lordosis, child has a better breathing skill through the nose, his shoulder
which is pathologically raised up during the illness are pulled down in a
normal position, breathing becomes more rhythmic and rare.

2. Blow through the closed lips, it improves breathing capacity and helps to
prevent extra alveolar collapse. Patricianly ill children are doing it
spontaneously. By mean time child is getting used to perform this exercise.
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Examples of the exercises for 4-7 years old children, during ward regiment
prescription [5].

Practice 
part 

Aim Content Time  
(min.) 

Methodologi-
cal  

notes 
 

Introduc-
tion part 

Pay attention to 
exercising, 

preparation to a 
higher intensity 

workload. 

Different Types 
of Walking, 

warm up exer-
cises, starting 

position -
standing, and 
easy games. 

 
3 – 5 
min. 

 
 

----------- 

 
 
 
 

Main 
part 

To regain a nor-
mal rhythm of 
breathing, to 
improve internal 
breathing and to 
improve it effi-
ciency . To im-
prove lymph and 
blood circulation 
within lungs.  

Static and 
dynamic 
breathing 
exercises. 
Dreinage 
starting 

positions (from 
on all fours and 

lying on the 
side), gymnastic 

exercises for 
upper 

extremities, 
chest  muscles.  

 
 
 

12 – 
15 

min. 

 
Pay attention 
to a coordina-
tion of breath-
ing with dur-
ing exercising 
performing 
movements.  

 
 
 
 

Final 
part 

 
 

Workload 
decreasment. 

Walking with a 
gradually temp 
decreasment. 
Exercises for 

attention, coor-
dination. Low 

intensity games 
("eatable not 

eatable”). Relax 
exercises.  

 
 

3 – 4 
min. 

 
 
 
 

------------------ 

 
3. The pressure with hands. For a comfortably lying or seating child,

physiotherapist gently with his palms a pressing upper and lower chest
segment. During 30-120 s. Thoracic muscles are relaxing, and breathing
becomes more rhythmic and slower and deeper in a natural way.
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4.  Rotation. For the half lying child physiotherapist pus his hand on child’s
hip, and the other hand goes to his shoulder. During inhale, physiotherapist
by holding the hip and pushing the shoulder is rotating a trunk “backwards”,
by exhale – “forwards”. It improves thoracic muscle mobility and breathing
becomes deeper.

5. Percussion. Physiotherapist slightly with his palm fingers together performing
chest percussion in a place of atelectasis and secret accumulation place. In
this case the pathological secret removed more quicker.

6. Springing. For the supine lying child physiotherapist is putting his hands on
the lower part of the child chest and during inspiration the resists to expand
of the chest moment. When the physiotherapist felt pressure he suddenly
removes his hands. By this moment is possible to recover collapsed lungs
sections, and the secret removes in a better way.

7. Diaphragm breathing. Physiotherapist is putting his hand in epigastria section
when the child is standing or sitting and breathing normally. When the child
is making an attempts to exhale physiotherapist hand for a stomach. Inhale
should be full according to capacity with closed lips through the nose. By
this exercise is possible to recover diaphragm, the intercostals are also trained.
It’s very important to monitor the jaw size, to guarantee adequate ventilation.

Those methods are very helpful especially for those children who have a
strongly affected breathing muscle and there function is regulated with a nerve
apart. Thus during exercising and during rest period it important to teach child
not to be tensed, to relax his shoulder griddle muscle, to control thoracic kenosis
and compensative lumbar lordosis. Time –frame for exercising for the school age
child – 35-40 min; under school age – 25-35 min [8]. After the dismissing from the
hospital children are usually sent to sanatorium rehabilitation. If the child is not
going to sanatorium, usually his is getting his rehab program in a policlinic. Child
is attending physiotherapy program not less then twice in a week and always
correcting his program with individual tasks at home [7].
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ESTIMATION OF STUDENTS’ PSYCHOPHYSIOLOGICAL CONDITION
WITH USING OF COMPUTER TECHNOLOGIES

Afanasyev V.V., Scherbachenko V.K.
National Technical University of Ukraine “Kiev polytechnic institute”

Annotation. The condition of students’ health is worsening in our country that is caused of
difficult economic and ecological conditions of life. The influencing of the factors on
development of young organism results to negative consequences in future. There is the
necessity the diagnostics of student youth psychophysiological condition and realization
the preventive measures of different kinds. The modern level of development the computer
engineering creates favorable conditions for decision of the problem.
Key words: computer engineering, physical education, profession, psychophysiology, quality,
student, teaching.
Анотація. Афанасьєв В.В., Щербаченко В.К. Оцінка  психофізіологічного стану сту-
дентів з використанням комп’ютерних технологій. Cтан здоров’я студентів у нашій
країні погіршується, що викликано складними економічними та екологічними умовами
життя. Вплив цих факторів на розвиток молодого організму приводить до негативних
наслідків у майбутньому. Є потреба у діагностиці психофізіологічного стану студен-
тської молоді й проведенні різного виду профілактичних мір. Сучасний рівень розвитку
комп’ютерної техніки створює сприятливі умови для вирішення даної проблеми.
Ключові слова: комп’ютерна техніка, навчання, професія, психофізіологія, студент, фізич-
на культура, якість.
Аннотация. Афанасьев В.В., Щербаченко В.К. Оценка психофизиологического состоя-
ния  студентов с использованием компьютерных технологий. Cостояние здоровья сту-
дентов в нашей стране ухудшается, что вызвано сложными экономическими и экологи-
ческими условиями жизни. Влияние этих факторов на  развитии молодого организма
приводит к отрицательным последствиям в будущем. Есть потребность в диагностике
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психофизиологического состояния студенческой молодежи и проведении различного
вида профилактических мер. Современный уровень развития компьютерной техники
создает благоприятные условия для решения данной проблемы.
Ключевые слова: качество, компьютерная техника, обучение, профессия, психофизио-
логия, студент, физическая культура.

Introduction.
The student’s youth is the special social group of our society. The process

of preparation to the qualified professional work became the kind of complex and
intense activity, that is objectively necessary for the society [3, 4]. The student’s
age is characterized by intensive work over the person’s formation, development
of the own behaviour’s style. This time of search by the young people of the
answers on various moral-ethical, aesthetic, scientific, political and other
questions.

The student’s age is the final stage of psychophysiological and impellent
opportunities’ development. The young people have the large opportunities for
the intense educational work at this period. The difficulties of education at Higher
educational institutions are connected to necessity creation, learning of
knowledge’s large volume, development of the skills that are necessary for future
profession, for practical application of their skills also. These difficulties are
obvious. The latent difficulties are existing also, that have an effect over education
and psychoemotional condition of the students essentially.

The abilities and inclinations of the students are opened during their
education at Higher educational institutions: the most active development of
moral and aesthetic qualities, the growing of character and interests’ stabilization;
development of sensory-perceptive and psychomotor functions; the greatest
plasticity and switchings in formation of habits; the somatical development is
finished and the psychophysical development achieves the optimum level. All
this emphasizes, on the one hand, presence of high potential opportunities of
students, and on the other hand – the necessity of the maximal realization of
these opportunities during education [5, 6, 8]. The large contribution at the
acceleration of scientific and technical progress in different areas, which are
brought in by the students, is a consequence not only the deep of special
knowledges, which they receive at the education in Higher educational institution,
but also their preparation to perception of the intense rate of work of high physical
and psychological loadings within many years of work [2].

The work capacity undergoes changes under the influencing of the
students’ educational activity, that can be observed within day [7]. The duration,
depth and orientation of these changes is defined by:
· students organism’s functional condition to the beginning of work;
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· features of the work;
· organization of work and other reasons.

Object of the article.
The aim of research – study of the computer programs’ using opportunity

for definition of students’ psychophysiological characteristics during their
education at Higher educational institution.

The analysis of results.
The tendency to growth of losing the reserve opportunities, resistibility

of a man’s organism to the external and internal negative factors, presence of the
negative diagnoses’ wide list conduct to essential decreasing of education
efficiency and further professional activity. The computer programs (Authors: V.
Afanasyev, O. Zaezdnij) that provide the estimation of some psychophysiological
characteristics of students’ organism conditions were developed and approved
at the time of Physical educational lessons [9, 10]:

1. Computer programme «Numbers’ Memory».
The copyright is registered at The State department of the intellectual

property № 14143 (14.09.2005).
The program is intended for scoping of the short-term memory. The short-

term memory is kind of memory, that is characterized by short storage times of the
information (up to 30 sec), that is lost by virtue of temporary factor’s action or
through receiption of the new information, and small quantity of the reproduced
elements. At the expense of the information units’ integration that get in short-
term memory, the total amount of elements can be increased. The storage of the
information in the short-term memory is carried out in the modal-specific form.

2. Computer programme «Running tables».
The copyright is registered at The State department of the intellectual

property № 14781 (25.11.2005).
The program is intended for researh of attention’s vollume. The volume

of attention is one of the attension’s characteristics, that shows the quantity of
perceived subjects or amount of occur actions simultaneously. At the exposition
of visual stimulus duration in 0,1 sec volume of attention equivalent to 7±2
subjects in average.

3. Computer programme «Numerical square».
The copyright is registered at The State department of the intellectual

property № 14782 (25.11.2005)
The program is intended for definition of attention level’s distribution.

The attention’s distribution is ability to carry out some actions (to hold in the
field of sight some objects) simultaneously. The dynamics of any work results in
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necessity to change objects that a man pays attention constantly. It is expressed
in switching attention.

4. Computer programme «Colour square».
The copyright is registered at The State department of the intellectual

property № 14783 (25.11.2005).
The program is intended for researh of level attention’s switching. The

switching of attention is the conscious carry of attention from one object on
another. Ability of the man to keep at the centre of attention the certain number
of diverse objects simultaneously permits to do some actions at once, keeping
them in the field of attention. The man is capable to execute only one kind of
conscious mental activity as the vital practice shows, and the subjective sensation
of the simultaneity performance of the several kinds are obliged to fast consecutive
switching from one to another.

Easy switching of attention is explained by physiologically as the moving
on cerebral cortex of area with optimum excitation. High mobility of nervous
processes as the individual feature of temperament permits to pass from one
object to another easily and quickly. If the man has unsufficient mobility of
nervous fibres so this transition occurs with effort, hardly and slowly.

5. Computer programme «Reaction».
The copyright is registered at The State department of the intellectual

property № 18907 (13.12.2006)
The program is intended for definition of the simple reaction’s level.The

simple reaction is reaction to the known signal. The speed of man’s reaction is
defined by work of nervous system. The signal passes from receptor to the
spinal cord by the nervous fibre and then to the muscle at once; passing by
three nerve cells – sensitive neuron, intercalary neuron in the spinal cord and
motor neuron. The speed of a nerve pulse by outgrowths of nerve cell is some
tens ms [1].

Conclusions.
The health of a man is connected to its efficiency and fatigue directly. The

success of educational and industrial activity of the student depends from
condition of health in many respects.

The physical work’s efficiency is the basis for increasing of intellectual
work efficiency. The influencing of moderate physical loading on students’
organism results in improvement of parameters the physical and intellectual
development.

The regular physical culture and sports lessons assist to training of
organism on the whole. They influence on physical qualities’ training, improve
the functional condition of the central nervous system, its plasticity, mobility,
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force of nervous processes, that influences on intellectual activity of the students
and assists to beautiful education as the consequence. The change of intellectual
and physical loading assists to optimum course of analytical acts in different
zones of the cerebral cortex, which is shown in the increasing of intellectual
work’s efficiency.

The described computer programs have received distribution in activity
of Physical Education Department of NTUU “KPI”. The using of these programs
permits to carry out the operative and objective control of students’
psychophysiological characteristics during education at institute.

The using of the computer programs permits to keep up individual and
group dynamics of impellent qualities’ development, to bring in corrective
amendments to educational process.

The one of the basic in technological chain of education’s improvement
on the basis of PC application is the pedagogical control, that permits to realize
of creative potential of the teachers and student youth by the greater measures,
to individualize process of education, to improve the traditional and to introduce
the new forms and methods of education. It is especially marked at some articles
that concern to creation and using of computer engineering in the pedagogical
sphere.

The programs of the psychophysiological characteristics’ estimation of
student youth could be used as the means of the pedagogical control also.

The results of our researches it is possible to consider as the proof of
these conclusions. The results of improvement at the test for research of short-
term memory volume and at research of attentions’ distribution of the young men
and girls of experimental group had more significant, than improvement of results
at the young men and girls of control group (p < 0,05).

The difference between results of the young men of control and
experimental group was insignificant on the initial stage of experiment. The young
men of experimental group had shown the better results on the final stage of
experiment, than the young men of control group. The test for research of short-
term memory at 1,8 times better, and at the test for attention’s distribution at 1,7
times better.

The changes of control group’s girls had more important, than at the girls
of experimental group. The results of the short-term memory test testify, that the
result at the experimental group’s girls at 1,8 times is better, than the control
group’s girls. In the attention’s distribution test the result of experimental group’s
girls at 1,6 times is better, than at the girls of control group.
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постановка задачи. Автор также может включать: материал и
исследовательский приемы, организация исследования; объект и предмет
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с полным обоснованием полученных научных результатов).
Выводы.
Перспективы дальнейших исследований в данном направлении.
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112

Статья должна иметь такие разделы:
1. Введение (постановка проблемы в общем виде; анализ исследований и
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общей проблемы, которым посвящается статья).

2. Связь работы с важными научными программами или практическими
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конференции». Имя файла - фамилия автора (например: Петров1, . Петров2,
Петров3).

ТРЕБОВАНИЯ К СТАТЬЯМ
в сборник материалов конференции

Текст объемом 4 и более страниц формата А4 на русском,
украинском или английском языке. Шрифт - Times New Roman 14, поля 20
мм, ориентация страницы - книжная, интервал 1,5. Структура тезисов:
название статьи, фамилия, имя, отчество автора, звание, полное название
организации, текст статьи, почтовый адрес, е-mail. Автор на каждую из
конференций может представить не более 3-х статей.

Материалы направлять по e-mail: konf09@bk.ru  с пометкой «тезисы
N1 и сокращенное название конференции». Имя файла - фамилия автора
(например: Петров1, . Петров2, Петров3).

По итогам каждой конференции будут изданы:
1 том сборника материалов конференции.
3 тома сборника научных трудов «Физическое воспитание студентов
творческих специальностей», утвержденного ВАК Украины. Аннотации
статей будут опубликованы в  украинском реферативном журнале
«Источник».

Основные даты: Время подачи статей соответственно - до 20 января
и 8 апреля 2009г. Заседание, семинар, круглый стол, фуршет* соответственно
3 февраля и 21 апреля 2009г. в 14:00 по адресам:

- г.Белгород, БелГТУ (3 февраля 2009г., уточнения, запись на

mailto:konf09@bk.ru
mailto:konf09@bk.ru


113

выступления с докладом за неделю до начала работы конференции,
тел. 057-755-73-58 или konf09@bk.ru
- г. Харьков*, ул. Краснознаменная, 8. ХГАДИ. (21 апреля 2009г.,
уточнения, запись на выступления с докладом за неделю до начала
работы конференции, тел. 057-755-73-58 или konf09@bk.ru
- г. Красноярск, пр. Крас. раб.,31, СибГАУ ауд.211- конф.зал;
факультет физической культуры и спорта - (3912) 62-95-95. Кузьмин
Владимир Андреевич atosn35@mail.ru .

Авторы из других городов могут принять участие в заседании, семинаре,
круглом столе только по приглашению кафедр ВУЗов-организаторов. Все
затраты на счет командирующих организаций. Рассылка материалов
конференции авторам до начала работы конференций. Обсуждение,
дискуссия, материалы конференций - http://www.sportsscience.org/
Стоимость публикации – 12 грн. за 1 стр. (статьи докторов наук публикуются
бесплатно). Оплата после получения статьи и ее положительной рецензии.
Счет направляется автору на его e-mail. Справки: konf09@bk.ru  (057) 755-73-
58.

ОРГКОМИТЕТ

mailto:konf09@bk.ru
mailto:konf09@bk.ru
mailto:atosn35@mail.ru
http://www.sportsscience.org/
mailto:konf09@bk.ru
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