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мых женщин показатель индекса массы тела стал соответствовать норме: 18,5 – 25кг/  . 

Со стороны жирового компонента наблюдается достоверное снижение жировой массы на 

20,20%. 

Жировой компонент массы тела косвенно отражает энергетический обмен и имеет обратную 

зависимость от содержания воды в организме [1, 2]. Вышесказанное подтверждается увеличением 

показателя общей воды при снижения жировой массы исследуемых. 

Значение показателя фазового угла после цикла занятий функциональной тренировкой увели-

чилось на 35,70% по сравнению с исходными показателями. Следует отметить, что фазовый угол 

является параметром, отражающим состояние клеток организма, уровень общей работоспособно-

сти и интенсивности обмена веществ [4, 6]. Поэтому увеличение значения ФУ после занятий по 

предложенной нами методике говорит об увеличении функциональной работоспособности и  

улучшении метаболизма. 

Активная клеточная масса характеризуется содержанием в организме метаболически активных 

тканей. В процедурах коррекции массы тела снижение жировой компоненты должно происходить 

при сохранении активной клеточной массы. Сравнительный анализ активной клеточной массы, 

процентного  содержания АКМ в безжировой массе, указывает на увеличение её значения, что 

может свидетельствовать об эффективности процесса коррекции жирового компонента массы те-

ла.      

Параметр основного обмена, указывающий на относительную интенсивность обменных про-

цессов, после занятий функциональной тренировкой также увеличился на 20,09%, что говорит о 

повышении функциональных возможностей организма занимающихся. 

Выводы. Комплексная методика занятий функциональной тренировкой, включающая кар-

диотренинг, силовую часть, стретчинг, а также техники и методические приемы коррекционной 

направленности, является эффективным средством улучшения показателей компонентного состава 

массы тела женщин молодого возраста. 

Эффектами применения комплексной методики функциональной тренировки являются такие 

изменения как снижение показателя массы тела женщин, индекса массы тела, снижение жирового 

компонента массы тела, увеличениие показателя активной клеточной массы, показателей основно-

го обмена и фазового угла. 
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В настоящее время состояние атмосферы Земли вызывает тревогу у наблюдателей. Выбросы 

газообразных и твердых веществ различными предприятиями и транспортными средствами усу-

губляют ситуацию. Воздушная оболочка Земли не справляется с той нагрузкой, которая на неё 

воздействует. Поэтому мы можем наблюдать такие эффекты как глобальное потепление, озоновые 
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дыры, смоги и др. Но эта оценка общеизвестна и носит глобальный характер. Что же происходит 

локально? Какие последствия для здоровья человека влечет загрязнение атмосферы в крупных го-

родах?  

Мы решили рассмотреть этот вопрос на примере города Чита, расположенного в восточной 

Сибири. Из–за расположенности в котловине у подножия сопок и резко–континентального клима-

та выбросы промышленности плохо рассеиваются, часто можно наблюдать дымку. Уровень за-

грязнения атмосферного воздуха в городе оценивается как очень высокий. Чита входит в список 

городов России с наибольшим уровнем загрязнения атмосферного воздуха. На сегодняшний день 

на территории города действуют две ТЭЦ, предприятия строительной индустрии, железной дороги 

и множество мелких предприятий, имеющие свои котельные. Кроме того, большую часть года 

дым со свалки бытовых отходов ветром достигает города. Большинство предприятий построено 

без учета «розы ветров». Численность автотранспорта около 99 тысяч единиц. Соответственно в 

воздух над городом стабильно поступают различные вредные вещества: оксид углерода, диоксиды 

серы, азота, взвешенные частицы, полицикличекие ароматические углеводороды (ПАУ), в том 

числе бензол и формальдегид и др. Концентрация практически всех полютантов в воздухе над го-

родом превышает ПДК. Распространение загрязняющих веществ по территории города неравно-

мерно. Зона максимума загрязнения охватывает всю западную и южную части города, где сосре-

доточено большинство предприятий и обе ТЭЦ [4, с. 142–144]. 

В первую очередь вредные вещества, рассеянные в воздухе взаимодействуют с дыхательными 

путями, поэтому из–за загрязнения атмосферы наблюдается высокий процент заболеваний верх-

них дыхательных путей и болезней органов кровообращения. Также наблюдаются нарушения со 

стороны желудочно–кишечного тракта, функции щитовидной железы, коры надпочечников. Стра-

дает иммунитет, повышается восприимчивость к инфекциям.  

Самые уязвимые группы населения это дети в возрасте от 0 до 17 лет и взрослые старше 65 лет. 

По данным научных исследований, загрязнение атмосферы в городах способствует росту числа 

детей с аллергическими заболеваниями, заболеваниями дыхательной, мочевыделительной систем, 

системы кровообращения, крови и подкожной клетчатки. Так, в Белоруссии были проведены ис-

следования, по результатам которых выявлено, что у детей, живущих условиях загрязненной ат-

мосферы диоксидом азота наблюдаются изменения в переферической крови, повышение концен-

трации метгемоглобина, снижение дыхательных функций, повышение заболеваемости органов 

дыхания [3, с. 4–5.].  

В соответствие с данными Федеральной службы государственной статистики большая часть за-

болеваний в крае приходится на заболевания верхних дыхательных путей. Анализ общей заболе-

ваемости населения Забайкальского края, по данным обращаемости населения, в разрезе возраст-

ных групп выявил преобладание болезней органов дыхания в возрастной группе 0–14 лет, среди 

которых ведущее место занимают острые респираторные инфекции верхних дыхательных путей. 

Второе место занимают болезни органов пищеварения. Заболевания глаз и их придатков находятся 

на третьем месте. В возрастной группе 15–17 лет, как и в предыдущей группе в структуре общей 

заболеваемости преобладают болезни органов дыхания [4, с. 142–144]. В возрастной группе стар-

ше 18 лет первое место занимают заболевания системы кровообращения (гипертония, поражения 

периферических сосудов, миокардиты и т.д.) за которыми следуют заболевания органов дыхания, 

преимущественно острые респираторные инфекции. 

Кроме постоянного воздействия вредных веществ на организм человека в Чите наблюдаются 

периоды, в которые концентрация вредных веществ значительно возрастает. Как правило, это се-

редина апреля каждого года. При стабильной работе предприятий и автотранспорта наблюдается 

увеличение концентрации в воздухе взвешенных частиц, сажи, оксида углерода из–за пожаров в 

лесах, примыкающих к городу. В этот период наблюдается кратное увеличение обращений жите-

лей за медицинской помощью при этом наиболее распространенные жалобы на заболевания верх-

них дыхательных путей. Так, например, в апреле–июль 2015 года в период пожаров наблюдалось 

увеличение обращений детей в возрасте 0–17 лет по поводу болезней органов дыхания с 20,6 слу-

чаев на 100 000 человек до 44,5. Обращаемость взрослых старше 65 лет выросла с 8,9 до 41,4 [2, с. 

89–92]. Установлено, что при умеренном повышении загрязнения атмосферного воздуха уровень 

обращаемости и смертности соответствует средним показателям. При значительном увеличении 

загрязнения отмечается стойкое повышение обращаемости за медицинской помощью [3, с. 4–5].  

Резюмируя вышесказанное, мы делаем вывод, что в Чите из–за превышения ПДК загрязняю-

щих веществ наблюдается высокий уровень заболеваемости верхних дыхательных путей и разви-

тия патологий органов кровообращения. Снизить же концентрацию загрязняющих веществ сего-
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дня возможно лишь незначительно, за счет ограничения количества автотранспорта и своевремен-

ного предотвращения лесных пожаров.  
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Как отметила Ж.М. Глозман, аутизм – сложное психическое заболевание, развивающееся в 

раннем детстве, чаще всего в первые три года жизни, но симптоматика аутизма сохраняется на 

протяжении всей жизни больного. Аутизм характеризуется нарушением общения и уходом ребён-

ка в свой мир, самый примитивный, с утратой резонанса на внешние раздражители [2]. 

Особая трагичность этого заболевания заключается в том, что оно проявляется в раннем воз-

расте, нарушая развитие многих психических функций. 

Статистики о том, сколько в Беларуси детей с аутизмом, нет. Но если верить мировой статисти-

ке, с аутизмом разной степени тяжести сталкивается каждый 68–й ребенок – значит, каждый год в 

Беларуси появляется больше 1 000 особенных детей. 

Халливик–концепция была основана Джеймсом МакМилланом в 1964 году, а её всемирное 

применение началось в 1979 г. 

Методика Халливик — это оригинально разработанная концепция, для обучения пациентов с 

физической нетрудоспособностью плавать и быть независимыми в воде и впоследствии на суше. 

Во время занятий в группе реализуется наклонность детей к подражанию, а элементы соревнова-

ния, присутствующие на занятиях, подталкивают ребенка на освоение новых двигательных навы-

ков, требующих значительных активных волевых усилий. Особенно ярко проявляются эти спо-

собности при построении занятия в форме игры, стимулирующей двигательную активность, 

наиболее адекватную для детей дошкольного возраста. 

Данная программа направлена на последовательное обучение правильным моторным навыкам 

в воде. Движения необходимо изучать последовательно в различных плоскостях с основным ак-

центом на обучение реакциям равновесия, правильному балансу, развитию навыков самостоятель-

ного контроля тела в воде, а также к минимизации необходимости дополнительной поддержки в 

воде [3]. 

По мнению Дж. МакМиллана, основная цель методики заключается в том, чтобы ребенок по-

чувствовал себя в воде и вне ее как можно более самостоятельным. Научить плавать – не является 

целью методики. 

 Основные правила при использовании методики Халливик:  

– ребенок принимает активное участие в упражнениях;  

– упражнения проводятся индивидуально (на одного ребенка один взрослый);  

– во время упражнений ребенка стараются не поддерживать за голову;  

– многие виды упражнений можно делать при групповом занятии;  

– научить ребенка плавать – это шаг к самостоятельности, но не самоцель [4].  

 Задачи занятий по методике Халливик: 

– способствовать взаимодействию мамы и ребенка; 

П
ол

ес
ГУ




