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не более 3 сек.) говорит об отсутствии дефицита фактора X, V, II и I. Удлинение времени сверты-

вания по ЛЕТ (в сравнении с контролем) более, чем на 3 сек., свидетельствует о возможном дефи-

ците факторов X, V, II и I.  

В контрольной группе среднее время составило 2,32 ± 0,04 сек. Среднее время исследуемой 

группы достоверно (p < 0,001) превысило показатели контрольной группы и составило 3,17 ± 0,26 

сек. Отмечена прямая корреляция между IgG – АФА и временем свертывания по ЛЕТ (r = 0,43 при 

p < 0,01).  

Выводы. При достаточно полном иммунологическом обследовании значительная часть случа-

ев АФС (по разным данным 35 - 60%) остается нераспознанной, если одновременно не определя-

ется в плазме крови анткоагулянты волчаночного типа. Из скрининговых тестов наиболее доступ-

ны следующие: люпус-чувствительное АПТВ (ВА +), с разведенным ядром гюрзы (лебетоксовый). 

Уровень NR в плазме крови и время свертывания по ЛЕТ во второй группе были достоверно более 

высокими, чем в первой. 

В связи с этим считаем целесообразным обследование на АФС женщин, имеющих отягощен-

ный акушерский анамнез. Своевременное проведение профилактических мероприятий позволит 

избежать развития акушерской патологии, а также снизить перинатальную заболеваемость и 

смертность. 
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Введение. В свете современных социально-экономических проблем сохраняется тенденция со-

кращения  активной деятельности людей  среднего и пожилого возраста.  Последние достижения 

ученых [1, 2, 4, 5] указывают на то, что здоровый организм человека характеризуется рядом инте-

гративных показателей: уровень физического и психического развития, физическая работоспособ-

ность, резервы адаптации и ценностно-мотивационные установки. Вместе с тем, следует отметить, 

что здоровье человека – это оптимальное состояние организма, при котором обеспечивается мак-

симальная адаптивность и  в значительной степени оно определяется состоянием окружающей 

среды и образом жизнедеятельности  [1, 3, 4, 5]. 

В системе профилактических мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоро-

вья, определенную роль играет оздоровительная физическая культура. Позитивное влияние физи-

ческих нагрузок на регресс функций организма человека подтверждается многими исследования-

ми, и оно дифференцировано в зависимости от вида спортивной специализации. [1,4,5]. 

Целью данного исследования является обоснование оценки функционального состояния и дви-

гательной подготовленности ветеранов спорта под воздействием двигательного режима оздорови-

тельной направленности. 

Методы и организация исследования. Определенный интерес представляют материалы ис-

следования ветеранов спорта в возрасте 40-56 лет, бывших в прошлом ведущими спортсменами в  

скоростно-силовых видах спорта (командном игровом виде спорта – баскетбол, волейбол; легко-

атлетических видах: прыжках  в высоту с разбега, спринтерском беге; метании копья). В исследо-

вании приняло участие 103 ветерана спорта, в числе обследуемого контингента были чемпионы и 

призеры СССР, России и  Ленинграда по баскетболу, чемпионы Мира, Европы в скоростно-

силовых видах легкой атлетики. П
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Результаты исследования и их обсуждение На основании проведенного социологического 

опроса нами установлено, что после завершение спортивной карьеры у ветеранов спорта отноше-

ние к физической активности в свободное время в большинстве случаев является пассивными в 

силу различных причин, и только 48,8 % – ветеранов  указали на то, что они являются физически 

активными личностями. При определении отношения к физической активности более интенсив-

ным показателем оказалась не частота, а продолжительность занятий; 

-большая часть (72,7%) обследуемого контингента имеют высшее образование; среднее техни-

ческое образование – 20,5 % и среднее образование - 6,8 %; 

-наиболее активны в двигательном плане ветераны спорта имеющее высшее образование в об-

ласти физической культуры и спорта и работающие  в системе  образовательных учреждений 

(ссуз, колледж, вуз) – 25,9 %. 

-выступают на соревнованиях с участием ветеранов спорта различного уровня: городские и об-

ластные - 54,1 %, турниры ветеранов – 33,6 %; соревнования федерального округа и международ-

ные  турниры ветеранов- 12,3%. 

Проблема выбора проведения свободного времени – это, прежде всего проблема мотивации. 

Мотивировать кого-либо – значит привести ее в действие, движение, создать основу для ее актив-

ности в нужном направлении, разбудить ее интерес, мобилизовать ее движущие силы. В занятиях 

оздоровительной направленности выделяют три типа мотивов: мотивация объектом-видом двига-

тельной активности; мотивация ситуацией – осознание, необходимости что-то  предпринять; мо-

тив через партнерство. 

При опросе нами были выявлены основные  мотивы, которые послужили следствием продол-

жения занятий физической культурой оздоровительной направленности после завершения спор-

тивной карьеры. Такими мотивами является:  поддержание здоровья и работоспособности – 100 %;  

нравится занятия избранным видом спортивной деятельности – 100 %; общение с друзьями -  100 

%; стремление к физическому совершенству 40,5-53,2 %; ностальгия – 15,8 %; одиночество – 25,5 

%; неудовлетворенность достижением результата в период активных занятий спортом 5,8–8,6 %; 

привычка быть задействованным в тренировочном процессе и участия в соревновательной дея-

тельности 45,2- 65,3  % .  

Специфика практически любого вида спорта сопровождается наличием спортивных травм, ко-

торые сопровождают спортсмена на протяжении всего периода занятий спортом, в том числе и 

после завершения спортивной карьеры. Так, на основании проведенного опроса выявлено, что 

большая часть обследуемого контингента отмечают, что основную массу спортивных поврежде-

ний составляют ушибы и растяжения (73-80%).  

В ходе опроса Ветераны спорта указали на то, что в период активных занятий  избранным ви-

дом спорта имели: травмы спины-65,75 %;  травмы голеностопного сустава – 65,75 %;  мениск ко-

ленного сустава -23,2 %; надрыв ахиллова сухожилия- 9,6 % и переломы – 1,45 % .  

Проведенное исследование позволило, выделили ряд заболеваний, которые беспокоят ветера-

нов спорта на протяжении всей дальнейшей жизнедеятельности: заболевания желудочно-

кишечного тракта-5,6%; заболевания печени или нарушения работы функции печени–11,1 %; за-

болевания сердечно-сосудистой системы - 56,6 %;  радикулитный синдром, остеохондроз–47,8 %  

Этот факт можно обосновать тем, что спорт высших достижений требует выполнения доста-

точно большого по объему интенсивных физических нагрузок в период тренировочного процесса 

и соревновательной деятельности. После завершения спортивной карьеры спортсмены не всегда 

равномерно выходят из состояния повышенной двигательной активности, что отчасти приводит к 

заболеваниям, прежде всего, сердечно-сосудистой системы и др. систем организма. Причиной рез-

кого ухудшения функционального состояния и работоспособности может служить и серьезная  

травма. 

 В результате опроса выявлена категория спортсменов (40 %), которые чрезмерно употребляют 

алкогольные напитки и табачные изделия. Установлен факт летального исхода связанный с упо-

треблением  алкоголя и наркотических средств, такой процент контингента  составляет (1,4 %) по 

Северо-западному региону. Отчасти причины, приведшие к трагическому завершению, могут 

быть разные. Многие талантливые спортсмены психологически  бывают не готовы к восприятию 

реальности в силу личных особенностей, или сложившейся неблагоприятной обстановки  вокруг 

его персоны, или профессиональной не готовности к другому виду деятельности после прекраще-

ния занятий спортом, или семейные обстоятельства  и другие ситуации, которые могут послужить 

поводом для совершения крайних поступков связанных с личной жизнью. 
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Практически все ветераны спорта, принявшие участие в исследовании осуществляли самокон-

троль за своим функциональным состоянием, и оценивают его на уровне  ниже среднего -3,3 %, 

среднем уровне -40 % и выше среднего- 56,7 %. 

Обследуемый контингент отмечает, что при ежедневных занятиях на физические упражнения 

отводилось – 275,8 часа; еженедельных – 103,5 часа  и  занимающихся эпизодически – 32,4 часа в 

год. И наиболее популярными видами двигательной активности являются: спортивные игры (бас-

кетбол и футбол)– 88,2 %, оздоровительный бег –40,8 % и упражнения силового характера –34,5 

%. 

На основании анализа научно–методической литературы, практического опыта, проверки и  

тщательного отбора средств и методов воздействия на организм, была разработана программа за-

нятий оздоровительной направленности. Основная направленность занятий: – восстановление ор-

ганизма вследствие малоподвижного образа жизни и возрастных изменений, повышение уровня 

функционирования основных, жизненно важных систем организма; поддерживание на должном 

уровне основных физических качеств; профилактика наиболее часто встречающихся заболеваний 

(остеохондроз, простудные и респираторные заболевания, заболевания суставов и др.); поддержа-

ние сенсорных функций; – улучшения настроения и самочувствия; –учет индивидуальных особен-

ностей занимающихся. Последовательность определения механизма двигательного режима пред-

полагала: тестирование – определение режима двигательной активности – определение интенсив-

ности нагрузки – определение продолжительности одного занятия (индивидуально с учетом со-

стояния занимающегося) – определение количества занятий в неделю- тестирование. 

Одним из важных момент управления занятием оздоровительной направленности является 

установление соотношения между предлагаемой нагрузкой и функциональным состоянием. Эф-

фективность воздействия на организм возрастает, в том случае  если ее методика индивидуализи-

рована. 

Для оценки функционального состояния и выраженности нервной системы нами был проведен 

анализ результатов исследования по показателям теппинг-теста, величины латентного периода 

простой двигательной реакции на световой сигнал и общего времени двигательной реакции, а 

также ряд показателей связанных с зрительно-моторной реакции на односторонне движущийся 

объект.  

Результаты исследования показали, что у ветеранов спорта контрольной группы по сравнению 

с экспериментальной группой  происходит повышение силы торможения и снижение силы возбу-

димости нервных клеток, происходит понижение концентрации внимания и наблюдается долее 

длительный по сравнению с нормой латентный период простых двигательных и дифференциро-

ванных реакций. Внешне это проявляется за счет снижения показателей функционального состоя-

ния и более низким уровнем работоспособности. 

При изучении определения лабильности и силы нервных процессов нами использовался тест 

критическая частота световых мельканий. Следует отметить, что лица, имеющие высокий уровень 

спортивного мастерства (МС, МСМК) имеют более высокие пороги чувствительности зрительного 

анализатора и исходя из этого более высокую силу нервных процессов. У ветеранов имеющий 

уровень КМС наблюдается снижение чувствительности и силы нервных процессов.  

В ходе исследования выявлены признаки адаптивных изменений со стороны антропометриче-

ского статуса, показателей аэробной физической работоспособности, что можно рассматривать 

как следствие специфического влияния физических нагрузок. Хронотропный, инотропный и коро-

нарный резервы, коэффициент расходования резервов миокарда и индекс двойного произведения 

у спортсменов-ветеранов не соответствуют возрастным индивидуальным нормам и свидетель-

ствуют о недостаточности кровоснабжения миокарда (таблица). 

Наиболее достоверные различия произошли в следующих показателях: увеличилась экскурсии 

грудной клетки ; повысилась жизненная емкость легких (ЖЕЛ); нормализовалось артериальное 

давление, увеличились показатели кистевой динамометрии и становой силы. 

Оценка физического развития составляет выше среднего уровня у 100 % обследуемого контин-

гента (по отношению к исходным показателям: средний уровень -43 % и выше среднего- 57 %) 

Отмеченные изменения в ряде систем организма свидетельствуют об улучшении функций ды-

хательной системы и расширении функциональных возможностей у занимающегося контингента. 

Следует отметить и тот факт, что под воздействием занятий оздоровительной направленности у 

ветеранов спорта произошли изменения в показателях характеризующих двигательную подготов-

ленность.  
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Таблица – Параметры велоэргометрического теста  мужчин зрелого возраста 

 

Группа 
Хронотропный 

резерв, % 

Инотропный 

резерв, % 

Коронарный 

резерв 

Коэффициент 

расходования 

Индекс двой-

ного произве-

дения 

Не занимающие-

ся 
70±9,9 44,7±6,1 98,8±1,7 3,1±0,5 257,2±10,6 

Спортсмены-

ветераны  
84,3±1,3 50,2±1,2 94,9±1,9 2,1±0,1 266,5±7,1 

Значения  

t-критерия  

студента  

1,433 0,892 2,000 1,726 0,729 

 

На основании полученных результатов можно отметить, что у ветеранов спорта эксперимен-

тальной группы показатели двигательной подготовленности превышают показатели контрольной 

группы. Межгрупповые различия достоверны по всем признакам, подтверждением служит про-

центное соотношение в выполнении показателей. Результаты исследования свидетельствуют об 

улучшении показателей характеризующих проявление: - силы: мышц брюшного пресса на 55,2 % 

от исходного уровня; мышц спины (45,4 %); мышц ног (58,7 % ) и сила рук  (65,8 %); - скоростной 

выносливости (52,4 %); -общей выносливости (8,9 %) . 

Выводы. Проведенные исследования позволяют утверждать, что оптимальная величина двига-

тельной активности оказывает существенное влияние на уровень физического развития, показате-

ли функционального состояния и двигательной подготовленности ветеранов спорта. 

При повышении силы торможения и снижение силы возбудимости нервных клеток, у ветеранов 

спорта происходит понижение концентрации внимания и наблюдается долее длительный латент-

ный период простых двигательных и дифференцированных реакций. Что приводит к снижению 

показателей функционального состояния и более низкому уровню работоспособности. 

 С учетом возрастных особенностей и состояния здоровья ветеранов спорта  в процессе занятий  

должен использоваться врачебно-педагогическим контроль за функциональным и физическим  

состоянием. 
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ПРИМЕНЕНИЕ БИОЛОГИЧЕСКОЙ ОБРАТНОЙ СВЯЗИ В РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ 

С БРОНХОЛЕГОЧНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 

 

В.М. Олейникова 
МЛПУ «Детская клиническая больница», Смоленск, Россия 

 

Успехи современной клинической медицины в значительной степени обусловлены стремитель-

ным развитием естественных наук. Полноценное и качественное лечение больного возможно 

только на основе последних достижений физиологии и биологии. Фундаментальные знания меха-

низмов регуляции физиологических и развития патологических процессов послужили основой 

создания концепции о биологической обратной связи (БОС) и внедрению метода БОС в широкую 

клиническую практику. В настоящее время данный метод является одним из ведущих немедика-
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