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положительном влиянии занятий ЛФК на функции ОДА и кардио-респираторной  системы  иссле-

дуемых женщин. 

Повторная оценка  психологических характеристик обследуемых женщин по окончании экспе-

римента показала, что повышение  психоэмоционального тонуса выявлено у 70% женщин экспе-

риментальной группы, а женщины контрольной группы  заметных изменений в психическом со-

стоянии не отмечали.  

Сравнивая исследуемые показатели можно сказать, что достоверно выше прирост результатов 

наблюдается у женщин экспериментальной группы (p<0,05). 

4. Сравнительная характеристика показателей функциональной диагностики организма иссле-

дуемых женщин выявила положительное влияние комплекса  ЛФК на течение беременности. 

У женщин экспериментальной группы улучшились показатели гониометрии тазобедренных су-

ставов, что важно для нормального течения родовой деятельности.  Ускорение восстановительно-

го периода после функциональной пробы указывает на то, что в процессе занятий ЛФК стимули-

руется работа дыхательных мышц, подвижность грудной клетки, увеличение ЖЕЛ, вырабатывает-

ся правильный ритм дыхания, улучшаются процессы кровообращения и работоспособность орга-

низма. Этот механизм протекает за счет оптимизации функциональных перестроек организма бе-

ременных женщин. 

Таким образом, сравнительная характеристика результатов функциональной диагностики орга-

низма исследуемых женщин выявила положительное влияние комплекса  ЛФК на течение бере-

менности. 
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Введение. Известно, что живой организм не может функционировать без динамического рав-

новесия с окружающей средой. Каждый организм индивидуально реагирует на факторы внешней 

среды,  формируя признаки и свойства, облегчающие существование в этих условиях внешней 

среды [7, 8]. При определенных сочетаниях различных факторов, компенсаторно-

приспособительные реакции организма могут оказаться недостаточными, в результате чего нару-

шается постоянство внутренней среды и развивается нарушение функций отдельных органов и 

систем организма. Изменения, происходящие в природе, вызывают значительные перестройки в 

деятельности организма, влияющие на состояние здоровья, работоспособность человека.  

Установлено [1, 3, 4, 6, 8, 10], что неспецифическое действие таких факторов внешней среды, 

как экологическое загрязнение, гелиомагнитные возмущения, вызванные повышением солнечной 

активности, проявляются повышением уровня заболеваемости, снижением работоспособности, 

иммунобиологической реактивности и т.д. Электромагнитная обстановка оказывается небезраз-

личной для организма человека с первых дней его существования, когда и происходит «закладка»  

типов ответных реакций и адаптации к различным воздействиям, в том числе  к физической 

нагрузке. По мнению ряда авторов [2, 5, 7], в наибольшей степени неблагоприятному воздействию 

негативных факторов внешней среды подвержены дети и подростки. Гармоничное состояние  

подросткового организма в большой степени зависит от уровня физического развития и двига-

тельных качеств. Данные физического развития являются объективными критериями  влияния на 

организм окружающей среды,  эффективности проведения учебного процесса по физическому П
ол
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воспитанию, а также оздоровительных и лечебно-профилактических мероприятий, служат осно-

вой для определения сдвигов в физическом развитии подростков за определенные периоды и до-

статочно информативным индексом состояния здоровья населения, проживающего в различных 

экологических условиях  [3, 9, 11]. 

Недостаточное освещение в литературе вопроса о реакции биосистем на высокий уровень тех-

ногенной нагрузки предполагает проведение исследований  с целью получения характеристик 

влияния факторов внешней среды на организм в подростковом возрасте.  

Цель исследования. Целью нашего исследования явилось обнаружение взаимосвязи физиче-

ского развития подростков с местом проживания в различных экологических районах, уровня сол-

нечной активности и влиянием занятий оздоровительной физической культурой.   

Методы исследования. Исследования проводились в Центре медреабилитации подростков и в 

Республиканском врачебно-физкультурном диспансере. Объектами исследования служили 1760 

подростков, не занимающихся спортом и 231 спортсмен в возрасте 14-17 лет.  

В исследовании использовались методы: антропометрия (масса и длина тела, динамометрия ки-

стей рук), спирометрия (ручной сухой спирометр), пульсометрия (электронный прибор «Барьер-

1»), электрокардиография, интерогемометрия (гемометр ФЭК). Регистрация показателей сердечно-

сосудистой системы осуществлялась в условиях относительного покоя и в период восстановления 

после выполнения функциональной пробы (степ-тест). Все показатели регистрировались до (I 

этап) и после (II этап) длительного курса оздоровительного комплекса физических упражнений.  

Полученные данные исследования сопоставлялись с уровнем загрязнения атмосферного возду-

ха (предельно допустимыми концентрациями вредных веществ ПДК по данным экологического 

бюллетеня мониторинга гидрометцентра) и уровнем солнечной активности (по данным ежемесяч-

ного бюллетеня) [12]. Результаты исследования обрабатывались с помощью программы Windows 

Exsel. 

Результаты исследования и их обсуждение. Сопоставление величин антропометрических по-

казателей у подростков, проживающих в различных районах города, выявило незначительные от-

личия, показывающие об уменьшении массы тела и роста у подростков, проживающих в неблаго-

получных районах, а также различия в некоторых показателях у подростков, занимающихся спор-

том (табл. 1, 2). 

Анализ показателей деятельности ССС, как в условиях относительного покоя, так и после вы-

полнения дозированной физической нагрузки выявил, что ЧСС покоя и уровень физической рабо-

тоспособности (ФРС) у подростков сильно различаются. Так, у юных спортсменов, независимо от 

вида спорта, показатели ЧСС покоя достоверно ниже (р<0,01), а значения ФРС выше (р<0,001), 

чем у не занимающихся спортом подростков. Отмечается тот факт, что у спортсменов наблюда-

лось более короткое время восстановления ЧСС после физической нагрузки.  

Анализ величин показателя периферической крови (процентного содержания крови) выявил 

существенные количественные отличия в зависимости от физической активности подростков. Не-

смотря на то, что гемоглобин крови у спортсменов по средним показателям незначительно ниже 

значений, принимаемых за норму, у подростков, не занимающихся спортом, количественный по-

казатель гемоглобина крови свидетельствует о склонности к анемии (р<0,01). 

Спирометрические показатели также свидетельствуют о лучших возможностях организма 

юных спортсменов, чем у подростков, не занимающихся спортом. Так, ЖЕЛ и время задержки 

дыхания у спортсменов составило 3,8±0,6 л и 38,2±3,2 сек, а у подростков, не занимающихся 

спортом, – 2,1±0,2 л и 21,4±2,1 сек соответственно.  

Полученные данные, по всей видимости, свидетельствуют о больших адаптивных возможно-

стях организма спортсменов, чем у подростков, не уделяющих достаточного внимания двигатель-

ной активности.  

В результате исследований обнаружено, что между средними концентрациями ингредиентов в 

воздухе (пыль, оксид углерода, диоксид серы, диоксид азота и фенол) и физиологическими пока-

зателями организма подростков существует связь. Районы были условно разделены на три группы: 

сильнозагрязненные районы (3.0-4.5 ПДК); среднезагрязненные районы (1.1-2.9 ПДК); слабоза-

грязненные районы (менее 1.1 ПДК).  

Так, обратная зависимость между числом концентраций, превышающих предельно допустимые 

нормы загрязнения воздуха и показателями частоты сердечных сокращений (ЧСС), физической 

работоспособностью (ФРС), времени задержки дыхания (ВЗД) и процентного содержания гемо-

глобина в крови (Hb). При большем значении величины ПДК со стороны исследованных показа-

телей отмечается пропорционально большая степень сдвигов, р<0,05 (табл. 2). 
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Для дополнительного изучения состояния организма, его компенсаторных и адаптивных воз-

можностей был проведен анализ динамики воздействующих факторов гелиомагнитной активно-

сти.  

Результаты исследования показали, что между показателями солнечной активности и физиоло-

гическими показателями организма существует обратная зависимость. Так, при повышении уров-

ня солнечной активности обнаружено повышение ЧСС (как покоя, так и после физической нагруз-

ки), изменение параметров функционирования гемодинамической системы, отмечается некоторое 

снижение количества гемоглобина крови в дни напряженной магнитной обстановки. Полученные 

результаты исследования свидетельствуют о сниженных возможностях системы, обеспечивающей 

доставку кислорода к тканям организма спортсменов.  

 Следует отметить, что особое внимание было уделено влиянию на подростков физических 

упражнений оздоровительного характера. Так, по результатам повторного исследования (II этап) 

отмечается определенные изменения в сторону улучшения функциональных показателей организ-

ма подростков – более выраженное у проживающих в относительно чистых районах города 

(табл.1, 2).  

 

Таблица 1 – Показатели физического развития юных спортсменов и подростков,  

не занимающихся спортом (Х±δ) 

 

Объек-

ты ис-

следо-

вания 

Этапы 

иссле-

дования 

МРИ, 

Кг/м 

ДК, 

кг 

ЖЕЛ, 

л 

ЧСС, 

уд/мин 

Hb, 

%г/л 

ВЗД, 

Сек. 

ФРС, 

балл 

Спортс

мены   

I 315,3±6,7 24,9±2,4 
3,8±0,

6 

64,2±3,1 

72,6±3,2 

135,2±3,4 

134,8±2,9 

38,2±3

,2 

112,4±4,2 

106,1±3,5 

II 316,5±5,9 25,2±4,6 
3,9±0,

3 

63,1±3,8 

70,1±3,4 

138,4±2,1 

137,4±2,7 

40,1±2

,9 

114,2±4,2 

108,6±3,8 

Не за-

нима-

ющиеся 

спор-

том 

I 352,2±5,1 21,4 ±3,5 
2,1±0,

2 

77,9±4,2 

81,7±3,1 

118,1±3,2 

114,3±3,3 

21,4±2

,1 

70,1±3,4 

62,5±3,5 

II 344,7±2,8 22,7 6,2 
2,2±0,

4 

75,4±3,8 

76,3±4,2 

124,2±3,8 

122,4±2,8 

28,4±2

,9 

80,1±2,8 

77,9±3,5 

Примечание – в числителе показатели при понижении значения СА, в знаменателе – при повышении.  

 

Таблица 2 – Изменения показателей организма подростков в зависимости от экологических 

условий в местах проживания (Х±δ) 

 

Районы  

прожи-

вания 

Уровень 

ПДК 

Эта-

пы 

иссле

сле-

дова-

ния 

МРИ, 

Кг/м 

ДК, 

кг 

ЖЕЛ, 

л 

ЧСС, 

уд/мин 

Hb, 

%г/л 

ВЗД, 

Сек. 
ФРС, балл 

Сильно-

загряз-

ненные 

3±1,2 
I 264,6±15 20,4±5,5 1,9±0,6 80,1±4,2 105,2±3,0 16,1±3,2 65,4±5,5 

II 269,3±18 21,2±4,9 2,0±0,8 78,5±3,5 106,5±3,5 16,6±3,5 69,1±4,5 

Средне-

загряз-

ненные 

2±0,4 
I 268,1±16 20,1±5,3 2,1±0,7 77,3±3,8 118,9±3,8 22,0±3,5 72,6±5,0 

II 275,5±15 22,5±5,1 2,2±0,6 76,9±3,5 120,7±3,1 23,6±3,0 78,4±4,9 

Слабо-

загряз-

ненные 

1± 0,1 
I 285,2±18 21,6±5,5 2,3±0,5 72,4±4,1 126,1±3,2 30,6±2,5 80,4±5,5 

II 291,3±16 22,7±6,2 2,4±0,8 70,2±3,5 129,5±3,0 35,1±3,5 85,3±5,5 

 

Выводы: 

1. В результате проведенных исследований выявлено положительное влияние занятий оздоро-

вительной физической культурой на физиологические и функциональные показатели организма в 
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подростковом возрасте. В результате исследования установлено, что между двигательной актив-

ностью и морфо-функциональными показателями организма существует прямая зависимость, спо-

собствующая повышению приспособительных реакций организма и укрепляющая состояние здо-

ровья подростков. 

2. Выявлена зависимость показателей физиологических систем организма подростков (ЧСС, 

ЖЕЛ, Hb крови) от экологической обстановки в местах проживания. У подростков, проживающих 

в экологически загрязненных районах, отмечаются более низкие значения показателей систем.   

3. Обнаружена определенная зависимость между уровнем гелиомагнитной активности и вели-

чинами показателей, характеризующих деятельность организма.  
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В соответствии с международной статистической классификацией болезней и причин, связан-

ных со здоровьем 10-го пересмотра (МКБ-10) под  термином «дорсопатии» (М40 - М54) подразу-

меваются болевые синдромы в области туловища и конечностей невисцеральной этиологии,  свя-

занные с дистрофическими заболеваниями позвоночника. Понятие  «дорсопатии» в соответствии с 

МКБ-10 заменяет до сих пор применяющийся в нашей стране термин «неврологические проявле-

ния остеохондроза позвоночника». Термин «остеохондроз позвоночника» (М42) сохранен  и вклю-

чен в раздел «деформирующие дорсопатии» (М40 - М43) [5].  

Остеохондроз – наиболее тяжелая форма дегенеративно-дистрофического поражения позво-

ночника, в основе которого лежит дегенерация позвоночного диска с последующим вовлечением 

тел смежных позвонков, межпозвоночных суставов, связочного аппарата [1]. 

Высокая распространенность остеохондроза позвоночника связана прежде всего с вертикаль-

ным положением человека, при котором нагрузка на позвоночник и межпозвоночные диски значи-

тельно выше, чем у животных [3]. 

В последнее время выдвигается мультифакториальная природа остеохондроза. Согласно этой 

теории, для развития остеохондроза позвоночника необходима генетическая предрасположен-

ность, а для его проявлений – воздействие различных средовых факторов – факторов риска [2].     

Целью настоящей работы является определение наиболее распространенных факторов риска 

(экзогенных и эндогенных) остеохондроза позвоночника и выработка основных путей его профи-

лактики. 
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