
263 

 

9. Семеновский Ф.Н., Семенов С.М. Математическое моделирование экологических процессов. – Л.: 

Гидромететоиздат, 1982. – 290 с. 

10. Разжевайкин В.Н., Шпитонков М.И., Герасимов А.Н. Применение метода корреляционной адапто-

метрии в медикобиологических задачах. Исследование операций (модели. системы, решения). – М.:ВЦ РАН, 

2002. – с.5155.   

 

ОПТИМИЗАЦИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ УЧАЩИХСЯ  

СПЕЦИАЛЬНЫХ МЕДИЦИНСКИХ ГРУПП С ВЕГЕТОСОСУДИСТОЙ ДИСТОНИЕЙ 

СРЕДСТВАМИ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ 

 

С.В. Титов 

Поволжская государственная академия физической культуры, спорта и туризма,  

Набережные Челны, Россия, Serg_titov1982@mail.ru 

 

Здоровье детей и подростков зависит от уровня физического и умственного развития, функци-

ональных возможностей организма в различные возрастные периоды, состояния адаптационно-

приспособительных  реакций в процессе роста. Главной причиной его ухудшения является отсут-

ствие у данного контингента культуры жизни, культуры здоровья, культуры питания, а также фи-

зической культуры личности недостаточная двигательная активность [2,6]. 

Общеизвестно, что физическое развитие детей и подростков является одним из информативных 

показателей оценки здоровья населения. При ухудшении здоровья учащегося его переводят в спе-

циальную медицинскую группу и он занимается физическими упражнениями по облегченной про-

грамме. Из-за длительного щадящего режима и низкой двигательной активности происходит сни-

жение работоспособности и адаптационных способностей всего организма [4,12].  

Такое положение в полной мере соответствует состоянию учащихся специальных медицинских 

групп с вегетососудистой дистонией, которое в ходе дальнейшего обучения усугубляется продол-

жающимся и углубляющимся дефицитом двигательной активности вследствие стандартов обуче-

ния в школах. Целенаправленное активное противодействие последствиям болезни в процессе за-

нятий оказывает лишь временное благоприятное воздействие в силу того, что физические упраж-

нения они не выполняют ни в процессе профессиональной подготовки, ни в процессе профессио-

нальной деятельности [7,8,14]. Доказано, что у взрослых дистония протекает тяжелее, болезнен-

нее. Увеличивается и частота приступов. Медики объясняют это тем, что с возрастом весь орга-

низм, и нервная система в особенности расшатывается, хронические болезни подтачивают равно-

весие ВНС, сопротивляемость снижается. Отсутствие регулярных занятий спортом, физической 

культурой и постоянные стрессы только способствуют укреплению дистонии [7,8,14]. Формаль-

ный переход на уровень высшего общего образования в области физической культуры человека, 

не освоившего базовую личностную физическую культуру, не только не снимает проблему, но и 

усугубляет ее [10].  

Любая двигательная деятельность так или иначе связана с развитием костно-двигательного ап-

парата и функциональных возможностей. Особенно эффективно на этот процесс влияют упражне-

ния силового и скоростно-силового характера. При этом средства и методы занятий с применени-

ем атлетической гимнастики могут быть направлены не только на тренировку максимальной силы, 

но и на развитие других физических и функциональных качеств, например, общей выносливости, 

что благоприятно отражается на совершенствовании сердечнососудистой, дыхательной и других 

систем организма [3,9]. Известно, что занятия атлетической гимнастикой оказывают положитель-

ное воздействие на морфологические, биохимические и физиологические изменения организма, а 

упражнения с отягощениями эффективно влияют не только на совершенствование мускулатуры человека, 

делая ее рельефной и красивой, но и на процесс гармоничного развития телосложения,  осанку, пластику 

движений и т.д.  Использование на занятиях в специальных медицинских группах всего многообразия физиче-

ских упражнений позволяет достичь всестороннего физического развития учащихся [10,13]. 

В последние десятилетия появились труды, которые рассматривают атлетическую гимнастику с 

позиции возможности еѐ применения для коррекции различных физических нарушений. В то же 

время, несмотря на свою популярность, этот вид двигательной деятельности человека еще не по-

лучил своего широкого признания в системе физического воспитания  подростков в специальных 

медицинских группах по причине недостаточного научно-методического обеспечения. Отсюда 

возникает противоречие, с одной стороны  специалисты подчеркивают, что у современных детей, 

подростков и молодѐжи с каждым годом отмечается тенденция понижения двигательной активно-
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сти и нежелания заниматься физической культурой и спортом, а с другой стороны, в печати очень 

мало доступных и научно обоснованных разработок по тренировке  подростков в специальных 

медицинских  группах в таком виде,  как атлетическая гимнастика [10,12].   

Цель исследования: Теоретическое и экспериментальное обоснование программно-

методического и организационного обеспечения процесса оптимизации  функционального состоя-

ния учащихся с ВСД в СМГ средствами физической культуры. 

Опираясь на эти факты, мы предположили, что научно-педагогическое обоснование методики и 

содержания занятий с применением атлетической гимнастики в специальных медицинских груп-

пах позволит не только активизировать процесс физического развития, но и предложить эффек-

тивные технологии с целью активизации двигательной деятельности подростков в системе физи-

ческого воспитания. 

Задачи исследования:  

1. Исследовать и оценить физическое и функциональное состояние учащихся специальной ме-

дицинской группы с вегетососудистой дистонией. 

2. Обеспечить методическое сопровождение внедрения оздоровительных технологий в дея-

тельность образовательного учреждения. 

3. Разработать и экспериментально обосновать эффективность процесса оптимизации 

функционального состояния учащихся с ВСД с применением средств физической культуры. 

Мероприятия по решению задач: 

 В начале и после эксперимента планируется провести тестирование гемодинамики уча-

щихся: ЧСС, САС, ДАД, ПД, УОК, МОК. 

 Анализ литературы по исследуемой теме с целью выделены основные направления для 

решения нашей задачи. 

 Исследования проводились на базе МОУ «Средняя общеобразовательная школа №1» г. 

Мензелинска. Были сформированы одна экспериментальная и одна контрольные группы. В экспе-

рименте принимали участие ученицы 9-11 классов. 

По мнению ряда авторов, ведущей целью физкультурного образования является формирование 

физической культуры личности, определяемой как единство ценностных ориентации, потребностно 

- мотивационной сферы, базовых и специальных упражнений в жизнедеятельности человека. 

Принципиальное методологическое значение для разработки методики оптимизация функциональ-

ного состояния учащихся СМГ с ВСД имеют отличия от общей системы физического воспитания в 

адаптивном физическом воспитании детей с ВСД. Предполагается, что для исправления положения 

процесс физического воспитания учащихся должен носить отчетливо выраженный коррекцион-

ный характер с направленным воздействием на имеющиеся у учащихся отклонения в физической 

подготовленности с учетом индивидуальных нарушений в состоянии здоровья. 

При разработке экспериментальной методики мы учитывали и тот факт, что занятия для СМГ не 

удовлетворяют биологическую потребность в движениях, не способствуют использованию потен-

циальных возможностей организма, улучшению уровня физической подготовленности ребенка и 

повышению его интереса к занятиям физической культурой. Поэтому  экспериментальная про-

грамма состояла из занятий физической культурой, дифференцированных занятий лечебной физиче-

ской культурой и индивидуальных занятий, которые решали разные задачи при помощи различных 

средств физической культуры. Именно такой подход к организации физического воспитания может 

обеспечить улучшение показателей физического развития, оптимизации уровня функциональной 

подготовленности. 

Результаты исследования. Основные результаты исследования представлены в таблицах 1 и 

2. 

Таблица 1 – Показатели гемодинамики у учащихся ЭГ с ВСД по гипертоническому типу (М±m) 

 

Показатели 
Этапы исследования 

1 этап 2 этап 

ЧСС, уд/мин 80,25 ±4,6 75,63 ±3,6 

САД, мм рт.ст. 128,69 ±1,7 125,31 ±1,9 

ДАД, мм рт.ст. 73,81 ± 0,8 69,81 ±1,3 

ПД, мм рт.ст. 54,88 ±1,4 55,5 ±1,3 

УОК, мл 58,3 ± 1,1 58,6 ±1,4 

МОК, мл/мин 4673 ± 274,2 4685 ±238,9 
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Показатель ЧСС выявил тенденцию  к снижению ко 2  этапу исследования в среднем на 5,75%. 

Показатели АД (САД, ДАД) снижаются ко 2 этапу исследования в среднем, соответственно на 

2,62 % (р<0,05), 5,42 % (р<0,05). Показатель ПД имеет тенденцию к  повышению ко 2 этапу иссле-

дования в среднем на 1,13 %. 

Сердечный выброс УОК и МОК ко 2 этапу исследования имеет тенденцию к повышению в 

среднем, соответственно на 0,52 % и 1,04 %. 

 

Таблица 2 – Показатели гемодинамики у студенток КГ с ВСД по гипертоническому типу 

(М±m) 

 

Показатель 
Этапы исследования 

1 этап 2 этап 

ЧСС, уд/мин 79,47 ±1,8 78,6 ± 2,2* 

САД, мм рт.ст. 130,13 ± 1,4 129,2 ±2,8* 

ДАД, мм рт.ст. 79,73 ±2,9 78,8 ± 1,9 

ПД, мм рт.ст. 50,4 ± 3,0 50,4 ±2,3** 

УОК, мл 60,3 ±3,1 59,4 ± 1,0 

МОК, мл/мин 5119±314,0 4938 ± 128,1** 

 

Показатель ЧСС снижался ко 2 этапу исследования в среднем на 1,09 % (р<0,05). Показатели 

АД (САД, ДАД, ПД) снижались ко 2 этап исследования в среднем соответственно на 0,71 % 

(р<0,05); 1,16 %. Показатели ПД остались без изменения. 

При анализе сердечного выброса УОК и МОК выявлено снижение ко 2 этапу исследования в 

среднем соответственно на 1,49 % и 3,53 % (р<0,01). 

Выводы: 

1. Разработана методика комплексного применения силовых упражнений в процессе занятий по  

физическому воспитанию учащихся специальной медицинской группы, которая учитывает инди-

видуальные ценности, рациональное дозирование, нарушения в состоянии здоровья и соответ-

ствует функциональным возможностям, физической работоспособности  и  физической  подготов-

ленности  учащихся. 

2. Полученные результаты выявили высокую эффективность практической  реализации  разра-

ботанной  методики в экспериментальной группе учащихся с вегетососудистой дистонией по ги-

пертоническому типу, и подбор силовых упражнений в сочетании с упражнениями  на дыхание и 

упражнениями в произвольном расслабление мышц обеспечил улучшение функционального со-

стояния сердечно-сосудистой системы, сохранение и укрепление физического здоровья, повыше-

ние физической работоспособности и физической подготовленности учащихся специальной меди-

цинской группы. 

3. Установлены особенности влияния разработанной методики на учащихся экспериментальной  

группы с вегетососудистой дистонией по гипертоническому типу. При применении в течение двух 

лет нагрузок в сочетании с упражнениями на дыхание  и упражнениями  в произвольном расслаб-

ление мышц способствуют понижению артериального давления (САД, ДАД,  ПД ) в среднем, со-

ответственно на  2,62 % (р<0,05),  5,42 % (р<0,05),  1,13 %, и увеличению сердечного выброса. 

В контрольной группе у учащихся с вегетососудистой дистонией по гипертоническому типу 

сдвиги со стороны гемодинамики были существенно ниже. 
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В НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ ЭКОРАДИАЦИОННЫХ УСЛОВИЯХ 

 

О.В. Тозик,  А.Г. Нарскин 

Гомельский государственный университет им. Ф. Скорины, Гомель, Республика Беларусь 

 

Введение. В настоящее время, в связи с осложнившимися социально-экономическими и эколо-

гическими условиями жизни в нашей республике, возрастает значение физкультурных занятий в 

школе, как важнейшей части всей программы оздоровления населения, создания в детстве и юно-

сти надежной основы будущего долголетия и здоровой жизни. Не вызывает сомнения тот факт, 

что средства оздоровительной физической культуры должны занимать одно из ведущих мест в 

системе профилактических мероприятий, направленных на коррекцию здоровья, так как система-

тические занятия физическими упражнениями активизируют деятельность всех органов и систем, 

повышая работоспособность и устойчивость организма к различным заболеваниям, совершенствуя 

физические качества, а вследствие расширения резервов организма значительно возрастают резер-

вы здоровья [1, 2, 3].  

При этом необходимо помнить, что одним из непременных условий эффективного управления 

процессом физического воспитания и своевременного внесения необходимых педагогических 

коррекций в методику занятий по физической культуре является систематический медико-

педагогический контроль за физическим развитием, функциональным состоянием и физической 

подготовленностью школьников, проживающих в неблагоприятных экорадиационных условиях.  

Организация исследования. В связи с вышеизложенным нами был проведен сравнительный 

анализ полученных данных физического состояния учащихся старших классов г. Гомеля (уровень 

РЗС до 5 Ки/км
2
) с нормативными показателями старшеклассников г. Минска (проживающих в 

относительно благоприятных экологических условиях) [4]. Всего в исследовании приняли участие 

376 школьников 11 классов.  

Результаты исследования. Результаты, полученные в ходе исследования, представлены в таб-

лице 1. 

Как свидетельствуют представленные данные, по показателям физического развития стар-

шеклассники г. Гомеля (как юноши, так и девушки) не имеют больших различий со своими 

сверстниками из г. Минска. Превосходство юношей г. Гомеля отмечено в показателе окружно-

сти грудной клетки (88,61 см против 84 см), при этом гомельские девушки, уступая своим 

сверстницам из г. Минска по показателям длины тела, массы тела и индекса Кетле (164,16 см, 

53,88 кг и 328,23 г/см против 167 см, 57 кг и 343 г/см), также превосходят своих сверстниц в 

показателе ОГК (83,16 см против 79 см). Исключение можно отметить лишь в показателе от-

носительной силы кисти, по которому и юноши, и девушки г. Гомеля уступают минским стар-

шеклассникам (61,43% и 33,70% против 64% и 39,5% соответственно).  

По показателям функционального состояния юноши г. Гомеля превзошли своих минских 

сверстников в результатах ЖЕЛ (4061,54 мл против 3617 мл) и жизненного индекса (61,79 
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