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На основании исследования реологических и коллоидно-химических свойств установлено, что 
люпиновый белковый полуфабрикат обладает коагуляционно-тиксотропной структурой, в которой 
протекают самопроизвольные процессы, приводящие систему при относительном минимуме энергии 
Гиббса к более устойчивому термодинамическому состоянию – тиксотропному упрочнению [4]. 
Экспериментально показано, что белковая паста из зерна люпина может использоваться в составе 
композиционных многокомпонентных пищевых систем с образованием двух и более 
взаимопроникающих гелевых структур, к которым относятся паштетные массы, котлетные фарши и 
т.д. Были разработаны рецепты блюд из рубленого мяса и субпродуктов в которых белковая паста, 
как адгезионное средство, повышала прочность изделий и улучшала текстурные свойства [5]. 

Разработанные пищевые продукты характеризуются высокой биологической ценностью и 
повышенной плотностью биогенных элементов (железа, кальция, фосфора) и следовательно, могут 
быть использованы для диетического и лечебно-профилактического назначения. 
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Введение. Актуальность исследования заключается в том, что, несмотря на усилия ученых, врачей 

и органов управления здравоохранением, гипертоническая болезнь (ГБ) в Российской Федерации 
остается одной из наиболее значимых медико-социальных проблем. Это обусловлено как широким 
распространением данного заболевания, так и тем, что гипертоническая болезнь является важнейшим 
фактором риска основных сердечнососудистых заболеваний (ССЗ) - инфаркта миокарда и мозгового 
инсульта, главным образом определяющих высокую смертность в нашей стране [2].  

Такая ситуация в значительной мере объясняется недостаточной профилактикой ССЗ, слабой 
пропагандой здорового образа жизни, низким качеством диспансерного обслуживания и 
амбулаторного лечения. В нашей стране курят 51,5% мужчин и 20,5% женщин, проживающих в 
городах. Избыточная масса тела регистрируется у 22,1% взрослого населения. Нарушения обмена 
липидов, согласно результатам эпидемиологических исследований, наблюдаются у 27,5% лиц в 
трудоспособном возрасте [5]. 

Между тем, реализация принципов «здорового образа жизни» встречает большие трудности в 
современном обществе, с его характерными «стигмами прогресса», что убедительно 
продемонстрировали итоги исследования EURIKA, показавшего, что адекватная коррекция факторов 
сердечнососудистого риска имеет место менее чем в 40%случаев [4]. П
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Физические упражнения занимают одно из важнейших мест среди немедикаментозных методов 
лечения и реабилитации при ГБ. При регулярных занятиях физическими упражнениями происходит 
снижение артериального давления (АД), уменьшение частоты сердечных сокращений, увеличиваются 
сила и производительность сердечной мышцы, эффективнее функционируют депрессорные системы. 
Под влиянием цикла тренировочных нагрузок наступает согласование величин сердечного выброса и 
сосудистого сопротивления кровотоку, которое лежит в основе нормализации АД при ГБ. 

Физические упражнения, являясь биологическим стимулятором регулирующих систем, 
обеспечивают активную мобилизацию приспособительных механизмов и повышают адаптационные 
возможности организма и толерантность больного к физическим нагрузкам. Весьма важно и то, что 
выполнение физических упражнений сопровождается, как правило, возникновением определенных 
эмоций, что положительно влияет на протекание основных нервных процессов в коре больших 
полушарий. 

Применение различных средств и приемов для снижения повышенного тонуса произвольной 
мускулатуры, элементы массажа, пассивные упражнения, изометрические упражнения с 
последующим расслаблением может быть использовано и для снижения повышенного сосудистого 
тонуса. Кроме того, применение физических упражнений оказывает положительное воздействие на 
самочувствие больного ГБ: уменьшаются раздражительность, головные боли, головокружение, 
бессонница, повышается трудоспособность. 

В связи с этим целью нашего исследования явилось выявление эффективности коррекционно-
оздоровительной работы с женщинами 60-70 лет с гипертонической болезнью I степени. 

Методы. Для решения задач, определенных для выполнения цели исследования, нашли 
применение следующие методы оценки функционального состояния организма (измерение 
артериального давления, определение индекса массы тела, измерение кожно-жировой складки на 
животе, измерение окружности талии, определение силы кисти, субъективная оценка 
психоэмоционального состояния посредством анкетирования).  

Коррекционное воздействие осуществлялось в виде: общая разминка в движении, суставная 
гимнастика, силовые оздоровительные упражнения по «методике С. Бубновского при 
гипертонической болезни и головных болях», стретчинг и дыхательные упражнения релаксирующего 
содержания. 

Занятия коррекционно-оздоровительной направленности проводились в течении четырех месяцев, 
в экспериментальной группе четыре раза в неделю, как «на суше», так и в воде; контрольная группа 
занималась только оздоровительным плаванием. Особое значение придавалось силовой деятельности 
скелетной мускулатуры, благодаря которой мозгу доставляется необходимое для его 
жизнедеятельности количество крови. Так, например, на поперечном срезе мышцы, находящейся в 
покое, на 1 мм2 насчитывается от 30 до 80 наполненных кровью капилляров, а после силовой 
нагрузки – 3000, причем просвет каждого из них увеличивается в 2 раза. 

Упражнения для растягивания мышц, проще говоря, растяжки не только снижают их тонус и 
приводят к расслаблению. Langevin H.M. (2004) доказал, что фибробласты соединительной ткани 
активируются при механическом растягивании ткани. На механические стимулы отзываются даже 
ионные насосы клеточных мембран и цитоплазматические  ферментные системы. Недавно 
полученные данные свидетельствуют также о том, что растягивание тканей ослабляет 
провоспалительные сигналы и блокирует экспрессию провоспалительных генов на 
транскрипционном уровне. Сигналы, генерируемые под воздействием  периодической 
растягивающей нагрузки, продолжат поступать и после снятия нагрузки, а время их остаточной 
генерации зависит от продолжительности нагрузки. 
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Таблица - Результаты исследования и их обсуждение 
 

№ Показатели Экспериментальная группа Контрольная группа 
до после до после 

1. АД систолическое 
мм рт.ст. 

АД диастолическое 
мм рт.ст. 

144,5±6,7* 135,4±8,1* 145,7±7,3 147,5±12,5 
89,1±3,8* 82,5±4,7* 90,1±3,5 90,3±6,8 

2. Объем талии 
см 

96,9±8,58 94±6,9 98±7,27 98,5±7,16 

3. Кожно-жировая складка 
см 

5,10±1,05* 4,17±0,84* 5,38±0,92 5,42±0,88 

4. ИМТ 
усл.ед. 

31,4±3,87 30,46±3,38 31,68±3,44 31,76±3,4 

5. Динамометрия 
кг 

пр. 20,1±5,1 22±6,7 19,7±6,7 19,2±6,8 
лев. 19,5±6 21±7,4 18,2±6,8 18,1±6,6 

6. Психоэмоциональное 
состояние 
баллы 

17,4±4,2 14,7±5,03 16,6±3,8 16,4±3,23 

* - Р<0,05 в экспериментальной группе до и после исследования 
 
Как видно из таблицы, достоверных различий в показателях функционального и 

психоэмоционального состояния женщин на начало исследования не выявлено. Все женщины в той 
или иной мере предъявляли жалобы на головную боль. Результаты исследования параметров 
артериального давления отражают наиболее выраженные положительные изменения  у женщин 
экспериментальной группы. Так, в этой группе диастолическое давление уменьшилось на 6,6 мм рт. 
ст., а в контрольной группе повысилось на 0,2 мм рт. ст. по сравнению с исходными показателями. 
Показатель среднего систолического артериального давления экспериментальной группы снизился на 
9,1 мм рт. ст. тогда как в контрольной группе этот показатель увеличился почти на 1,8 мм рт. ст.  

Параллельно с положительными результатами изменения показателей артериального давления у 
лиц, занимающихся адаптивной физической культурой, наблюдались изменения показателя индекса 
массы тела (снижение на 4,6%), уменьшение объема талии (в среднем более чем на 2%) и толщины 
кожно-жировой складки (на 8,6%). Уровень психоэмоционального состояния женщин 
экспериментальной группы повысился со «среднего» до «выше среднего», в то время как в 
контрольной группе остался тем же. Эффективность предложенной методики коррекционно-
оздоровительного направления для женщин 60-70 лет с гипертонической болезнью I степени 
выразилась в ее положительном воздействии на нормализацию психоэмоционального статуса 
занимающихся (в среднем на 3 балла): улучшение настроения, повышение работоспособности, 
снижение психоэмоционального напряжения, уменьшение либо полное отсутствие головных болей, 
появление уверенности в собственных силах. 

Выводы. Таким образом, «модификация образа жизни» путем осуществления коррекционных 
оздоровительных занятий у женщин с гипертонической болезнью I степени может снизить 
артериальное давление, уменьшить потребность в лекарственной терапии или повысить ее 
эффективность, благоприятно повлиять на имеющиеся факторы риска и осуществить первичную и 
вторичную профилактику артериальной гипертонии. 
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ОБОСНОВАНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ ЗАНЯТИЙ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРОЙ В 
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Омский Государственный технический университет, Омск, Россия 
 

Введение. Сегодня такое понятие, как состояние здоровья человека, рассматривается как процесс 
сохранения и развития психических, физиологических и биологических его функций, оптимальной 
трудоспособности и социальной активности при максимальной продолжительности жизни. 

Повышение образовательной функции физической культуры, интерес человека к сознательному 
участию в формировании своего здоровья и его коррекции является особенно актуальной для 
молодых людей студенческого возраста, имеющих отклонения в состоянии здоровья. 

Многочисленные исследования и публикации ученых [3] по вопросам организации физического 
воспитания студентов СМГ показали, что количество зачисляемых в них составляет от десяти до 
двадцати процентов общего числа поступающих в ВУЗы. Рассматривая патологию, следует отметить 
наиболее часто встречающиеся заболевания. На первом месте сердечно-сосудистая патология. 
Примерно на том же уровне желудочно-кишечные заболевания. Прогрессирование хронического 
бронхита, сопровождающееся снижением дыхательной функции уменьшают диапазон 
жизнедеятельности, ограничивают физическую работоспособность студентов. 

В последние годы возросло число лиц с дисплазией соединительной ткани и зависимых от нее 
признаков [2]. Не менее многочисленная группа студентов с нарушениями осанки и заболеваниями 
опорно-двигательного аппарата: остеохондроз, сколиоз, плоскостопие [1]. Для студенток характерны 
значительные нарушения репродуктивного здоровья [4]. 

Задачей физической культуры в ВУЗе является восстановление, повышение и поддержание общей 
и физической работоспособности. В связи с этим необходимостью является введение в программу 
физического воспитания семинарских занятий по освоению частных методик использования 
физических упражнений восстановительного характера. Более углубленное знание и понимание 
механизма лечебного действия физических упражнений при различных отклонениях в состоянии 
здоровья, необходимо для того, чтобы в течение всей жизни человек самостоятельно мог 
поддерживать уровень стабильного состояния своего организма. 

При этом учебной программой дисциплины «Физическая культура» для студентов, отнесенных к 
специальной медицинской группе, предусматриваются разделы физической подготовки: легкая 
атлетика, лыжная подготовка, гимнастика, подвижные и спортивные игры, а также плавание, но 
контрольные нормативы по этим разделам не предусматривают временных норм. Особое внимание 
уделяется упражнениям на воспитание и формирование осанки, обучению дыхательным 
упражнениям, а также на расслабление, включая паузы отдыха на 1 – 2 минуты между физическими 
упражнениями. Помимо этого обязательно включать упражнения, тренирующие вестибулярный 
аппарат. Программный материал по легкой атлетике включает: ускоренную ходьбу, дозированный 
бег трусцой с использованием пауз отдыха, то есть ходьбы с расслаблением в течение 1-2 мин. Пульс 
при этом должен снижаться на 25-30% от максимального во время бега. Такая методика бега 
позволяет избегать перегрузок сердечно сосудистой системы. Из спортивных игр можно 
использовать элементы игры в волейбол, баскетбол. Сами игры проводятся по упрощенным правилам 
и укороченному времени. Применяя подвижные и малоподвижные игры на уроке, повышается 
эмоциональный фон. Особенностью методики лыжной подготовки является работа по воспитанию 
навыков правильного дыхания и совершенствование в целом дыхательной системы. Те же задачи 
ставятся и при обучении плаванию, помимо формирования осанки, улучшения работы сердечно-
сосудистой и нервной системы.  

Определение уровня допустимых физических нагрузок для студентов с отклонениями в состоянии 
здоровья исключительно важная и вместе с тем сложная задача. Решение ее возможно лишь при 
индивидуальном подходе к установлению соответствия используемых нагрузок к функциональным 
возможностям занимающимся физической культурой.  

Методы исследования. Наиболее простым и вместе с тем достаточно информативным является 
определение частоты пульса до и после выполнения отдельных упражнений, некоторых частей 
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