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нашему мнению, вышеизложенная динами АПСК объясняется следующим: снижение происходит 

за счет «отличной» теоретической и функциональной подготовки студента; без изменения – «хо-

рошей» подготовкой; повышение – «недостаточной» подготовкой. В целом, следует отметить, что 

снижение АПСК после сдачи дифференцированного зачета свидетельствовало о должном уровне 

психологического и функционального состояния испытуемых. 

Проведенные нами исследования выявили, что девушки имеют более высокие показатели 

АПСК, чем юноши, это свидетельствует о более низкой их функциональной подготовленности.   

В заключении следует отметить, что применение разработанного нами подхода обеспечивает 

оперативный и объективный контроль за психологическими стрессовыми нагрузками возникаю-

щих во время сдачи зачетов и экзаменов, которые существенно влияют на функциональное состо-

яние организма студентов. В связи с вышеизложенным для более устойчивого психологического 

состояния студентов им необходимо рекомендовать повышать свое функциональное состояние 

посредством физических упражнений направленных на развитие выносливости. В качестве кон-

троля за психологическим и функциональным состоянием студентов целесообразно применять 

унифицированный нами подход на базе АПСК. 

 

Литература: 
1. Баевский, Р.М. Оценка эффективности профилактических мероприятий на основе измерения адапта-

ционного потенциала системы кровообращения /Р.М.Баевский [и др.] //Здравоохранение Российской Феде-

рации. – 1987. – №8.–С.6–10. 

2. Баевский, Р.М. Оценка и классификация уровней здоровья с точки зрения теории адаптации / 

Р.М.Баевский //Вестник АМН СССР. 1989. – №8. – С.73–78. 

3. Тимошенков, В.В. Новый подход в изучении функционального сос–тояния учащихся на занятиях фи-

зической культурой /В.В.Тимошенков, А.Н. Тимошенкова  //Матер. науч.–практич. конф. проф.–препод. 

сост., аспир. и студ. «Актуальные проблемы правовых, экономических и гуманитарных наук». (г.Минск, 21 

апреля 2011 г.). –Минск: «БИП–С ПЛЮС», 2011. – С.251–252.  

 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ КОМПЛЕКСА СИЛОВЫХ УПРАЖНЕНИЙ ДЛЯ ПОВЫШЕНИЯ 

ФИЗИЧЕСКОГО И ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ УЧАЩИХСЯ  

С ВЕГЕТОСОУДИСТОЙ ДИСТОНИЕЙ 

 

С.В. Титов 

Набережночелнинский филиал «Поволжская государственная академия физической культуры, 

спорта и туризма», Россия, serg_titov1982@mail.ru 

 

Актуальность. Нынешнее и прогнозируемое на ближайшее будущее состояние социальной сферы 

и экономики страны обусловливает серьезные трудности в жизнеустройстве России. 

Одна из наиболее тревожных проблем – неспособность молодежи адаптироваться к изменив-

шимся условиям жизни. Физическое состояние, уровень физической подготовленности, постоянное 

ухудшение здоровья затрудняют противостояние неблагоприятным условиям внешней среды и 

трудностям, связанным с изменениями социально–политического и экономического устройства 

общества [6]. 

В современной России все более широкий общественный резонанс получает зародившееся в 

среде ученых и практиков понимание того, что среди проблем, решение которых не должно зави-

сеть от общественно–политических коллизий, центральное место занимает проблема физического и 

нравственного здоровья детей, без решения которой у страны нет будущего. 

Исследования Всероссийского НИИ гигиены и профилактики детей и подростков показали, что 

лишь 10% школьников могут считаться здоровыми, у 40–45% имеется хроническая патология, 45–

50% – с морфофункциональными отклонениями [1,2]. 

Традиционная система физического воспитания не обеспечивает необходимого и достаточного 

объема организованной двигательной активности, освоения учащимися жизненно важных ценно-

стей физической культуры, укрепления их здоровья, формирования навыков здорового образа жизни. 

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 учебных заведениях [5]. 

Доказано, что у взрослых дистония протекает тяжелее, болезненнее. Увеличивается и частота 

приступов. Медики объясняют это тем, что с возрастом весь организм, и нервная система в осо-
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бенности расшатывается, хронические болезни подтачивают равновесие ВНС, сопротивляемость 

снижается. Отсутствие регулярных занятий спортом, физической культурой и постоянные стрессы 

только способствуют укреплению дистонии [7,8,4]. 

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 положительное воздействие на 

морфологические, биохимические и физиологические изменения организма, а упражнения с отяго-

щениями 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.  Исполь-

зование на занятиях в специальных медицинских группах всего многообразия физических упражнений позволяет 

достичь всестороннего физического развития учащихся [10,8]. 

В последние годы появились труды, которые рассматривают атлетическую гимнастику с пози-

ции возможности еѐ применения для коррекции различных физических нарушений. В то же время, 

несмотря на свою популярность, этот вид двигательной деятельности человека еще не получил 

своего широкого признания в системе физического воспитания  подростков в специальных меди-

цинских группах по причине недостаточного научно–методического обеспечения. Отсюда возни-

кает противоречие, с одной стороны  специалисты подчеркивают, что у современных детей, под-

ростков и молодѐжи с каждым годом отмечается тенденция понижения двигательной активности 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 меди-

цинских  группах в таком виде,  как атлетическая гимнастика [10,11].  

Цель исследования: Теоретическое и экспериментальное обоснование программно–

методического и организационного обеспечения процесса использования комплекса силовых 

упражнений для повышения физического и функционального состояния учащихся с ВСД. 

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

и содержания занятий с применением атлетической гимнастики в специальных медицинских 

группах позволит не только активизировать процесс физического развития, но и предложить эф-

фективные технологии с целью активизации двигательной деятельности подростков в системе фи-

зического 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 де-

ятельность образовательного учреждения. 

3. Разработать и экспериментально обосновать эффективность процесса использования 

комплекса силовых упражнений для повышения физического и функционального состояния уча-

щихся с ВСД. 

 Мероприятия по решению задач: 

 В начале и после эксперимента планируется провести тестирование гемодинамики уча-

щихся: ЧСС, САС, ДАД, ПД, УОК, МОК; и показатели физической подготовленности: прыжок в 

длину с места, челночный бег, пресс за 30 сек., подтягивание под угл. 45
о
. 

 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 функцио-

нального состояния учащихся СМГ с ВСД имеют отличия от общей системы физического воспи-

тания в адаптивном физическом воспитании детей с ВСД. Предполагается, что для исправления по-
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ложения процесс физического воспитания учащихся должен носить отчетливо выраженный кор-

рекционный характер с направленным воздействием на имеющиеся у учащихся отклонения в фи-

зической 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 представлены в таблицах 1–4. 

 

Таблица 1 – Показатели гемодинамики 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. 135,44  ±1,7 130,19 ±1,9 

ДАД, мм рт.ст. 91,25 ± 0,8 86,56 ±1,3 

ПД, мм рт.ст. 44,19 ±1,4 43,63 ±1,6 

УОК, мл 53,67 ± 1,1 56,04 ±1,4 

МОК, мл/мин 4305 ± 274,2 4237 ±238,9 

 

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 3,9 

% (р<0,05),  5,1% (р<0,05). Показатель ПД имеет тенденцию к понижению ко 2 этапу исследования 

в среднем на 1,3 %. Сердечный выброс УОК ко 2 этапу исследования имеет тенденцию к повыше-

нию в среднем на 4,4 % , а МОК к понижению на 1,6 %. 

 

Таблица 2 – Показатели физической подготовленности учащихся ЭГ с ВСД по гипертоническому 

типу (М±m) 
 

Показатели 
Этапы исследования 

1 этап 2 этап 

Прыжок в длину с места 151,19 ±8,92 157,9±8,9 

челночный бег 3х10 12,34±0,53 11,62±0,54 

пресс за 30 сек. 18,25±1,91 21,44±1,6 

подтягивание под угл.45
о  

8,06±1,57 11,5±1,75 
 

Показатель прыжок в длину с места увеличился ко 2 этапу в среднем на 4,43%; челночный бег 

уменьшился на 5,83%; пресс за 30 сек. увеличился на 17,48%; подтягивание на перекладине под 

угл. 45
о 
увеличился на 42,68%. 

  

Таблица 3 – Показатели гемодинамики учащихся 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. 131,87 ± 1,4 129,93 ±2,8 

ДАД, мм рт.ст. 90,2 ±2,9 86,87 ± 1,9 

ПД, мм рт.ст. 41,7 ± 3,0 43,1 ±2,3 

УОК, мл 52,91 ±3,1 55,56 ± 1,0 

МОК, мл/мин 4203 ±314,0 4366 ± 128,1 
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Показатель ЧСС снижался ко 2 этапу исследования в среднем на 1,09 % (р<0,05). Показатели 

АД (САД, ДАД,) снижались ко 2 этап исследования в среднем соответственно на 1,5 % (р<0,05), 

3,7 % (р<0,05). Показатели ПД повысился ко 2 этапу исследования на 3,4 %. 

При анализе сердечного выброса УОК выявило повышение ко 2 этапу исследования в среднем  

на 5,0 % , а МОК понижение на 3,9 % (р<0,01). 

 

Таблица 4 – Показатели физической подготовленности учащихся КГ с ВСД по гипертоническому 

типу (М±m) 

 

Показатели 
Этапы исследования 

1 этап 2 этап 

Прыжок в длину с места 166,33±8,0 170,47±6,14 

челночный бег 3х10 10,91±0,68 10,76±0,57 

пресс за 30 сек. 19,13±1,30 20,6±1,30 

подтягивание под угл.45
о  

9,73±1,71 11±1,77 

 

Показатель прыжок в длину с места увеличился ко 2 этапу в среднем на 2,49%; челночный бег 

уменьшился на 1,37%; пресс за 30 сек. увеличился на 7,68%; подтягивание на перекладине под 

угл. 45
о 
увеличился на 13,05%. 

 

Выводы: 

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

физическому воспитанию учащихся 

специальной медицинской группы, которая учитывает индивидуальные ценности, рациональ-

ное дозирование, нарушения в состоянии здоровья и соответствует функциональным возможно-

стям, физической работоспособности  и физической  подготовленности  учащихся. 

2. Полученные результаты выявили высокую эффективность практической реализации разра-

ботанной  методики  в  экспериментальной 

группе учащихся с вегетососудистой дистонией по гипертоническому типу, и подбор силовых 

упражнений в сочетании с упражнениями на дыхание и упражнениями в произвольном расслабле-

ние мышц обеспечил улучшение функционального состояния сердечно–сосудистой системы, со-

хранение и укрепление физического здоровья, повышение физической работоспособности и физи-

ческой подготовленности учащихся специальной медицинской 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 упражне-

ниями  на дыхание и упражнениями  в произвольном расслабление мышц способствуют пониже-

нию артериального давления (САД, ДАД,  ПД ) в среднем, соответственно на  3,9% (р<0,05),  5,1% 

(р<0,05), 1,3%, и улучшением показателей физической подготовленности; прыжок в длину с места 

на 4,43%; челночный бег на 5,83%; пресс за 30 сек. на 17,48%; подтягивание на перекладине под 

угл. 45
о 
на 42,68%. 

В контрольной группе у учащихся с вегетососудистой дистонией по гипертоническому типу 

сдвиги со стороны гемодинамики были существенно ниже. 
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РОЛЬ ФАКТОРОВ ТРАВМЫ 

В РАЗВИТИИ ВТОРИЧНОГО ГОНАРТРОЗА 

 

Фатхи Али Аль–Бшени 

Белорусский государственный педагогический университет им. М.Танка, Беларусь 

 

Введение. Гонартроз (ГА) – этиологически гетерогенное заболевание,  частая и тяжелая форма 

остеоартроза (ОА),  характеризующаяся поражением суставных хрящей, субхондральной кости, 

синовиальной сумки и периартикулярных тканей сустава [6], [7]. 

По данным H. Mathies и других исследователей лица в возрасте более 70 лет с рентгенологиче-

ски доказанным ОА имеют поражение коленных суставов в 40 – 80 % случаев, причем у женщин 

заболевание начинается на 5–10 лет раньше и в 2 раза чаще в период менопаузы [1], [9].  

Согласно Х Международной статистической  классификации болезней и проблем, связанных со 

здоровьем (МКБ–10, ВОЗ, Женева, 1995), ГА относится к болезням костно–мышечной системы и 

соединительной ткани: классу XIII, блоку – артропатии, рубрике – гонартроз, в которой выделены 

первичные (идеопатические), посттравматические, вторичные и неуточненные артрозы коленных 

суставов [4].  

Первичные ГА составляют по некоторым данным  38 % всех случаев [6].  

Главной причиной развития первичного ГА, считается «абсолютная» перегрузка, микротравма-

тизация суставного хряща – результат профессиональной и спортивной двигательной активности 

(грузчиков, паркетчиков, артистов балета, футболистов и так далее). 

Оставшаяся часть, вторичные артрозы коленных суставов, формируются на структурно изме-

ненном суставном хряще, включая соединительнотканные дисплазии (О– и Х–образная установка 

бедра, патология позвоночника,  гиперподвижность коленного сустава, плоскостопие), когда он 

перестает  справляться с обычной  физиологической нагрузкой  (относительная перегрузка), а 

также факторы предварительного немеханического повреждения суставного хряща (воспаление, 

метаболические, эндокринные и другие  нарушения) [5], [7], [8].  

Основу роста вторичных ГА, создает также травматизм (транспортный, спортивный,  уличный) 

– проблема социального порядка для большинства стран [2]. Разнообразные повреждения колен-

ных суставов, особенно менисков, представляют собой структурную основу для формирования ГА 

[8]. Частота посттравматических ГА по результатам исследования M. Dimitrova и L. Ugrinovska 

составляет 16 % [1]. 

Целью настоящего исследования стала оценка удельного веса травматического повреждения 

коленных суставов, предопределяющих возможность развития ГА для последующей разработки 

индивидуальных реабилитационных и профилактических программ.  

Материал и методы. Предметом исследования стал анализ историй болезни 155 больных, ле-

чившихся  в отделении физиотерапии и реабилитации медицинского центра г. Триполи.  

Исследована частота этиологических факторов, травматического поражения отдельных морфо-

логических структур и механизм травм коленного сустава.   

Результаты исследования и их обсуждение. С учетом величины статистической значимости 

все факторы, с которыми было связано поражение коленного сустава, расположились в убываю-

щем порядке  следующим образом: спортивная травма (37 %), транспортные травмы (27 %), пере-

грузка связочного аппарата в процессе двигательной активности, обусловленная микротравмати-

П
ол

ес
ГУ




