
течными управлениями Минского горисполкома, Витебского и Минского облисполкомов проведены среди ап-
тек смотры-конкурсы на лучшую постановку санитарно-просветительной работы, а на базе аптеки-школы пе-
редового опыта аптечного управления Витебского облисполкома — республиканский семинар «Организация 
санитарно-просветительной работы в аптеке» [4]. 

На протяжении последних 10 лет в Республике Беларусь принято ряд государственных программ, направ-
ленных на профилактику заболеваний и формирование здорового образа жизни, в реализации которых отечест-
венные фармацевтические субъекты принимают активное участие. 

Отечественная Надлежащая аптечная практика (НАП) предусматривает наличие в торговом зале аптек так-
же информации о здоровом образе жизни, борьбе с распространением и употреблением наркотиков, профилак-
тике ВИЧ-инфекции и других заболеваний 

За рубежом пропаганда здорового образа жизни является одним из видов деятельности аптеки и включена в 
НАП[5]. 
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Общеизвестно, что выполнение физических упражнений, любая физическая и эмоциональная нагрузка не-
избежно приводит к развитию утомления. Поэтому одной из важнейших является задача правильной регули-
ровки соотношения утомления и восстановления в процессе тренировки и сокращения сроков восстановления 
после физических и эмоциональных нагрузок. 

Объективно установить и оценить степень утоления можно по ряду показателей крови, а именно по уровню 
молочной кислоты , лировленоградной кислоты, мочевины и остаточного азота крови, а так же степени актив-
ности таких ферментов, как креатинфосфатеноза, сунцинатдегидрогеназа, гомецеросфосфатдегидрогеноза и 
некоторых других. Таким образом, удается определить два важнейших результата тренировочной работы: во-
первых, как организм адаптируется к физической нагрузке, и во-вторых, готов он к последующей работе 
(большего или меньшего объема и интенсивности). 

В основе любого тренирующего воздействия должно лежать рациональное дозирование утомления и вос-
становления, т.к. без утомления нет тренировки [1]. Развивающая физическая нагрузка вызывает в организме 
определенные сдвиги, которые закрепляются и позволяют перейти к более высокому уровню тренированности, 
развить способность воспринимать и переносить возрастающий объем тренировочных нагрузок, выйти на бо-
лее высокий уровень работоспособности. Поэтому для повышения работоспособности надо, чтобы количество 
и качество восстановительных мероприятий соответствовали тренировочным нагрузкам, направленности тре-
нировочного процесса. Полное восстановление, помимо значительной затраты времени и средств, может при-
водить к снижению, а порой и исчезновению эффекта тренировки. С другой стороны, постоянное недовосста-
новление приводит к хроническому переутомлению, снижению тренировочного эффекта, накоплению функ-
циональных нарушений основных систем организма и развитию общего синдрома перенапряжения. 

Для профилактики явлений перенапряжения необходимо стимулировать процессы восстановления и ликви-
дировать неблагоприятные условия стресса для организма. Наиболее действенным средством профилактики 
перенапряжений является рациональная схема построения тренировочных занятий, подбора нагрузки, соче-
тающая как ударные развивающие тренировки, так и периоды работы в более мягком режиме. Поскольку сти-
муляция восстановленных процессов происходит за счет изменений внутренней среды организма, её биохими-
ческой и физиологической перестройки, то не менее важными элементами восстановления являются полноцен-
ное сбалансированное питание, рациональный режим приёма пищи, что позволяет полностью обеспечить орга-
низм и энергетическими и пластическими материалами, витаминами, микроэлементами и не допустить функ-
ционального срыва. 

Средства восстановления можно классифицировать по различным признакам, однако наибольшее распро-
странение получило предложенная Н.Граевской и соавторами [2] схема деления восстановительных мероприя-
тий на педагогические, психологические и медико-биологические. Это деление во многом условно, и только 
применяя комплексно перечисленные методы, можно достигнуть эффекта в максимально короткие сроки. 
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К педагогическим средствам восстановления в первую очередь можно отнести индивидуализацию и рацио-
нальный режим чередования тренировки и отдыха, а так же постоянный контроль и коррекцию тренировочных 
занятий в зависимости от функционального состояния спортсмена. 

К психологическим методам - психолого-педагогические, учитывающие индивидуальность каждого спорт-
смена, его эмоциональный уровень и степень контактности, обеспечение психологической разгрузки и полно-
ценного отдыха, а так же специальную регуляцию психического состояния - сон, сеансы гипноза, аутотренинг, 
приёмы мышечной релаксации. 

К медико-биологическим методам относятся: полноценность и сбалансированность пищи, режим питания, 
прием дополнительного количества витаминов, незаменимых аминокислот и микроэлементов; факторы физи-
ческого воздействия - различные виды мануальной терапии, использование бани, различных ванн и физиотера-
певтических процедур, а также приём естественных и фармакологических препаратов для нормализации само-
чувствия и физической подготовленности спортсмена. 

Сочетание средств и методов восстановления обусловлено особенностями избранного вида спорта, интен-
сивностью и направленностью тренировки, и что особенно важно - задачей, достижение которой является це-
лью данного этапа тренировочного процесса. Высокий уровень работоспособности спортсмена невозможны без 
полноценного восстановления и адаптации к условиям внешней среды. Применение всего комплекса восстано-
вительных средств постоянно в процессе развивающих тренировок может только тормозить закрепление адап-
тационных изменений, а так же снижать и даже сводить на нет тренировочный эффект. Следовательно, исполь-
зование всего комплекса восстановительных мероприятий, направленных на снижение нарастающего утомле-
ния, надо осуществлять не постоянно, а дозировано - в соответствии со структурой и продолжительностью тре-
нировочного микроцикла. 
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В процессе старения потребность организма в движении не уменьшается, а, наоборот, возрастает. В то же 
время пониженный уровень функциональных возможностей организма требует всестороннего учета физиче-
ской подготовленности, здоровья, эмоционального состояния при определении величины физических нагрузок, 
особенно максимальных. 

Научными исследованиями и практическими наблюдениями установлено[1,3], что для людей старшего и 
пожилого возраста требуется применение специальных методов в занятиях физической культурой. Наиболее 
рациональными формами направленного воздействия физических упражнений на организм пожилых людей 
являются: 

1 .Утренняя гигиеническая гимнастика. Время, затрачиваемое на гимнастику и водные процедуры - 15-20 
мин. Во время сна расход энергии сведен до минимума, она уходит только на поддержание жизненных функ-
ций организма (основной обмен). Как только человек начинает двигаться, обменные процессы активизируются, 
возрастает потребность в энергии. Утренние физические упражнения состоят из 3 частей: подготовительной, 
основной, заключительной. В подготовительную часть входит ходьба с упражнениями на дыхание, короткая 
пробежка (2-3 мин.). Основная часть включает движения рук, ног, повороты туловища, наклоны вперед, назад, 
в стороны, прыжки, произвольные движения (10-15мин.). В заключительной части гимнастики - замедленная 
ходьба с элементами регуляции дыхания (2-5 мин.). Во время утренней гимнастики вовлекаются в работу все 
мышечные группы и суставы, упражнения подбираются несложные и легко усвояемые. 

2. Оздоровительная ходьба. Это самый простой и естественный вид физических упражнений. Длительные 
пешие переходы по пересеченной местности создают условия для значительных мышечных нагрузок. Сущест-
венной отличительной чертой ходьбы является то, что ею можно заниматься в любое время года. Интенсив-
ность нагрузки легко дозируется изменением скорости движения. Ходьбой могут заниматься люди всех возрас-
тов. Рекомендуемый регламент ходьбы для пожилых людей (по Р.Е.Мотылянской) [2]: в первую неделю еже-
дневно в привычном темпе проходить дистанцию в 100м; желательно подсчитать число шагов и время прохож-
дения отрезка пути, окончания, вести учет ходьбы в течение дня. Если после ходьбы пульс восстанавливается 
через 5 мин., т.е. становится таким же, как и до ходьбы, то при устойчивом пулг. ,г и хорошем самочувствии 
дистанцию можно увеличить до 300-500м по ровной местности, в том же умеренном темпе, в течение 2 недель. 
После 2 недель тренировок при быстром восстановлении пульса и хорошем самочувствии разрешается перехо-
дить на ходьбу в темпе 60-70 шагов в минуту (расстояние то же, время тренировки - 3 недели). При устойчивом 
пульсе и самочувствии еженедельно расстояние для ходьбы увеличивается на 250-400м и доводится до 2000м 
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