
два раза больше ширины). Соревнования лучше проводить на стандартных площадках: баскетбольной, ганд-
больной, футбольной. 

Продолжительность игры на баскетбольной гандбольной или произвольной площадке по размерам не боль-
ше гандбольной - 2 периода по 20 минут. На футбольной площадке или произвольной, но по размерам больше 
гандбольной - 2 периода по 30 минут. Перерыв между периодами 5-10 минут. 

Многолетний опыт автора и наблюдения наших преподавателей позволили заключить следующее, что про-
ведения занятий с использованием нестандартных спортивных и подвижных игр способны улучшать физиче-
ское самочувствие студентов, успешно решать задачи активизации двигательной активности на учебных заня-
тиях, тем самым формируя потребность и интерес к занятиям физической культурой. 
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Белорусская медицинская академия последипломного образования 

Младенческая смертность в 2008 году в Республике Беларусь составила 4,5 на 1000 родившихся живыми, 
что является одним из самых низких уровней этого показателя в мире. Расценивая этот уровень, как несомнен-
ный успех отечественного здравоохранения, необходимо констатировать, что результат достигнут на фоне вы-
сокой заболеваемости новорожденных - 212 на 1000 родившихся живыми. Сочетание низкой младенческой 
смертности и высокой заболеваемости новорожденных предопределяют высокий риск роста ранней инвалиди-
зации; Так первичная детская инвалидность в 2000 г. составляла 15,12 на 10000 детского населения, а в 2005 г. -
17,56. В ее структуре - врожденные аномалии развития, болезни нервной системы, психические расстройства 
[1]. Болезни нервной системы и психические расстройства у детей имеют прямую связь с многофакторным 
действием на мозг ребенка патологических процессов в перинатальном периоде 

В связи с этим, стратегическим направлением работы службы охраны материнства и детства в обеспечении 
демографической безопасности страны следует считать стабилизацию младенческой смертности и снижение 
инвалидизации. 

Одним из важнейших фактором решения этой проблемы является оптимизация ранней интенсивной терапии 
новорожденных именно в первые часы жизни, которые оказывают существенное влияние на состояние здоро-
вья человека во всей последующей жизни. И не случайно в первом десятилетии XXI века в клинической прак-
тике первые часы жизни оцениваются как «золотой час». Приоритетными контингентами новорожденных яв-
ляются дети с такими заболеваниями, как врожденные аномалии развития, асфиксия новорожденного, респи-
раторный дистресс-синдром (РДС), врожденная пневмония, инфекции специфичные для перинатального пе-
риода, кровотечения, и внутричерепные кровоизлияния в частности, желтухи. 

Анализ данных статистики (форма №32) свидетельствует о тенденции к уменьшению за последние 5 лет 
числа заболевших врожденными аномалиями развития и асфиксией новорожденного и увеличению остальных 
нозологических форм при значительном снижении летальности. 

Выбор тактики лечения с целью минимизации потенциальных осложнений в перинатальном периоде осно-
ван на констатации того факта, что инфекции и гипоксические состояния - частые комбинации в неонатологии 
и перинатологии. Это объясняет то, что оперативное родоразрешение не решает проблему асфиксии, так как 
асфиксия новорожденного может быть следствием полиорганной дисфункции плода из-за внутриутробного 
инфицирования. Для решения этой проблемы необходимо: 

1. Формирование прегавидарного здоровья детей и молодежи, как результат ЗОЖ, но это более социальная и 
морально-этическая проблема, чем медицинская. 

2. Микробиологический скрининг GBS всех беременных для принятия решения о превентивной терапии 
плода и новорожденного. 

3. Внедрение новых технологий для диагностики гипоксии плода (КОС плода) для принятия решения об 
оперативном родоразрешении. 

Нашими исследованиями доказана эффективность ранней сурфактантной терапии РДС еще в прошлом веке 
[2,3]. Доказано, что на современном этапе необходимо начать использовать сурфактантную терапию у недо-
ношенных детей, родившихся в тяжелой асфиксии, а также при аспирации мекония в ходе первичной реанима-
ции в родблоке. 

Ранняя (в первые минуты) сурфактантная терапия позволяет: сократить длительность ИВЛ; «смягчить» па-
раметры; избежать применения ИВЛ, ограничившись СРАР; снизить частоту развития и степень тяжести БЛД. 

Перинатальный контекст оптимизации сурфактантной терапии: 
1. Прогнозирование развития РДС и обоснование ранней сурфактантной терапии на основании экспресс-

анализа амниотической жидкости. 
2. Особое внимание беременным с сахарным диабетом и нарушением жирового обмена. 
Исследования системы гемостаза и нейросонография должны стать ургентными методами мониторинга реа-

нимации и интенсивной терапии новорожденных. Цель - неотложная коррекция нарушений гемостаза для сни-
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жения риска трансформации внутрижелудочковых кровоизлияний (ВЖК) первой степени в ВЖК второй, треть-
ей и четвертой степеней. 

Токсичность билирубина для доношенных детей может проявляться в диапазоне от 25 доЗО мг% (425- 510 
мкмоль/л), но имеются когортные исследования, указывающие на возможную токсичность билирубина, прояв-
ляющуюся в дальнейшем снижением IQ и глухотой при уровне 20 мг% (340 мкмоль/л). Для недоношенных де-
тей токсические уровни билирубина гораздо ниже. Риск неврологических осложнений для недоношенных детей 
с массой 1250-2500 грамм при гестационном возрасте 28-36 недель возникает при уровне билирубина 18-20 
мг% (306-340 ммоль/л), а у младенцев с массой тела менее 1250 грамм - при уровне билирубина 10-20 мг% 
(170-340 мкмоль/л). Нечеткость диапазонов токсического уровня билирубина связана с проницаемостью гема-
тоэнцефалического барьера, которая зависит от многих факторов (срок гестации, ацидоз, гипоксия, инфекции и 
вероятно многие другие до конца не исследованные факторы). Гипербилирубинемия свыше 200 мкмоль/л уве-
личивает риск развития ДЦП в 4,6 раза для детей с РДС с массой тела менее 1500 г. [Г.А. Шишко, Ю.В. Рожко, 
2004 г.] 

Необходимо исключить из практики (при гипоксии и инфекции) случаи гипербилирубинемии свыше 340 
мкмоль/л у доношенных и свыше 200 мкмоль/л у недоношенных. 

Следует особо подчеркнуть, что отсутствие контроля за болевой реакцией у новорожденных может привес-
ти к негативным, как к непосредственным (тахикардия, гипоксия, ВЖК, гипотензия) так и отдаленным резуль-
татам, касающимся неврологического развития детей. 
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Система физического воспитания не может дать достаточно полное представление по всем направлениям 
программного материала, поскольку логическое содержание игровой деятельности многих видов спорта, кото-
рые имеют большой двигательный потенциал огромной важности, недостаточно изучены. К числу таких видов 
спорта относится и теннис. Отсутствие в программе вузовского обучения такого редкого по универсальности 
своего воздействия на организм занимающихся вида спорта как теннис, лишает систему физического воспита-
ния возможности использования уникальных игровых средств этого важного вида спорта. 

В этой связи, разработка и обоснование технологии эффективного развития двигательных способностей 
студенток на основе использования средств тенниса по их целевому критерию, многообразию, сложности дви-
жений и универсальности проявления является перспективной учебно-спортивной задачей. Вышеизложенное 
обосновывает высокую актуальность темы работы и настоятельную необходимость её научной разработки для 
практики физического воспитания студенток. 

Цель нашей работы - экспериментально обосновать необходимость обновления технологии проектирования 
структурно-целевой матрицы рациональных средств и тренажеров на основе построения годичных циклов фи-
зического воспитания студенток для повышения эффективности учебно-тренировочного процесса. 

Задачи: 
1. Спроектировать обновленную структурно-целевую матрицу рациональных средств на основе построе-

ния годичных циклов курса физического воспитания студенток и актуализировать ее содержательными и про-
цессуальными характеристиками. 

2. Экспериментально оценить обновленное проектирование структурно-целевой матрицы рациональных 
средств игры в теннис и тренажеров направленного воздействия в годичных циклах тренировки 4-х летнего 
курса физического воспитания студенток. 

Организация исследования. Исследование проводилось в четыре этапа (2004-2008 гг.). В исследовании при-
няли участие студентки 1 -4 курса Академии управления при Президенте Республики Беларусь. Были сформи-
рованы контрольная (КГ=22) и экспериментальные (ЭГ1=22; ЭГ2=22; ЭГЗ=22) группы в количестве 88 челове-
ка. КГ тренировалась по общепринятой в АУПП программе, ЭГ1-3 - по разработанным нами программам с и 
без применения тренажеров и технических устройств. 

Результаты исследования. В ходе проведения исследования выявлены положительные изменения в динами-
ке показателей физического развития в экспериментальных и КГ группах. 
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