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Лекция 1. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ВОЗРАСТНОГО РАЗВИТИЯ 

ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ  

СПОРТИВНОГО ОТБОРА 

 
План лекции 

1. Понятие онтогенеза, роста, развития и созревания. Генетические и средовые 

факторы роста и развития организма. 

2. Возрастная периодизация. Учет индивидуальных темпов биологического раз-

вития организма при организации тренировочного процесса юных спортсменов. 

3. Гетерохронность возрастного развития физических качеств. Сенситивные пе-

риоды. Особенности формирования двигательных навыков у детей и подростков. 

4. Физиологические критерии спортивного отбора.  

 

1. Понятие онтогенеза, роста, развития и созревания. Генетические и 

средовые факторы роста и развития организма 

В энциклопедическом словаре медицинских терминов понятие онтогенез 

трактуется как совокупность последовательных морфологических, физиологи-

ческих и биохимических преобразований организма от его зарождения до конца 

жизни. 

Для характеристики изменений, происходящих в организме ребенка до за-

вершения его полового созревания, используются три основных понятия – 

рост, развитие и созревание. 

Рост – увеличение размеров тела и его звеньев, связанное с увеличением 

числа клеток и количества составляющих их органических молекул (т. е. коли-

чественные изменения). 

Процессы роста характеризуются неравномерностью. Существует три пе-

риода ускоренного увеличения длины и массы тела ребенка (так называемые 

периоды вытягивания). 

1-й период вытягивания соответствует первому году жизни (длина тела 

за год увеличивается примерно на 25 см, масса тела увеличивается почти 

втрое). 

2-й период вытягивания приходится на 5–7-летний возраст (годовой 

прирост длины тела составляет 7–10 см, массы тела – 3–6 кг). 

3-й период вытягивания приходится на возрастной период с 11–12 до 15–

16 лет (ежегодный прирост длины тела составляет 8–10 см, массы тела –  

3–6 кг). 

Развитие – качественные изменения в организме, приводящие к усложне-

нию его структурно-функциональной организации. 

Рост и развитие тесно взаимосвязаны и взаимообусловлены. Так, посте-

пенные количественные изменения, возникающие в процессе роста организма, 

ведут к появлению у ребенка новых качественных изменений. В свою очередь, 

качественное совершенствование двигательных функций ребенка способствует 

количественному морфофункциональному созреванию мозговых структур. Вы-

сокая двигательная активность является предпосылкой более интенсивного 
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формирования новых межклеточных и межзональных связей в подкорковых и 

корковых образованиях головного мозга. 

В процессе роста и развития усложняется взаимодействие организма с 

окружающей средой, повышаются его приспособительные возможности. 

Созревание – процесс становления взрослого человека с полным развити-

ем всех функций организма. 

Основными закономерностями онтогенеза являются гетерохронность и 

цикличность. 

Гетерохронность онтогенеза проявляется в том, что  различные органы и 

системы организма формируются в разное время. 

Цикличность онтогенеза проявляется в том, что периоды усиленного ро-

ста и интенсификации обменных процессов чередуются с периодами их замед-

ления. 

В рамках цикличности онтогенеза выделяют несколько критических пери-

одов психофизического развития ребенка: 

1-й критический период приходится на первый год жизни; 

2-й критический период приходится на 2–4-летний возраст; 

3-й критический период приходится на 5–8-летний возраст; 

4-й критический период совпадает с подростковым возрастом (12–15 лет). 

Указанные критические периоды психофизического развития характери-

зуются сменой темпов адаптивной изменчивости, приобретением качественно 

новых возможностей, освоением новых форм интеллектуальной и физической 

деятельности ребенка. В критические периоды развития растущий организм 

наиболее чувствителен к воздействию неадекватных или патогенных раздражи-

телей, что повышает риск развития пограничных и патологических состояний. 

Индивидуальное развитие человека определяется совокупностью генети-

ческих и средовых факторов. 

Генетическая программа развития человека определяется взаимодей-

ствием тысяч генов, унаследованных от родителей. Однако в процессе жизни 

индивидуума не все гены используются или полностью проявляют свои потен-

циальные возможности. В данном аспекте большое значение имеют внешние 

условия, в которых происходит индивидуальное развитие человека, т. е. средо-

вые факторы. 

Спектр средовых факторов онтогенеза очень широк. К ним относятся: 

1. Климатические условия проживания. Половое созревание в теплых 

климатических зонах происходит на 1–2 года раньше, в холодных – позже, чем 

в условиях умеренного климата. 

2. Экология среды обитания. Загрязненная среда обитания негативно 

влияет на развитие человека (вплоть до возникновения мутаций). 

3. Характер питания. Для нормального развития необходимо полноцен-

ное и сбалансированное питание, которое предполагает адекватную суточную 

калорийность пищи, оптимальное количество и соотношение потребляемых 

белков, жиров, углеводов, витаминов и минеральных веществ. 
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4. Двигательная активность. Регулярная адекватная двигательная дея-

тельность по механизму моторно-висцеральных рефлексов позитивно влияет на 

развитие всех систем организма. 

5. Вредные привычки. Алкоголь, никотин и наркотики нарушают гено-

фонд человека, снижают продолжительность и качество его жизни. 

6. Бытовые условия проживания. Стесненные бытовые условия сдержи-

вают рост и развитие организма. 

На ранних этапах онтогенеза влияние средовых факторов на реализацию 

генетической программы развития человека особенно велико. Это наиболее 

благоприятный период для минимизации негативных проявлений генетической 

программы развития.  

 

2. Возрастная периодизация. Учет индивидуальных темпов биологиче-

ского развития организма при организации тренировочного процесса 

юных спортсменов 

Целью возрастной периодизации является установление границ отдельных 

этапов развития в соответствии с физиологическими нормами реагирования 

растущего организма на воздействие факторов внешней среды. 

Критерием чередования возрастных периодов является смена способа вза-

имодействия организма с внешней средой. 

Возрастная периодизация основана на учете паспортного (хронологическо-

го) возраста (таблица 1). 
 

Таблица 1 – Возрастная периодизация 

Периоды Возрастные границы 

Новорожденный до 1 месяца  

Грудной возраст  с 1 месяца до 1 года 

Раннее детство 1–3 года 

Первое детство 4–7 лет 

Второе детство 8–12 лет мальчики 8–11 лет девочки 

Подростковый возраст 13–16 лет мальчики 12–15 лет девочки 

Юношеский возраст 17–21 год юноши 16–20 лет девушки 

1-й период 

зрелого возраста 
22–35 лет мужчины 21–35 лет женщины 

2-й период 

зрелого возраста 
36–60 лет мужчины 36–55 лет женщины 

Пожилой возраст 61–74 годам мужчины 56–74 года женщины 

Старческий возраст 75–90 лет 

Долгожители 91 год и старше 

 

В период полового созревания у значительного количества детей и под-

ростков паспортный и биологический возраст не совпадают. Наибольшие раз-

личия между паспортным и биологическим возрастом у подростков мужского 

пола отмечаются в возрасте 13–16 лет, наименьшие – в 11–12 лет, у представи-

тельниц женского пола соответственно в 10–12 и 9–10 лет. 
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В практике спорта целесообразно учитывать биологический возраст ребен-

ка, так как он точнее отражает степень анатомо-физиологического созревания 

организма, уровень его физических и функциональных возможностей. Его кри-

териями являются: зубная, скелетная и половая зрелость; функциональные воз-

можности нервной системы, опорно-двигательного аппарата, вегетативных си-

стем; гормональный статус. 

Неслучайно в основе выделения этапов многолетней спортивной трени-

ровки лежит учет адекватности биологической зрелости организма требовани-

ям специализированной спортивной подготовки. 

В соответствии с темпами биологического развития всех детей одного пас-

портного возраста можно разделить на 3 группы: ретарданты, медианты и ак-

селераты. 

Ретарданты характеризуются замедленными темпами биологического 

развития. Они составляют около 10–15 % от общей численности популяции. 

Биологический возраст ретардантов отстает от паспортного на 1–2 года. Для 

них характерны следующие морфофункциональные особенности: 

1. Замедленное окостенение скелета и развитие мышечной массы. 

2. Замедленный рост длины и массы тела. 

3. Сниженное содержание жировой ткани. 

4. Замедленное половое созревание. 

5. Замедленное функциональное созревание мозга. 

6. Сниженные функциональные возможности кислородтранспортной си-

стемы из-за ее недостаточной морфологической зрелости. 

Приспособительные возможности и физическая работоспособность ретар-

дантов снижены по следующим причинам: 

1. Замедленное функциональное созревание центральной нервной системы 

и формирование исходного вегетативного тонуса, сниженные физиологические 

резервы кислородтранспортной системы. 

2. Меньшее содержание в крови соматотропина и половых гормонов, вли-

яющих на протекание процессов метаболизма. 

3. Более низкие сократительные способности мышц из-за меньшего содер-

жания в них сократительных белков и энергоресурсов. 

Ретарданты имеют определенные преимущества перед сверстниками в тех 

видах спорта, где требуется высокий уровень развития гибкости, например, в 

гимнастике, акробатике, фигурном катании, синхронном плавании и т. д. 

Медианты характеризуются нормальными темпами биологического раз-

вития. Их паспортный возраст совпадает с биологическим. Медианты отлича-

ются наиболее гармоничным развитием моторных и вегетативных систем орга-

низма, большей эффективностью приспособительных реакций, а также наибо-

лее высоким уровнем физической работоспособности. 

Акселераты характеризуются ускоренными темпами биологического раз-

вития. Они составляют около 13–20 % от общей численности популяции. Их 

биологический возраст опережает паспортный на 1–3 года (реже на 5 лет). Для 

них характерны следующие морфофункциональные особенности: 

1. Более высокий рост и большая мышечная масса. 
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2. Ускоренное половое созревание. 

3. Ускоренное психическое развитие. 

4. Темпы развития вегетативных систем организма, как правило, отстают 

от темпов возрастного становления опорно-двигательного аппарата. 

Основной причиной сниженных приспособительных возможностей и фи-

зической работоспособности акселератов является отставание темпов возраст-

ного развития сердца  от темпов роста мышечной массы. Вследствие этого при 

выполнении интенсивных физических нагрузок скелетные мышцы работают в 

условиях недостаточного кровоснабжения, что, в свою очередь, обусловливает 

недостаточное энергообеспечение мышечной деятельности, снижающее ее эф-

фективность.  

Установлено, что высокорослые юные спортсмены, которые, как правило, 

являются акселератами, характеризуются более низкой физической работоспо-

собностью и максимальным потреблением кислорода, большим напряжением 

механизмов вегетативной регуляции сердечной деятельности в покое и при 

нагрузке, более низкими приспособительными возможностями организма. 

Акселераты имеют определенные преимущества перед сверстниками в тех 

видах спорта, где требуется высокий уровень развития скоростно-силовых ка-

честв. Все виды выносливости у них развиты плохо. Нагрузки силового харак-

тера очень опасны для сердца акселератов. 

Таким образом, форсировать физические нагрузки акселератов особенно 

опасно. Их величина не должна превышать уровня тренировочных воздействий, 

применяемых при работе с детьми и подростками, имеющими нормальные тем-

пы биологического развития. В отдельных случаях ее целесообразно снизить. 

В целом, систематическая спортивная тренировка способна увеличить от-

ставание биологического возраста от паспортного у ретардантов, и еще больше 

ускорить темпы биологического развития акселератов. 

 

3. Гетерохронность возрастного развития физических качеств. Сенси-

тивные периоды. Особенности формирования двигательных навыков у де-

тей и подростков 

Развитие физических качеств юных спортсменов в онтогенезе происходит 

гетерохронно. Это связано с тем, что для проявления каждого из них необходи-

ма достаточная функциональная зрелость определенных систем организма. Их 

возрастное развитие завершается в различные периоды онтогенеза. 

У детей, в отличие от взрослых, морфофункциональные перестройки орга-

низма, происходящие в ходе спортивной тренировки, могут быть обусловлены 

не столько тренировочными воздействиями, сколько их физическим развитием 

и половым созреванием. 

Наибольший прирост всех физических качеств наблюдается в период «ро-
стового спурта», т. е. в 12–15 лет (пубертатный период). Возрастное развитие 
физических качеств у девочек происходит раньше, чем у мальчиков из-за более 
раннего полового созревания. 
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Конечный уровень развития физических качеств (так называемый предел 

роста) человека в значительной степени определен его генетической програм-

мой развития. Наиболее консервативными физическими качествами являются 

быстрота и гибкость, наиболее тренируемыми – ловкость и аэробная выносли-

вость (таблица 2). 

 
Таблица 2 – Влияние наследственности на развитие физических качеств человека  

(А.К. Москатова и др., 1983 г.) 

Показатели Коэффициент наследуемости 

Координация движений рук 0,45 

Локальная мышечная выносливость 0,50 

Максимальная статическая сила 0,55 

Быстрота одиночного движения 0,64 

Аэробная выносливость 0,65 

Взрывная сила  0,68 

Скорость спринтерского бега 0,70 

Суставная подвижность (гибкость) 0,75 

Скорость двигательной реакции 0,80 

Частота движения кисти в теппинг-тесте 0,85 

 

В онтогенезе человека существуют периоды временного снижения генети-

ческого контроля за уровнем развития физических качеств и, как следствие, их 

повышенной чувствительности к тренировочным воздействиям. Это так назы-

ваемые сенситивные периоды (таблица 3). 

У акселератов сенситивные периоды наступают на 1–2 года раньше, а у ре-

тардантов позже, чем у детей и подростков с нормальными темпами биологиче-

ского развития. 

Целенаправленное развитие физических качеств в соответствующие сен-

ситивные периоды способствует наиболее полной реализации потенциальных 

двигательных способностей юных спортсменов. Между тем, любое физическое 

качество целесообразно развивать и до наступления сенситивного периода. 

Следует лишь отказаться от специализированных и предельных нагрузок, а 

также жестких тренировочных режимов. 

 
Таблица 3 – Сенситивные периоды в развитии физических качеств (Т.Ю. Круцевич, 2003 г.) 

Физическое качество Сенситивный период 

Сила с 9–10 до 16–17 лет 

Быстрота с 7–8 до 14–15 лет (д) и до 15–16 лет (м) 

Скоростно-силовые качества 10–11 лет (д), 10–11 и 13–15 лет (м) 

Аэробная выносливость  10–13 лет (д), с 8–9 до 10, с 11 до 12, с 14 до 15 лет (м) 

Анаэробная выносливость с 13 до 14 и с 15 до 16 лет 

Гибкость (подвижность  

тазобедренного сустава) 
с 7 до 8 и с 11 до 13 лет 

Гибкость (подвижность  

суставов позвоночника) 

с 7 до 8, с 10 до 11 и с 12 до 14 лет (д), 

с 7 до 11 и с 14 до 15 лет (м) 

Координация движений с 7–8 до 11–12 лет 
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Если к развитию физического качества приступают после окончания его 

сенситивного периода, то тренировочный эффект будет минимальным. 

Всеми естественными движениями человека ребенок овладевает к 5–6 го-

дам. С этого момента можно приступать к целенаправленному формированию 

разнообразных спортивных двигательных навыков. 

Мальчики в возрасте 8–12 лет и девочки в возрасте 8–11 лет характеризу-

ются высокой способностью к усвоению техники движений. Они лучше усваи-

вают  целостные движения, нежели движения по элементам. Это обусловлено 

преобладанием первой сигнальной системы. 

Эффективность выполнения того или иного двигательного действия может 

быть снижена из-за недостаточного развития соответствующего физического 

качества. По мере повышения физической подготовленности и функциональ-

ных возможностей детей и подростков следует корректировать их двигатель-

ные навыки. Такая «подгонка» двигательных навыков обычно продолжается до 

завершения полового созревания юных спортсменов. Поэтому на ранних этапах 

многолетней спортивной тренировки доводить двигательные навыки до полной 

автоматизации нецелесообразно. 

Формирование новых двигательных навыков у юных спортсменов облег-

чается по мере морфологического и функционального созревания сенсорных 

систем (к 14 годам) и центральной нервной системы (к 21 году), а также увели-

чения «школы движений». Наилучшим временем для ее создания является воз-

раст от 5 до 10 лет. В этот период ребенок усваивает около 90% общего объема 

двигательных навыков, приобретаемых им в процессе жизни. 

 

4. Физиологические критерии спортивного отбора 

Следует различать физическую подготовленность, которая может быть 

обусловлена предыдущими занятиями различными видами спорта, биологиче-

ским возрастом ребенка и т.д., и моторную одаренность детей и подростков. 

Контрольно-педагогическое тестирование позволяет оценить лишь первое. 

Работу по спортивному отбору целесообразно начинать с оценки моторной 

и функциональной одаренности детей и подростков с учетом семейной наслед-

ственности, особенно в смежных поколениях. В семьях, где один из родителей 

в прошлом занимался спортом, вероятность рождения одаренных детей состав-

ляет 50 %. Если спортом занимались оба родителя, то вероятность рождения 

моторно одаренного ребенка увеличивается до 70 %. В семьях с 2–3 детьми 

наиболее перспективными в плане занятий спортом, как правило, являются 

младшие из них. 

Следует учитывать, что у представителей европеоидной расы двигатель-

ные способности отцов передаются почти исключительно сыновьям, а мате-

рей – дочерям. 

Наиболее высокие внутрисемейные взаимосвязи присущи скоростным и 

скоростно-силовым качествам, а также выносливости. 

При оценке моторной и функциональной одаренности  детей и подростков 

особое внимание следует уделять наиболее консервативным наследственным 
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признакам, которые менее всего изменяются под влиянием спортивной трени-

ровки. К ним относятся, например, полиморфизм генов человека, композиция 

мышц, лабильность нервно-мышечной системы, психомоторные способности, 

рисунок кожного узора ладоней и пальцев. 

Полиморфизм генов человека 
Особого внимания заслуживают полиморфизмы, имеющие тесную связь с 

теми физиологическими системами организма, функциональные возможности 

которых непосредственно определяют результативность соревновательной дея-

тельности в конкретном виде спорта.  

В настоящее время установлена связь более 200 генетических маркеров 

человека с физической работоспособностью и предрасположенностью к тому 

или иному виду спорта. Особого внимания заслуживают гены, определяющие 

функции системы кровообращения. Среди них наиболее изученным является 

полиморфизм гена ангиотензин-конвертирующего фермента (АКФ) и гена бра-

дикининового рецептора β2 (BDKRB2). 

Интересным в плане спортивного отбора является и ген цитохрома 

Р450с17 (CYP17A1), определяющий уровень стероидных гормонов (половых и 

глюкокортикоидов) в крови. 

Ген ангиотензин-конвертирующего фермента (АКФ) 

Ген АКФ расположен в хромосоме 17. 

У человека имеется несколько форм этого гена. В нем может присутство-

вать или отсутствовать участок длиной 287 пар нуклеотидов, содержащий регу-

ляторный элемент. Такое явление называется генетическим полиморфизмом. 

При наличии этого участка наблюдается пониженная активность AКФ в крови 

и тканях. При его отсутствии активность AКФ повышена. Изменение активно-

сти АКФ соответствующим образом изменяет концентрацию в крови ангиотен-

зинаII, что отражается на внутриклеточном метаболизме многих тканей. Явля-

ясь важнейшим регулятором гемодинамики, ангиотензинII также способен уси-

ливать синтез структурных белков в клетках миокарда, что приводит к гипер-

трофии сердечной мышцы. 

Существует 3 варианта полиморфизма АКФ: I/I, I/D, D/D. 

Присутствие в генотипе I аллеля обусловливает низкую активность фер-

мента АКФ, а следовательно, и низкую концентрацию в крови ангиотензина II. 

Это способствует увеличению просвета сосудов и улучшению кровоснабжения 

скелетных мышц, а также повышает проникновение и потребление кислорода и 

питательных веществ мышечными волокнами во время физических упражне-

ний. Все это в совокупности способствует проявлению аэробной выносливости. 

Присутствие в генотипе D аллеля повышает активность фермента АКФ, 

что усиливает его сосудосуживающее действие. Обладатели генотипа D/D 

имеют наименьшую ширину сосудистого русла по сравнению с носителями 

иных генотипов. Это снижает эффективность снабжения кислородом работаю-

щих мышц. У людей с данным генотипом  лучше протекают анаэробные про-

цессы, поэтому они эффективнее адаптируются к непродолжительным нагруз-
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кам анаэробного характера (скоростно-силовые упражнения). Они используют 

энергоресурсы, которые уже имеются в мышцах. 

Носители генотипа I/D предрасположены к выполнению упражнений на 

средних дистанциях. Им необходима срочная доставка кислорода из легких к 

скелетным мышцам для эффективного функционирования окислительной энер-

гетической системы. 

Носители генотипа I/I предрасположены к выполнению упражнений на 

стайерских и марафонских дистанциях. На первый план у них выходит не сроч-

ная доставка кислорода и энергоресурсов к мышцам, а экономичность использо-

вания последних. 

Таким образом, I аллель относят к группе аллелей, способствующих разви-

тию выносливости. D аллель принадлежит к группе аллелей, способствующих 

развитию скоростно-силовых качеств. 

Наиболее высокий уровень физической работоспособности потенциально 

способны демонстрировать носители генотипа I/I (в 7–8 раз выше по сравнению 

с носителями генотипа D/D). 

Ген β2-рецептора брадикинина (BDKRB2) 

Ген BDKRB2 расположен в хромосоме 14. 

Брадикинин – полипептид, образующийся в крови. Он снижает сосудистый 

тонус, что приводит к вазодилатации, снижению АД и улучшению кровоснаб-

жения мышечной ткани. Кроме того, он повышает проницаемость капилляров, 

стимулирует потребление глюкозы скелетными мышцами, увеличивает удар-

ный объем сердца, защищает клетки миокарда от ишемии, участвует в процес-

сах репарации и синтеза коллагена. 

Брадикинин разрушается ангиотензин-конвертирующим ферментом до не-

активных пептидов и является функциональным антагонистом ангиотензина II. 

Полиморфизм гена BDKRB2 заключается в наличии (вставке) 9 нуклеоти-

дов (+9) или отсутствии (выпадении) 9 нуклеотидов (–9). На основании распре-

деления +9 и –9 аллелей выделяют 3 варианта полиморфизма BDKRB2: гомози-

готные +9/+9 и –9/–9, а также гетерозиготный +9/–9. 

С отсутствием вставки (–9) связывают высокую экспрессию (активность) 

гена, а значит, более выраженный сосудорасширяющий эффект. При выполне-

нии физических нагрузок у носителей –9 аллеля отмечается лучшее кровоснаб-

жение мышечной ткани, более быстрое поступление кислорода к работающим 

мышцам, увеличенное потреблением глюкозы скелетными мышцами, более вы-

сокая физическая работоспособность. 

Для лиц с генотипом –9/–9 гена BDKRB2 характерен более высокий уро-

вень аэробной выносливости. Носители генотипа +9/+9 BDKRB2 отличаются 

более высоким уровнем анаэробной выносливости. Обладатели генотипа +9/–9 

гена BDKRB2 не имеют различий по уровню адаптации к нагрузкам, требую-

щим проявления аэробной и анаэробной направленности. 

Ген цитохрома р450с17 (CYP17A1) 

Ген CYP17A1 расположен в хромосоме 10. 
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Цитохром Р450с17 – гемопротеид. Он является ключевым  ферментом в 

биосинтезе стероидных гормонов. Цитохром Р450с17 определяет направлен-

ность биохимических реакций по пути биосинтеза глюкокортикоидов либо по-

ловых гормонов. Его содержание в тканях и каталитическая активность опреде-

ляют концентрацию основных стероидных гормонов  в организме. 

Полиморфизм гена CYP17A1 заключается в наличии Т или С нуклеотида. 

Существует 3 варианта полиморфизма гена CYP17A1: С/Т, Т/Т, С/С. 

Наличие С аллеля обусловливает более высокую концентрацию кортизола в 

крови по сравнению с носителями генотипа, не имеющими данного аллеля. По-

этому обладатели СС полиморфного варианта гена CYP17A1 наиболее эффек-

тивно адаптируются к продолжительным аэробным нагрузкам за счет более ра-

ционального использования имеющихся энергоресурсов. 

Носителям Таллеля предпочтительнее выполнять нагрузки анаэробного 

характера. 

Композиция мышц 

Композиция мышц человека на 99 % обусловлена его генетикой. Преобла-

дание в мышцах медленных мышечных волокон свидетельствует о предраспо-

ложенности человека к выполнению нагрузок, требующих проявления вынос-

ливости, быстрых – нагрузок силового и скоростно-силового характера. Компо-

зиция мышц окончательно формируется к 14 годам. 

Лабильность нервно-мышечной системы 

Уровень лабильности нервно-мышечной системы на 85 % обусловлен ге-

нетикой человека. Для его определения можно использовать теппинг-тест. Если 

при выполнении теста ребенок поставит хотя бы  в одном из квадратов (в тече-

ние 10 с работы) не менее 90 точек, то можно говорить о его высокой генетиче-

ской предрасположенности к выполнению быстрых движений. 

Психомоторные способности 

О высоком уровне психомоторной одаренности ребенка свидетельствуют 

следующие признаки: 

1. Повышенный интерес к движениям. 

2. Легкие и пластичные движения. 

3. Высокий уровень развития основных двигательных навыков и быстрое 

овладение новыми двигательными навыками. 

4. Хорошие показатели силы мышц. 

5. Высокая зрительно-моторная координация. 

6. Способность удерживать точный ритм и высокий темп движений. 

7. Точные и соразмерные действия при передвижении в пространстве. 

8. Индивидуальный почерк в действиях. 

9. Настойчивость и азартность в достижении цели. 

Рисунок кожного узора ладоней и пальцев 

Узоры на подушечках пальцев закладываются на 13-й неделе внутри-

утробного развития. Примерно в это же время формируются нервная и эндо-

кринная системы. Поэтому кожные узоры тесно связаны со структурой нерв-

ных окончаний в кончиках пальцев и очень точно отражают особенности орга-
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низации мозга человека, а также особенности энергообеспечения мышечной 

деятельности. 

Существует 3 вида папиллярных узоров: дуги (встречаются у 60 % чело-

век), петли (встречаются у 30 % человек) и завитки (встречаются у 10 % чело-

век). С учетом их более тонких особенностей и разных комбинаций насчиты-

вают несколько десятков подтипов. 

Гребневой рисунок имеет генетическую основу, а значит, не может изме-

няться в процессе жизни человека. 

Невысокие показатели суммарного гребневого счета и низкая узорная ин-

тенсивность дерматоглифических показателей (простой рисунок, который обра-

зован главным образом дугами и петлями) свидетельствуют о предрасположен-

ности к нагрузкам скоростно-силового характера. Высокие показатели суммар-

ного гребневого счета и сложные кожные узоры свидетельствуют о предраспо-

ложенности к выполнению сложнокоординационных упражнений. Промежу-

точную позицию по дерматоглифическим показателям занимают лица, пред-

расположенные к проявлению выносливости. 

Несмотря на всю важность генетического анализа, при проведении спор-

тивного отбора необходимо помнить, что знание генотипа человека все же не 

позволяет абсолютно точно предсказать реакцию его организма на тренировоч-

ные воздействия, а также гарантировать достижение им в будущем высочайших 

спортивных результатов. Дело в том, что гены никоим образом не влияют на 

эффективность технической и тактической подготовки спортсмена. Элитным 

спортсменом может стать лишь тот человек, который, наряду с высокой гене-

тической предрасположенностью к выполнению специфических для избранно-

го вида спорта физических упражнений, в совершенстве овладеет техникой со-

ревновательного упражнения, а также тактикой ведения состязательной дея-

тельности. За счет высокого уровня технической и тактической подготовленно-

сти спортсмен, не имеющий высокой генетической одаренности, способен стать 

чемпионом соревнований неэлитного уровня.  

В целом, при проведении спортивного отбора целесообразно использовать 

как можно больше показателей, характеризующих функциональные возможно-

сти тех систем организма, которые несут основную нагрузку при выполнении 

соревновательного упражнения, а также учитывать биологический возраст ре-

бенка. Темпы биологического развития 12–16-летних подростков существенно 

влияют на уровень развития физических качеств и физической работоспо- 

собности. 

В процессе спортивной тренировки необходимо отслеживать динамику 

контролируемых морфофункциональных показателей. Это позволит проследить 

темпы роста тренированности юных спортсменов, которые также характеризу-

ют их перспективность. Ре
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Лекция 2. ДИНАМИКА ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ  

И РАЗВИТИЕ ФИЗИЧЕСКИХ КАЧЕСТВ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ  

В ОНТОГЕНЕЗЕ И ПОД ВЛИЯНИЕМ СПОРТИВНОЙ ТРЕНИРОВКИ 

 
План лекции 

1. Морфофункциональные особенности опорно-двигательного аппарата детей и 

подростков, влияющие на проявление мышечной силы и гибкости юных спортсменов. 

2. Морфофункциональные особенности нервной и сенсорных систем  детей и 

подростков, влияющие на проявление ловкости и быстроты движений юных спортс-

менов. 

3. Морфофункциональные особенности кислородтранспортной системы детей и 

подростков, влияющие на проявление аэробной и анаэробной выносливости юных 

спортсменов. 

4. Адаптация к физическим нагрузкам и физическая работоспособность юных 

спортсменов. 

5. Особенности предстартовых реакций, врабатывания, устойчивого состояния, 

процессов утомления и восстановления юных спортсменов. 

6. Особенности физиологических реакций детского организма на мышечную де-

ятельность в условиях повышенной и пониженной температуры окружающей среды. 

 

1. Морфофункциональные особенности опорно-двигательного аппара-

та детей и подростков, влияющие на проявление мышечной силы и гибко-

сти юных спортсменов 

Опорно-двигательный аппарат состоит из двух частей: пассивной (скелет) 

и активной (мышцы). 

Особенности развития костной ткани 

К моменту рождения ребенка процесс окостенения начался только в диа-

физах костей. Эпифизы полностью состоят из хрящевой ткани. Вскоре после 

рождения в них образуются центры окостенения. Постепенно хрящевая ткань 

замещается костной. Хрящевые эпифизарные пластинки достаточно долго со-

храняются лишь на границах диафиза с эпифизами. Они представляют собой 

зоны роста трубчатых костей. В них постоянно происходит замещение хряще-

вых клеток костными. Одновременно образуются новые хрящевые клетки.  

С возрастом их новообразование замедляется, а зоны роста закрываются (про-

исходит полное замещение хрящевых клеток костными). С этого момента рост 

кости в длину прекращается. 

Сращивание диафиза с эпифизами начинается с 10 лет и заканчивается 

около 20 лет. У девушек оно завершается на 2–3 года раньше. Под влиянием 

чрезмерных физических нагрузок этот процесс ускоряется. С момента сращи-

вания диафиза с эпифизами рост человека прекращает увеличиваться. 

Пик увеличения длины тела у мальчиков приходится на 14 лет (+10 см за 

год), у девочек – на 12 лет (+8 см за год). Возрастное становление систем веге-

тативного обеспечения мышечной деятельности в этот период, как правило, от-

стает от темпов развития опорно-двигательного аппарата, что требует особенно 

Ре
по
зи
то
ри
й 
БГ
УФ
К



15 

 

тщательного дозирования тренировочных нагрузок. В отдельных случаях целе-

сообразно снижение их объема и интенсивности. 

Содержание минеральных веществ в костях детей, а также их плотность 

низкие. На этом фоне чрезмерные физические нагрузки, особенно ассиметрич-

ные, достаточно легко приводят к нарушению осанки юных спортсменов (дан-

ная патология встречается в 20–30 % случаев). 

Переломы костей, особенно в зонах роста, могут привести к укорочению 

травмированной конечности. Не менее опасно воспаление эпифизов, вызванное 

чрезмерными нагрузками на суставы юных спортсменов. 

До периода полового созревания высокая активность остеобластов и раз-

витие костей поддерживаются соматотропным гормоном (гормоном роста). В 

период пубертата увеличение плотности костной ткани ускоряется в ответ на 

анаболическое действие половых гормонов. Плотность костей достигает своего 

максимума в возрасте 10–15 лет. 

К факторам, обеспечивающим нормальное развитие костной ткани детей и 

подростков, следует отнести: 

1. Адекватное гормональное стимулирование. 

2. Рациональное питание с достаточным потреблением кальция, витамина 

Д3 и белка. 

3. Гравитационные нагрузки и мышечные сокращения. У физически ак-

тивных мальчиков и девочек плотность минералов в костях соответственно на 

9 % и 17 % выше по сравнению с малоподвижными детьми. 

Особенности развития мышечной ткани 

В процессе возрастного развития объем мышечной массы увеличивается  

с 20 % от массы тела у новорожденного до 40–45 % у взрослого человека  

(до 50 % у спортсменов). При отсутствии целенаправленной тренировки и спе-

циальной диеты пик мышечной массы у мужчин приходится на 18–25 лет, у 

женщин – на 16–20 лет. 

Мышечная масса увеличивается параллельно с ростом массы тела. Наибо-

лее интенсивный прирост массы тела у мальчиков отмечается в 14,5 лет, у де-

вочек – в 12 лет. 

В ходе возрастного развития мышечной ткани происходит: 

1. Созревание быстрых гликолитических мышечных волокон типа II–В и 

иннервирующих их мотонейронов (к 14–15 годам). 

2. Увеличение длины мышц за счет образования новых саркомеров в месте 

соединения брюшка с сухожилием (до 20–25 лет). 

3. Увеличение мышечного поперечника за счет увеличения числа миофиб-

рилл (до 30–35 лет). 

До 11 лет увеличение мышечного компонента массы тела сопровождается 

незначительным приростом показателей силы мышц юных спортсменов  

(в первую очередь, мышц нижних конечностей и спины, которые наиболее 

нагружаемы в процессе повседневной деятельности). Слабость мышечного кор-

сета, особенно мышц-разгибателей, в совокупности с неразвитостью связочного 

аппарата и низким уровнем гибкости позвоночника способствуют возникнове-
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нию различных нарушений осанки. Они особенно опасны в период интенсивного 

роста (с 6–8 до 13 лет).  Сила разгибателей начинает увеличиваться с 9–11 лет.  

В связи с недостаточной силой мышц малого таза в процессе физического 

воспитания девочек не рекомендуется использовать упражнения, повышающие 

внутрибрюшное давление, так как они могут негативно повлиять на работу ор-

ганов малого таза, связанных с репродуктивной функцией женского организма. 

К ним относятся упражнения с задержкой дыхания, натуживанием, поднимани-

ем тяжестей, а также прыжки в глубину.  

Слабость мышц стопы при использовании больших отягощений и значи-

тельных объемов прыжковых упражнений может привести к плоскостопию. 

После 14 лет у мальчиков происходит бурный рост мышечной массы и по-

казателей силы (влияние тестостерона). У девочек ускоренное развитие мы-

шечной силы практически не наблюдается. 

При отсутствии целенаправленной тренировки абсолютная сила мышц до-

стигает максимальных значений в возрасте 18–20 лет. Центрально-нервные ме-

ханизмы развития мышечной силы достигают совершенства к 21 году, когда за-

вершается возрастное развитие ЦНС. 

У 40 % дошкольников такие показатели физического развития, как длина и 

масса тела не соответствуют возрастным нормам (длина тела ниже нормы, мас-

са тела может быть как снижена, так и чрезмерна). 

Возрастные особенности развития опорно-двигательного аппарата юных 

спортсменов(большое количество хрящевой ткани в трубчатых костях и позво-

ночнике, неразвитость мышечной ткани, высокая эластичность связочного ап-

парата) способствуют проявлению гибкости. 

 

2. Морфофункциональные особенности нервной и сенсорных систем  

детей и подростков, влияющие на проявление ловкости и быстроты дви-

жений юных спортсменов 

Характеристика возрастного развития нервной и сенсорных систем у детей 

дошкольного и младшего школьного возраста: 

1. Высокая возбудимость нервных центров. 

2. Слабость тормозных процессов. 

3. Недостаточная развитость лобных программирующих зон коры больших 

полушарий, вследствие чего плохо развиты процессы экстраполяции. 

4. Незавершенность миелинезации нервных волокон. 

5. Не налаженность межцентральных взаимосвязей в коре больших полу-

шарий. 

6. Функциональная незрелость сенсорных систем. 

В возрасте 6–7 лет 20–25 % здоровых детей характеризуется низкой по-

движностью нервных процессов. Такие дети способны усваивать лишь ту ин-

формацию, которая подается в медленном темпе (с интервалом в 2 с). Они те-

ряют около 60 % информации, подаваемой в быстром темпе (с интервалом  

0,5 с). У таких детей плохо развита координация движений. На нагрузку в усло-
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виях дефицита времени они реагируют большим учащением сердцебиения и 

дыхания, эмоциональной напряженностью. 

Темпы созревания левого и правого полушария имеют половые особенно-

сти. Первым созревает доминантное полушарие – у девочек левое, у мальчиков 

правое. Не случайно для девочек характерно более раннее речевое и психомо-

торное развитие. 

Основным фактором, стимулирующим созревание корковых зон мозга, на 

2-м, 3-м годах жизни являются мышечные сокращения. Новые межцентральные 

связи формируются быстрее, если ребенок постоянно получает много новой 

информации и впечатлений, имеет достаточно высокую двигательную актив-

ность, овладевает разнообразными двигательными навыками. 

Возрастные особенности развития нервной и сенсорных систем дошколь-

ников и младших школьников, безусловно, отражаются на их двигательной 

сфере. Для нее характерны: 

1. Недостаточная координация движений. 

2. Плохая речевая регуляция движений (ведущее значение в управлении 

движениями, особенно для детей в возрасте до 6 лет, имеют зрительные сиг- 

налы). 

3. Недостаточная координация моторных и вегетативных функций, несо-

вершенство зрительно-двигательных реакций, что снижает эффективность дви-

гательных действий. 

4. Быстрое развитие утомления при мышечной деятельности на фоне не-

способности адекватно оценивать его степень. У 41 % дошкольников и млад-

ших школьников при выполнении физических нагрузок ощущение усталости 

отсутствует. В возрасте 8–9 лет 77 % детей, испытывающих утомление, сооб-

щают об этом только после окончания работы. Это требует тонкой дозировки 

физических нагрузок, особенно при использовании игрового метода. 

5. До 5–6 лет дети не способны предвидеть ситуацию (им трудно остано-

вить бег у заданной черты, вовремя подставить руки для ловли мяча). 

6. Двигательные навыки формируются и переделываются медленно. 

В возрасте 9–12 лет резко расширяются взаимосвязи между различными 

корковыми центрами. Это способствует установлению прочных межсистемных 

взаимосвязей, совершенствованию взаимодействия моторных и вегетативных 

функций организма. Значительно повышается способность управлять простран-

ственными параметрами движения. 

Усиливаются тормозные влияния коры на подкорковые структуры. Это 

улучшает произвольную регуляцию движений и программирование двигатель-

ных действий. 

С 13 лет значительно повышается скорость и качество обработки инфор-

мации, собранной сенсорными системами. Это повышает эффективность сен-

сорных коррекций и тактического мышления. Помехоустойчивость двигатель-

ных навыков достигает уровня взрослого человека. Повышается  информатив-

ность чувства усталости. 
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Благодаря функциональному созреванию двигательной сенсорной системы 

значительно возрастает способность управлять силовыми параметрами движе-

ния (дифференцировка мышечных усилий). 

Поступательное совершенствование нервных процессов приостанавлива-

ется в период полового созревания юных спортсменов (мальчики – 13–15 лет, 

девочки – 11–13 лет). Это обусловлено высокой чувствительностью централь-

ной нервной системы к эндокринным перестройкам, происходящим в организ-

ме подростков. 

В пубертатном периоде деятельность центральной нервной системы харак-

теризуется: 

1) нарушением тонкого взаимодействия процессов возбуждения и тормо-

жения; 

2) ослаблением тормозных влияний коры на подкорковые структуры; 

3) затруднением образования новых условных рефлексов, формирования и 

переделки динамических стереотипов; 

4) затруднением речевой регуляции движений. 

С окончанием полового созревания  деятельность центральной нервной 

системы нормализуется. К этому моменту завершается миелинезация нервных 

волокон. Совершенствуется экстраполяция. Деятельность нервной системы 

приближена к уровню взрослого человека, но ее функциональные резервы еще 

не достаточно высоки. 

К концу подросткового возраста у юных спортсменов уже сформированы 

все необходимые предпосылки для успешной углубленной спортивной специа-

лизации, проведения целенаправленной технической подготовки во многих ви-

дах спорта. 

В юношеском возрасте управление различными параметрами движений 

достигает высокого совершенства. Это позволяет молодым спортсменам доби-

ваться рекордных результатов во многих видах спорта. 

Возрастное становление нервной системы в совокупности с развитием 

нервно-мышечного аппарата создают благоприятные условия для развития у 

юных спортсменов быстроты движений. Показатели быстроты резко улучша-

ются с 10 лет. К 15 годам они достигают уровня взрослого человека (таблица 4). 

 
Таблица 4 – Возрастная динамика различных показателей быстроты у мальчиков (В.К. Баль-

севич, 2000) 

Возраст, лет 
Время двигатель-

ной реакции, мс 

Частота движений кисти  

в теппинг-тесте за 10 с 

Максимальная 

скорость бега, м/с 

5–6 286,0 47,8 4,07 

7–8 219,7 53,9 4,83 

9–10 207,0 55,8 5,09 

11–12 203,0 62,4 6,85 

13–14 179,3 62,9 7,76 

15–16 171,0 71,4 7,73 

17–19 177,4 72,8 8,46 
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Продолжительность упражнений, направленных на развитие быстроты, с 

возрастом постепенно увеличивается. У дошкольников рекомендуемая продол-

жительность таких упражнений составляет всего 2 с, у младших школьников – 

до 5–6 с, у взрослых – до 10–15 с. 

Факторы, способствующие возрастному совершенствованию различных 

форм проявления быстроты у юных спортсменов: 

1. Повышение лабильности нервных процессов. 

2. Повышение скорости обработки информации в центральной нервной си-

стеме. 

3. Совершенствование центральной регуляции движений. 

4. Повышение возбудимости и лабильности мышц, скорости их расслаб- 

ления. 

 

3. Морфофункциональные особенности кислородтранспортной систе-

мы детей и подростков, влияющие на проявление аэробной и анаэробной 

выносливости юных спортсменов 

Кислородтранспортная система представлена системами крови, кровооб-

ращения и дыхания.  

Особенности развития системы крови 

Объем крови у детей 4 лет составляет 11 % от массы тела, в 6–7 лет – 

10 %, в 11 лет – 8 %, у взрослых – 5–7 %. Увеличенный объем крови позволяет 

удовлетворять повышенные потребности растущего организма в кислороде. 

Состав крови к 14–16 годам практически не отличается от уровня взросло-

го человека. До этого возраста изменения в составе крови заключались в сни-

жении числа лейкоцитов, увеличении количества эритроцитов и гемоглобина. 

Одновременно с этим повышалась кислородная емкость крови, что способство-

вало повышению аэробных возможностей организма. 

Особенности развития системы кровообращения 

Малые размеры сердца, слабый миокард и преобладание симпатических 

влияний на сердечную деятельность обусловливают более высокую частоту 

сердечных сокращений как в покое, так и при нагрузке, особенно до подростко-

вого возраста. Но это не позволяет полностью компенсировать сниженный си-

столический объем крови (у новорожденных он составляет всего 2 мл, частота 

сердечных сокращений – 140 уд/мин). Минутный объем крови  у детей 11 лет  

в 2 раза ниже, чем у взрослых как в покое, так и при предельной нагрузке. 

Возрастное развитие сердца у детей и подростков характеризуется: 

1) увеличением размеров сердца; 

2) повышением сократительных способностей миокарда; 

3) усилением парасимпатических влияний на работу сердца; 

4) увеличением систолического и минутного объема крови; 

5) снижением частоты сердечных сокращений как в покое, так и при 

нагрузке. 
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Несмотря на происходящие возрастные изменения, работа сердца у детей и 

подростков все-таки остается более напряженной по сравнению с взрослыми. 

Причины: 

1. Повышенные потребности растущего организма в кислороде. 

2. Небольшие размеры сердца, недостаточно высокие сократительные спо-

собности миокарда. 

3. В период полового созревания темпы возрастного развития сердца зача-

стую отстают от роста мышечной массы. 

В связи с этим при работе с юными спортсменами целесообразно чередо-

вать упражнения, оказывающие значительную нагрузку на сердце, с дыхатель-

ными упражнениями. Это позволит быстрее снизить частоту сердечных сокра-

щений до исходного (предрабочего) уровня, а также ускорит восстановитель-

ные процессы, протекающие в миокарде. 

До периода полового созревания развитие сосудистого русла опережает 

рост сердца, что обусловливает более низкое артериальное давление у детей по 

сравнению с взрослыми. Резкое увеличение количества андрогенов в организме 

подростка способствует значительному увеличению размеров и массы сердца, 

повышению его сократительных способностей. Рост сердца зачастую опережа-

ет развитие его клапанного аппарата. Все это в совокупности может привести к 

развитию юношеской гипертонии и появлению функциональных шумов в серд-

це. В случае их возникновения необходимо снизить физические нагрузки, осо-

бенно силовые, а также очень объемные аэробные и анаэробные упражнения, 

которые сопровождаются значительным накоплением молочной кислоты. 

Особенности развития системы дыхания 

Характеристика возрастного развития системы дыхания у детей дошколь-

ного и младшего школьного возраста: 

1. Небольшие размеры грудной клетки и легких, содержащих много соеди-

нительной ткани. Это ограничивает их растяжимость, снижает жизненную ем-

кость легких, глубину дыхания и предельный минутный объем дыхания, кото-

рый достигается при нагрузке преимущественно за счет увеличения частоты 

дыхания. 

2. Частое поверхностное дыхание затрудняет переход кислорода из аль-

веолярного воздуха в кровь, увеличивает кислородную стоимость работы. 

3. Произвольная регуляция дыхания плохо развита, что затрудняет сочета-

ние фаз дыхания с фазами движения. 

У 81 % дошкольников функции системы дыхания снижены. Плохая растя-

жимость легких у детей дошкольного и младшего школьного возраста затруд-

няет отток крови из сосудов легких. Это способствует развитию застойных яв-

лений и частых воспалительных процессов в легких. 

В процессе занятий с детьми младшего школьного возраста  следует уде-

лять большое внимание обучению правильному дыханию. С этой целью целе-

сообразно широко применять специальные дыхательные упражнения с акцен-

том на глубокое ритмичное дыхание без резкой смены его темпа, а также на ис-
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пользование брюшного типа дыхания (особенно это актуально для девочек). 

При этом не стоит навязывать ребенку ритм дыхания более 30 с. 

Основным показателем менее эффективной легочной вентиляции у детей 

является более высокая кислородная стоимость дыхания. 

Эффективность дыхания заметно повышается в подростковом возрасте: 

1. Увеличивается жизненная емкость легких и глубина дыхания, удлиняет-

ся дыхательный цикл, что повышает эффективность газообмена в альвеолах 

легких. 

2. Увеличение минутного объема дыхания при нагрузке у 50 % подростков 

достигается уже за счет преимущественного роста глубины дыхания. 

3. Совершенствуется произвольная регуляция дыхания. 

К 14–16 годам показатели системы дыхания приближаются к уровню 

взрослого человека. 

Аэробная выносливость 

Ограниченные возможности системы крови, кровообращения и дыхания 

лимитируют уровень максимального потребления кислорода у юных спортсме-

нов. Этот показатель заметно увеличивается в 12–13 лет у мальчиков и  

в 13–14 лет у девочек. К уровню взрослых максимальное потребление кислоро-

да выходит в 17–20 лет у юношей и в 13–15 лет у девушек. 

У юных спортсменов, в отличие от взрослых, в первые годы спортивной 

тренировки рост аэробных возможностей организма, в первую очередь, связан с 

увеличением жизненной емкости легких и легочной вентиляции. 

В возрастном аспекте аэробные механизмы энергообеспечения мышечной 

деятельности у детей формируются раньше, чем анаэробные. Так уже в воз-

расте 9–11 лет капиллярная сеть в мышцах конечностей достигает высоко 

уровня развития, а содержание окислительных ферментов в мышечной ткани 

наивысшее. Поэтому к нагрузкам аэробного характера, особенно умеренной 

мощности, юные спортсмены адаптируются достаточно легко. 

Анаэробная выносливость 

Все виды анаэробной выносливости у юных спортсменов развиты плохо. 

Относительно небольшая мышечная масса является одной из причин более 

низкого уровня анаэробного энергообеспечения у детей. Они не способны вы-

полнять нагрузку при таких же низких уровнях рН крови, как подростки и, тем 

более, взрослые (в отдельных случаях нетренированные взрослые могут про-

должать работу при рН=7,2, высококвалифицированные спортсмены способны 

выполнять нагрузки при рН=6,8). 

Способность длительно выполнять работу в анаэробных условиях начина-

ет повышаться с 14 лет, когда созревают гликолитические мышечные волокна, 

а также значительно увеличивается объем мышечной массы (благодаря увели-

чению концентрации тестостерона в крови). В целом, чем больше мышечная 

масса, тем выше возможности анаэробного энергообеспечения. Сердце оказы-

вается более или менее готовым к продолжительным анаэробным воздействиям 

только с 18 лет. 
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Дошкольникам и младшим школьникам не рекомендуется выполнять 

упражнения, связанные с проявлением силовой выносливости, особенно стати-

ческой, так как: 

1) феномен Лингарда у детей выражен сильнее, чем у взрослых; 

2) координационные взаимоотношения между работающими и не работа-

ющими мышцами менее эффективны; 

3) для восстановления, особенно сосудистого тонуса, требуется больше 

времени. 

Величина предельного кислородного долга в 9–10 лет составляет 0,8–1,2 л, 

в 12–14 лет – 2,0–2,5 л (у взрослых от 5–10 до 15–20 л). Это ограничивает воз-

можности выполнения упражнений субмаксимальной мощности (например, бег 

на средние дистанции). Запасы углеводов и активность гликолитических фер-

ментов малы. Предельная концентрация молочной кислоты в 7–9 лет –  

9 мМоль/л, т. е. примерно в 2–3 раза ниже, чем у взрослых. 

Высокая чувствительность детского сердца к молочной кислоте является 

основной причиной развития у юных спортсменов дистрофии миокарда под 

влиянием чрезмерных физических нагрузок (диагностируется у 14–36 %  

из них).  

До 10 лет предельная продолжительность упражнений максимальной 

мощности не должна превышать 10 с, субмакисмальной – 50 с, большой –  

4–5 мин. 

До середины периода полового созревания дифференцировка юных 

спортсменов по предрасположенности к выполнению аэробных или анаэроб-

ных видов деятельности выражена слабее, чем у взрослых. 

 

4. Адаптация к физическим нагрузкам и физическая работоспособ-

ность юных спортсменов 

Адаптивный потенциал детского организма определяется: 

1) диапазоном приспособительных изменений в деятельности физиологи-

ческих систем организма при выполнении физических нагрузок; 

2) адекватностью и эффективностью реагирования на воздействие физиче-

ской нагрузки; 

3) надежностью функционирования регуляторных систем и органов-

исполнителей. 

Адаптивный потенциал детского организма зависит от ряда факторов: 

1) особенности конституции; 

2) уровня биологической зрелости; 

3) гармоничности физического развития. 

Конституция индивидуума – это совокупность особенностей телосложе-

ния, высшей нервной и психической деятельности, физиологических функций, 

иммунитета, антигенной специфичности крови. 

Она определяет норму реактивности и способы адаптации организма к 

условиям внешней среды. 
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Адаптационные возможности и физическая работоспособность юных 

спортсменов снижены по сравнению с взрослыми, что обусловлено рядом  

причин: 

1. Развитие двигательных и вегетативных функций в процессе системати-

ческих занятий физическими упражнениями происходит на фоне возрастного 

становления большинства органов и систем организма. Это увеличивает по-

требности организма в кислороде и энергии как в покое, так и при нагрузке. 

При этом возможности кислородтранспортной системы недостаточно высокие. 

2. Рост сердца зачастую отстает от темпов развития опорно-двигательного 

аппарата, что затрудняет адекватное кровоснабжение работающих мышц. 

3. Глубокие нейроэндокринные перестройки, характерные для периода по-

лового созревания, ухудшают рефлекторную регуляцию двигательной деятель-

ности, увеличивают вегетативные сдвиги при нагрузке. 

4. Несовершенные процессы терморегуляции. Во-первых, чувствитель-

ность детского организма к повышению температуры тела снижена, а потовые 

железы медленнее образуют пот. Это способствует более быстрому перегрева-

нию даже при нормальных температурах окружающей среды. Тепловая аккли-

матизация замедлена. Во-вторых, из-за увеличенной поверхности тела по от-

ношению к его массе теплоотдача при низких температурах окружающей среды 

повышена. Это способствует более быстрому переохлаждению. 

5. Несовершенная техника спортивных упражнений увеличивает энер-

готраты. 

В целом, более чем у 40 % детей в возрасте 9–14 лет устойчивость к физи-

ческим нагрузкам снижена. 

Весомый вклад в возрастное повышение физической работоспособности 

вносят совершенствование регуляторных механизмов и значительная экономи-

зация деятельности всех систем организма, что проявляется в повышении 

надежности их функционирования. 

Для расширения приспособительных возможностей и повышения физиче-

ской работоспособности детей и подростков следует как можно шире использо-

вать упражнения, выполняемые в зоне аэробного энергообеспечения мышечной 

деятельности. На начальных этапах многолетней спортивной подготовки дан-

ное средство тренировочного воздействия имеет особую значимость. Именно в 

этот период формируются не только оптимальный для каждого спортсмена ва-

риант регулирования вегетативных функций, но и эффективные механизмы 

адаптации к мышечной деятельности. В дальнейшем они сравнительно мало 

совершенствуются. 

Сниженная физическая работоспособность и адаптационные возможности 

юных спортсменов не позволяют использовать в тренировочном процессе сред-

ства и методы физического воздействия, характерные для спорта высших до-

стижений. 

Наряду с текущими функциональными возможностями организма, важ-

нейшими критериями выбора интенсивности физических нагрузок, предлагае-
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мых юным спортсменам, следует считать их возраст и основные задачи, решае-

мые в ходе тренировочного процесса (таблицы 5, 6). 

 
Таблица 5 – Зоны интенсивности тренировочных нагрузок 15–17-летних спортсменов (стаж 

занятий 3–4 года, квалификация – I, II разряд) 

Зона 

интен-

сивно-

сти 

Рабочая частота  

сердечных сокращений, 

уд/мин 
Целевая направленность 

тренировочных нагрузок 

юноши девушки 

I До 130 До 135 Активное восстановление после напряженной работы 

II 131–155 136–160 

Поддержание тренированности (упражнения выполня-

ются в устойчивом состоянии и способствуют улучше-

нию функции системы кровообращении, поддержанию 

достигнутого уровня аэробных возможностей) 

III 156–175 161–180 

Повышение уровня выносливости за счет увеличения 

мощности как аэробных, так и анаэробных механизмов 

энергообеспечения (работа связана с началом анаэроб-

ного обмена и накоплением молочной кислоты). Нагруз-

ка в этой зоне наиболее оптимальна для увеличения 

максимального потребления кислорода 

IV 176–187 181–200 

Развитие специальной выносливости (анаэробной) в ви-

дах спорта, соревновательная деятельность которых 

осуществляется в зоне субмаксимальной мощности (ра-

бота характеризуется как критическая, выполняется на 

уровне максимального потребления кислорода со значи-

тельным накоплением в крови молочной кислоты)  

V 

Нарушается линейная 

зависимость частоты 

сердечных сокраще-

ний от интенсивности 

работы 

Повышение специальной работоспособности, развитие 

скоростных возможностей (воздействие нагрузки на ор-

ганизм определяется максимально возможным временем 

ее выполнения: до 2,5 мин – усиление гликолиза до пол-

ного его исчерпания; до 20 с – основная нагрузка ложит-

ся на фосфагенную систему энергообеспечения мышеч-

ной деятельности) 

 
Таблица 6 – Зоны интенсивности тренировочных нагрузок 12–14-летних спортсменов (стаж 

занятий менее 2 лет) 

Зона 

интенсивности 

Рабочая частота сердечных со-

кращений, уд/мин 
Целевая направленность 

тренировочных нагрузок 
мальчики девочки 

I 

(аэробная) 
До 160–170 

Соответствует I и II зоне  

интенсивности у юношей 

II 

(аэробно-

анаэробная) 

До 190–200 
Соответствует III и IV зоне  

интенсивности у юношей 

III 

(анаэробная) 

Нарушается линейная  

зависимость частоты  

сердечных сокращений  

от интенсивности работы 

Соответствует V зоне  

интенсивности у юношей 
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5. Особенности предстартовых реакций, врабатывания, устойчивого 

состояния, процессов утомления и восстановления юных спортсменов 

Предстартовое состояние 

До окончания периода полового созревания предстартовое состояние 

юных спортсменов имеет ряд особенностей: 

1. Специфичность предстартовых реакций слабо выражена, так как еще не 

завершено формирование эффективных условных рефлексов, лежащих в основе 

их возникновения. 

2. Предстартовые изменения в деятельности физиологических систем ор-

ганизма более выражены. 

3. Чаще встречается предстартовая лихорадка с быстрым переходом в со-

стояние апатии. 

Вторая и третья особенности обусловлены высокой возбудимостью нерв-

ных центров при недостаточной силе нервных процессов. 

Врабатывание 

До периода полового созревания дети врабатываются быстрее взрослых, 

что обусловлено: 

1) преобладанием симпатических влияний на работу внутренних органов 

даже в состоянии покоя; 

2) более высокой частотой сердечных сокращений в покое. 

3) более высокой интенсивностью обмена веществ, большим объемом цир-

кулирующей крови и более высоким максимальным потреблением кислорода в 

пересчете на 1 кг массы тела. 

С началом полового созревания из-за изменений в деятельности нервной и 

эндокринной систем организма врабатывание юных спортсменов замедляется. 

К 13–14 годам скорость врабатывания выходит на уровень взрослых. 

Состояние «мертвой точки» 

До середины подросткового возраста юные спортсмены чаще и быстрее 

входят в состояние «мертвой точки», даже во время кросса. Это обусловлено 

более низкими аэробными и анаэробными возможностями детского организма. 

Преодолевать состояние «мертвой точки» за счет волевых усилий можно не ра-

нее, чем с 14–15 лет. К этому возрасту завершается созревание гликолитических 

мышечных волокон, повышаются функциональные возможности сердца и его 

устойчивость к высоким концентрациям молочной кислоты. 

Устойчивое состояние 
До середины подросткового возраста период устойчивого состояния у 

юных спортсменов короче, а выражено оно не так четко, как у взрослых, что 

обусловлено: 

1) сниженными функциональными возможностями кислородтранспортной 

системы в связи с не завершенностью ее возрастного развития; 

2) более быстрым накоплением молочной кислоты, истощением энергоре-

сурсов и развитием запредельного торможения при выполнении мышечной де-

ятельности; 
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3) неспособностью детей долго сохранять постоянную интенсивность мы-

шечной деятельности; 

4) не достаточно высоким уровнем технической подготовленности. 

Утомление 

До старшего школьного возраста при выполнении любых нагрузок, кроме 

очень кратковременных, юные спортсмены устают быстрее взрослых, что обу-

словлено: 

1) более низкими функциональными возможностями нервно-мышечной и 

кислородтранспортной систем; 

2) несовершенством нейрогуморальной регуляции функций. 

Дети и подростки прекращают работу при меньших изменениях внутрен-

ней среды организма (гомеостаза), в условиях меньшей кислородной задолжен-

ности. На фоне утомления дискоординация двигательных и вегетативных 

функций выражена сильнее, кислородная стоимость работы увеличивается в 

большей степени.  

Повышенная утомляемость юных спортсменов на фоне снижения иммуно-

логической активности и физической работоспособности наблюдается в воз-

расте 7,5–8; 13,5–14 и 16,5–17 лет. 

Восстановление 

После адекватных непродолжительных нагрузок даже предельной интен-

сивности юные спортсмены восстанавливаются быстрее взрослых, что обу-

словлено: 

1) более низкими функциональными возможностями организма, не позво-

ляющими выполнять значительные объемы физических нагрузок, вследствие 

чего формируется меньшая кислородная задолженность, расходуется меньше 

энергоресурсов. 

2) высокой лабильностью и подвижностью нервных процессов. 

3) высокой интенсивностью обмена веществ, обеспечивающей быстрое 

восполнение энергоресурсов, затраченных во время работы.  

4) более высоким исходным уровнем функционирования физиологических 

систем организма, к которому легче вернуться. 

При повторном выполнении даже кратковременных физических нагрузок 

юные спортсмены восстанавливаются медленнее. Поэтому им следует плани-

ровать меньшее количество серий и повторений упражнений в каждой из них, 

увеличивать продолжительность отдыха между нагрузками. 

 

6. Особенности физиологических реакций детского организма на мы-

шечную деятельность в условиях повышенной и пониженной температуры 

окружающей среды 

Для детей характерна более низкая устойчивость как к высоким, так и к 

низким температурам окружающей среды по сравнению с взрослыми. 

Высокие температуры 

Более высокая интенсивность метаболического теплообразования на еди-

ницу массы тела во время мышечной деятельности у детей увеличивает нагруз-

Ре
по
зи
то
ри
й 
БГ
УФ
К



27 

 

ку на систему терморегуляции, особенно в условиях повышенной температуры 

окружающей среды. 

Во время двигательной активности в таких условиях кожный кровоток у 

детей относительно выше, чем у подростков и взрослых. Более интенсивное пе-

риферическое кровообращение в сочетании с большим отношением площади 

поверхности тела к его массе и сниженным сердечным выбросом способствуют 

нарушению кровоснабжения внутренних органов, включая головной мозг. Это 

сопровождается нарушением их функций. 

Кроме того, дети имеют более высокий температурный порог потоотделе-

ния, т. е. выделение пота и его испарение как наиболее эффективный механизм 

теплоотдачи при мышечной деятельности у них начинаются позже. При этом 

интенсивность потообразования у детей до середины периода полового созре-

вания ниже, чем у взрослых. Это обусловлено тем, что каждая потовая железа 

ребенка секретирует меньше пота. Само же количество потовых желез достига-

ет своего максимума уже в возрасте 2 лет. Перечисленные особенности термо-

регуляции детей и подростков снижают способность к теплоотдаче за счет 

потоиспарения. 

Низкая эффективность потоиспарения снижает потери жидкости организ-

мом, но приводит к повышению температуры кожных покровов, что уменьшает 

градиент температур между ними и ядром тела. Это затрудняет передачу тепла 

на поверхность тела с последующей отдачей в окружающую среду. При высо-

ких температурах окружающей среды (сильный тепловой стресс) это способ-

ствует быстрому развитию гипертермии. 

Более низкое содержание натрия и хлора в поте у детей в сочетании с 

меньшей интенсивностью потоотделения обусловливает более низкие потери 

минеральных веществ по сравнению с взрослыми, в том числе и при пересчете 

на 1 кг массы тела. 

Низкая эффективность потоиспарения у детей компенсируется более вы-

сокими потерями тепла за счет проведения и конвекции. Но этот механизм уси-

ления теплоотдачи обеспечивает достаточную эффективность терморегуляции 

только в условиях температурного комфорта. 

Скорость физиологической адаптации (акклиматизации) к высоким темпе-

ратурам окружающей среды у детей ниже, чем у взрослых, хотя субъективное 

приспособление происходит быстрее. С одной стороны это можно расценивать 

как преимущество, с другой – как потенциальную опасность. Поэтому, оказав-

шись в условиях повышенной температуры окружающей среды, дети и под-

ростки нуждаются в более продолжительном периоде тренировочной деятель-

ности, предусматривающей постепенное увеличение нагрузки до привычного 

уровня. 

Низкие температуры 

В холодных условиях у детей наблюдается более эффективное сокращение 

периферических кровеносных сосудов, чем у взрослых, Это способствует сни-

жению теплопотерь. Наряду с этим, большее отношение площади поверхности 

тела к его массе в сочетании с меньшим слоем подкожной жировой клетчатки 
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увеличивают вероятность переохлаждения детей в условиях пониженной тем-

пературы окружающей среды, особенно в воде, обладающей повышенной теп-

лопроводностью. Это необходимо учитывать при занятиях в бассейне, где тем-

пература воды обычно составляет 27–28 °С, тем более при нахождении в от-

крытых водоемах, где температура воды может оказаться ниже 20 °С. 

В условиях пониженных температур окружающей среды, особенно при 

наличии сильного ветра и повышенной влажности воздуха, риск переохлажде-

ния наиболее высок у худощавых детей небольшого роста. 

Увлекаясь выполнением тренировочных заданий, дети не всегда способны 

адекватно оценить свое состояние. В связи с этим тренер обязан следить за по-

явлением у них таких ранних симптомов переохлаждения, как эйфория и дез-

ориентация. 
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