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2. Статическая силовая выносливость мышц у детей с нарушением слуха недостаточна для поддержа-
ния нормальной осанки.

3. Изменения биогеометрического профиля тела детей с нарушением слуха значительно выражены в 
сагиттальной (по показателям α2 и α3) и (по показателю α4) фронтальной плоскостях.

4. С целью повышения эффективности занятий лечебной гимнастикой и для оценки эффективности реа-
билитационных мероприятий при нарушениях осанки необходимо учитывать особенности биогеометрическо-
го профиля тела детей с нарушением слуха.
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В настоящее время в биомедицинской науке широко применяются методы определения компонентного 
состава массы тела человека [2, 3]. 

Оценка изменений компонентного состава массы тела у взрослых и детей, занимающихся оздорови-
тельной физической культурой и спортом, позволяет научно обосновывать, оценивать и контролировать со-
стояние их организма в ходе тренировочного процесса, спортивных соревнований и занятий физической куль-
турой [1, 5]. 

Свойственные современному населению (в том числе и детскому) малоподвижный образ жизни, изме-
нение рациона питания приводят к увеличению в организме жирового компонента и, соответственно, количе-
ства детей с избыточной массой тела [4]. Высокое содержание жирового компонента снижает выносливость 
организма и надежность опорно-двигательного аппарата при выполнении физических нагрузок.

В последние десятилетия в нашей стране уделяется большое внимание развитию различных видов оздо-
ровительной физической культуры, в том числе и занятиям ушу. 

Занятия ушу развивают двигательные качества человека за счет равномерной нагрузки на суставы, су-
хожилия, мышцы. Соответственно, увеличиваетcя гибкость тела, улучшается обмен веществ и уменьшается 
жировой компонент массы тела.

Цель настоящего исследования – изучить методом биоимпедансного анализа динамику некоторых ком-
понентов состава массы тела мальчиков, занимающихся ушу.

Исследования проведены в группе мальчиков, занимающихся в секции ушу на кафедре физической ре-
абилитации БГУФК. Среди обследованных были дети, начинающие заниматься ушу, а также продолжающие 
эти занятия в течение 1–3 лет. 

Всего было обследовано 22 мальчика разного возраста: от 4 до 7 лет (14 мальчиков) – первое детство и 
от 8 до 12 лет (8 мальчиков) – второе детство. Возрастная периодизация предложена научно-исследовательским 
институтом физиологии детей и подростков РАМН (Российская Федерация).

Первое обследование детей было проведено в 2011 года до начала занятий ушу. В дальнейшем через 
3 месяца и 9 месяцев проводили оценку морфофункционального состояния организма детей, занимающихся 
этим видом физической культуры. 
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Исследовали некоторые антропометрические показатели, в частности, определяли массу (Р) и длину 
(L) тела. Измерения выполняли по стандартной методике [2] с использованием напольных весов, ростомера. 
Определяли индекс массы тела (ИМТ).

Состояние компонентного состава массы тела определяли методом биоимпедансометрии на анализато-
ре оценки баланса водных секторов организма с программным обеспечением АВС-01 «МЕДАСС» (Российская 
Федерация). Определялись абсолютные и относительные показатели.

Среди абсолютных показателей – значения жировой массы (ЖМ), тощей (безжировой) массы (ТМ), ак-
тивной клеточной массы (АКМ), скелетно-мышечной массы (СММ) и основного обмена (ОО).

Нами были определены следующие относительные показатели: относительные количества содержания 
жира (ЖМТ), активной клеточной массы (АКМ), скелетно-мышечной массы (СММ), а также значения фазо-
вого угла (ФУ). 

Полученные методом антропометрии и биоимпедансометрии параметры сравнивали с нормой (с долж-
ными параметрами) для каждого ребенка, которые заложены в программу прибора [3]. 

Результаты исследований обработаны статистически.
Установлено, что до начала занятий ушу индекс массы тела (ИМТ) у мальчиков в возрастной группе 

4–7 лет был равен 15,69±1,90 кг/м2 (таблица 1; при норме от 14,80 до 17,5 кг/м2); а у мальчиков в возрасте 8–12 
лет значение индекса было несколько выше и составляло 17,25±2,19 кг/м2 (при норме 14,80 –18,10 кг/м2), т. е. 
обследованные дети имели нормальную массу тела.

Таблица 1 – Динамика некоторых антропометрических показателей у мальчиков, занимающихся ушу (х ± Sx)

Возраст, 
лет

Количество 
обследованных, n Сроки наблюдения

Исследуемые показатели

L, см P, кг ИМТ, кг/м2

4–7 14
до занятий 119,64±7,87 22,71±4,97 15,69±1,90
через 3 мес 123,57±7,96 22,71±4,07 14,70±1,29
через 9 мес 125, 67±8,48 24,17±4,88 14,95±1,32

8–12 8
до занятий 139,00±3,66 33,50±5,68 17,25 ± 2,19
через 3 мес 140,00±4,08 33,50±6,24 16,98±2,41
через 9 мес 139,25±4,92 32,50±7,14 16,63±2,54

Изучение некоторых показателей физического развития, в, частности, длины и веса тела занимающихся 
ушу на протяжении девяти месяцев, свидетельствует о более существенном их увеличении у детей младшей 
возрастной группы по сравнению с детьми старшего возраста (таблица 1). Значения ИМТ в обеих возрастных 
группах находились в пределах возрастных физиологических норм. 

Исследования компонентного состава массы тела детей показали, что относительное содержание жира 
(ЖМТ) в организме мальчиков до занятий ушу в возрасте от 4 до 7 лет (первое детство) составляло 14,80±5,16 % 
(таблица 2; норма 8,50–17,50 %). С увеличением возраста (8–12 лет – второе детство) значение данного пока-
зателя увеличивалось до 20,78±5,56 % (норма 9,00–19,00 %). Вместе с тем, нами выявлено наличие индиви-
дуальных различий в количестве жирового компонента массы тела. У некоторых детей младшей возрастной 
группы (4–7 лет) относительное содержание жирового компонента было ниже, а у некоторых представителей 
старшей возрастной группы (8–12 лет) – выше физиологической нормы.

При исследовании компонентного состава массы тела детей, занимающихся данным видом оздорови-
тельной физической культуры в течение девяти месяцев, выявлена тенденция к уменьшению относительного 
содержания жира в организме мальчиков обеих возрастных групп (таблица 2).

Состояние мышечной массы характеризуют такие показатели как относительные содержания АКМ и 
СММ. АКМ является частью безжировой массы, включает в себя не только мышечный компонент, но и клетки 
всех органов, в том числе и нервные клетки.

Установлено, что среднее значение показателя АКМ у детей возрастной группы 4–7 лет до начала за-
нятий ушу составляло 52,74±2,58 % (таблица 2), а у детей в возрасте 8–12 лет – 54,60±3,05 % (норма для обеих 
возрастных групп находится в пределах 53,00–59,00 %). У шести детей младшей возрастной группы значения 
этого показателя были ниже физиологической нормы (от 48,00 % до 50,00 %). В возрастной группе от 8 до 12 
лет также были дети с более низкими значениями АКМ. 

Согласно данным литературы [3], величина этого показателя зависит от сбалансированного питания, 
достаточного количества белка в пищевом рационе и рациональной физической активности человека. Мож-
но предположить, что некоторые из перечисленных условий не соблюдались в повседневной жизни обследо-
ванных детей, что и не способствовало формированию компонента активной клеточной массы в организме в 
пределах физиологической нормы. 
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У детей, занимающихся ушу в течение девяти месяцев, показатель АКМ в старшей возрастной группе 
существенно не изменился, а в младшей возрастной группе имел тенденцию к увеличению по сравнению со 
значениями этого показателя у мальчиков до начала занятий ушу (таблица 2). Результаты наших исследований 
согласуются с данными литературы [3], согласно которым при рациональных двигательных нагрузках показа-
тель АКМ должен сохранять свои значения или увеличиваться, но не уменьшаться.

Следует отметить, что показатель СММ в количественном выражении является основной составляющей 
активной клеточной массы и, наряду с антропометрическими параметрами тела человека, используется в спор-
тивной медицине для характеристики физического развития и уровня тренированности организма [3]. 

Таблица 2 – Динамика некоторых показателей биоипедансометрии у мальчиков, занимающихся ушу ( ± Sx)

Возраст, 
лет

Количество  
обследованных, n

Сроки  
наблюдения

Исследуемые показатели
ЖМТ, % АКМ, % СММ, % ОО, ккал/сут  ФУ, град

4–7 14

до занятий 14,80±
5,16

52,74±
2,58

42,34±
6,48 937,07± 67,56 5,82± 

0,49

через 3 мес. 11,10±
3,47

51,64±
3,16

46,66±
4,60 983,43± 133,03 5,62±

0,59

через 9 мес. 13,60±
2,61

53,07±
3,28

47,20±
4,51 959,33± 58,72 5,89±

0,66

8–12 8

до занятий 20,78±
5,56

54,60±
3,05

51,53±
1,31 1073,50±83,43 6,20±

0,65

через 3 мес. 22,45±
5,02

52,38±
1,55

52,38±
0,53 1043,25±70,81 5,74±

0,30

через 9 мес. 19,08±
6,74

53,88±
1,09

54,30±
2,35 1057,00±68,37 6,04±

0,23

Установлено, что доля СММ у детей в возрасте 4–7 лет до начала занятий ушу составляла 42,34±6,48 % 
(таблица 2; норма 28,70–41,40%), а в возрастной группе 8–12 лет – 51,53±1,31 % (норма 33,70–49,30 %), т.е., 
полученные значения несколько выше физиологической нормы в обеих возрастных группах. 

У детей, занимающихся ушу в течение девяти месяцев, выявлена тенденция к увеличению СММ в обе-
их возрастных группах, причем, в младшей возрастной группе изменение относительного содержания СММ 
выражено более существенно (таблица 2). Возрастание СММ, вероятно, связано с увеличением линейных раз-
меров тела и с некоторым развитием мышечного компонента, т. е., с увеличением тренированности. 

Наряду с СММ, важным показателем, характеризующим общий уровень работоспособности организма, 
его тренированность является фазовый угол. Значение этого показателя отражает функциональное состояние 
тканей органов. 

Среднее значение показателя фазового угла (ФУ) у детей в возрасте 4–7 лет до начала занятий ушу 
составляло 5,82±0,49 град. (таблица 2; норма 5,40–7,80 град.). У трех мальчиков из этой возрастной группы 
значение ФУ было ниже 5,40 град., что может свидетельствовать о более низкой физической активности детей,  
а у других (семи человек) – выше 6,00 град. 

Среднее значение показателя ФУ у детей старшей возрастной группы до начала занятий ушу составляло 
6,20±0,65 град. (таблица 2; норма 5,40–7,80 град.). 

У детей, занимающихся ушу в течение девяти месяцев выявлены достаточно высокие значения показа-
телей фазового угла в обеих возрастных группах (таблица 2). 

Нами проведена оценка состояния основного обмена (ОО) в организме обследованных детей. Как из-
вестно, с увеличением мышечного компонента массы тела увеличивается значение основного обмена, т. е. воз-
растает количество килокалорий, необходимое для обеспечения жизнедеятельности организма [2].

Согласно данным литературы [3], у детей значения ОО увеличиваются с возрастом, с развитием скелетно-
мышечной массы тела. Аналогичная закономерность выявлена нами при проведении обследований детей обе-
их возрастных групп до занятий ушу. У детей в возрастной группе 4–7 лет ОО составлял 937,07±67,56 ккал/сут, 
а у детей более старшего возраста – 1073,50±83,43 ккал/сут (таблица 2). 

Установлено, что средние значения показателей ОО у детей обеих возрастных групп к концу срока заня-
тий данным видом физической культуры либо несколько увеличивались (у детей младшей возрастной группы), 
либо оставались на уровне исходных цифр (у детей старшей возрастной группы; таблица 2). 

Таким образом, результаты наших исследований свидетельствуют о том, что у большей части обсле-
дованных детей до начала занятий ушу основные показатели, характеризующие морфофункциональное со-
стояние организма, находились в пределах возрастной физиологической нормы. Однако среди обследованных 
обеих возрастных групп выявлены дети, как с низкими, так и высокими значениями жирового компонента, 
низкими значениями активной клеточной массы и фазового угла. Таким детям нами были даны рекомендации 
по индивидуальному подбору интенсивности тренировочных нагрузок, режима отдыха и питания.
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Анализ морфофункционального состояния организма мальчиков, занимающихся ушу на протяжении 
всего периода наблюдений, показал, что занятия данным видом физической культуры способствовали улучше-
нию основных показателей, характеризующих компонентный состав массы тела. 

1. Параметры состава тела юных спортсменов в зависимости от уровня квалификации и стажа занятий спортом / 
Н. Т. Корнеева [и др.] // Научное обеспечение физического воспитания, спортивной тренировки и подготовки кадров по 
физической культуре, спорту и туризму: материалы XII Междунар. научн. сессии по итогам НИР за 2010 год, Минск,  
12–20 апр. 2011 г. / ред.кол.: М. Е. Кобринский (гл. ред.) [и др.] – Минск: БГУФК, 2011. – Ч. 2. – С.163–167.

2. Мартиросов, Э. Г. Технологии определения состава тела человека / Э. Г. Мартиросов, Д. В. Николаев, С. Г. Руд-
нев. – М.: Наука, 2006. – 248 с.

3. Биоимпедансный анализ состава тела человека / Д. В. Николаев [и др.]. – М.: Наука, 2009. – 392 с.
4. Тегако, Л. И. Конституция, индивидуальность, здоровье и характер человека / Л. И. Тегако; Нац. акад. наук Бела-

руси, Ин-т истории. – Минск: Беларус. навука, 2010. – 162 с.
5. Черемисина, Л. А. Биоимпедансный анализ состава тела представителей спортивной гимнастики / Л. А. Чере-

мисина, И. А. Анистратова // Междунар. научн.-практ. конф. по проблемам физической культуры и спорта государств-
участниц Содружества Независимых Государств: в 4 ч. / Белорус. гос. ун-т физ. культуры; редкол.: Т. Д. Полякова (гл. ред.) 
[и др.]. – Минск: БГУФК, 2012. – Ч. З. – С. 326–328.

ДИНАМИКА МОРФОЛОГИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ В ГОДИЧНОМ ЦИКЛЕ 
ПОДГОТОВКИ ВЫСОКОКВАЛИФИЦИРОВАННЫХ ФУТБОЛИСТОК  

РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ

Баскакова А.П.,
НИИ физической культуры и спорта Республики Беларусь,
Республика Беларусь

В статье представлен анализ конституционных особенностей высококвалифицированных футболисток 
Республики Беларусь. Выявлены определенные закономерности в формировании морфологического статуса 
футболисток. Материал дает представление о возможностях использования методов морфологического кон-
троля в целях коррекции тренировочного процесса, направленной на оптимизацию процессов приобретения, 
удержания и утраты спортивной формы.

Введение. Футбол – одна из самых популярных и массовых коллективных игр. Игра в футбол характе-
ризуется высокой двигательной активностью, проявляющейся в различных формах перемещения.

Действия футболисток во время игры носят преимущественно динамический характер, где интенсив-
ность выполняемой работы постоянно колеблется от умеренной до максимальной. Все это предъявляет очень 
высокие требования к физической подготовленности спортсменок.

Деятельность системы энергообеспечения у футболисток определяется структурой применяемых 
средств и методов физической, специальной подготовленности, их интенсивностью, а также спортивным ста-
жем игроков и другими особенностями. Хотя в игровой деятельности проявляется переменная мощность рабо-
ты, обусловленная характером игровой активности футболисток, в большинстве случаев уровень современной 
игры характеризуется высокой скоростью передвижения игроков с мячом и без мяча.

Развитие тренированности обусловлено долговременными тренировочными воздействиями, которые 
способны вызвать существенные функциональные и структурные изменения в органах и системах организ-
ма. Исходный морфофизиологический статус человека и его здоровье находятся под жестким генетическим 
контролем, который определяет норму реакции, темпы роста и биологического созревания, адаптационные 
возможности человека. Однако экзогенные факторы, и особенно спортивная подготовка, способны вносить 
существенные коррективы как в норму реакции, так и в диапазон адаптационных возможностей. Многие при-
способительные изменения морфологических и функциональных особенностей организма человека в связи со 
спортивной деятельностью являются ничем иным, как морфофизиологической адаптацией [1].

Одной из задач спортивной морфологии является изучение особенностей телосложения, предопределя-
ющих достижение выдающихся спортивных результатов. В связи с этим возникает необходимость изучения 
морфологических особенностей представительниц футбола.

Методы и организация исследования. Обобщен экспериментальный материал, накопленный (за 2011, 
2012 годы) в процессе наблюдения за футболистками, выступающими в командах высшей лиги Республики 
Беларусь (167 человеко-обследований). В обследованиях приняли участие футболистки 1 разряда, кандидаты 
в мастера спорта, мастера спорта. 

Особое внимание уделялось определению компонентного состава массы тела. Морфологический статус 
оценивался на основании обширного комплекса показателей [1–5]. Согласно антропометрической методике, 
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