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СПОРТ ВЫСШИХ ДОСТИЖЕНИЙ

Статья посвящена изучению закономерно-
стей динамики асимметрии силовых показате-
лей у бегунов на короткие дистанции в процессе 
повышения спортивного мастерства. Показано, 
что асимметрия силовых качеств нижних конеч-
ностей у спринтеров сначала увеличивается, 
достигая максимума у спортсменов II разряда, 
а затем начинает уменьшаться. Однако даже у 
спортсменов высокой квалификации она не исче-
зает и может рассматриваться как материаль-
ная основа феномена регуляции.

The article is devoted to the study of the mecha-
nisms of dynamics of the asymmetry of power indices 
in short distance runners in the process of sports skill 
improvement. It has been shown that the asymmetry of 
power qualities of sprinters’ lower extremities increases 
at first, reaching it’s maximum in athletes of the 2nd rank, 
and then begins to decrease. However, it does not disap-
pear even in highly qualified athletes and can be consid-
ered as the material basis of the regulation phenomenon.

Введение. Возрастающий уровень достижений 
в спорте требует поиска новых резервов, способ-
ствующих улучшению результатов. Одним из таких 
резервных путей является попытка оптимизации 
регуляторных функций двигательной деятельности 
спортсменов и использования этого эффекта для со-
вершенствования тренировочного процесса. 

Исходя из фундаментального положения о том, 
что двигательная функциональная асимметрия яв-
ляется самостоятельным параметром деятельности, 
характеризующим регуляторные билатеральные 
функции больших полушарий головного мозга [1], 
представляется весьма перспективным использо-
вать это явление для поиска закономерностей наи-
более эффективного его применения в практике под-
готовки спортсменов. 

Симметрия и асимметрия являются объектив-
ными свойствами природы и имеют универсальный 
характер. Термин «симметрия» (от греч. «соразмер-
ность», «порядок», «гармония») фигурирует в пред-
ставлении человека как элемент чего-то правильно-
го, прекрасного и совершенного. 

Асимметрия – понятие, противоположное сим-
метрии, отражающее разупорядочение системы, на-
рушение равновесия, что связано с изменением и 
развитием системы. Из этого следует, что развива-
ющаяся динамическая система должна быть обяза-
тельно асимметричной.

Симметрия и асимметрия – это две полярные 
характеристики объективного мира. Фактически в 

природе нет чистой (абсолютной) симметрии или 
асимметрии. Например, симметричные листья рас-
тений при сложении пополам в точности не совпа-
дают. Эти категории – противоположности, которые 
всегда находятся в единстве и борьбе [2]. Принцип 
«симметрия – асимметрия» управляет законами в 
природе, он охватывает пространство, время, при-
чинность взаимодействия [3].

Интересен факт, что если среди внутренних 
органов тела, заполняющих грудную и брюшную 
полости, очень много непарных, несимметричных 
(например, сердце, печень, селезенка, желудок), 
в то время как весь опорно-двигательный аппарат 
человека расположен симметрично.

В спорте также наблюдается сочетание симме-
тричных и асимметричных явлений. Все виды спор-
та по биомеханическому признаку разделяются на 
циклические (чаще всего симметричные) и ацикли-
ческие (асимметричные). Но даже в таких симме-
тричных движениях, как, например, бег по прямой 
дистанции, наблюдаются асимметричные явления: 
мощность отталкивания правой и левой ногой не-
одинакова, длина шага с одной и другой ноги также 
несколько отличается [4].

Анализ специальной литературы, а также ре-
зультаты собственных исследований [5] показыва-
ют, что явление функциональной асимметрии весь-
ма широко проявляется в спортивной деятельности. 
Однако лишь немногие специалисты обращают 
внимание на возможность использования данного 
феномена в практической деятельности [6, 7]. Оче-
видно, это связано с тем, что данная проблема раз-
работана еще недостаточно, так как нет обобщения 
практического опыта тренеров по использованию 
явления асимметрии, а научные исследования носят 
в основном фрагментарный, большей частью узко-
специализированный характер.

Результаты исследований, посвященных сило-
вой подготовке спортсменов [5, 8], показали, что 
сила правой и левой, верхних и нижних конечностей 
несколько различаются. Это вполне понятно, если 
речь идет о легкоатлетических метаниях, прыжках. 
Все метания (за исключением метания молота) вы-
полняются одной рукой (чаще всего правой), ко-
торая и является более сильной, так как она более 
развита на тренировках. То же самое наблюдается 
и в прыжках, где отталкивание выполняется толч-
ковой ногой, которая, естественно, и является более 
сильной. А вот в беговых видах легкой атлетики, где 
выполняется циклическая работа, казалось бы, си-

Юшкевич Т.П., д-р пед. наук, профессор, Заслуженный тренер Республики Беларусь 
(Белорусский государственный университет физической культуры)
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ФИЗИЧЕСКИХ КАЧЕСТВ У СПОРТСМЕНОВ



М
И

Р 
С

П
О

РТ
А

   
 №

 1
 (5

4)
 –

 2
01

4

4

СПОРТ ВЫСШИХ ДОСТИЖЕНИЙ
ловые показатели правой и левой ног должны быть 
одинаковыми. Однако на практике мы видим, что и 
они несколько различаются [5, 9].

В исследованиях, посвященных изучению си-
ловой подготовленности бегунов на короткие дис-
танции, многие авторы либо ограничивались изме-
рением силы только одной из нижних конечностей 
(вероятно, предполагая, что они одинаковы) [10], 
либо использовали сумму показателей силы обеих 
ног [8] или ее средний показатель [11]. При таком 
подходе к оценке силовой подготовленности спорт
сменов явление асимметрии явно игнорировалось. 
Исследуя силовые качества спринтеров, одни авто-
ры использовали показатели максимальной силы [5], 
другие – относительной [12], не обосновывая свое-
го предпочтения тем или иным показателям.

В некоторых исследованиях, где регистриро-
вались силовые показатели правой и левой ног у 
спринтеров, авторы отмечали, что для более эффек-
тивного повышения спортивного мастерства бегу-
нов на короткие дистанции целесообразно симме-
тричное развитие обеих ног, для чего следует боль-
ше тренировать более слабую конечность [13].

Цель исследования – изучение закономерно-
стей динамики асимметрии силовых показателей у 
бегунов на короткие дистанции в процессе повыше-
ния спортивного мастерства.

Методика и организация исследования. Од-
ним из наиболее перспективных методов изучения 
сложных динамических объектов, к которым отно-
сится и человек, является системно-симметрийный. 
Изучение противоречий между категориями «симме-
трия» и «асимметрия», взаимопереходов симметрии 
в асимметрию и наоборот, является эффективным 
методом познания мира [2]. Возможности системно-
симметрийного метода в определении общих законо-

мерностей адаптации организма (симметрия – состо-
яние устойчивости и стабильности явлений) и их пре-
ломлений в конкретных адаптивных ситуациях (асим-
метрия – проявление приспособительных реакций в 
процессе развития) позволяют более глубоко изучить 
закономерности динамики силовой асимметрии в 
процессе повышения квалификации спортсменов. 

Измерение силы различных групп мышц ниж-
них конечностей у спортсменов проводилось по ме-
тодике А.В. Коробкова и Г.И. Черняева в модифика-
ции Б.М. Рыбалко [14]. Регистрирующим прибором 
служил динамометр конструкции В.М. Абалакова с 
индикатором часового типа с точностью измерений 
до 1 кг (9,8 Н). Было обследовано 125 спринтеров раз-
личной квалификации, в том числе 7 мастеров спор-
та, 9 кандидатов в мастера спорта, 28 спортсменов 
I разряда, 20 – II разряда, 36 – III разряда и 25 нович-
ков. Измерялась максимальная сила правой и левой 
ног (разгибатели и сгибатели бедра, голени и стопы). 
Учитывая то, что с точки зрения анатомии сгибате-
ли стопы выполняют разгибательную функцию при 
отталкивании в беге, а разгибатели стопы наоборот – 
сгибательную, в нашем исследовании использова-
лась более подходящая терминология: подошвенные 
и тыльные сгибатели стопы [5]. В наших исследова-
ниях использовались показатели максимальной силы 
обеих ног спринтеров, но не по формальному призна-
ку (правая или левая), а по признаку их функциональ-
ной специализации, т.е. толчковая и маховая. 

Результаты исследования. Наиболее сильны-
ми из исследуемых группах мышц оказались по-
дошвенные сгибатели стопы, разгибатели бедра и 
разгибатели голени; относительно слабыми – сгиба-
тели бедра, сгибатели голени и тыльные сгибатели 
стопы. В процессе повышения спортивного мастер-
ства бегунов на короткие дистанции максимальная 

Таблица – Показатели максимальной силы различных мышечных групп у спринтеров различной квалификации, Н (x±δ)

Группы мышц Новички
n=25

III разряд
n=36

II разряд
n=20

I разряд
n=28

КМС, МС
n=16

Разгибатели бедра 
толчковая нога

маховая нога
818,3±46,6
797,7±41,6

1035,9±36,0
1002,5±48,6

1142,7±26,9
1070,2±25,9

1205,4±37,5
1178,9±41,6

1473,9±49,0
1449,4±42,1

Сгибатели бедра 
толчковая нога

маховая нога
217,6±13,1
210,7±11,6

292,0±14,2
299,8±10,1

330,3±10,2
342,0±10,8

389,1±13,1
393,9±12,0

499,8±16,8
504,7±18,1

Разгибатели голени
толчковая нога

маховая нога
457,7±20,0
442,0±19,4

537,0±15,0
519,4±16,1

618,4±23,4
591,9±21,4

625,2±23,6
604,7±22,9

698,7±23,8
686,0±19,8

Сгибатели голени
толчковая нога

маховая нога
118,6±7,25
121,5±6,57

161,7±8,23
171,5±9,21

180,3±7,06
190,1±8,62

232,3±7,12
223,4±9,02

284,2±12,2
282,2±10,7

Подошвенные сгибатели стопы
толчковая нога

маховая нога
1379,8±49,6
1368,1±47,3

1695,4±38,2
1667,0±36,9

1827,7±44,2
1735,6±45,3

2054,1±45,2
2007,0±47,5

2173,6±72,2
2157,0±62,6

Тыльные сгибатели стопы
толчковая нога

маховая нога
223,4±10,4
226,4±11,5

302,8±10,7
295,9±10,2

333,2±10,8
325,4±10,3

369,5±10,7
364,6±10,8

441,0±20,2
437,1±18,0



М
И

Р 
С

П
О

РТ
А

   
 №

 1
 (5

4)
 –

 2
01

4

5
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сила всех исследуемых мышечных групп у них 
возрастает. Вместе с тем у спринтеров различной 
квалификации существуют различия в проявлении 
силовых качеств мышечными группами толчковой 
и маховой ног (таблица). 

В процессе повышения спортивного мастер-
ства бегунов на короткие дистанции максималь-
ная сила всех исследуемых мышечных групп у них 
возрастает. Вместе с тем у спринтеров различной 
квалификации существуют различия в проявлении 
силовых качеств мышечными группами толчковой 
и маховой ног. Средние показатели максимальной 
силы разгибателей бедра, разгибателей голени и 
подошвенных сгибателей стопы оказались выше у 
толчковой ноги спринтеров всех квалификаций. Что 
касается силы сгибателей различных звеньев ног, то 
здесь определенной зависимости не обнаружено. 
Так, средние показатели силы сгибателей бедра ма-
ховой ноги оказались выше, чем толчковой у всех 
групп спринтеров, кроме новичков, у которых силь-
нее оказались сгибатели бедра толчковой ноги. Сги-
батели голени у новичков, спортсменов III и II раз-
рядов оказались более сильными у маховой ноги, а 

у перворазрядников, кандидатов в мастера спорта и 
мастеров спорта – у толчковой. Более высокие си-
ловые показатели тыльных сгибателей стопы обна-
ружены у толчковой ноги спринтеров всех групп, за 
исключением новичков. 

Выявленные закономерности были отмечены в 
результате анализа средних показателей силы разги-
бателей и сгибателей бедра, голени и стопы у сприн-
теров различной квалификации. Индивидуальные 
же силовые показатели характеризуются большой 
вариативностью и не всегда укладываются в рамки 
полученной нами картины.

Толчковая нога по сумме показателей всех ис-
следуемых групп мышц у 72 % спортсменов оказа-
лась сильнее маховой. Вместе с тем маховая нога 
имеет более рациональное соотношение между си-
лой разгибателей и сгибателей всех звеньев ног и 
более высокую корреляционную связь с результа-
том в беге на 100 м. 

Если взять силовые показатели маховой ноги за 
основу, то динамика асимметрии у бегунов на ко-
роткие дистанции различной квалификации будет 
выглядеть следующим образом (рисунок 1).

спортсмены-новички ––––––––––; III разряда - - - - - - - -; II разряда − ∙ − ∙ − ∙ −; I разряда − ∙ ∙ − ∙ ∙ −;  
кандидатов в мастера и мастеров спорта . . . . . . . . .

Рисунок 1 – Силовая асимметрия симметричных групп мышц толчковой и маховой ног у спринтеров разной квалификации
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Обсуждение результатов исследования. По-

лученные нами данные не подтвердили мнений не-
которых авторов [13] об однонаправленности изме-
нения асимметрии (к уменьшению) при повышении 
спортивного мастерства спринтеров, а показали ее 
сложную динамику. Небольшая разница в показа-
телях силы толчковой и маховой ног у новичков в 
процессе повышения их спортивной квалифика-
ции увеличивается, достигая максимума на уровне 
II разряда, а затем начинает уменьшаться. Причем, 
эта закономерность проявляется как в абсолютных 
величинах (в Н), так и в относительных (в %). Об-
щую картину динамики силовой асимметрии можно 
представить следующим образом (рисунок 2).

В процессе роста спортивного мастерства 
спринтеров представляется возможным выделить 
три стадии развития силовой асимметрии.

Первая стадия – исходная первичная асимме-
трия у новичков. Она сформировалась в процессе 
выполнения обычных двигательных действий в по-
вседневной жизни.

Вторая стадия – вторичная асимметрия, фор-
мирующаяся в процессе совершенствования спор-
тивно-технических навыков в спринтерском беге. 
Это своеобразный поиск оптимальных взаимоотно-
шений между различными мышечными группами 
и координирующими их деятельность нервными 
центрами. На второй стадии асимметрия в развитии 
силовых качеств достигает своего максимума и наи-
более ярко проявляется у спринтеров II разряда.

Третья стадия – формирование оптимальной 
асимметрии. В процессе повышения спортивного 
мастерства выше II разряда асимметрия начинает 
уменьшаться, и у кандидатов в мастера спорта, у 
мастеров спорта она находится в пределах, близких 
к первичной асимметрии.

Под оптимальной асимметрией для каждо-
го спортсмена следует считать установившуюся 
под влиянием тренировочных воздействий на эта-

пе высшего спортивного мастерства асимметрию 
физических качеств симметричных частей тела. 
Она свидетельствует о практическом завершении 
процесса формирования координационных отно-
шений между различными мышечными группами, 
адекватными требованиям скоростного бега.

Вместе с тем следует отметить, что даже на 
уровне самого высокого спортивного мастерства 
асимметрия не должна полностью исчезнуть, так 
как она является материальной основой феномена 
регуляции [15]. Организм человека можно рассма-
тривать как кибернетическую саморегулирующуюся 
систему. Рассогласование между входом и выходом в 
биосистеме (по существу та же асимметрия) и явля-
ется движущей силой процесса регуляции. Следова-
тельно, если спортсмен достиг полной симметрич-
ности – значит, он уже исчерпал свои возможности.

Таким образом, асимметрия не предшествует 
развитию, а возникает в процессе его как проявление 
одной из сторон относительного единства симметрии 
и асимметрии и определяется как категория, которая 
означает существование и становление в определен-
ных условиях и отношениях различий и противопо-
ложностей внутри единства явлений мира, что и под-
тверждается на конкретном примере исследования 
динамики силовых показателей у спортсменов.

Результаты ранее проведенных нами исследо-
ваний [5] показали, что у маховой ноги оказалось 
более рациональное соотношение между силовыми 
показателями мышц сгибателей и разгибателей раз-
личных звеньев нижних конечностей и обнаружи-
лась более высокая корреляционная связь с резуль-
татом в беге на 100 м. Исходя из этого можно пред-
положить, что именно она является «ведущей» но-
гой у спринтеров. К аналогичному выводу пришли 
исследователи явления асимметрии у прыгунов [16] 
и футболистов [17].

Известно, что многократное выполнение одних 
и тех же движений приводит к образованию дви-

Рисунок 2 – Динамика суммарной силовой асимметрии между толчковой и маховой ногами в процессе повышения спортивного 
мастерства спринтеров
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гательного динамического стереотипа. При этом 
стабилизируются не только пространственные, но 
и временные характеристики движений. В этом 
случае образуется так называемый «скоростной ба-
рьер» [18].

Одним из средств преодоления «скоростного 
барьера» могут служить упражнения с резкой пере-
меной профиля действия [19], например, асимме-
тричные упражнения, вносящие рассогласование 
в стабилизацию пространственных и временных 
характеристик. Такими упражнениями являются: 
бег и прыжки по наклонной (вправо или влево) до-
рожке, бег и прыжки в обуви с различной толщиной 
подошвы (за счет вкладывания соответствующих 
стелек), бег по виражу в обе стороны, бег с отяго-
щениями на ногах и др. 

Выводы
1. В процессе повышения спортивного мастер-

ства бегунов на короткие дистанции асимметрия в 
развитии силовых качеств нижних конечностей сна-
чала увеличивается, достигая максимума у спорт
сменов II разряда, а затем начинает уменьшаться. 
Вместе с тем стремление к полной симметричности 
развития обеих ног не совсем верно, так как опти-
мальная асимметрия должна рассматриваться как 
материальная основа феномена регуляции. Любая 
развивающаяся динамическая система должна быть 
обязательно асимметричной.

2. Оптимальной асимметрией для каждого 
спортсмена является установившаяся под влияни-
ем тренировочных воздействий на этапе высшего 
спортивного мастерства асимметрия физических 
качеств симметричных частей тела. Она свидетель-
ствует о практическом завершении процесса фор-
мирования координационных отношений между 
различными мышечными группами, адекватных 
требованиям скоростного бега.

3. Более высокую связь с результатом в сприн-
терском беге имеют показатели маховой ноги по 
сравнению с толчковой. Это можно объяснить 
тем, что, во-первых (как положительное), у махо-
вой ноги обнаружено более рациональное соотно-
шение между уровнями развития силовых качеств 
разгибателей и сгибателей бедра, голени и стопы, а 
во-вторых (как отрицательное), вследствие относи-
тельно слабой функциональной подготовленности 
маховой ноги именно она в большей степени опре-
деляет (ограничивает) результат в скоростном беге.

4. Асимметричные упражнения вносят рас-
согласование в стабилизацию пространственных и 
временных характеристик двигательных действий, 
что способствует преодолению «скоростного ба-
рьера» в спринте. Такими упражнениями являются: 
бег и прыжки по наклонной (вправо или влево) до-
рожке, бег и прыжки в обуви с различной толщиной 
подошвы (за счет вкладывания соответствующих 

стелек), бег по виражу в обе стороны, бег с отяго-
щениями на ногах и др.
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В статье представлены результаты разра-
ботки вопроса интенсификации тренировочной 
работы на предсоревновательном этапе подго-
товки высококвалифицированных борцов и влия-
ния повышения интенсивности тренировочного 
процесса на уровень развития таких физических 
качеств, как сила, быстрота, специальная вынос-
ливость.

The article presents the results of the develop-
ment of the problem of training process intensification 
in a pre-competition phase of highly skilled wrestlers 
and the impact of its intensity increasing on the level 
of development of such physical qualities as strength, 
agility, and special endurance.

На современном этапе развития вольной борь-
бы одной из актуальнейших проблем, стоящих 
перед тренерами и учеными, является интенсифи-
кация тренировочного процесса. Это обусловлено 
тем, что в последние десятилетия Международная 
федерация борьбы ведет активную работу по повы-
шению зрелищности, динамичности, интенсивно-
сти борьбы. Вносятся изменения в правила сорев-
нований, в продолжительность и структуру схваток 
и т.д. Это привело к значительной активизации 
ведения поединков борцами, интенсификации еди-
ноборства в целом. Поэтому повышение интенсив-
ности тренировочной работы является важнейшим 
фактором эффективности подготовки спортсменов. 
Особенно это актуально на предсоревновательном 
этапе, так как он является заключительным звеном 
подведения борцов к пику спортивной формы, к 
участию в соревнованиях.

Анализ научно-методической литературы по-
казал, что затронутому вопросу уделено определен-
ное внимание. Так, В.С. Бегидов [1] и В.С. Дахнов-
ский [2] предлагают при подготовке высококвали-
фицированных борцов к ответственным соревно-
ваниям планировать специальную подготовку (СП) 
в объеме 70 % от общей тренировочной работы и 
общую физическую подготовку (ОФП) – 30 %. При 
подготовке к основным соревнованиям рекомен-
дуется использовать 60 % от общего объема СП и 
40 % ОФП с повышением доли высокоинтенсивной 
работы до 70–75 % от общего объема специаль-
ной работы. И.Ф. Бурдин [3] рекомендует приме-
нять максимальную нагрузку. В.С. Дахновский [4] 

предлагает использовать микроциклы с большой 
и максимальной нагрузками. Б.М. Рыбалко [5] и 
А.М. Шахлай [6] предлагают использовать разно-
плановую нагрузку с большим объемом высоко-
интенсивной работы. Однако, в связи с тем, что к 
уровню подготовки спортсменов предъявлены бо-
лее высокие требования, имеющиеся рекомендации 
не позволяют эффективно готовить борцов к сорев-
новательной деятельности. Необходимо дальней-
шее совершенствование подготовки спортсменов 
путем интенсификации тренировочных нагрузок на 
предсоревновательном этапе.

В связи с этим целью исследования стало изу-
чение вопроса интенсификации тренировочных на-
грузок на предсоревновательном этапе подготовки 
высококвалифицированных борцов и ее влияния на 
развитие физических качеств.

Для решения поставленной задачи в работе ис-
пользовались такие методы исследования, как ан-
кетный опрос специалистов, тестирование уровня 
развития специальной выносливости, быстроты, 
силы борцов. 

Для изучения состояния рассматриваемого 
вопроса в практической работе был осуществлен 
опрос специалистов. Проведенные исследования 
показали, что при подготовке борцов высокой ква-
лификации на предсоревновательном этапе подго-
товки используют СП в объеме 70 % и ОФП в объ-
еме 30 % от общей тренировочной нагрузки. Работа 
анаэробной направленности составляет 30 % (1 % – 
алактатная, 29 % – лактатная) от общего объема на-
грузки. Тренировочная работа в смешанном анаэ-
робно-аэробном режиме – 35 %. Работа аэробного 
характера – 35 %. Общая физическая подготовка со-
держит 15 % анаэробных нагрузок, 10 % анаэробно-
аэробной работы и 75 % аэробной.

Для повышения интенсивности тренировочно-
го процесса на данном этапе подготовки предлага-
ется увеличить объем специальной анаэробной ра-
боты до 40 % (1 % – алактатная, 39 % – лактатная) 
от общего объема СП, до 40 % нагрузки в анаэроб-
но-аэробном режиме. Довести объем общефизи-
ческой подготовки анаэробной направленности до 
20 %, анаэробно-аэробной до 15 %. Величина объ-
емов СП составляет 70 %, ОФП – 30 % от общей 
тренировочной нагрузки.

Шахлай А.М., д-р пед. наук, профессор (Белорусский государственный университет 
физической культуры)

ИНТЕНСИФИКАЦИЯ ПОДГОТОВКИ 
ВЫСОКОКВАЛИФИЦИРОВАННЫХ БОРЦОВ 
НА ПРЕДСОРЕВНОВАТЕЛЬНОМ ЭТАПЕ
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За основу микроцикла предсоревновательного 

этапа следует принять строение модельного микро-
цикла, используемого в практической работе. Он 
состоит из следующего сочетания нагрузочных и 
восстанавливающих дней. 

Большие тренировочные нагрузки планируют-
ся в понедельник и вторник.

Среда является восстанавливающим днем и 
предполагает малую нагрузку общефизической на-
правленности. В четверг и пятницу выполняются 
большие тренировочные нагрузки. В субботу дается 
малая нагрузка по ОФП и проводятся восстанови-
тельные мероприятия.

Взяв за основу вышеописанное строение ми-
кроцикла, предлагается использовать следующую 
направленность тренировочной работы и величину 
нагрузки.

Подготовка высококвалифицированных борцов 
на предсоревновательном этапе осуществляется в 
условиях учебно-тренировочного сбора и предус-
матривает две тренировки в день.

В понедельник на дневной и вечерней трени-
ровках предлагается работа, направленная на со-
вершенствование скоростных качеств, анаэробных 
систем энергообеспечения. Используются кратко-
временные задания: от 20 с до 2 мин. Работа выпол-
няется сериями. Нагрузка планируется большая.

После больших анаэробных нагрузок, по име-
ющимся данным [7], быстрее всего восстанавлива-
ется анаэробная работоспособность (через 9–11 ча-
сов), затем скоростные качества (через 27–30 часов) 
и анаэробные функции (через 50–60 часов).

Опираясь на приведенные данные о восстанов-
лении спортсменов после больших тренировочных 
нагрузкок анаэробной направленности, во вторник 
на дневной и вечерней тренировках предлагается 
выполнение упражнений, направленных на разви-
тие или совершенствование анаэробной системы 
энергообеспечения. Продолжительность трениро-
вочных заданий 3, 5, 10 минут, интенсивность рабо-
ты невысокая. Нагрузка большая. В среду планиру-
ется малая нагрузка по ОФП.

После выполнения больших тренировочных 
нагрузок к четвергу у спортсменов восстанавлива-
ются скоростные качества и анаэробная работоспо-
собность. Поэтому в четверг основные задачи днев-
ной и вечерней тренировок – совершенствование 
скоростно-силовых качеств и анаэробных систем 
энергообеспечения: используются 1–2-минутные 
задания, выполняемые с максимальной интенсив-
ностью сериями. Нагрузка планируется большая.

В пятницу на фазе недовосстановления после 
предыдущей работы предлагаются упражнения, 
направленные на совершенствование специальной 
выносливости и анаэробных систем энергообеспе-

чения. В основной части даются тренировочные 
схватки по соревновательной формуле. Нагрузка 
максимальная. 

В субботу рекомендуется малая нагрузка по 
ОФП. После данного микроцикла следует восста-
навливающий недельный цикл, состоящий из сред-
них и малых нагрузок общего и специального ха-
рактера. 

Для исследования влияния предложенных па-
раметров интенсификации тренировочного процес-
са на уровень развития важнейшего для борцов фи-
зического качества – специальной выносливости – 
был проведен педагогический эксперимент. Были 
сформированы две группы: контрольная и экспе-
риментальная. В каждую из них вошло 12 борцов 
с квалификацией КМС и I разряд. Средний возраст 
спортсменов в контрольной группе составил 19,6,  
в экспериментальной – 19,2 года.

В педагогическом эксперименте контрольная 
группа выполняла тренировочную работу по обще-
принятой методике в соответствии с параметрами 
нагрузок, используемых на практике.

Экспериментальная группа тренировалась по 
предложенным параметрам тренировочных нагру-
зок. С учетом рассмотренной направленности и ве-
личины работы использовались кратковременные 
15–30-секундные, 1–2-минутные и более продол-
жительные отрезки работы. В тренировочный про-
цесс включили занятия с серийным выполнением 
высокоинтенсивных кратковременных заданий. Ис-
пользовались средства и методы, позволяющие по-
вышать интенсивность тренировочных схваток.

Для определения изменений уровня развития 
специальной выносливости у борцов контрольной 
и экспериментальной групп тестирование прово-
дилось дважды: в начале и конце педагогического 
эксперимента. Для оценки уровня развития специ-
альной выносливости использовался контрольный 
тест, предложенный П.А. Рожковым, В.А. Никули-
чевым, В.К. Крутьтовским [8]. Суть теста заклю-
чается в выполнении бросков манекена прогибом. 
Ритм выполнения бросков следующий: 40 секунд – 
5 бросков, затем выполняется восемь бросков в 
максимальном темпе с фиксацией времени спурта. 
Выполнялись три серии сочетаний. По временам 
спурта определяется коэффициент специальной вы-
носливости (КСВ). Он рассчитывается по формуле: 

где	t1 – наименьшее время спурта;
tэтал – время спурта, принятое за модельную ве-
личину и равное 12 с;
tср – среднее время спурта.
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Полученные результаты исследования в начале 

и в конце эксперимента представлены в таблицах 1 
и 2. В таблице 1 приведены данные тестирования 
специальной выносливости в контрольной группе, 
в таблице 2 – экспериментальной 

Анализируя полученные результаты тестирова-
ния, следует отметить, что в начале педагогического 
эксперимента показатели уровня развития специ-
альной выносливости борцов контрольной и экс-
периментальной групп статистически достоверно 
(t=0,08, р>0,01) не отличались. В конце педагогиче-
ского эксперимента в контрольной группе зафикси-
ровано статистически достоверное (t=7,28, р<0,01) 
увеличение показателей, характеризующих уровень 
развития данного качества. Это свидетельствует о 
том, что выполняемая в контрольной группе трени-
ровочная работа привела к росту уровня развития 
специальной выносливости у борцов.

Сопоставляя результаты тестирования данного 
качества в начале и конце педагогического экспери-
мента в другой группе, следует отметить, что в конце 
показатели уровня развития специальной выносливо-
сти статистически достоверно (t=9,36, р<0,01) выше, 
чем в начале. Это указывает на то, что тренировочные 
нагрузки, выполненные спортсменами, способству-
ют повышению уровня развития данного качества.

Для определения наиболее эффективного вари-
анта тренировочного процесса сопоставили началь-
ные и конечные результаты тестирования борцов 
контрольной и экспериментальной групп. Как отме-
чалось выше, в начале эксперимента уровень разви-
тия специальной выносливости борцов контрольной 
и экспериментальной групп не отличался. В конце 
эксперимента более высокий уровень отмечен в экс-
периментальной группе: разница в конечных резуль-
татах статистически достоверна (t=3,82, р<0,01).

Таблица 1 – Уровень специальной выносливости спортсменов контрольной группы в педагогическом эксперименте

Порядковый номер спортсмена
В начале эксперимента В конце эксперимента

время 1-го 
спурта, с

время 2-го 
спурта, с

время 3-го 
спурта, с

КСВ,
у.е.

время 1-го 
спурта, с

время 2-го 
спурта, с

время 3-го 
спурта, с

КСВ,
у.е.

1-й 22 29 33 124 20 26 28 130
2-й 22 27 35 124 20 24 27 131
3-й 25 35 42 119 23 29 32 126
4-й 25 35 50 116 23 28 35 124
5-й 24 40 46 116 22 29 26 123
6-й 25 33 40 120 23 26 31 128
7-й 25 32 39 121 22 24 28 130
8-й 24 31 41 120 20 22 29 131
9-й 25 37 48 117 23 28 32 129
10-й 22 30 36 122 20 29 31 128
11-й 23 31 35 123 21 30 31 129
12-й 24 33 40 121 20 31 34 127
x±σ 120,7±2,92 129,0±2,67

Критерий достоверности  
различий

t=7,28
р<0,01

Таблица 2 – Уровень специальной выносливости спортсменов экспериментальной группы в педагогическом эксперименте

Порядковый номер спортсмена
В начале эксперимента В конце эксперимента

время 1-го 
спурта, с

время 2-го 
спурта, с

время 3-го 
спурта, с

КСВ,
у.е.

время 1-го 
спурта, с

время 2-го 
спурта, с

время 3-го 
спурта, с

КСВ,
у.е.

1-й 20 32 33 123 18 25 26 132
2-й 23 26 34 124 19 21 25 134
3-й 24 33 40 118 20 27 31 128
4-й 25 37 46 117 21 26 33 125
5-й 25 21 47 115 20 26 25 126
6-й 26 33 38 120 20 23 28 131
7-й 25 30 40 120 19 22 26 131
8-й 22 20 42 121 18 19 30 132
9-й 23 39 49 115 20 25 29 132
10-й 20 27 35 123 17 25 30 131
11-й 23 32 36 121 18 28 30 131
12-й 23 34 42 120 17 29 30 129
x±σ 120,2±2,3 132,9±2,7

Критерий достоверности  
различий

t=9,36
p<0,01
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Уровень развития быстроты у борцов кон-

трольной и экспериментальной групп оценивал-
ся временем выполнения пяти бросков партнера в 
максимальном темпе [5]. Полученные результаты 
тестирования борцов контрольной группы в начале 
эксперимента (таблица 3) говорят о том, что сред-
ний показатель времени выполнения теста составил 
10,8±1,1 секунды.

Таблица 3 – Уровень развития быстроты у спортсменов контрольной 
группы

Порядковый номер  
спортсмена

Показатели времени выполнения 
теста, с

в начале 
эксперимента

в конце 
эксперимента

1-й 10,6 9,6
2-й 11,9 10,7
3-й 10,8 9,8
4-й 9,8 8,8
5-й 10,3 9,3
6-й 11,8 10,6
7-й 10,8 9,9
8-й 10,5 9,5
9-й 11,9 10,8
10-й 10,6 9,5
11-й 10,8 9,8
12-й 10,2 9,1
x±σ 10,8±1,1 9,7±0,8

Критерий достоверности 
различий

t=2,85
р<0,01

В конце педагогического эксперимента сред-
ний показатель времени выполнения теста умень-
шился до 9,7±0,8 секунды. Изменения статистиче-
ски достоверны (t=2,85, р<0,01). Это говорит о по-
вышении уровня развития быстроты у спортсменов 
контрольной группы.

Проведенное тестирование уровня развития 
быстроты у борцов экспериментальной группы по-
казало, что среднее время выполнения бросков (таб
лица 4) в начале эксперимента составило 10,5±0,9 се-
кунды. В конце – средний показателей времени вы-
полнения бросков был равен 8,7±0,98 секунда.

Анализируя полученные результаты в начале и 
в конце эксперимента, следует отметить статисти-
чески достоверное (t=4,76, р<0,01) снижение време-
ни выполнения теста спортсменами в конце экспе-
римента.

Сопоставляя результаты тестирования быстро-
ты в контрольной и экспериментальной группах, 
можно утверждать, что в начале эксперимента они 
отличались статистически недостоверно (t=0,73, 
р>0,05).

В конце отмечены статистически достоверные 
(t=3,1, р<0,01) более высокие показатели у спорт
сменов экспериментальной группы. Это указывает 
на более эффективный тренировочный процесс.

Таблица 4 – Уровень развития быстроты у спортсменов эксперимен-
тальной группы

Порядковый номер  
спортсмена

Показатели времени выполнения 
теста, с

в начале 
эксперимента

в конце 
эксперимента

1-й 10,6 8,8
2-й 11,9 9,9
3-й 10,5 8,7
4-й 9,7 8,0
5-й 10,2 8,3
6-й 11,4 9,5
7-й 10,5 8,7
8-й 9,9 8,1
9-й 11,2 9,4
10-й 10,0 8,2
11-й 10,7 8,9
12-й 10,4 8,6
x±σ 10,5±0,9 8,7±0,98

Критерий достоверности 
различий

t=4,76
р<0,01

В контрольной и экспериментальной груп-
пах уровень развития силы важнейших мышечных 
групп плеча, туловища и бедра измерялся методом 
полидинамометрии [5]. Полученные результаты ис-
следования уровня развития силы (таблица 5) бор-
цов контрольной группы говорят о том, что в начале 
эксперимента средний показатель сгибателей плеча 
составил 44,3±3,7, разгибателей – 53,9±3,5, разги-
бателей туловища – 163,3±4,9, разгибателей бедра – 
157,3±4,8 кг. В конце – средние показатели статисти-
чески достоверно увеличились: сгибатели плеча – 
47,8±4,0, разгибатели – 57,8±3,7, разгибатели туло-
вища – 167,8±5,0, разгибатели бедра – 161,8±3,8 кг.

Это говорит о том, что выполненная трениро-
вочная работа способствовала повышению уровня 
развития силы у борцов контрольной группы.

Проведенные исследования уровня развития 
силы в экспериментальной группе (таблица 6) по-
казали, что в начале эксперимента средний пока-
затель силы сгибателей плеча составил 45,4±3,3, 
разгибателей – 52,7±4,1, разгибателей туловища – 
162,8±4,8, разгибателей бедра – 156,2±5,3 кг.

В конце эксперимента показатели силы суще-
ственно возросли: сгибатели плеча – 55,9±2,7, раз-
гибатели плеча – 63,6±4,7, разгибатели туловища – 
172,6±6,6, разгибатели бедра – 165,8±6,1 кг. Увели-
чение показателей развития силы во всех мышеч-
ных группах статистически достоверно (р<0,01).

Для определения наиболее эффективного вари-
анта тренированного процесса сопоставили полу-
ченные результаты исследования уровня развития 
силы в контрольной и экспериментальной группах 
в начале и в конце эксперимента. Вначале уровень 
развития силы сгибателей и разгибателей плеча 
статистически достоверно (t=0,77, р>0,05; t=0,72, 
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р>0,05) не отличался. Не отличались и показатели 
силы туловища и бедра (t=0,3, р>0,05; t=0,5, р>0,05).

В конце эксперимента более высокие средние 
показатели во всех мышечных группах зафиксиро-
ваны в экспериментальной группе. Увеличение ста-
тистически достоверно (р<0,01).

Таким образом, предложенный вариант интен-
сификации учебно-тренировочного процесса спо-
собствовал более эффективному совершенствова-
нию таких физических качеств, как быстрота, сила 
и специальная выносливость.

Подводя итоги результатам проведенных ис-
следований, можно сделать следующие выводы:

1. На современном этапе развития спортивной 
борьбы учебно-тренировочный процесс подготовки 

высококвалифицированных борцов нуждается в со-
вершенствовании.

2. Совершенствование процесса должно 
осуществляться путем интенсификации трени-
ровочных нагрузок на различных этапах подго-
товки.

3. Предложенные параметры интенсификации 
тренировочной работы на предсоревновательном 
этапе подготовки являются адекватными для высо-
коквалифицированных борцов.

4. Интенсификация тренировочной работы 
на предсоревновательном этапе способствовала 
более эффективному совершенствованию специ-
альной выносливости высококвалифицированных 
борцов.

Таблица 5 – Показатели абсолютной силы мышечных групп у спортсменов контрольной группы

Порядковый номер 
спортсмена

Показатели абсолютной силы мышечных групп, кг
в начале эксперимента в конце эксперимента

плечо туловище бедро плечо туловище бедро
сгибатели разгибатели разгибатели разгибатели сгибатели разгибатели разгибатели разгибатели

1-й 45 53 165 158 49 57 170 163
2-й 40 47 155 150 44 50 159 154
3-й 44 54 163 159 47 58 166 164
4-й 49 58 171 166 53 62 175 170
5-й 40 55 166 156 44 57 170 159
6-й 41 48 157 149 43 52 160 153
7-й 45 53 163 158 48 57 168 164
8-й 50 56 168 165 55 60 172 169
9-й 42 50 158 151 45 54 162 156
10-й 41 52 160 153 45 55 163 159
11-й 44 55 163 159 47 59 168 164
12-й 50 58 171 164 54 62 175 169
x±σ 44,3±3,7 53,9±3,5 163,3±4,9 157,3±4,8 47,8±4,0 57,8±3,7 167,8±5,0 161,8±3,8

Критерий достовер-
ности различий

t=2,23
р<0,01

t=2,65
р<0,01

t=2,27
р<0,01

t=2,55
р<0,01

Таблица 6 – Показатели абсолютной силы мышечных групп у спортсменов экспериментальной группы

Порядковый номер 
спортсмена

Показатели абсолютной силы мышечных групп, кг
в начале эксперимента в конце эксперимента

плечо туловище плечо туловище плечо туловище
сгибатели разгибатели сгибатели разгибатели сгибатели разгибатели сгибатели разгибатели

1-й 46 51 160 155 51 62 170 164
2-й 40 47 165 148 46 57 164 157
3-й 45 52 164 156 52 53 174 164
4-й 49 57 170 164 55 69 181 174
5-й 44 52 162 155 50 53 172 165
6-й 41 47 156 150 46 57 165 159
7-й 46 52 160 157 53 53 170 167
8-й 48 58 169 164 54 70 180 174
9-й 41 49 157 151 47 60 167 161
10-й 43 47 160 153 48 57 169 162
11-й 47 53 162 158 53 64 162 158
12-й 50 58 170 162 57 70 181 173
x±σ 45,4±3,3 52,7±4,1 162,8±4,8 156,2±5,3 55,9±2,7 63,6±4,7 172,6±6,6 165,8±6,1

Критерий достовер-
ности различий

t=4,34
р<0,01

t=3,54
р<0,01

t=3,99
р<0,01

t=3,69
р<0,01
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КОРРЕКЦИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ 
КВАЛИФИЦИРОВАННЫХ БЕГУНОВ НА СРЕДНИЕ 
ДИСТАНЦИИ В СОРЕВНОВАТЕЛЬНОМ ПЕРИОДЕ 
ПОДГОТОВКИ ВНЕТРЕНИРОВОЧНЫМИ СРЕДСТВАМИ

В соревновательном периоде подготовки бе-
гунов на средние дистанции иногда происходят 
изменения адаптационных функций, приводящие 
к их рассогласованию, неадекватным психомо-
торным и другим реакциям организма спорт
смена. Это относится к состоянию опорно-дви-
гательного аппарата. Предсоревновательный 
психосоматический синдром искажает мышечно-
суставные ощущения. Специальные внетрени-
ровочные средства могут внести коррекцию в 
ответную деятельность центральной нервной 
системы на получение сенсорных сигналов от 
проприоцепторов мышц. На примере реализации 
коррекции функционального состояния квалифи-
цированного бегуна на средние дистанции показа-
ны возможности применения внетренировочных 
средств 

As a result the cumulative influence of stereotype 
training loading during competition period middle 
distance racers sometimes adaptation functions 
are miscoordinated, inadequate psychomotoric and 
other organism reacnions. It meets enough often, 
especially on the stage of direct preparation to the 
competitions. Largely it behaves to the functional 
state of locomotorium. For track-and-field events the 
vulnerable enough links of locomotorium are back 
surface of muscles groups of thigh. A precontest 
psychosomatic syndrome is aggravated by the display 
of sickliness, destroys co-ordination of motions, 
distorts the musculary-articulate feelings. In such 
terms specially the organized trainings and other 
influences must be oriented to the directed forming of 
the concerted activity of cental nervous system (CNS) 
on the basis of propriorecepcion. On the concrete 
example of individual approach realization for the 

correction of the functional state of highly qualified 
middle distance runner are reveal of subsidiary means 
possibilities in practice of preparation of athlete in a 
competition period.

Введение. Известно, что стресс – это основной 
биологический механизм повышения работоспо-
собности спортсмена. Если хотя бы часть трениро-
вочных нагрузок у активно тренирующегося спорт
смена не будет стрессорной, т.е. близкой к предель-
но переносимой, то не будет и роста спортивных ре-
зультатов. Именно эти нагрузки в спорте переводят 
функциональное состояние организма на более вы-
сокий уровень. В отличие от других видов деятель-
ности человека, в спорте стрессорные воздействия 
применяются систематически, имеют многообраз-
ный характер, часто сочетаются в различных ком-
бинациях – физическая нагрузка и гипоксия в горах, 
смена географического, климатического, временно-
го пояса и др. Исключительно велики и соревнова-
тельные нагрузки. Такие условия требуют поиска и 
разработки не только средств воздействий на орга-
низм, направленных на истощение ресурсов специ-
альной работоспособности (специфического утом-
ления высокой степени) для повышения возможно-
стей организма, увеличения его функциональных 
резервов, но и средств восстановления, средств для 
коррекции состояний организма, которые за более 
короткое время, чем естественное течение восста-
новительных или анаболических процессов, могли 
бы помочь привести организм спортсмена в состоя-
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ние высокой спортивной формы. Если не поддержи-
вать на должном уровне механизм стресс-реакции, 
то невозможно обеспечить сколько-нибудь устойчи-
вый прогресс в спорте. В то же время такая реакция 
должна развиваться на фоне оптимального восста-
новления от предыдущих воздействий, т.е. при нор-
мальном функциональном состоянии спортсмена. 
Именно спортивная деятельность с ее рекордами 
является наиболее продуктивной сферой изучения 
резервных возможностей человека, потому что про-
исходит в зоне максимальных, т.е. стрессорных на-
пряжений. Если такое воздействие продолжается 
длительное время и превышает адаптационные воз-
можности организма, то в последующем возможно 
значительное истощение гипофизарно-адреналовой 
системы.

В работе исходили из того, что тренировоч-
ные, восстановительные и мобилизационные воз-
действия – необходимая комплексная деятельность, 
активизирующая в организме процессы саморегу-
ляции. Они могут быть специфическими и неспец-
ифическими относительно характера и вида основ-
ной деятельности [4, 16, 17]. Существуют предпо-
ложения о необходимости поиска ключевого звена 
системы управления и (или) наиболее чувствитель-
ного для воздействия элемента системы как объекта 
направленных воздействий [3, 10, 22]. Интеграль-
ными такого рода объектами воздействий являются 
психические установки спортсмена. Если рассма-
тривать адаптацию в широком смысле, как целе-
направленное поведение в сложных средах, а так-
же как сам процесс такого приспособления, то при 
изучении особенностей спортивной деятельности 
предметом специального анализа становится долго-
временная психическая (поведенческая) адаптация 
к тренировочным и соревновательным нагрузкам. 
Как система выступает психика спортсмена, а как 
приспосабливающееся поведение – закономерные 
изменения в психике, которые являются следстви-
ем воздействия тренировочных и соревновательных 
нагрузок и направлены на повышение их переноси-
мости, что в итоге детерминирует повышение эф-
фективности спортивной деятельности. Поскольку 
эти изменения (динамика психических процессов 
и состояний) происходят в ответ на нагрузки, мож-
но говорить о реактивности психики [2]. Можно 
рассматривать реактивность психики спортсмена 
как основу для реализации общего адаптационно-
го синдрома, определяющуюся характером трени-
ровочных и соревновательных нагрузок в данном 
виде спорта. Его составляющими будут изменения 
структурных и динамических характеристик пси-
хических процессов и состояний, а также целост-
ная реакция психики спортсменов на воздействия 
нагрузок. Вместе с тем в результате воздействия 

тренировочных нагрузок накапливаются такие из-
менения адаптационных функций, которые могут 
привести к их рассогласованию, неадекватным пси-
хомоторным и другим реакциям на нагрузки. Име-
ются основания считать, что такие рассогласования 
в подготовке спортсменов встречаются довольно 
часто, особенно на этапе непосредственной подго-
товки к соревнованиям [2]. В значительной степени 
это относится к функциональному состоянию опор-
но-двигательного аппарата.

Актуальность. В практике большого спорта в 
период выполнения больших нагрузок, а иногда и 
после интенсивных тренировочных занятий у спорт
сменов возникают проблемы в мышцах и суставах, 
несущих основную нагрузку. Для легкой атлетики 
достаточно уязвимыми звеньями опорно-двигатель-
ного аппарата являются мышечные группы задней 
поверхности бедра. Необходимо отметить труд-
ность диагностики микроповреждений, когда рент-
генограмма, миография, УЗИ, другие виды обследо-
ваний не дают однозначного ответа на конкретные 
проявления мышечного отказа от работы. Здесь воз-
можны биохимические изменения, локальные на-
рушения метаболизма, обусловленные дефицитом 
перфузии крови, вслед за рефлекторным повыше-
нием тонуса отдельных мышечных групп. Часто это 
определяется ирритативными процессами в позво-
ночнике на различных этапах становления болевых 
мышечных синдромов [12]. Неблагоприятными, с 
этой точки зрения, являются микротравмы, консти-
туциональные, климатические и другие факторы. 
В качестве запускающего этиологического фактора 
признается рефлекторное напряжение мышцы на 
болевой раздражитель. Часто обнаружение локаль-
ного мышечного напряжения при вертеброгенных 
поражениях вызывает необходимость углубленного 
изучения соответствующих изменений в мускулату-
ре позвоночника и конечностей [11]. Предсоревно-
вательный психосоматический синдром усугубляет 
проявление болезненности, разрушает координа-
цию движений и искажает мышечно-суставные 
ощущения. В этих условиях специально организо-
ванные тренировочные и другие воздействия могут 
быть ориентированы на направленное формирова-
ние согласованной деятельности центральной нерв-
ной системы (ЦНС), с учетом ряда условных и без-
условных рефлексов, главным образом, на основе 
проприорецепции. Разработка современной мето-
дики, которая могла бы помочь тренеру и спорт
смену решить проблемы, возникающие в предстар-
товой подготовке при микротравматизации, пред-
ставляется актуальной. Это определяется необ-
ходимостью достаточно быстрого восстановления 
спортивной работоспособности и функциональных 
возможностей опорно-двигательного аппарата по-
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сле такого рода повреждений, особенно в соревно-
вательном периоде подготовки. 

В настоящее время предложены различные 
способы профилактики и лечения специфических 
повреждений задней поверхности бедра у спорт
сменов, такое лечение предполагает в отдельных 
случаях иммобилизацию, в других – только упраж-
нения лечебной физкультуры, иногда стретчинг 
разогретых мышц [14, 21]. Исходя из вышеизложен-
ного, была сформулирована цель работы: показать 
возможности специально разработанной методики 
для коррекции функционального состояния при по-
вреждении мышц задней поверхности бедра высо-
коквалифицированного бегуна на средние дистан-
ции в соревновательном периоде подготовки. В со-
ответствии с целью решались следующие задачи:

1. Ликвидировать болезненные уплотнения в 
мышцах задней поверхности бедра с помощью воз-
действий массажем и специальными упражнениями 
до и после массажа и до и после тренировочной на-
грузки.

2. Изменить (уменьшить) болевую чувстви-
тельность в мышцах, надкостнице и нервной ткани 
с помощью упражнений с партнером в специальных 
режимах сопротивления и дыхательных упражне-
ний во время этих движений. Улучшить состояние 
мышц (тактильное, по ощущениям спортсмена и 
массажиста) за счет применения упражнений в спе-
циально подобранных (анальгезирующих) режи-
мах изокинетических упражнений, освоения таких 
упражнений с концентрацией внимания на постизо-
метрической релаксации работавших мышц.

3. Способствовать психоэмоциональной устой-
чивости, содействовать изменению уровня тревож-
ности до оптимального, обучить спортсмена осно-
вам саморегуляции эмоциональных состояний с 
участием дыхательных упражнений для концентра-
ции внимания.

4. Использовать возможности предложенных 
воздействий для повышения эффективности трени-
ровочного процесса без вмешательства в техноло-
гию подготовки.

Методика исследования. Исследование про-
водилось в течение пяти дней в соревновательном 
периоде подготовки с участием спортсмена между-
народного класса, специализирующегося в беге на 
средние дистанции. Были проведены психофизи-
ологическое тестирование уровня ситуативной и 
личностной тревожности спортсмена по шкале тре-
вожности (Спилберг) и идентификация мышц – ди-
агностика состояния мышц глубоким, медленным 
разминанием доступных при массаже слоев мышц.

Для синхронизации взаимопонимания между 
спортсменом и кинезиотерапевтом были озвучены 
поставленные перед исследователями задачи. 

Ежедневный контроль психомоторики осу-
ществлялся выполнением 7-метрового теста (три 
попытки).

Методика воздействий. Применялся класси-
ческий предварительный массаж крупных мышц с 
целью уменьшения напряжения и предварительного 
разогрева. На поврежденных областях использова-
ли широкие, медленные, спокойные и одновремен-
но сильные движения выжимания и разминания по 
классической методике. Такие предварительные 
воздействия хорошо известны и давно применяются 
в спорте [3, 10]. После массажа для усиления лечеб-
ного эффекта были применены:

1) игольчатый аппликатор – 5×8 см (Japan) по 
ходу меридиана мочевого пузиря;

2) цзю-терапия: kanghwa minimoxa (Korea) –  
3 точки на задней поверхности бедра: чен-фу, (проме-
жуточная – брюшко двуглавой мышцы бедра, длин-
ная головка), инь-мэнь в завершение процедуры.

Применялись упражнения, которые выполня-
лись в пассивном режиме (ПР) и активном (АР),  
с сопротивлением партнера в уступающем режиме. 
Эффективность подобных упражнений была пока-
зана ранее [5, 7, 8]. 

В основу двигательного режима с партнером 
были положены известные особенности изокине-
тического режима, где сопротивление может варьи-
роваться в широком диапазоне, приспосабливаться 
к реальным возможностям мышц в каждой фазе 
выполняемого движения. Активность мышцы при 
работе в изокинетическом режиме остается на мак-
симальном уровне независимо от суставных углов 
и проявляемой силы. В этих условиях нервные им-
пульсы к мышцам во время работы максимально 
интенсивны в течение всей амплитуды движений, 
что обусловлено преодолением максимального со-
противления при разных суставных углах [19].

Эффективность изокинетического метода и 
метода переменных сопротивлений в значитель-
ной мере обусловливается скоростью движений. 
Было установлено, что при выполнении упражне-
ний в быстром (1 с), умеренном (2,5 с) и медлен-
ном (4 с) темпе тренировочной программы с низ-
кой скоростью намного эффективнее для развития 
максимальной силы, что обусловлено различиями в 
составе мышечных волокон, вовлекаемых в работу 
при выполнении движений с различной скоростью, 
а также особенностями их нервной регуляции. Пре-
имуществом изокинетического метода является 
уменьшение вероятности травм, отсутствие необ-
ходимости в длительной разминке, быстрое вос-
становление после применяемых упражнений и 
эффективное восстановление в процессе самой ра-
боты [20]. Метод обеспечивает оптимальное пред-
варительное растягивание мышцы, что положитель-
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но влияет на силу ее последующего сокращения; 
одновременно развивается сила и гибкость. Уве-
личивается объем и эластичность сократительных 
элементов и соединительной ткани мышц (Komi, 
1984; Rutherford, Jones, 1986).

В предложенных программах упражнений с 
партнером акценты во время движений делались на 
энергичный удлиненный выдох для повышения воз-
можностей экспираторных мышц в условиях спец-
ифической мышечной деятельности [5, 6, 7, 8].

При реализации представленного комплекса 
для решения обозначенных задач осуществлялась 
постоянная обратная связь со спортсменом. Из-
вестно, что различные уровни развития движений 
представляют специфические перестройки функ-
циональных структур с различной вариативностью, 
стабильностью и надежностью выполнения дей-
ствия [9].

Результаты исследований. Накануне 1-го дня 
эксперимента, было проведено предварительное 
тестирование. Последовательность процедур: иден-
тификация мышц, синхронизация задач, тест Спил-
берга, 7-метровый тест.

Идентификация мышц проводилась в течение 
1 ч 30 мин. Осмотр и диагностика мышечной систе-
мы накануне первого дня выполнения программы 
внетренировочных воздействий показал наличие 
напряженных и болезненных мышц практически 
всего тела (за исключением мышц рук и шеи), по-
вышенную чувствительность седалищного нерва на 
левой ноге, болезненность двуглавой мышцы бедра 
(длинная головка), полусухожильной мышцы и по-
луперепончатой мышц. 

Была проведена синхронизация задач для 
спортсмена и кинезиотерапевта и определены:

– целевые установки на плодотворное сотруд-
ничество;

– прогнозирование позитивного психофизиче-
ского состояния;

– психологические установки на мобилизацию 
резервных возможностей организма;

– установки для концентрации внимания;
– вопросы единой терминологии общения.
Психофизиологическое тестирование уров-

ня ситуативной и личностной тревожности спорт
смена по шкале тревожности (Спилберг) показало: 
самооценку личностной тревожности – 50 баллов 
(высокая степень); самооценку ситуативной тре-
вожности – 48 баллов (высокая степень).

Психомоторный тест показал значительные 
ошибки в точности движений.

После выполнения 5-дневной программы были 
отмечены следующие результаты:

После применения массажа и специальных 
упражнений с партнером исчезли болезненные ощу-

щений в мышцах. Одновременно происходил про-
цесс формирования мышечно-суставного чувства, 
изменились представления о движении. Создавался 
новый образ движения, появление которого активи-
зируется большим количеством целенаправленно 
задействованных проприорецепторов, активизиро-
ванных предварительным воздействием массажем, 
специальными упражнениями, психическими уста-
новками во время выполнения процедур. Акценты 
были сделаны на идеомоторном представлении сво-
бодного управления периферическими звеньями – 
голень, стопа – мысленно регламентируемая длина 
шага, переключение внимания на движение левой 
и правой половины тела в тренировочных отрезках, 
которые выполнялись без болевых ощущений (от-
сутствие боли).

Хорошо разученное сложнокоординированное 
двигательное действие формируется последова-
тельно, подготавливая каждой предшествующей 
фазой систему параметров и базовых ориентиров 
для последующего движения [4]. Ликвидация бо-
лезненных мышечных уплотнений создала предпо-
сылки для формирования таких новых параметров 
движения в силу безболезненности выполнения их 
по всей амплитуде, в то время как до начала экспе-
римента те же движения выполнялось с затруднени-
ем из-за болевых ощущений в измененных мышцах. 
Спортсмен во время процедур и специальных воз-
действий представлял исполнение технически более 
совершенного движения, создавал предпосылки для 
построения модели потребного будущего [1]. Новое 
представление движения, которое выполняется без 
болевых ощущений, вытесняет предыдущие, иска-
женные двигательные образы, связанные с болью.

Тестирование по шкале Спилберга показало 
снижение личностной тревожности до 30 баллов и 
ситуативной до 26 баллов, что мы рассматриваем 
как тенденцию к оптимизации эмоционального со-
стояния спортсмена. Известно, что высокий уровень 
тревожности может иметь позитивную сторону, 
проявляющуюся в умении предвидеть угрожающие 
ситуации, развитую интуицию, ответственность, и 
негативную – в наличии беспокойства, склонности 
к волнению, восприимчивости неудач, ранимости, 
обидчивости, недостаточной уверенности в себе, 
повышенной чувствительности.

Результаты тестирования психомоторики с по-
мощью 7-метрового теста (рисунок 1) показали 
существенное уменьшение ошибки за 5 дней при-
менения специальных воздействий, что свидетель-
ствует не только о включении механизмов активиза-
ции саморегуляции в тренировочный процесс, но и 
эффективности восстановительных и мобилизаци-
онных влияний предложенного комплекса воздей-
ствий на организм спортсмена.
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Рисунок 1 – Изменение точности выполнения 7-метрового теста 
(3 попытки) на протяжении 5-дневной программы специальных 

воздействий

Улучшилась психомоторика, точность движе-
ний, соответствие усилий выполнению двигатель-
ной задачи, пространственная ориентация.

На протяжении пяти дней дозировалось по объ-
ему и времени в секундах количество выполняемых 
движений (таблица, рисунки 2–3). В первый день 
было предложено выполнить максимальное по вре-
мени и количеству число движений, затем следовало 
ежедневное в течение 5 дней уменьшение дозиров-
ки. Такое уменьшение по количеству регламенти-
ровалось изменением ощущений в поврежденных 
мышцах и увеличением амплитуды предложенных 
движений. Длительность, глубина и интенсивность 
применяемых воздействий уменьшались день ото 
дня, одновременно увеличивалась интенсивность 
тренировочной деятельности.

Рисунок 2 – Объем выполненных изометрических движений 
спортсменом в разные периоды суток (полдень, вечер)  

на протяжении 5 дней

Рисунок 3 – Время, затраченное на выполнение изометрических 
движений (в секундах) спортсменом в разные периоды суток (утро, 

полдень, вечер) на протяжении 5 дней 

В таблице представлено общее количество вне-
тренировочных воздействий за время пятидневного 
эксперимента.

Таблица – Программа внетренировочных воздействий

Д
ен

ь До первой
тренировки

Через 
2 часа

До второй
тренировки

После второй
тренировки Вечер Всего

1 Массаж 60 мин Массаж 60 мин Массаж 40 мин Массаж 60 мин 4
Упр ПР 600 с
60 движений

Упр АР 800 с
80 движений

Упр ПР 600 с
60 движений

2000 с
200 движений

7-метровый тест
2 Массаж 30 мин Массаж 60 мин Массаж 40 мин Массаж 60 мин 4

Упр ПР
420 с
42 движения

Упр АР
560 с
56 движений

Упр ПР 420 с
42 движения

1700 с
140 движений

Сауна 7-метровый тест
3 Массаж 40 мин Массаж 60 мин Массаж 60 мин Массаж 90 мин

Упр ПР
300 с
30 движений

Упр АР
400 с
40 движений

Компресс Упр ПР
300 с
30 движений
7-метровый тест

4 Массаж 60 мин Массаж 70 мин Массаж  20 мин Массаж 80 мин
Упр ПР
180 с
18 движений

Упр АР
240 с
24 движения

Упр ПР
180 с
18 движений
7-метровый тест

5 Массаж 50 мин Массаж 60 мин Массаж 20 мин Массаж 80 мин
Упр ПР
180 с
18 движений

Упр АР
240с
24 движения

Компресс Упр ПР
180 с
18 движ
7-метровый тест, 
тест Спилберга

Примечание – ПР – пассивная растяжка, АР – активная растяжка.
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Выводы
1. В работе показаны эффекты внетрениро-

вочных воздействий для коррекции физического 
(успешное лечение микроповреждений мышц зад-
ней поверхности бедра) и психоэмоционального 
состояния, которые могут быть применены в реаль-
ных условиях спортивной тренировки без использо-
вания сложной аппаратуры или фармакологических 
средств. 

2. Тренировочная программа носила стандарт-
ный предсоревновательный характер, в тренировоч-
ный процесс изменения не вносились.

3. Комплекс внетренировочных воздействий 
показал возможность активизации определенных 
ощущений в соответствующих звеньях тела. Пред-
ложенные специализированные воздействия поми-
мо лечебного эффекта способствовали формиро-
ванию модельных ощущений «свежести мышц» и 
контроля над движением отдельных звеньев тела в 
процессе предсоревновательной тренировочной де-
ятельности спортсмена. 

4. Спорт высших достижений предъявляет вы-
сокие требования к подготовке кинезиотерапевта. 
Знание биомеханических основ техники спортив-
ных движений, теории и методики спортивной под-
готовки, резервных возможностей организма спорт
смена, владение классической техникой приемов 
спортивного массажа и методики их использования 
позволяют применить эффективную импровизацию 
для помощи спортсмену высокой квалификации в 
реализации его возможностей перед ответственны-
ми стартами.
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СПОРТ ВЫСШИХ ДОСТИЖЕНИЙ
ПРИЛОЖЕНИЕ

ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ ВОЗДЕЙСТВИЙ  
И ТРЕНИРОВОЧНАЯ ПРОГРАММА ПО ДНЯМ

1-Й ДЕНЬ
7.45–8.45
1. Восстановительный массаж. Массаж мышц 

спины по классической методике спортивного мас-
сажа, немного мази Finalgon на поясницу, заднюю 
поверхность бедра (проблемную), массаж с маслом 
«Baby Oil», тепло в мышцах небольшое (предвари-
тельный разогрев). 

Затем следовали специальные упражнения с пар-
тнером для мышц задней поверхности бедра – пассив-
ная растяжка (ПР).

Упражнение 1. Исходное положение (И.П.) спорт
смена: лежа на животе, на массажном столе, правая 
нога полусогнута.

Правая нога, поддерживаемая под колено правой 
рукой партнером, поднимается вперед-вверх в на-
правлении правого плеча. Левой рукой партнер при-
держивает левую выпрямленную ногу. 10 медленных 
движений вверх полувыпрямленной ногой выполняет 
партнер, каждое длительностью 10 секунд, подобно 
осторожно растягиваемой пружине. Спортсмен не ока-
зывает сопротивления, пытается максимально рассла-
бить мышцы задней поверхности бедра правой ноги, 
мысленно оказывая помощь партнеру. Правая нога 
возвращается в И.П., затем сгибается, выполняются 
партнер встряхивает мышцы задней поверхности бе-
дра. Количество повторений – 10×10 с. Отдых между 
повторениями 2–2,5 с (вдох–выдох). То же упражне-
ние выполняется для левой ноги в такой же последова-
тельности (10×10 с).

Упражнение 2. И.П. – лежа на спине. Спортивный 
массаж мышц ног (бедро, голень). Далее упражнения 
с партнером. 

Правая нога полусогнута и отводится партнером 
в сторону. Партнер, придерживая ногу за пятку, под-
нимает ее в сторону-вверх медленным движением рас-
тягиваемой пружины (10×10 с) и медленно возвращает 
в И.П. Партнер потряхивает мышцы бедра в согнутой 
в коленном суставе ноге. То же выполнить для левой 
ноги (10×10 с).

Упражнение 3. И.П. – то же, правая полусогнутая 
нога приподнимается вертикально суставе. Партнер 
указанным движением разгибает ногу до максимально 
возможного положения (10×10 с). После каждой рас-
тяжки – встряхивание – 3–4 движения. То же выпол-
нить для левой ноги (10×10 с). 

Характерная особенность выполнения упражне-
ний с партнером – достаточно шумный и продолжи-
тельный выдох во время выполнения упражнения, ак-
центированный, не менее 5 с.

Всего 600 секунд (10 мин) напряжения мышц зад-
ней поверхности бедра в изокинетическом режиме за 
60 мин массажа и движений (60). 

Закончить процедуру массажем мышц шеи –  
5 мин.

9.00–10.00 – первая тренировка
2. Восстановительный бег 45 мин на пульсе 140 

уд/мин.
11.50–13.10
3. Через 2 ч после кросса – восстановительный 

массаж мышц спины с элементами мануальной те-
рапии, массаж ягодичных мышц (используя игольча-
тый резиновый мячик) и задней поверхности бедра, 
икроножных мышц, 60 мин. Через 20 мин после мас-

сажа выполнить специальные, вышепредставленные 
упражнения для мышц задней поверхности бедра с 
отличиями в мышечных усилиях спортсмена – актив-
ная растяжка (АР).

Спортсмен начинает оказывать сопротивление 
партнеру, возрастающее по мере увеличения амплиту-
ды движения до максимально возможного – 10 повто-
рений по 10 с. 

Добавляется упражнение: И.П. – стоя с опорой 
спиной и давлением полусогнутой ногой вниз, партнер 
преодолевал сопротивление спортсмена, медленно уве-
личивая амплитуду до 15–20 см в конечном положении. 
Упражнения выполнялись для правой и левой ноги по-
очередно 10 раз по 10 повторений по 10 с каждое. Все-
го было выполнено 800 секунд напряжения движений 
в изокинетическом режиме, 80 движений, ЧСС сразу 
после выполнения 10 с движения была 90 уд/мин, удер-
живалась на протяжении всего комплекса.

16.30–16.50 
4. Спортивный предварительный массаж, 20 мин, 

мазь «Mineral Ice» для мышц спины и ног, мазь «МУВ» 
для тазобедренного, коленного и голеностопного суставов.

17.00–19.00 – вторая тренировка
5. Бег в медленном темпе, разминка. Основная 

часть: бег 3 км (4 мин 10 с каждый км), растяжка 
15 мин, специальные упражнения 4×100 м, бег 1200 м – 
3 мин 10 с, 10-минутный отдых, 1000 м – 2 мин 36 с, 
10-минутный отдых, 1000 м переменка: 600 – 1 мин 
35 с, 400 – 55 с, 10-минутный отдых, 1000 м – 2 мин 
30 с, 15-минутный отдых, 4×60 м по виражу спринт, 
2 км заминка в медленном темпе.

21.25
6. 7-метровый тест.
21.30–23.10
7. Восстановительный массаж 60 мин, мази: 

«Травмель», «Цель – Т», «Гепариновая» – на болезнен-
ные мышечные участки и ПР – 600 секунд сопротив-
ления (10 мин), 60 движений как утром, ЧСС 85–90 уд/
мин. Игольчатый аппликатор и цзю, после упражне-
ний, добавить массаж лица 5 мин, седативные приемы. 

Общее количество пассивных и активных движе-
ний за первый день – 200, что заняло 2000 секунд со-
противления в изокинетическом режиме (33 мин 33 с).

2-Й ДЕНЬ
7.45–8.40
1. Предварительный массаж с мазью «Хондрок-

сид» (спина, позвоночник), «Hot & Cold» (мышцы 
ног), 30 мин.

2. Специальные упражнения с партнером для 
мышц задней поверхности бедра (ПР). Количество 
движений в серии уменьшить до 7 (7×10 с), в связи с 
уменьшением болевых ощущений увеличить ампли-
туду. Общее время массажа и движений (42, 420 с) – 
40 мин. ЧСС во время упражнений 85–90 уд/мин.

9.00–10.00
3. Первая тренировка. Кросс 30 мин, ЧСС 150 уд/мин.
11.30–12.50
4. Восстановительный и лечебный массаж, 60 

мин. Мази «Травмель» и «Гепариновая» в местах на-
пряжения мышц (поясница, ягодичные, задняя по-
верхность бедра, икроножные, передняя поверхность 
бедра, передняя большеберцовая). 

5. АР проводить с уменьшением количества повто-
рений в серии до 7 и увеличением амплитуды движений. 
Общее время массажа и движений (56, 560 с) – 1 ч 20 мин.
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16.20–16.50
6. Предварительный массаж с мазью «Mineral 

Ice». Основные приемы – поглаживание, выжимание, 
потряхивание, встряхивание, 40 мин.

17.00–19.00 
7. Вторая тренировка. Разминка, 5×200 (26,5–

26,0) через 2 мин бега трусцой, 6 мин отдыха, 5×150 
переменный бег с ускорением на последних 50 метрах 
дистанции, отдых, заминка 2 км. 

19.30–21.00
8. Сауна. Температура 80°С. 1-й заход – разогре-

вание 8 мин, отдых в горячем халате до остывания, 
душ, вытирание. Заход с березовыми вениками 8 мин, 
тщательный прогрев поясницы, мышц задней поверх-
ности бедра, икроножных мышц, бассейн, отдых. 2-й 
заход с вениками 8 мин, умеренный прогрев передней 
поверхности тела, бассейн, отдых.

9. 7-метровый тест.
22.30–24.00
10. Восстановительный массаж, 60 мин, мази: 

«Травмель», «Гепариновая» – на болезненные мы-
шечные участки и ПР 42 движения, 420 с, как утром 
(7×10 с), ЧСС 85–90 уд/мин. Игольчатый аппликатор, 
цзю-терапия, массаж лица. 

Общее количество пассивных и активных дви-
жений (140) за второй день, время изокинетическо-
го напряжения – 1700 секунд (28 мин 33 с). 

3-Й ДЕНЬ
8.45–9.30
1. Предварительный массаж с мазью «Финалгон» 

(икроножные мышцы, задняя поверхность бедра оста-
ются напряженными), 40 мин.

2. Специальные упражнения с партнером для 
мышц задней поверхности бедра (ПР). Количество дви-
жений в серии уменьшено до 5 (5×10 с), увеличена ам-
плитуда. Общее время массажа и движений (30, 300 с) – 
45мин. ЧСС во время упражнений 85–90 уд/мин.

9.00–10.00
3. Тренировка. Восстановительный бег 45 мин, 

ЧСС 120 уд/мин.
12.30–13.30
4. Спортивный восстановительный массаж, 

60мин, активная растяжка, уменьшенное количество 
изокинетических движений АР (10Ч5). Общее вре-
мя массажа и движений (40, 400 с) 1 ч 20 мин. По-
сле массажа компресс на икроножные мышцы («мазь 
Вишневского» – 3 часа, затем, на чистую поверхность 
«Фастум-гель» – 1 час).

19.30–21.30
5. 7-метровый тест.
6. Спортивный восстановительный и лечебный 

массаж. ПР, игольчатый аппликатор, цзю, массаж 
лица. Общее время массажа и движений (30, 300 с) – 
1 ч 30 мин. 

Общее количество пассивных и активных дви-
жений за третий день 1000 секунд (16 мин 67 с) напря-
жения в изокинетическом режиме в 100 движениях.

4-Й ДЕНЬ 
8.15–9.30
1. Спортивный восстановительный и лечебный 

массаж, 60 мин. Спина, ягодичные мышцы – традици-
онные приемы, ноги с мазью «Hot & Cold», тщатель-
ное и глубокое разминание. 

2. Специальные упражнения с партнером для 
мышц задней поверхности бедра, ПР. Количество дви-

жений в серии уменьшено до 3 (3×10 с), увеличена ам-
плитуда. Общее время массажа и движений (18, 180 с) – 
1 ч 15 мин. ЧСС во время упражнений 75–80 уд/мин.

12.10–13.20
3. Спортивный восстановительный и лечебный 

массаж, 70 мин. Икроножные мышцы с «Финалго-
ном», затем с «Гепароидом», после массажа, компресс 
из «Фастум-геля» на икроножные мышцы. 

4. Специальные упражнения с партнером для 
мышц задней поверхности бедра, АР. Количество дви-
жений в серии уменьшено до 3 (3×10 с), боль в мыш-
цах (по ощущениям спортсмена) практически отсут-
ствует, увеличить амплитуда движений. Общее время 
массажа и движений (24, 240 с) – 1 ч 10 мин. ЧСС во 
время упражнений 75–80 уд/мин. 

Через 3 ч 30 мин следующая процедура. 
5. Спортивный предварительный массаж, суставы 

с мазью «Мув», 20 мин.
17.00–19.00
6. Тренировка.
Бег в медленном темпе, 3 км, разминка, 6×100 

спецупражнения, 4×100 ускорения, 4×300 (38,5), от-
дых трусцой 4 мин между пробежками, упражнения 
для мышц брюшного пресса и стопы, заминка 2 км.

7. 7-метровый тест.
8. Спортивный восстановительный и лечебный 

массаж, ПР. Игольчатый аппликатор, цзю, массаж 
лица. Общее время массажа и движений (18, 180 с) – 
1 ч 30 мин. 

Общее количество пассивных и активных дви-
жений (60) за четвертый день – 600 секунд, 10 ми-
нут в изокинетическом режиме.

5-Й ДЕНЬ 
7.45–8.45
1. Спортивный восстановительный и лечебный 

массаж, 50 мин. Спина, ягодичные мышцы – тради-
ционные приемы, ноги с мазью «Мув», тщательное и 
глубокое разминание. 

2. Специальные упражнения с партнером для 
мышц задней поверхности бедра, ПР. Количество дви-
жений в серии 3 (3×10), увеличена амплитуда. Общее 
время массажа и движений (18, 180 с) – 1 ч. ЧСС во 
время упражнений 75–80 уд/мин.

9.00 – 10.30
3. Первая тренировка. Восстановительный бег 

40 мин. ЧСС 140 уд/мин.
12.00–13.10
4. Спортивный восстановительный и лечебный 

массаж, 60 мин. Икроножные мышцы массируются 
тщательно с мазью «Травмель», после массажа, ком-
пресс с мазью Вишневского (2 ч).

5. Специальные упражнения с партнером для мышц 
задней поверхности бедра, АР. Количество движений 
в серии уменьшено до 3 (3×10 с), увеличена амплиту-
да. Общее время массажа и движений (24, 240 с) – 1 ч 
10 мин. ЧСС во время упражнений 75–80 уд/мин.

15.45–16.20
6. Спортивный предварительный массаж, мазь 

«Mineral Ice», 20 мин.
16.30–17.50
7. Вторая тренировка. Восстановительный бег, 

40 мин. ЧСС 120 уд/мин.
8. 7-метровый тест.
9. Спортивный восстановительный и лечебный 

массаж, 80 мин, ПР. Игольчатый аппликатор, цзю, 
массаж лица. Общее время массажа и движений (18, 
180 с) – 1 ч 30 мин. 
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Статья посвящена актуальной проблеме 
применения гендерного подхода в исследованиях, 
посвященных организации учебно-тренировочно-
го процесса спортсменов высокого класса в пуле-
вой стрельбе.

The article is devoted to an urgent problem 
of application of gender approach to research of a 
training process organization of highly skilled athletes 
in bullet shooting.

В области спортивных дисциплин, изучая со-
стояние и функциональные возможности спорт
сменов, следует учитывать, что мужчины и жен-
щины имеют определенные различия. В настоящее 
время женщины заняли прочное место в междуна-
родном спортивном движении, активно участвуя 
в соревнованиях самого высокого ранга. Уровень 
женских рекордов непрерывно повышается, по тем-
пам роста в ряде видов спорта даже более значи-
тельно изменяется, чем в мужских. Тренировочные 
и соревновательные нагрузки достигли таких вели-
чин, что их воздействие на организм спортсменок 
находится на грани предельных возможностей.

Одной из таких проблем является научное из-
учение влияния на женский организм интенсив-
ных тренировочных и соревновательных нагрузок 
в годичном цикле подготовки. Второй, не менее 
актуальной проблемой можно считать разработку 
научно-методических основ оптимизации трениро-
вочных нагрузок, позволяющих добиться высоких 
спортивных результатов без угрозы для здоровья 
женщины [1]. 

Однако на современном этапе развития спорта 
высших достижений высоких спортивных результа-
тов невозможно достичь без комплексного научного 
обоснования, которое выдвигает перед учеными и 
практиками ряд актуальных проблем. К сожалению, 
вопросы подготовки спортсменов в спорте высших 
достижений касаются преимущественно мужчин. 
Сведения о здоровье спортсменок, об их функцио-
нальных возможностях, специфике адаптационных 
возможностей к экстремальным физическим и пси-
хологическим нагрузкам малочисленны и недоста-
точны по отношению к тому, что еще необходимо 
узнать об особенностях женского организма, мето-
дике их тренировочного процесса. Анализ иссле-
дований показывает, что даже самый тяжелый труд 
не способен вызвать в организме человека таких 
адаптационных перестроек, какие наблюдаются у 
высококвалифицированных спортсменок. Это объ-

ясняется тем, что интенсивность тренировочной 
работы сочетается с экстремальными условиями со-
ревновательной деятельности.

Как отмечает З.А. Гасанова [1], перспективы 
развития женского спорта, вне всякого сомнения, в 
очень большой мере зависят сейчас от разработки 
дифференцированной методики построения спор-
тивной подготовки женщин, соответствующей осо-
бенностям женского организма и ее психики. Прак-
тический опыт свидетельствует о том, что в системе 
спортивной тренировки часто наблюдается перенос 
содержания тренировки мужчин без какой-либо 
специальной корректировки на многие виды жен-
ского спорта [1, 4, 5].

Анализ научно-методической литературы по-
зволяет отметить, что современная теория спор-
тивной тренировки не содержит достаточно знаний 
рационального построения учебно-тренировоч-
ного процесса квалифицированных спортсменок. 
Для достижения высоких спортивных результатов 
без ущерба для здоровья женщины в построении 
(планировании) учебно-тренировочного и сорев-
новательного процессов спортсменок необходимо 
учитывать функциональные отличия женского ор-
ганизма от мужского. Это весьма важная и акту-
альная проблема дальнейшего развития теории и 
практики спортивной тренировки. Современный 
уровень знаний в этой области не позволяет в пол-
ном объеме определить особенности женского ор-
ганизма, которые обусловливают высокие результа-
ты в различных видах спорта [4]. Практически до-
ступным и объективным методом определения этих 
особенностей является анализ уровня физического 
развития, спортивных результатов с точки зрения 
полового диморфизма [4]. Как известно, независи-
мо от пола существуют определенные показатели, 
характеризующие строение и функции отдельных 
органов и систем в организме человека. Эти пара-
метры, в зависимости от пола, отличаются друг от 
друга как качественно, так и количественно. Их раз-
личия и есть те свойства и характеристики размеров 
и функций, которые включает в себя понятие «по-
ловой диморфизм». Одна и та же характеристика у 
мужчины и женщины будет иметь разные величины 
и качественные различия. Это – суть полового ди-
морфизма. Половой диморфизм проявляется в раз-
мерах, массе, пропорциях тела мужчины и женщи-
ны, спортивных результатах [4, 5, 7].

Однако более наглядно эти различия прослежи-
ваются при использовании в исследованиях гендер-
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ного подхода, где различия, основанные на половом 
диморфизме, рассматриваются как совокупность 
специальных психологических и физиологических 
особенностей мужчин и женщин.

Гендерный подход включает морфологические, 
психологические и социально-психологические 
аспекты. Современный спорт высших достижений 
представляет собой модель деятельности, при кото-
рой двигательная работа систем организма человека 
протекает в зоне предельных напряжений. Это дает 
возможность проникнуть в тайны закономерностей 
механизмов проявления максимальных возможно-
стей в процессе его многогранной профессиональ-
но-трудовой и спортивной деятельности.

Гендерная дифференциация определяется как 
процесс, в котором биологические различия между 
мужчинами и женщинами наделяются социальным 
значением и употребляются как средства социаль-
ной классификации. 

Гендер конструируется через определенные 
схемы социализации, разделение труда и принятые 
в обществе культурные нормы, роли и стереотипы, 
которые в определенной степени формируют психо-
логические качества, способности, виды деятельно-
сти, профессии людей в зависимости от их биологи-
ческого пола [2].

Результаты многочисленных исследований 
свидетельствуют об отличительных анатомо-фи-
зиологических особенностях, строении и функци-
онировании женского организма от мужского, его 
отличии в умственной и физической работоспособ-
ности. В общебиологическом аспекте женщины по 
сравнению с мужчинами характеризуются лучшей 
приспособляемостью к изменениям внешней среды 
(температурные сдвиги, голод, кровопотери), мень-
шей детской смертностью и большей продолжи-
тельностью жизни [4]. 

В литературе описаны особенности физиче-
ского развития среди мужчин и женщин. В среднем 
женщины ниже ростом на 10 см [5, 7], вес тела у 
женщин меньше в среднем на 10 кг по сравнению 
с мужчинами. Мышечная масса у женщин меньше, 
ее вес не превышает 35 %, у мужчин она достигает 
40–45 % от общей массы тела. Соответственно, и 
сила отдельных групп мышц у женщин в 1,5–1,8 раза 
меньше, чем у мужчин. Жировая ткань у женщин 
составляет относительно большую часть тела – 
28 % (у мужчин – 18 %). Систематические занятия 
спортом способствуют увеличению мышечной мас-
сы, но она не достигает уровня, свойственного муж-
чинам. Туловище у женщин длиннее, плечи уже, таз 
шире, ноги и руки короче, общий центр массы тела, 
играющий большую роль в механизме управления 
движениями, ниже, чем у мужчин. С возрастом у 
женщин, особенно тех, кто не занимается физиче-

скими упражнениями, показатели физического раз-
вития ухудшаются: увеличивается вес, снижается 
сила мышц, экскурсия грудной клетки, жизненная 
емкость легких (ЖЕЛ) и т.д. [5, 7].

При исследовании системы внешнего дыха-
ния женщин определяется более высокая глубина 
дыхания и несколько меньший минутный объем 
дыхания, чем у мужчин. Тип дыхания у женщин – 
грудной, у мужчин – брюшной [7]. Литературные 
данные свидетельствуют о гендерных различиях в 
формировании и функционировании сердечно-со-
судистой и дыхательной систем спортсменов в раз-
личных видах спортивной деятельности, в том чис-
ле и в пулевой стрельбе.

Особенности размеров и состава тела опреде-
ляют и специфические черты вегетативных функ-
ций женского организма. Как отмечают некоторые 
исследователи [5, 6], дыхание женщин характери-
зуется меньшими величинами объемов и емкостей 
легких, более высокими частотными показателями. 
ЖЕЛ у женщин меньше, чем у мужчин, примерно 
на 1000 мл.

Для достижения высоких спортивных резуль-
татов без ущерба для здоровья женщины в органи-
зации учебно-тренировочного и соревновательно-
го процессов спортсменок необходимо учитывать 
функциональные отличия женского организма от 
мужского. 

Общеизвестно, что в гендерные различия вхо-
дит и социальный аспект. Поскольку спорт высших 
достижений является социальным институтом, то 
гендерный подход на современном этапе развития 
стрелкового спорта является актуальным. 

Под влиянием занятий спортом разница в функ-
циональных показателях различных систем орга-
низма у женщин и мужчин становится еще более 
существенной. Так, реакция на функциональные 
пробы с физической нагрузкой у женщин характе-
ризуются более выраженным повышением ЧСС и 
меньшим подъемом АД, а также более длительным 
периодом восстановления этих показателей [5].

Многочисленные исследования убеждают в 
том, что при разработке инновационных технологий 
в подготовке спортсменов высокого класса оправ-
данным является гендерный подход.

По показателям, характеризующим уровень 
физического развития спортсменов, применяя мето-
ды статистической обработки полученных резуль-
татов, было установлено, что данные спортсменок-
стрелков отличаются от мужчин-стрелков [9, 10].

Возраст спортсменок на момент обследова-
ния составил 21 год; масса тела – 58,80 кг; рост – 
177 см; динамометрия правой руки – 29,17 кг; ле-
вой – 25,43 кг; ЖЕЛ – 3478,50 мл. Индивидуальное 
физическое развитие принято считать средним (ти-
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пичным), если показатели совпадают со средним 
арифметическим или отличаются от него на вели-
чину ±1σ. При разнице между показателями от ±1σ 
до ±2σ физическое развитие соответственно выше 
или ниже среднего, а при разнице от ±2σ до ±3σ – 
высокое или низкое. Из полученных данных обсле-
дования спортсменок-стрелков можно заключить, 
что уровень физического развития женщин-стрел-
ков соответствует высокому (рисунок 1).

Используя аналогичные методы исследования, 
нами оценивался уровень физического развития 
мужчин-стрелков. Результаты измерений антро-
пометрии, динамометрии, ЖЕЛ мужчин-стрелков 
показали, что уровень физического развития у них 
также высокий (рисунок 1).

Изучение средних росто-весовых данных стрел-
ков показывает, что женщины чуть выше ростом 
и легче мужчин (вес тела у спортсменок 58,80 кг, 
у спортсменов – 72,40 кг), мышечная сила рук у муж-
чин больше, чем у женщин, а ЖЕЛ у мужчин-стрел-
ков в среднем на 1000 мл больше, чем у женщин-
стрелков, из чего следует, что гендерные различия 
существуют и в стрелковом спорте [11, 12, 13, 14]. 

Приведенные данные свидетельствуют о том, 
что признаки полового диморфизма проявляют-
ся для спортсменов-стрелков. Как утверждает 
Е.П. Врублевский (2002), именно разница в раз-
мерах тела (мужчин и женщин) предопределяет их 
различную работоспособность и может существен-
но отразиться, в конечном итоге, на росте спортив-
ных результатов.

Это еще раз подтверждает необходимость уче-
та специфики женского организма, обусловленного 
биологическим циклом, и усиливает важность от-
дельного подхода к планированию тренировочных 
нагрузок для женщин-стрелков.

Определив уровень физического развития 
стрелков, небезынтересно проанализировать их ген-
дерные различия в спортивных результатах. 

Примечательно, что если сопоставлять не толь-
ко рекордные достижения, но и часто демонстри-
руемые спортивные результаты мужчин и женщин-
стрелков, то разница между ними оказывается бо-
лее значительной, чем при сопоставлении рекордов. 
При сопоставлении рекордных достижений сильнее 
сказывается их зависимость от индивидуальных 

Рисунок 1 – Сравнительная характеристика уровня физического развития женщин и мужчин-стрелков по результатам исследования
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особенностей рекордсменов и рекордсменок и от-
четливее выявляется общая тенденция различий 
(в данном случае половых). С достаточным осно-
ванием можно считать, что разница между муж-
скими и женскими спортивными достижениями 
естественна, закономерна и будет существовать в 
силу, прежде всего, природных функциональных и 
морфофункциональных особенностей женского и 
мужского организма.

Проведенный анализ гендерных различий спор-
тивных результатов участников Олимпийских игр 
2000, 2004, 2008, 2012 годов по пулевой стрель-
бе включает результаты финалистов в стрелковых 
упражнениях, входящих в программу Олимпий-
ских игр. Как известно, в программу Олимпийских 
игр по пулевой стрельбе входит 11 упражнений 
(с 2008 года – 10). 7 упражнений у мужчин: МВ-6, 
МВ-9, ВП-6, ПП-3, МП-6, МП-8, ВП-12 (с 2008 года 
ВП-12 не входит в программу Олимпийских игр) и 
5 упражнений у женщин: МВ-5, МВ-9, ВП-4, ПП-2, 
МП-5. Сравнительный анализ показывает, что из 
7 упражнений, входящих в программу Олимпийских 
игр среди мужчин, белорусские стрелки завоевали 
право участвовать в 2000 году в 5 упражнениях, что 
составляет 71,40 % от общего количества упражнений 
у мужчин, в 2004 году – в 6 упражнениях (85,70 %), 
а в 2008 и 2012 годах – в 5 упражнениях (83,33 %).

Рассматривая участие женщин в программе 
Олимпийских игр по пулевой стрельбе, следует 
констатировать, что впервые они приняли участие 
в 1968 году, а с 1984 года в программе появились 
стрелковые упражнения отдельно для них. 

Анализируя участие женщин в програм-
ме Олимпийских игр, белорусские спортсменки 
в 2000, 2004, 2008, 2012 годах приняли участие в 
2 упражнениях (пистолет) из 5 стрелковых упраж-
нений для женщин, что составляет 40 % от женской 

программы Олимпийских игр по пулевой стрельбе 
(таблица).

Спортивная практика подтверждает, что резуль-
таты выступлений женщин-стрелков отличаются от 
спортивных результатов мужчин почти в 2 раза. 

Для объективной оценки гендерных различий 
мы приводим анализ выступлений (по завоеванным 
местам) белорусских стрелков на Олимпийских 
играх в 2000 (Сидней), 2004 (Афины), 2008 (Пекин), 
2012 (Лондон), попавших в восьмерку лучших фи-
налистов из 390 участников среди мужчин-стрелков 
и среди женщин-стрелков в различных стрелковых 
упражнениях, входящих в программу Олимпийских 
игр (рисунок 2) [8, 10, 14].

Рисунок 2 – Итоги выступлений белорусских стрелков на 
Олимпийских играх в 2000 г. (Сидней), 2004 г. (Афины),  

2008 г. (Пекин), 2012 г. (Лондон) по сумме очков

Следует отметить, что на протяжении четырех 
последних Олимпиад спортсменки-винтовочницы 
национальной команды Республики Беларусь не за-
воевывают олимпийские лицензии, в то время как 
олимпийская программа в стрельбе из винтовки у 
женщин самая обширная, она включает 3 упражне-
ния: стрельба лежа (МВ-9), стрельба из трех поло-
жений – лежа, стоя, с колена (МВ-5) и стрельба из 
пневматической винтовки (ВП-4).

Таблица – Гендерные различия участия белорусских стрелков в программе Олимпийских игр 2000 (Сидней), 2004 (Афины), 2008 (Пекин), 
2012 (Лондон) годов

Виды программы
Мужчины женщины

2000 2004 2008 2012 2000 2004 2008 2012
МВ-6
МВ-5

+ + + +
– – – –

МВ-9
МВ-9

+ + + +
– – – –

ВП-6
ВП-4

– + + +
– – – –

ПП-3
ПП-2

+ + + +
+ + + +

МП-6
МП-5

+ + + +
+ + + +

МП-8 + – – –
ВП-12 – +

Всего, %
5 – 71,40 % 6 – 85,70 % 5 – 83,33 % 5 – 83,33 %

2 – 40,00 % 2 – 40,00 % 2 – 40,00 % 2 – 40,00 %
Примечание – «+» участие в Олимпийских играх, «–» неучастие в Олимпийских играх.
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Данный факт свидетельствует о том, что на 

протяжении нескольких лет позиции спортсменок-
винтовочниц имеют тенденцию к снижению ста-
бильности в спортивной результативности. На наш 
взгляд, рост спортивных результатов женщин-вин-
товочниц может быть достигнут благодаря исполь-
зованию современных знаний теории и методики 
спортивной тренировки в сочетании со смежными 
науками: медицины, физиологии. В настоящее вре-
мя при подготовке женщин-стрелков используется 
общепринятая методика планирования учебно-тре-
нировочного процесса, присущая мужчинам-стрел-
кам, где доминирующим направлением является 
дальнейшее повышение объемов тренировочных 
нагрузок. В то же время большие объемы трениро-
вочных нагрузок очень часто являются причиной 
перенапряжения регуляторных систем и истощения 
адаптационного потенциала женского организма. 
Это приводит к сокращению сроков выступления 
высококвалифицированных спортсменок-стрелков 
и отсеву талантливой молодежи. Многие спорт
сменки, специализирующиеся в стрельбе из винтов-
ки, ушли из спорта, так и не показав высоких спор-
тивных результатов, адекватных своим функцио-
нальным возможностям, а молодые спортсменки 
еще не успели достигнуть того высокого уровня 
спортивного мастерства, который необходим призе-
рам и победителям Олимпийских игр [12].

В связи с этим назрела объективная потреб-
ность в разрешении вопросов, касающихся орга-
низации учебно-тренировочного процесса спорт
сменок-стрелков. Решать подобные вопросы необ-
ходимо, проводя научные исследования с учетом 
признаков гендерных особенностей. Только такой 
подход позволит выяснить объективные причины 
существующих проблем женского спорта. Трудно 
сказать, будут ли когда-нибудь женщинами превы-
шены рекорды, установленные мужчинами-стрел-
ками, но современная тенденция эмансипации 
женщин в спортивной деятельности требует от 
них значительного прироста спортивных результа-
тов, нередко приближающихся к мужским. Пример 
тому – пулевая стрельба, где стремления к достиже-
нию в стрелковых упражнениях одинаково доступ-
ны как мужчинам, так и женщинам.

Таким образом, анализируя данные нашего ис-
следования, в процессе наблюдения за динамикой 
адаптации организма спортсменов-стрелков во вре-
мя тренировочной и соревновательной деятельности 
тренерам необходимо планировать учебно-трениро-
вочные программы с учетом данных физического раз-
вития спортсменов с позиций гендерных различий. 

Представленные результаты выступления ква-
лифицированных спортсменов на международной 
арене являются показательными и имеют весомую 

значимость в гендерном подходе. Анализ выступле-
ния спортсменов-стрелков на четырех последних 
Олимпийских играх показал необходимость учета 
гендерных особенностей как социального фактора.

Таким образом, спортивные достижения, по-
казанные спортсменами на соревнованиях высокого 
уровня, дают возможность решать вопросы орга-
низации учебно-тренировочного процесса спорт
сменов с учетом гендерных особенностей.
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Спортивное плавание постоянно привлекает 
внимание специалистов по причине его большой 
медалеемкости на Олимпийских играх, а также 
в силу множества нерешенных проблем. Ста-
тья посвящена исследованию закономерностей 
реализации скоростно-силовых возможностей 
пловцов. В работе сделана попытка на основе 
уравнения Хилла оценить скоростно-силовые 
возможности и выразить их в единицах, соизме-
римых с механической мощностью. 

Swimming consistently attracts the attention of 
experts due to the large number of medals awarded 
in this sport during the Olympic Games. This 
article discusses the regularities found during the 
development of speed explosive strength among 
swimmers. In this paper, an attempt is made to evaluate 
these speed-strength potentials on the basis of the Hill 
equation, and express them in terms commensurate 
with mechanical power.

Современные исследования в области спор-
тивной тренировки незаслуженно обходят внима-
нием основной закон мышечной динамики – закон 
Хилла [1], который распространяется на любое 
двигательное действие всех живых существ, в том 
числе и человека. Представляется чрезвычайно ин-
тересным по-новому, с точки зрения закона Хилла, 
оценить скоростно-силовые возможности гребущей 
конечности пловца в соотношении «сила–скорость» 
или «скорость–сила» и результат выразить в более 
понятных физических единицах, соизмеримых с 
мощностью исследуемого двигательного действия. 

Исследуя механизмы достижения высоких 
скоростей перемещения в спорте, важно оценить 
насколько эффективно происходит превращение 
одних видов движения в другие. К примеру, в спор-
те это может быть сокращение рабочих мышц при 
перемещении спортсмена. В спортивном плавании 
к таким действиям относятся имитационные греб-
ковые движения во время тренировок на суше и 
гребковые движения при перемещении пловца в по-
токе воды.

Для анализа этих действий практика плавания 
руководствуется представлениями, основанными 
преимущественно на силовых проявлениях, так по-
пулярных в мире плавания [2, 3, 4, 5, 6, 7]. Очевидно, 
что все-таки сутью движения объекта является его 
перемещение в пространстве и времени. Если глав-

ной задачей пловца, особенно в спринтерском пла-
вании, является создание гребущими конечностями 
серии максимальных, продвигающих вперед уси-
лий, то тренеру важно получить объективную ин-
формацию о величине этих усилий и на основе этого 
принять соответствующее управляющее решение. 

Однако специфика среды, в которой движется 
тело пловца и выполняются его гребковые действия, 
не позволяет общепринятыми способами получить 
объективную информацию о проявляемых усили-
ях. Достаточно продолжительное время в практике 
спортивного плавания широко применяется способ 
измерения статических усилий в положении имита-
ции гребковых движений на суше при их сопоставле-
нии с тяговыми усилиями на привязи в неподвижном 
слое воды с использованием жесткой, не стандарти-
зированной тяги. Такой способ выражается через 
вычисление так называемого коэффициента исполь-
зования силовых возможностей (КИСВ) [2, 3]. 

В то же время практика подтверждает, что об-
ладание высоким КИСВ не является достаточно 
объективным показателем оценки специальной си-
ловой подготовленности спортсмена и его способ-
ности к реализации силы в условиях реального пла-
вания. Вероятнее всего, это имеет место из-за самой 
сути КИСВ, увязывающего воедино зависимыми 
статические напряжения мышц на суше и тяговые 
усилия, возникающие в результате гребковых дей-
ствий пловца в неподвижном слое воды. 

В спортивном плавании гребок в воде – это осо-
бый вид движения. Здесь гребковые движения реа-
лизуются в жидкой, не имеющей формы среде, в без-
опорном положении относительно общего центра 
массы тела пловца, что требует значительного уров-
ня двигательных координационных способностей 
пловца. Заметим, что сила, прежде всего, – величина 
векторная. Векторы сил, действующих на гребущую 
конечность пловца в воде, из-за сложной траектории 
гребкового движения, крайне изменчивы по своей 
величине и направлениям. В результате чего имеют-
ся сложности в объективной оценке влияния резуль-
тирующего вектора сил на скорость плавания. 

В кинематике критерий эффективного превра-
щения одного вида движения в другой, с учетом 
действующих сил и скоростей, принято выражать 
через коэффициент полезного действия (КПД), ког-
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да определяется соотношение полезной и потребля-
емых мощностей, являющихся в своей сути невек-
торными величинами.

Для спринтерского плавания это наиболее ин-
тересно тем, что появляется возможность сопоста-
вить запас мощности, приобретенной в процессе 
специальной физической подготовки на суше, с 
мощностью, проявляемой в гребковых движениях в 
воде на соревновательной скорости плавания. При 
этом следует отметить, что именно показатель дви-
гательной деятельности спортсмена, выраженный 
через мощность, наиболее качественно отражает его 
скоростно-силовые возможности. То же относится и 
к отдельным биокинематическим звеньям, обеспе-
чивающим специфические двигательные действия, 
например гребущие конечности пловца. 

Зная, какой мощностью обладают гребущие ко-
нечности пловца на суше и какую мощность пловец 
может развить, перемещая свое тело в потоке воды с 
соответствующей скоростью, легко определить его 
КПД. Достижение более высокого КПД является 
одной из задач технической подготовки. Очевидно, 
что больше перспектив будет у пловца, способно-
го достичь большей скорости плавания, развив при 
этом меньшую мощность гребковых движений. Да-
лее, сопоставив КПД пловца с его максимальной 
скоростью плавания, можно получить коэффици-
ент реализации скоростно-силовой подготовлен-
ности пловца, отражающий одновременно уровень 
его технической подготовленности и гидродинами-
ческие особенности тела самого пловца в потоке 
воды и устанавливающий оптимальную взаимос-
вязь между силовыми и скоростными проявления-
ми в гребковых движениях. 

Определить скоростно-силовые возможности 
спортсмена в непосредственной связи со скоро-
стью выполнения специфического двигательного 
действия можно на основе использования закона 
Хилла, графическое отражение которого показано 
на рисунке 1.

Уравнение, характеризующее закон Хилла, 
имеет вид:

( ) ( )AFFFBV +−= 00 ,
где	F0 – максимальная сила мышцы при ее изоме-

трическом режиме сокращения; 
V0 – максимальная скорость сокращения (укоро-
чения) мышцы при отсутствии внешней нагруз-
ки, создающей для нее сопротивление сокраще-
нию (укорочению);
F – внешняя нагрузка, создающая для мышцы 
сопротивление ее сокращению (укорочению) 
при выполнении двигательного действия;
A и B – константы характеристического уравне-
ния. 

Известно, что произведение силы и скорости 
движения есть мощность, развиваемая в этом дви-
жении. Следовательно, если определить площадь, 
ограниченную осями координат графика и кривой, 
характеризующей закон Хилла для конкретной 
мышцы или их совокупности (рисунок 1), можно 
оценить способность такой совокупности мышц 
к работе скоростно-силового характера. Причем 
способность мышц к работе скоростно-силового 
характера, выражается уже через величину, сораз-
мерную мощности для соответствующей мышеч-
ной группы. Тогда, зная величину максимального 
напряжения мышц, работающих в изометрическом 
режиме, и максимальную скорость их сокращения 
при отсутствии внешней нагрузки, а также величи-
ну констант характеристического уравнения, можно 
с максимальной достоверностью определить ско-
ростно-силовые возможности конкретной группы 
мышц, участвующих в двигательном действии и ра-
ботающих в преодолевающем режиме. 

Применяя закон Хилла к определению скорост-
но-силовых возможностей гребущих конечностей 
пловца, необходимо учесть следующие показатели 
зависимости «сила–скорость»: 

F0гребка (Н) – максимальное усилие при ими-
тации эффективной фазы гребкового движения на 
суше, измеренное в изометрическом режиме;

V0гребка (м/с) – максимальная скорость движе-
ния руки в эффективной фазе имитации гребка на 
суше при отсутствии внешней нагрузки (нулевая 
нагрузка); 

A и B – константы характеристического уравне-
ния, где А = 0,25F0гребка имеет размерность силы, 
выраженной в ньютонах, и В = 0,25V0гребка имеет 
размерность скорости, выраженной в м/с. 

Таким образом, применительно к гребущей ко-
нечности пловца закон Хилла определится как

	 (1)
Из уравнения (1) определяем усилие гребущей 

конечности в соответствующий момент гребка: 

	 (2)

Полученное выражение (2) устанавливает взаи-
мосвязь «скорость–сила» на разных скоростях дви-
жения гребущей конечности.

Скорость движения гребущей конечности при 
имитации гребкового движения на суше по траек-
тории основной фазы гребка в некотором усреднен-
ном значении может изменяться от своего нулево-
го значения (изометрический режим сокращения 
мышц) до максимального. С учетом этого и с це-
лью построения кривой, отражающей закон Хилла, 
определено 21 значение скоростей движения гребу-
щей конечности с шагом по 0,20 м/с. 
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Указанные значения, по сути, – это 21 двига-

тельное действие, имитирующее основную фазу 
гребка на различных его скоростях, от нулевой до 
максимальной, равной 4,0 м/с. Следует отметить, 
что все силовые проявления для каждого значения 
таких скоростей должны выполняться с макси-
мальной интенсивностью.

На основании данных, размещенных в таблице, 
строятся графики зависимости «сила–скорость», по-
казанные на рисунке 1, и «мощность–скорость» гребу-
щей конечности пловца, изображенные на рисунке 2 . 

А – точка пересечения линии 2 с вертикальной осью графика – 
F0гребка; В – точка пересечения линии 2 с горизонтальной осью 

графика – V0гребка; 1 – один из 21 значений максимальной 
скорости движения гребущей конечности пловца с шагом 0,2 м/с – 
Vгребка; 2 – линия, проходящая через максимумы амплитуд 

скоростных отсчетов 1 закон Хилла для гребущей конечности 
пловца); 3 – силовое проявление гребущей конечности пловца 

(Fгребка) на соответствующем значении скорости гребка (Vгребка)

Рисунок 1 – График зависимости «сила–скорость» гребущей 
конечности пловца

1 – максимальное значение КПД мышечных сокращений при 
имитации гребковых движений на суше; 2 – максимальная скорость 

движения ненагруженной гребущей конечности, равная V0гребка 

Рисунок 2 – График зависимости «мощность–скорость» гребущей 
конечности пловца

Далее определим значения усилий и мгновен-
ных мощностей, соответствующих каждому значе-
нию скорости движения гребущей конечности. Из 
выражения (2) определяем Fгребка и произведение 
Fгребка на Vгребка, являющееся мощностью ими-
тационного гребкового движения. Результаты рас-
четов приведены в таблице. 

Таблица – Исходные данные и константы зависимости «сила–ско-
рость–мощность» для гребущей конечности пловца

F0 гребка (Н) В = F0/4 А = V0/4
530 132,5 1,0

F гребка (Н) P гребка (Вт) V гребка (м/с)
530,0 0,0 0
419,6 83,9 0,2
340,7 136,3 0,4
281,6 168,9 0,6
235,6 188,4 0,8
198,8 198,8 1
168,6 202,4 1,2
143,5 201,0 1,4
122,3 195,7 1,6
104,1 187,4 1,8
88,3 176,7 2
74,5 164,0 2,2
62,4 149,6 2,4
51,5 134,0 2,6
41,8 117,2 2,8
33,1 99,4 3
25,2 80,8 3,2
18,1 61,4 3,4
11,5 41,5 3,6
5,5 21,0 3,8
0,0 0,0 4

Оценивая одиночное двигательное действие 
гребущей конечности пловца как единый закон-
ченный процесс, показанный на рисунке 2, следует 
также отметить, что максимальное значение КПД 
мышечных сокращений при выполнении гребковых 
движений на суше и в воде проявляется на скоро-
стях, близких 1/3 от V0гребка.

Возвращаясь к данному ранее определению, 
что произведение силы на скорость есть мощность 
выполняемого движения, через процесс мате-
матического интегрирования определим среднее 
значение совокупности таких мощностей на со-
ответствующих скоростях, изменяющихся от ну-
левого значения до максимального [8]. В случае 
имитации основной фазы гребка на суше ненагру-
женная гребущая конечность пловца может развить 
максимальную скорость движения, равную 4,0 м/с. 
Указанная величина максимальной скорости имеет 
относительно условный характер, определяемый 
удобством анализа и расчетов. Реальную скоростью 
движения гребущей конечности пловца в любой 
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фазе гребка с достаточной точностью можно опре-
делить с помощью существующих инструменталь-
ных приемов.

Среднее значение совокупности таких мощно-
стей на соответствующих скоростях, изменяющих-
ся от нулевого до максимального значения, равного 
V0гребка:

	 	 (3)

где	ССВ гребущей конечности – величина, характе-
ризующая скоростно-силовые возможности;
ƒ(V) – функциональная зависимость «сила–ско-
рость», выраженная относительно силы гребка 
в уравнении (2). 
Для нахождения площади фигуры 0АВ0, огра-

ниченной осями координат и кривой 2 графика на 
рисунке 1, и соответственно, среднего значения со-
вокупности мощностей за данный промежуток ско-
ростей интегрируем это выражение пределах от 0 до 
V0 гребка = 4,0 м/с.

,

или при V0гребка = 4,0 м/с,

.	(4)

Это означает, что усредненная совокупность 
мощностей гребущих конечностей пловца при ими-
тации гребкового движения на суше с различными 
скоростями в полной мере определяет скоростно-
силовые возможности пловца. Полученная вели-
чина имеет размерность мощности и выражается в 
(н·м)/с.

Для определения ССВ необходимо только за-
фиксировать изометрическое усилие в начале ос-
новной фазы гребкового усилия (Н), оценить ско-
рость ненагруженной конечности при имитации 
гребкового движения в той же фазе (м/с), а затем 
произвести необходимые расчеты.

Так, например, в брассе при имитации греб-
кового движения на суше в основной фазе гребка 
было зафиксировано в изометрическом режиме мы-
шечных сокращений усилие в 57,5 кг или 564 Н [4]. 
Скорость выполнения этой же фазы движения нена-
груженными мышцами составляла около 4,3 м/с. Из 
уравнения (4) определяем, что скоростно-силовые 
возможности пловца с такими показателями выра-
жаются в 608 (н·м)/с. 

Кроме этого необходимо учесть, что макси-
мальную мгновенную мощность мышцы гребущих 
конечностей развивают на скорости, равной 1/3 от 
максимальной скорости сокращения ненагружен-
ных мышц, участвующих в гребковых движениях 
(кривая 1 на рисунке 2). В практическом использо-
вании интерес заключается в том, что имея данные 

о V0гребка, с помощью несложного математическо-
го преобразования можно точно определять мак-
симум функции, описывающей мгновенную мощ-
ность мышц гребущих конечностей. Это совместно 
с информацией о скоростно-силовых возможностях 
гребущих конечностей дает более полную картину 
о специальной силовой подготовленности пловца-
спринтера на суше, выраженную через КПД его 
мышечной системы, а в дальнейшем возможность 
определять эффективность реализации скоростно-
силовых возможностей своих гребущих конечно-
стей в условиях реального плавания.

Таким образом, выбор и использование (невек-
торной) скалярной величины, соизмеримой с мощ-
ностью, позволяет более корректно фиксировать 
силовые проявления гребущих конечностей пловца 
и оценивать его скоростно-силовые возможности 
при имитации гребковых движений на суше, а так-
же мгновенную мощность, развиваемую мышечной 
системой в этих движениях. 

Следующим, наиболее важным этапом теоре-
тического анализа и экспериментального исследо-
вания является поиск закономерностей реализации 
мощности, приобретенной в тренировках на суше, в 
условиях реального плавания.

ЛИТЕРАТУРА
1. Хилл, А. Механика мышечного сокращения: старые и новые 
опыты: пер. с англ. / А. Хилл. – М.: Мир, 1972. – 183 с.

2. Вайцеховский, С.М. Силовая подготовка пловца в воде / 
С.М. Вайцеховский // Плавание. – М.: ФИС, 1982. – Вып. 2. – 
С. 13–21.

3. Платонов, В.Н. Тренировка пловцов высокого класса / В.Н. Пла-
тонов, С.М. Вайцеховский. – М.: Физкультура и спорт, 1985. – 256 с.

4. Иванченко, Е.И. Теоретико-методические основы становления 
высшего спортивного мастерства пловцов: автореф. дис. … д-ра 
пед. наук / Е.И. Иванченко. – Минск, 1991. – 318 с.

5. Манцевич, Д.Е. Индивидуализация многолетнего планирования 
силовой подготовки пловцов: автореф. дис. … канд. пед. наук / 
Д.Е. Манцевич. – Киев, 1987. – 25 с. 

6. Прилуцкий, П.М. Изменение мощности выполнения тренировоч-
ных упражнений пловцами спринтерами в соревновательном пе-
риоде / П.М. Прилуцкий // Вопросы теории и практики физической 
культуры и спорта. – Минск: Полымя, 1991. – Вып. 21. – С. 74–76.

7. Гринченко, А.А. Тензометрическое определение силы тяги и 
скоростной выносливости пловца / А.А. Гринченко, В.П. Зубанов, 
С.И. Петухов // Электроника и спорт: тез. Всес. науч.-тех. конф. – 
Тула, 1983. – С. 43.

8. Бронштейн, И.Н. Справочник по математике для инженеров и 
учащихся ВТУЗОВ / И.Н. Бронштейн, К.А. Семендяев – Изд. 7-е, 
стер. – М.: Гос. изд-во технико-теоретической литературы, 1957. – 
608 с.

22.01.2014



М
И

Р 
С

П
О

РТ
А

   
 №

 1
 (5

4)
 –

 2
01

4

30

ФИЗИЧЕСКОЕ ВОСПИТАНИЕ И ОБРАЗОВАНИЕ

В статье рассмотрены исследования уровня 
физической подготовленности студенток I–IV 
курсов Глуховского национального педагогиче-
ского университета имени Александра Довженко. 
Проведен сравнительный анализ показателей 
физической подготовленности в процессе заня-
тий по физическому воспитанию с результата-
ми выполнения контрольных тестов. Выявлена 
тенденция снижения показателей физической 
подготовленности студенток от младших кур-
сов к старшим. 

The first-fourth year girl-students of Aleksandr 
Dovzhenko Glukhov National Pedagogical University 
level of physical training activities was investigated 
in the article. The comparative analysis of the results 
of physical training activities during the physical 
education lessons is made. The results of the control 
tests reveals the tendency of the decrease in the 
physical training activities of girl-students during 
years of studying (from junior to senior). 

Введение. В последнее время в Украине сло-
жилась крайне тяжелая демографическая ситуация. 
Уменьшилась продолжительность жизни и ухуд-
шилось здоровье населения, особенно молодежи. 
Основной задачей современного общества являет-
ся укрепление и сохранение здоровья нации. Се-
годня как никогда, учитывая усиление инфекций, 
снижение уровня здоровья, физическая культура и 
спорт являются наиболее экономически целесоо-
бразными и эффективными средствами профилак-
тики заболеваемости населения, сохранения его 
генофонда [9].

Физическая подготовленность человека являет-
ся одним из показателей здоровья, а в физическом 
воспитаним студентов – основным критерием его 
эффективности [5, 8]. Кроме этого, физическая под-
готовленность зависит от сложного комплекса гене-
тических задатков, приобретенных качеств и осво-
енных навыков. Поэтому вопрос изучения уровня 
физической подготовленности – важная составляю-
щая в системе факторов совершенствования физи-
ческого воспитания студентов [6, 10].

Физическое воспитание как одна из сторон 
общего образования студенток является фактором 
укрепления физического и психического здоровья. 
При высоком уровне физической подготовленно-
сти женщина способна выполнять больший объем 

работы, восстанавливать работоспособность по-
сле больших нагрузок, а также в интервалах между 
ними [2, 6, 7]. Уровень физической подготовленно-
сти студенток в значительной мере зависит от на-
правленности учебного процесса, его структуры, 
содержания, методов и средств их реализации и 
контроля [7].

Цель исследования: изучить динамику физи-
ческой подготовленности студенток I–IV курсов под 
влиянием занятий по физическому воспитанию по 
данным выполнения региональных контрольных 
тестов [8].

Методы исследования: теоретический анализ 
и обобщение данных научно-методической литера-
туры, сравнение и сопоставление, абстрагирование 
и систематизация, методы математической стати-
стики.

Организация исследования. Студенткам I–
IV курсов по 50 человек на каждом, отнесенным к 
основной медицинской группе, не занимавшимся 
спортом, было предложено выполнить региональ-
ные тесты, разработанные кафедрой физического 
воспитания Глуховского национального педагоги-
ческого университета им. Александра Довженко [8].

Работа выполнена в соответствии со Сводным 
планом НИР в сфере физической культуры и спор-
та на 2011–2015 гг. Министерства Украины по де-
лам семьи, молодежи и спорта в рамках темы 3.8 
«Теоретико-методологические основы построения 
системы массового контроля и оценки уровня раз-
вития и физической подготовленности различных 
групп населения» (номер государственной реги-
страции 0111U0001092).

Результаты исследования физической подго-
товленности. Для оценки уровня развития быстро-
ты был использован тест – бег 100 м. Результаты 
уровня развития показателей быстроты показаны в 
таблице 1.

Таким образом, разница абсолютных результа-
тов студенток младших и старших курсов составля-
ет от 1,2 до 1,8 с, наблюдается ухудшение результа-
тов I–II к III–IV курсам.

В нашем исследовании изучалась общая вы-
носливость студенток по данным бега на 2000 м. 
Результаты исследования исходных данных вынос-
ливости студенток представлены в таблице 1.

Хлус Н.А. (Глуховский национальный педагогический университет им. А. Довженко)

ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ФИЗИЧЕСКОЙ 
ПОДГОТОВЛЕННОСТИ СТУДЕНТОК I–IV КУРСОВ 
ВЫСШЕГО УЧЕБНОГО ЗАВЕДЕНИЯ
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Полученные результаты показали аналогичную 

картину: студентки младших курсов, имея абсолют-
но равные результаты, имели в то время статисти-
чески достоверное преимущество в проявлении вы-
носливости, они на 2,1–2,7 мин показывали лучший 
результат, чем студентки старших курсов (р<0,001).

Для изучения скоростно-силовых качеств сту-
денткам был предложен тест «прыжок в длину с 
места». Как свидетельствуют данные исследования, 
дальность прыжка студенток в длину с места начи-
нает снижаться со второго курса – на 5,5 см, на тре-
тьем – на 5,3 см и на четвертом – на 7,9 см (p<0,01), 
что свидетельствует о закономерном ухудшении ре-
зультатов от младших курсов к старшим.

Оценка силовых возможностей определялась с 
помощью виса на согнутых руках до отказа.

Полученные результаты исследования показа-
ли, что в проявлении силовых возможностей сту-
дентки первого курса имеют значительное преиму-
щество над девушками III–IV курсов (p<0,01÷0,001). 
По сравнению с первым курсом результаты студен-
ток третьего и четвертого курсов ухудшились на 
2,92 и 3,23 с соответственно.

Для исследования двигательно-координаци-
онной способности использовали общеизвестный 
тест «челночный бег 4×9 м» (таблица 1). Анализ 
полученных результатов в беге 4×9 м у студенток 
I–IV курсов позволяет утверждать, что студентки 
первого незначительно превосходят студенток вто-
рого (0,23 с), третьего (1,02 с; р<0,01) и четвертого 
курсов (1,58 с; р<0,001).

Таблица 1 – Показатели физической подготовленности студенток I–IV курсов

Курс n Mx±Smx
р

I–II I–III I–IV II–III II–IV III–IV

Быстрота (бег 100 м), с

I 50 17,4±0,14 >0,05 <0,001 <0,001 – – –

II 50 17,3±0,15 >0,05 – – <0,001 <0,001 –

III 50 18,5±0,06 – <0,001 – <0,001 – <0,01

IV 50 19,1±0,08 – – <0,001 – <0,001 <0,01

Выносливость (бег 2000 м), мин

I 50 11,5±0,15 0 <0,001 <0,001 – – –

II 50 11,5±0,17 0 – – <0,001 <0,001 –

III 50 13,6±0,09 – <0,001 – <0,001 – <0,001

IV 50 14,2±0,09 – – <0,001 – <0,001 <0,001

Скоростно-силовые качества (прыжок в длину с места), см

I 50 183,6±1,28 <0,001 <0,001 <0,001 – – –

II 50 178,0±1,60 <0,001 – – <0,001 <0,001 –

III 50 163,1±1,27 – <0,001 – <0,001 – >0,05

IV 50 164,3±1,16 – – <0,001 – <0,001 >0,05

Силовая выносливость (вис на согнутых руках), с

I 50 15,78±0,25 <0,01 <0,001 <0,001 – – –

II 50 14,80±0,24 <0,01 – – <0,001 <0,001 –

III 50 12,86±0,22 – <0,001 – <0,001 – >0,05

IV 50 12,55±0,25 – – <0,001 – <0,001 >0,05

Двигательно-координационная способность (бег 4×9 м), с

I 50 11,60±0,06 <0,001 <0,001 <0,001 – – –

II 50 11,83±0,08 <0,001 – – <0,001 <0,001 –

III 50 12,62±0,05 – <0,001 – <0,001 – <0,001

IV 50 13,14±0,06 – – <0,001 – <0,001 <0,001

Гибкость (наклон туловища вперед из положения сидя), см

I 50 15,00±0,46 >0,05 <0,01 <0,001 – – –

II 50 13,80±0,61 >0,05 – – >0,05 <0,01 –

III 50 12,80±0,49 – <0,01 – >0,05 – >0,05

IV 50 11,42±0,51 – – <0,001 – <0,01 >0,05
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Критерием оценки гибкости в наших исследо-

ваниях был избран тест «наклон туловища вперед 
из положения сидя». По нашим данным (табли-
ца 1) статистически значимые различия проявле-
ния гибкости студенток I–IV курсов обнаружены 
только между первым и третьим, первым и чет-
вертым и между третьим и четвертым курсами 
(р<0,01÷0,001).

В дополнении к заверенному анализу проана-
лизировано изменения средних показателей оценки 
физической подготовленности за период обучения 
студенток I–IV курсов по 5-балльной системе (та-
блица 2).

В результате установлено, что студентки I кур-
са набрали 22 балла, II – 21 балл, III и IV курсов – по 
17 баллов. По качественной шкале оценок это экви-
валентно отметкам удовлетворительно (I, II курсы) 
и неудовлетворительно (III, IV курсы).

Таблица 2 – Оценка результатов исследования физической подготов-
ленности студенток I–IV курсов по 5-балльной шкале 

Показатель физической 
подготовленности Курс Mx±Smx

Оценка 
результатов

Быстрота (бег 100 м), с I 17,4±0,14 4
II 17,3±0,15 4
III 18,5±0,06 2
IV 19,1±0,08 3

Выносливость (бег 2000 м), 
мин

I 11,5±0,15 3
II 11,5±0,17 3
III 13,6±0,09 2
IV 14,2±0,09 2

Скоростно-силовые каче-
ства (прыжок в длину с 
места), см

I 183,6±1,28 4
II 178,0±1,60 4
III 163,1±1,27 3
IV 164,3±1,16 3

Силовая выносливость  
(вис на согнутых руках), с

I 15,78±0,25 4
II 14,80±0,24 3
III 12,86±0,22 4
IV 12,55±0,25 3

Двигательно-координаци-
онная способность  
(бег 4×9 м), с

I 11,60±0,06 3
II 11,83±0,08 4
III 12,62±0,05 3
IV 13,14±0,06 3

Гибкость (наклон туловища 
вперед из положения сидя), 
см

I 15,00±0,46 4
II 13,80±0,61 3
III 12,80±0,49 3
IV 11,42±0,51 3

Выводы. Результаты качественного и количе-
ственного анализа свидетельствуют, что уровень 
физической подготовленности студенток I–IV кур-
сов на протяжении четырех лет остается низким. 
Физическая подготовленность студенток снижается 
от младших курсов к старшим. При этом к старших 
(III–IV курсам) это снижение ускоряется.

Перспективы дальнейшего исследования за-
ключаются в разработке авторской методики степ-
аэробики, которая будет способствовать повыше-
нию физической подготовленности студенток.

ЛИТЕРАТУРА
1. Булатова, М.М. Здоровье и физическая подготовленность на-
селения Украины / М.М. Булатова, О. Литвин // ТМФВ. – 2004. – 
С. 3–8.

2. Долженко, Л.П. Физическая подготовленность и функциональ-
ные особенности студентов с разными уровнями физического здо-
ровья: автореф. дис. … канд. наук по физ. воспитанию и спорту: 
спец. 24.00.02 «Физическая культура, физическое воспитание раз-
ных групп населения» / Л.П. Долженко. – Киев: НУФВС Украины, 
2007. – 21 с.

3. Драчук, А.И. Динамика состояния здоровья студентов гумани-
тарных высших учреждений образования / А.И. Драчук // Педаго-
гика, психология и медико-биологические проблемы физического 
воспитания и спорта: сб. науч. тр. – Х.: ХДАДМ (ХХПІ), 2002. – 
№ 22. – С. 23–28.

4. Евстратов, П.И. Уровень здоровья в зависимости от двигатель-
ной активности студентов / П.И. Евстратов // Буковинський науко-
вый весник. – Черновцы, 2005. – С. 209–210. 

5. Корягин, В.М. Состояние здоровья студентов ВУЗ / В.М. Коря-
гин, О.З. Блавт, И.П. Мудрик // Психологические, педагогические и 
медико-биологические аспекты физического воспитания: материа-
лы ІІІ Междунар. электронной науч.-практ. конф., Одесса, 2012. – 
С. 65–68.

6. Кривенко, А.П. Эффективность комплексного применения 
упражнений с разным уровнем гравитационного напряжения в фи-
зическом воспитании студенток: дис. … канд. физ. воспитания и 
спорта: 24.00.01 / А.П. Кривенко. – Харьков, 2007. – 212 с.

7. Круцевич, Т.Ю. Управление процессом физического воспита-
ния / Т.Ю. Круцевич, В.В. Петровский // Теория и методика физиче-
ского воспитания: учебник для студентов высших учеб. заведений 
физ. воспитания и спорта / под ред. Т.Ю. Круцевич. – Киев: Олим-
пийская литература, 2008. – Т. 1, гл. 12. – С. 320–379.

8. Леонова, В.А. Модельные показатели физического развития и 
двигательной подготовленности студенческой молодежи север-
ного региона / В.А. Леонова // Практ. учебник для преподавателей 
физ. воспитания. – Глухов, 2012. – 50 с.

9. Носко, М.О. Влияние занятий физической культурой на состоя-
ние здоровья и физическую подготовленность студенческой моло-
дежи / М.О. Носко, А.П. Кривенко // Педагогика, психология и ме-
дико-биологические проблемы физического воспитания и спорта: 
сб. науч. тр. / под. ред. С.С. Ермакова. – Харьков: ХХПІ, 2002. –  
№ 22. – С. 14–18. 

10. Присяжнюк, С.И. Физическое воспитание / С.И. Присяжнюк. – 
К.: ЦУЛ, 2008. – 502 с.

27.01.2014



М
И

Р 
С

П
О

РТ
А

   
 №

 1
 (5

4)
 –

 2
01

4

33

ФИЗИЧЕСКОЕ ВОСПИТАНИЕ И ОБРАЗОВАНИЕ

В учреждениях дошкольного образования из-
учено влияние физических нагрузок и режимов 
двигательной активности на физическое состо-
яние детей, проанализированы их адаптационно-
компенсаторные возможности; разработаны и 
реализованы комплексная методика оценки фи-
зического состояния, система управления физи-
ческим состоянием в процессе выполнения физи-
ческих нагрузок; методики занятий физическими 
упражнениями при различных функциональных 
отклонениях и заболеваниях у детей.

The influence of physical loads and regimes of 
motional activity on children’s physical state has been 
studies in pre-shool establishments; their adaptional 
and compensatoric possibilities have been analysed; 
complex methodics of the physical state evaluation 
and the system for controling the physical state in the 
process of physical loading and methodics of physical 
training for children with different functional deviations 
and diseases have been worked out and realized.

Введение. Дошкольный возраст характеризу-
ется высокими темпами морфологического роста и 
функционального развития организма, повышенной 
двигательной активностью, хорошей восприимчи-
востью к разнообразной информации. Детский орга-
низм отличается от взрослого относительно слабой 
сопротивляемостью к неблагоприятным воздействи-
ям внешней среды, которая в значительной степени 
объясняется возрастными особенностями структу-
ры и функций эндокринных желез, обмена веществ, 
функционального состояния висцеральных систем и 
механизмов регуляции [1, 2, 3]. Двигательная актив-
ность представляет собой естественную биологиче-
скую потребность человека, от степени реализации 
которой зависит структурное и функциональное раз-
витие организма. Организованная двигательная ак-
тивность в учреждениях дошкольного образования 
призвана исполнять роль своеобразного регулятора 
роста и развития, быть необходимым условием для 
совершенствования всех функций и систем организ-
ма детей, создавать реальные возможности для его 
нормальной жизнедеятельности. Тенденция ухуд-
шения здоровья детей, наблюдаемая в последние 
десятилетия, подтверждает актуальность исследо-
ваний, направленных на оптимизацию физических 
нагрузок и режимов двигательной активности, раз-
работки и апробации методик занятий физическими 
упражнениями с учетом состояния здоровья детей, 
повышения профессиональной грамотности специ-
алистов, работающих с детьми [4].

Цель: обосновать, разработать и апробировать 
содержание и дозировку физических нагрузок для 
повышения функциональных возможностей детей 
3−7 лет, имеющих отклонения в состоянии здоро-
вья, на основе мониторинга физического состояния. 

Для достижения цели были разработаны и вне-
дрены в практику работы учреждений дошкольного 
образования: 

– методика комплексной оценки физического 
состояния детей с учетом пола, возраста в процессе 
реализации различных режимов двигательной ак-
тивности в разных регионах Республики Беларусь; 

– методические рекомендации для коррекции 
функциональных нарушений в процессе занятий 
физическими упражнениями; 

– оценка возрастных особенностей реакций 
сердечно-сосудистой системы на физическую на-
грузку у детей с разным уровнем здоровья; 

– система управления физическим состоянием 
детей в физическом воспитании. 

Обсуждение результатов. Педагогический 
эксперимент представил собой организованную де-
ятельность педагога-исследователя и детей с зара-
нее поставленными исследовательскими задачами, 
направленными на оздоровление детей средствами 
физической культуры. На констатирующем этапе у 
262 детей дошкольного возраста анализировали ди-
намику показателей физического состояния; изуча-
ли реакцию сердечно-сосудистой системы на физи-
ческие нагрузки разной направленности; оценивали 
показатели, характеризующие функциональное со-
стояние в покое, при нагрузке, в состоянии переход-
ных процессов для выявления оптимального режима 
двигательной активности с учетом пола и возраста 
детей; осуществляли поиск методов оценки эффек-
тивности занятий физическими упражнениями в 
учреждениях дошкольного образования. Режимы 
двигательной активности существенно отличались 
по объему, интенсивности, характеру физической 
нагрузки. Контрольными были избраны младшая, 
средняя и старшая возрастные группы детей, в кото-
рых организованные физкультурные занятия прово-
дили 3 раза в неделю. В экспериментальной группе 1 
(Э1) проводились ежедневные физкультурные заня-
тия с большим количеством игр. Повышенный уро-
вень двигательной активности в экспериментальной 
группе 2 (Э2) был достигнут за счет увеличения ко-
личества физкультурных занятий, включения в со-
держание занятий плавания; элементов ритмической 
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физической культуры)
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и релаксационной гимнастики, акробатики, спортив-
ного танца, белорусских народных игр и широкого 
использования элементов спортивных игр [5].

Полученные результаты стали основой для из-
учения адаптации организма детей к физическим 
нагрузкам, поскольку ни один из режимов двига-
тельной активности не способствовал формирова-
нию устойчивой адаптации. У детей Э2 выявлено 
существенное количество функциональных откло-
нений при достоверном улучшении показателей фи-
зической подготовленности, в частности после года 
занятий не уменьшилась частота пульса в покое, 
не выявлено адаптации системы кровообращения 
к физической нагрузке, что могло стать свидетель-
ством неадекватности режима двигательной актив-
ности функциональным возможностям. Ни один из 
режимов двигательной активности не вызвал поло-
жительной динамики в состоянии сердечно-сосу-
дистой системы. В режимах Э1 и Э2 наблюдались 
тахикардия и артериальная гипотония, усилилось 
напряжение механизмов вегетативной регуляции. 
Асинхронность изменений свидетельствовала о 
том, что повышенная двигательная активность спо-
собствовала нарушению физиологического разви-
тия сердца, что привело к снижению функциональ-
ных возможностей. 

На формирующем этапе педагогического экс-
перимента проанализированы: состояние здоровья 
детей по медицинским заключениям; способы орга-
низации и содержание оптимального режима двига-
тельной активности с учетом пола и возраста детей; 
возрастные особенности нормирования физических 
нагрузок; методики занятий физическими упраж-
нениями с детьми, имеющими функциональные и 
структурные отклонения в состоянии здоровья; ди-
намика физического состояния детей из разных ре-
гионов республики; сформировано представление о 
функциональных нагрузках, расширяющих резервы 
организма; разработаны модельные характеристики 
физического состояния детей. 

Изучено физическое состояние 147 детей, по-
стоянно проживающих в различных областях респу-
блики: 58,5 % − в Гомельской; 15 % − в Витебской; 
14,3 % − в Минской; 5,4 % − в Брестской. Сопо-
ставление процессов восстановления после дозиро-
ванной физической нагрузки позволило определить 
не только возрастные, но и региональные различия 
адаптации организма детей к физической нагрузке. 
Изучение характера заболеваемости детей и сопо-
ставление его с местом жительства не выявило меж-
ду ними достоверной взаимосвязи. Так, диагноз ги-
перплазия щитовидной железы зарегистрирован вра-
чами у 10,2 % детей из Гомельской области; у 5,4 % – 
из Витебской, у 4,1 % – из Могилевской. Однако, у 
детей из Гомельской области встречались такие забо-

левания, как: тромбоцитопения, лимфоаденопатия, 
которые могли быть вызваны экологической ситуа-
цией. Анализ характера заболеваний констатировал 
преобладание кардиореспираторной патологии. 

При оценке общего состояния здоровья изучали 
показатели физического развития; функционально-
го состояния системы внешнего дыхания и сердеч-
но-сосудистой системы. Физическую подготовлен-
ность оценивали по результатам тестов: бег 30 м; 
прыжок в длину с места; сгибание и разгибание рук 
в упоре лежа на скамейке; челночный бег; сгибание 
и разгибание туловища из исходного положения 
сидя, наклон вперед; бег 6 мин.

Оценка физического развития детей позволила 
выявить наличие отклонений в показателях длины 
и массы тела у 40 % обследованных детей. Полу-
ченные данные сравнивали с результатами иссле-
дований, представленными в справочнике педиатра 
«Здоровый ребенок» (И.Н. Усов) [3]. По сравнению 
с показателями «нормы» у 3,4 % детей выявлены 
уменьшение длины тела, у 8,8 % − массы тела; у 
3,4 % − увеличение длины и у 8,8 % − увеличение 
массы тела. Отставания в показателях физического 
развития рассматривали как один из факторов сни-
жения запаса физических сил, выносливости и ра-
ботоспособности организма детей. Изучение состо-
яния системы внешнего дыхания детей подтвердило 
наличие снижения функциональных возможностей 
(81,6 % детей имели низкие показатели жизненной 
емкости легких, задержки дыхании, экскурсии груд-
ной клетки). Сравнительный анализ показателей 
физического состояния позволил сформулировать 
вывод о необходимости увеличения комплексов ды-
хательных упражнений, релаксационной гимнасти-
ки, вестибулярной тренировки в организованных 
формах занятий физическими упражнениями. 

У 67,4 % обследованных детей отмечены от-
клонения в функциональном состоянии сердечно-
сосудистой системы (увеличение ЧСС в состоянии 
покоя (15 %), снижение АД (22,4 %), его увеличе-
ние (21,8 %), нарушения ритма сердца (8,2 %). По 
результатам восстановления после дозированной 
физической нагрузки в 20 приседаний за 30 с адек-
ватная реакция была определена у 20,6 % детей. По-
казатели артериального давления после дозирован-
ной нагрузки восстановились по нормотоническому 
типу у 20,6 %, не восстановились в течение 3 минут 
у 1 % детей; по гипертоническом типу у 11,2 %, по 
астеническому типу у 30,8 % и по дистоническому 
типу у 28,0 % детей. Таким образом, для 74,4 % де-
тей дозированная физическая нагрузка оказалась не 
адекватной, поскольку превышала их функциональ-
ные возможности.

Комплексный анализ результатов оценки здо-
ровья детей показал, что только 17 % обследован-
ных детей не имели отклонений в функциональном 
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состоянии кардиореспираторной системы и физиче-
ском развитии. Клинический анализ крови снизил 
этот показатель до 10,2 %. Полученные результаты 
свидетельствовали о необходимости проведения 
мероприятий, направленных на восстановление 
здоровья детей средствами физической культуры с 
целью расширения функциональных возможностей 
и оптимизацию режима двигательной активности. 
Результаты педагогических и медико-биологических 
измерений послужили основой для оценки диагно-
стической значимости, разработанной методики 
оценки эффективности занятий физическими упраж-
нениями и апробации методик занятий физическими 
упражнениями со здоровыми и детьми, имеющими 
отклонения в состоянии здоровья, на основе анализа 
динамики функционального состояния. 

На итоговом этапе исследования, исходя из 
полученных результатов, в экспериментальном уч-
реждении дошкольного образования был организо-
ван оптимальный режим двигательной активности; 
нормирование физических нагрузок осуществляли 
с учетом динамики показателей физического со-
стояния детей; в практику работы внедрены мето-
дики для занятий с детьми, имеющими различные 
отклонения в состоянии здоровья; реализована си-
стема управления функциональным состоянием в 
процессе занятий физическими упражнениями и 
системный подход к оздоровительной работе с деть-
ми, включающий принципиальную переподготовку 
специалистов, обеспечивающих физкультурно-оз-
доровительную работу в учреждениях дошкольно-
го образования; организована подготовка специ-
алистов по профилю направления образования и 
группе специальностей «физическая культура» и 
направлению специальности «физическая культура 
(дошкольников)» [6]. 

Выводы
1. По результатам анализа показателей физиче-

ского состояния выявлены возрастно-половые осо-
бенности в оценке уровней физического развития, 
физической подготовленности, функционального 
состояния кардиореспираторной системы у детей 
дошкольного возраста в различных режимах дви-
гательной активности и регионах проживания. Ре-
зультаты сопоставления полученных показателей с 
«нормой» для белорусской популяции [3] показа-
ли, что из общего числа обследуемых к категории 
«практически здоровых» можно отнести 10,2 % 
детей. У остальных детей определены гетерохрон-
ные отставания в развитии отдельных функций ор-
ганизма: у 40 % детей отмечены отклонения в по-
казателях физического развития (снижение массы  
и/или длины тела, превышение массы тела); у 25 % 
детей параметры деятельности сердечно-сосуди-
стой системы выше или ниже возрастной «нормы»; 

у 47 % детей определена неадекватная реакция на 
физическую нагрузку, что выразилось в увеличении 
длительности периода восстановления; у 81 % де-
тей снижены функции системы внешнего дыхания 
по результатам задержки дыхания, ЖЕЛ, экскурсии 
грудной клетки, частоты дыхания и пр. Большее ко-
личество низких показателей преобладало у детей 
из Гомельской области; соответствовало возраст-
ным показателям «нормы» у детей из Витебской 
области, что позволило определить достоверные 
региональные различия в показателях физического 
состояния у детей дошкольного возраста. 

2. Динамика показателей физической подго-
товленности детей свидетельствовала о том, что 
уровень физической подготовленности у детей до-
школьного возраста определяется возрастом, полом, 
характером и режимом двигательной активности; 
существуют различия в проявлении физических ка-
честв и темпов их годовых приростов у девочек по 
сравнению с мальчиками. Уровень проявления ско-
ростно-силовых качеств, выносливости и координа-
ции у мальчиков выше, чем у девочек во всех воз-
растных группах. Высокие результаты у мальчиков 
отмечены в среднем (ежедневные физкультурные 
занятия) и в большом (ежедневные физкультурные 
занятия, 2 раза в неделю дополнительные занятия 
плаванием) режимах двигательной активности. До-
стоверная динамика физической подготовленности 
выявлена у девочек в среднем режиме двигательной 
активности. Воздействие на одно из составляющих 
качеств физической подготовленности у детей вызы-
вает неблагоприятные изменения в развитии других 
компонентов физического состояния и физической 
подготовленности. Анализ динамики функциональ-
ного состояния показал высокое качество реакции 
на физическую нагрузку у мальчиков в большом ре-
жиме двигательной активности, тогда как у девочек 
он наблюдался в умеренном режиме двигательной 
активности (три физкультурных занятия в неделю). 
При этом ни один из режимов двигательной актив-
ности не способствовал снижению ЧСС, а ее увели-
чение к концу года в среднем и большом режимах 
двигательной активности свидетельствовало об их 
неадекватности функциональным возможностям 
детей, что подтверждено отрицательной динами-
кой коэффициентов выносливости, внешней рабо-
ты сердца, типов саморегуляции кровообращения. 
В режиме большой двигательной активности воз-
никла асинхронность изменений, которая свидетель-
ствовала о нарушении физиологического процесса 
развития сердца, которое отставало от темпов раз-
вития организма в целом, возникала его гипоэволю-
ция со свойственным ей снижением сократительной 
способности сердца, сердечный тип саморегуляции 
кровообращения заменился сосудистым. Ни у одно-
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го «практически здорового» ребенка не зарегистри-
ровано устойчивой долговременной адаптации к фи-
зическим нагрузкам. Состояние устойчивости легко 
нарушалось; состояние дезадаптации выявляли пре-
имущественно у детей 6 лет вне зависимости от ре-
гиона проживания. У детей из Гомельской области 
определялись более низкие показатели физической 
подготовленности, высокие показатели частоты сер-
дечных сокращений в покое, большая дисперсия 
сердечного ритма dR−R, что свидетельствовало о 
неустойчивости процессов вегетативной регуляции 
кровообращения. Особенности вегетативной регу-
ляции центральной гемодинамики у детей из зон 
экологического неблагополучия указывали на сни-
жение сопротивляемости организма к внешнесредо-
вым воздействиям и физическим нагрузкам. 

3. Анализ организации и содержания физкуль-
турно-оздоровительной работы в учреждениях до-
школьного образования свидетельствовал о том, что 
в практике физического воспитания не учитываются 
показатели функционального состояния; дети с хро-
ническими заболеваниями освобождаются от физ-
культурных занятий, в то время как они в большей 
степени нуждаются в физической реабилитации, 
чем их здоровые сверстники. Различные режимы 
двигательной активности по-разному влияют на по-
казатели физического состояния у девочек и маль-
чиков 3−7 лет, в частности вызывают отсутствие 
положительной динамики показателей функцио-
нального состояния на фоне улучшения результатов 
физической подготовленности; улучшение показа-
телей функционального состояния и отсутствие раз-
личий в результатах физической подготовленности; 
увеличение физической подготовленности на фоне 
ухудшения функциональных показателей; увели-
чение показателей физической подготовленности и 
отсутствие приростов соматических размеров тела; 
различные приросты результатов физической под-
готовленности и физического развития под влия-
нием разных режимов двигательной активности; 
формирование хронической сердечно-сосудистой 
недостаточности в процессе систематических за-
нятий физическими упражнениями, что проявилось 
в гипоэволюции сердца, отсутствии адаптации ор-
ганизма детей к физическим нагрузкам, снижении 
количества нормотонических реакции на фоне уве-
личения симпатикотонии и дистонии. 

4. Ответные реакции органов и систем на фи-
зическую нагрузку проявляются в изменении дея-
тельности сердечно-сосудистой системы, механиз-
мов регуляции кровообращения, энергетического 
обеспечения работающих мышц под воздействием 
центральной и периферической нервной системы. 
В организме не существует специальных механиз-
мов, ответственных за скорость, выносливость, 

силу и другие физические качества. В упражне-
ниях на скорость, силу, выносливость требуемый 
эффект движений обеспечивается возможностями 
опорно-двигательного аппарата, одними и теми же 
регулирующими нервными центрами при участии 
всех функциональных систем организма, только 
деятельность функциональных систем имеет су-
щественную разницу. Каждая группа физических 
упражнений по-разному совершенствует отдельные 
системы организма. Пластичная функциональная 
система организма гарантирует проявление высоко-
го уровня силы, выносливости, быстроты, позволит 
снизить количество заболеваний и функциональ-
ных отклонений. Для достижения хорошего уровня 
физического состояния необходимо не проявление 
определенного физического качества в каких-либо 
пределах, как традиционно сложилось в системе 
физического воспитания детей дошкольного возрас-
та, а расширение функциональных возможностей к 
разнообразным условиям при адекватных ответных 
реакциях организма на них. В практике физическо-
го воспитания в дошкольных учреждениях не ана-
лизируется динамика функционального состояния 
сердечно-сосудистой системы на основе анализа ее 
параметров в условиях физиологического покоя и в 
нагрузке, в то время как представление об адапта-
ции этой системы к физическим нагрузкам может 
способствовать раннему выявлению функциональ-
ных отклонений и их коррекции средствами физи-
ческой культуры. Многолетние исследования и ана-
лиз динамики показателей физического состояния 
позволили разработать уровни возрастно-половых 
особенностей физического состояния детей 3−7 лет; 
оценивать влияние физических нагрузок и режимов 
двигательной активности на организм детей; разра-
ботать, апробировать и внедрить в практику работы 
дошкольных учреждений методику оценки эффек-
тивности занятий физическими упражнениями и 
различные методики занятий физическими упраж-
нениями при отклонениях в состоянии здоровья 
детей, посещающих дошкольные учреждения. Це-
ленаправленное использование физических упраж-
нений содействовало полноценному развитию ор-
ганов и систем, позволило сформировать адекват-
ные реакции организма детей на влияние режимов 
двигательной активности, в которых постепенно 
увеличивались объем и интенсивность физических 
нагрузок. На фоне улучшения функционального со-
стояния детей формировалась адаптация организма 
детей к физическим нагрузкам, в том числе в усло-
виях экологической дезадаптации. Осуществление 
коррекции функциональных отклонений и типов ве-
гетативной регуляции сердечного ритма позволили 
совершенствовать результаты физической подготов-
ленности детей на фоне положительных изменений 
их функционального состояния [6, 8].
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ЗАНЯТИЯ ПО ПЛАВАНИЮ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
ЭЛЕМЕНТОВ СИНХРОННОГО ПЛАВАНИЯ 
ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ ДОШКОЛЬНИКОВ

Занятия в бассейне с использованием эле-
ментов синхронного плавания для поддержания 
уровня здоровья детей в дошкольном образова-
тельном учреждении.

Training in a swimming pool with elements of 
synchronized swimming aimed at the health status 
maintaining of children at a preschool educational 
institution.

Представление о здоровье имеет широкое значе-
ние, включая тесную зависимость уровня двигатель-
ной активности человека от генетических предпо-
сылок, энергетического потенциала и образа жизни. 
Здоровье – это не только отсутствие признаков забо-
леваний, но и высокий уровень умственной и физи-
ческой работоспособности, оптимальная трудоспо-
собность и социальная активность при максималь-
ной продолжительности жизни, умение переносить 
значительные психические и физические нагрузки, 
эффективная приспосабливаемость к воздействию 
неблагоприятных факторов окружающей среды [3]. 

Высокая стрессогенность социально-экономи-
ческих факторов, эколого-гигиенических условий 
и стиля жизни в современном обществе определяет 
активное понижение уровня психофизического со-
стояния и психосоциального здоровья населения и, в 
первую очередь, наиболее социально и биологически 
уязвимых его групп. Отмечается тревожная тенден-
ция прогрессивного ухудшения состояния здоровья 
детей дошкольного возраста. По данным НИИ гиги-
ены и охраны здоровья детей и подростков Научного 
центра здоровья детей РАМН, за последнее время 

число здоровых дошкольников уменьшилось в пять 
раз и составляет лишь около 10 % детей, поступаю-
щих в школу. При этом увеличение заболеваемости 
детей отмечается в различных регионах России [4].

Использование эффективных методов обуче-
ния, повышение качества занятий физической куль-
турой являются условиями сохранения и укрепле-
ния здоровья. Казалось бы, реализация этих идеа-
лов и приоритетов далека от проблем образования 
в сфере физической культуры и физического вос-
питания дошкольников в частности. Между тем в 
последние годы среди специалистов по физической 
культуре растет понимание необходимости научно-
го обоснования и осуществления целостного педа-
гогического процесса, разработки технологий орга-
низации развивающих видов деятельности в сфере 
физической культуры. 

Здоровьесберегающие технологии в дошколь-
ном образовании ориентированы на решение прио-
ритетной задачи сохранения, поддержания и обога-
щения здоровья субъектов педагогического процес-
са в детском саду. По целевому признаку указанные 
технологии используются для поддержания и укре-
пления физического и психического здоровья до-
школьников. Здоровьесберегающая деятельность в 
дошкольном образовательном учреждении является 
структурным компонентом педагогической системы 
дошкольного образовательного учреждения (ДОУ), 
которая, несмотря на свою относительную неза-
висимость, является ее неотъемлемой частью [4]. 
Традиционно здоровьесберегающая деятельность 
в ДОУ включает в себя только физическое воспи-
тание и отдельные оздоровительные мероприятия. 
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суставах и позвоночнике, улучшает обмен веществ, 
закаливает организм. Основными задачами оздоро-
вительного плавания с использованием элементов 
синхронного плавания являются: поддержание же-
лаемого состояния уровня здоровья, повышение ка-
чества жизни.

При выполнении физических упражнений в 
воде организм как неделимая целостная система 
отвечает совокупностью сложных реакций кожи, 
сердечно-сосудистой, нервной, эндокринной, мы-
шечной систем, теплообмена и окислительно-вос-
становительных процессов [7]. 

Современное синхронное плавание требует 
от детей умения хорошо плавать, нырять, владеть 
элементами акробатики. В этом виде сочетаются 
полное расслабление на воде при выполнении мед-
ленных движениях максимальной амплитуды и бы-
стрые упражнения, связанные с погружением [10]. 
Тело полностью освобождается от тяжести соб-
ственного веса, становится раскованным, свобод-
ным. Дети с удовольствием выполняют упражнения 
в воде, которые с трудом получаются в зале. 

В существующих программах физического 
воспитания для ДОУ и методических рекоменда-
циях плавание рассматривается как двигательное 
действие, основу которого составляют удержание и 
перемещение человека в воде без поддерживающих 
средств в необходимом направлении. При решении 
задач физического воспитания дошкольников пла-
вание используется как средство закаливания, как 
игра и развлечение, ведущие к расширению фонда 
двигательных умений и навыков ребенка.

Формированию плавательных навыков у де-
тей способствует обучение элементам синхронного 
плавания и освоение ребенком более широкого со-
циального опыта – акватории бассейна. При этом 
особую значимость приобретает двигательная ак-
тивность самого ребенка, которая при соответству-
ющем дидактическом отношении со стороны педа-
гога проявляет детскую субъектность в овладении 
элементами синхронного плавания. Четкое выпол-
нение простых плавательных движений приводит к 
овладению более сложными движениями. Ребенок 
переносит экстенсивные нагрузки легче, чем интен-
сивные, так как последние даются ему большим на-
пряжением вегетативных функций [1, 5, 8]. 

В исследовании приняли участия 87 детей 
5–6 лет, посещающих дошкольные учреждения. 
45 детей (контрольная группа) занимались обыч-
ным плаванием, 42 ребенка – по индивидуализи-
рованной технологии с использованием элементов 
синхронного плавания (экспериментальная группа).

В контрольной группе занятия проводились по 
ставшей традиционной базовой программе обуче-
ния плаванию Т.И. Осокиной и др. (1991). Занятия в 

Основа здоровой среды пребывания детей в до-
школьном учреждении – это, прежде всего, созда-
ние благоприятных гигиенических, педагогических 
и эстетических условий и комфортной психологи-
ческой обстановки в коллективе.

В дошкольном возрасте происходит быстрый 
рост, активное изменение форм и функций организ-
ма, наступают сенситивные периоды для развития 
физических способностей. Развитие интереса к 
движениям реализуется на основе жизненной по-
требности ребенка быть сильным, смелым, ловким 
при взаимодействии со сверстниками [6]. Большое 
внимание уделяется освоению способов плавания в 
системе образования [3]. Потребность детей в дви-
гательной активности удовлетворяется во время их 
пребывания в ДОУ лишь на 55–60 % [4]. Сложив-
шаяся организация физического воспитания в ДОУ 
недостаточно формирует двигательную активность 
и психофизиологическое развитие дошкольников. 
Гуманизация физического воспитания поможет раз-
решить проблему психического и физического здо-
ровья современного ребенка-дошкольника и создать 
на этой основе методику детского развития.

Актуальность работы состоит в поиске эффек-
тивных средств оздоровления, а также совершен-
ствования развития двигательной сферы детей до-
школьного возраста на основе формирования у них 
потребности в движениях. 

В «Программе воспитания и обучения в дет-
ском саду» придается особое значение физическому 
воспитанию с учетом возрастных, индивидуальных 
и психофизиологических особенностей дошкольни-
ка. Такое внимание к физическому состоянию до-
школьников обусловлено исключительным влияни-
ем двигательного развития на общий психический 
статус ребенка.

В настоящее время плавание занимает первое 
место среди других видов спорта и физических 
упражнений, используемых для оздоровления насе-
ления, и играет важную роль в физическом развитии 
дошкольников. Физические свойства водной среды 
отличаются от свойств воздушной среды, обычной 
для человека, и предъявляют организму особые тре-
бования [2, 9]. 

Плавание как средство оздоровления можно 
применять и при многих заболеваниях и патологиях. 
Оно является отличной тренировкой вестибулярно-
го аппарата: улучшаются согласованность и вза-
имозаменяемость работы системы анализаторов;  
а также незаменимым видом физических упражне-
ний для лиц, имеющих существенные ограничения 
для занятий физической культурой в зале; эффек-
тивным средством, которое укрепляет сердечно-
сосудистую систему, активизирует дыхание и кро-
вообращение, снимает ощущение скованности в 
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экспериментальной группе – по той же программе, 
но с одновременным освоением элементов синхрон-
ного плавания в порядке возрастания их трудности.

До начала исследования ребята умели хорошо 
выполнять скольжение на груди «стрелка». В ходе 
обучения элементам синхронного плавания девочки 
контрольной группы стали проплывать кролем на 
груди 6 м, кролем на спине 5 м; экспериментальной 
группы – кролем на груди 7 м; кролем на спине 7 м 
(рисунок 1).

Мальчики контрольной группы стали проплы-
вать кролем на груди 6,5 м, кролем на спине 6 м; 
экспериментальной группы – кролем на груди 8 м, 
кролем на спине 8 м (рисунок 2).

Рисунок 1 – Показатели проплывания кролем на груди и на спине 
(девочки)

Рисунок 2 – Показатели проплывания кролем на груди и на спине 
(мальчики)

Оздоровительная эффективность занятий оце-
нивалась по динамике показателя активности регу-
ляторных систем (ПАРС), рассчитанного на основе 
данных о вариабельности сердечного ритма [1]. 

Автоматическая регистрация длительности по-
следовательных кардиоинтервалов по биоэлектри-
ческой активности сердца производилась в положе-
нии лежа в течение 5 мин с использованием аппа-
ратно-программного комплекса «Варикард» [5]. 

Выраженная отрицательная или положитель-
ная динамика состояния организма фиксировалась, 
если ПАРС изменялся более чем на 2 балла по 
10-балльной шкале. Как видно из таблицы, у детей 
экспериментальной группы случаев снижения адап-
тационного потенциала в ходе опытно-эксперимен-
тальной работы не выявлено, тогда как доля детей, 
улучшивших показатели ПАРС в этой группе, со-
ставила 24,4 %. В контрольной группе это соотно-
шение составило 11,9 и 9,6 % соответственно.

Таблица – Изменения показателя активности регуляторных систем у 
дошкольников на заключительном этапе исследования (%)

Группы Ухудшение Сохранение Улучшение
Контрольная 11,9 78,5 9,6
Экспериментальная 0 75,6 24,4

По данным проведенных исследований можно 
сделать следующие выводы: 

1) регулярные занятия плаванием положитель-
но влияют на закаливание детского организма, у де-
тей повысился интерес к занятиям; 

2) совершенствуются двигательные действия в 
бассейне, в работе по обучению элементам синхрон-
ного плавания дети стали более осознанно выпол-
нять упражнения, связанные с техникой плавания; 

3) улучшаются координационные способности де-
тей (проплывание на груди с дыханием через три греб-
ка и на спине в полной координации без остановок); 

4) улучшается адаптация к многообразным ус-
ловиям внешней среды; 

5) совершенствуется механизм терморегуля-
ции, повышаются иммунологические свойства; 

6) укрепляется нервная система (крепче стано-
вится сон, улучшается аппетит); 

7) повышается общий тонус организма. 
В нашей работе мы стремились к тому, чтобы 

упражнения и игры с использованием элементов 
синхронного плавания доставляли детям удоволь-
ствие и радость, побуждали их к самостоятельно-
сти, вызывали у них желание хорошо плавать. Эле-
менты синхронного плавания благотворно влияют 
не только на физическое развитие ребенка, но и на 
формирование его личности [1].
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В статье представлены результаты иссле-
дования распространенности проявлений остео-
пороза у населения на юге и севере Ирака на при-
мере городов Басра и Мосул. В ходе исследования 
проводилось анкетирование с учетом наиболее 
важных факторов, способствующих развитию 
остеопороза. 

The article presents the results of a study of the 
prevalence of symptoms of osteoporosis in popula-
tion in the South and the North of Iraq on the example 
of  the cities of Basra and Mosul. The study included 
surveys taking into account the most important factors 
contributing to the development of osteoporosis.

Введение. Остеопороз – заболевание, которое 
характеризуется снижением массы костной ткани 
и нарушением ее структуры, происходящими на 
протяжении длительного периода времени и увели-
чивающими риск получения переломов костей [1]. 
Критерии остеопороза были сформулированы в 
1994 г. Всемирной организацией здравоохранения 
(ВОЗ). Они основаны на сравнении плотности кост-
ной ткани индивидуума с плотностью костной 
ткани молодых здоровых людей, это называется 
Т-оценкой, с помощью которой сравнивается значе-
ние плотности костной ткани индивидуума со сред-
ним значением этого показателя для лиц данного 
пола и расовой или этнической принадлежности в 
возрасте 25–30 лет. Т-оценка, равная 2,5 или более, 
свидетельствует о наличии остеопороза; Т-оценка 
в пределах 1,0–2,5 показывает наличие остеопении 
(низкая плотность костной ткани), а Т-оценка до 
единицы говорит об отсутствии заболевания и счи-
тается нормой [2].

Остеопороз называют «молчаливым заболева-
нием», поскольку потеря костной ткани происхо-
дит безболезненно и без выраженных симптомов. 
В прошлом первым признаком заболевания ста-
новился перелом, при этом некоторые переломы 
могли оставаться просто незамеченными. В на-
стоящее время появление новых методов диагно-
стики, таких как ДРА (также известен как костная 
денситометрия), создало возможность определения 
тяжести остеопороза, а также риска развития это-
го заболевания еще до его возникновения. Кост-
ная денситометрия показывает отличия плотности 
костной ткани конкретного человека от других лиц 
его возрастной группы, но, самое главное, она по-

зволяет оценить риск развития остеопороза. В соот-
ветствии с плотностью костной ткани, можно выде-
лить три состояния костной системы: нормальное, 
остеопения и остеопороз. В качестве средства те-
рапии могут назначаться физические упражнения 
в отдельности либо в сочетании с лекарственными 
препаратами [2].

Развитие остеопороза является комплексным 
процессом и невозможно выделить какой-либо фак-
тор, исключительно ответственный за это заболева-
ние. К неконтролируемым факторам, которые влия-
ют на состояние костной ткани, относятся наслед-
ственность, пол, расовую принадлежность, возраст 
и потерю костной ткани вследствие заболевания. 
Женщины в большей степени подвержены заболе-
ванию остеопорозом вследствие меньшей костной 
массы скелета и большей подверженности к потере 
костной ткани, обусловленной снижением уровня 
эстрогена после наступления менопаузы [3]. 

К контролируемым факторам, которые могут 
влиять на состояние костной ткани, относятся уро-
вень половых гормонов, полноценность рациона 
питания (а именно, содержание в нем кальция и 
фосфора), а также уровень двигательной активно-
сти. Примерно в начале менопаузы женский орга-
низм утрачивает способность вырабатывать эстро-
ген в обычных количествах и обусловленное этим 
снижение его уровня может послужить причиной 
ускорения разрушения костной ткани в 2–5 раз 
по сравнению с ее обычными возрастными поте-
рями [4]. Применение препаратов эстрогена и гор-
монозамещающей терапии (эстроген в сочетании 
с прогестероном) показало свою эффективность в 
предотвращении потерь костной ткани, обусловлен-
ных наступлением менопаузы [5].

Правильное питание – важный компонент лю-
бой программы, направленной на укрепление кост-
ной системы. Известно, что основная масса кальция 
в организме содержится в составе костей. Необхо-
димо поддерживать этот постоянный уровень каль-
ция в организме за счет потребления его с пищей. 
Хронический недостаток кальция в рационе пита-
ния приводит к потере костной ткани и ослаблению 
прочности скелета. 

Целью исследования является анализ рас-
пространенности проявлений остеопороза среди 
населения Ирака в зависимости от климато-геогра-
фических факторов и обоснование дальнейшего ис-

Аль-Рикаби Басим А. Ханджар (Белорусский государственный университет физической 
культуры)

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ПРОЯВЛЕНИЙ 
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следования для разработки программы физической 
реабилитации женщин с проявлениями остеопороза 
в период менопаузы.

Методы и организация исследования: анализ 
научно-методической литературы по проблеме ис-
следования, анкетный опрос, математико-статиче-
ская обработка полученных результатов. 

Основная часть. Остеопороз является реаль-
ной проблемой в Ираке, где знания о проблеме до 
сих пор значительно ниже требуемого уровня. Ис-
следования показали, что 15 % больных не знали о 
наличии у них остеопороза [6]. Причины появления 
заболевания среди населения Ирака разнообразны. 
Среди них можно отметить: экономическое поло-
жение страны после военных конфликтов, скудный 
рацион питания в связи с экономической блокадой, 
вредная экология после использования химическо-
го оружия на юге Ирака, чрезмерное потребление 
лекарственных препаратов, малоподвижный образ 
жизни и нерегулярные занятия спортом, особенно-
сти культуры и традиций. Тема исследования опре-
делена проблемой со здоровьем, с которой сталки-
ваются женщины в г. Басра.

Исследование проводилось с участием 522 па-
циентов клинических центров Аль-Захра (Басра) и 
Авиценна (Мосул). Число пациентов в Басре соста-
вило 259 человек, в Мосуле – 263. 

Результаты ДРА пациентов: норма 136, остео-
пения 178, остеопороз 208, как показано в таблице 1 
и на рисунке 1.

Таблица 1 – Результаты ДРА пациентов 

Общий Остеопороз Остеопения Норма Город 

259 128 94 37 Басра

263 80 84 99 Мосул

522 208 178 13 Общий

Рисунок 1 – Сравнительная характеристика результатов ДРА 
пациентов, проживающих на юге и севере Ирака

В данном исследовании из 522 пациентов 74 
(14 %) мужчины и 448 (86 %) женщины, что пред-
ставлено в двух клинических центрах и показано в 
таблице 2 и на рисунке 2.

Таблица 2 – Половой показатель в образце

Пол Мужской Женский Общий
Басра 41 218 259
Мосул 33 230 263
Общий 74 448 522

Рисунок 2 – Сравнительная характеристика наличия остеопороза 
в зависимости от пола

В процентом отношении 22 (30 %) из мужчин 
имели норму, у 25 (44 %) – остеопения, 27 (36 %) – 
остеопороз. Для женщин процентный показатель 
был следующим: норма – 114 (26 %), остеопения – 
153 (34 %) и остеопороз – 181 (40 %).

В таблице 3 представлены половые различия у 
пациентов в Басре, Мосуле и общий показатель.

Таблица 3 – Результаты ДРА в соответствии с полом

Пол Норма Остеопения Остеопороз Общий
Басра

Мужской
Женский
Общий

Мосул
Мужской
Женский
Общий

Общее количество
Мужской
Женский
Общий

Возрастной показатель пациентов составил от 
18 до 83 лет. Пациенты были разделены на 4 груп-
пы: до 30 лет – 16 пациентов, 31–45 лет – 58 паци-
ентов, 46–60 лет – 238 пациентов и старше 60 лет – 
210 пациентов, как показано в таблице 4.

Таблица 4 – Возрастной показатель пациентов

Возраст, 
лет 30 31–45 46–60 >60 Общий 

Басра 5 23 117 114 259
Мосул 11 35 121 96 263
Общий 16 58 238 210 522

Наибольшей группой была третья с возрастом 
пациентов от 46 до 60 лет (238 пациентов), как по-
казано на рисунке 3.
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Рисунок 3 – Возрастной показатель пациентов

В младших возрастных группах количество па-
циентов с нормой превысило показатели вне нормы, 
в то время как в двух других возрастных группах 
количество пациентов с проявлениями остеопороза 
превысило показатели нормы.

В каждом из центров были подсчитаны резуль-
таты ДРА для каждой возрастной группы. Выяви-
лось некоторое различие: в центре г. Басра показа-
телей младших возрастных групп с нормой больше, 
чем показателей вне нормы, и в старших возрастных 
группах количество пациентов с проявлениями осте-
опороза превысило показатели нормы (таблица 5, 
рисунок 4).

Таблица 5 – Результаты ДРА для каждой возрастной группы (Басра)

Возраст Норма Остеопения Остеопороз Общий
< 3 1 1 5

31–45 9 8 6 23
46–60 13 44 60 117

60 12 41 61 114
Общий 37 94 128 259

Рисунок 4 – Сравнительная характеристика результатов ДРА 
пациентов, проживающих на юге и севере Ирака

В центре г. Мосул некоторые результаты иссле-
дования свидетельствуют о том, что в третьей воз-
растной группе (46–60 лет) наибольшее количество 
пациентов представлено показателем норма, что и 
показано в таблице 6 и на рисунке 5.

Таблица 6 – Результаты ДРА для каждой возрастной группы (Мосул)

Возраст Норма Остеопения Остеопороз Общий
< 4 4 3 11

31–45 20 8 7 35

Возраст Норма Остеопения Остеопороз Общий
46–60 58 36 27 121

60 17 36 43 96
Общий 99 84 80 263

Рисунок 5 – Результаты ДРА для каждой возрастной группы 
(Мосул)

В соответствии с индексом массы тела (ИМТ) 
пациенты были разделены на 5 групп: ниже нормы 
(недостаток веса) – 38, норма – 181, выше нормы 
(избыток веса) – 144, ожирение – 152, сильное ожи-
рение – 7, что приведено в таблице 7 и на рисунке 6.

Таблица 7 – Показатель пациентов в соответствии с индексом массы 
тела

Город
Недо-
статок
веса

Нор-
мальный 

вес

Из-
быток 
веса

Ожире-
ние

Силь-
ное 

ожире-
ние

Общий

Басра 23 111 69 54 2 259
Мосул 15 70 75 98 5 263
Общий 38 181 144 152 7 522

Рисунок 6 – Показатель пациентов в соответствии с ИМТ

Показатель физической активности пациентов 
представлен в таблице 8 и на рисунке 7.

Таблица 8 – Показатель пациентов в соответствии с физической ак-
тивностью

Город Активный
Сидячий 

образ жиз-
ни

Постель-
ный режим Общий

Басра 136 119 4 259
Мосул 137 114 12 263
Общий 273 233 16 522
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Рисунок 7 – Показатель физической активности пациентов

От длительности пребывания на солнце зави-
сит наличие/отсутствие остеопороза, так как в кост-
ной ткани аккумулируется витамин D, данный по-
казатель учитывался и в исследованиях. Пациенты 
были разделены на 3 группы. Результаты исследова-
ния представлены в таблице 9 и на рисунке 8.
Таблица 9 – Показатель количества пациентов в соответствии с дли-
тельностью пребывания на солнце

Город Ежедневно Редко Нерегулярно Общий
Басра 98 150 11 259
Мосул 141 106 16 263
Общий 239 256 27 522

Рисунок 8 – Показатель количества пациентов в соответствии 
с длительностью пребывания на солнце

Регулярность приема пищи с кальцием в соче-
тании с витамином D – важное условие для здоро-
вья опорно-двигательного аппарата. В таблице 10 и 
на рисунке 9 представлены пациенты, которые были 
разделены на две группы: регулярно (319) и нерегу-
лярно потребляющие (203), как показано.
Таблица 10 – Потребление пациентами пищи с кальцием

Город Регулярно Редко Общий
Басра 200 59 259
Мосул 119 144 263
Общий 319 203 522

Рисунок 9 – Показатель количества пациентов, потребляющих 
пищу с кальцием

Потребление пациентами газированных напит-
ков представлено в таблице 11 и на рисунке 10.

Таблица 11 – Потребление пациентами газированных напитков

Город Регулярно Редко Общий
Басра 66 193 259
Мосул 117 146 263
Общий 183 339 522

Рисунок 10 – Потребление пациентами газированных напитков

Частота курения также очень важна. Большин-
ство пациентов некурящие, но число курящих также 
велико. Пациентов разделили на три группы (с рас-
четом одной выкуренной пачки сигарет в год). Ре-
зультаты представлены в таблице 12 и на рисунке 11.

Таблица 12 – Частота курения

Город
Группы

Общий
1 2 3

Басра 210 36 13 259
Мосул 236 18 9 263
Общий 446 54 22 522

Рисунок 11 – Частота курения

Количество пациентов с медицинской истори-
ей болезни релевантных заболеваний составило 177 
в Басре и 197 в Мосуле. В общем, у 374 или 72 % 
пациентов имелось заболевание, которое влияет на 
состояние костной системы, или имелась наслед-
ственная предрасположенность к подверженности 
переломам (что является одним из факторов риска), 
как показано на рисунке 12.

В соответствии с показаниями к ДРА, пациенты 
были отнесены к пяти группам с учетом симптома-
тики: боль в спине, боль в суставах, боль в костях, 
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переломы и другие – как показано в таблице 13 и на 
рисунке 12.

Таблица 13 – Пациенты в соответствии с показаниями к ДРА

Город Боль в 
спине

Боль в 
суста-

вах

Боль в 
костях

Пере-
лом Другие Общий

Басра 120 46 47 10 36 259
Мосул 64 92 27 18 62 263
Общий 184 138 74 28 98 522

Боль в спине являлась основным показанием к 
проведению ДРА (35 %), боль в суставах – в 26,5 % 
случаев, другие – 19 %, боль в костях – 14 %, пере-
лом – 5,5 %. 

Из числа пациентов с болью в спине только 22 
(12 %) были с результатами «норма», 71 (38,5 %) 
имели остеопению, у половины из них – 91 (45 %) 
был выявлен остеопороз (рисунок 12).

Рисунок 12 – Пациенты в соответствии с показаниями к ДРА

Пациенты с болью в спине представлены в обо-
их центрах, как показано в таблице 14.

Таблица 14 – Результаты ДРА диагностики результатов у пациентов 
с болью в спине

Город Норма Остеопения Остеопороз Общий
Басра 10 42 68 120
Мосул 12 29 23 64
Общий 22 71 91 184

Из 138 пациентов с болью в суставах «норма» 
была у 51 (37 %) пациента, остеопения – 53 (38 %), 
остеопороз – 34 (25 %) (рисунок 12, таблица 15).

Таблица 15 – Результаты ДРА диагностики результатов у пациентов 
с болью в суставах

Город Норма Остеопения Остеопороз Общий
Басра 19 15 12 46
Мосул 32 38 22 92
Общий 51 53 34 138

Из 74 пациентов с болью в костях «норма» была 
у 22 (30 %), остеопения –24 (32 %), остеопороз – 28 
(38 %), как показано на рисунке 12.

Пациенты с болью в костях проходили обследо-
вание в обоих центрах (таблица 16).

Таблица 16 – Результаты ДРА диагностики результатов у пациентов 
с болью в костях

Город Норма Остеопения Остеопороз Общий
Басра 10 15 20 47
Мосул 12 9 8 27
Общий 22 24 28 74

Общее количество пациентов с переломами со-
ставило 28 человек, только у 2 (7 %) из них имелась 
остеопения, у остальных 26 (93 %) – остеопороз 
(рисунок 12).

Большинство пациентов с переломами имеют 
остеопороз: 100 % пациентов из Мосула и 80 % из 
Басры (таблица 17).

Таблица 17 – Результаты ДРА диагностики у пациентов с перело-
мами

Город Норма Остеопения Остеопороз Общий
Басра – 2 8 10
Мосул – – 18 18
Общий – 2 26 28

Последняя группа представлена 98 пациентами 
с результатами ДРА: норма – 41 (42 %), остеопения – 
28 (28 %), остеопороз – 29 (29,5 %) (рисунок 12).

Пациенты с болью в костях представлены в 
обоих центрах, как показано в таблице 18. 

Таблица 18 – Результаты ДРА диагностики у пациентов с другими 
симптомами

Город Норма Остеопения Остеопороз Общий
Басра 12 12 12 36
Мосул 29 16 17 62
Общий 41 28 29 98

Результаты исследования в двух центрах (Бас-
ра и Мосул) показали наличие большего количества 
пациентов с остеопорозом в Басре (таблица 19, ри-
сунок 13).

Таблица 19 – Сравнение между медицинскими центрами в Басре и 
Мосуле по ДРА диагностике

Город Норма Остеопения Остеопороз Общий
Басра 37 94 128 259
Мосул 99 84 80 263

Рисунок 13 – Сравнительная характеристика исследуемого 
контингента в г. Басра и г. Мосул
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Выводы. Анализ научно-методической лите-

ратуры, результаты ДРА диагностики пациентов 
различных возрастных категорий населения Ирака 
свидетельствуют о наличии проблемы, связанной с 
остеопорозом.
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КОМПЛЕКСНАЯ МЕТОДИКА ВОССТАНОВЛЕНИЯ 
ДВИГАТЕЛЬНОЙ ФУНКЦИИ КОЛЕННОГО СУСТАВА 
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В статье представлено теоретико-экспе-
риментальное обоснование авторской методики 
восстановления двигательной функции коленно-
го сустава при разрыве передних крестообразных 
связок в послеоперационном периоде. Предложен 
комплексный подход, основанный на введении 
в процесс физической реабилитации образова-
тельного и психокоррегирующего компонентов, 
а также обоснованы рекомендуемые физические 
нагрузки, средства и методы физической реаби-
литации. Основные экспериментальные данные 
получены при проведении исследований в Ливии. 

The article presents a theoretical and experimental 
justification of an author methodology of motor func-
tion restoration of a knee joint with an anterior crucial 
ligament tear in a postsurgical period. A complex ap-
proach based on introduction of an educational and 
psycho-corrective components into the rehabilitation 
process has been suggested, recommended physi-
cal loads, means and methods of physical rehabilita-
tion have been grounded. The basic experimental data 
were obtained in the process of research held in Libya.

Травматизм является важной социальной про-
блемой большинства стран мира [1, 2, 3]. Занимая 
одно из центральных мест среди причин первичной 
заболеваемости и смертности, он приносит огром-
ный материальный и духовный ущерб обществу, за-
частую приводя к необратимым изменениям и раз-
витию инвалидности. Одной из составляющих дан-
ной проблемы являются травмы коленного сустава, 
важнейшего звена опорного аппарата организма че-
ловека, нарушение функции которого ведет к утра-
те профессиональной годности и инвалидности, 
значительному снижению качества жизни, мораль-
ному и экономическому ущербу общества. Особое 
место занимают спортивные травмы, являющиеся 
приоритетными по поражения коленного сустава и 
составляющие около 37 % травм у обследованных в 
отделении физиотерапии и реабилитации медицин-
ского центра г. Триполи (Ливия) (n=155) [4].

Целью настоящего исследования явилось те-
оретико-экспериментальное обоснование ком-
плексной методики восстановления двигательной 
функции коленного сустава при разрыве передней 
крестообразной связки в послеоперационном пери-
оде. Период – это временной отрезок, характеризу-
ющийся определенным функциональным состоя-
нием поврежденного органа и организма в целом. 
В традиционной методике лечебной физической 
культуры выделяют следующие стадии послеопера-
ционного периода:

Первая стадия – это иммобилизация (щадя-
щий режим двигательной активности) [5]. Занятия 
физическими упражнениями назначаются через 
1–2 дня после операции. На этой стадии при иммо-
билизации оперированной ноги гипсовой повязкой 
больным разрешают передвигаться на костылях че-
рез 1–2 недели без нагрузки. Небольшая нагрузка 
на оперированную ногу назначается, как правило, 
только через 3–4 недели после операции.

Вторая стадия – постиммобилизационная 
(функциональный режим двигательной активно-
сти) – через 3–5 недель после операции. 

Третья стадия – восстановительная (трениру-
ющий режим двигательной активности) – через 3–4 
месяца после операции. Это стадия окончательного 
восстановления функций не только коленного су-
става, но и организма в целом.

На основе анализа факторов частоты и меха-
низмов травм отдельных морфологических струк-
тур коленного сустава установлено, что самыми 
неблагоприятными последствиями для восстанов-
ления считаются травматические повреждения кре-
стообразных связок. Две крестообразные связки 
располагаются внутри фиброзной капсулы колен-
ного сустава, вне синовиальной полости и создают 
опору в сагиттальной плоскости (рисунок 1), т.е. их 
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Общей задачей в послеоперационном периоде 

при повреждении передней крестообразной связки 
коленного сустава является улучшение его функ-
ции, требующее разработки эффективных реабили-
тационных подходов для предотвращения прогрес-
сирования воспалительно-дегенеративного процес-
са и восстановления амплитуды и объема движений 
коленного сустава [6, 7].

В настоящее время существующие методы вос-
становления функции коленного сустава в Ливии 
характеризуются односторонностью, причем раз-
ные специалисты отдают предпочтение методам 
своей области. В то же время рассматриваемая про-
блема требует комплексного решения реабилитаци-
онных задач (медицинских, педагогических, психо-
логических, социальных и т.д.) на ранних стадиях 
восстановительного периода после травмы связоч-
ного аппарата коленного сустава.  

Содержание комплексной методики включает 
образовательный компонент, коррекцию психиче-
ского статуса больного, сочетанное применение 
средств физической реабилитации для восстановле-
ния двигательной функции коленного сустава.

Образовательный компонент комплексной ме-
тодики включал:

– ежедневную индивидуальную беседу и кон-
сультирование врачом;

– школу-семинар для общей группы. 
Программа школы семинара включала всего  

36 занятий с тематикой:
– анатомо-функциональные особенности ко-

ленного сустава, патогенетические факторы и ме-
ханизмы травмы коленного сустава при занятиях 
физической культурой и спортом, значение реаби-
литационного комплекса (1–2-е занятия);

– создание представления о процессе реабили-
тации, его результативности и принципе сознатель-
ной активности человека (1–2-е занятия); 

– создание представления о программе реаби-
литации после операций на коленном суставе, ее 
структуре и компонентах (1–2-е занятия);

– создание представлений и формирование 
умений и навыков использования приемов самокон-
троля и ежедневного ведения дневника самоконтро-
ля (1–2-е занятия);

– обучение самовнушению и приемам преоб-
разования отрицательных эмоций в положительные 
(3–9-е занятия);

– обучение приемам, помогающим освоить тех-
нику релаксации (метод имитации, метод удобного 
положения лежа, метод смены напряжения и рас-
слабления мышц, методы дыхания «по кругу», сло-
весный метод) – 3–9-е занятия;

– обучение приемам и методам психологиче-
ской регуляции (самовнушению, формированию 

функция заключается в поднятии и опускании боль-
шеберцовой кости.

Рисунок 1 – Связки правого коленного сустава  
(наколенник и суставная сумка удалены)

Повреждение связок обусловлено чрезмерным 
вращением коленного сустава кнаружи при фикси-
рованной голени и вращением бедра внутрь, что на-
блюдается в результате механики следующих дви-
жений: 

а) чрезмерного вытягивания;
б) вращения внутрь;
в) вращения тела наружу;
г) вращения большеберцовой кости наружу;
д) вращения внутрь и наружу при фиксирован-

ной стопе;
е) сильного толчка большеберцовой кости впе-

ред при согнутом колене на 90 ° и согнутой стопе. 
Направленный чрезмерный по силе удар спе-

реди в разогнутое колено приводит к разрыву пе-
редней крестообразной связки, а его воздействие 
сзади – к разрыву задней крестообразной связки. 
При этом травма передней крестообразной связки 
наиболее часто сочетается с повреждением меди-
ального мениска и медиальной коллатеральной 
связки, которые являются вспомогательным аппа-
ратом, фиксирующим и укрепляющим коленный 
сустав. 

В случае частичного разрыва крестообразных 
связок накладывается гипсовая повязка до средней 
трети бедра на 2–3 недели, в случае полного – про-
водится оперативное лечение: или замена связок 
лавсановой лентой, или аутопластика. 
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эффективной для реабилитации доминанты) – 
3–36-е занятия;

– формирование умений и навыков выполнения 
приемов самомассажа – 3–36-е занятия;

– консультирование по самостоятельному вы-
полнению заданий по реабилитации (ведению днев-
ника самоконтроля, самостоятельному выполнению 
двигательных заданий, утренней гигиенической 
гимнастики, самомассажу, выполнению приемов 
релаксации и аутогенной тренировки, поддержанию 
позитивной мотивации к выполнению программы 
реабилитации) – 1–36-е занятия;

– анализ результатов контроля выполнения 
программы реабилитации – 1 и 36-е занятия.

Коррекция психического статуса (8–12 заня-
тий в месяц) направлена на приобретение началь-
ных навыков психической саморегуляции и восста-
новления психоэмоционального равновесия. Значи-
мость психофизической тренировки особенно вы-
сока в условиях резкого ограничения двигательной 
активности человека и вызванного этим состояния 
рассогласования физиологических, физических, гу-
моральных и других процессов. 

Главными факторами восстановления психи-
ческого состояния пациентов являются наиболее 
объективная оценка возможностей восстановле-
ния (избежание инвалидности, поддержание тру-
доспособности, возврат к спортивной деятельно-
сти) и проявление ими сознательной активности в 
процессе процедур и занятий. С этих позиций бесе-
ды проводились таким образом, что главными мо-
тивами становились нравственная направленность 
на выздоровление, улучшение своего состояния для 
достижения основной цели, максимальное восста-
новление функции коленного сустава и реализация 
сознательной активности в процессе реабилитаци-
онных мероприятий. 

Особое место отводилось аутогенной трени-
ровке. Создание представления об аутогенной тре-
нировке и овладение самостоятельным использо-
ванием ее приемов (самовнушения, мини-сеансы 
аутогенной тренировки утром и вечером, освоение 
релаксации, смены напряжения и расслабления, 
дыхания «по кругу», преобразования отрицатель-
ных эмоций в положительные с помощью самовну-
шений и др.) осуществлялись на занятиях (3 раза в 
неделю) по реабилитации при проведении сеансов 
групповой аутогенной тренировки, при выполнении 
заданий для самостоятельного проведения.

Применение средств физической реабилита-
ции состояло из выполнения массажа и приемов 
самомассажа, применения многофункционально-
го тренажера для CPM-терапии коленного сустава 
(KINETEC Performa, Франция), а также комплекса 
упражнений. 

Аппарат имеет различные программы по раз-
работке разных суставов, включая восстановление 
функции коленного сустава. Тренажер позволяет 
обеспечивать оптимальный объем активного дви-
жения коленного сустава путем контроля его сгиба-
ния, разгибания, приведения/отведения и вращения 
наружу. Система поглощения вибрации данного 
аппарата создает условие невесомости поврежден-
ной ноги, повышая комфорт во время проведения 
процедуры. Преимущество использования такого 
оборудования состоит и в том, что положение ко-
ленного сустава может быть фиксировано в разном 
диапазоне (разгибание/сгибание, приведение/отве-
дение: 0, 30, 60, 90 или 120 °). При использовании 
аппарата учитывается также рост человека. 

При использовании СРМ-тренажера уменьша-
ются болевые ощущения вследствие расслабления 
мышц, что сокращает применение обезболивающих 
средств, повышается эффективность других восста-
новительных средств, быстрее происходит процесс 
восстановления после операции и особенно после 
операции по поводу травм коленного сустава, вклю-
чая поражение крестообразных связок, импланта-
ции искусственного коленного сустава. Применение 
СРМ-тренажера эффективно обеспечивает восста-
новление коленного сустава в большинстве случаев. 

Методика применения СРМ-тренажера пред-
ставлена в таблице 1.

Сеансы массажа проводились профессиональ-
ным массажистом реабилитационного центра.

Таблица 1 – Применение СРМ-тренажера в структуре комплексной 
методики восстановления двигательной функции (сгибания и раз-
гибания) коленного сустава при разрыве передней крестообразной 
связки в послеоперационном периоде

Содержание этапа физической 
реабилитации

Необходи
мый угол 
разгиба-

ния, °

Вре-
мя,
мин

Кол-во
повто-
рений,

раз

От-
дых,
мин

1-й этап (1–3-я недели)

Усиление мышц, окружающих 
коленный сустав, посредством 
пассивных упражнений с фик-
сированного исходного положе-
ния с помощью аппарата CPM 

20–90 5 4 15

2-й этап (4–6-я недели)

Активные движения и сгибание 
коленного сустава, пациент 
начинает ходить с помощью 
костылей 

40–90 10 6 12

3-й этап (7–9-я недели)

Пациент начинает ходить без 
костылей и самостоятельно 
стоит 

125–135 15 8 10

4-й этап (10–12-я недели)

Пациент выполняет все движе-
ния, свободно сгибая и разгибая 
коленный сустав

150 20 10 5
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Самомассажу, его технике и приемам участники 

реабилитационной программы обучались на школе-
семинаре в рамках образовательного компонента, а 
также самообучались при выполнении заданий для 
ежедневного выполнения. Контроль за выполнени-
ем самомассажа осуществлялся врачом-реабилито-
логом и массажистом ежедневно.

Точечный самомассаж – надавливание по-
душечками пальцев на кожу и мышечный слой на 
биологически активные точки (места нахождения 
осязательных и проприорецепртивных точек или 
разветвления нерва). Это позволяет воздействовать 
на вторичные изменения в соединительной и мы-
шечной тканях, вызванные травмой и послеопера-
ционным состоянием, способствовать улучшению 
местной трофики тканей [8, с. 10–11].

Периферический самомассаж, как указывает 
К.В. Динейка [8, с. 88–89], представляет собой со-
четание движений рук с импульсацией экстероре-
цепторов кожи, которая возникает при воздействии 
легких поглаживаний пациентом кожных покровов 
рук, ног и груди, а также области живота. В практике 
его обычно сочетают со словесным самовнушением.

В авторской методике с целью оказания то-
низирующего влияния на нервную систему и на 
мышечный тонус периферический самомассаж со-
вмещается как со словесным самовнушением, так 
и со сменой напряжения и расслабления мышц. 
Он включает поглаживание предплечий, бедер, ног 
(продолжительность – по 32 раза), поглаживание 
области сердца по кругу и поперек (продолжитель-
ность – 32–64 раза). Завершался самомассаж утрен-
ней гимнастикой и гигиенической водной процеду-
рой (обтирание или душ).

Применение физических упражнений ставило 
перед собой следующие задачи:

– восстановить нормальное функционирование 
коленного сустава, которое отражается в сохране-
нии равновесия, в отсутствии постоянной сильной 
боли и опухания в коленном суставе, которое могло 
бы мешать нормальному его движению;

– восстановить нормальное функционирование 
рабочих мышц, задействованных в движении трав-
мированного коленного сустава, которое отражается в 
нормальном объеме данных мышц, их силе и гибкости; 

– акцентировать внимания на усилении задних 
мышц бедра и, особенно, рабочих мышц, находя-
щихся в медиальной части, так как они действуют 
совместно с передней крестообразной связкой. 

Указанные задачи решались с помощью изото-
нических и изометрических упражнений, упражне-
ний с небольшим отягощением и сопротивлением. 
Выполнение данных упражнений контролирова-
лось подготовленными физиотерапевтами с учетом 
всех основных принципов реабилитации. 

Проведение исследований длилось 12 недель в 
4 этапа по 3 занятия в неделю продолжительностью 
30–60 минут. Всего – 36 занятий (таблица 2).

Апробация разработанной методики проходила 
в реабилитационном центре г. Мисурата (Ливия). 
В исследовании принимали участие 36 человек, 
лица мужского пола в возрасте 18–20 лет, которым 
была сделана операция на передней крестообразной 
связке коленного сустава. Они были разделены на  
3 группы: 2 экспериментальных и контрольную. 
Каждая состояла из 12 человек. 

Для первой экспериментальной группа приме-
нялась комплексная методика (авторский вариант), 
для второй экспериментальной группы – традици-
онная методика лечебной физической культуры с 
применением низкоинтенсивной лазерной терапии. 
Члены контрольной группы восстанавливались 
только с помощью физических упражнений. 

Для оценки функции коленного сустава приме-
нялись следующие методы: 

– гониометрия (для измерения амплитуды ак-
тивных и пассивных движений);

– динамометрия (для измерения силы мышц бедра);
– антропометрические измерения (окружности бе-

дра и толщины подкожно-жировой складки бедра как 
свидетельство восстановления трофических процессов).

Полученные результаты исследований свиде-
тельствуют о достоверно более высоком улучшении 
показателей силы мышц и амплитуды движений в ко-
ленном суставе, толщины жирового слоя подкожной 
клетчатки и обхвата бедра пораженной конечности в 
процессе восстановления функции коленного суста-
ва в первой экспериментальной группе (рисунок 2). 

100
80
60
40
20
0

1 ЭГ
1	 2	 3	 4

2 ЭГ 3 КГ
Рисунок 2 – Различия силы мышц (1), окружающих коленных 

сустав, амплитуды его движений (2), окружности (3) и толщины 
подкожно-жирового слоя бедра (4) в экспериментальных и 
контрольной группах к концу восстановительного курса, %

Выводы. Комплексная методика восстановле-
ния двигательной функции коленного сустава сред-
ствами физической реабилитации определяет соче-
тание активной и пассивной двигательной активно-
сти травмированной конечности и ставит пациента в 
условия активного участия в процессе реабилитации 
после полученной травмы, что позволяет достичь 
наиболее быстрого восстановительного эффекта.
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Таблица 2 – Методика применения физических упражнений при восстановлении двигательной функции коленного сустава 

Этап Задачи Средства и методы решения задач Методические указания

1-
й 

эт
ап

  
(1

–3
-я

 н
ед

ел
и)

1. Блокада боли Упражнения, выполняемые в и.п. лежа и полулежа на спине, 
сидя на стуле, стоя лицом, боком, спиной к гимнастической 
стенке, направленные на сокращение передних, задних и от-
водящих мышц бедра: подъем ноги на 15–25 см, сгибание и 
разгибание оперированной ноги; подъем и отведение травми-
рованной ноги и ее фиксация, удержание тела на одной ноге; 
тыльное сгибание стопы, круговые движения стопой (пят-
ка ноги находится на небольшом мяче), разгибание стопы с 
подъемом на носки и фиксацией положения

– увеличение нагрузки производится постепенно;
– между упражнениями перерыв не менее 5 мин;
– темп медленный, выполняются упражнения с 
неполной амплитудой, без напряжения и задерж-
ки дыхания;
– переход к следующему этапу осуществляется 
при отсутствии боли и достижении 65 % восста-
новления функции травмированного сустава по 
отношению к здоровому 

2-
й 

эт
ап

 (4
–6

 н
ед

ел
и)

 

1. Увеличение 
силы мышц бе-
дра и голени.
2. Увеличение 
амплитуды дви-
жений.
3. Увеличение 
объема ходьбы

Упражнения, выполняемые в и.п. полулежа на спине, сидя на 
стуле, стоя, с опорой хватом сверху за рейку: подъем ноги 
с отягощением, закрепленным на голени, и скрестное приве-
дение; вращательные движения травмированной ноги; стойка 
на носках с фиксацией положения; разгибание ног в коленном 
суставе; полуприседания; приседания; ходьба вперед с опорой 
на брусья, ходьба на пятках, ходьба по периметру квадрата, 
ходьба вперед 20 м и обратно

– использовать 50 % от нагрузки, которую может 
выдержать травмированная нога; 
– количество повторений – 10 раз;
– использовать разные углы амплитуды движений 
(по возможности с тенденцией к ее постепенному 
увеличению);
– переход к следующему этапу при достижении 
состояния нормализации функции травмирован-
ного сустава до 65 % по сравнению со здоровым 
суставом;
– темп медленный или средний, выполнять с не-
полной амплитудой, но с постепенным ее увели-
чением, без напряжения и задержки дыхания

3-
й 

эт
ап

 (7
–9

 н
ед

ел
и)

1. Увеличение 
силы мышц, 
окружающих ко-
ленный сустав.
2. Увеличение 
амплитуды дви-
жений (сгиба-
ние, разгибание, 
отведение, при-
ведение, рота-
ция) травмиро-
ванной ноги без 
боли

Упражнения, выполняемые в и.п. сидя на стуле, кушетке, 
тренажере, стоя, с опорой хватом сверху за рейку: отведе-
ние согнутого колена поднятой ноги наружу и возвращение, 
приведение внутрь; движение коленного сустава внутрь и 
наружу; разгибание ноги в коленном суставе с отягощением; 
подъем ноги с отягощением; поочередное сгибание ног в ко-
ленном суставе; полное сгибание коленного сустава; ходьба 
на месте с отягощением, ходьба вперед с опорой на брусья, 
ходьба спиной вперед между брусьями, ходьба приставными 
шагами, ходьба с отягощением на ноге, ходьба по ступенькам 
с опорой на поручни, ходьба с подниманием бедра на каждый 
шаг; педалирование на велотренажере; тыльное и подошвен-
ное сгибание стопы травмированной ноги (пятка находится 
на мяче); сжимание мяча сведением бедер; сгибание и разги-
бание травмированной ноги (мяч под травмированным коле-
ном); приседания

– темп медленный (средний), выполнять ритмич-
но и плавно, без задержки дыхания и без напряже-
ния, с неполной амплитудой, но постепенным ее 
увеличением или времени выполнения;
– необходимо использовать 75 % от нагрузки, ко-
торую может выдержать травмированная нога; 
– количество повторений – 10 раз;
– переходить к следующему этапу при достиже-
нии нормального состояния травмированного 
коленного сустава на 75 % по сравнению со здо-
ровым суставом

4-
й 

эт
ап

 (1
0–

12
-я

 н
ед

ел
и)

1. Возвращение 
к повседневной 
жизни.
2. Профилактика 
осложнений и 
их рецидивов

Упражнения, выполняемые в и.п. сидя на стуле, кушетке, 
полу, тренажере, стоя, с опорой хватом сверху за рейку: отве-
дение прямой ноги в сторону, назад, с использованием эспан-
дера; вращательные движения травмированной ногой внутрь 
и наружу с использованием мяча; балансирование с поднятой 
вперед или назад травмированной ногой; наклоны из положе-
ния сидя к каждой ноге; полное сгибание коленного сустава; 
высокие подъемы бедра с использованием отягощения; ловля 
и броски мяча, стоя или балансируя на травмированной ноге; 
тыльное и подошвенное сгибание стопы травмированной 
ноги (пятка находится на мяче); сжимание мяча сведением бе-
дер; сгибание и разгибание травмированной ноги (мяч под ко-
леном); опускание в сед на пятках и возвращение в и.п.; при-
седания; педалирование на велотренажере; ходьба на месте с 
отягощением, ходьба вперед, спиной вперед между брусьями, 
приставными шагами, с отягощением на ноге, по ступенькам 
с опорой на поручни, с подниманием бедра на каждый шаг

– темп медленный (средний), выполнять ритмич-
но и плавно, без задержки дыхания и без напряже-
ния, с неполной амплитудой, но с постепенным ее 
увеличением и времени выполнения



М
И

Р 
С

П
О

РТ
А

   
 №

 1
 (5

4)
 –

 2
01

4

50

ВОПРОСЫ РЕАБИЛИТАЦИИ

В настоящей статье раскрываются возмож-
ности использования средств физической реа-
билитации у лиц с нарушениями двигательной 
функции позвоночника (в частности при осте-
охондрозе шейного отдела позвоночника) при 
уменьшении предпосылок для использования дви-
жений в качестве средств восстановления. 

The article describes the possibilities of applica-
tion of physical rehabilitation means in persons with 
impaired spine motor function (such as osteochondro-
sis of the cervical spine) at the background of reduc-
tion of preconditions for the use of movements as a 
means of recovery. 

В связи с тем, что остеохондроз шейного отде-
ла позвоночника обусловливается врожденной либо 
приобретенной недостаточностью мышечно-свя-
зочного аппарата, конечная цель всех реабилитаци-
онно-профилактических мероприятий заключается 
в укреплении мышечно-связочного аппарата и соз-
дании условий для его функционирования [5, 7, 8]. 
В повседневной практике в этих целях использу-
ют лечебную гимнастику и массаж, при использо-
вании которых не учитываются индивидуальные 
анатомо-биомеханические нарушения со стороны 
позвоночника, обусловленные характером болей и 
особенностями строения позвоночника. Без такого 
учета одинаковые упражнения и приемы массажа у 
одних пациентов вызывают улучшение, у других – 
обострение заболевания. Терапевтический эффект 
оказывается непродолжительным.

Разрабатывая методику восстановления двига-
тельной функции шейного отдела позвоночника, мы 
руководствовались характером изменения физио-
логической кривизны позвоночника (шейного лор-
доза), ее уменьшением или увеличением, что дало 
возможность впервые использовать дифференциро-
ванный подход при разработке комплекса лечебной 
гимнастики и процедуры массажа [2].

Разработанная методика предусматривает изу-
чение характера шейного лордоза и основных пока-
зателей двигательной функции позвоночника (сила, 
тонус мышц и подвижность шейного отдела позво-
ночника); дифференцированный подбор средств фи-
зической реабилитации и исходных положений при 
их использовании; проведение восстановительных 

мероприятий, основанных на применении диффе-
ренцированно подобранных средств и форм физиче-
ской реабилитации, которые реализуются на протя-
жении 15 занятий в течение полутора месяцев. Ор-
ганизация исследования представлена на рисунке 1.

Цель методики – восстановление двигательной 
функции шейного отдела позвоночника у лиц зре-
лого возраста.

Методика включает 3 этапа.
Первый этап. Для дифференцированного под-

хода при выборе средств и форм физической реа-
билитации (физических упражнений и массажных 
приемов, зон воздействия при биомеханической 
стимуляции) необходимо изучить индивидуальные 
изменения физиологической кривизны шейного 
отдела позвоночника (его уплощения или увеличе-
ния). Главным критерием определения характера и 
величины шейного лордоза служат субъективные 
ощущения, поскольку неизвестна его выраженность 
до нарушения [3, с. 42–47]. Так, при сглаженном 
лордозе чувство дискомфорта в области шеи и во-
ротниковой зоне, появление или усиление болей от-
мечаются при наклоне головы назад; при выражен-
ном лордозе – при наклоне головы вперед [9, 11]. 
Также определяются основные показатели, харак-
теризующие двигательную функцию (подвижность, 
тонус и сила мышц). 

Подобранные с учетом индивидуальных изме-
нений средства и формы физической реабилитации 
дают наибольший эффект. При отсутствии диффе-
ренциации одинаковые упражнения и приемы мас-
сажа будут оказывать положительное действие на 
одних занимающихся и отрицательное на других, 
тем самым усугубляя функциональные изменения. 
Структура реализации методики представлена на 
рисунке 2.

Второй этап. С учетом полученных данных 
о выраженности шейного лордоза осуществляется 
дифференцированный подбор средств и форм фи-
зической реабилитации (физических упражнений, 
массажных приемов, биомеханической стимуля-
ции) и исходных положений при их проведении, что 
является отличительными признаками методики. 
Также на данном этапе определяется необходимо-
сти применения биомеханической стимуляции.

Дворянинова Е.В., канд. пед. наук (Белорусский государственный университет физической 
культуры)

МЕТОДИКА ВОССТАНОВЛЕНИЯ ДВИГАТЕЛЬНОЙ 
ФУНКЦИИ ШЕЙНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА 
У ЛИЦ ЗРЕЛОГО ВОЗРАСТА
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Организация формирующего педагогического эксперимента

Обследуемые

Место проведения

Группы

Количество человек 50 человек 50 человек

Особенности 
воздействия

Средства, формы,  
продолжительность

Содержание 
обследования

Этапы обследования
Определение 

исходного уровня

Обследование 
после 

восстановительных 
мероприятий

Обследование 
спустя 6 месяцев  

после 
восстановительных 

мероприятий

Показатели силы, тонуса, подвижности шейного 
отдела позвоночника лиц зрелого возраста и оценка их 

психоэмоционального состояния

Проведение сравнительного анализа полученных результатов

Использование методики 
восстановления двигательной  

функции шейного отдела 
позвоночника у лиц зрелого 

возраста, разработанной 
с учетом характера изменения 

физиологической кривизны

1. ФУ, 3 раза в неделю 
по 20–25 мин.

2. Массаж, 3 раза в неделю 
по 10–20 мин.

3. БМС, 3 раза в неделю 
по 3–5 мин.

4. Самостоятельные занятия, 
2–3 раза в неделю 
по 10–15 мин.

Использование традиционных 
восстановительных 

мероприятий при нарушениях 
двигательной функции шейного 

отдела позвоночника

1. ФУ, 3 раза в неделю 
по 20–25 мин.

2. Массаж, 3 раза в неделю 
по 10–15 мин.

3. Самостоятельные занятия, 
2–3 раза в неделю 
по 10–15 мин.

Экспериментальная Контрольная

Поликлиника № 4 города Минска,
отделение реабилитации

Лица зрелого возраста, имеющие нарушения  
двигательной функции шейного отдела позвоночника

Рисунок 1 – Схема организации формирующего педагогического эксперимента
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При построении занятий физическими упраж-
нениями и сеанса массажа нами проводился диф-
ференцированный подбор специальных динамиче-
ских, статических упражнений и приемов массажа с 
учетом индивидуальных нарушений со стороны по-
звоночника – характера изменения шейного лордоза 
(его уплощения или увеличения):

в массаже подбор исходного положения (и.п.) 
обусловлен необходимостью не вызвать появление 
или усиление боли. При сглаженном лордозе боле-
вые ощущения появляются при наклоне головы на-
зад, а при выраженном – при наклоне головы впе-
ред. У лиц со сглаженным лордозом использовалось 
и.п. сидя с опорой головы на руки; при выраженном 
лордозе – лежа, руки под головой в «замке»;

в массаже при воздействии на область шеи ис-
пользовались приемы, преимущественно направ-
ленные на развитие силы мышц при сглаженном 
лордозе (разминание (щипцеобразное, ординарное) 
и вибрация (лабильная и стабильная)), при выра-
женном лордозе – на расслабление (тракционные 
движения, растирание и вибрация), так как наблю-
дается превалирование тонуса различных групп 
мышц шейного отдела позвоночника;

на занятиях физическими упражнениями 
при выполнении динамических упражнений при 
сглаженном лордозе не использовались лордозиру-
ющие движения, т.е. наклон головы назад, так как 
происходит усиление давления на задние отделы фи-

брозного кольца, богато иннервированную заднюю 
связку и нервные корешки. Это проявляется сильными 
болевыми ощущениями. При выраженном лордозе – 
кифозирующие движения, т.е. наклон головы вперед, 
которые способствуют значительному повышению 
внутридискового давления, смещению диска, растя-
жению фиброзных тканей [3, 2, 6]:

– при выполнении статических упражнений 
различной направленности применялись диффе-
ренцированные и.п., выбор которых обусловлен 
необходимостью не вызвать появление или усиле-
ние болевых ощущений, что связано с наличием 
сдавливающего компонента мышечной тяги и реф-
лекторного напряжения мышц. При сглаженном 
лордозе использовались и.п. лежа на спине, лежа 
на боку, стоя в упоре на коленях, сидя; при выра-
женном лордозе – лежа на животе, лежа на спине 
с валиком под шеей, лежа на боку, стоя в упоре на 
коленях, сидя;

– при выборе специальных упражнений, на-
правленных на повышение силы и статической 
выносливости, не применялись динамические 
упражнения, так как имеет место сегментарная не-
стабильность двигательно-позвоночного сегмента. 
По мнению Г.С. Юмашева и М.Е. Фурмана (1984), 
нестабильность позвоночника проявляется его 
функциональной несостоятельностью, особенно в 
условиях динамической нагрузки силового характе-
ра, и обусловлена патологическим смещением по-

Тестирование
Дифференцирован-
ный подбор и.п., ФУ 
и приемов массажа

Проведение 
восстановительных 

мероприятий
Оценка 

эффективности

Изучение 
основных 

показателей 
двигательной 

функции

1. ФУ, массаж, 
направленные на 
снижение тонуса 
мышц шейного 
отдела

ФУ
1. при статических 

ФУ – выбор и.п.
2. при динамических 

ФУ – выбор 
направления 
движений

Изучение характера 
шейного лордоза

Изучение основных 
показателей 

двигательной 
функции

Массаж
1. выбор и.п.
2. подбор массажных 

приемов

2. ФУ, массаж, 
направленные 
на увеличение 
подвижности

3. ФУ, массаж, БМС, 
направленные 
на развитие силы 
мышц шейного 
отдела

Достижение 
запланированного 

результата

Коррекция

Рисунок 2 – Структура реализации методики восстановления двигательной функции шейного отдела позвоночника у лиц зрелого возраста
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звонков относительно друг друга в горизонтальной 
плоскости, вызывающим повреждение или неста-
бильность, которые ведут к повышенным нагрузкам 
на межпозвонковые суставы, что может приводить 
к их повреждению, а также развитию мышечного 
спазма, который проявляется болями. На основании 
вышеизложенного, нами использовались упражне-
ния в изометрическом режиме, а именно с внешним 
сопротивлением и отягощенные весом собственного 
тела. Эти упражнения имеют ряд достоинств: мож-
но сохранять напряжение сравнительно длительное 
время, воздействовать практически на любые мы-
шечные группы, возможность использования при 
ограничении движений. Однако имеют и недостат-
ки, о которых будет сказано ниже.

Биомеханическая стимуляция, ориентирован-
ная на развитие силы и подвижности мышц шей-
ного отдела позвоночника, выбрана не случайно, 
упражнения изометрического характера могут быть 
использованы только как дополнительное средство, 
поскольку эффективность их меньше, чем динами-
ческих [11]. Таким образом, перед нами возникла 

проблема выбора основного средства, направлен-
ного на укрепление мышечно-связочного аппарата. 
Анализ научно-методической литературы показал, 
что биомеханическая стимуляция способна решить 
поставленные задачи, так как в процессе биомеха-
нической стимуляции максимум напряжения воз-
можен во много раз дольше, чем осуществляется 
максимальное напряжение мышц в естественных 
условиях. Соответственно большим ожидается тре-
нировочный эффект от такого воздействия на мыш-
цы [1, 10].

Третий этап включал проведение восстанови-
тельных мероприятий. 

При использовании средств и форм физической 
реабилитации необходимо определить порядок ком-
понентов и их соотношение. На рисунке 3 представ-
лен структурный компонент реализации методики, 
где подробно указано поэтапное применение фи-
зических упражнений и массажных приемов раз-
личной направленности, а также биомеханической 
стимуляции в зависимости от решаемых в процессе 
физической реабилитации задач.

Снижение тонуса 
мышц шейного отдела 

позвоночника

Увеличение 
подвижности шейного 
отдела позвоночника

Развитие силы мышц 
шейного отдела 

позвоночника

ФУ ФУ ФУ

на расслабление на расслабление на расслабление

на вытяжение 
(самовытяжение) на вытяжение на вытяжение

идеосенсорные идеосенсорные идеосенсорные

силовые 
(статического 

характера)
на координацию

на координациюна растягивание

на растягивание

дыхательные

поглаживание поглаживание поглаживание

выжимание

разминание

растирание

ударные

растирание растирание

разминание 
(поверхностное)вибрация

вибрация

вибрация

пассивные 
движения

тракционные 
движения

тракционные 
движения

тракционные 
движения

пассивные 
движения

движения 
(активные, 
пассивные)

Массаж,  
приемы:

Массаж,  
приемы:

Массаж,  
приемы: БМС

«Тонус-2»

15–20 Гц

Рисунок 3 – Структура последовательности применения средств и форм физической реабилитации у лиц зрелого возраста  
с нарушениями двигательной функции шейного отдела позвоночника
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Вначале все восстановительные мероприя-

тия должны быть направлены на снижение тонуса 
мышц, устранение компрессии корешков, снижение 
их раздраженности и уменьшение их отечности. 
Для этого необходимо использовать упражнения на 
расслабление, вытяжение (самовытяжение) и растя-
гивание, а также массажные приемы поглаживания, 
растирания, вибрации, пассивные и тракционные 
движения. Это приводит к улучшению кровоснаб-
жения, уменьшению отека мягких тканей, сниже-
нию давления на спинномозговые корешки, сни-
жению и устранению боли, нормализации тонуса 
мышц. Поток импульсов в центральную нервную 
систему от перенапряженных мышц прекращается. 

В результате в двигательных центрах проис-
ходит уравновешивание процессов возбуждения и 
торможения.

Далее, через 3–4 занятия, вводятся упражнения 
на увеличение подвижности шейного отдела позво-
ночника, которые, во-первых, способствуют улуч-
шению качества жизни за счет увеличения исполь-

зования двигательных актов, во-вторых, значитель-
но улучшают кровоснабжение мышц и в-третьих, 
способствуют расслаблению мышц. Также на дан-
ном этапе вводится массажный прием «размина-
ние». Предложенный интервал был выбран на осно-
вании данных анкетирования и метода пальпации, 
которые свидетельствовали об уменьшении болево-
го синдрома и количества триггерных точек. 

Затем, на 7–8-м занятиях, когда тонус мышц 
уже снижен, вводятся упражнения и приемы мас-
сажа (глубокое разминание, выжимание и актив-
ные движения), направленные на увеличение силы 
мышц, и БМС. Увеличение силы мышц необходимо 
для стабилизации позвоночника, который сам по 
себе не является стабильной структурой. Чем силь-
нее эти мышцы, тем больше силы, стабилизирую-
щие шейный отдел позвоночника. Тем самым это 
дает возможность значительно расширить период 
ремиссии.

Контрольное определение функционального 
состояния опорно-двигательного аппарата шейного 

Таблица 1 – Показатели функционального и психологического тестирования в ЭГ и КГ до восстановительных мероприятий 

Показатель функционального и 
психологического тестирования 

ЭГ )( ÝÃ XSX ±  
(n=50)

КГ )( ÝÃ XSX ±  
(n=50)

tнабл. tкрит. р (достоверность)

1 – наклон туловища назад, градусы 25,80±0,53 27,14±0,33 2,13 1,98 <0,05
2 – латеральный наклон, градусы 49,72±1,28 49,60±1,21 0,07 1,98 >0,05
3 – наклон головы вперед, градусы 41,06±0,49 42,22±0,37 1,87 1,98 >0,05
4 – наклон головы назад, градусы 46,00±0,78 45,60±0,49 0,39 1,98 >0,05
5 – ротация головы, градусы 51,14±1,15 49,10±0,75 1,49 1,98 >0,05
6 – симптом Отто, см 2,01±0,28 2,08±0,09 0,25 1,98 >0,05
Показатель амплитуды тонуса трапециевидной 
мышцы, мт

43,60±1,24 47,30±1,32 1,70 1,98 >0,05

Показатель амплитуды тонуса дельтовидной 
мышцы, мт

63,10±2,61 74,30±3,86 1,61 1,98 >0,05

Показатель силы трапециевидной мышцы, с 112,40±2,10 105,30±2,66 1,48 1,98 >0,05
Показатель силы дельтовидной мышцы, с 83,30±1,89 79,50±1,26 1,33 1,98 >0,05
Рассогласованность показателей теста САН, мм 33,80±1,95 30,49±1,31 1,41 1,98 >0,05

Таблица 2 – Показатели функционального и психологического тестирования в ЭГ и КГ спустя 6 месяцев после проведения формирующего 
педагогического эксперимента

Показатель функционального и 
психологического тестирования 

ЭГ )( ÝÃ XSX ±  
(n=50)

КГ )( ÝÃ XSX ±  
(n=50)

tнабл. tкрит. р (достоверность)

1 – наклон туловища назад, градусы 28,10±0,37 26,62±0,42 2,61 2,62 <0,01
2 – латеральный наклон, градусы 56,34±0,65 51,60±1,07 3,76 3,37 <0,001
3 – наклон головы вперед, градусы 43,66±0,31 41,70±0,36 4,05 3,37 <0,001
4 – наклон головы назад, градусы 50,88±0,43 46,10±0,38 8,19 3,37 <0,001
5 – ротация головы, градусы 58,68±0,66 49,46±0,40 11,89 3,37 <0,001
6 – симптом Отто, см 2,64±0,06 2,12±0,03 5,50 3,37 <0,05
Показатель амплитуды тонуса трапециевидной 
мышцы, мт

63,36±2,24 50,40±0,80 5,44 3,37 <0,001

Показатель амплитуды тонуса дельтовидной 
мышцы, мт

80,60±1,82 75,10±1,27 2,47 1,98 <0,05

Показатель силы трапециевидной мышцы, с 146,40±1,45 112,00±2,25 12,75 3,37 <0,001
Показатель силы дельтовидной мышцы, с 110,70±1,21 81,10±1,73 13,96 3,37 <0,001
Рассогласованность показателей теста САН, мм 12,60±0,76 31,27±1,01 14,80 3,37 <0,001
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отдела позвоночника лиц обеих групп было про-
ведено до и после формирующего педагогического 
эксперимента, а также спустя 6 месяцев для выясне-
ния сохранности достигнутого результата.

Показатели функционального и психологиче-
ского тестирования в КГ и ЭГ до и после восста-
новительных мероприятий представлены в табли-
цах 1 и 2. 

Реализация методики восстановления двига-
тельной функции шейного отдела позвоночника 
у лиц зрелого возраста позволила улучшить сле-
дующие показатели: увеличить амплитуду тонуса 
трапециевидной и дельтовидной мышц; увеличить 
подвижность шейного отдела позвоночника вокруг 
сагиттальной оси, фронтальной оси при сгибании 
и разгибании шеи, ротацию головы; подвижность 
грудного и поясничного отделов позвоночника; 
увеличить показатели, характеризующие силу тра-
пециевидной и дельтовидной мышц; уменьшить 
показатель степени рассогласованности, характери-
зующей психоэмоциональное состояние. Это дало 
возможность расширить период сохранения и под-
держания основных показателей, характеризующих 
двигательную функцию позвоночника, а также пси-
хоэмоционального состояния лиц зрелого возраста, 
что подтверждается результатами тестов, получен-
ными спустя 6 месяцев после применения предло-
женной методики. Прирост показателей ЭГ имеет 
статистически достоверные различия по сравнению 
с показателями прироста в КГ (при p>0,05). Эффек-
тивность методики подтверждена.
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В статье описаны результаты примене-
ния магнитофореза хондроитина сульфата у 
спортивных лошадей с заболеваниями опорно-
двигательного аппарата. Показано позитивное 
влияние проведенного лечения на гематологи-
ческие, биохимические, иммунологические пока-
затели крови, что сопровождалось улучшением 
психической готовности и снижением выражен-
ности хромоты.

The article describes the effects of magnetopho-
resis of chondroitin sulfate in sport horses with the 
musculoskeletal system diseases. A positive effect 
of the treatment has been demonstrated on hemato-
logical, biochemical, and immunological parameters 
of blood, which was accompanied by improvement in 
mental preparedness and less apparent lameness.

Введение. Считается установленным, что 
наибольшее число заболеваний у лошадей, в том 
числе спортивного направления, связано с воспа-
лительно-дегенеративными заболеваниями опор-
но-двигательного аппарата (ОДА), что приводит к 
потере спортивных качеств лошадей, а иногда и к 
их выбраковке [1]. Нарушение функции суставов, 
как правило, обусловлено развитием артроза, ха-
рактеризующегося дегенеративными изменения-
ми хрящевой ткани и формированием остеофитов. 
Наиболее частыми симптомами являются хромота, 
скованность (ограничение амплитуды) движений, 
хроническая болевая реакция [1, 2, 3]. 

При лечении заболеваний ОДА, наряду с 
широким использованием противовоспалительных 
и противомикробных препаратов, используются 
структурно-модифицирующие лекарственные ве-
щества (ЛВ), к которым относятся естественные 
компоненты суставного хряща – хондропротек-
тивные препараты (ХП), способные замедлить, 
стабилизировать или подвергнуть обратному 
развитию остеоартритический процесс не только 
в хряще, но и во всем суставе [4, 5, 6, 7]. Один из 
таких препаратов – хондроитина сульфат (ХС) об-

ладает доказанной противовоспалительной актив-
ностью, воздействуя в основном на клеточный ком-
понент воспаления [4, 5, 8, 9], а также оказывает и 
антитромботический эффект [10].

Тем не менее среди специалистов существу-
ет неопределенность в оценке клинической эф-
фективности ХП в связи с тем, что, во-первых, их 
противовоспалительное действие незначительно, а 
во-вторых, и это главное – ХП относят к медленно 
действующим средствам, эффект от применения ко-
торых наступает не ранее, чем через 4 недели не-
прерывного назначения [11].

Новым и перспективным направлением в реше-
нии проблемы купирования воспалительного про-
цесса и болевого синдрома при патологии ОДА мо-
жет явиться использование лечебных физических 
факторов (ЛФФ), в частности высокоинтенсивного 
импульсного магнитного поля (ВИМП) с индукци-
ей 0,3–1,5 Тл. Особенностью ВИМП являются вы-
раженные лечебные эффекты (обезболивающий, 
противовоспалительный, стимулирующий), дости-
гающиеся при более коротких, чем при использова-
нии низкоинтенсивного ИМП, разовых и курсовых 
экспозициях воздействия; при этом глубина эффек-
тивного непосредственного локального воздействия 
ВИМП превышает 120 мм [12]. 

Лекарственный магнитофорез (МФ) – сочетан-
ный физико-фармакологический метод лечения, при 
котором на организм одновременно воздействуют 
ИМП и вводимыми с его помощью лекарственными 
веществами (ЛВ). При этом ЛВ должны сохранять 
свою структуру и биологическую активность, а их 
действие должно быть однонаправленно с действи-
ем ИМП, что обеспечивает синергизм их влияния 
на организм. Условия для МФ создает способность 
ИМП увеличивать кровоснабжение тканей, усили-
вать кровоток и повышать проницаемость клеточ-
ных мембран и, следовательно, кожи и других ги-
стогематических барьеров [13]. 

Зубовский Д.К., канд. мед. наук (Белорусский государственный университет физической 
культуры);
Улащик В.С., академик НАН Беларуси, д-р мед. наук, профессор (Институт физиологии 
НАН Беларуси);
Финогенов А.Ю., канд. ветеринарных наук (Институт экспериментальной ветеринарии  
им. С.Н. Вышелесского)

ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИЕ, БИОХИМИЧЕСКИЕ И 
ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ СПОРТИВНЫХ 
ЛОШАДЕЙ ПРИ МАГНИТОФОРЕЗЕ ХОНДРОИТИНА 
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Данный метод имеет ряд преимуществ перед 

обычным введением ЛВ в организм с помощью 
инъекций или внутрь, так как ИМП сами по себе 
не только усиливают действие ЛВ, но и, обладая ак-
тивным влиянием на все органы и ткани, оказывают 
различные терапевтические эффекты [14]. 

Применяемый сегодня метод МФ предусма-
тривает одновременное комплексное воздействие 
на организм низкоинтенсивного ИМП и ЛВ. При-
менение ВИМП для МФ почти не изучено. Работ, 
посвященных определению эффективности приме-
нения МФ ХП у спортивных лошадей, авторам не 
встретилось, поэтому изучение влияния МФ ХП на 
организм лошадей является актуальным.

Исходя из вышеизложенного материала, целью 
данной работы является изучение влияния МФ ХС 
на показатели крови лошадей.

Материалы и методы. Исследования прово-
дились на базе ГУ «Республиканский центр олим-
пийской подготовки конного спорта и спортивного 
коневодства», УО «Белорусский государственный 
университет физической культуры» и РУП «Инсти-
тут экспериментальной ветеринарии».

В исследованиях участвовало 38 животных, 
разделенных на 4 группы: контрольную (КГ) –  
8 голов; экспериментальные (ЭГ) № 1 – 10 голов, 
в которой использовано местное применение ХС 
(препарат «Хондроксид»); № 2 – 10 голов, в кото-
рой использовано локальное применение ВИМП,  
и ЭГ № 3 – 10 голов, в которой проводился МФ ХС. 
Породы лошадей: 28 голов тракененской породы, 
остальные 10 голов – голштинская, буденовская, 
чистокровная верховая, голландская теплокровная 
и полукровная породы. В клинической картине за-
болеваний ОДА преобладали поражения суставов 
(скакательного, путового, копытного) и тендинит 
поверхностных и глубоких сгибателей конечностей, 
в основном (35 животных) – передних.

Обследование лошади на наличие хромоты 
и локализации болезненного процесса включало 
оценку хромоты (от «0» до «++++»). Психическая 
подготовленность лошадей оценивалась по компо-
нентам «готовность к работе», «уверенность», «об-
щение» и «концентрация».

Гематологическое исследование проводили на 
гематологическом анализаторе Medonic CA 620 по 
9 основным показателям: количество эритроцитов 
(RBC), лейкоцитов (WBC), тромбоцитов (PLT), ге-
моглобин (Hb), гематокрит (Ht), средний объем 
эритроцитов (MCV), средняя концентрация гемо-
глобина в одном эритроците (MCHC), среднее со-
держание гемоглобина в одном эритроците (MCH), 
средний объем тромбоцитов (MPV). Биохимическое 
исследование сыворотки крови проводили на ав-
томатическом биохимическом анализаторе Avtoly-

ser с использованием наборов производства фир-
мы Кормэй-Диане. Определялись 20 показателей: 
аланинаминотрансфераза (АЛаТ), аспартатамино-
трансфераза (АСаТ), щелочная фосфатаза (ЩФ), 
амилаза, общий билирубин, прямой билирубин, 
холестерин, триглицериды, общий белок, мочевина, 
креатинин, креатининкиназа (КК), мочевая кислота, 
γ-глутамилтрансфераза (ГГТ), лактатдегидрогена-
за (ЛДГ), глюкоза, кальций, магний, железо, фос-
фор. Иммунологические исследования включали в 
себя проведение электрофореза сыворотки крови 
для определения процентного соотношения белко-
вых фракций с помощью диагностического набора 
CORMAY GEL PROTEIN 100. 

Для проведения процедур локальной высоко-
интенсивной магнитотерапии (ЛВИМТ) у лошадей 
ЭГ № 2 и МФ ХС в ЭГ № 3 использовался аппарат 
КВТ-01 (ногавка с двумя индукторами I-100; НПФ 
«Диполь», Витебск); методика воздействия – кон-
тактная стабильная, магнитная индукция – 200 мТл, 
продолжительность процедуры – по 5 мин на пора-
женную область, общее время воздействия – 20 ми-
нут, курс лечения – 10 процедур.

Для МФ ХС применяли следующий состав: 
хондроитина сульфат – 10,0 г; трилон – 2,0 г; вода 
до 100,0 мл. Смоченную в растворе салфетку укла-
дывали на проблемное место, затем обертывали его 
слоем марли и воздействовали ВИМП. Исследова-
ния в КГ проводились 2 раза в квартал; в ЭГ – до и 
после курса лечения.

Результаты исследования. Исходные лабора-
торные исследования сыворотки крови показали, 
что у всех животных наблюдалась различная сте-
пень анемии; более чем у 50 % лошадей (20 голов) 
исходно отмечено снижение содержания лимфоци-
тов; у 47 % (18 голов) наблюдалось отклонение в 
содержании ферментов, указывающие на заболева-
ние печени. У всех лошадей наблюдалось повыше-
ние уровня ЛДГ, а также снижение уровня амилазы; 
у 29 лошадей (76 %) – повышение общего белка, 
у 10 (26 %) – креатинина и у всех лошадей – повы-
шение уровня прямого билирубина; у 20 лошадей 
(52 %) наблюдалось снижение содержания кальция; 
у большинства отмечен недостаток всех или отдель-
ных глобулиновых фракций. 

Результаты лечения лошадей ЭГ № 1. Полу-
ченные данные указывают на определенную эффек-
тивность аппликаций ХС. Так, после курса лечения 
у 3 из 10 лошадей с исходно сниженным относи-
тельным количеством лимфоцитов отмечено увели-
чение этого показателя на 30 %; содержания эритро-
цитов – на 8,5 %, уровня гемоглобина – на 8,2 %. 
В ферментном профиле у всех лошадей произошло 
снижение на 22,5–30,6 % уровней АСаТ, АЛаТ и 
КК, более чем в 1,5 раза – уровня ЛДГ, что свиде-
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тельствует об улучшении функции печени и состоя-
ния мышечной ткани. Также отмечены тенденции к 
снижению содержании С-реактивного белка и рост 
уровня γ-глобулиновой фракции, что указывает на 
снижение воспалительного процесса и усиление гу-
морального иммунитета. Показатели психической 
подготовленности в ЭГ № 1 улучшились на 1–2 бал-
ла по всем компонентам у 4 из 10 лошадей. Следует 
отметить, что это отмечено спустя 14–20 дней после 
завершения курса лечения. Сразу после окончания 
курса аппликаций ХС хромота исчезла у 3 живот-
ных; у остальных лошадей (7 голов) степень хро-
моты уменьшилась от 0,33 до 0,77 балла. В целом 
по ЭГ № 1 выраженность хромоты уменьшилась с 
1,462±0,56 до 1,102±0,3 балла (р>0,05). 

Таким образом, полученные результаты указы-
вали на сохраняющиеся сдвиги в изучаемых физио-
логических системах организма спортивных лоша-
дей после курса локального лечения ХС.

Результаты лечения лошадей ЭГ № 2. Сразу 
после курса процедур ЛВИМТ наблюдалось до-
стоверное повышение содержания эритроцитов 
на 19,8±1,90 % (р<0,05), показателя МСНС – на 
14±1,40 % (р<0,05), МСН – на 25,3±2,53 % (р<0,05). 
Отмечена тенденция к снижению уровня лейкоци-
тов; при этом ЛВИМТ оказала стабилизирующее 
влияние на соотношение основных групп лейкоци-
тов, являющихся составляющей клеточного имму-
нитета, приближая лейкограмму к норме. Отмечены 
выраженные тенденции к росту уровней гаптогло-
бина и белков глобулиновой фракции, в большей 
степени – иммуноглобулина М (JgM), что свидетель-
ствует об активизации гуморальной защиты. Важно 

отметить, что указанные изменения наступали сразу 
(4 животных) или в течение 2 недель наблюдения 
после завершения курса процедур ЛВИМТ.

Сразу после завершения курса процедур 
ЛВИМТ у 100 % лошадей по компонентам «концен-
трация» и «уверенность» результаты улучшились 
на 1–2 балла. По компоненту «готовность к работе» 
сразу после проведения курса процедур ЛВИМТ 
результат улучшился у 5 лошадей, а по компонен-
ту «общение» – у 8. Через 14 дней после оконча-
ния курса ЛВИМТ результаты по всем компонентам 
улучшились у 8 лошадей. 

У лошадей с подострыми и хроническими про-
цессами ОДА (5 голов) хромота была выражена 
слабо, составляла 0,16±0,04 балла (р>0,05) и после 
использования ЛВИМТ она прекратилась, что по-
зволило животным вскоре после лечения принять 
старты. У 5 лошадей с рецидивирующим тендинитом 
глубокого пальцевого сгибателя и остеохондрозом 
путовых или скакательных суставов степень хромоты 
была более выражена и составляла от 1,33 до 2,5 бал-
ла. После окончания курса процедур ЛВИМТ у этих 
животных степень хромоты уменьшилась до 0,33–
0,83 балла. В целом по ЭГ № 2 выраженность хро-
моты после использования курса процедур ЛВИМТ 
снизилась с 1,566±0,40 до 0,366±0,2 балла (р<0,05).

Результаты лечения лошадей ЭГ № 3. Курс 
процедур МФ ХС способствовал более выраженно-
му, чем в ЭГ № 2, улучшению лабораторных пока-
зателей. Прежде всего следует отметить гемостиму-
лирующий эффект курса процедур МФ ХС. Неко-
торые результаты гематологического исследования 
приведены в таблице 1.

Таблица 1 – Динамика гематологических показателей лошадей ЭГ № 3

Взятие крови WBC,
109

RBC,
1012

Hb,
г/л

Ht,
%

MCV,
мкм3

MCHC,
ммоль/л

МСН,
Pg

PLT,
109

MPV,
мкм3

До МФ ХС 6,81±0,40 5,25±0,25 114,60±4,66 0,24±0,01 46,14±0,80 46,10±0,20 21,52±0,31 155,7±7,77 5,63±0,11
После МФ ХС 6,13±0,40 6,41±0,13* 119,50±1,54 0,23±0,00 44,82±0,56 44,40±1,48 19,88±0,30 144,60±9,49 5,52±0,05

Примечание – * – р≤0,05.

Таблица 2 – Динамика активности ферментов в сыворотке крови лошадей ЭГ № 3, Ед/л

Взятие крови
Активность фермента

AЛаТ АСТ ЩФ Амилаза КК ГГТ HBDH ЛДГ
До МФ ХС 13,18±1,11 205,54±14,61 144,17±11,75 4,54±0,96 347,64±43,85 12,37±1,04 229,44±28,17 649,64±33,32

После МФ ХС 14,50±1,08 174,24±8,59 140,98±10,05 4,05±0,94 254,90±17,90* 15,83±0,87* 185,50±16,19 469,79±27,35**
Примечание – * – р≤0,05, ** – р≤0,001.

Таблица 3 – Количество и процентное соотношение белковых фракций в сыворотках крови лошадей до и после применения фонофореза

Взятие 
крови

Альбумины α-1-глобулины α-2-глобулины β-глобулины γ-глобулины
% г/л % г/л % г/л % г/л % г/л

До МФ ХС 50,15±0,90 35,07±1,95 4,04±0,26 2,79±0,20 2,83±0,19 1,94±0,13 16,70±0,62 11,47±0,47 26,21±0,98 17,95±0,64
До МФ ХС 42,36±1,95** 35,55±1,94 3,59±0,14 2,31±0,08* 3,46±0,19* 2,22±0,11 21,32±0,46*** 13,79±0,48** 33,37±1,20*** 21,66±1,11***

Примечание – * – р≤0,05, ** – р≤0,01, *** – р≤0,001.
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Следует отметить достоверный рост числа эри-

троцитов – с 5,25±0,25·до 6,41±0,13·1012/л. Также у 
отдельных лошадей было отмечено снижение со-
держания лейкоцитов в пределах нормы, что может 
быть связано с уменьшением воспалительного про-
цесса в суставе. 

Динамика активности ферментов в сыворотке 
крови лошадей под влиянием курса процедур МФ 
ХС приведена в таблице 2.

При сравнении полученных результатов по со-
держанию ферментов в сыворотке крови лошадей 
до и после курса процедур МФ ХС достоверные 
различия получены в содержании КК, ГГТ и ЛДГ. 

Результаты определения содержания субстра-
тов в сыворотке крови лошадей ЭГ № 3 указыва-
ют на то, что после завершения курса процедур 
МФ ХС произошли определенные сдвиги в сто-
рону улучшения по некоторым показателям. Так, 
содержание альбумина снизилось на 38,3±1,27 % 
(р<0,05). Увеличилось в пределах физиологиче-
ской нормы содержание глюкозы – с 5,34±0,22 
до 6,46±1,75 ммоль/л (р>0,05); общего белка – 
с 51,82±4,64 до 66,18±1,35 мкмоль/л (р<0,05); три-
глицеридов – с 0,19±0,02 до 0,29±0,01 ммоль/л 
(р<0,01). Также наблюдалась тенденция к сниже-
нию креатинина (на 3,7–4,1 %) и мочевой кислоты 
(на 8,5–8,8 %). Таким образом, у лошадей после за-
вершения курса процедур МФ ХС произошло улуч-
шение функции печени и почек, что связано с купи-
рованием воспалительного процесса в организме.

При изучении динамики содержания минера-
лов в сыворотке крови лошадей ЭГ № 3 достовер-
ные изменения отмечены только в уровне кальция, 
увеличившегося с 2,50±0,22 до 3,26±0,09 ммоль/л 
(р<0,05). Поскольку кальций является составляю-
щим элементом костной ткани, увеличение его со-
держания должно благотворно влиять на состояние 
суставов у лошадей. 

После курса процедур МФ ХС отмечены до-
стоверные изменения в содержании специфических 
белков, которые выполняют различные функции, в 
том числе активно участвуют в иммунологических 
реакциях. Так, содержание комплемента С3 увеличи-
лось с 4,88±0,24 до 6,06±0,48 мг/дл (р<0,05); содер-
жание С-реактивного белка снизилось с 15,58±0,97 
до 0,51±8,49 мг/дл (р<0,001); а содержание гаптогло-
бина увеличилось с 20,80±1,84 до 40,15±4,86 мг/дл 
(р<0,01); иммуноглобулина М – с 16,14±1,15 до 
22,06±2,15 мг/дл (р<0,05); иммуноглобулина G – 
с 47,53±3,67 до 64,84±3,11 мг/дл (р<0,01). Таким об-
разом, после курса процедур МФ ХС произошло 
снижение воспалительного процесса и усиление 
иммунного ответа.

Результаты электрофоретического разделения 
белков сыворотки крови лошадей до и после при-
менения фонофореза приведены в таблице 3.

При сравнении соотношения белковых фрак-
ций в сыворотке крови лошадей до и после приме-
нения фонофореза достоверные отличия получены 
по содержанию всех белковых фракций. 

Анализ показал, что сразу после проведения 
курса лечения по компонентам «готовность к рабо-
те», «уверенность», «общение» результаты улучши-
лись на 2–3 балла у 60 % лошадей, а по компоненту 
«концентрация» – у 70 %. Следует отметить, что 
результаты по всем компонентам улучшились у ло-
шадей ЭГ № 3 спустя 7–10 дней после завершении 
курса процедур, т.е. раньше, чем при местном при-
менении ХС, но не так быстро, как в ЭГ № 2. 

В среднем выраженность хромоты сократи-
лась с 1,3125±0,33 до 0,23±0,3 балла (р>0,05), а по-
сле лечения она прекратилась у 5 животных. Через 
14 дней после окончания курса ЛВИМТ результаты 
по всем компонентам улучшились, как и в ЭГ № 2, 
у 8 лошадей. 

Большой интерес, на наш взгляд, представляют 
отдаленные результаты динамики изученных гема-
тологических, биохимических и иммунологических 
показателей. Так, в отличие от ЭГ № 1 и № 2 через 
7 месяцев после окончания курса процедур МФ ХС 
положительные изменения в системе крови в основ-
ном сохранились. При этом, несмотря на снижение 
числа эритроцитов в среднем на 25,1 % и гемато-
крита на 27,7 % по сравнению с данными сразу по-
сле проведения курса процедур МФ ХС, их уровни 
оставались более высокими, чем до начала курса 
МФ ХС (число эритроцитов выше на 20 %, показа-
тель гематокрита – на 9 %). Также через 7 месяцев 
отмечено продолжающееся увеличение содержа-
ния общего белка на 7,4 %, что может указывать на 
усиление процессов регенерации в организме. Со-
хранялись также тенденции уровней показателей 
воспалительного процесса и усиления иммунного 
ответа: снижение С-реактивного белка на 53,3 %, 
увеличение содержания Jg М на 47,1 % и JgG на 
74,4 %; увеличение уровня γ-глобулиновой фракции 
на 68,8 %.

Таким образом, на основании проведенного ис-
следования можно прийти к следующим выводам:

1. Курс процедур МФ ХС способствовал улуч-
шению состояния всех лошадей ЭГ № 3 спустя 
7–10 дней после его завершения.

2. Эффект применения курса процедур МФ ХС 
заключался в купировании болей и воспалительно-
го процесса, нормализации и сохранении достигну-
тых уровней лабораторных показателей.

3. Изменения в ферментном профиле (сниже-
ние уровней креатинкиназы и лактатдегидрогена-
зы и повышение уровня γ-глутамилтрансферазы) 
свидетельствуют об улучшении состояния мышц у 
лошадей.
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4. Увеличение уровней общего белка, триглице-

ридов и глюкозы указывает на улучшение функции 
печени в условиях купирования воспалительного 
процесса.

5. Увеличение содержания кальция является од-
ним из компонентов благотворного влияния курса 
процедур МФ ХС на состояние суставов у лошадей. 

6. Динамика уровней белковых фракций сыво-
ротки крови (снижение α-1-глобулиновой и повыше-
ние α-2-глобулиновой, а также – β- и γ-глобулиновых 
фракций) свидетельствует о повышении гумораль-
ного иммунитета лошадей.

7. На основании изучения отдаленных резуль-
татов лабораторных исследований можно рекомен-
довать повторение курса процедур МФ ХС с про-
филактической целью через 6–7 месяцев.

Заключение. Созданная методика МФ ХС на-
правлена на профилактику и лечение заболеваний 
и травм ОДА спортивных лошадей, а следователь-
но, на их функциональную реабилитацию в ходе 
тренировочного процесса, т.е. на восстановление и 
расширение адаптационных возможностей организ-
ма спортивных лошадей при уменьшении на него 
фармакологической нагрузки. Это приведет к удли-
нению сроков активной спортивной деятельности 
дорогостоящих элитных лошадей, экономии трудо-
вых, материальных и энергетических ресурсов при 
лечении лошадей дорогостоящими импортными 
лекарственными препаратами (импортозамещение), 
улучшению экологических характеристик условий 
содержания здоровых животных и труда персонала. 

Следует также отметить абсолютную примени-
мость создаваемых методик в практической ветери-
нарии в целом.
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Наверное, это не будет преувеличением сказать, 
что Дмитрий Иванович Широканов – выдающийся 
мыслитель современности. 

Больше полувека назад в своей книге «Диа-
лектика необходимости и случайности» (1960 г.) он 
подверг критике широко используемую сторонни-
ками Т.Д. Лысенко формулу, которая гласила: «На-
ука – враг случайности». Издание оказалось весьма 
популярным – и многие исследователи достаточно 
широко цитировали его в своих работах.

По мнению Дмитрия Ивановича, данная фор-
мула не передавала всей сложности мироздания. 
В его монографии обосновывалась позиция, соглас-
но которой наука не должна игнорировать случай-
ности: за формой случайных явлений надо видеть 
лежащие в их основе необходимые закономерные 
отношения. 

Если исходить из этого постулата, то все спира-
ли его жизненного пути были вполне обусловлены.

В 1947 г. Дмитрий Иванович с золотой меда-
лью окончил Брагинскую среднюю школу, где был 
признан лучшим учеником по физике и математике. 
Учителя предрекали ему большое будущее в сфере 
точных наук, однако он сделал неожиданный для 
ближайшего окружения выбор – поступил в Бело-
русский государственный университет на отделение 
философии, который с красным дипломом окончил 
в 1952 году.

Еще студентом он посещал философский кру-
жок Василия Ивановича Степанова, и первая на-
учно-исследовательская работа была выполнена 
именно под его руководством, она была посвящена 
второй сигнальной системе Павлова. Победив на 
республиканском, а затем на всесоюзном студенче-

ском конкурсе, выпускник Дмитрий 
Широканов получил приглашение в 
аспирантуру. 

В то время активно велись на-
учные дискуссии вокруг проблем, 
затронутых на научной сессии 
ВАСХНИЛ 1948 года, где академик 
Т.Д. Лысенко в своем выступлении 
подверг критике ряд теоретических 
положений в биологической науке, 
прежде всего генетике. В контек-
сте начатой Т.Д. Лысенко кампании 
по борьбе с морганизмом широко 
обсуждалась природа генетики как 

науки, ее характер (материалистический и идеали-
стический) и т.п. Эти дискуссии затронули и Д.И. 
Широканова: в рамках кандидатской диссертации, 
опираясь на труды Ф. Энгельса, он писал, что «слу-
чайность есть форма проявления необходимости», 
и касательно дискутируемых вопросов занимал не 
такую разгромную позицию, как Т.Д. Лысенко. 

В исследовании был дан анализ этих фунда-
ментальных категорий в трех взаимосвязанных ра-
курсах – историческом, логико-гносеологическом, 
методологическом. Дмитрий Широканов раскрыл 
специфику динамических и статических законов, 
их отношение, предпринял первую в своем роде 
классификацию видов случайности. В монографии 
обосновывалась позиция, согласно которой наука не 
должна их игнорировать: за формой случайных яв-
лений надо видеть лежащие в их основе закономер-
ные отношения. Точка зрения автора по данному во-
просу была отражена и в статье «Необходимость», 
опубликованной в 4-м томе советской «Философ-
ской энциклопедии».

В частности, автор аргументированно расстав-
лял акценты: «Мне не раз приходилось убеждать-
ся в том, что развитие науки необходимо связано с 
противоречиями и их преодолением. Закономерны 
и противоречия на уровне мыслительных процедур 
субъектов познания, и разногласия на социальном 
уровне организации научного сообщества, и заоч-
ная полемика между различными научными шко-
лами, традициями, эпохами. Главное – при всем 
многообразии направлений и течений признавать 
необходимость инакомыслия. Нужно исходить из 
того, что сама реальность требует отделения науч-
ной истины от мистификаций и мифов различного 

Полякова Т.Д., д-р пед. наук, профессор, Усенко И.В. (Белорусский государственный 
университет физической культуры)

АКАДЕМИКУ ШИРОКАНОВУ – 85
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рода, но вместе с тем она требует считать, что это 
абсолютная истина, которой мы уже овладели и точ-
но знаем на сегодняшний день». 

Сам философ так комментирует свой первый 
опыт, найденные истины, которые постепенно пере-
росли в утверждение: «Главное, чтобы при всех про-
тиворечиях и несогласиях развития, направлениях и 
течениях учитывать необходимость наличия ина-
комыслия. Нельзя считать, что один ты, что назы-
вается, держишь бога за бороду и являешься таким 
знающим, как старались преподнести нередко при 
преподавании философии в наших вузах. А все-таки 
исходить из того, что сама реальность, действитель-
но, требует отделения научной истины от мисти-
фикаций и мифов различного рода, но вместе с тем 
она не требует считать, что это абсолютная истина, 
которую мы знаем на сегодняшний день. Ведь че-
ловек, развиваясь, идет от одной истины к другой».

После окончания аспирантуры и успешной за-
щиты кандидатской диссертации в 1955 г. Дмитрий 
Иванович работал в Институте философии Акаде-
мии наук БССР, сначала в должности младшего на-
учного сотрудника, затем – старшего научного со-
трудника, а с 1962 г. – заведующего отделом.

Под руководством академика Г.Ф. Алексан-
дрова начали выходить работы, которые приобрели 
большую союзную аудиторию. Он сотрудничал и с 
издателями шеститомной энциклопедии «История 
философии»: в 4-м томе в соавторстве с Н.С. Куп-
чиным был опубликован раздел по истории фило-
софской и социологической мысли в Белоруссии 
60–90 гг. ХIХ века; а в 5-м томе данной энцикло-
педии – раздел по истории философской и социо-
логической мысли в Белоруссии периода конца 
ХIХ века – начала Октябрьской революции. 

В 1960-х он стал готовить докторскую диссер-
тацию на тему «Взаимосвязь категорий диалекти-
ки», которую блестяще защитил в 1972 г. В 1974 г. 
избран членом-корреспондентом, а в 1989 г. – акаде-
миком Академии наук БССР. В 1989 г. на альтерна-
тивной основе был выбран директором Института 
философии Национальной академии наук Беларуси 
(НАНБ) и руководил им в тяжелое перестроечное 
время вплоть до 1994 г. Долгое время заведовал от-
делом логики и методологии познания Института 
философии НАНБ.

Монография «Детерминизм: системы, разви-
тие» в 1986 г. была отмечена дипломом I степени 
ВДНХ СССР, а руководитель ее авторского коллек-
тива академик Д. Широканов был удостоен золотой 
медали ВДНХ.

Основными направлениями исследований Дми-
трия Ивановича Широканова являются разработка 
проблем диалектики, логики, теории научного по-
знания, выяснение их методологической функции 

в современной науке, анализ процесса развития и 
внутренней взаимосвязи философских категорий и 
понятий, их содержательной роли в научном пости-
жении реальности, закономерностей его развития, 
изучение процессов формирования философской и 
общественно-политической мысли Беларуси.

Главная идея разработанной им оригинальной 
концепции взаимосвязи категорий логики выраже-
на в принципе историзма, который позволил более 
четко определить особенности конкретных этапов 
в развитии науки, связать их с логическими струк-
турами, выражающими методологию познания и 
стили мышления. На основе анализа понятия «суб-
станция» и ее основополагающего места в истории 
логических структур им раскрыто взаимодействие 
двух категориальных линий отношения – каузаль-
но-детерминистской и структурно-системной – как 
взаимодополняющих подсистем. Обнаруженные и 
описанные Дмитрием Ивановичем отношения игра-
ют конструктивную роль в исследовании механиз-
мов самоорганизации в синергетических и социаль-
но-исторических процессах.

Слово «логика» для обозначения науки о 
структурах мысли и речи более двух тысяч лет на-
зад было придумано древнегреческими стоиками, 
дискуссии же о ней не утихают до сих пор. Свой 
вектор дискуссий о природе логики Д.И. Широка-
нов задал еще в начале 80-х годов ХХ века. В этих 
умозрительных, на первый взгляд, рассуждениях 
о взаимосвязи категорий диалектики, как гносео-
логии и логики, специфике взаимодействия логи-
ки диалектической и формальной реализуются не 
только субъективные, но и объективные процессы 
обновления различных областей и фрагментов об-
разования, культуры. Интересно, что данный ракурс 
сохраняет свое значение и сегодня. 

По мнению Д.И. Широканова, все это опреде-
ляется через человека и те формы, которые завоева-
ло человечество с точки зрения понимания взаимо-
действия между собою для решения общих задач.

Его научная деятельность выходит за рамки чи-
сто научного анализа и большое внимание он уделя-
ет прикладной стороне философских исследований 
в познании и практике, направленной на развитие 
современного стиля мышления, укрепление союза 
философов с естествоиспытателями, обществоведа-
ми. Как истинный ученый и мудрый человек Дми-
трий Иванович постоянно учится сам и передает 
свои знания другим, с присущей ему научной глу-
биной и элегантностью мысли. С лекциями и науч-
ными сообщениями он выступал на конференциях 
и проблемных советах бывшего союза, от Байкала и 
Урала до Средней Азии и Прибалтики, а также в Гер-
мании, Италии, США. Являясь председателем Бело-
русского философского общества, председателем 
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Белорусского отделения Советского национального 
комитета историков и философов науки и техники 
вносит большой вклад в организацию коллективной 
разработки в Беларуси фундаментальных проблем в 
области философии и истории науки. 

Идеи, высказанные выдающимся философом 
современности, затрагивают наиболее острые, об-
суждаемые в обществе проблемы: выявление мега-
трендов цивилизации, методология социогумани-
тарного познания, постиндустриальные трансфор-
мации, проблемы духовного поиска. По его мнению, 
задача философии – выявить ценности, которые на 
системно-всеобщем уровне способны объединить, 
консолидировать гражданское общество, государ-
ственную власть и религию. 

Сфера философии многогранна: научный по-
иск в этой области неотделим от исследования об-
щих основ и ценностей. Эта наука как бы дает по-
нимание того, что человеческие интересы не могут 
быть замкнуты на каком-то одном поле. «Человек 
по своей сущности является многополярным, – счи-
тает Д.И. Широканов. – Философия «погружает» на 
уровни понимания. В глубину того, что мы связыва-
ем с волей, духовностью, устойчивостью человека, 
смыслом жизни. Она как бы препятствует сужению 
кругозора человека, туннельному видению социогу-
манитарных проблем, дабы цели не ограничивались 
чисто материальными потребностями, что особенно 
актуально в наше время рыночных «приоритетов». 

По мнению ученого, в центре внимания со-
временной белорусской философии – проблемы 
человека, его духовной жизни и нравственности, а 
также тех ценностей, которые на системно-всеоб-
щем уровне способны объединить, консолидиро-
вать гражданское общество. В сфере научных ин-
тересов – анализ высоких технологий в структуре 
устойчивого развития, проблем, связанных с управ-
лением обществом в условиях социокультурных 
трансформаций, глобализации, мультикультуризма.

Дмитрий Иванович не только организатор мно-
гих международных и республиканских конферен-
ций и симпозиумов, но и систематически участник. 
В течение длительного времени совмещал исследо-
вательскую работу с преподаванием, в частности 
в Белорусском государственном университете фи-
зической культуры – в течение 50 лет. Поколения 
аспирантов и соискателей БГОИФК-БГУФК слуша-
ли его лекции по философии и методологии науки, 
сдавали кандидатские экзамены по этому предмету. 
Поэтому безо всякого преувеличения можно гово-
рить о том, что научные кадры высшей квалифика-
ции в области физической культуры и спорта в тече-
ние десятилетий готовились при непосредственном 
участии Д.И. Широканова. 

За эту многолетнюю деятельность в 2009 году 
Дмитрию Ивановичу Широканову было присво-
ено звание Почетного доктора Белорусского го-
сударственного университета физической культу-
ры. В этом же году кафедра философии и истории 
БГУФК при поддержке руководства университета 
организовала Международный коллоквиум, посвя-
щенный 80-летию Д.И. Широканова. Коллоквиум, 
как известно, это форма учебного процесса, предпо-
лагающая свободное собеседование преподавателя 
со студентами на заданную тему. Тема была задана 
самая широкая: «Проблемы методологии социогу-
манитарного познания: диалектика и герменевти-
ка», и собеседование Учителя со своими ученика-
ми, а ими может считать себя практически вся фи-
лософская и физкультурная общественность нашей 
страны, состоялось. Учитель, как и положено, вы-
ступил с докладом на тему «Мегатренды мирового 
развития и общество риска». Не менее глобальные 
и актуальные темы поднимались и учениками: док-
торами философских наук, профессорами Т.И. Аду-
ло, В.Ф. Берковым, В.И. Чуешовым, Э.М. Соро-
ко, М.А. Можейко, О.П. Пунченко, И.К. Русан-
ду, Т.Н. Буйко, доктором социологических наук 
Л.Г. Титаренко, кандидатами наук М.К. Бусловой, 
А.А. Лазаревичем, Н.Е. Захаровой, Н.И. Снытко, 
М.Т. Авсиевичем, В.И. Миськевичем, Д.П. Рыбка, 
Н.И. Губаревым, В.П. Кириченко, А.С. Червинским, 
А.П. Ждановским, Л.Е. Лойко, А.С. Табачковым, 
А.Н. Спасковым, С.И. Санько, кандидатом социоло-
гических наук Н.А. Залыгиной, кандидатом техни-
ческих наук А.А. Лапцевичем и многими другими.

И сегодня, продолжая свой активный научный 
поиск, ученый подчеркивает значимость практиче-
ского применения философского знания. Оценивая 
развитие науки в нашей стране, Дмитрий Широка-
нов отмечает, что в своем становлении интеллекту-
альное пространство Беларуси прошло ряд истори-
ческих этапов, на каждом из которых философия 
выступала как сгусток самосознания и интеллекта 
белорусского этноса, как онтологическое основание 
и движущая сила культуры в целом.
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К сведению авторов
Требования к статьям, представляемым в научно-теоретический журнал «Мир спорта»
Научная статья – законченное и логически цельное произведение, которое раскрывает наиболее 

цельные результаты, требующие развернутой аргументации. Статья должна включать следующие эле-
менты: 

– название статьи, фамилию и инициалы автора(ов), место работы; 
– аннотацию;
– введение;
– основную часть, включающую графики и другой иллюстративный материал (при их наличии);
– заключение, завершаемое четко сформулированными выводами; 
– список цитируемых источников.
При формировании списка авторов статьи следует исходить из того, что на первом месте в списке 

авторов должны стоять лица, которые внесли решающий вклад в планирование, организацию и прове-
дение исследования, анализ данных и написание статьи, а не исполнители, выполнявшие сбор данных 
и другую механическую работу. Если не удается доказать участие лица в каком-либо этапе исследова-
ния, факт авторства нельзя считать подтвержденным.

Название статьи должно отражать основную идею ее содержания, быть, по возможности, крат-
ким, содержать ключевые слова, позволяющие индексировать данную статью. Аннотация (на русском 
и английском языках, объемом до 10 строк) должна ясно излагать содержание статьи и быть пригод-
ной для опубликования в аннотациях к журналам отдельно от статьи.

Во введении статьи должны быть указаны нерешенные ранее части научной проблемы, решению 
которой посвящена статья, сформулирована ее цель (постановка задачи). Следует избегать специфи-
ческих понятий и терминов, содержание введения должно быть понятным также и неспециалистам в 
соответствующей области. Во введении следует отразить сущность решаемой задачи, вытекающую из 
краткого анализа предыдущих работ, и если необходимо, ее связь с важными научными и практиче-
скими направлениями.

Анализ источников, использованных при подготовке научной статьи, должен свидетельствовать о 
знакомстве автора статьи с существующими разработками в соответствующей области. В связи с этим 
обязательными являются ссылки на работы других авторов. Автор должен выделить новизну и свой 
личный вклад в решение научной проблемы в материалах статьи. Рекомендуемое количество ссылок 
на источники в научной статье должно быть не менее 8–10, при этом должны быть ссылки на публи-
кации последних лет, включая зарубежные публикации в данной области. 

Основная часть статьи должна подробно освещать ее ключевые положения. Здесь необходимо 
дать полное обоснование достигнутых научных результатов. Основная часть статьи может делиться на 
подразделы (с разъяснительными заголовками) и содержать анализ последних достижений и публика-
ций, в которых начаты решения вопросов, относящихся к данным подразделам.

Иллюстрации, формулы и сноски, встречающиеся в статье, должны быть пронумерованы в соот-
ветствии с порядком цитирования в тексте.

В заключении оценивается важность результатов исследований, приведенных в статье, подчерки-
ваются ограничения и преимущества, возможные приложения, рекомендации для практического при-
менения. Здесь необходимо также сделать выводы из проведенного исследования и указать на направ-
ления возможных дальнейших разработок данной научной проблематики.

Объем научной статьи должен составлять не менее 0,35 авторского листа (14 000 печатных зна-
ков, включая пробелы между словами, знаки препинания, цифры и т.п.).

Список цитируемых источников располагается в конце текста, ссылки нумеруются согласно по-
рядку цитирования в тексте. Порядковые номера ссылок должны быть написаны внутри квадратных 
скобок (например, [1], [2] и т.д.).

Статьи представляются в печатном виде с обязательным приложением электронной версии публи-
кации (дискеты), созданной в текстовом редакторе MS Word, гарнитура Times, кегль 14 пт, полуторный 
интервал. 

К статье необходимо приложить сведения об авторе: указать фамилию, имя и отчество, место ра-
боты, занимаемую должность, ученую степень, ученое звание, домашний адрес, контактные телефоны.

Материалы, не отвечающие вышеуказанным требованиям, редакцией не рассматриваются и об-
ратно не высылаются.

Переписку по поводу публикаций редакция не ведет.


