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МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ И СПОРТА

Проведенное исследование рассматривает 
влияние непрерывного и интервального методов 
занятий оздоровительным бегом на состояние 
механизмов вегетативной регуляции сердечной 
деятельности, особенности реакции сердечно-
сосудистой системы и показатели физической 
работоспособности студентов со средним уров-
нем спортивной подготовленности. Анализ по-
лученных данных позволил выявить увеличение 
частоты встречаемости нормотонического ве-
гетативного тонуса в покое, повышение физи-
ческой работоспособности и показателей МПК 
у студентов, занимающихся оздоровительным 
бегом при использовании, в большей степени, ин-
тервального метода тренировки.

This study examines the effects of continuous 
and interval wellness run methods on the mechanisms 
of autonomic regulation of cardiac activity, particular 
reaction of the cardiovascular system and indicators 
of physical health of students with an intermediate 
level of sports training. Analysis of the data revealed 
an increase in the frequency of occurrence of normo-
tomic tone at rest, increasing of physical performance 
and maximal oxygen consumption among students in-
volved in wellness running using, to a greater extent, 
interval training method.

Введение. В настоящее время в оценке функ-
ционального состояния организма учащейся моло-
дежи, в определении его резервов, степени адапта-
ции к различным факторам среды, в том числе и к 
физическим нагрузкам различной направленности 
и интенсивности, основное внимание уделяется ис-
следованию сердечно-сосудистой системы (ССС). 

Известно, что адаптационно-приспособи-
тельные процессы в системе кровообращения при 
занятиях физической культурой во многом опре-
деляются индивидуальными особенностями за-
нимающихся (пол, возраст, телосложение, уровень 
тренированности и физической подготовленности) 
и могут проявляться в ряде случаев нарушением 
внутрисистемных связей организма, формировани-
ем гипертрофических изменений в сердце, развити-
ем артериальной гипертензии и пр. В связи с этим 
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ДИНАМИКА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ 
МЕХАНИЗМОВ ВЕГЕТАТИВНОЙ РЕГУЛЯЦИИ 
СЕРДЕЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, ФИЗИЧЕСКОЙ 
РАБОТОСПОСОБНОСТИ СТУДЕНТОВ, 
ЗАНИМАЮЩИХСЯ ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫМ 
БЕГОМ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ НЕПРЕРЫВНОГО 
И ИНТЕРВАЛЬНОГО МЕТОДОВ ТРЕНИРОВКИ

большое значение должно уделяться правильному 
отбору адекватных средств и методов физического 
воспитания и медико-биологического сопровожде-
ния различных видов двигательной активности.

Оздоровительный бег (ОБ) помогает не только 
развить выносливость, а также способствует повы-
шению уровня физической работоспособности и 
подготовленности, увеличению функциональных 
резервов кислородтранспортной и других систем 
организма. Оценка механизмов вегетативной регу-
ляции деятельности сердца при занятиях оздоро-
вительным бегом имеет немаловажное значение, 
поскольку исходя из полученных данных, при необ-
ходимости можно корректировать тренировочные 
нагрузки и тем самым способствовать предупреж-
дению состояний переутомления, перетренирован-
ности и перенапряжения (срыва адаптации).

Известно также, что ССС с ее многоуровне-
вой регуляцией выступает главным компонентом 
различных функциональных систем, конечным ре-
зультатом которых является обеспечение заданного 
уровня функционирования целостного организма 
[1–3]. В данном аспекте сердце является эффектив-
ным индикатором, способным определять потенци-
альный уровень приспособляемости вегетативных 
функций организма, развивающихся под влиянием 
двигательной активности.

В нашем исследовании анализ вариабельности 
сердечного ритма помогает оценить механизмы ве-
гетативной регуляции деятельности сердца у студен-
тов, соотношения между симпатическим и парасим-
патическим отделами вегетативной нервной системы 
(ВНС) до и после занятий оздоровительным бегом.

Цель исследования – изучить динамику функ-
ционального состояния механизмов вегетативной 
регуляции сердечной деятельности, особенности 
реакции сердечно-сосудистой системы, определить 
уровень физической работоспособности у студен-
тов, занимающихся оздоровительным бегом с ис-
пользованием непрерывного и интервального мето-
дов тренировки.
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Методы и материалы исследования. В иссле-

довании приняли участие студенты первого курса 
факультета оздоровительной физической культуры 
и туризма и спортивно-педагогического факультета 
массовых видов спорта Белорусского государствен-
ного университета физической культуры. Студен-
ты не имели спортивной квалификации, поступи-
ли в университет без квалификационных книжек. 
В ходе исследования студенты были разделены на 
три группы: контрольная группа (КГ, 12 человек), 
экспериментальная группа 1 (ЭГ1, 10 человек), экс-
периментальная группа 2 (ЭГ2, 10 человек). В кон-
трольной группе студенты занимались физической 
культурой в соответствие с программой вуза спор-
тивного профиля, в экспериментальных группах по-
мимо тренировок по программе на занятиях по по-
вышению спортивного мастерства студентам пред-
лагались занятия ОБ. В ЭГ1 использовался метод 
непрерывной тренировки, на каждом занятии вы-
полнялся бег в течение 45 минут без перерывов, при 
этом интенсивность бега составляла 70 % от мак-
симальной частоты сердечных сокращений (ЧСС).  
В ЭГ2 – интервальный метод занятий с такой же ин-
тенсивностью. Беговая нагрузка осуществлялась в  
5 этапов по 9 минут каждый. Между каждым эта-
пом бега применялись интервалы отдыха (спокой-
ный бег) в течение 4 минут, длительность которого 
регулировалась снижением ЧСС до 110–120 уд/мин.

Программа занятий ОБ как с использованием 
непрерывного, так и интервального методов была 
составлена на 8 недель. Занятия проводились регу-
лярно 3 раза в неделю. 

Состояние механизмов вегетативной регуляции 
сердечной деятельности изучалось методом карди-
оинтервалографии. Кардиоинтервалограмма (КИГ) 
регистрировалась в покое и при выполнении орто-
статической пробы. 

КИГ регистрировали с использованием про-
граммно-аппаратного комплекса «Поли-Спектр» 
(Россия). По измерениям более 100 кардиоциклов 
вычислялись следующие показатели:

– мода (Мо), с – наиболее часто встречающаяся 
продолжительность кардиоцикла;

– амплитуда моды (А Мо), % – число кардио-
циклов, соответствующих Мо, выраженное в % от 
общего количества кардиоциклов массива;

– вариационный размах (ВР), с – разница между 
максимальным и минимальным значением длитель-
ности кардиоциклов в данном массиве кардиоциклов;

– индекс напряжения (ИН), усл. ед. – характери-
зует степень напряжения центральных механизмов 
регуляции сердечной деятельности в покое и в про-
цессе адаптации к различным средовым факторам.

Состояние исходного вегетативного тону-
са оценивалось в зависимости от величины ИН: 
<30 – ваготония; 30–90 – нормотония; >90 – симпа-
тикотония [1].

Исследуемые студенты выполняли ортостати-
ческую пробу. Испытуемому предлагали провести 
15 мин в горизонтальном положении с приподня-
той головой. Затем по команде испытуемый быстро 
принимал горизонтальное положение и стоял 5 мин 
без напряжения. Ортостатическая проба позволяет 
определить состояние симпатического и парасим-
патического отделов ВНС. Известно, что при пере-
ходе из горизонтального положения в вертикальное 
уменьшается поступление крови к правым отделам 
сердца. При этом центральный объем крови сни-
жается приблизительно на 20 %, минутный объем 
крови – на 1–2,7 л/мин. Как следствие снижается 
артериальное давление, что является мощным раз-
дражителем рецепторов различных барорефлек-
согенных зон. При этом в течение первых 15 сер-
дечных сокращений происходит увеличение ЧСС, 
обусловленное понижением тонуса n.vagus, а око-
ло 30-го удара вагусный тонус восстанавливается. 
Спустя 1–2 минуты после перехода в ортостатиче-
ское положение происходит выброс катехоламинов 
и повышается тонус симпатического отдела ВНС, 
что обусловливает учащение ЧСС и увеличение пе-
риферического сопротивления [4, 5].

Описанный эффект регистрировали в виде из-
менений ИН регуляторных систем. В зависимости 
от его величины оценивали состояние исходного 
вегетативного тонуса и вегетативную реактивность.

В ходе исследования определяли индекс напря-
жения Баевского (ИНБ, усл. ед.). Данный показатель 
характеризует уровень вегетативной реактивности. 
Формула для расчета ИНБ (1):

	 	 (1)

Оценка ИНБ представлена в таблице 1.

Таблица 1 – Оценка вегетативной реактивности по индексу напря-
жения Баевского при проведении ортостатической пробы (Н.А. Бе-
локонь, М.Б. Кубергер, 1987)

ИН в 
покое,
усл.ед.

Вегетативная реактивность

нормотони-
ческая

гиперсимпатикото-
ническая

асимпатикотони-
ческая

<30 1–3 >3 <1

30–60 1–2,5 >2,5 <1

61–90 0,9–1,8 >1,8 <0,9

>90 1,5–0,7 >1,5 <0,7

Особенности функционирования ССС опреде-
ляли с учетом ЧСС, уд/мин, систолического, диа-
столического и пульсового артериального давления 
(соответственно САД, ДАД и ПД, мм рт. ст.). 

В ходе эксперимента использовали аэробную 
степ-тестовую нагрузку продолжительностью 6 мин. 
Подъемы и спуски с тумбы высотой 40 см выполня-
лись под метроном в темпе 22 цикла за 1 минуту. 
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С использованием степ-тестовой нагрузки 

определяли максимальное потребление кислорода и 
соответственно показатель МПК – уровень физиче-
ской работоспособности [4]. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Исследование показателей, полученных методом 
КИГ, выявило, что в состоянии покоя средние зна-
чения ИН у студентов до занятий оздоровительным 
бегом с использованием непрерывного метода тре-
нировки в ЭГ1 и у представителей КГ соответство-
вало нормотонии (ИН в пределах 30–90 усл. ед., 
таблицы 1, 2), у студентов, занимающихся ОБ с ис-
пользованием интервального метода тренировки в 
ЭГ2, среднегрупповые показатели ИН соответство-
вали симпатикотонии (таблицы 1, 2). Следует от-
метить также, что до занятий ОБ при выполнении 
ортостатической пробы средние показатели ИН во 
всех исследуемых группах увеличились относитель-
но исходных данных, зарегистрированных в покое, 
и составили 69,5±35,12, 96,82±80,34 и 144,72±87,20 
усл. ед. соответственно в КГ, ЭГ1 и ЭГ2 (таблица 2).

Таблица 2 – Показатели кардиоинтервалограммы у студентов кон-
трольной и экспериментальных групп до и после занятий оздоро-
вительным бегом с использованием непрерывного и интервального 
методов тренировки (Х±m)

Состояние Показатели До занятий ОБ После занятий ОБ
Контрольная группа, n=12

Покой Мо, с 0,90±0,08 0,94±0,08
А Мо, % 31,93±6,8 30,05±7,65
ВР, с 0,57±0,2 0,45±0,07
ИН, усл. ед. 45,75±30,9 37,65±13,32

Ортостаз Мо, с 0,74±0,10 0,81±0,10
А Мо, % 34,8±7,4 36,23±5,66
ВР, с 0,39±0,14 0,45±0,10
ИН, усл. ед. 69,5±35,12 64,58±20,95
ИНБ, усл. ед. 2,75±0,63 1,83±0,44

Экспериментальная группа 1, n=10
Покой Мо, с 0,82±0,11 0,98±0,13

А Мо, % 27,24±7,84 29,16±4,1
ВР, с 0,38±0,10 0,37±0,11
ИН, усл. ед. 49,25±28,16 40,23±24,08

Ортостаз Мо, с 0,67±0,12 0,70±0,08
А Мо, % 33,92±9,9 36,57±13,55
ВР, с 0,51±0,24 0,46±0,17
ИН, усл. ед. 96,82±80,34 56,57±33,76
ИНБ, усл. ед. 2,62±0,98 1,80±1,17

Экспериментальная группа 2, n=10
Покой Мо, с 0,78±0,12 0,69±0,15

А Мо, % 45,40±12,70 44,63±9,2
ВР, с 0,22±0,06 0,60±0,47
ИН, усл. ед. 126,84±67,50 58,17±18,70*

Ортостаз Мо, с 0,70±0,13 0,73±0,14
А Мо, % 44,7±9,9 42,56±5,96
ВР, с 0,28±0,06 0,57±0,33
ИН, усл. ед. 144,72±87,20 80,63±10,24
ИНБ, усл. ед. 0,99±0,48 1,55±0,42

Примечание – * – различия достоверны (p<0,05) при сравне-
нии с исходным состоянием. 

Занятия ОБ с использованием непрерывного и 
интервального методов тренировки у студентов ЭГ1 
и ЭГ2 способствовали снижению индекса напряже-
ния в состоянии покоя (на 19 и 54 % соответствен-
но по сравнению с исходным уровнем, таблица 2). 
Подобная тенденция наблюдалась и в контрольной 
группе, при этом ИН уменьшался на 19 %. Таким 
образом, снижение индекса напряжения в состоя-
нии покоя под воздействием систематических заня-
тий ОБ отмечалось во всех исследуемых группах, 
однако более выражено было в ЭГ2 после использо-
вания интервального метода тренировок. 

После занятий ОБ при выполнении ортостати-
ческой пробы значения ИН уменьшилось на 42 и 
45 % соответственно в ЭГ1 и ЭГ2, (р<0,05) по срав-
нению с исходным уровнем. Таким образом, в покое 
и ортостазе у студентов экспериментальных групп 
после занятий ОБ регистрировалось снижение на-
пряжения механизмов вегетативной регуляции сер-
дечной деятельности (таблица 2). Подобная тенден-
ция объясняется изменением вегетативного тонуса 
в сторону усиления парасимпатических влияний на 
деятельность ССС.

Индивидуальный анализ показателей КИГ по-
зволил выявить особенности динамики вегетатив-
ного тонуса и вегетативной реактивности студентов 
экспериментальных и контрольной групп до и по-
сле занятий ОБ с использованием непрерывного и 
интервального методов тренировки.

Установлено, что в начале исследования у сту-
дентов КГ и ЭГ1 чаще регистрировалась исходная 
нормотония и ваготония. У представителей ЭГ2 с 
одинаковой частотой встречались как исходная нор-
мотония, так и исходная симпатикотония (рисунок 1). 

После занятий ОБ в ЭГ1 частота встречаемости 
ваготонии увеличилась. В ЭГ2 у исследуемых сту-
дентов картина вегетативного тонуса отличалась, 
при этом регистрировалось увеличение частоты ре-
акций с нормотонией (увеличение на 23,4 %), неко-
торое увеличение ваготонии. Спортсменов с повы-
шенным тонусом симпатической нервной системы 
в ЭГ2 не выявлено (рисунок 1). 

Представленные данные свидетельствуют о 
том, что наиболее оптимальное состояние вегета-
тивного тонуса у исследуемых спортсменов наблю-
далось после занятий оздоровительным бегом с ис-
пользованием интервального метода тренировки.

Изучение динамики вегетативной реактивно-
сти студентов показало, что в начале исследования 
в экспериментальных и контрольной группах реги-
стрировались нормотонический, асимпатикотони-
ческий и в меньшей степени гиперсимпатикотони-
ческий типы (рисунок 2).

После занятий оздоровительным бегом в веге-
тативной нервной системе студентов ЭГ1 сложился 
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следующий тип реактивности: увеличилась по срав-
нению с первоначальным состоянием встречаемость 
нормотонического (на 12,3 %), однако не измени-
лась частота встречаемости асимпатикотонического 
и гиперсимпатикотонического типов вегетативной 
реактивности. Занятия ОБ в ЭГ2 привели к выра-
женному увеличению нормотонического (на 38,9 %) 
типа вегетативной реактивности (рисунок 2). 

Таким образом, наиболее оптимальная вегета-
тивная реактивность у студентов, занимающихся 
ОБ наблюдалась после занятий с использованием 
интервального метода тренировки.

Анализ показателей системы кровообращения 
до занятий ОБ выявил, что средние значения ЧСС, 
САД и ДАД у студентов исследуемых групп соот-
ветствуют их возрастной норме. У представителей 
ЭГ1 и ЭГ2 систолическое артериальное давление со-
ответствовало верхней границе нормы (таблица 3).

После занятий оздоровительным бегом у сту-
дентов ЭГ1 и ЭГ2 прирост ЧСС после функцио-
нальной пробы снизился на 10 и 9 % соответствен-
но. Это указывает на повышение уровня трениро-
ванности, сопровождаемое явлением экономизации 
работы сердечно-сосудистой системы (таблица 3).

Рисунок 1 – Состояние исходного вегетативного тонуса у студентов до и после занятий оздоровительным бегом  
с использованием непрерывного и интервального методов тренировки

Рисунок 2 – Распределение студентов по типам вегетативной реактивности до и после занятий оздоровительным бегом  
с использованием непрерывного и интервального методов тренировки
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Таблица 3 – Реакция сердечно-сосудистой системы студентов на 
шестиминутную степ-тестовую нагрузку до и после занятий оздоро-
вительным бегом с использованием непрерывного и интервального 
методов тренировки (Х±m)

Показатели Состояние
Обследование

до занятий ОБ после занятий 
ОБ

Контрольная группа, n=12

ЧСС, уд/мин
До нагрузки 71,33±7,57 68,36±5,41

После нагрузки 142,29±20,7 137,0±24,25

САД, мм 
рт. ст.

До нагрузки 121,67±2,89 120,0±5,77

После нагрузки 150,0±10,0 140,0±17,32

ДАД, мм 
рт. ст.

До нагрузки 78,57±7,48 71,67±2,89

После нагрузки 81,67±2,90 77,14±9,50

ПД, мм рт. 
ст.

До нагрузки 43,33±2,88 44,42±8,01

После нагрузки 69,9±16,03 71,67±16,07

Экспериментальная группа 1, n=10

ЧСС, уд/мин
До нагрузки 73,25±6,0 65,0±5,3

После нагрузки 138,5±7,5 125,27±9,5

САД, мм 
рт. ст.

До нагрузки 125,0±8,75 115,72±4,1

После нагрузки 139,0±7,03 135,0±8,4

ДАД, мм 
рт. ст.

До нагрузки 83,75±10,0 73,18±5,6

После нагрузки 69,37±11,8 65,45±6,25

ПД, мм рт. 
ст.

До нагрузки 41,2±6,5 42,54±5,1

После нагрузки 70,0±11,25 69,54±7,1

Экспериментальная группа 2, n=10

ЧСС, уд/мин
До нагрузки 68,25±6,25 66,25±3,7

После нагрузки 135,25±11,25 124,0±8,5

САД, мм 
рт. ст.

До нагрузки 128,75±6,25 115,37±4,1

После нагрузки 158,5±14,0 140,37±5,96

ДАД, мм 
рт. ст.

До нагрузки 78,75±2,18 75,0±5,0

После нагрузки 76,8±8,9 66,87±8,1*

ПД, мм рт. 
ст.

До нагрузки 50,0±7,5 40,37±1,15

После нагрузки 81,0±18,37 73,5±7,3
Примечание – * – различия достоверны (p<0,05) при сравне-

нии с КГ.

После занятий оздоровительным бегом у сту-
дентов ЭГ1 и ЭГ2 прирост ЧСС после выполнения 
нагрузочного теста (шести минутная работа в уме-
ренном темпе) снизился на 10 и 9 % соответствен-
но. Это указывает на повышение уровня трениро-
ванности, сопровождаемое явлением экономизации 
работы сердечно-сосудистой системы (таблица 3).

Следует отметить, что под влиянием занятий 
оздоровительным бегом после выполнения нагру-
зочного теста у студентов ЭГ2  выявлено достовер-
но значимое (p<0,05) снижение ДАД. Таким обра-
зом, после занятий оздоровительным бегом у зани-
мающихся студентов более экономичные реакции 
на выполнение работы умеренной мощности со-
хранились в отношении ЧСС, САД и ДАД по срав-
нению с контрольной группой и с исходным состо-
янием студентов. На этом фоне после выполнения 
нагрузочного теста отмечалось некоторое снижение 

пульсового давления, что косвенным образом ха-
рактеризует увеличение сократительной способно-
сти миокарда у студентов. 

Организм человека, в том числе и занимающе-
гося физической культурой и спортом относится к 
хорошо организованным, взаимокоррелированным 
по своим внутренним параметрам биологическим 
системам. Надо полагать, что согласованность раз-
личных элементов системы кровообращения на раз-
личных уровнях ее регуляции может меняться, что 
будет характеризовать изменения, происходящие 
в структуре работоспособности под влиянием оз-
доровительного бега и используемых методик его 
применения.

В нашем исследовании студенты по резуль-
татам выполнения 6-минутной степ-тестовой 
нагрузки, определяющей уровень максималь-
ного потребления кислорода, до занятий ОБ по-
казали значительный разброс значений аэробной 
выносливости. Так, среднее значение МПК аб-
солютного и относительного у исследуемых со-
ставило 3,21±1,14 л/мин, 48,16±10,92 мл/мин/кг; 
3,30±0,27 л/мин, 49,14±3,19 мл/мин/кг; 4,20±0,67 л/мин, 
55,61±8,85 мл/мин/кг в КГ, ЭГ1 и ЭГ2 соответствен-
но (таблица 4).

Величина МПКабс. у студентов после ОБ досто-
верно (р<0,05) увеличилась по отношению к исход-
ным данным и по сравнению с величинами МПКабс. у 
представителей контрольной группы. Подобная тен-
денция выявлена и для значений МПКотн. (таблица 4).

Установлено, что после занятий ОБ у всех сту-
дентов экспериментальных групп уровень физиче-
ской работоспособности значительно увеличился. 

Таблица 4 – Динамика показателей абсолютного и относительного 
максимального потребления кислорода у студентов до и после за-
нятий оздоровительным бегом с использованием непрерывного и 
интервального методов тренировки (Х±m)

Показатели До занятий ОБ После занятий ОБ
Контрольная группа, n=12

МПКабс., л/мин 3,21±1,14 3,78±0,71
МПКотн., мл/мин/кг 48,16±10,92 51,49±11,5

Экспериментальная группа 1, n=10
МПКабс., л/мин 3,30±0,27 4,10±0,54*
МПКотн., мл/мин/кг 49,14±3,19 59,81±7,48*

Экспериментальная группа 2, n=10
МПКабс., л/мин 4,20±0,67 4,78±0,56*,**
МПКотн., мл/мин/кг 55,61±8,85 62,92±6,37*,**

Примечание – * – различия достоверны (p<0,05) при сравне-
нии с исходным состоянием; ** – различия достоверны (p<0,05) при 
сравнении с КГ.

Индивидуальный анализ уровня физической 
работоспособности в соответствии со значениями 
МПКотн. показал, что после занятий ОБ в ЭГ1 и ЭГ2 
частота встречаемости высокого и очень высокого 
уровня работоспособности возросла, тогда как в 
контрольной группе подобной динамики не выявле-
но (рисунок 3). 
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Повышение уровня физической работоспособ-
ности как интегрального показателя функциониро-
вания организма происходит за счет сложных спе
цифических морфофункциональных перестроек, 
происходящих в основном в кардиореспираторной 
системе. Некоторое усовершенствование организма 
занимающихся ОБ, стабилизация его на более вы-
соком уровне дееспособности и экономичности ра-
боты непременно связана с повышением резервных 
возможностей и изменением структурно-функцио-
нального статуса исследуемых студентов.

Заключение. Представленные данные свиде-
тельствуют о том, что адаптацию к физическим на-
грузкам следует рассматривать как динамический 
процесс, в основе которого лежит формирование 
новой программы реагирования. При этом способ-
ность адаптироваться к условиям тренировочной 
деятельности зависят не только от имеющихся кон-
ституциональных резервов, но и от адекватности и 
экономичности регуляторных механизмов. 

Систематические занятия ОБ улучшают функ-
циональное состояние механизмов вегетативной 
регуляции системы кровообращения у студентов 
со средним уровнем спортивной подготовленности. 
Это проявляется в увеличении частоты встречаемо-
сти нормотонии в покое у студентов после занятий 
оздоровительным бегом, что более выражено у за-
нимающихся с использованием интервального ме-
тода тренировки.

Занятия оздоровительным бегом с использовани-
ем непрерывного и интервального методов трениров-
ки повышают физическую работоспособность и зна-
чения МПК занимающихся, при этом в группе с ис-

пользованием интервального метода тренировки по-
казатели соответствуют в основном высокому и очень 
высокому уровню физической работоспособности. 
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Рисунок 3 – Распределение студентов до и после занятий оздоровительным бегом с использованием  
непрерывного и интервального методов тренировки по уровням физической работоспособности


