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Актуальность, Среди большого количества про 
обучения детей и подростков, привлекающих вниман 
СССР и многих стран мира, особое значение занимает проблема фи-
зического воспитания растущего организма. Особое значение физи-
ческое воспитание приобретает в наше.время. Нарастающая гипоки-
незшя, связанная с преобразованием благодаря достижениям НТР 
условий жизни населения .(А„И,Берг* 1964 и д р . ) , становится фак-
тором, который угрожает не только здоровью» но и самой жизни че~ 
ловека* й хотя пагубные на следствия гипокинезии-, как правило, 
проявляются во второй половине жизни, однако сегодня уже ясно, 
что предпосылки развивающихся нарушений формируются уже в детс-
ком возрасте (ИДДршавский, 1967; ИвВ*Муравов, 1979; К.НДоро-
нова, 1983; ВД^Бальсевич, ВД.Запорожанов, 1987). 

Наряду с необходимостью восполнить недостаток двигательной 
активности, перед физическим воспитанием молодежи стоит не ме-
нее важная задача подготовки детей и подростков к современным 
видам учебы и труда, новым видам деятельности* связанным с уско-
шющимоя развитием общества (Н,А«Фомш, В.П,Фшгин, 1972; С Д.Ко-
сил ов, 1975; Л.П.Матвеев, 1976, и дрФ). Именно на это ориентиру-
ет жителей Советского Союза Всесоюзный физкультурный комплекс 
ГГО, а детей младшего школьного возраста - его первая ступень, 
ориентированная на детей 7«*8 лет. 

Возрастающее социальное значение физического воспитания мо~* 
л одежи, в котором педагоги и: медики, социологи и демографы видят 
важное условие формирования здорового поколения, требует решения 
ряда важных вопросов содержания работы по комплексу ГГО, решение 
которых невозможно без научного анализа (ВД*Уваров, В„ГЛ1анавв„ 
1985)* Один из наиболее актуальных среди них - разработка крите-
риев, характеризующих уровень физической подготовленности, поз-



воляющий баз нарушении состояния здоровья выполнит*, пинонныо 
нормы' комплекса,» Необходимость обоснования таких иритщнтп 
объясняется тем, что выполнение в соревновательных условиях; - а, 
следовательно» с максимальным напряжением - физических, нагрузок 
может приводить к тяжелым нарушениям состояния здоровья (А .Г* 
Дембо, 1980)» Особенно велика опасность этого при выполнении 
норм в детском возрасте» где нагрузки воздействуют на несформи-
ровавшийся организм, недостаточно.освоивший влияние двигательной 
деятельности. Вот почему так важно уметь предварительно, до-уча-
стия в соревнова^&ях определить уровень функциональной готовнос-
ти организма детей к сдаче основных, наиболее затруднительных 
норм БГТО. 

Важность такого определения .диктуется но только запросами 
.работы по комплексу ГТО. На основании такого определения пред-
ставляется возможным подойти к оценке уровня здоровья организма 
и обеспечить наиболее эффективное использование средств физичес-
кого воспитания (ГД.Апанаоенко, 1988; Я.С.ВаЙибаум, 1988; И*В* 
Муравов, 1988; Е,А Лирогова и др . , 1976; В.Л.Шаповёйова, В.В.Вол-

^ов , 1988). 

Цедью работы было вькшление изменений признаков морфофунк-
ционального состояния организма, отражающих в наиболее простых 
и. доступных показателях степень готовности организма девочек и 
мальчиков 7-8 лет к выполнению основных норм I ступени комплек-
са БГТО. 

Основные задачи настоящей работы заключались в: 
- выяснении возможности выявления .простых и доступных для 

исследований показателей деятельности сердечно-сосудистой систе-
мы,, а также физического развития'организма школьников 7-8 лет, 
которые четко коррелируют со степенями физической готовности ор-• 



ганизма» приобретающейся в процессе подготовки к сдаче норм 
БГТО; ' . 

- разработке основанных на доступных и объективных показа-
телях кровообращения и физического развития организма критериев 
физической подготовленности организма школьников 7-8 лет усвое-
нию основных норм комплекса ВГТО; . 

- количественном определении функциональной "отдачи" каадо-
го рапа на пути физического совершенствования школьников 7-8 
лет» ведущего к освоению норм комплекса ЕГТО, 

Научная новизна» Впервые выявлены простыв и доступные для 
исследования показатели морфофунационального состояния организ-
ма школьшков 7-8 лет» которые четко коррелируют со ступенями 
физической готовности организма, приобретающейся в процессе ос -
воения норм комплекса ЕГТ0# На основе этих показателей разрабо-
таны критерии оценки функциональной готовности организма и вы-
полнению девочками и мальчиками норм X ступени комплекса БГТО, 
а также определена конкретная "функциональная отдача", т*8* оз -
доровительный эффект, обеспечиваемый на каждом этапе физическо-
го совершенствования школьников 7-8 лет» осваивающих нормы комп-
лекса БГТО* 

Нрак'гическая значимость проведенной ра-боты состоит -в воз-
можности за счет использования разработанных критериев нацио-
нальной оценки уровня подготовленности организма предотвратить 
случаи нарушений состояния здоровья, которые возникают при до-
пуске к соревнованиям по сдаче норм ВГТО школьников, чья функцио 
нальная (а не только физичеекая) готовность до. сего времени не 
оценивалась. Знание "фугштхйональной отдачи", т*е* конкретного 

•оздоровительного эффекта, обеспечиваемого освоением норм комилек 
са Щ О имеет важное практическое значение для пропаганды не 



только указанного комплекоа, но и вообще занятий физическими 
упражнениями, разъяснения родителям оздоровительного значения 
физической культуры детей и подростков. / 

М&ШН. 1. .РРШЩздщШ Ц(?дмдШ11ШЙ« Регистрировались наибо-
лее доступные антропометрические показатели школьников: рост, 
масса, жизненная емкость легких, сила основной работающей кисти, 
а также предельная длительность сжимания кисти с силой, равной 
50 % от максимальной. 

По антропометрическим показателям рассчитывались индексы: 
массогростовой (индекс Котле), характеризующийся частным при де-
лении массы тела в граммах на рост в сантиметрах, жизненный по- . 
казатель (ЖП),. выражающийся частным от деления жизненной емкос-
ти легких в мл на массу тела в кг. 

Использовалась трехмоментная комбинированная функциональная 
проба С.ПДетунова (1937) в модификации И.В.Муравова (1972), 
обеспечивающей регистрацию восстановительного периода после каж-
дой из стандартных нагрузок в течение 10 мин. Частоту сердечных 
сокращений регистрировали в покое и на протяжении десятиминутно-
го периода восстановления, артериальное давление также - в покое 
и на каждой минуте этого периода. Данные функциональных проб ис-
пользовались с учетом степени учащения частоты сердечных сокра-
щений (повышение в процентном отношении к исходным показателям), 
которое определялось за первые й вторые 10 с , а также за первую 
минуту послерабочего периода. 

Учитывалось повышение'частоты сердечных сокращений в абсо-
лютных величинах, абсолютная частота сердечных сокращений за 
первые и вторые 10 секунд и за всю минуту восстановления. 

С учетом данных ряда исследователей (А*З.Колчинская, 1964; 
В.С.Мищенко, 1974; Н.В.Лауэр, А.ЗЛСолчинская, 1975, и д р . ) , сви-



детельствущих о существенных различиях показателей легочной 
вентиляции и газообмена» формищщщхся как в процессе возрастно-
го развития» так и в процессе занятий физическими упражнениями» 
регистрировалась максимальная легочная вентшшций (МЕЯ) и макси-
мальное потребление кислорода (МПК)* МВД определялась в условиях 
пройззолшого дыхания путем забора воздуха в мешки Дугласа и про-
пускания его через газовый счетчик ГСБ-400* МПК регистрировалось 
при ,помощи аппарата " О п и р о о помощью специальных масок да • 
забора воздуха, подогнанных для детей» 

Выводы настоящей работы основываются на результатах иссле-
дований школьеиков I и 2 класса 32 и 135 школ г» Киева* а также 
учащихся комплексной спортшколы при Крымском медицинском инсти-
тута г* Симферополя в процессе занятий рзическим воспитанием,, 
йсследовалжсь лишь практически здоровые мальчики и девочки 7-8 
лет, которые по состоянию здоровья были отнесены к основной (346 
чел») и подготовительной (52 чел*) группам* Первый раздел работы 
направленный на изучение морфофункциональной характеристики де-
тей с разносторонним развитием двигательных качеств, составили 
251 комплексное исследование, проведенных на 215 школьниках. 
Часть из них изучались в динамике процесса физического воспита-
ния, что позволяло оценить последовательно разные уровни физиче • 
ской подготовленности - от неспособности выполнить любую из нош 
ПЕТО I ступени до выполнения норм на сдано и в ряде случаев на 
"золотой значок". Все обгдедаванные дица». с учетом школьников» 
прошедших повторное обследование после достижения иш более вы-
сокого уровня физической подготовленности» были распределены на 
четыре группы мальчиков и девочек* Эти группы характеризовались 

• следующими результатами; I груша школьники, неспособные выпол-
нить нормы I ступенижбмшшкса БГТО» II груша - школьники, вы-



полияющие нормы этой ступени на "сдано", Ш группа — мальчики и 
девочки, выполняющие нормы на "золотой значок" и ХУ группа, куда 
вошли школьники с результатами, которые заметно превшпают уро-
вень "золотой значок". Второй раздел работы, направленный на изу 
чение морфофункциональных особенностей детей с односторонней фи-
зической подготовленностью был проведен на 112 школьниках (50 де 
ночек и 62 мальчика)» Кроме того, в этом разделе работы были ис-
пользованы данные 71 школьника, которые составили группу детей, 

совершенно неспособных выполнить ни один из нормативов комшшк-: & 
са БГГО. Общее количество обследованншс д е т е й , с учетом подверг-
шихся повторным исследованиям, составляло в этом разделе 183 че-
ловека а Таким образом» выводы настоящей работы основываются на 
434 комплексных обследошшх& проведенных на 398 школьниках. 

Полученные в результате исследований результаты обработаны 
методом вариационной статистики ШвТ*Шевченко и др . , 1970; А Д . 
Дубров, 1976). При этом вычислялись следующие показатели: срад^ 
нее арифметическое "М", средняя ошибка ореднего арифметического , < » 

** и достоверность различия;арифметических п " . Кроме того, 
по таблице Стыодента определялся- процент возможной ошибки "Р*. 

РЕЗУЛЬТАТЫ' ПЮВЩШШХ ИССЛЕЩ0.ВА1ШЙ 

Наиболее общим результатом раздела работы, направленного на 
выяснение вопроса о Фом» как отражается на наиболее доступных по 
назателях морфофункционалъного состояния организма младших школь 

.ликов освоение жми основных норм 1 ступени БГТО, является выявле 
ние закономерной связи ме$ду» с.одной стороны* некоторым..антро-
пометрическими и функциональными показателями и, о другой' сторо-
ны;» уровнем развития двигательных фуШщй» обеспечивающим освое-
ние указанных норм* 



Указанная закономерность достаточно четко проявляется в из-
менениях массонростового показателя9 обна руживавдихся у школьни-
ков - как у девочек, так и у мальчиков - разного уровня физичес-
кой подготовленности к выполнению норм I ступени комплекса БГТО. 
Так, у девочек П» Ш и 1У групп масео-ростовый показатель 
рактеризуется величинами» соответственно» 234»3^7г3| 2X8,3^5,В; 
2 2 8 , 7 ^ , 7 и 232,6^5,5 (достоверность различий Р показателей в 
П-1'У группах по сравнению с первой группой находится в пределах 
0,01-0 902) . У мальчиков зарегистрированы следующие показатели: 
243,7^,21 209 ,6^,61 231 ,4#»4 и 224,5-^6,2 (Р составляет, соот-
ветственно < 0,01$ > 0 , 1 и <0905)й • 

Показатели динамшетряи кисти правой руки обнаружили увели-
чение тем более вырарнное., чем выше уровень физической подго-
товленности школьников. Эти показатели возрастали от I до 10 
групп от 12»5^р»40 до 13,440,50 у девочек и от 15»ЗнИЭ»ЗВ до 
16,5^0,54 у мальчиков (различия недостоверны» Р находится в пре-
делах >0 ,5 > 0 , 0 5 ) . Предельная длительность сжимания кисти с 
силой, равной 50 % от максимальной» снижается у девочек от X по 
1У группы с 71,2+3*7 до 67,3^3,2 с (различия недостоверны» 
р > 0 , 2 ) и увеличивается с 74,2+3,5 до 85&2^»Х с (различия недо-
стоверны лишь между I и 17 группами» р < 0 , 0 5 ) . ; 

Показатели жизненной емкости легких у девочек последователь-
но усиливаются от X до ХУ группы с 1»24^р»05 л до 1 , 3 5 ^ 0 4 во 
второй группе (р> 0,05)» до 1,39н^Э»04 л в третьей группе (р< 0,02) 
и до 1,42^0^05 л ( р < 0 , 0 1 ) . У мальчиков аналогичные показатели 
составляют 1»36^0»05 Л| 1,42^0,06 я во второй группе (р > 0 , 5 ) , 
1 , 5 0 ^ , 0 7 л - в третьей ( р > 0 , 1 ) и 1 , 5 7 ^ , 0 7 л в четвертой груп-
пе (р^ 0 ,02) . Жизненный показатель при возрастании уровня готов-
ности к сдаче норм. БГТО обнаруживает закономерные изменения 



(табдД) . ' 
Таблица I 

Жизненный показатель у школьников о разным уровнем 
физической подготовленности к выполнению норм I ступени 
комплекса' ВГТО, шькг « М ^ г* , ( и, 8 251 чел.) 

Группа : Девочки : Мальчики 

X 47,3. ± 1 , 0 53,2 ±1,1 
П 50,3 ± 1»2 55,9 ± 1,2 

.10 51,7 ± 1 ,3 х . 57,3 ±Х*З х 

17 ^ 5 2 , 5 ^ 1 , 2 ^ 58,4 ± 1,3Х Х 

Примечание: значками* обозначены различия между показа-
телями адшш 1 и данной группы на уровне 
р < 0 , 0 2 ; значком хх - на уровне р<0,01* 

Как видно из табл.1, существенное увеличение жизненного по-
казателя в процессе занятий физическим воспитанием отмечается у 
школьников лишь при достижении иш уровня "золотого значка" и 
более высокого уровня готовности к выполнению норм ЕГТО* 

« * 

Наиболее закономерную взаимосвязь между уровнем физической 
подготовленности ш функциональным состояниям организма школьни-
ков обнаруживают показатели частоты сердечных сокращений, регист-
рируемые как в покое, так ж, особенно, после стандартной нагруз-
ки фршциональной пробы* В качестве примера можно привести дан-
ные,, зарегистрированные у мальчиков при выполнении, нагрузки в 
виде .20 приседаний за 30 с (табл.2)* 

Сходные изменения отмечаются и при использовании нагрузок." 
в виде 15-секундного бега в максимально быстром темпе и трехми-
нутного бега в среднем темпе* Показатели интенсивности восстанов-
ления частоты пульса также обнаруживают закономерные изменения? 
зависящие от уровня® которое достигает готовность мальчиков к 



Таблица 2 
Основные показатели реакции частоты сердечных 
сокращений на нагрузку в виде 20 приседаний за 
30 с у мальадов разного уровня общей физической 
подготовленности» М ± т , ( и, = 251 чал.) 

Т ш т т :Частота цульса в покое %чащение :Длитель-
Л.Щ1ШИ ^ _ ^ _ _ ^ т ^ _ _ _ _ ^ первые .ность вотсь 

• за 10 с 4 за X мин 4Ю с9 % 'становления, 
^ - , , - ~ - ^ ~ 1 _ > ^ I ^ _ ^ « А . „ _ 

I 14,03^3,19 86,124:1,24 Ш,8%3,62 90,47^,04 

П 13,72;$,22 83,10-$,17 50 ,32^,32 7(^21^,72 

Достоверна 4 1,08 ХД8 0,72 2,20 
различий р >0*2 >0,2 >0,72 <0,05 

Щ 12,85^,24 77,42^,40 54,05^,64 68,07^4,30 

Достоверна I 3,85 4,12 0,03 3,38 
различий р <0,01 <0,001 >0,5 <0,01 

I ? 12,34^0,29 74,00^1,32 58,17*3,70 60,62^4,27 

Достоверн. к 4,87 6,14 0,83 4,52 
р < 0,001 <0,001 >0,2 <0800Х 

выполнению норм I степени комплекса ЕГТО (табл.3). 
Сходные изменения показателей интенсивности восстановления 

отмечаются и после других стандартных нагрузок как у мальчиков, * 
так и у девочей. 

Показатели систолического артериального давления, равно как 
и диастолическоро давления, на обнаруживают закономерной зашей-
мости от уровня физической подготовленности школьников. В пока-
зателях систолического давления прослеживается лишь слабо вы-
раженная тенденция к увеличению давления и возрастанию степени 
повышения его под влиянием физической щщ'тж9. а также анало-
гичное возрастание степени снижения показателей диастодического 



•: Таблица 3 
Интенсивность восстановления частоты пульса после 
нагдузки в виде 20 приседаний за 30 о у мальчиков 
разного уровня физической подготовленности, М 
С VI;:= 251 чел.) 

Группы 
: За первые 
: 10 с 

•На первой мин. 
.восстановитель-
ного периода 

*На второй мин. 
,восстановитель-
/ного периода 

I 21,41^1,52 46,13^3,23 90,73*2,71 

П 20,17+1,40 47,40^2,31 94,50*2,80 

Ш г 27,54±1,96х х 51,07^2,42 102,Ш^,10 Х Х Х 

•17 3 2 , 2 7 ^ 9 и х х х х 53,52*2,51х 1 0 8 , 8 5 ^ , 1 3 х т 

Примечание: значком х обозначены различия меэвду показателями 
группы I и данной группы на уровне р< 0,05$ 
значком ** - на уровне р <0,02$ значком *** - на 
уровне р <0,015 значком х х х х ~на уровне р< 0,001. 

давления непосредственно после нагрузки, свойственное повышению 
уровня готовности к выполнению норм комплекса БГТО*» 

Одной из особенностей соЪтношения между уровнем физической 
подготовленности к выполнению норм ЕГТО и реакциями частоты сер-
дечных сокращений у школьников было учащение "отрицательной фа-
зы" пульса, регистрировавшейся в восстановительном периоде после 
физических нагрузок. Оценивая изменения пульса по минутным интер-
валам времени, мы отметили после физической нагрузки в виде 15-
секундного бега "отрицательную фазу" пульса в 32,4 $ случаев у 
школьников I группы, 58,7 % - П группы» 74,9 % ~ Ш группы й 
85,7 % -17 группы. Одновременно увеличивались длительность (с 
2,3 мин. до., соответственно, 3,2 мин. во П группе» 4,0 в Ш и 4,7 
мин. - в ХУ группах) и, как правило, глубина, т . е . максимальное 

"•урвжение частоты пульса» достигающееся в период "отрицательной 



фазы" пульса, У наиболее физически подготовленных школьников от -
мечались "отрицательные фазы" «длительностью 5-6 мин. с максималь-
ным урежением до 9 ударов пульса в минуту. 

Показатели максимальной вентиляции'легких у школьников 
(мальчиков) обнаруживают закономерную взаимосвязь с уровнем дви-
гательной подготовленности к выполнению норм БГТО, однако эта 
взаимосвязь отмечается лишь при достижении такого уровня готов-
ности, который превышает нормативы "золотого значка". 

Так, максимальная вентиляция легких, составляющая'у школь-
ников I группы 46,3*2,9 л,, достигает у мальчиков Ш группы, сдав-
ших нормы БГТО на "золотой значок", уровня 51,7*3,1 (различия 
статистически недостоверны, р > 0 , 2 ) и лишь у школьников, намного 
превышающих по своим двигательным способностям уровень "золотого 
значка" отмечаются показатели, достоверно превышающие цифры МЕЙ, 
свойственные совершенно неподготовленным детям (54,9*3,1 л$ 
р <0 ,05 ) . 

Сходный характер имеет зависимость мелщу максимальным пот-
реблением кислорода (МПК) и уровнем готовности к выполнению норм 
БГТО. Обращаяет на себя внимание тот факт», что показатели МОК 
обнаруживают существенные различия от уровня, свойственного пол-
ностью неподготовленным мальчикам,-уже при достижении готовности 
к выполнению норм "золотого значка"» тогда как показатели МВД в 1 

этих условиях заметно не отличаются от цифр, свойственных.непод^» 
готовленным школьникам. 

Составившие, отдельный раздал работы исследования функцио-
нальных изменений в организме» свойственных повышению односторон-
ней готовности школьников к выполнению какой-дабо из норм I сту-
пени комплекса БГТО, обнаружили иные, чем описанные выше» соот-
ношения. Наиболее общим результатом этого раздела работы являет-
ся выяснение того факта, что односторонняя подготовленность 



школьников сопровождается гораздо меньшими морфо^нкциональными 
изменениями организма» чем достигающая того же уровня общая под-
готовленность к выполнению норм» 

Это положение отмечается в массо^ростовом показателе, кото-
рый в крайних группах (I и ХУ) девочек с односторонней подготов-
ленностью остается практически неизменным (соответственно, 
254*3^7,3 и 247,3^7,0; р> 0 , 5 ) . Аналогичные соотношения отмеча-
ются 1 у мальчиков, у которых соответствующие величины состав-
ляют 243,7^6,2 и 240,0±8,3 (р> 0 , 5 ) . Не обнаруживаются достовер-
ныв'различия ни у девочек, ни у мальчиков, у которых значительно 
возрастает уровень односторонней подготовленности к выполнению 
норм ,ЕГТ0, в показателях динамометрии кисти правой руки, а также 
предельной длительности сжимания кисти с силой, равной 50 % т . 
максимальной. Показатели жизненной ешости легких* жизненного 
индекса, максимальной вентиляции легких и максимального потреб-
ления кислорода как у девочек, так и у мальчиков обнаруживают 
при повышении односторонней подготовленности значительно менее 
выраженные, чем при общей готовности, изменения/ которые в-боль-
шинстве случаев не достигают уровня статической достоверности у 
школьников, сдающих нормы"' комплекса ЕГТО на "золотой значок". 

Сходные изменения отмечаются также в показателях, частоты 
пульса, регистрируемых как в покое» так и после ставдартной-фи-
зической нагрузки (табл.4). 

Как видно из сопоставления данных, црйведенных в табл.2 и 
4 , при односторонней физической подготовленности существенно 
уменьшается выраженность функциональных изменений, сопровождаю-
щих развитие готовности к выполнению норм I ступени .комплекса 
БГТО* 

Особенности "отрицательной фазы" пульса также обнаружили 
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Таблица 4 
Основные показатели реакции частоты сердечных 
сокращений нанагрузну в виде 20 приседаний за 
30 с у МаМШков равного уровня односторонней 
рзичёркой подготовленности, М { к ~251 чел®5 

ггтгти "Частота пульса в повое "Учащение *Дщтвлъ-
1ЩШШ ^ ^ _ « _ т ш ш ,ность вос~ 

- за 10 с * за I ш н . 9 1 0 * 'становлеш^ 
_ _ ^ „ и « ^ _ . _ _ ^ _ _ « « 1 ~ „ ^ 

1 14,03^3,19 84,10*1,24 53,8Й;*3,62 90 ,47^,04 

П 13,86^0,24 83,20*1,93 6 6 , 7 ^ , 7 0 88 ,14^,17 
Достоверна 4 0|55 . 0,39 0,55 0,29. 
рашшчмй р > 0,5 >0 ,5 >0*5 >0*5 

Ш 13,42^3,34 80,52^2,05 59,31^3,66 79 ,58# ,24 

Достоверна -Ь . 1 ,56 0*37 1,05 1,36 
рашшчйй р > 0 Д >0,5 >0,2 > 0 , 1 

17 . . 13,17^0,37 7 9 , 2 4 ^ Д4 62,54^3,82 72,84^5,67 

Достоверна 1 • 2,06 1,96 > 1,63 . 2,32 
различий р <0 ,05 >0,05 >0,1 ' <0 ,02 

зависимость от типа развития состояния подготовленности к выпол-
нению норм комплексов БГТЙ* Как правило, возрастание одностор№-
ней. подаотозйе'ннбстй:к выполнению норм сопровождается ушньшени-
ем длительности и выражейности "отрицательной р з ы " тогда как 
частота обнаружения ее практически'не изменяется, 

Результаты проведенных' исследований свидетельствуют о вза-
имосвязи между уровнем, развития двигательной функции . детей с 
одной- стороны, ^.особенностями морфофункдаонального разМтия ор-
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ганизма, с другой. Эта взаимосвязь может быть понята как прояв-
ление рефлекторного взаимодействия мезду локомоторной и висце-
ральными системами (Н.В.Зимкин, 1965; М.Р.Могендович, 1957; 
И.А.Аршавский, 1962, и д р . ) , подчиняющегося общебиологической 
зависимости между воздействием и эффектом (В.М.Вгапег , 1 9 8 1 ; 

, 1983; Н. Я с Ц т ^ , 1987, и д р . ) . 
Указанная взаимосвязь не только описана в многочисленных 

' исследованиях по физиологии моторнонвисцерадьных рефлексов и 
физиологии мышечной деятельности, но и давно используется в 
практических целях. Многие функциональные тесты - особенно тест 
^ 1 7 0 » Гарвардский степ-тест - используют взаимосвязь меаду ре-
акциями вегетативных систем и физической работоспособностью для 
«освенного, по показателям реакции кровообращения, определения 

дееспособности человека (В.Л.Карпман, 3.Б.Белоцерковский, И.А. 

ь Гудков, 1988, и др.)* Этот подход в силу своей объективности и 
значения рекомендован доя спортивно^медицинской практики Всемир-
ной Организацией Здравоохранения 

1971; К . М а ^ е п » , И. Р е п о р т , 1985). 

Рассматривая полученные-результаты с этой точки зрения,, 
следует признать, что существование зависимости мезду. частотой 
пульса в покое, интенсивностью его восстановления после выполне-
ния стандартных нагрузок и уровнем физической подготовленности 
представляет собой один из вариантов функционального тестирова-
ния работоспособности человека при помощи непредельных, стандарт-
ных нагрузок (ВД.Карпман, 1988$ , 1947; Оаг К ^ т 
1988). 

. Весь комплекс обнаруженных изменений свидетельствует не 
только о принципиальной возможности функциональной оценки уровня 
физической подготовленности организма младших школьников к вы-
полнению нош БГТО, но и дает определенные ориентиры в отношении 



наиболее доступных в практическом отношении критериев такой оцен 
ки и их количественной выраженности. 

Закономерно и в соответствии с ростом физической подготов-
ленности к выполнению норм комплекса БГТО изменяющиеся показате-
ли морфофункционального состояния организма детей могут быть ис-
пользованы в двух отношениях* 

Во-первых, они позволяют косвенно, на оснований простых и 
доступных методов исследования оценить уровень готовности орга-
низма школьников к нагрузкам» лежащим в основе норм I ступвЕИ 
комплекса БГТО. Важно учесть, что сдача норм этого комплексе - в 
любых возрастных группах - происходит в условиях соревнований 
дая детей младшего школьного возраста» девочек и мальчиков 7-8 
лет, чей организм не приспособлен к выполнению предельных по ин-
тенсивности физиче ских нагру зокУсловия ч соревнований представ-
ляют собой такие воздействия, которые не могут быть использова-
ны без уверенности организаторов процесса физического воспита-
ния в безвредности и доцустимости применяемых нагрузок. Вот по-
чему возможность ориентироваться в состоянии готовности организ-
ма детей к выполнению норм имеет не только теоретическое значе-
ние» но и представляет собой исключительный; практический инте-
рес. 

Во-вторых, на основе закономерной, взаимосвязи между морфо-
функциональными преобразованиями организма и уровнем, физической -
подготовленности организма оказывается возможным определить оз-
доровительную "отдачу" освоения норм БГТО. Знание развивающихся 
в процессе физического воспитания изменений организма, выражен-
ных в наиболее доступных показателях, позволяет» таким образом» 
оценить оздоровительный потенциал комплекса БГТО, Регистрируе-
мые при этом изменения имеют особое значение для•пропаганды 



комплекса БГТО, представляя собой наиболее реальное'фактическое 
доказательство полезности выполнения нощ дая организма. 

Проведенные исследования и их результаты могут рассматри-
ваться как вклад в решение задач совершенствования Всесоюзного 
физкультурного комплекса "Готов к труду и обороне СССР", (В.А. 
Уваров, В.Г.Панаев, 1986), равно как и в деле совершенствования 
физического воспитания детей и молодежи других, особенно разви-
вающихся^ стран* Критерии функциональной оценки физической под-
готовленности детей младшего школьного возраста, представляющие 
собой результат проведенных нами исследований, могут рассматри-
ваться как дополнение к.известным показателям интегральной оцен-
) и физического разщтия детай (Г,Л.Ааднасвнко, В*Г»Мигулева, 
I Д,Дубогай, БД „Шаповалова, 1981§ БД .Шаповалова, 1987), значе-
ние которой особенно возрастает в условиях всеобщей диспансериза-
ции и школьной реформы в СССР (С.ВДрущав, 1987). 

В Ы В О Д Ы 

1. Освоение основных норм I ступени комплекса НЕГО сопро-
вождается глубокой функциональной перестройкой организма девочек 
и мальчиков. Существенное значаще в этой перестройке имеют 
улучшение регуВДШ® сержа в условиях физических нагрузок, харак-
теризующиеся повышением экономичности деятельности в покое и ' у с -
корением восстановления его деятельности. Важными сторонами функ-
циональных изменений в организме, формирующихся в процессе освое-
ния норм I ступени комплекса ЕРГО, являются улучшение функций 
дыхания, проявляющееся в увеличении жизненной емкости легких и, 
особенно, жизненного показателя. 

2. Функциональная перестройка, формирурцаяся в процессе о с -
воения нош I ступени комплекса БГТО, может быть выявлена с по-
мощью .трахмоМентной пробы С.ПДетунова в. модификации, преду смат- . 



ривающей регистрацию реакций сердечно-сосудистой системы в тече-
ние 10 минут после яаадой из наг^зок 1шобы* . 

3 . Среди различных показателей функционального состояния 
организма школьников младшего возраста наиболее закономерную 
связь с изменением уровня готовности девочек и мальчиков к' оово-
еншо норм 1 сгупещ комплекса БПО, обнаруживают урежете частоты 
сердечных сокращений в покое, оцениваеше за 10 с и, особенно, 
за I мин»» длительность и интенсивность восстановления пульса 
после • офа^зйартшй'нагй^зой,. наличие и вцраженнбсть "отрицатель-
ной фазы" цульса* 

В качестве дополнительных крйтерйев__для оценки подготовь 

ч ленности организма младших школьников к выполнению норм I ступе-
ни комплекса БГТО могут быть использованы массо-ростовой пока-
затель, показатель степени учащения пульса под влиянием, стандарт-
ной физической нагрузки» а также жизненный показатель, жизненная 
ешость легких и максимальное потребление кйояррода« 

5. Оздоровительный потенциал освоения норм комплекса ВГТО 
для школьников 

лет на первом этапе (неподготовленность - о с -
воение норм БГТО на "сдано") характеризуется, как . цравшга, суще-
ственным снижением массо-ростового показателя и дайте л вн ости 
восстановления исходной частоты пульса после .стандартнях нагру-
зок трехмоментной пробы Летунова * 

6. Оздоровительный потенциал второго этапа освоения норм 
I ступени комплекса БГТО (выполнение норм на "сдано" - выполне-
ние норм, на уровень "золотого значка") характеризуется увеличе-
нием массб-рбстового показателя" у школьников (статистически не-
достоверным у девочек и существенным у мальчиков), уражением 
частоты пульса в покое, регистрируемой как по дё'сятисвкундаым, 
так и одноминутным интервалам, а также увеличением интенсивности 



восетаношевдщ частоты щльса к исходному уровню» рагастщщща-
муоя за нервна 10 с восстановительного периода после нагрузки в 
•виде 2-минутного бега у девочек и всех нагрузок пробы Катукова -
у мальчиков» 

7. Количественная зависимость между уровнем готовности ор-
ганизма к выполнению норм I ступени комговкса БГТО, с одной сто -
роны , и некоторыми показателями морфюфункщонального состояния 
организма, а также реакциями сердца на физические нагрузки, с 
другой стороны/ проявляется лишь при разносторонней физической 
подготовленности» Одностороннее, связанное с преимущественным 
развитием одного из двигательных качеств, повышение физической 
подготовленности к выполнению норм комплекса ЕГТО не сопровожда-
ет'. я , как правило, общим улучшением морфофункционального состоя-
ние организма. 

8; Закономерная взаимосвязь между уровнем развития двига-
тельной -функции в процессе освоения основных норм I ступени комп-
лекса БГТО и количественной выраженностью морфрфункциональных из-
менений, фощирущихся в организме под вшянием систематических, 
занятий физическими упражнениями, является проявлением повыше-, 
ния общего уровня адаптации организма к условиям шшечной дея-
тельности, 

. ПРАКТИЧЕСКИЕ Ш О Ш Щ Щ 

I . Оптимальной формой контроля за уровнем готовности школь-» 
Ликов младшего возраста к выполнению норм I ступени комлллекса 
БГТО является использование простых показателей морфофущодиональ-
ного состояния организма, которые могут быть зарегистрированы 
педагогом, врачом и средним медарнским работником,, а также ро-
дителями детей. С этой целью мы рекомендуем использование еле-



дующих показателей; 
а) массо-роетового индекса» представляющего собой частное 

от деления массы тела на рост; 
б) частоты пульса в покое* зарегистрированной в положении; 

сидя у детей утром натощак» до занятия гигиенической гимнасти-
кой й каких-либо заметных рзичаскйх нагрузок; 

в) длительность восстановления частоты пульса» измеряемой 
по 10 с , после стандартной физической нагрузки в виде 20 присе-
даний за 30 о йот других нагрузок трехмоментной пробы Летунова 
в -модафикации Муравова| 

г ) интенсивности восстановления частоты пульса» измеряемой 
отношением разности меаду частотой пульса в йервые и вторые 10 с 
после нагрузки К наибольшей частоте пульса, отмеченной сразу же 
после нагрузки; 

д) жизненной, емкости легких; 
е) жизненного показателя» представляющего собой частное от 

деланш жизненной емкости легких в мл на. массу тела в кг. 
2* В качестве ориентиров» указывающих на имеющее место (как 

правило» но не в каждом случае обязательно) достижение'.низшей 
степени - уровень "сдано" - готовности организма школьников 7-8 
лет к выполнению норм I ступени комплекса БГТО, могут быть ис~ . 
пользованы олодующив показатели: снижение массо-ростового индек-
са до 209,6^6,5; частота цулъса в покое, составляющая 
в 10 с или 81,П^,2 и I мин; длительность восстановления часто-' 
ты пульса, и-змеЮяемого но 10 с , после 20 приседаний, выполнен-
ных за 30 с , до 76,2^4,7 с ; интбиоипнооть тюсотановлвзрш часто-
ты пульса» измеряемого но К) с , ноо.мп м минутного бега в пред-
нем темпе, до 2 3 , ^ 1 , 0 

У ШКОЛЬНИКОВ НИЗШПЯ ОТПИШИ, .урПрчт. и'ДЧЦи" ГптпПШХТИ 



организма к выполнению норм X ступени комплекса БГТО характери-
зуется следующими показателями: сшшсеще массо-ростового индек-
са до 218,34^,8; частота пульса в покое, составляющая 14Д^р,2 

'в 10 с шш 84,5^1,2 в 1 щ н ; ; длительность восстановления часто-
ты цульса после двухминутного бега в среднем темпе до 367,2^23,2 
с| интенсивность восстановления частоты пульса, измеряемой по 
10 с' после 15-юекундного бега в максимально быстром темпе, до 
22,4±1,7 %щ 

3* Ориентирами, которые, как правило, свидетельствуют о 
достижении высшей ступени - уровень "золотого значка" - готовно-
сти организма школьников к выполнению нош I ступени комплекса 
КТО, являются: частота пульса в покое да 13,2 ;$ ,2 в 10 с или 
7 8 , 7 ^ , 3 в 1 щи* | длительность восстановления частоты цульса 
после 20 приседаний за 30 с до .6$,3^4,3 с ; интенсивность восста-
новления пульса после этой шгщзки до 27,5+2,0 лишенный по-

т 
ка за те ль 57,3^1,3 мл кг * 

Для девочек такими показателями являются: массо-ростовой 
индекс на уровне 228,7Д, 7; частота пульса в покое до 13,1^0,2 
в 10 с и 79,0^1,3 в I шш; длительность восстановления частоты 
пульса после 2-минутного бега в среднем темпе до 320,2^22,4 с ; 
интенсивность восстановления частоты цульса после этой нагрузки 
не менее 30,2+1,8 увеличение жизненной емкости легких до т * 
1,39+0,04 л и жизненного показателя - до 51,7^1,3 мл*кг •* 

4* Наряду с указанными критериями важными указаниями на уве-
личивакщуюш готошость организма к выполнению норм ко хяекса 
БГТО могут служить более раннее наступление и увеличение выра-
женности "отрицательной фазы" пульса после выполнения стандарт-
ных нагрузок пробы Детунова (особенно после Х5-свкундного бега 
в максимально быстром темпе)* 



Для повышения заинтересованности родителей в занятиях фи-
зическим воспитанием детей и пропаганды оздоровительного значе-
ния комплекса БГТО важны информация населения и, прежде всего* 
родителей о• благоприятных изменениях, форшруадихся в организме 
при освоении норм этого комплекса* 
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