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Проблемой ожирения в последние годы занимаются врачи,физио-
л о г и .антропологи, а также специалисты в области физического вос-
питания и лечебной физической культуры. Большое внимание иссле-
дователей к данной проблеме вызвано тем,что ожирение в значитель-
ной степени нарушает физическое развитие,снижает физическую под-
готовленность, отрицательно влияет на функциональное состояние 
всего организма /С. МЛейтес, 1948; В. Н.Мошков, 1963; М.Н.Егоров и 
Л.М.Левитский,1964;#.ЬсРшЛя'с, 1965;К.М.Смирнов, 1971 и мн.др./. 

Статистические данные по нашей стране и за рубежом указыва-
ют на значительное распространение ожирения среди взрослых и де-
тей. В детском возрасте ожирение встречается в 5-12% /М.Вамберо-
ва,1958;В.Г.Властовский,1964;Э.Б.Вартапетова,1968/. 

Наиболее характерной для детей является алиментарная форма 
ожирения,представляющая собой результат избыточного питания и ог-
раниченной двигательной деятельности.При этом у них в значитель-
ной мере нарушается гармоничность физического развития:плохо раз-
вита мышечная система /в частности,мышцы передней стенки живота/, 
наблюдается гиперлордоз в поясничной области.Отмечаются и неко-
торые особенности психики:замкнутость,стремление к уединению и 
т.д. /И.Д.Ловейко, 1958;М.А. Жуковский, 1967;К.Ощанцова и' С.Гейца, 
1970;Р.Рат,1970 и др./. 

Наши педагогические наблюдения на уроках физической культуры 
в школе показали,что учащиеся с алиментарной формой ожирения за-
частую не в состоянии выполнить ряд физических упражнений,преду-
смотренных общепринятой программой.Это сопровождается отрицатель-
ными эмоциями,дети большую часть урока активно не участвуют в вы-
полнении упражнений,стараются пропускать занятия. Это крайне не-
желательно, ибо снижение двигательной активности является фактором, 
ухудшающим состояние их здоровья.Таким образом возникает порочные 

3 



крут - снижение двигательной активности ведёт к увеличению ве-
са тела,который в свою очередь снижает двигательную активность. 
/С. М. Лейте с, 1948; М. А. ?'у ковский, IS66; Р. Рат, 1970/. 

Едино мнение представителей клинической медицины,специалис-
тов в области физического воспитания и лечебной физической куль-
туры о большом значении активного двигательного режима в профи-
лактике и лечении различных заболеваний /И.М.Яблоновский,1948, 
195С;В Л1.Мошков,1950,1963; С. М.Иванов, 1959,1964; И. Б. Тёшсин, 1964-
1973;М.К.Круглый,1965;H.A.Белая,1967;3.И.Кузнецова,1969,1972; 
Б.В.Сермеев,1969;Г.П.Сальникова,1969 и мн.др./. Особое значение 
это положение приобретает в школьном возрасте,где средства физи-
ческого воспитания призваны решать вопросы не только предупреж-
тения и лечения болезней,но и совершенствования физического раз-
вития, функционального состояния организма и двигательных качеств 
подрастающего поколения для подготовки к производительному труду 
и защите Родины. 

Несмотря на важную роль физических упражнений при ожирении 
в школьном возрасте,методика их применения разработана ещё недо-
статочно.В ней эмпирически подбираются физические упражнения и 
нагрузки,что обуславливает получение недостаточного лечебного и 
тренировочного эффекта. 

Руководствуясь интересами теории и практики физического вое -
питания и лечебной физической культуры,мы поставили целью своего 
исследования разработку методики занятий физическими упражнения-
ми для школьников с алиментарной'формой ожирения. При этом реша-
лись следующие задачи: 

I.Изучить уровень двигательных качеств школьников с алиментар-
ной Аюрмой ожирения,их физическое развитие,функциональное состоя-
ние сердечно-сосудистой системы в сравнении со здоровыми учащими-
ся. 
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2.Определить допустимые объёмы нагрузок для этих школьников 
при выполнении упражнений различного характера. 

3.Изучить реакцию сердечно-сосудистой системы школьников с 
алиментарным ожирением на выполнение упражнений различного харак-
тера,а также влияние этих упражнений на вес тела. 

4.Выяснить изменения,происшедшие в двигательных качествах,фи-
зическом развитии и функциональном состоянии организма школьников 
с алиментарным ожирением под воздействием длительных занятий фи-
зическими упражнениями по разработанной методике. 

* 

Для решения поставленных задач применялись разнообразные мето-
дики: педагогические наблюдения и отбор школьников с алиментарной 
формой ожирения для исследования по результатам соматоскопии на 
уроках физической культуры; антропометрические измерения и кали-
пометрия; функциональные пробы сердечно-сосудистой системы,элек-
трокардиография /всё по общепринятым методикам/; полидинамометрия 
и определение статической выносливости /по А.В.Коробкову/;изуче-
ние быстроты движений/по В.М.Быстрову/; исследование скоростно-
силовых качеств /по А.М.Абалакову/;проведен лабораторный и педа-
гогический эксперименты.Полученные данные обрабатывались с помощью 
математических методов.Программа исследования состояла из 35 тес-
тов. 

Под наблюдением находилось 138 учащихся гор.Ессентуки /мальчи-
ки и девочки 7-16 лет/ с алиментарной формой ожирения.Контроль 
поставлен на здоровых /100 человек/ школьниках такого же возрас-
та и пола. 

Степень ожирения определялась по стандартам /учитывалось пре-
вышение стандартов на 20% и более/. Кроме того,результаты иссле-
дования школьников с алиментарной формой ожирения сравнивались со 
стандартами двигательных качеств,разработанными Горьковской проб-
лемной лабораторией мышечной деятельности человека в норме и пато-
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логии и физического развития,предложенными Ставропольским крае-
вым отделением научного медицинского общества по лечебной физкуль-
туре и врачебному контролю.В лабораторном эксперименте обследо-
вано 30 человек /девочки 13-14 лет/,которые впоследствии /педа-
гогический эксперимент/ были разделены на основную и контрольную 
группы. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Развитие двигательных качеств у школьников,страдающих ожире-

нием, находится на более низком уровне,чем у учащихся с нормаль-
ным физическим развитием.Но при этом следует отметить,что отста-
вание от нормы в развитии отдельных двигательных качеств у них 
выражено не в одинаковой степени; более всего отстаёт уровень 
выносливости,особенно в 15-16 лет.где различия с нормой достига-
ли у мальчиков - 2,5-5 раз,а у девочек - 1,7-1,8 раз. 

Таблица I 
УРОВЕНЬ ДВИГАТЕЛЬНЫХ КАЧЕСТВ ШКОЛЬНИКОВ С АЛИМЕНТАРНОЙ 
ФОРМОЙ ОЖИРЕНИЯ /ПО ОТНОШЕНИЮ К ЗДОРОВЫМ,В ПРОЦЕНТАХ/• 

* : Показатели :Пол : Возраст в годах 
п/п: : : 7-8 9-Ю ІІ-Т2 ТЗ-І4 15-16 
I. Бег с интенсив- м. 64,8 62,0 46,3 27,5 9,8 

ностью 70$ Д. 63,0 58,5 46,0 36,8 15,5 
2. Частота движений м. 87,2 92,2 88,0 83,4 79,7 

за 5 сек. д. 93,1 91,1 82,3 84,1 8Г,7 
3. Прыжок вверх без м. 55,0 65,4 83,9 78,2 44,7 

взмаха рук д. 73,2 68,0 71,5 63,2 56,6 
4. Подвижность в та- м. 82,9 86,5 70,0 84,0 71,1 

зобедр.суставе д. 78,9 88,0 80,Г 68,2 68,0 
5. Статическ.выносл. м. 99,7 69,Г 37,2 45,1 ЗГ,8 мышц передней стенки живота д. 48,0 63,8 70,9 33,5 29,6 
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Это не позволяет в занятиях с таким контингентом учащихся широко 
и эффективно использовать упражнения умеренной интенсивности и 
большой длительности,необходимые для оптимального развития всех 
сторон двигательной деятельности /И.М.Яблоновский,1950;3.И.Куз-
нецова ,1963;В.И.Филиппович,1965;М.В.Антропова,1968;Б.В.Сермеев, 
1969;А.М.Мартовский,1970 и мн.др./. 

При исследовании выносливости к статическим усилиям различ-
ных мышечных групп выявлено,что при удержании стандартного веса 
до 13-14 лет в показателях выносливости школьников с алиментар-
ным ожирением и здоровых существенных различий не наблюдается, 
они появляются с 15 лет и имеют достоверные значения. 

Анализ показателей выносливости к статическим усилиям мышц 
передней стенки живота школьников,страдающих ожирением,в возраст-
ном аспекте выявил тенденцию к их снижению к 15-16 годам /у юно-
шей на 55%,а у девушек на 51%/. В результате меняется внутрибрю-
шное давление,снижается возможность удержания кишечника в анато-
мически выгодном положении,что нарушает его нормальное функцио-
нирование /М.А.!(уковский,1966/. Поэтому,в занятиях со школьниками 
с алиментарной формой ожирения необходимо использовать упражнения 
статического характера,которые будут улучшать функциональное со-
стояние отдельных мышечных групп и способствовать повышению уров-
ня двигательных качеств,в частности - силы /В.Е.Скрябин,1950; 
И.Б.Тёмкин,1966;Э.А.Горо цниченко,1967/. 

Абсолютная сила различных мышечных групп у школьников с али-
ментарным ожирением почти нормальна.Однако,при пересчёте на один 
килограмм веса тела выясняется,что показатели относительной силы 
у них в 1,5-2 раза уступают здоровым.В этом,очевидно,и кроется 
причина неспособности учащихся с алиментарным ожирением выполнять 
силовые упражнения,связанные с висами и упорами /перекладина, 
брусья,канат и пр./.Примерно такое же различие /1,3-1,5 раза/ с 
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нормой наблюдается в показателях скоростно-силовых качеств,что 
в значительной мере отражается на результатах выполнения упраж-
нений прыжкового характера и в метании снарядов /набивной мяч, 
граната,теннисный мяч и пр./. 

Различия в показателях быстроты движений у школьников,стра-
дающих ожирением,с возрастом нарастает,достигая 20-2ЭЗЬ. Между 
весом тела и быстротой движений при ожирении выявлена высокая 
отрицательная связь.Школьники,имеющие вес тела,превышающий стан-
дарты на 60% и более,имели самые низкие результаты в показателях 
быстроты движений /12-14 движений за 5 сек./. В результате они 
не в состоянии удовлетворительно выполнить школьные нормативы в 
беге на короткие дистанции /30,60,100 метров/. 

Наиболее благоприятные предпосылки для воспитания скоростных 
и скоростно-силовых качеств имеются в детские и юношеские годы, 
это диктует необходимость включение упражнений скоростного и ско-
ростно-силового характеров в занятия школьников,страдающих ожи-
рением. 

По сравнению с нормой в показателях подвижности бейьшиства 
изучаемых суставов у детей и подростков,страдающих ожирением, 
почти нет различий,в старшем возрасте у них выявлены существенные 
и статистически достоверные различия.Основным фактором,снижающим 
подвижность является значительное ограничение .двигательной акти-
вности. Необходимо учитывать также большое накопление жирового 
слоя /толщина жировой складки больше,чем у здоровых на 25-38 мм./, 
являющегося своеобразным тормозом при выполнении движений /Б.В.Сер-
меев,1966;Ф,Л.Доленко,1970;Л.В.Лаврова,1972 и др./. 

Изучение уровня развития и возрастных особенностей подвижности 
в суставах при ожирении создаёт возможность целенаправленного воз-
действия посредством физических упраьшёний для достижения опти-
мальных показателей локомоторики /М.Ф.Иваницкий,1938;Е.Д.Гевлич, 
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1954,1966;Б.В.Сермеев,1964-1973;Р.А.Белов,1966 и др./.В детском 
возрасте гибкость важна и для правильного формирования осанки 
/3.И.Кузнецова,1972/. 

Таким образом,у школьников с алиментарной формой ожирения в 
особой коррекции нуждаются такие двигательные качества,как вынос-
ливость /при работе в различных режимах/,скоростно-силовые качес-
тва и сила;в меньшей степени - быстрота движений.Что касается 
гибкости,то в применении упражнений,способствующих повышению её 
уровня,в большей мере нуждаются школьники в возрасте 15-16 лет. 

Изучение физического развития школьников с алиментарным ожи-
рением показало,что при повышенном весе тела и его жировом ком-
поненте значительных размеров достигают окружности тела /талия, 
бедро,плечо и пр./ в том числе и окружность грудной клетки,что 
значительно искажает действительную оценку физического развития. 
При ожирении высокий вес тела и значительные величины окружности 
грудной клетки не могут трактоваться как показатели хорошего фи-
зического развития. 

При исследовании жизненного показателя ёмкости лёгких выясни-
лось, что при ожирении он в 1,5-раза меньше,чем в норме,что сви-
детельствует об отчётливом снижении функциональной способности 
аппарата внешнего дыхания. /Хайрова Ю.А., 1966 и др./. 

функциональная проба сердечно-сосудистой системы с дозирован-
ной физической нагрузкой позволила установить худшую адаптацию 
организма страдающих ожирением к мышечной работе и более длитель-
ный период восстановления после физической нагрузки /на 21-45% 
дольше,чем в норме/. При качественной оценке функциональной про-
бы у школьников,страдающих ожирением,выявлен 81% атипичных реак-
ций с преобладанием реакции гипертонического типа /более 60$/. 

Нарушение в состоянии здоровья и низкий уровень развития дви-
гательных качеств школьников,страдающих ожирением,значительно 
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затрудняет возможности полноценного использования средств и ме-
тодов физического воспитания,предлагаемых существующей школьной 
программой.Занятия по физическому воспитанию при ожирении долж-
ны строится с учётом состояния здоровья,возраста и пола учащих-
ся,используя дозированные по объёму и интенсивности физические 
нагрузки. 

У школьников с алиментарным ожирением / девочки 13-14 лет / 
посредством педагогических и медико-биологических тестов мы опре-
деляли оптимальные дозировки при выполнении упражнений различно-
го характера.При этом прежде всего,нас интересовало выявление 
адекватных дозировок,которые оказывают наиболее благоприятное воз-
действие на функциональное состояние организма школьников с ожи-
рением. 

При многократном повторении различных упражнений /бег,прыжки, 
метание и пр./ в заданном темпе "до отказа" в мышечной работоспо-
собности школьников,страдающих ожирением,наблюдается три стации. 
Первая стадия характеризуется улучшением показателей работоспо-
собности, вторая - их стабилизацией с возможным некоторым сниже-
нием к концу и оптимальным уровнем деятельности сердечно-сосуцис-
той системы;третья - значительным снижением мышечной работоспособ-
ности и неблагоприятными /неадекватными/ сдвигами со стороны ве-
гетативных функций. Это происходит вследствие их разрегулирования, 
как результат пессимального состояния моторно-висцеральной регу-
ляции /М.Р.Когенцович,1969/. 

На основе принятых теоретических положений /Б.В.Сермеев,1970; 
М.Н.Фортунатов,1971;В.М.^уманцев,1973 и др./,мы считали оптималь-
ным время выполнения нагрузки до конца второй стации изменения 
мышечной работоспособности. Такие нагрузки создают благоприятные 
условия для деятельности серцечно—сосудистой системы и являются 
вполне допустимыми для школьников с алиментарным ожирением. Это 
подтвердили и ценные параллельно проведённых электрокарциографи-

10 



ческих исследований. 
Таким образом,школьникам с алиментарной формой ожирения мож-

но рекомендовать выполнение упражнений в следующей дозировке:уме-
ренной интенсивности до снижения мышечной работоспособности на 
15-20%, а упражнений субмаксимальной и максимальной интенсивнос-
ти - на 5-12%. 

В лабораторном эксперименте при выполнении упражнений различ-
ного характера /на гибкость,выносливость,скорость и т.д./ до вто-
рой стадии снижения мышечной работоспособности,мы изучали сравни-
тельную давность этих упражнений по действию на вес тела /его сни-
жение/ девочек,страдающих ожирением. Наибольшее снижение веса те-
ла происходит при выполнении упражнений на выносливость. В этой 
связи,для школьников с ожирением необходимо широкое использование 
таких упражнений на протяжении всего периода занятий физическими 
упражнениями.Однако следует полагать,что наибольший эффект от их 
применения возможен в период,когда учащиеся будут в состоянии вы-
полнять нагрузки большой длительности. 

Выше изложенные экспериментальные данные положены в основу 
методики физических упражнений для школьников с алиментарной фор-
мой ожирения.При практическом применении методики /педагогический 
эксперимент/ подход к выполнению физических упражнений индивидуа-
лизировался с учётом таких показателей: 
а/ возраста; 
б/ степени ожирения; 
в/ функционального состояния сердечно-сосудистой системы; 
г/ уровня общей тренированности; 
д/ уровня моторной подготовленности. 

Занятия физическими упражнениями с учащимися,страдающими ожи-
рением, строились на основе дидактических принципов советской пе-
дагогики, теории и методики физического воспитания и общих основ 
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лечебной физкультуры /В.Н.Мотков,1963; А.Д.Новиков,Л.П.Матвеев, 
1967 и др./. 

Соблюдение принципа систематичности,доступности и последова-
тельности - необходимое условие при нормализации нарушенных фун-
кций и адаптации организма школьников с ожирением к физическим 
нагрузкам. В этой связи,в длительном педагогическом эксперимен-
те нами выделено три этапа занятий: вводный,основной и заключи-
тельный. Каждый из них имел свои цели,задачи,направленность,дли-
тельность,а также плотность и различное соотношение частей урока. 
Занятия проводились во внеурочное время три раза в неделю. 

Вводный этап занятий физическими упражнениями характеризо-
вался преимущественным использованием дозированных упражнений на 
силу в сочетании с упражнениями на гибкость. Вводный этап - это 
период осторожной адаптации организма к физическим нагрузкам, а 
также период расширения двигательных возможностей.Используя та-
кой вариант занятий,нам удалось достаточно хорошо подготовить 
мышечно-связочный аппарат и сердечно-сосудистую систему учащих-
ся с алиментарным ожирением к выполнению значительно больших фи-
зических нагрузок. 

В занятиях основного этапа большое внимание уделялось упраж-
нениям, способствующим развитию выносливости /бег с интенсивностью 
70% от максимальной,бег с вращением скакалки,подвижные игры и т.д/ 
Мы придаём большое значение упражнениям на выносливость большой 
продолжительности,так как они сопровождаются наиболее выраженными 
энерготратами,совершенно необходимыми при ожирении. Такая направ-
ленность занятий позволила до некоторой степени приблизить уровень 
физической подготовленности школьников с ожирением к выполнению 
нагрузок характерных для школьных уроков. 

На заключительном этапе занятий физическими упражнениями про-
должалось совершенствование качества выносливости в сочетании с 
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упражнениями скоростно-силового характера /многоскоки,метание на-
бивных мячей,пробегание коротких отрезков и пр./. 

Кроме перечисленных выше вариантов занятий на всех трёх эта-
пах,в занятиях основного этапа применялся вариант с включением 
упражнений статического характера. 

На всех этапах занятий физическими упражнениями мы уделяли 
большое внимание упражнениям на дыхание. При правильном дыхании 
во время физической работы создаются условия для координирован-
ной деятельности органов кровообращения и дыхания,необходимой 
для удовлетворения потребностей работающих мышц /И.Б.Тёмкин и со-
авторы,1965/. 

Для создания наиболее благоприятных условий решения учебно-
воспитательных задач применялся фронтально-групповой метод про-
ведения урока.Такое построение урока дало возможность проводить 
подготовительную и заключительную части /фронтальный метод/ со 
всеми школьниками одновременно,а в основной части /групповой 
метод/ - при выполнении специальных упражнений оказывать отдель-
ным учащимся помощь или страховку. Групповой метод в основной 
части активизирует занимающихся и позволяет индивидуально выпол-
нять дозированные по объёму и интенсивности физические нагрузки. 

При изучении реакции организма школьников с алиментарным ожи-
рением был использован общепринятый метод построения физиологи-
ческой кривой физической нагрузки по частоте сердечных сокраще-
ний и артериальному давлению /В.Н.№ошков,1963;С.М.Иванов,1970/. 
Одновременно регестрировалось снижение веса тела.Изучение в 
сравнительном аспекте распределения физических нагрузок позво-
лило установить,что вдш школьников,страдающих ожирением,на пер-
вом этапе занятий допустимый максимум нагрузки должен приходит-
ся на середину урока,а в основном и заключительном этапах - на 
конец основной части. 

Анализом физиологических кривых физической нагрузки /по час-
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тоте сердечных сокращений/ нами был определён режим работы при вы-
полнении упражнений различного характера: 
а/ упражнения общеразвивающего характера - 120-130 уд/мин; 

Этот режим работы является наиболее оптимальным,обуславливая от-
чётливое совершенствование нарушенных функций и физиологических 
показателей организма школьников при ожирении. 

Длительные занятия физическими упражнениями по предложенной 
нами методике,обуславливают положительные сдвиги исследуемых по-
казателей. Так,быстрота движений улучшилась на 21%,выносливость 
к динамической работе умеренной интенсивности - на 102,^стати-
ческая выносливость мышц передней стенки живота - на 195% и т.д. 
За время педагогического эксперимента в экспериментальной группе 
девочек,страдающих ожирением,достоверно снизились показатели веса 
тела /в среднем по группе на 5,7 кг/ и толщины жировой складки 
/на 35/81/,что отразилось на показателях окружности различных час-
тей тела,в частности,окружность талии стала меньше на 20%. 

Под влиянием систематических занятий физическими упражнения-
ми у школьниц с алиментарной формой ожирения улучшилась деятель-
ность сердечно-сосудистой системы. В первую очередь это сказалось 
на восстановительном периоде после дозированной физической наг-
рузки, который уменьшился на 44%. Это - результат возросшего зна-
чения моторного анализатора,осуществляющего регуляцию вегетатив-
ных функций посредством проприоцептивной афферентации по механиз-
мам моторно-висцеральных рефлексов /М.Р.Могендович.и сотр.,1947-
1973;Л.Б.Губман и сотр.,1960-1973;И.Б.Тёмкин и сотр.,1960-1973/. 

б/ упражнения силового характера 
в/ упражнения на выносливость 
г/ упражнения скоростного характера 

- 130-145 уд/мин; 
- 150-170 уд/мин; 
- 140-150 уд/мин. 
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Таблица 2 
ИЗМЕНЕНИЕ НЕКОТОРЫХ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ДЕВОЧЕК 
С АЛИМЕНТАРНОЙ ФОРМОЙ ОЖИРЕНИЯ /13-14 ЛЕТ/ В РЕЗУЛЬТАТЕ 
ДЛИТЕЛЬНОГО ПРИМЕНЕНИЯ ФИЗИЧЕСКИХ УПРАЖНЕНИЙ ПО СПЕЦИ -
АЛЬНОЙ МЕТОДИКЕ / В ПРОЦЕНТАХ/. 

№ : П о к а з а т е л и : Основная группа :Контрольная группа 
п/п: Ч Различия Р : Различия Р 
I. Вес тела /кг/ - 9,2 0,05 + 6,8 0,05 
2. Окружность талии /сіл/ -19,6 0,05 + 7,9 0,05 
3. Жировая складка на 

животе /мм/ -37,9 0,001 + 8,6 0,5 
4. Проба с задержкой ды-

хания на выдохе /сек/ +80,0 0,01 -18,8 0,5 
5. Частота сердечных 

сокращени в покое 
/уд/мин/ -14,3 0,05 + 0,5 0,5 

6. Прирост частоты сер-
дечных сокращений 
после стандартной 
нагрузки /уд/мин/ -20,4 0,01 + 6,4 0,5 

7. Частота движений 
/число повтор./ +21,1 0,001 - 3,3 0,5 

8. Бег с 70% интенсивн. 
/сек/ +102,9 0,001 -16,7 0,5 

9. Становая динамомет-
рия /кг/ +31,0 0,05 + 2,3 0,5 

ю. Прыжок с места в длин. 
/см/ +26,4 0,001 •»• 2,9 0,5 

Примечание: знак минус - уменьшение показателя, знак плюс - уве-
личение показателя. 
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В контрольной груше положительные сдвиги показателей мотор-
ных функций статистически недостоверны.Вместе с тем,ь этой груп-
пе зарегистрировано достоверное увеличение веса тела и толщины 
жировой складки,соответственно,на 6,8% и 8,6%. 

Представленные данные демонстрируют важную роль специально 
подобранных и дозированных физических упражнений в улучшении фун-
кционального состояния организма учащихся с алиментарным ожирени-
ем. Рационально примененные физические упражнения являются одним 
из основных методов,способствующих нормализации чрезмерного веса 
тела и совершенствования различных двигательных качеств. Регуляр-
ная тренировки физическими упражнениями обеспечивает повышение 
функционального состояния школьников,страдающих ожирением,до 
уровня,позволяющего переводить их в основную группу для занятий 
физической культурой,т.е. включать их в систему физических упраж-
нений по единой школьной программе. 

16 



в ы в о д ы 
1.Уровень двигательных качеств школьников с алиментарной фор-

мой ожирения значительно отстаёт от возрастно-половой нормы,физи-
ческое развитие их диспропорционально;функциональные возможности 
сердечно-сосудистой системы снижены. 

2.Показатели двигательных качеств школьников с алиментарным 
ожирением с возрастом ухудшаются,одновременно увеличивается их 
различие с нормой.Особенно это относится к выносливости,уровень 
которой у мальчиков ниже в 2,6 - 5,5 раза,у девочек - 1,7-1,8 
раза,а частоты движений и гибкости отстают более,чем на 20%. « 

3.Высокие показатели веса тела и окружности грудной клетки 
при ожирении /превышение нормы соответственно на 20-60% и на 10-
25$/ не позволяют по основным антропометрическим признакам объек-
тивно оценивать физическое развитие школьников. 

4.При ожирении у школьников достоверно снижается функциональ-
ное состояние сердечно-сосудистой системы и ухудшается её адап-
тация к физическим нагрузкам /период восстановления после стан-
дартной физической нагрузки больше,чем в норме на 21-45%/.Зтовы-
ражается и характером реакции сердечно-сосудистой системы на на-
грузку, которая у учащихся с алиментарной формой ожирения в основ-
ном гипертонического типа /более 60%/. Ухудшение функционального 
состояния аппарата кровообращения свидетельствует о нарушении мо-
торно-висцеральной регуляции. 

5.Отклонение в состоянии здоровья и низкий уровень развития 
двигательных качеств школьников с ожирением не позволяет широко 
и эффективно использовать в занятиях /с целью коррекции/ средст-
ва и методы физического воспитания,предлагаемые школьной програм-
мой. Подбор и использование этих средств должен производиться с 
учетом возраста,пола,функционального состояния сердечно-сосудис-
той и дыхательной систем,уровня тренированности и моторной под— 
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готовленности. 
6.Для нормализации нарушенных функций /повышение уровня дви-

гательных качеств,функциональное состояние сердечно-сосудистой и 
дыхательной систем/ и повышения энерготрат в организме учащихся 
с алиментарным ожирением следует широко использовать дозированные 
физические упражнения на выносливость /ходьба и бег различной ин-
тенсивности, лыжные прогулки и т.д./,скоростно-силового характера 
/метание различных снарядов,прыжки,ускорение/,силового характера 
/преимущественно для мышц передней стенки живота,спины,верхних и 
нижних конечностей/,на гибкость /для позвоночного столба,тавобед-
ренного сустава/, статического характера. 

7.При многократном повторении упражнений различного характе-
ра мышечная работоспособность характеризовалась следующими тремя 
стадиями: I стация - улучшение показателей,II стадия - их стабили-
зация с возможным некоторым снижением к концу и оптимальным уров-
нем деятельности сердечно-сосудистой системы, III - значительное 
снижение мышечной работоспособности и неблагоприятные /неадекват-
ные/ сдвиги со стороны вегетативных функций. Это позволило уста-
новить, что выполнение упражнений умеренной интенсивности возможно 
по снижения мышечной работоспособности на 15-20$,а упражнений 
субмаксимальной и максимальной интенсивности на 5-12%. 

8.В длительных занятиях /учебный год/ физическими упражнения-
ми следует придерживаться этапов /вводного,основного и заключи-
тельного/, предусматривающих постепенную адаптацию организма к 
физическим нагрузкам.Длительность этапа определяется состоянием 
здоровья школьников и реакцией их организма на физические нагруз-
ки. 

9.Распределение физической нагрузки в занятиях для учащихся с 
алиментарным ожирением /13-14 лет/ должно быть таким,когда допус-
тимый её максимум приходится на середину урока /вводный этап/ или 

18 



на вторую половину основной части /основной и заключительный эта-
пы/. Режим работы /по частоте сердечных сокращений/ при выполнении 
упражнений различного характера должен быть в пределах: 
- упражнения общеразвивающего характера - 128-130 уд/мин ; 
- упражнения силового характера - 130-145 уд/мин ; 
- упражнения скоростного характера - 140-150 уд/мин ; 
- упражнения на выносливость - 150-170 уд/мин . 
Этот режим работы является наиболее оптимальным,обуславливая от-
четливое совершенствование нарушенных функций и физиологических 
показателей школьников при ожирении. 

10.Систематические занятия физическими упражнениями /учебный 
год/ по разработанной нами методике вызвали отчетливые положитель-
ные сдвиги в организме девочек с алиментарным ожирением:частота 
движений улучшилась на 21%;выносливость к. динамической работе уме-
ренной интенсивности - на 103%; статическая выносливость мышц пе-
редней стенки живота - на 55%; сила разгибателей туловища - на 
31%; подвижность в тазобедренном суставе - на 24%;вес тела сни-
зился на 5,7 кг; окружность талии уменьшилась на 19%; показатели 
пробы с задержкой дыхания стали лучше на 80%; восстановительный 
период после физической нагрузки стал короче на 44,3% и т.д. 
В контрольной группе положительные сдвиги показателей моторных 
функций статистически недостоверны.Вместе с тем,в этой группе 
зарегистрировано достоверное увеличение веса тела и толщины жи-
ровой складки,соответственно на 6,8 и 8,6%. 

11.Предлагаемая нами методика занятий физическими упражнени-
ями для школьников /подростки/ с алиментарной формой ожирения с 
учетом индивидуальных особенностей организма может быть использо-
вана для широкого применения на специальных занятиях в общеобра-
зовательной школе,а также в различных лечебных учреждениях. 
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МАТЕРИАЛЫ ПО ТЕМЕ ДИССЕРТАЦИИ,ОПУБЛИКОВАННЫЕ 
В ПЕЧАТИ 

1.0 применении ходьбы и бега в занятиях с детьми,больными ожире-
нием. 
Тезисы докладов и сообщений симпозиума "Естественные локомоции 
циклического характера как средство лечебной физической культу-
ры" ,Кисловодск,1971,стр.26-27. 

2.0 состоянии силы некоторых мышечных групп детей различного воз-
раста, больных ожирением. 
Материалы десятой научной конференции по возрастной морфологии, 
физиологии,:и биохимии.Том II,часть 1,АПН СССР,Москва, 1971,стр. 
126. 

3.0 методике занятий физическими упражнениями с детьми при нару-
шении жирового обмена. 
Тезисы пятой научной конференции по физическому воспитанию детей 
и подростков.Москва,1972,стр.362-364 /в соавт./. 

4.К вопросу о методике занятий физическими упражнениями с детьми, 
больными ожирением. 
"Вопросы курортного лечения больных с заболеваниями органов кро-
вообращения". Тезисы докладов юбилейной научной сессии,посвящен-
ной 50-летию Кисловодской кардиологической клиники имени 
В.И.Ленина.Пятигорск,1972,стр.75-76. 

5.06 уровне физической работоспособности детей,больных ожирением, 
в упражнениях на скорость и выносливость. 
"Вопросы курортного лечения больных с заболеваниями органов кро-
вообращения". Тезисы докладов юбилейной научной сессии,посвящен-
ной 50-летию Кисловодской кардиологической клиники имени 
В. И.Ленина. Пятигорск,1972,стр.76-77. 

6. 
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6.К вопросу о применении дозированных физических упражнений в 
занятиях с детьми,больными ожирением. 
Материалы научной конференции "Моторно-висцеральная регуляция 
и мышечная деятельность.Горький,1Е72,стр.54-56. 

7.Реакция сердечно-сосудистой системы детей,больных ожирением на 
стандартную физическую нагрузку. 
Материалы конференции /"Достижения теории и практики учения о 
моторно-висцеральных рефлексах".Одесса,1972,стр.203-206. 

. МАТЕРИАЛЫ ДИССЕРТАЦИИ ДОКЛАДЫВАЛИСЬ И ОБСУЖДАЛИСЬ 
1.На заседаниях кафедры теоретических основ физического воспитания 
Горьковского педагогического института им.М.Горького. Горький, 
Г968-1972. 

2.На десятой научной конференции по возрастной морфологии,физиоло-
гии и биохимии.Москва,Г971. 

3.На заседаниях отдела лечебной физкультуры НИИ курортологии и 
физиотерапии.Пятигорск,Г968-Г972. 

4.На научной конференции ио моторно-висцеральной регуляции и мы-
шечной деятельности.Горький,Т972. 
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