
г - о о у Ь У 540.9 
" ИНСТИТУТ Э К С П Е Р И М Е Н Т А Л Ь Н О Й И К Л И Н И Ч Е С К О Й 

М Е Д И Ц И Н Ы М И Н И С Т Е Р С Т В А З Д Р А В О О Х Р А Н Е Н И Я 
Л И Т О В С К О Й ССР 

Г А С П А Р К Е Н Е Она Прановна 

ФИЗИЧЕСКИЕ И ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ 
ОСОБЕННОСТИ ОРГАНИЗМА УЧАЩИХСЯ, 

ЗАНИМАЮЩИХСЯ В СПЕЦИАЛЬНЫХ 
МЕДИЦИНСКИХ ГРУППАХ, И АНАЛИЗ 

ФИЗИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ИХ 

(Диссертация написана на литовском языке) 

(Специальность — 03 0013 Физиология человека 
и животных) 

А в т о р е ф е р а т 

диссертации на соискание ученой степени 
кандидата биологических наук 

Вильнюс, 1972 г. 



Диссертационная работа выполнена на кафедре спортив-
ней медицины и анатомии Литовского государственного ин-
ститута физической культуры (ректор ин-та — доц. А. П. Гу-
дановичус). 

Научные руководители: 
— профессор, доктор мед. наук В. АСТРАУСКАС 

и. о. профессора, канд. мед. наук К. Л А Б А Н А У С К А С 
Официальные оппоненты: 
1. профессор, д - р мед. наук С. ПАВИЛОНИС 
2. доцент, канд. биолог, наук К. ВАСИЛЯУСКАС 
Отзыв о научно-практической значимости диссертации 

представлен Каунасским Медицинским Институтом. 
Защита диссертации состоится » Ж'. . . 1972 г. 

на заседании Ученого совета Института экспериментальной 
и клинической медицины Министерства Здравоохранения Ли-
товской ССР (г. Вильнюс, ул. К. Пожелос 18). 

С диссертацией м о ж н о ознакомиться в библиотеке ин-
ститута. 

Автореферат разослан ««*?.» X . 1972 г. 
Отзывы и замечания просьба направлять по адресу: 

г. Вильнюс, ул. К. Пожелос 18, Ученому секретарю Совета. 

Ученый секретарь Совета 



Школьная гигиена главное внимание уделяет профилак-
тике заболеваний и укреплению здоровья детей и подрост-
ков. Особой заботы требуют ученики, занимающиеся в 
специальной медицинской группе (СМГ), количество кото-
рых в общеобразовательных школах Литовской ССР до-
стигает 1,7% (Г. Давидавичене, 1968), в школах СССР — 
от 3°/о до 10% (С. В. Хрущев, 1966), У занимающихся в 
СМГ, как правило, преобладают заболевания сердечно-со-
судистой» и дыхательной системы, отклонения в опорно-
двигательном аппарате. 

Врачи и педагоги в последние годы особое внимание 
обратили на реабилитацию занимающихся в СМГ, однако, 
работа эта в школах осуществляется практически еще не 
на должном уровне. В целях улучшения реабилитации 
школьников СМГ, в 1964/65 учебном году в общеобразова-
тельных школах республики введены обязательные уроки 
физического воспитания для занимающихся в СМГ. 

Недостаточная научная разработка вопросов регуляции 
физических нагрузок при занятиях со школьниками СМГ 
и методов врачебно-педагогического контроля не позволя-
ли до последнего времени полностью решить проблему 
физического воспитания школьников, отнесенных к СМГ. 
Врачи и педагоги при оценке работоспособности, состоя-
ния здоровья, физического развития, функциональных воз-
можностей и физической подготовленности у занимающих-
ся в СМГ руководствуются, как правило, однократными 
обследованиями (А. А. Аскеров, Т. Г. Слепушкина, 1969; 
А. В. Гольдштейн, 1969; Е. У. Казанова, 1963). 

Изучая доступную литературу, мы имели возможность 
убедиться в том, что до настоящего времени лишь отдель-
ные ученые занимаются исследованиями физического раз-
вития, физической подготовленности и приспособляемости 
вегетативных функций к физической нагрузке учащихся 
в СМГ. Большинство исследователей медиков ограничи-
ваются лишь общими указаниями о положительном вли-
янии физических упражнений на реабилитацию организма 
учащихся после болезней (Г. И. Красносельский, 1959; 
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Е. И. Казакова, 1959; Р. К. Сиразеева, 1959; С. М. Иванов, 
1959; М. Е. Ханова, 1959; Е. И. Янкелевич, 1959 и др. В свя-
зи с зтим, на занятиях по физическому воспитанию уча-
щихся СМГ они рекомендуют особое внимание уделять 
дыхательным упражнениям, использованию коррегирую-
щих и общегигиенических упражнений. С. В. Хрущев (1966) 
исследовал детей, больных ревматизмом, и разработал 
конкретные рекомендации по использованию лечебной фи-
зической культуры в этапном лечении. Комплексные ис-
следования, направленные на обоснование физического 
воспитания занимающихся в СМГ, были проведены И. А. 
Крячко и др. (1959) И. Д. Ловейко (1966) и др. 

Исходя из постановления ЦК КПСС и Совета Минист-
ров СССР «О мерах по дальнейшему развитию физической 
культуры и спорта», в котором указано на необходимость 
не только улучшения работы по физическому воспитанию 
в школах, но и организации физического воспитания 
школьников, имеющих отклонения в состоянии здоровья, 
и ввиду того, что в литературе мы обнаружили лишь не-
которые комплексные исследования занимающихся в СМГ, 
а также учитывая важность и необходимость научного 
обоснования учебного процесса по физическому воспита-
нию в этих группах, мы пытались решить следующие за-
дачи: 

1) иследовать особенности физического развития и фи-
зической подготовленности учащихся в возрасте 9—15 
лет, отнесенных к специальной медицинской группе, и со-
поставить эти данные со стандартами учащихся того ж е 
возраста, занимающихся в основной группе; 

2) исследовать динамику изменения некоторых вегета-
тивных функций у занимающихся в СМГ (частоту и рит-
мичность пульса, артериальное кровяное давление, неко-
торые оксигемометрические показатели, скрытый период 
двигательной реакции) и проанализировать особенности их, 
сопоставляя с данными основной группы; 

3) на основании полученного материала дать предло-
жения для работы с СМГ в общеобразовательных школах 
Литовской ССР: а) по подбору средств и постановке спе-
циальных задач физического воспитания; б) по разработке 
для школ республики единой системы планирования учеб-
ной работы по физическому воспитанию; г) по подготовке 
карточек индивидуального учета для оценки показателей 
здоровья, физического развития и физической подготов-
ленности. 
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МЕТОДИКА И ОРГАНИЗАЦИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Первые исследования мы начали в 1958 году бригадой 
(рук. К. Лабанаускас, В. Стакионене), проводившей мас-
совое исследование физического развития и физической 
подготовленности школьников Литовской ССР. При анали-
зе результатов данного исследования, мы, при сравнении 
со здоровыми детьми того ж е возраста, обнаружили низ-
кие показатели физического развития школьников, име-
ющих отклонения в состоянии здоровья. Это побудило нас 
провести специальное исследование в группах СМГ. Вна-
чале мы провели исследование в отдельных школах гор. 
Каунаса (1963), а в 1966 г. приступили к массовому иссле-
дованию. Нами обследовано физическое развитие и физи-
ческая подготовленность школьников в возрасте 9—15 лет, 
в том числе 735 мальчиков и 660 девочек, занимающихся в 
СМГ. 

Физическое развитие мы исследовали по общепринятой 
методике (А. В. Ставицкая, Д. И. Арон, 1959). Определяли 
следующие показатели: 1) рост стоя (см), 2) вес (кг), 3) жиз-
ненную емкость легких (см3), 4) силу жима правой и левой 
кистей (кг). 

Физическую подготовленность учащихся исследовали, 
применяя тесты: 1) прыжок в длину с места, 2) подскок 
вверх с места, 3) метание теннисного мяча вдаль, 4) по-
движность позвоночника вперед. Исследования физической 
подготовленности проводились непосредственно в школах, 
совместно с преподавателями физического воспитания. 
Прыжок в длину с места и метание теннисного мяча из-
меряли согласно правилам соревнований по легкой атле-
тике. Подскок вверх измеряли методом В, М. Абалакова. 
Каждое упражнение учащиеся выполняли по три раза; 
лучший результат фиксировался в протоколе. Подвиж-
ность позвоночника измерялась по методике Е. П. Василь-
ева (1958). 

В целях глубокого анализа влияния физических упраж-
нений, а также бытовой и учебной нагрузки на организм 
учащихся, занимающихся в СМГ, в 1968—1969 учебном го-
ду мы провели дополнительное исследование некоторых 
вегетативных и моторных функций у девушек старшего 
школьного возраста, обучающихся в школах города Кау-
наса. Обследованию подвергались 75 девушек: 50 из них 
занимались в СМГ с заболеваниями сердечно-сосудистой 
и дыхательной системы, а 25 — в основной группе. 

Нами проверена частота пульса, артериальное давление 
крови в покое и после физической нагрузки. Частоту пуль-



са определяли методом электрокардиографии. Электрокар-
диограмму записывали в покое и сразу после физической 
нагрузки — в течение одной минуты, а также в течение 
15 сек после второй и третьей минуты. Артериальное дав-
ление крови измеряли методом Короткова — Яновского. 
Для оценки особенностей приспособляемости сердечно-со-
судистой и дыхательной системы к физической нагрузке 
мы использовали одномоментную пробу с 20 приседаниями 
в течение 30 сек (проба Мартини). 

Изменение частоты сердцебиения (ЧС) после физиче-
ской нагрузки определяли по интервалам И—К электро-
кардиограммы, применяя методику «площади регулирова-
ния» (ПР) по Г. Дришелю (1960). Одновременно вычисляли 
«истинную площадь регулирования» (ИПР) по С. А. Разу-
мову (1965), которая представляет собой площадь диапа-
зона изменения ЧС после физической нагрузки. 

По методике Ч. Вайшвилы (1968) мы вычисляли «пло-
щади регулирования» изменчивости частоты сердцебиения 
(ПР ИЧС). В этих целях ритм сердцебиения определяли по 
изменчивости интервалов К—И в пятисекундных отрезках 
ЭКГ до физической нагрузки, на протяжении всей первой 
минуты восстановительного периода и в течение 15 сек на 
второй и третьей минуте. На основании разницы между 
наибольшими и наименьшими интервалами Я—К, для каж-
дой девушки вычисляли ПР ИЧС, «отрицательную пло-
щадь регулирования» (ОПР) и «положительную площадь 
регулирования» (ППР) ИЧС. Таким образом, получили воз-
можность точно, в количественном отношении, оценить 
аритмичность сердцебиения. ПР ИЧС отражает изменчи-
вость ритма серцебиения в восстановительном периоде, 
ОПР ИЧС — стабилизацию длительности сердечных цик-
лов сразу после нагрузки и ППР ИЧС — вариабильность 
длительности сердечных циклов при дальнейшем восста-
новлении частоты сердцебиения. 

В целях определения некоторых показателей деятель-
ности дыхательной системы мы пользовались методом 
оксигемографии. В исследованиях применяли оксигемограф 
М—36 с ускоренной подвижностью бумаги и со специаль-
ным приспособлением для записи пневмограммы (по мето-
ду С. Мерфельдас и К. Лабанаускас, 1964). Записывались 
следующие показатели: а) устойчивая фаза, б) продолжи-
тельность задержки дыхания, в) скорость кровотока «лег-
кие-ухо», г) процент гипоксемии и д) коэффициент устой-
чивой фазы по методике, предложенной К. Лабанауска-
сом (1966). 
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Для того, чтобы оценить особенности двигательных 
функций и деятельность центральной нервной системы, 
мы измеряли скорость скрытого периода простой и слож-
ной двигательной реакции. Скорость реакции фиксирова-
лась «реакциометром», сконструированным преподава-
телем ЛГИФК А. Кепеженасом (1967). Аппарат предназна-
ч е н для измерения коротких реакций с точностью до 0,001 
сек. 

Испытуемый должен реагировать на два световых сиг-
нала: зеленый и белый. Скрытый период простой двига-
тельной реакции у каждого испытуемого определялся 20 
раз, а скорость сложной двигательной реакции по выбору 
определялась 10 раз. 

При обработке материалов исследования мы пользо-
вались методом математической статистики (В. С. Бес-
смертный, 1967; Е. Л. Ноткин, 1965). 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

1. Физическое развитие учащихся в СМГ 

Данные антропометрических показателей во многом 
способствуют более правильному определению состояния 
физического развития и здоровья, а также более точной 
оценке индивидуальных особенностей организма школь-
ников й выяснению некоторых паталогических изменений. 

Согласно нашим данным, средние показатели роста, 
веса, жизненной емкости легких, силы жима правой и ле-
вой кистей у занимающихся в СМГ, по сравнению с ана-
логичными данными учащихся ОГ общеобразовательных 
школ Литовской ССР, в возрасте 9—15 лет ниже (Е. Милак-
нене, 1958; В. П. Стакионене, 1966). 

Мы полагаем, что большею частью эта разница зави-
сит, в основном, от низких показателей физического раз-
вития детей, имеющих значительные изменения в опорно-
двигательном аппарате (парезы, параличи). В нашей 
группе эти учащиеся составляют 16,2°/о. Средние данные 
их роста, веса и спирометрии ниже средних показателей 
всех других занимающихся в СМГ. 

Средние данные роста, веса и жизненной емкости 
легких у занимающихся в СМГ с заболеваниями сердечно-
сосудистой системы, как показано на рис. 1—6, аналогич-
ны данным здоровых детей (Е. Милакнене, 1958). Следует 
полагать, что данные физического развития школьников 
Литвы, исследованных в 1958 году, в настоящее время из-
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менились в сторону увеличения, так как, по сопоставле-
нию с данными В. П. Стакионене (1966), указанные резуль-
таты наших исследований отстают от показателей ОГ. 

У мальчиков, занимающихся в СМГ, данные жизненной 
емкости легких и силы жима правой и левой кистей в воз-
расте 9—15 лет выше, чем у девочек, занимающихся в СМГ 
Средние данные роста стоя у девочек в 11 лет, по сравне-
нию с мальчиками, выше; вес у девочек в 11 и 15 лет так-
ж е выше, чем у мальчиков. 

Рост стоя. Согласно нашим данным, рост у школьников, 
занимающихся в СМГ, в 9—15 лет отстает от роста школь-
ников ОГ (В. Стакионене, 1966) и разница во всех возра-
стах статистически достоверна (р<0,001). 

Наиболее высокий годовой прирост в средних резуль-
татах роста у мальчиков, занимающихся в СМГ, наблюда-
ется в возрасте 11—12 лет (7,26 см), у девочек — в возра-
сте 9—10 лет (5,62 см) и 10—11 лет (5,68 см). Темпы годо-
вого прироста в средних данных роста у мальчиков 
не совпадают с темпами аналогичного прироста у здоро-
вых школьников. Это, видимо, связано с различием поло-
вого созревания мальчиков и девочек. 

Вес. Показатели веса во многом отражают влияние сре-
ды, питания и воздействие болезней. Вес мальчиков в СМГ, 
как правило, выше веса девочек. Только в возрасте 11 и 
15 лет средние результаты веса девочек, по сравнению с 
весом мальчиков, более высокие. 

Наиболее высокий годовой прирост в средних данных 
веса у мальчиков СМГ наблюдается в возрасте 11—12 лет 
(6,06 кг), что, по сравнению со здоровыми школьниками, 
происходит на один год раньше. У девочек СМГ наиболее 
высокий годовой прирост мы наблюдали в возрасте 10—11 
лет (6, 82 кг); у здоровых девочек — в 12—13 (5,62 кг) и 
14—15 лет (5,03 кг). Мы полагаем, что более ранний ска-
чок увеличения веса у девочек СМГ обусловлен ограничен-
ным двигательным режимом и усиленным питанием боль-
ных детей. 

Жизненная емкость легких. В средних показателях жиз-
ненной емкости легких у учащихся, занимающихся в СМГ, 
явно выражена половая дифференциация. Средние резуль-
таты жизненной емкости легких у мальчиков всех возра-
стов, по сравнению с девочками, как правило, выше. В пе-
риод созревания, когда девочки превосходят мальчиков по 
показателям роста и веса, разница уменьшается, однако, 
средние результаты мальчиков остаются выше. 
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Естественный педагогический эксперимент, педагогиче-
ские наблюдения и беседы с преподавателями позволили 
нам дать обоснованные рекомендации по методике уроков 
физического воспитания для школьников, занимающихся 
в СГМ. 

Педагогический эксперимент проведения уроков по фи-
зическому воспитанию мы начали с конкретного определе-
ния общих и специальных задач, связанных с реабилита-
цией организма и обучением физическим упражнениям. 
Мы разработали годовой рабочий план с указанием задач 
для каждого урока. Руководствуясь этим планом, препо-
даватели подбирали средства по ранее предложенной на-
ми программе. Педагогические наблюдения, беседы и учет 
изменений в состоянии здоровья, физическом развитии и 
физической подготовленности школьников СМГ (по днев-
никам) показали пригодность и приемлемость наших пред-
ложений. 

В дальнейшую задачу нашего эксперимента входило 
выявление особенностей и разработка предложений по ор-
ганизации и методике уроков. Они сводились к тому, что-
бы урок строился с учетом типовой схемы. Однако, пост-
роение учащихся целесообразно проводить соответствен-
но их функциональным возможностям, разделяя на груп-
пы по болезням. Основную часть урока следует делить 
на выполнение специальных реабилитирующих упражне-
ний и ознакомление с программными требованиями по фи-
зическому воспитанию школьников ОГ. Заключительную 
часть урока СМГ следует продлить до 10 мин. При прове-
дении уроков физического воспитания обязателен учет из-
менений пульса и других внешних признаков самочувст-
вия школьников. Для этого нами разработан специальный 
дневник (О. Гаспаркене, «Дневник учета уроков по физи-
ческому воспитания в СМГ». 1970). 

На основе проведенных исследований и учитывая осо-
бенности болезней, мы предлагаем отдельные виды спорта 
для внеклассной работы по физическому воспитанию с за-
нимающимися в СМГ: фигурное катание, греблю (академи-
ческую, байдарочную), лыжи, теннис, туризм, бадминтон, 
парусный спорт, волейбол, стрельбу, настольный теннис, 
ежедневную ходьбу, коньки, ориентировочный спорт, пла-
вание, художественную гимнастику, игры, легкую атлети-
ку. 

При подборе упражнений необходимо иметь в виду быв-
шее заболевание, функциональные возможности организма 
школьника и условия проводимых занятий. По разрешению 
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Примерный годовой план-график учебной работы 

1риместры I 

Месяцы I — Сентябрь 2 — Октябрь 3 - Ноябрь 4 — Декабрь 

Количество 4 - 5 8 6 8 уроков 4 - 5 6 

I . Задачи Воспитание Укрепление Укреплление Воспитание 
укрепле- правильной мышечной дыхательных равновесия, 
ния здо- осанки. системы и 5 мыщц и гру- подвижности 
ровья и 

Регулирова-
воспитание дной клетки. суставов, вос-

образова- Регулирова- основных фи-
Восстановле-

становление 
тельные ние механиз- еических ка- —ч Восстановле- амплитуды 
задачи ма дыхания. честв. X ние дыхания, движений. 

Привитне са- £ акцентируя 
Привитне са- Обучение выдох. Улучшение 
нитарно-ги- вдоху через ш 

Обучение 
местного кро-

гиенических нос. Обучение во- и лимфо-
навыков. 

Обучение 
I диафрагмаль- обращения. 

Обучение X ному дыха-
обращения. 

грудному ды- ш нию. Обучение 
ханию. и 

Совершенст-
смешанному 

о Совершенст- дыханию. 
вование осан-
ки. воспита-
ние физиче-
ских качеств. 

II . Задачи Элементы Элеметы игр Игры и гим- Гимнастика и 
ознаком- легкой атле- в сочетании с настика обучение спе-
ления с тики элементами циальным фи-
програ м- легкой атле- зическим 
мными тики упражнениям 
требова-
ниями 

III . Конт- Прыжок в Показ пра- Выполнение Упражнение 
рольные длину с мес- вильного низ- комплекса в равновесии 
упражне- та. кого и высо- № 1 на оцен- для оценки. 
ния 

Задержка ды-
кого старта. ку. 

Оценка вре-
ния 

Задержка ды-
кого старта. ку. 

Оценка вре-
хания в сек. Выдох, зажи- Оценка диа- мени выдоха 

мая одну ноз- фрагма льного через трубку 
Частота дрю в сек. дыхания. в стакан во-
пульса до и 

дрю в сек. 
ды. 

после 10 при- Опенка груд- Выбор про-
ды. 

седаний. ного дыха- граммных 
ния упражнении 

для оценки 1 
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Т а б л и ц а 3 

по физическому воспитанию для школьников СМГ 

II III 

5 — Январь 6 — Февраля 6 — Март 8 — Апрель 9 - Май 

8 6 7 - 8 8 4 

З
И

М
Н

И
Е

 
К

А
Н

И
К

У
Л

Ы
 

Обучение 
полноценно-
му дыханию, 
включая весь 
аппарат ды-
хания. 

Достижение 
востацовле-
ния повреж-
денных функ-
ций. 

Воспитание 
осанки. 

Совершенст-
вование коор-
динации дви-
жений. 

Тренировка 
выносливости 
дыхательных 
мыщ. 

Компенсация 
и нормализа-
ция повреж-
денных дви-
гательных 
функций. 

Общая тре-
нировка орга-
низма. 

Тренировка 
быстрой реак-
ции внима-
ния. 

Компенсация 
и нормализа-
ция повреж-
денных фук-
ций. 

В
Е

С
Е

Н
Н

И
Е

 
К

А
Н

И
К

У
Л

Ы
 

Увеличение 
приспособи-
тельного ме-
ханизма к 
различным 
условиям сре-
ды. 

Индивиду-
альная тре-
нировка, учи-
тывая функ-
циональные 
возможности 

Укрепление 
достигнутых 
результатов. 

Гигиениче-
ские нормы 
закаливания. 

Лыжи, конь-
ки, игры 

Гимнастика, 
лыжи, игры 

Игры, эле-
менты легкой 
атлетики, 
гимнастика 

Прогулки, 
походы, 
ориентацион-
ный спорт, 
игры 

Туризм, лег-
кая атлетика 

Оценка за 
правильное 
определение, 
показ осанки. 

.... 

Оценка час-
тоты пульса 
до и после 
10 приседа-
ний. 
Понятие о ви-
дах дыхания. 

Выполнение 
комплекса 
№ 2 на оцен-
ку. 

Индивиду-
альное вы-
полнение спе-
циальных 
упражнений 
по болезням. 

Ведение 
мяча, пере-
дача мяча, 
штрафные 
броски. 

Оценка эле-
ментов бас-
кетбола и во-
лейбола. 

Оценка за-
держки ды-
хания в сек 
(после выдо-
ха). 

Прыжок в 
длину с мес-
та. 

Оценка ча-
стоты пульса 
после 10 при-
седаний. 

Оценка за 
учебный год. 
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врача школьники СМГ могут иногда принимать участие и 
в некоторых соревнованиях по бадминтону, волейболу, на-
стольному теннису, стрельбе, парусному спорту, художест-
венной гимнастике, метанию диска, толканию ядра. 

ВЫВОДЫ 

1. При сопоставлении средних данных физического раз-
вития, физической подготовленности школьников специаль-
ной медицинской группы (СМГ) общеобразовательных 
школ Литовской ССР с данными школьников основной 
группы (ОГ) выявлено следующее: 

а) показатели физического развития у девушек и маль-
чиков СМГ в возрасте 9—15 лет ниже таковых у занима-
ющихся в ОГ; 

б) средние показатели физического развития девушек 
СМГ ниже аналогичных показателей мальчиков СМГ; 

в) годовой прирост средних результатов физического 
развития в разных возрастах различен; рост стоя у маль-
чиков равен в среднем 4,31 см, у девушек 4,85 см; вес — 
3,03 кг у мальиков и 3,60 кг у девушек. Самый большой 
прирост в результатах роста стоя у мальчиков был в И—12 
лет, у девушек — в 10—11 лет; 

г) средние показатели роста, веса и жизненной емкости 
легких у школьников с недостатками в опорно-двигатель-
ном аппарате, по сравнению со школьниками, больными 
ревматизмом, ниже; 

д) средние результаты показателей физической подго-
товленности (прыжок в длину с места, подскок вверх, ме-
тание теннисного мяча, подвижность позвоночника) школь-
ников, занимающихся в СМГ, в 9—15 лет ниже аналогич-
ных показателей у школьников ОГ; 

з) средние результаты физической подготовленности 
мальчиков, по сравнению со средними результатами деву-
шек, в СМГ выше; 

ж) годовой прирост средних результатов физической 
подготовленности школьников СМГ и ОГ неравномерен; 
в начале созревания (11—13 лет) разница в приросте как 
у девушек, так и у мальчиков меньше, а с 13-летнего воз-
раста увеличивается более заметно. 

2. При сравнении данных о деятельности вегетативных 
функций у школьников СМГ и ОГ обнаружено: 

а) пульс в покое у девушек СМГ в 15—17 лет более ча-
стый, реакция его на физическую нагрузку более выраже-
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на, период восстановления длинее, ритм пульса менее ус-
тойчив, чем в ОГ; 

б) средние результаты артериального кровяного давле-
ния в покое у девушек СМГ мало отличаются от таковых 
ОГ; реакция кровяного давления на физическую нагрузку 
у девушек ОГ более выражена, однако, период восстанов-
ления короче, чем в СМГ; 

в) средние результаты всех оксигемометрических по-
казателей при задержке дыхания в начале учебного года 
у девушек СМГ ниже, чем в ОГ, а в конце учебного года 
это различие еще больше увеличивается; 

г) скрытый период времени простой и сложной двига-
тельной реакции девушек СМГ и ОГ существенно не раз-
личается, хотя показатели девушек СМГ несколько ниже. 

3. Отставание в физическом развитии, физической под-
готовленности и некоторые особенности вегетативных 
функций школьников СМГ во многом зависят от объема 
и интенсивности их двигательного режима: 

а) в процессе реабилитации организма школьников, 
занимающихся в СМГ, наряду с другими средствами и фор-
мами восстановительного лечения, особое значение имеют 
систематические уроки физического воспитания, проводи-
мые со специальными задачами по обучению и реабилита-
ции и по единой системе планирования; — 

б) при проведении занятий со школьниками СМГ необ-
ходимо учитывать не только характер заболевания и функ-
циональные возможности учащихся, но и возрастные осо-
бенности, физическое развитие, физическую подготовлен-
ность и особенности вегетативных функций; 

в) разработанная нами методика физического воспита-
ния школьников СМГ школ Литовской ССР (1970), система 
планирования с конкретным определением задач уроков и 
«личный дневник школьника» (1970), предназначенный для 
индивидуального учета состояния здоровья, физического 
развития и физической подготовленности школьников СМГ, 
вполне себя оправдали. 
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