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I 
ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Актуальность проблемы, физическое воспитание студентов вузов, 
отнесенных по состоянию здоровья к специальной медицинской группе 
имеет свои определенные трудности в организации учебного процесса, 
выбора программы занятий, комплектования учебного отделения, цро-
ведения оперативного контроля за адекватностью физической нагруз-
ки и т.д. 

В настоящее время организация и проведение занятий по физи-
ческому воспитанию студентов специальной медицинской группы еще 
недостаточно соответствует современным требованиям по восстанов-
лению уровня их здоровья (Тарасенко. М.Н., 1964; Мацук М.Г., 1966; 
Бородихин В.А., 1974; Булате В.Г., 1981; Чоговадзе A.B., Прошля-
ков В.Д., 1986; Пономарева B.B., 1990 и др.). 

Можно предполагать, что поиск наиболее эффективных методов, 
средств и форм физического воспитания студентов, определение объ-
ема, интенсивности физических нагрузок, адекватных функциональному, 
состоянию организма, а такжя физическому развитию и подготовлен-
ности будет способствовать успешному формированию необходимых в 
жизни и предстоящей профессиональной деятельности двигательных 
навыков, устойчивой физической и умственной работоспособности. 

Актуальность работы заключается в том, что она направлена на 
поиск такого двигательного режима студентов специальной медицинс-
кой группы, который бы позволял успешному восстановлению и укреп-
лению здоровья, а также работоспособности. 

Гипотеза. При решении изучаемой нами проблемы физического 
воспитания студентов специальной медицинской группы мы исходили 
из того, что выбор определенных средств и форм учебного процесса 
зависит от условий и характера труда будущих специалистов, от со-
циальных факторов и функционального состояния организма. 

ЧИТАЛЬНА ЗАЛА 
ЛДУФК 
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Научная новизна. В результате проведенных исследований выяв-
лен комплекс информативных показателей, с помощью которых возмож-
но определение физической подготовленности студентов специальной 
медицинской группы. 

Впервые в данной диссертации использовалась методика опреде-
лена функционального состояния основных адаптивных систем орга-
низма методом гальванометрии. Оценка уровня относительно стабиль-
ного функционщювания организма по показателю уровня постоянного 
потенциала (УШ), регистрируемого с поверхности головы и тенаров 
верхних конечностей, обеспечивает получение объективных данных о 
функциональном состоянии организма и активности студентов на каж-
дом занятии. Дает возможность дозировать физические нагрузки в 
зависимости от динамики У Ш и прогнозировать на основе физиологи-
ческих данных устойчивость воздействия физических нагрузок в раз-
личных видах спорта. 

Практическая значимость работы заключается в объективном 
проведенном исследовании, надежности полученных результатов при 
использовании функциональных проб, большим объемом эксперимента-
льного материала, участием в реальном педагогическом эксперимен-
те студентов специальной медицинской группы с различной будущей 
профессиональной направленностью (экономисты, бухгалтеры, агроно-
мы и др.). 

Разработанная методика по физическому воспитанию и оператив-
ный контроль за адекватностью физических нагрузок в процессе за-
нятий дали возможность повысить эффективность учебного процесса. 

Основные положения, выносимые на защиту: 
- дифференцированная методика занятий по физическому воспи-

танию студентов специальной медицинской группы вузов; 
- контроль в определении адекватности физической нагрузки в 



процессе занятий; 
- обоснование контрольных нормативов физической подготовлен-

ности. 
Структура диссертации. Диссертация состоит из введения, че-

тырех глав, выводов, практических рекомендаций, указателя исполь-
зованной литературы. Работа содержит 25 таблиц, 24 рисунка. В пер 
вой главе раскрывается механизм воздействия физических упражнений 
как неспецифический фактор на организм здорового и больного чело-
века. Кроме того отражен анализ литературных источников по вопро-
су организации занятий физическим воспитанием студентов специаль-
ной медицинской группы. Во второй главе приводится описание мето-
дов исследования, дается обоснование их выбора, организация иссле-
дования и общая характеристика наблюдаемых студентов. В третьей 
главе представлена разработанная дифференцированная методика фи-
зического воспитания, а также методика проведения педагогических 
наблюдений за адекватностью физических нагрузок. В четвертой гла-
ве приводится анализ полученных результатов. В заключение приво-
дятся выводы и практические рекомендации. 

Задачи, методы и организация исследования.. В работе были оп-
ределены следующие задачи: 

1. Изучить влияние разработанной дифференцированной методики 
занятий по физическому воспитанию на наблюдаемых нами студентов 
специальной медицинской группы. 

2. Разработать принцип формирования учебного отделения по 
функциональному состоянию организма. 

3. Разработать и обосновать медико-педагогический контроль 
за адекватностью физической нагрузки. 

4. Обосновать нормативы физического развития. 
При решении поставленных задач нами применялись следующие 
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методы исследования: 
I. Педагогический эксперимент 
а) характеристика студентов, 
б) контрольные нормативы. 
П. Медико-педагогические исследования 
а) гальванометрия- способ интегральной оценки состояния ор-

ганизма в целом, 4 
б) антропометрические измерения (по общепринятой методике), 
в) функциональные пробы состояния сердечно-сосудистой систе-

мы. 
Ш. Метод математической статистики. 

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 
І. ПВДАГ0ШЧЕСКИЙ ЭКСПЕРИМЕНТ. 

Характеристика студентов. Экспериментальная группа была пред-
ставлена по следующей нозологии: ревматизм неактивная фаза- 26, 
вегетососудистая дистония- 37, гастрит- 12, миопия средней степе-
ни- 15 студентов. 

Методика физического воспитания. При организации занятий по 
физическому воспитанию студентов экспериментальной группы нами 
учитывался тот фактор, что многие студенты до поступления в уни-
верситет имели слабую физическую подготовку, нерегулярно занима-
лись физической культурой. 

Основной формой организации учебного процесса являлся урок. 
Урок состоял из 3-х частей. Учебный материал включал легкую атле-
тику - 48 часов, гимнастику- 16 часов, настольный теннис- 16 ча-
сов, основы спортивного бадминтона- 30 часов, волейбол- 20 часов, 
теорию- 10 часов. 



Занятия были направлены на обучение техники выполнения физи-
ческих упражнений. Зачетные требования включали техникучзыполнения 
по видам спорта, а по легкой атлетике - зачетные нормативы. 

Контрольные нормативы физической подготовленности. При опре-
делении физической подготовленности студентов нами использовались 
контрольные нормативы: бег на 30 м, прыжки в длину о места, подни-
мание туловища из исходного положения лежа на спине, руки за голо-
вой, бросок медвдинбола на дальность. 

П. МЕЩИКО-ПЕДАГОШЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ. 
Гальванометрия - способ интегральной оценки состояния орга-

низма в целом. Определение состояния организма студентов специа-
льной медицинской группы проводилось по данным гальванометрии. 
Измерение уровня постоянного потенциала (УПП) в течение 3-х дней 
давало возможность определить ивдиввдуальный исходный УПП для каж-
дого студента. 

Всех студентов экспериментальной группы по УПП исходного фо-
на разделили на 3 группы: низкий исходный УПП (8 чел.)," средний 
исходный УПП (72 чел.), высокий исходный УШ (10 чел.). В исход-
ном фоне отражается интегральный показатель основных адаптивных 
систем (хемо-обменных, гуморальных и гормональных процессов) в 
состоянии оперативного покоя. Данные исходного фона У Ш необходи-
мы в качестве опорной точки для последущей оценки состояния всех 
адаптивных систем. 

Студенты с низким исходным фоном УПП. Студенты с низким ИС-' 
ходным фоном УШ от 10 до 19 мВ характеризовались после информа-
ционной нагрузки (одно приседание) следующими амплитудно-времен-
ными параметрами по семиминутной пробе. 

Хемо-обменные процессы. УШ увеличен по отношению к исходно-
му фону от 12 до 26 мВ, т.е. от 25 до 30$, что характеризует ра-
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бочее напряжете в разной степени до резервной. 
Гуморальные процессы. УПП уменьшен в абсолютных значениях от 

I до 8 мВ, т.е. от 10 до 57$, что характеризует рабочее напряже-
ние в разной степени. 

Гормональные процессы. В 2 случаях У Ш увеличен по отношению 
к исходному фону в абсолютных значениях от 9 до II мВ, т.е. от 60 
до 110$, что характеризует состояние резервного напряжения. В 6 
случаях УШ снижен по отношению к исходному фону от I до 7 мВ? 
т?е? от 7 до 50$, что характеризует перенапряжение в разной сте-
пени. 

Полученные индивидуально-доминантные показатели по У Ш опре-
делили различные патологические типы и снижение функциональных 
возможностей организма. Студенты этой группы-овладевали новыми 
двигательными навыками при условии более длительной работы по вре-
мени. В процессе обучения необходимо было многократное повторение 
упражнений. Общая выносливость ослаблена. Работоспособность сни-
жена. 

Оперативный контроль за характером индивидуальных изменений 
организма позволял оптимизировать учебный процесс, наблодая за 
изменением функционального состояния при выполнении физических 
упражнений. Тем самым определялся допустимый объем физических на-
грузок на каждом занятии. У Ш при адекватных физических нагрузок 
находился в границах индивидуальной вариации (±25$ по отношению 
к исходному фону). 

Студенты со средним исходным фоном УШ. Студенты со средним 
исходным фоном УПП от 20 до 39 мВ составили основную часть экспе-
риментальной группы. Многообразные колебания У Ш как по индивиду-
альному соотношению амплитудно-временных значений, так и выход за 
пределы индивидуальной границы вариации привели к необходимости 
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разделить эту группу по уровню хемо-обменных процессов на 3 под-
группы. Хемо-обменные процессы лежат в основе ивдивидуальйых по-
веденческих реакций. 

В I подгруппу вошли 18 студентов, у которых УЕЛ, характери-
зующие хемо-обменные процессы, колебались по отношению к исходно-
му фону до 50$, но по абсолютным значениям не превышали 40 мВ. 
Во П подгруппу вошли 22 студента, у которых УПП, отражающие коле-
бания хемо-обменных процессов отмечались в пределах 50$ и по аб-
солютным значениям цревышали 40 мВ. В Ш подгруппу вошли 32 студен-
та, у которых УПП, характеризующие хемо-обменные процессы, колеба-
лись выше 50$ и по абсолютным значениям превышали 40 мВ. 

Первая подгруппа. В первую подгруппу вошли 18 студентов, у 
которых после информационной нагрузки (одно приседание) наблюда-
лись следующие амплитудно-временные параметры. 

Хемо-обменные процессы. Во всех случаях УПП характеризовался 
увеличением в абсолютных значениях от I до 10 мВ, т.е. от 3 до 45|$ 
по отношению к исходному фону и находился в состоянии-рабочего на-
пряжения от минимальной до выраженной степени. 

Гуморальные процессы. В II случаях УПП был представлен сни-
жением по отношению к исходному фону в абсолютных значениях от 2 
до 18 мВ, т.е. от 2 до 72$, что свидетельствует о рабочем напря-
жении от минимальной до выраженной степени. В 7 случаях УПП увели-
чен по отношению к исходному фону в абсолютных значениях от I до 
II мВ, т.е. от 4 до 30$ и характеризует перенапряжение з разной 
степени. 

Гормональные процессы. В о случаях У Ш представлен увеличе-
нием в абсолютных значениях от I до 6 мЗ, т.е. от 4 до 25$, что 
свидетельствует о состоянии рабочего напряжения от минимальной до 
умеренной степени. Б 13 случаях У Ш снижен по отношению к исход-
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ному фону в абсолютных значениях от 0 до 13 мВ, т.е. от 0 до 42$, 
что соответствует перенапряжению' от минимальной до выраженной сте 
пени. 

Соответственно полученные индивидуально-доминантные показате 
ли по УШ1 определили различные патологические типы и относительно 
устойчивые функциональные возможности организма. 

Студенты этой подгруппы выполняли физические упражнения по 
плану учебной программы, отказов от работы не отмечалось. Адекват 
но оценивали качество реализации. Выносливость неустойчивая. Для 
студентов характерна достаточная, но неустойчивая способность к 
обучению. 

Оперативный контроль за характером индивидуальных изменений 
организма позволял оптимизировать учебный процесс. УПП при адек-
ватных физических нагрузках находился в границах индивидуальной 
вариации. 

Вторая подгруппа. Студенты второй подгруппы составили 22 че-
ловека. Амплитудно-временные показатели УПП после информационной 
нагрузки (одно приседание) характеризовались следущими особенно-
стями. 

Хемо-обменные процессы. УПП во всех случаях увеличен по от-
ношению к исходному фону в абсолютных значениях от 5 до 15 мВ, 
т.е. от 20 до 50$ и отражает состояние рабочего напряжения от 
умеренной до выраженной степени. 

Гуморальные процессы. УПП по отношению к исходному фону в 
15 случаях снижен по абсолютным значениям от 3 до 15 мВ, т.е. от 
3 до 40$, что соответствует рабочему напряжению от минимальной 
до выраженной степени, В 7 случаях УПП увеличен по отношению к 
исходному фону в абсолютных значениях от 3 до Э мВ, т.е. от 12 до 
27$, что указывает на перенапряжение регуляторных систем в выра-



1 
9 

женной степени. 
Гормональные процессы. В 7 случаях УШ1 увеличен по отношению 

к исходному фону в абсолютных значениях от I до 4 мВ, т.е. от 2 
до 12$, что характеризует рабочее напряжение от минимальной до ' 
умеренной степени. В 15 случаях У Ш снижен по отношению к исход-
ному фону в абсолютных значениях от I до 21 мВ, т.е. от 4 до 55$, 
что соответствует перенапряжению от минимальной до выраженной 
степени. 

Для студентов этой подгруппы характерна достаточная способ-
ность к обучению. Адекватная оценка собственных действий непосто-
янная. Допущенные ошибки замечаются, но нет попыток к их исправле-
нию. Общая выносливость неустойчивая. 

Оперативный контроль за характером индивидуальных изменений 
организма позволил оптимизировать учебный процесс, наблюдая за из-
менением функционального состояния при выполнении физических уп-
ражнений. Тем самым определялся допустимый объем физичебких нагру-, 
зок на каждом занятии. УШ при адекватных физических нагрузках 
находился в границах индивидуальной вариации. 

Третья подгруппа. В третью подгруппу вопгог 32 студента.Амп-
литудно-временные параметры после информационной нагрузки (одно 
приседание) характеризовались следующими данными. 

Хемо-обменные процессы. Во всех случаях У Ш характеризовал-
ся увеличением по отношению к исходному фону в абсолютных значе-
ниях от 13 до 26 мВ, т.е. от 39 до 109$, что указывает на состоя-
ние хемо-обменных процессов от рабочего напряжения до резервного. 

Гуморальные процессы. В 15 случаях отмечалось снижение УШ 
по отношению к исходному фону в абсолютных значениях от 5 до 9 мВ, 
т.е. от 3 до 26$, что соответствует рабочему напряжению от минима-
льной до выраженной степени. В 17 случаях УШ увеличен по отнояе-
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кию к исходному фону в абсолютных значениях от 3 до 10 мВ, т.е. от 
3 до 43$, что указывает на перенапряжение регуляторных систем от 
минимальной до выраженной степени. 

Гормональные процессы. В 12 случаях наблюдалось увеличение 
УШ1 по отношению к исходному фону в абсолютных значениях от 3 до 
9'мВ, 'т.е. от 8 до 25$, что соответствует рабочему напряжению от 
минимальной до умеренной степени. В 20 случаях отмечено снижение 
УПП по отношению к исходному фону в абсолютных значениях от 14 до 
28 мВ, т.е. от 10 до 36$, что соответствует перенапряжению от ми-
нимальной до выраженной степени. 

Для студентов этой подгруппы способность к обучению замедлен-
на, адекватная оценка собственных действий непостоянная. Допущен-
ные ошибки не замечаются и не контролируются.' Игровая деятельность 
затруднена. Общая выносливость неустойчивая. 

У1Ш. при адекватных физических нагрузках находился в грани-
цах индивидуальной вариации (±25$ по отношению к исходному фону). 

Студенты с высоким исходным фоном УШ. Студенты с высоким ис-
ходным фоном УШ от 40 мВ и выше характеризовались после информа-
ционной нагрузки (одно приседание) следующими амплитудно-времен-' 
ными параметрами. 

Хемо-обменные процессы. Во всех 10 лсучаях УШ увеличен по 
отношению к исходному фону в абсолютных значениях от 2 до 21 мВ, 
т.е. от 5 до 45$, что соответствует рабочему напряжению от мини-
мальной до выраженной степени. 

Гуморальные процессы. В 7 случаях отмечалось снижение УШ по 
отношению к исходному фону в абсолютных значениях от I до 15 мВ, 
т.е. от 2 до 41$, что указывает на рабочее напряжение от минима-
льной до выраженной степени. В 3 случаях УШ повышен по отношению 
к исходному фону в абсолютных значениях от 2 до II мВ, т.е. от 
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2 до 26$, что характеризует перенапряжение от минималздюй до вы-
раженной степени. 

Гормональные процессы. В 4 случаях наблюдалось увеличение 
УПП по отношению к исходному фону в абсолютных значениях от I до 
5 мВ, т.е. от 2 до 12$, состояние гормональных прощессой опреде-
ляется рабочим напряжением от минимальной до умеренной степени. 
В 6 случаях УПП снижен по отношению к исходному фону в абсолютных 
значениях от I до 13 мВ, т.е. от 2 до 33$, что соответствует пе-
ренапряжению от минимальной до выраженной степени. 

Для студентов этой группы характерно обучение только методом 
показа. Освоение двигательных навыков реализовалось без коррекции. 
Запоминание осуществлялось на текущий момент. Воспроизведение обу-
ченного на следующих занятиях было затруднено. Скоростная работа 
ослаблена. Общая выносливость снижена незначительно. Работоспособ-
ность сохранялась при выполнении уже известных физических упраж-
нений. 

УПП при адекватных физических нагрузках находился в грани-
цах индивидуальной вариации (±25$ по отношению к исходному фону). 

Таким образом, учитывая вышеизложенное и составлялась учеб-
ная программа по физическому воспитанию студентов специальной ме-
дицинской группы. 

Антропометрические данные. Применение дифференцированной ме-
тодики на занятиях по физическому воспитанию студентов специальной 
медицинской группы позволило улучшить показатели антропометричес-
ких измерений. 

I. Показатель веса- изменение веса отмечалось как в экспери-
ментальной, так и контрольной группе: 
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Таблица I 

Изменение веса 
_ _ _ т 
j I кг j 2 кг j 3 кг j 4 кг j 5 кг | 6 кг |7 кг 
Экспериментальная группа 

Уменьшение 8 , 4 $ 2 0 , 0 $ 5 , 0 $ 0 1 , 7 $ 1,7$ 3 , 3 $ 

Увеличение 5 , 0 $ 1 5 , 0 $ 5 , 0 $ 6,6$ 0 5,0$ 3 , 3 $ 

Без изменений 2 0 , 0 $ 

Контрольная группа 
Уменьшение 4 , 8 $ 4 , 8 $ 2 , 4 $ 0 0 2 , 4 $ 0 

Увеличение 1 1 , 9 $ 2 8 , 5 $ 7 , 1 $ 2 , 4 $ 7,1$ 0 7,1$ 
Без изменений 2 1 , 4 $ 

2. Показатели роста существенных изменений не претерпели. 
3. Экскурсия грудной клетки - увеличение окружности грудной 

клетки на вдохе и уменьшение на выдохе характеризует улучшение 
этого показателя. Также отмечено улучшение показателей динамомет-
рии в экспериментальной группе: 

Таблица 2 

Наблюдаемые Г 1 ! ! ! (Динамометрия) 
группы !Курсы!Здох !Ввдох!Пауза|Экс. i 1 |ЩЛ j прав.;лев. , 

Экспериментальная I 90,5 
П 92,5 

82,9 84,7 7,4 
84,4 87,2 8,8 

23,2 21,7 342,2 
26,1 24,1 322,5 

Контрольная 
I 90,9 
П 92,3 

83,6 84,9 7,3 
86,3 85,3 8,1 

21,2 18,2 299,5 
24,0 22,1 288,4 

Функциональные пробы состояния сердечно-сосудистой системы. 
Оценка функционального состояния сердечно-сосудистой система 

велась по величине ЧСС в покое и во время выполнения физических 
упражнений. ЧСС в покое в начале учебного года и по его окончанию 
характеризовалась следующими данными. 
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Таблица 3 » 

Наблвдаемыё ; УД/мин !ЬО-ш уд/мин ! Ьолее 80 уд/мин 
группы (начало ! конец |начало 'конец |начало ! конец 

Экспериментальная: 
О - 19 мВ - - 56,3$ 67,5$ 43,7$ 32,5$ 
20 - 39 мВ - - 40,8$ 56,4$ 59,2$ 43,6$ 
40 - 60 мВ - - 51,4$ 63,3$ 48,6$ 36,7$ 

Контрольная: - - 51,7$ 58,9$ 48,3$ 41,1$ 

Колебания АД в покое в начале учебного года и в конце отра-
жены в табл. 4. Улучшение результатов отмечено в эксперименталь-
ной группе. 

Таблица 4 

Наблюдаемые ! 90/60-100/60 !110/70-130/80 1140/80-150/100 
группы мм рт ст | мм рт ст ! мм рт ст 1 

! начало 'конец начало конец (начало Iконец 
Экспериментальная: 

0 - 19 мВ 72,9$ 61,2$ 27,1$ 38,8$ -

20 - 39 мВ 60,0$ 52,3$ 36,7$ 47,7$ 3,3$ 
40 - 60 мВ 64,3$ 56,1$ 28,6$ 46,6$ 7,7$ 3,3$ 

Контрольная: 60,5$ 58,6$ 39,5$ 41,1$ -

Состояние регуляторных систем по данным гальванометрии. В на-
чале учебного года впервые у наблюдаемых нами студентов I курса 
обнаружено следующее состояние регуляторных систем: хемо-обменные 
процессы сохранены у 57$, нарушены- 43$. Гуморальные процессы 
оценивались как адекватные в 65,1$, нарушены- 34,9$. Гормональные 
процессы определны как сохранные в 26,3$, нарушены- 73,7$. 

В конце учебного года I курса студенты с сохранными хемо-об-
менными процессами составили уже 61,6$, гуморальными- 61,8$, гор-



II 

мональными процессами- 46,1$. 
По сравнению с данными начала исследования отмечалось улучше-

ние по регуляторним системам адаптивных возможностей организма. 
В конце учебного года на 2 курсе адаптивные возможности орга-

низма студентов характеризовались следующими особенностями: хемо-
обменные процессы сохранены в 63,0$ случаев, гуморальные процессы 
в 67,4$, гормональные процессы в 41,3$. По сравнению с исходными 
данными состояние регуляторних систем улучшилось в значительной 
степени. 

В конце учебного года на 3 курсе адаптивные возможности ор-
ганизма студентов характеризовались следующими особенностями: хе-
мо-обменные процессы сохранены в 68,9$, гуморальные процессы в 
59,3$, гормональные процессы в 48,1$. 

По сравнению с исходными данными состояние регуляторних сис-
тем улучшилось в значительной степени во всех регуляторних про-
цессах. 

Таким образом, из таблицы 5 видно, что показатели величин 
7ПП у наблюдаемых нами студентов специальной медицинской группы 
указывают на значительное улучшение функционального состояния ос-
новных адаптивных систем. 

Таблица 5 

К у р с ы 
I Хемо-обменные! Гуморальные I Гормональные 
і процессы 
і-і сохр.; нар. 

Первичные данные 
В конце: I курс 

П курс 
Ш курс 

процессы 
1 сохр. і нар. 

процессы 
-г сохр. і нар. 

57,0$ 43,0$ 
61,6$ 38,4$ 
63,0$ 37,0$ 
68,9$ 31,1$ 

65,1$ 
61,3$ 
67,4$ 
59,3$ 

34,9$ 
38,2$ 
32,6$ 
40,7$ 

26,3$ 73,7$ 
46,1$ 53,9$ 
41,3$ 58,7$ 
48,1$ 51,9$ 
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Показатели физической подготовленности. Определение функцио-
нального состояния организма у студентов с различной предшествую-
щей двигательной активностью осуществлялось с помощью различных 
по характеру, продолжительности и интенсивности физических нагру-
зок. В таблице 6 приведены данные ответной реакции организма при 
приеме контрольных нормативов по данным гальванометрии. 

Таблица 6 

Рабочее напряжение Перенапряжение 
нормативы(мини^.| № 11выраж. (знач 

Ц26-50$; 50 
ИТ1МШШ 
% 11-1С! 

и.умерег 
Щ1-25Я 

!.выраж. (значит. !(26-50$ ( 50$ 
30 м 13$ 22$ 17$ 4$ 35$ 9$ 
60 м 5$ 8$ 15$ 3$ 8$ 28$ 33$ 
100 м 9$ 9$ 24$ 8$ 9$ 20$ 20$ 

Подн.тул. 16$ 25$ 3$ 16$ 34$ 6$ 
Длина с 

12$ 12$ места 18$ 39$ 15$ 4$ 12$ 12$ 

При фоновом обследовании ответной реакции организма в беге 
на 30 м было отмечено, что допустимые значения УПП составили 91$. 
Увеличение скорости бега в экспериментальной группе составила, в 
среднем, на 0,3 сек, в контрольной - на 0,11 сек (р<0,05). Час-
тота сердечных сокращений колебалась в пределах 170 уд/мин у 88$ 
студентов. Только у 12$ студентов ЧСС отмечалась более 170 уд/мин. 
Артериальное давление колебалось в пределах 90/60-120/60 мм рт ст. 

При фоновом обследовании ответной реакции организма в беге 
на 60 м было отмечено допустимые значения УПП в 39$ случаев. Дан-
ный норматив показал значительно выраженное снижение адаптивных 
возможностей организма. Частота сердечных сокращений у 30$ сту-
дентов превышала 170 уд/мин. Артериальное давление колебалось в 
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пределах ПО/60-140/70 мм рт ст. 
При беге на 100 м величина допустимых показателей УПП соста-

вила 59$. Данный норматив показал низкие адаптивные возможности 
организма. Нами наблюдалось снижение скорости бега в эксперимен-
тальной группе, в среднем, на 1,1 сек, в контрольной- на 2,0 сек, 
т.е. (р<0,05). Частота сердечных сокращений более 170 уд/мин сос-
тавила более 42$. Артериальное давление колебалось в пределах 
100/60-160/60 од рт ст. 

Таким образом, результаты исследования бега на 30 м, 60 м, 
100 м показали, что наиболее приемлемой контрольной нагрузкой яв-
ляется бег на 30 м. Наиболее неблагоприятными нормативами явились 
бег на 60 м и 100 м. 

Контрольный норматив поднимание туловища из исходного положе-
ния лежа на спине, руки за головой показал допустимые значения УПП 
в 94$ случаев положительной ответной реакции организма. Достовер-
ность результатов в экспериментальной и контрольной группах соста-
вила (р<0,05). Не отмечалось значительных изменений частоты сер-
дечных сокращений, а также артериального давления. 

По результатам полученных данных величина УПП в прыжках в 
длину с места находилась в границах допустимых значений в 88$ слу-
чаев. Достоверность результатов в экспериментальной группе по 
сравнению с контрольной составила (р<0,05). Существенных измене-
ний ЧСС и АД не отмечалось. 

По полученным результатам приема контрольного норматива бро-
сок медицинбола на дальность можно отметить, что существенных из-
менений величин УПП, ЧСС и АД не отмечалось. Достоверность резу-
льтатов в экспериментальной группе по сравнению с контрольной -
(р< 0,05). 
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В Ы В О Д Ы 

1. Дня более эффективного проведения учебного процесса по физичес-
кому воспитанию студентов специальной медицинской группы учеб-
ное отделение рекомендуем формировать по функциональному сос-
тоянию организма. Для этого необходимо проводить гальваномет-
рию, позволяющую определить индивидуально каждому студенту его 

функциональное состояние, сохранность основных адаптивных систем. 
Подразделение студентов по уровню постоянного потенциала на 
низкий УПП, средний УПП, высокий УПП позволит оптимизировать 
учебный процесс. 

2. Дифференцированная методика физического воспитания студентов 
специальной медицинской группы может быть использована как 
средство физической подготовки только при соответствующих по-
казаниях со стороны функционального состояния организма. 

3. При определении адекватности физической нагрузки на занятиях 
физическим воспитанием целесообразно использовать метод галь-
ванометрии, функциональные пробы в качестве критериев, опреде-
ляющих функциональное состояние организма. Оцределение методом 
гальванометрии индивидуальной границы вариации УПП (±25$ по 
отношению к исходному фону УПП) позволяет подбирать оптималь-
ную физическую нагрузку. Оценка динамики колеблемости УПП в 
процессе приспособления к физическим воздействиям заключается 
в следующем: 

а) колебания УПП в границах индивидуальной вариации (+25$) 
- занятия продолжаются согласно плана урока; 

б) колебания УПП, выходящие за пределы вариации ДО +50$ -
отдых или медленная ходьба до возвращения У Ш в пределы инди-
видуальной вариации- продолжение занятий, увеличение УПП вше 
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+50$ - освобождение от данного занятия; 
в) колебания УПП, выходящие за границы вариации до -50$ и 

более - медленная ходьба или отдых способствующие возвращению 
УПП в пределы индивидуальной вариации - продолжение занятия с 
ограничением физических упражнений, вызывающих перенапряжение 
регуляторных систем. В тех случаях, когда возвращение УПП не 
происходит - прекращение занятий. Своевременная коррекция за-
нятий по физическому воспитанию позволила улучшить самочувст-
вие студентов, их. физическую работоспособность. Очевидна актуа-
льность использования методов оперативного контроля. 

4. При определении физической подготовленности студентов специаль-
ной медицинской группы рекомендуем использовать контрольные 
нормативы. Бег на 30 м- как наиболее адекватный норматив. При 
приеме данного норматива наблюдалось 91$ положительных значе-
ний УПП, что выразилось в достоверном улучшении результата 
(р<0,05). Поднимание туловища из исходного положения лежа на 
спине, руки за головой - 94$ допустимых значений УПП, что дос-
товерно (р<0,05). Прыжки в длину с места - норматив не вызы-
вал значительных сдвигов в ответной реакции организма. Достовер-
ность результата (р<0,05). Бросок медицинбола на дальность 
также не вызывал отрицательной реакции организма в ответ на 
физическую нагрузку (достоверность рч0,05). Бег на 60 м и 
100 м рекомендуем использовать только при проведении дополни-
тельной корректировки функционального состояния основных адап-
тивных систем и ответной реакции организма на данную физичес-
кую нагрузку. 

5. Отдаленные результаты применения разработанной дифференцирован-
ной методики физического воспитания показали целесообразность 

. и необходимость применения ее для физической подготовки буду-
щих специалистов. 
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