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Уважаемые коллеги!

Представляем вам уникальную по масштабам и охвату проблем се-
рию учебно-методических материалов по профилю «Безопасность жиз-
недеятельности», подготовленную совместными усилиями сотруд-
ников Московского педагогического государственного университета, 
Новосибирского государственного педагогического университета, 
Московского института открытого образования, Оренбургского го-
сударственного педагогического университета, Уральского государ-
ственного педагогического университета.

Большой межвузовский авторский коллектив и его руководители 
проделали важную и актуальную работу в соответствии с положе-
ниями Указа Президента РФ № 537 от 12 мая 2009 г. «О Стратегии 
национальной безопасности РФ до 2020 года». Этот концептуальный 
документ стал основой дальнейшего развития нормативной и учебно-
методической базы обеспечения безопасности личности, общества и 
государства.

В материалах, изданных до 2011 г., сложные события последних лет 
и положения Стратегии национальной безопасности, естественно, не 
были отражены. Недостаточно были представлены некоторые сферы 
социальной, информационной, личной и семейной безопасности, а так-
же современные инновационные технологии обучения. При переходе на 
новые образовательные стандарты и программы педагогам и специа-
листам по безопасности, несомненно, пригодятся эти комплексные и 
добротно оформленные учебно-методические материалы.

Данный учебно-методический комплекс посвящается всем труже-
никам, занятым в сфере обеспечения безопасности нашего народа. 
И тем, кого уже нет с нами, и тем, кто на заслуженном отдыхе, и тем, 
кто продолжает свою почетную и гуманную миссию.

Желаем вам, дорогие коллеги, крепкого здоровья и успешной рабо-
ты на благо нашей великой России!

Ректор МПГУ     Ректор НГПУ
академик РАН     профессор
В. Л. Матросов     А. Д. Герасёв
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ВВЕДЕНИЕ

Во все времена человека сопровождали опасности, он был вынужден бороться 
за свое существование с опасными факторами окружающей среды, природными ка-
таклизмами, болезнями, эпидемиями и т.д. В XXI в. мир не стал безопаснее. Сохра-
няются традиционные угрозы и опасности, возникают новые. Наблюдается усиление 
социальных противоречий, психоэмоционального напряжения. Распространяются 
новые инфекционные заболевания. Постоянно возрастает техническое обеспечение 
жизнедеятельности человека. Жизнь в современном мире трудно представить без 
различных видов транспорта, без многих бытовых приборов, обеспечивающих его 
жизненные потребности. В то же время деятельность человека приводит к росту 
числа проблем в области безопасности жизнедеятельности. С увеличением количе-
ства технических средств, используемых в повседневной жизни, возрастает веро-
ятность возникновения опасных ситуаций. Всё это увеличивает фактор риска для 
жизни и здоровья человека.

Анализ причин трагических последствий различных опасных и чрезвычайных 
ситуаций показывает, что более чем в 80 % случаев причиной гибели людей является 
«человеческий фактор», причем трагедия нередко связана с пренебрежением пра-
вилами личной гигиены и нормами здорового образа жизни, низкими адаптивными 
возможностями организма, психоэмоциональными расстройствами.

Таким образом, личная безопасность человека зависит от состояния здоровья 
и использования его физического и психофизиологического потенциала. Жизне-
способность организма в различных условиях существования — производствен-
ных, бытовых, социально-экономических, климато-географических, экологических 
и др. — определяется, в конечном счете, уровнем здоровья.

Сегодня проблема сохранения здоровья граждан России стала одним из приори-
тетов государственной социальной политики, поскольку здоровье населения являет-
ся безусловной общественной ценностью, основой национального богатства и на-
циональной безопасности России, отражает жизнестойкость и перспективы нации. 
Сохранение здоровья трудоспособного населения и формирование культуры здоро-
вья подрастающего поколения носят стратегический характер, поскольку снижение 
физического потенциала нации грозит подрывом экономического развития страны.

Одним из основных факторов формирования и сохранения здоровья является 
здоровый образ жизни. По данным Всемирной организации здравоохранения, имен-
но образ жизни является определяющим фактором, вклад которого в здоровье чело-
века составляет до 50 %. При этом обеспечение безопасности каждого человека в 
процессе его жизнедеятельности и повышение уровня его общей культуры в области 
безопасности должны являться одной из основных составляющих в индивидуаль-
ной системе здорового образа жизни. Если человек не подготовлен к безопасной 
жизнедеятельности в реальной окружающей среде, не способен оценить уровень 
опасности для жизни и здоровья в конкретной опасной или чрезвычайной ситуа-
ции, найти наиболее оптимальный выход из создавшейся ситуации, позволяющий 
ему снизить фактор риска для жизни и здоровья, то высокий уровень физического 
и психического потенциала теряют свою значимость. Соблюдение норм здорового 



Введение

образа жизни должно способствовать воспитанию в каждом человеке таких качеств, 
как ответственное отношение к сохранению окружающей природной среды, к лич-
ному здоровью, которое представляет как индивидуальную, так и общественную 
ценность.

Настоящее пособие посвящено рассмотрению различных видов деятельности че-
ловека, составляющих образ его жизни. Несмотря на значительное количество книг 
и пособий, посвященных этой проблеме, роль здорового образа жизни в обеспече-
нии безопасности человека практически не рассматривалась. Между тем, именно 
учитель по безопасности жизнедеятельности является основным проводником этого 
направления в учебном заведении. Более того, вопросы образа жизни занимают су-
щественный объем в структуре курса «Основы безопасности жизнедеятельности» в 
общеобразовательных учреждениях.

Всё это побудило авторов еще раз вернуться к указанной теме в аспекте подго-
товки бакалавров всех направлений и особенно по профилю «Безопасность жизне-
деятельности», медицинских работников и валеологов. Кроме того, настоящее по-
собие может быть полезно учителям общеобразовательных учреждений, учащимся 
старших классов, родителям, а также студентам средних учебных заведений.

Авторы с благодарностью примут все критические замечания, направленные на 
улучшение данного пособия.
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Глава 1. 
ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ — 

ГЛАВНЫЙ ФАКТОР ЗДОРОВЬЯ И ЛИЧНОЙ БЕЗОПАСНОСТИ

1.1. Понятия «здоровье» и «образ жизни». 
Образ жизни как социальная проблема

Само понятие «здоровье» по-английски звучит как Health, от Whole (англосак-
сонский) — целый, целостный, что уже предполагает сложность, целостность и 
многомерность этого состояния.

Основоположник валеологии И. И. Брехман (1966) рассматривал «здоровье че-
ловека как способность сохранять соответствующую возрасту устойчивость в усло-
виях резких изменений количественных и качественных параметров триединого по-
тока сенсорной, вербальной и структурной информации».

Всемирная организация здравоохранения определяет здоровье как «состояние 
полного физического, психического и социального благополучия, а не только от-
сутствие болезней и физических дефектов» (ВОЗ: Устав, 1968), что характеризует 
целостность этого состояния.

Можно выделить несколько подходов к здоровью: биологический, социальный 
и биосоциальный.

Е. А. Овчаров (1993), объединяя эти подходы, характеризует здоровье следующи-
ми признаками:

1) нормальной реакцией организма на внешнее воздействие;
2) динамическим равновесием организма с факторами внешней среды;
3) способностью к полноценному выполнению основных социальных функций, 

к участию в общественно полезном труде;
4) способностью организма приспосабливаться к постоянно меняющимся усло-

виям существования (адаптацией), сохраняя при этом постоянство своей внутрен-
ней среды;

5) отсутствием болезни, болезненных состояний либо болезненных изменений, 
т.е. отсутствием признаков заболевания или какого-либо нарушения;

6) полным духовным, физическим, умственным, социальным благополучием, 
гармоничностью развития физических и духовных сил организма, гармоническим 
взаимодействием всех органов и систем.

По-видимому, в жизнедеятельности человека не 
может быть ни одного обстоятельства, ни одного по-
казателя, который не сказывался бы в той или иной 
мере на здоровье. Подробная характеристика здо-
ровья и критериев его оценки дана в нашем посо-
бии «Основы медицинских знаний» (Новосибирск: 
АРТА, 2011).

Социально-гигиенические и эпидемиологиче-
ские исследования убедительно доказали, что здо-
ровье людей в первую очередь зависит от образа 
жизни каждого из них. По данным ВОЗ, в структу-
ре факторов, определяющих здоровье, образу жиз-
ни отводится до 50 %.
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Образ жизни — это устоявшиеся, типичные для исторически конкретных со-
циальных отношений формы индивидуальной, групповой жизни и деятельности 
людей, характеризующие особенности их общения, поведения и склада мышления 
в различных сферах. Основными параметрами образа жизни являются труд (учеба 
для подрастающего поколения), быт, общественно-политическая и культурная дея-
тельность людей, а также различные поведенческие привычки и проявления. Иначе 
говоря, образ жизни — это поведение человека, его деятельность в различных усло-
виях жизни.

Условия жизни — это показатели среды обитания, в которой протекает дея-
тельность человека; они включают в себя характеристики экологической обста-
новки, жилищных условий, психологической ситуации, обеспеченности населения 
мощностями здравоохранения, образования, культуры, использования свободного 
времени, социальной и географической мобильности, быта, обустройства жилища 
и т.п. Образ жизни непосредственно влияет на здоровье человека, в то время как 
условия жизни оказывают опосредованное влияние на состояние здоровья.

Ю. П. Лисицын выделяет в образе жизни четыре категории: «экономическую — 
уровень жизни, социологическую — качество жизни, социально-психоло гическую — 
стиль жизни и социально-экономическую — уклад жизни».

Уклад жизни — образ жизни людей, который определяется:
• характером собственности на средства производства;
• политическими, экономическими, социальными отношениями;
• ведущей идеологией и т.д.
Стиль жизни — совокупность образцов поведения индивида или группы, ори-

ентированных преимущественно на повседневную жизнь. Вырабатывается он людь-
ми в соответствии с их биологическими, общественными и эмоциональными по-
требностями.

О стиле жизни судят по внешним формам бытия, в которые входит:
• организация рабочего и свободного времени;
• занятия вне сферы труда;
• устройство быта;
• манеры поведения;
• ценностные предпочтения, вкусы и др.
Кроме того, в понятие «образ жизни» Ю. П. Лисицын включает также медицин-

скую активность, т.е. деятельность (активность) людей по отношению к своему 
(личному) и общественному здоровью. Активность характеризуется областью ги-
гиенического, медицинского обучения, воспитания, образования, медицинской ин-
формированности, психологической установки в отношении здоровья.

Медицинская активность включает:
•  посещение медицинских учреждений, выполнение медицинских советов, пред-

писаний согласно правильно установленному диагнозу;
•  специфику поведения при лечении, профилактике, реабилитации, в том числе 

самолечении, других медицинских мерах;
•  участие в охране и улучшении здоровья населения, заботу о здоровье других 

(профилактику, лечение, разъяснительную работу в школе, на производстве, в 
учреждении и т.д.);
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•  преодоление вредных привычек, традиций, обычаев, т.е. целенаправленную 
деятельность человека по формированию здорового образа жизни;

•  наличие в семье медицинской литературы (по традиционным заболеваниям, 
справочники для оказания первой доврачебной медицинской помощи), лекар-
ственных средств, медицинских приборов (тонометр, фонендоскоп, одноразо-
вые шприцы и т.д.).

По этим критериям судят о медицинской информированности и, прежде всего, о 
соблюдении гигиенических норм не только индивидуума, но и семьи. Поэтому для 
педагога, как представителя интеллигенции и носителя всего нового и передового, 
высокая медицинская активность в жизни является потребностью и необходимо-
стью. Несоблюдение перечисленных условий свидетельствует о низкой медицин-
ской активности, а значит, является фактором риска.

В настоящем пособии мы остановимся главным образом на стиле жизни, по-
скольку он зависит от самого человека, его мотивов, желания и готовности жить, 
сохраняя свое здоровье и личную безопасность. Другие категории образа и усло-
вий жизни, влияющие на здоровье и безопасность человека и общества, изложены 
в других учебных пособиях серии «Безопасность жизнедеятельности» (науч. ред. 
Р. И. Айзман и С. В. Петров. Новосибирск: АРТА, 2011).

Здоровый образ жизни (ЗОЖ) можно охарактеризовать как активную деятель-
ность человека, направленную на сохранение и улучшение здоровья и основанную 
на выполнении норм, правил и требований личной и общей гигиены. В английском 
языке этому понятию соответствуют как Healthy lifestyle, так и Health promotion 
(укрепление здоровья). Здоровый образ жизни является предпосылкой для развития 
разных сторон жизнедеятельности человека, для достижения им активного долго-
летия и полноценного выполнения социальных функций, для активного участия в 
трудовой, общественной, семейно-бытовой, досуговой формах жизнедеятельности.

Таким образом, под здоровым образом жизни следует понимать типичные спо-
собы повседневной жизнедеятельности человека, которые укрепляют и совершен-
ствуют резервные возможности организма, обеспечивая тем самым успешное вы-
полнение своих биологических, социальных, профессиональных функций.

Понятие «здоровый образ жизни» включает, с одной стороны, формирование 
позитивного поведения человека, с другой стороны, преодоление факторов риска 
здоровью.

Актуальность здорового образа жизни вызвана возрастанием и изменением ха-
рактера нагрузок на организм человека в связи с усложнением общественной жиз-
ни, увеличением рисков техногенного, экологического, психологического, поли-
тического и военного характера, провоцирующих негативные сдвиги в состоянии 
здоровья.

В процессе разнообразной активной деятельности человек вступает во взаимо-
действие с окружающей средой. Под этим понятием понимают всё то, что нас окру-
жает, прямо или косвенно воздействует на нашу повседневную жизнь и деятель-
ность. Окружающая среда оказывает постоянное воздействие на здоровье человека 
посредством материальных факторов: физических, химических и биологических. 
Безусловно, на человека как социальное существо непосредственное влияние ока-
зывают и психогенные факторы.
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В ходе длительной эволюции человек приспособился к природной окружающей 
среде, и любые ее изменения неблагоприятно влияют на его здоровье. При этом ор-
ганизму человека свойственно безболезненно переносить те или иные воздействия 
лишь до тех пор, пока они не превышают пределов его адаптационных возможно-
стей. В противном случае происходит повреждение организма, которое при дости-
жении определенной степени изменений квалифицируется как несчастный случай, 
травма или хроническое заболевание.

На современном уровне развития цивилизованного общества отступили массовые 
эпидемии, но возникли другие опасные факторы жизнедеятельности, так или иначе 
связанные со здоровьем. Например, только физически и психически здоровый чело-
век может безопасно для себя и других управлять в сложных условиях транспортным 
средством в воздухе, на земле, на воде, переносить значительные психоэмоциональ-
ные и физические нагрузки, неблагоприятные воздействия экологии и социальной 
среды, характерные для современного общества. Таким образом, жизнедеятельность, 
здоровье и безопасность в современных условиях очень тесно взаимосвязаны.

Образ жизни человека и семьи не складывается сам по себе в зависимости от 
обстоятельств, а формируется в течение жизни целенаправленно и постоянно. При 
этом активность, проявленная самим человеком по сохранению своего здоровья, от-
разится на состоянии здоровья семьи (микросреды), производственного коллектива 
(макросреды) и на показателях общественного здоровья.

Формирование ЗОЖ является главным рычагом первичной профилактики в 
укреплении здоровья населения через изменение стиля и уклада жизни, его оздоров-
ление с использованием гигиенических знаний в борьбе с вредными привычками, 
гиподинамией и преодолением неблагоприятных сторон, связанных с жизненными 
ситуациями.

Соблюдение норм здорового образа жизни должно способствовать воспитанию в 
каждом человеке ответственного отношения к сохранению личного здоровья, кото-
рое представляет как индивидуальную, так и общественную ценность.

Однако анализ здоровья людей разного возраста, особенно молодежи, и образа 
их жизни в современной России показывает крайне неблагоприятную картину.

Здоровье и здоровый образ жизни как социальная проблема
В последние два десятилетия в России наметилась отчетливая тенденция к ухуд-

шению всех демографических показателей. В 2010 г. наблюдалась естественная 
убыль населения в 54 субъектах России из 83, и она увеличилась по сравнению с 
2009 г. на 2,4 млн человек. Ежегодная убыль населения составила около 900 тыс. че-
ловек. При этом миграционный прирост только на 64 % компенсировал численные 
потери населения. Если такая тенденция сохранится, то к 2016 г. ожидается сокра-
щение численности населения РФ до 134 млн, а без иммиграционного притока — до 
125–130 млн чел. При таких темпах к 2050 г. население России сократится до 114 
млн человек.

В целом по стране превышение числа умерших над числом родившихся оста-
лось на уровне 2009 г. — 1,1 раза, а в 23 субъектах Российской Федерации оно со-
ставило 1,5–2,0 раза. Показатель рождаемости составил 12,1 родившихся на 1 тыс. 
жителей, тогда как коэффициент смертности за это же время составил 14,2. Сейчас 
смертность в РФ превышает рождаемость более чем на 40 тыс. человек в год.
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В этой связи в России принята демографическая программа на 2011–2015 гг., 
в которой сделан упор на увеличение показателей рождаемости путем социально-
экономических мер стимуляции (материнский капитал, льготы на производстве, со-
циальные услуги по уходу за детьми, развитие здравоохранения и т.д.) и на снижение 
показателей смертности, чтобы с 2012 г. перейти от естественной убыли населения 
на естественный прирост.

В масштабах всего мира ожидаемая продолжительность жизни стала быстро ра-
сти после 1950 г., увеличившись с 47 в 1950−1955 гг. до 68 лет в 2005−2010 гг. Сред-
няя продолжительность жизни женщин на 5–6 лет больше, чем у мужчин. На сегод-
няшний день ожидаемая продолжительность жизни в мире для мужчин — 65 лет, а 
для женщин — 70, что связывают в основном с биологическими факторами. Самый 
незначительный разрыв в продолжительности жизни наблюдается в Африке, где раз-
ница составляет меньше 2 лет в пользу женщин, а самый значительный разрыв за-
фиксирован в России и в Латинской Америке — 13–15 лет.

Ожидаемая продолжительность жизни российских мужчин составляет сегодня 
61,8 года, что ниже уровня таких стран, как Бангладеш, Непал, Пакистан.

Если в 1964 г. продолжительность жизни мужчин СССР отличалась от анало-
гичного показателя в США всего на 1,9 года, то сейчас это уже 16 лет. Особенно 
трагично эти цифры выглядят на фоне других развитых стран, где средняя продол-
жительность жизни населения растет и составляет 77–84 года. Основные причины 
такого сокращения продолжительности жизни в России: увеличение смертности от 
несчастных случаев, отравлений, травм (обусловленных злоупотреблением алкоголя 
и ухудшением криминогенной обстановки в стране), а также увеличение смертности 
от основных хронических неинфекционных заболеваний — сердечно-сосудистых 
онкологических заболеваний, заболеваний органов дыхания, пищеварения. Среди 
взрослого населения основное место в структуре заболеваемости занимают забо-
левания дыхательной, сердечно-сосудистой системы, нервно-психические заболе-
вания, травмы и несчастные случаи (табл. 1.1), отмечается рост онкологических 
заболеваний. По данным ВОЗ, сейчас более 85 % заболеваний имеют психосома-
тическую природу, что обусловлено высоким уровнем стрессированности населе-
ния. Неслучайно по качеству жизни Россия сейчас занимает 121-е место в мире, что 
можно расценивать как результат неблагоприятной демографической и социально-
экономической ситуации.

Озабоченность вызывает тот факт, что общая заболеваемость в детском возрас-
те выше, чем у взрослых. Так, в первом классе до 50 % учащихся имеют различные 
психосоматические отклонения, а половина из них — хронические заболевания. 
К окончанию школы процент здоровых детей составляет не более 10–15 %: рас-
пространены болезни органов дыхания (до 42 %), пищеварения (до 21 %), нервно-
психические расстройства (до 16 %) и травмы (до 10 %).

Наряду с ростом неинфекционной патологии и травматизма ухудшилась эпиде-
миологическая обстановка, в частности, в связи с увеличением числа социально об-
условленных заболеваний. Так, заболеваемость туберкулезом в России увеличилась 
на 25 %, среди детей — на 18 %. Такое положение связано с большой миграцией 
населения, со снижением качества питания, ростом количества больных открытой 
формой туберкулеза.

Айзман
Записка
,
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Заболеваемость сифилисом увеличилась в 2,6 раза, гонореей — на 37,4 %. Воз-
росло количество случаев венерических заболеваний среди детей и подростков. Это 
происходит вследствие негативных социальных явлений в обществе, отсутствия ра-
боты по нравственному воспитанию детей и подростков.

Самая высокая заболеваемость приходится на группу острых респираторных 
вирусных инфекций (ОРВИ), которые в структуре общей инфекционной заболе-
ваемости составляют 87 %. Заболеваемость гриппом и острой инфекцией верхних 
дыхательных путей — 20 %. В последние годы используется вакцинация, рекомен-
дованная ВОЗ для массовой профилактики этих заболеваний. Высок уровень кишеч-
ных инфекций: заболеваемость дизентерией, брюшными тифами, сальмонеллезом, 
из них около 60 % приходится на детей до 14 лет.

Неблагоприятная ситуация со здоровьем учащихся отмечается в школах ново-
го типа (гимназии, колледжи и др.) в связи с ростом объема и сложности учебной 
информации. К концу учебного года у гимназистов в 2 раза увеличивается частота 
гипертонических реакций, у 90 % — неблагоприятные изменения артериального 
давления, у 55–83 % учащихся школ нового типа — проявления повышенной невро-
тизации. Только за последние пять лет заболеваемость детей школьного возраста по 
разным группам выросла на 16–32 %.

Таким образом, функционирование общеобразовательных школ нового типа в 
условиях отсутствия гигиенической регламентации учебного процесса, низкого ка-
чества медицинского обслуживания школьников создает угрозу здоровью детской 
популяции.

Таблица 1.1. Структура заболеваемости детей, подростков и взрослых

Возрастная 
группа

Заболеваемость 
на 1 тыс. населения Ранговые места

Взрослые 534,4 1. Болезни органов дыхания
2. Болезни системы кровообращения
3. Болезни нервной системы
4. Болезни органов пищеварения
5. Травмы, отравления
6. Болезни костно-мышечной системы

Подростки 882,6 1. Болезни органов дыхания
2. Болезни нервной системы
3. Болезни органов пищеварения
4. Травмы, отравления
5. Болезни кожи и подкожной клетчатки
6. Инфекционные и паразитарные болезни

Дети 1362,1 1. Болезни органов дыхания
2. Болезни нервной системы
3. Инфекционные и паразитарные болезни
4. Болезни органов пищеварения
5. Болезни кожи и подкожной клетчатки
6. Травмы, отравления
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Таблица 1.2. Распределение факторов риска при различных заболеваниях (в %)

Заболевание
Неблагопри-

ятные факторы 
образа жизни

Генетический 
риск

Загрязнение 
внешней среды

Недостатки 
здравоохранения

ИБС
Рак
Диабет
Цирроз печени
Пневмония

60
45
55
70
19

18
26
33
18
18

12
19
2
9
43

10
10
10
3
20

От чего же зависит здоровье?
Известно, что здоровье на 10 % зависит от организации медицинской помощи, на 

20 % от биологических факторов (наследственность, конституциональные особен-
ности), на 20 % от факторов внешней среды и на 50 % от образа жизни человека.

Рассматривая вклад тех или иных факторов риска, которые ведут к росту основ-
ных заболеваний и смертности в современных условиях, нетрудно заметить, что, 
действительно, самая существенная доля (за исключением пневмонии) приходится 
на неблагоприятные факторы образа жизни (табл. 1.2).

Анализ показал, что за последние 10 лет существенно возросло потребление 
хлебопродуктов и картофеля и уменьшилось — овощей, фруктов, мяса, рыбы, мо-
лока, яиц. В результате современные дети в среднем недополучают до 30 % белков 
и 15–50 % витаминов. Это приводит к задержке развития, снижению иммунитета, 
ухудшению нервно-психической деятельности, развитию заболеваний. С другой 
стороны, неправильное питание приводит к избыточной массе тела (12–36 %), что 
формирует предпосылки для возникновения заболеваний сердечно-сосудистой си-
стемы (гипертонии), сахарного диабета и т.д.

Неуклонно растет число людей, особенно детей и подростков, подвергающих 
себя действию никотина, алкоголя, наркотиков и токсических веществ. От 27 до 60 % 
мальчиков-подростков и 11–38 % девушек 14 лет являются активными курильщика-
ми. Беда заключается не только в том, что они подвергают собственное здоровье 
опасности (в 2 раза чаще развивается ишемическая болезнь сердца и инфаркт мио-
карда, в 7 раз — рак бронхов, легких, желудка, на 7–15 лет укорачивается жизнь), 
но и оказывают негативное влияние на потомство. Так, у активных курильщиц в 
16 раз чаще рождаются дети с дыхательными аллергозами, а в семьях с «пассивным 
курением» — в 6–8 раз чаще дети страдают болезнями дыхательной системы, чем в 
некурящих семьях.

Очень серьезна проблема потребления алкогольных напитков и других психо-
активных веществ. Она взаимосвязана с социально-экономическими условиями 
жизни общества: низкий жизненный уровень населения, рост преступности, угроза 
оказаться участниками военных действий, межнациональные войны, обесценивание 
человеческой жизни и т.д. Все это создает постоянный психологический прессинг, 
особенно неблагоприятно сказывающийся на неокрепшей, легко ранимой психике 
подрастающего поколения. В настоящее время отмечается значительный рост по-
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требления алкоголя, наркотиков и токсических веществ и постоянное снижение воз-
раста приобщения к ним молодежи.

В течение последних десятилетий в России политика по отношению к потребле-
нию алкоголя менялась несколько раз. В 1985 г. был введен «сухой закон», ограни-
чивающий продажу алкоголя и повышающий возраст, с которого разрешена продажа 
алкоголя молодежи, до 21 года. Однако через 3 года эти меры продемонстрировали 
свою несостоятельность, поскольку наряду со снижением продажи алкоголя наме-
тился рост самогоноварения, остро возникла проблема злоупотребления токсиче-
скими веществами (средствами бытовой химии, бензином и т.д.) и отравлений ими, 
особенно среди подростков и молодежи. Пьянство и алкоголизм наносят огромный 
ущерб здоровью населения страны, способствуя развитию сердечно-сосудистых за-
болеваний, болезней органов пищеварения, нервно-психических заболеваний, ту-
беркулеза, часто приводят к бытовым и производственным травмам (более 50–70 % 
несчастных случаев, дорожно-транспортных происшествий происходит в состоянии 
алкогольного опьянения).

Особую тревогу вызывает наркомания, особенно в последние годы. За послед-
ние 10 лет количество наркозависимых граждан в России выросло на 60 %. По дан-
ным Минздравсоцразвития РФ, в 2010 г. в стране зарегистрировано около 550 тыс. 
наркозависимых лиц, но, по экспертным оценкам, реальное соотношение выявлен-
ных и скрытых наркоманов составляет 1:10, т.е. их около 5,5–6,0 млн человек. От 
общего числа наркоманов, по статистике, 20 % — это школьники, 60 % — молодежь 
в возрасте 16–30 лет, 20 % — люди более старшего возраста. Средний возраст при-
общения к наркотикам в России составляет 15–17 лет, резко увеличивается процент 
употребления наркотиков детьми 9–13 лет. Зафиксированы случаи употребления 
наркотиков детьми 6–7 лет — к наркомании их приобщают родители-наркоманы.

Ежегодно от наркотиков гибнут 70 тыс. россиян. По данным ООН, Россия зани-
мает 3-е место в мире по числу наркозависимых после Ирана и Афганистана. Заметно 
выросло число преступлений, совершенных в состоянии наркотического опьянения 
или в связи с потреблением и приобретением наркотиков. Это же стало причиной 
участившихся случаев рождения детей с нарушениями нервно-психической сферы, 
интеллекта, с врожденными дефектами и уродствами, что представляет угрозу пси-
хическому здоровью нации.

Одним из элементов нездорового образа жизни является гипокинезия. По дан-
ным Всероссийского НИИ физической культуры, в стране около 70 % населения не 
занимается физкультурой. Среди мальчиков 11–14 лет распространенность гипоки-
незии колеблется в различных городах от 50 до 60 %, а среди девочек — от 60 до 
80 %.

Более 90 % студентов имеют недостаточную физическую активность, а 60 % из 
них — выраженный дефицит активности. Это связано с тем, что с детского возраста 
не вырабатывается потребность в подвижном образе жизни. С тех пор как в жизнь 
вошли телевидение, компьютеры при одновременном уменьшении физических на-
грузок в школах, дети всё больше испытывают двигательный дефицит. Для нормаль-
ного развития детскому организму требуется 8–12 часов двигательной активности в 
неделю, однако, как правило, они имеют лишь 1,5–2 часа организованной физиче-
ской деятельности. Во многих развитых странах, особенно в США, Японии, Герма-
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нии и т.д., оказалась эффективной просветительская кампания среди населения по 
пропаганде ежедневной физической активности как нормальной части жизни.

Таким образом, сохранение здоровой, продолжительной, активной творческой 
жизни зависит во многом от каждого из нас. Мы должны активно противодейство-
вать болезни, и один из важнейших методов активной профилактики — здоровый 
образ жизни.

1.2. Основные компоненты здорового образа жизни
Национальный проект «Здоровье» — программа по повышению качества меди-

цинской помощи, объявленная президентом Российской Федерации В. Путиным в 
2005 г., ставит следующие цели:

• укрепление здоровья граждан;
• повышение доступности и качества медицинской помощи;
• развитие первичной медицинской помощи;
• возрождение профилактического направления в здравоохранении;
• обеспечение населения высокотехнологичной медицинской помощью.
И хотя на его реализацию направлены огромные средства, существенно изме-

нить ситуацию в здравоохранении до сегодняшнего дня не удалось. Еще хуже обсто-
ит дело с проектом «Здоровье для всех» (1998), который ставил цель формирование 
здорового образа жизни населения, снижение потребления алкоголя и наркотиков, 
ограничение курения и т.д. Процесс воспитания населения в стиле здорового образа 
жизни на государственном уровне практически не осуществляется. 

В свое время службы социального обеспечения, здравоохранения, военные ве-
домства США, скандинавских стран с тревогой сообщили о нарастающем ухудше-
нии здоровья населения. Правительствами были разработаны программы «борьбы 
со злом века» и усилена пропаганда здорового образа жизни.

Уже в начале 1970-х гг. в сознании общества созрела необходимость изменить 
образ жизни. Начался массовый отказ от курения (кстати, реклама сигарет и спир-
товодочных изделий в США запрещена) и других вредных привычек. Стройная фи-
гура, крепкое здоровье, увлечение спортом становятся не модой, а нормой, призна-
ком культуры. Наблюдался значительный рост приверженцев неторопливого бега 
(бег трусцой, иногда образно называемый «бег от инфаркта»), массовых заплывов, 
которые прежде объединяли две-три сотни участников, а сейчас стали многотысяч-
ными.

Не секрет, что победителей ждут значительные призовые фонды, а участников — 
сувениры и радость общения. Популярность массовых марафонов в беге, плавании, 
велосипедном спорте не уступает другим видам спортивных соревнований, традици-
онно собирающих многотысячные аудитории (хоккей, американский футбол, бокс, 
баскетбол и др. виды спорта). Например, число поклонников оздоровительного бега 
и ходьбы в США сегодня приближается к 80 млн.

Американское правительство и общественность сумели убедить нацию трезво 
оценить состояние своего здоровья. Целенаправленная деятельность энтузиастов 
здорового образа жизни, специалистов физической культуры, современных поли-
тиков и особенно врачей была подчинена единому постулату: «Если мы не станем 
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заниматься физическими упражнениями, закаляться, употреблять в пищу нужные 
и натуральные продукты, мы погибнем от инфарктов, инсультов, диабетов, психи-
ческих расстройств, аллергий и прочих напастей».

В нашей стране, к сожалению, такая работа ведется эпизодически, поэтому вне-
дрение здорового образа жизни идет медленно, а эффект минимальный.

Из объективных причин можно выделить слабую экономическую базу развития 
физкультурно-оздоровительного движения (к примеру, в Германии плавательных 
бассейнов в сотни раз больше, чем в России), несовершенство его структуры, отсут-
ствие (у большинства населения) традиций здорового образа жизни; среди необъ-
ективных — неорганизованность личности (пассивность, неумение организовать 
активный досуг, материально-бытовая неустроенность большинства семей, отсут-
ствие или крайне низкая мотивация на здоровье и здоровый образ жизни). Наиболее 
благоприятной почвой для оздоровления нации является социально-экономическая 
среда, где построение стиля и образа жизни зависит не только от личности, но и яв-
ляется государственной социальной политикой.

Сказанное выше свидетельствует, что проблема выживания человека в нашей 
стране является чрезвычайно актуальной. Основной вопрос состоит в повышении 
жизнеспособности и устойчивости организма к неблагоприятным условиям среды, 
в формировании, сохранении и укреплении здоровья.

Поэтому личная роль каждого человека в сохранении своего здоровья особенно 
важна в современных социально-экономических условиях. К сожалению, анализ ан-
кет школьников и студентов показал, что здоровье в иерархии ценностей и потреб-
ностей респонденты ставят на 4–5-е место (после богатства, квартиры, машины, 
престижной работы и т.д.). Как известно, общественное мнение, определяемое как 
состояние массового сознания, заключает в себе отношение людей к событиям и фак-
там действительности, в том числе к факторам, способствующим сохранению и укре-
плению здоровья, роли самого человека в формировании здоровья и здорового образа 
жизни. «Здоровье — это не подарок, который человек получает один раз и на всю 
жизнь, а результат сознательного поведения каждого человека и всех в обществе» 
(Н. А. Барбараш, 1995). Поэтому для нашей страны одной из важных государственных 
задач следует считать создание «престижа» здоровья и здорового образа жизни, под-
держиваемой экономически «моды» на здоровье, подобно тому, как это делается в ин-
дустриально развитых странах. Так, во многих американских компаниях сотрудники 
получают премии за посещение оздоровительных занятий, своевременное медицин-
ское обследование, отсутствие курящих и т.д. Формирование правильного отношения 
к собственному здоровью должно стать показателем общей культуры человека.

Следовательно, наиболее эффективным путем сохранения здоровья является 
формирование правильного образа жизни человека. Рациональность этого пути 
обусловлена и тем, что из всей совокупности факторов, оказывающих влияние на 
здоровье, образ жизни является наиболее пластичным компонентом, который в зна-
чительной степени может формировать сам человек. В связи с этим справедливо 
высказывание, что «здоровье — это та вершина, на которую человек должен под-
няться сам» (И. И. Брехман). Несомненно, устранение таких факторов риска, как 
вредные привычки, нерациональное питание, нерациональный режим труда и от-
дыха, гиподинамия, будут способствовать решению проблемы формирования и со-
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хранения здоровья человека. Каждый из этих факторов риска снижает среднюю про-
должительность жизни на срок от 2 до 17 лет, и понятно, что лишь устранение всей 
совокупности неблагоприятных влияний может привести к максимальному оздоро-
вительному эффекту. Тем не менее, не выделяя главных и второстепенных факторов 
риска, можно с уверенностью сказать, что одним из ведущих среди них является 
двигательная активность человека. От особенностей привычного двигательного ре-
жима в значительной степени зависит уровень здоровья в целом и всех его состав-
ляющих (уровень и гармоничность физического развития, резервные возможности 
основных физиологических систем, уровень иммунной защиты и неспецифической 
резистентности организма, наличие или отсутствие хронических заболеваний, уро-
вень морально-волевых установок). Надо полагать, что далеко не все факторы ока-
зывают столь глобальное влияние на организм, но способны существенно ухудшить 
или улучшить здоровье. К тому же немаловажным является то, что двигательная ак-
тивность практически полностью зависит от самого человека, не требуя каких-либо 
особых условий и обстоятельств.

Существует несколько базовых составляющих здорового образа жизни, которые 
являются физиологическими механизмами адаптации индивидуума к воздействиям 
окружающей среды и изменению душевного состояния организма.

Основными компонентами здорового образа жизни являются:
1. Регулярные физические нагрузки.
2. Рациональное питание.
3. Личная гигиена.
4. Закаливание организма.
5. Отказ от вредных привычек.
6. Психофизиологическая регуляция.
7. Высокая мотивация на здоровье.
Таким образом, здоровый образ жизни представляет собой рациональную орга-

низацию труда, семьи, быта, досуга и общественной деятельности.

В заключение можно отметить, что здоровый образ жизни — это стиль жиз-
недеятельности, который соответствует возрастным, половым, наследственно 
обусловленным особенностям организма человека, условиям его существования и 
ориентирован на сохранение, укрепление и восстановление здоровья, необходимого 
для выполнения человеком его биологических и социальных функций. Принципы ЗОЖ 
может соблюдать каждый человек, для этого не требуется иметь специальную 
подготовку, а поддержание отличного уровня здоровья и всей жизни в целом до-
ступно всем.

Для оценки образа жизни можно воспользоваться анкетой, предложенной К. Бай-
ером и Л. Шейнбергом.

Общая оценка здорового поведения
 Очки

1.  Сколько раз в неделю Вы занимаетесь физкультурой в течение, по крайней мере, 20 минут 
без перерыва? 

3 дня или больше 10
1 или 2 дня 4
ни разу 0
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2. Как часто Вы курите?
никогда 10
очень редко 5
иногда 3
каждый день 0

3. Какое количество алкоголя Вы потребляете?
не употребляю вообще 10
не больше одной порции (50 г крепких) напитков в неделю 8
2-3 порции в неделю, но не больше 2 в день 6
4–6 порций в неделю, но не больше 2 в день 4
4–6 порций в неделю и иногда больше 2 в день 2
больше 6 порций в неделю 0

4. Сколько раз в неделю Вы завтракаете?
ни разу 0
1 или 2 2
3 или 4 6
5 или 6 8
7 10

5. Как часто Вы перекусываете между основными приемами пищи?
никогда 10
1 или 2 раза в неделю 8
3 или 4 раза в неделю 6
5 или 7 раз в неделю 4
8 или 10 раз в неделю 2
более 10 раз в неделю 0

6. Как много времени в сутки Вы спите?
более 10 часов 4
9 или 10 часов 8
7 или 8 часов 10
5 или 6 часов 6
меньше 5 часов 0

7. Как относится Ваш вес к идеальному для Вашего роста и пола?
превышает более чем на 30 % 0
превышает на 21–30 % 3
превышает на 11–20 % 6
не более чем на 10 % 10
ниже на 11–20 % 6
ниже на 21–30 % 3
ниже более чем на 30 % 0
Общее количество очков: 
Интерпретация. 60–70 очков: Ваше отношение к собственному здоровью следует оце-

нить как отличное (если только в одном из разделов Вы не потеряли все 10 очков).
50–59 очков: Вы ведете себя хорошо, но можете и лучше.
40–49 очков: Ваше поведение можно оценить как среднее, многое в нем следовало бы 

изменить.
30–39 очков: Вы весьма посредственно относитесь к своему здоровью, при правильном 

образе жизни Вы могли бы получать от жизни больше удовольствия.
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Меньше 30 очков: Вы серьезно пренебрегаете своим здоровьем, без всякого сомнения, 
Вы заслуживаете лучшего к себе отношения.

Необходимо признать, что за свое здоровье и своевременное выявление ран-
них признаков заболеваний в основном ответственны вы сами.

Вопросы и задания
1. Понятие образа жизни.
2. Категории, характеризующие образ жизни.
3. Образ жизни как социальная проблема в России.
4. Вклад образа жизни в состояние здоровья человека.
5. Здоровый образ жизни и его компоненты.
6.  Используя интернет, сопоставьте образ жизни молодежи в России, Западной 

Европе и США.
7. Как можно оценить ваш образ жизни?
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Глава 2. 
ФИЗИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА — 

ОСНОВА ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ

Нужно, чтобы к физическим упражнениям при-
общился каждый человек. Без этого немыслимы ни-
какие разговоры о здоровом образе жизни.

Н. М. Амосов

Физические упражнения необходимы каждому 
из нас как воздух, которым мы дышим. Без них не 
должно проходить у человека ни одного дня.

В. В. Парин

2.1. Социально-биологические предпосылки повышения 
роли физической культуры... в жизни современного общества

Далеко не все факторы оказывают столь глобальное влияние на организм и спо-
собны в такой мере повлиять на здоровье как двигательная активность. Неслучайно 
двигательную активность Гиппократ назвал «пищей для жизни», а Плутарх — «кла-
довой здоровья».

Тысячелетиями условия жизни и труда людей способствовали лишь стихийному, 
неосознанному освоению физкультурных ценностей, хотя передовые мыслители, 
философы и врачеватели далекого прошлого понимали важность физической актив-
ности для душевного и физического здоровья человека. Достаточно вспомнить вы-
сказывания Аристотеля (IV в. до н.э.), Пифагора (VI в. до н.э.), Платона (V в. до н.э.), 
Гиппократа (V–IV вв. до н.э.), Авиценны (IX в. н.э.) и многих других о ведущей роли 
физических упражнений и правильного питания в жизни человека. Греческий фило-
соф Аристотель писал: «Ничто так сильно не разрушает организм, как физическое 
бездействие». По мнению Гиппократа, «праздность и ничегонеделание влекут за со-
бой порочность и нездоровье».

Знаменитый римский врач Авл Корнелий Цельз (I в. до н.э. – I в. н.э.) в трактате 
«О медицине» пишет о необходимости «чаще заниматься физическими упражне-
ниями, так как праздность расслабляет тело, а труд укрепляет его; первое приносит 
преждевременную старость, второе — продолжительную молодость». В книге «Как 

слабым поддержать свое здоровье» он отмечает, что 
первым врачебным средством является занятие гимна-
стикой, упражнения с оружием, игра в мяч, бег, про-
гулка.

Не был забыт этот вопрос и в последующие века. 
Более того, он стал освещаться более глубоко, осно-
вываясь на накопленном опыте и новых знаниях. Вот 
что пишет знаменитый врач конца первого тысячеле-
тия нашей эры Авиценна: «Поскольку самое главное 
в режиме сохранения здоровья есть занятие физиче-
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скими упражнениями, а затем уже режим пищи... то необходимо начать... с фи-
зических упражнений. Мы говорим, что физическое упражнение есть произвольное 
движение, приводящее к непрерывному глубокому дыханию. Умеренно и своевремен-
но занимающийся (физическими упражнениями человек) не нуждается ни в каком 
лечении. При этом, конечно, и другие элементы жизни человека должны быть со-
ответствующими и правильными...».

Проблема двигательной активности и правильного питания была широко отра-
жена в трудах ученых и в литературных произведениях XVIII–XIX вв.

Таким образом, многовековой путь развития физической культуры человечества 
характеризовался стихийным освоением физкультурных ценностей, так как двига-
тельная активность и физический труд были неотъемлемой частью в жизни наших 
предков. Имеющийся опыт передавался из поколения в поколение путем воспитания 
навыков и умений к физическому труду, военному делу, играм, танцам, обрядам.

Сознательное же понимание важности физической активности для здоровья духа 
и тела было доступно лишь немногим передовым людям того времени. Вместе с 
тем теоретическое незнание роли двигательной активности большинством людей не 
имело в прошлые времена столь существенного практического значения, поскольку 
сами условия жизни постоянно диктовали необходимость физической активности и 
совершенствования.

С помощью физических упражнений, гигиенических факторов и естественных 
сил природы физическая культура позволяет раскрывать потенциальные физические 
возможности человека, повышать его жизнеспособность.

Древнейший компонент физической культуры — физическое воспитание, воз-
никшее еще в первобытном обществе как естественная необходимость в борьбе за 
свое существование. Оно возникло само собой в процессе труда и охоты, которые 
требовали не только хорошей физической подготовки, но также смелости и смекал-
ки. Надо полагать, что уже в те далекие времена была заложена основа современных 
физических упражнений для развития силы, ловкости, гибкости, выносливости (бег, 
прыжки, метание и др.). Условия жизни, предъявляя свои требования, диктовали че-
ловеку, какие ему совершенствовать качества, необходимые для выживания.

Таким образом, физическую культуру можно рассматривать как естественную 
потребность человека в двигательной деятельности.

Потребность в физической культуре присутствует в каждом человеке, так как 
для свободы выбора деятельности и отдыха, возможности создания материальных 
благ, сохранения самой жизни человеку необходим достаточный уровень развития 
физиологических и психологических функций, физических качеств, двигательных 
навыков и умений, т.е. здоровье в целом. Слабое здоровье, недостаточная физиче-
ская подготовленность существенно снижают деловую активность. При этом и ре-
бенок, и взрослый человек не могут в полной мере и без ущерба для здоровья ис-
пользовать все имеющиеся возможности для учебы и освоения учебной программы, 
плодотворной трудовой активности, пожилой человек не может сохранять активное 
долголетие.

Естественную потребность в движениях человек удовлетворял на протяжении 
жизни в трудовом процессе. По мере развития научно-технического прогресса стали 
изменяться условия жизни людей. Характерной особенностью этих изменений ста-
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ло неуклонное сокращение доли физических усилий в труде и быту. Стали исчезать 
такие специальности, как землекопы, молотобойцы, лесорубы, кузнецы, а их функ-
ции передавались комбайнам, автоматам, роботам. Рабочие начали превращаться в 
операторов автоматических линий. В сфере производства и науки всё шире стали 
использоваться компьютеры. За короткий исторический период — последние 60–
70 лет — доля мышечного труда в сфере материального производства сократилась 
почти в 200 раз.

Изменились и бытовые условия, которые прежде требовали значительных затрат 
физического труда. Появились пылесосы, полотеры, стиральные машины, освобо-
дившие человека от физических нагрузок. Экономисты подсчитали, что на каждого 
жителя Земли в настоящее время приходится в среднем около 100 различных тех-
нических устройств, подавляющее большинство которых облегчает или заменяет 
физический труд.

Значительно активизировался процесс урбанизации населения. Если в середине 
прошлого века лишь 3 % населения Земли жили в городах, то сейчас количество го-
рожан составляет около 60 %. Рост крупных городов привел к развитию городского 
транспорта (метро, трамваи, троллейбусы, автобусы), появлению лифтов, телефо-
нов, телевидения, что способствовало снижению двигательной активности людей. 
Большинство людей после работы, добравшись домой в транспорте, остаток време-
ни проводит за чтением или у телевизора.

Таким образом, научно-технический прогресс, наряду с улучшением условий 
жизни и работы в современном обществе, создает предпосылки для малоподвижного 
образа жизни. Ограничение функции движения вызывает особое состояние — гипо-
кинезический синдром (или болезнь). Недостаток движений — это начало болезней, 
ведущее место среди которых занимает сердечно-сосудистая патология: гипертония, 
атеросклероз, ишемия, инфаркты и др.

Вернемся на несколько десятилетий назад. Социально-экономические условия 
и значительные успехи в различных областях медицины способствовали снижению 
заболеваемости до 1960-х гг., а затем ситуация резко изменилась в худшую сторо-
ну. Как оказалось, статистика улучшалась примерно до 1965 г. в связи с тем, что 
практически исчезли инфекционные заболевания. Но затем резко участились забо-
левания сердца, сосудов, обмена веществ, нервной системы. Так, если в 1940-е гг. 
смертность от инфекционных заболеваний в СССР составляла 28 %, а от сердечно-
сосудистых — 11 %, то уже в 1970-е гг. — соответственно 2,9 и 45,6 %. По мнению 
академика Н. М. Амосова, «медицина взяла, что близко лежит, научилась лечить 
простые болезни, связанные с инфекцией, а те, что посложнее, остались нетрону-
тыми. И главная беда нашей медицины в том, что она нацелена на болезни, а не на 
здоровье, она пренебрегла естественными силами сопротивления болезням, которые 
свойственны всякому организму».

Коронарная болезнь 100 лет назад считалась медицинским курьезом, а в настоя-
щее время поражения сердца в высокоразвитых странах являются причиной более 
50 % всех случаев смерти, значительно опережая стоящую на втором месте причину 
смерти от раковых заболеваний — 22,9 %. Заболевания сердечно-сосудистой систе-
мы (ССС) уносят из жизни людей в работоспособном возрасте, нередко в расцвете 
сил, и все чаще — молодых. Многочисленные исследования ученых свидетель-
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ствуют о том, что сердечно-сосудистые заболевания преимущественно являются 
уделом жителей высокоразвитых стран. За последние полвека смертность от таких 
заболеваний возросла в них в 5–6 раз. Жизнь в условиях цивилизации, казалось 
бы щадящая ССС, так как не требует больших затрат физического труда, как ни 
странно, сопровождается интенсивным ростом ее поражений. Малоразвитые стра-
ны с низким уровнем жизни и высоким удельным весом физического труда населе-
ния отличаются почти полным отсутствием заболеваний ССС. Очевидно, суровые 
условия жизни, требующие максимального напряжения организма, являются фак-
тором, способствующим предупреждению болезней ССС. Развитие науки, техники, 
автоматизации, освобождая современного человека от физического труда и значи-
тельно облегчая его жизнь в действительности привело к тому, что на смену массо-
вой гибели людей от инфекционных заболеваний, эпидемий в прошлом веке при-
шла в результате гиподинамии широкая распространенность сердечно-сосудистых 
заболеваний, которая приобрела также характер эпидемий. Совершенствование 
технологий в сферах производства, развитие бытовой техники, широкое использо-
вание транспортных средств, строительство благоустроенного жилья с удобства-
ми практически полностью ликвидировали потребность в движении и физических 
нагрузках. По расчетам академика А. И. Берга, доля физического труда в течение 
жизни человека за последние 100 лет снизилась с 95 % до 5–6 %. За очень корот-
кий исторический период (особенно за последние десятилетия) человек оказался в 
условиях, существенно отличающихся от тех, в которых он находился тысячелетия. 
И результат в виде резкого снижения жизнеспособности в современных условиях 
не заставил себя долго ждать.

Глубокий анализ состояния здоровья и продолжительности жизни населения на-
шей страны свидетельствует о том, что ситуация становится критической (глава 1 
«Основы медицинских знаний». Р. И. Айзман и соавт. Новосибирск: АРТА, 2011). 
Особую тревогу вызывает состояние здоровья школьников. Лишь 10 % выпускников 
школ могут считаться здоровыми, у трети школьников выявлены различные хро-
нические заболевания. Еще более серьезная ситуация складывается у девушек. За 
время обучения в школе число здоровых детей уменьшается в 4–5 раз. У более 90 % 
школьников выявлены различные заболевания и морфофункциональные отклонения 
в состоянии здоровья. Почти 50 % из них имеют ограничения по выбору профессии 
и по возможности службы в армии.

Где же выход? Ведь прогресс остановить нельзя.
Еще в XVIII в. известный французский врач Труссо утверждал, что «движе-

ние как таковое может по своему действию заменить любое лекарство, но все ле-
чебные средства мира не в состоянии заменить действие движения». Интенсивная 
двигательная деятельность, поддерживая структуру и функции органов и тканей, 
является абсолютно необходимым фактором для предотвращения дегенерации ор-
ганизма.

К сожалению, приоритет профилактического направления в медицине еще со вре-
мен Гиппократа у нас ушел в прошлое. Видимо, оказалось забытым главное — что 
в течение многих тысячелетий организм животных и человека в процессе приспосо-
бления к окружающей среде вырабатывал свойство сопротивляться разнообразным 
повреждающим факторам среды. Эта способность живого организма, или, по выра-
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жению И. П. Павлова, «физиологическая мера защиты против болезни», позволяла 
им обходиться без медикаментозной помощи при многих опасных ситуациях.

Технический прогресс вызвал дисбаланс между требуемой природой человека и 
реальной, резко сниженной двигательной активностью на фоне все возрастающего 
психоэмоционального напряжения, привел к последствиям острой недостаточно-
сти физической активности большинства населения. Это и обусловливает необхо-
димость повышения роли физической культуры в жизни современного общества. 
Систематическая физическая тренировка компенсирует двигательную недостаточ-
ность, удовлетворяет естественную потребность человека в двигательной активно-
сти, способствует укреплению здоровья.

Между тем, проблема повышения двигательной активности является не толь-
ко чрезвычайно важной, но и сложной. И дело не только в отсутствии хорошей 
материально-технической базы для систематической физкультурной и спортивной 
деятельности. Социологические исследования немецкого психолога В. Шеленберге-
ра показали причины низкой физической активности населения:

1. Лень — 57 %.
2. Недостаточная осведомленность о пользе занятий — 40 %.
3. Другие причины — 3 %.
Многолетняя практика работы с физкультурниками различных возрастных 

групп, со спортсменами от новичка до олимпийского чемпиона, с педагогами, вра-
чами и специалистами других профессий дает основание считать, что значительно 
бо́льшая, чем 40 %, часть населения практически вообще не знает о необходимости 
занятий физической культурой. В лучшем случае имеются некоторые представления 
о пользе занятий, а у спортсменов вообще полная ориентация на спортивный ре-
зультат. Это является одной из серьезных причин очень большого отсева из детских 
спортивных школ и причиной того, что большинство юных спортсменов после этого 
никогда больше не возобновляют занятий физической культурой.

Такая ситуация свидетельствует о низкой грамотности населения (в том числе, к 
сожалению, многих специалистов-медиков и педагогов) в этом вопросе, что требует 
проведения широких и качественных образовательных мероприятий.

Механизм действия физических нагрузок на организм 
Одним из самых сложных в возрастной физиологии человека является вопрос о 

причинах и механизмах, которые обусловливают рост и развитие организма в про-
цессе онтогенеза. Исследования И. А. Аршавского с сотрудниками показали, что 
неодинаковая продолжительность жизни у разных животных является следствием 
неодинакового развития скелетной мускулатуры, что в свою очередь связано с со-
ответствующими условиями их жизни. Например, заяц, имеющий более высокую 
двигательную активность по сравнению с кроликом, характеризуется меньшей ве-
личиной основного обмена и большей экономичностью деятельности различных 
систем организма в состоянии покоя, а продолжительность его жизни в два и более 
раза больше, чем у кролика. На основе огромного материала возникла теория инди-
видуального развития, в основе которой лежит энергетическое правило скелетных 
мышц или еще правильнее — энергетическое правило двигательной активности. Со-
гласно этой теории, особенности энергетики на уровне целостного организма и его 
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клеточных элементов, особенности функционирования разных органов и систем на-
ходятся в прямой зависимости от характера деятельности скелетных мышц в разные 
возрастные периоды. Двигательная активность является фактором функциональной 
индукции восстановительных процессов (анаболизма). При этом после каждой фи-
зической нагрузки происходит не просто восстановление всего, что затрачено орга-
низмом в связи с его деятельностью, а избыточный анаболизм, т.е. процесс роста, 
развития, усложнения структур всех органов и систем организма. Таким образом, 
каждый очередной цикл возбуждения (активации) клетки представляет собой не 
замкнутое кольцо с восстановлением затраченных при деятельности ресурсов лишь 
до исходного уровня, а дополнительное накопление в ней пластических и энергети-
ческих материалов выше исходного, т.е. сопровождается фазой супервосстановле-
ния (рис. 2.1), без чего рост и развитие организма были бы невозможны.

Иными словами, речь идет не о постепенной трате наследственно предопреде-
ленного для каждого человека энергетического фонда, а о непрерывном обогащении 
его. Следовательно, благодаря двигательной активности человек уже с антенаталь-
ного (внутриутробного) периода сам «заводит часы своей жизни», обеспечивая себе 
тем самым физиологически полноценное индивидуальное развитие. Система сама 
себя заряжает в процессе активной деятельности. Это явление получило название 
энергетического правила скелетных мышц, или энергетического правила двига-
тельной активности.

Фаза суперкомпенсации длится 24–72 ч, уровень запасов энергетических ве-
ществ постепенно возвращается к норме, испытывая некоторые колебания возле со-
стояния равновесия. Чем больше был расход энергии при работе, тем интенсивнее 
идет восстановление и тем значительнее и продолжительнее оказывается превыше-
ние исходного уровня в фазе суперкомпенсации. Похожим образом идет восстанов-
ление энергетических и пластических ресурсов во всех функциональных системах 
организма, участвующих в обеспечении мышечной деятельности при выполнении 
физической нагрузки. Напряжение в ходе физической нагрузки систем, ответствен-

Рис. 2.1. Схема процессов расхода и накопления пластических 
и энергетических материалов

Функция
(параметр)

Исходный
уровень

Время

Тренировка СуперкомпенсацияВосстановление Утраченная
компенсация
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ных за реализацию той или иной функции, сначала приводит к снижению функцио-
нальных возможностей организма, но затем во время отдыха достигается состояние 
суперкомпенсации тренируемой функции, которое продолжается определенное вре-
мя, после чего, при условии отсутствия повторных нагрузок, уровень тренируемой 
функции вновь снижается до исходной, — т.е. наступает фаза утраченной суперком-
пенсации (см. рис. 2.1).

Проведение повторных тренировок в фазе утраченной суперкомпенсации (слиш-
ком редкие тренировки) (рис. 2.2) не смогут привести к закреплению тренировочно-
го эффекта, поскольку каждая последующая тренировка проводится после возвра-
щения функциональных возможностей организма к исходному уровню.

В свою очередь, слишком частые физические нагрузки, прерывающие стадию 
восстановления раньше эффекта суперкомпенсации (рис. 2.3), приводят к отрица-
тельному взаимодействию тренировочных эффектов и к снижению функциональ-
ных возможностей организма.

И только выполнение повторных нагрузок в фазе суперкомпенсации (рис. 2.4) 
приводит к положительному взаимодействию тренировочных эффектов, закрепле-
нию следов воздействия (срочной адаптации), росту тренируемой функции и фор-
мированию долговременной адаптации.

Движения сопровождают человека на протяжении всей жизни. Функция движе-
ния проявляется задолго до рождения. Шевеление плода не признак беспокойства, а 
необходимое условие роста и созревания организма. Плод в утробе матери, периоди-
чески испытывая недостаток кислорода и питательных веществ, начинает двигаться. 
В ответ на движение плода усиливается приток артериальной крови к плаценте и 
через нее к плоду, что в конечном итоге обеспечивает его рост и развитие. Известно, 
что если через 1,5–2 ч после обеда матери плод совершает 3-4 движения в 1 ч, то 
после 10-часового перерыва в приеме пищи количество шевелений плода возрас-
тает до 50–90 в течение 1 ч. Таким образом, изобилие питания и малоподвижный 
образ жизни матери ведут к нарушению формирования организма ребенка еще до 
его рождения.

Рис. 2.2. Схема процессов расхода и накопления пластических 
и энергетических материалов при проведении повторной нагрузки 

в фазе утраченной суперкомпенсации
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Рис. 2.3. Схема процессов расхода и накопления пластических 
и энергетических материалов при физических нагрузках, прерывающих 
стадию восстановления раньше достижения эффекта суперкомпенсации

Рис. 2.4. Схема процессов расхода и накопления пластических 
и энергетических материалов при выполнении физической нагрузки 

в фазе суперкомпенсации
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Потребность у ребенка в движении активно проявляется и сразу же после его 
рождения. Считают, что первый стимул к движению новорожденного — это тем-
пературный фактор внешней среды, так как разница между внутриутробной и ком-
натной температурой составляет около 15–18 °С. Движения согревают ребенка и 
способствуют его росту.

Особое значение движение имеет в период роста и развития организма, т.е. в пе-
риод созревания двигательного анализатора с первых недель внутриутробного раз-
вития и до 14–15 лет. Ограничение двигательной активности в детском, особенно в 
раннем возрасте (например, в связи с пеленанием ребенка) ведет к значительной за-
держке роста и развития даже при достаточном поступлении питательных веществ. 
Таким образом, чем активнее скелетные мышцы, тем интенсивнее функционируют 
другие системы организма. В ходе мышечной деятельности возникает напряжение 
всех систем организма, что ведет к тренировке, развитию, повышению функцио-
нальных возможностей и резервов.

И. А. Аршавский отмечает, что двигательная активность необходима как фактор 
декодирования и реализации программы индивидуального развития. То есть без 
достаточной двигательной активности ребенок не может пройти все необходимые 
фазы созревания, формирования организма в целом, а во взрослом периоде не мо-
жет накапливать структурную энергию, необходимую для нормальной жизнедея-
тельности.

Наряду с энергетическим правилом скелетных мышц большое значение для по-
нимания необходимости двигательной активности, ее ведущей роли в жизни чело-
века имеют фундаментальные исследования отечественного физиолога М. Р. Мо -
гендовича. Им сформулирована концепция кинезофилии, разработана теория мо-
торно-висцеральных рефлексов.

Концепция кинезофилии основана на существующей у человека, как у любого 
животного, врожденной потребности в движении. Уровень двигательной активно-
сти является генетически обусловленной величиной с максимальной активностью у 
новорожденных и в первые годы жизни.

Если ребенку искусственно ограничить двигательную активность, то на следую-
щий день потребность в ней возрастает еще больше. Длительные и частые запреты 
на двигательную активность вначале ведут к возникновению стресс-реакций (орга-
низм реагирует уже на действие более слабых стрессоров), а затем и к истощению 
функций организма.

По мере развития организма естественная потребность в движениях снижается. 
Параллельно с этим нарастают признаки старения организма. Причем отмечено, что 
чем меньше двигательная активность и чем раньше наблюдается ее снижение, тем 
значительнее и раньше проявляются процессы инволюции, сужения функциональ-
ных возможностей организма.

Структурной основой кинезофилии являются подкорковые центры, гипотала-
мус, ретикулярная формация ствола мозга, деятельность которых контролируется 
корой больших полушарий.

Очень важное проявление кинезофилии заключается в регуляции вегетативных 
процессов, т.е. в механизме моторно-висцеральных рефлексов. В исследованиях 
М. Р. Могендовича установлена тесная связь между двигательной активностью, 
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функционированием вегетативной нервной системы и внутренних органов человека 
и животных. Эта связь имеет рефлекторный характер и основана на проприоцеп-
тивной афферентации. Импульсация от проприорецепторов мышц и сухожилий 
поступает в ЦНС, которая приспосабливает деятельность внутренних органов к 
потребностям скелетной мускулатуры. Мышечная деятельность интегрирует и со-
вершенствует функционирование организма в целом, обеспечивает взаимосвязь 
всех органов. Систематическая активация функций через двигательную активность 
приводит к морфофункциональным изменениям органов. Это относится и к самой 
нервной системе: увеличивается число синаптических связей между нейронами, что 
ведет к повышению ее возбудимости и проводимости, улучшаются трофические 
воздействия со стороны вегетативной нервной системы на ткани тела и на саму моз-
говую ткань. Исходя из этих представлений, становится понятным, например, про-
исхождение синдрома гипокинезии как результата недостаточной проприоцептивной 
афферентации, т.е. влияний от мышечного аппарата на центральную нервную систе-
му (ЦНС) и на весь организм в целом. Выключение этой афферентации дезоргани-
зует весь организм на всех его уровнях: от клеточного до целостного.

Таким образом, необходимость повышения роли физической культуры в жизни 
современного общества вполне очевидна, поскольку гиподинамия большей части 
населения на фоне сложных социально-экономических и экологических условий 
существования закономерно привела к снижению уровня здоровья и жизнеспособ-
ности человека. Поэтому один из важных ресурсов улучшения здоровья человека — 
восполнение недостаточной двигательной активности средствами физической куль-
туры.

2.2. Физиологические основы физических нагрузок
Механизмы и эффекты адаптации к физической нагрузке
Принципиальным является вопрос о том, любая ли физическая активность не-

сет оздоровительный эффект, повышает физическую и умственную работоспособ-
ность и служит надежным щитом от различных, в том числе и повреждающих, фак-
торов внешней среды? Ведь известно немало примеров, когда люди физического 
труда имеют различные отклонения в состоянии здоровья, когда занятия в группах 
здоровья, в спортивных секциях, самостоятельные упражнения оказывались для не-
которых не только малоэффективными, но и приводили к совершенно противопо-
ложному влиянию. Неправильно организованные занятия бе́гом могут завершиться 
бе́гом не от инфаркта, а, напротив, к нему, занятия штангой или атлетизмом — забо-
леваниями сердечно-сосудистой системы и т.д. В других случаях занятия физкульту-
рой или спортом, оказывая прекрасное влияние на отдельные показатели здоровья и 
отдельные физические качества, достигаются достаточно высокой «ценой». А цена 
эта — снижение неспецифической резистентности организма, рост простудных за-
болеваний, чрезмерное напряжение механизмов регуляции, патологические или 
предпатологические изменения в различных органах и системах. Ошибки в орга-
низации и выборе физических упражнений могут привести к недостаточному оздо-
ровительному, профилактическому эффекту. Всё это зачастую подрывает авторитет 
и действительную значимость для здоровья физической активности. Рациональное 
использование и подбор физических упражнений, правильная организация занятий, 
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независимо от того, самостоятельно они проводятся или под руководством специа-
листа по физической культуре, — абсолютно необходимые условия их эффективно-
го оздоровительного влияния на организм. Причем это касается как занятий оздоро-
вительной физкультурой, так и спортом.

Знания о механизмах адаптации к физическим нагрузкам дают возможность 
глубже понять роль и влияние двигательной активности на организм, суть основных 
принципов физической тренировки, что позволяет рационально использовать ее для 
сохранения и укрепления здоровья.

Известно, что адаптация — это процесс приспособления организма к изменяю-
щимся условиям внешней среды. В основе приспособления лежат разнообразные 
морфофизиологические преобразования в организме, в связи с чем повышаются его 
энергетические резервы, рабочие и приспособительные возможности. Это ведет к 
повышению сопротивляемости внешним воздействиям и позволяет организму су-
ществовать в более суровых условиях.

Процесс адаптации включает два этапа:
– 1-й этап срочной адаптации;
– 2-й этап устойчивой и долговременной адаптации.
Срочная адаптация — это немедленный ответ организма в виде усиления функ-

ции той или иной системы на действие какого-либо внешнего фактора без сущест-
венных морфологических изменений. Это функциональная адаптация. В случае 
сильного воздействия и недостаточной к нему подготовленности организму прихо-
дится функционировать на пределе своих возможностей, поэтому он не всегда спо-
собен успешно справляться с возникающими нагрузками. Подобное нередко бывает, 
когда к участию в спортивных соревнованиях, в физкультурно-оздоровительных ме-
роприятиях, к сдаче нормативов по физической культуре допускаются слабо под-
готовленные или вовсе неподготовленные лица. Если воздействие значительно пре-
вышает функциональные возможности, то срочная адаптация может закончиться 
срывом или даже повреждением организма. Например, у недостаточно подготовлен-
ного спортсмена или физкультурника даже относительно небольшая нагрузка может 
привести к перенапряжению миокарда и развитию острой сердечной недостаточ-
ности.

Следует отметить, что всегда при достаточно сильном воздействии срочная адап-
тация сопровождается стресс-реакцией, т.е. активацией гипофизарно-надпочечни-
ковой системы с возрастанием в крови концентрации адреналина, норадреналина, 
кортикостероидов и других гормонов, что способствует приспособлению организма 
к новым условиям функционирования. 

Итак, любое достаточно сильное воздействие среды вызывает формирование 
специфической доминирующей функциональной системы, ответственной за под-
держание гомеостаза. Например, при воздействии холода, помимо системы терморе-
гуляции, в реакцию включаются дополнительные механизмы, такие, как активация 
сердечно-сосудистой системы, перераспределение кровотока между отдельными 
областями и др. Кроме этого, независимо от специфики фактора возникает неспе-
цифическая стресс-реакция, роль которой заключается прежде всего в мобилизации 
энергетических резервов организма. Для перехода срочной адаптации в устойчивую, 
долговременную необходимо, чтобы внутри специфической функциональной систе-
мы произошли структурные изменения, которые бы повысили резервные возможно-
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сти этой системы до необходимого уровня, что позволило бы организму успешно и 
длительно справляться с воздействиями внешней среды. А это возможно лишь при 
длительном или многократном воздействии того или иного фактора. 

Таким образом, долговременная адаптация — это постепенно развивающийся 
ответ организма на многократное или длительное воздействие внешнего фактора, 
что приводит к расширению функциональных возможностей организма за счет мор-
фологических изменений. 

В основе этого процесса лежит активация синтеза нуклеиновых кислот и бел-
ков в клетках органов и систем, ответственных за адаптацию, что ведет к струк-
турным изменениям, к образованию системного структурного следа и в конечном 
итоге является материальной основой надежного и устойчивого совершенствования 
функций организма. Схематично процесс формирования долговременной адаптации 
представлен на рис. 2.5.

Однократные непродолжительные воздействия и нагрузки ограничиваются 
лишь временными, преимущественно функциональными изменениями в организме 
в виде ответных реакций срочной адаптации; под влиянием достаточно длительных 
или повторяющихся воздействий в клеточных структурах органов, ответственных за 
адаптацию, происходит постоянная активация синтеза нуклеиновых кислот и бел-
ков, что постепенно обеспечивает расширение функциональных возможностей ор-
ганов и систем. Так срочная адаптация постепенно переходит в долговременную с 
формированием системного структурного следа.

Белки синтезируются в клеточных структурах — рибосомах — по матрицам-
образцам РНК, которые получаются путем копирования одного гена с ДНК. В ге-
нах содержится набор моделей всех видов клеточных белков, а кроме того, масса 
специальных генов, управляющих синтезом тех или иных белков в зависимости от 
деятельности клетки в данный период. «Неработающие» гены заблокированы. Они 
включаются в действие только по сигналам, идущим от рабочих клеточных элемен-
тов и от регулирующих систем организма, действующих через специфические гор-
моны. То есть должен быть «запрос на синтез».

Следовательно, одним из основных механизмов перехода срочной адаптации в 
долговременную является существующая в клетках взаимосвязь между функцией 
и генетическим аппаратом. В связи с этой биологической закономерностью любая 
функциональная нагрузка, любое достаточно сильное воздействие приводит к ак-
тивации генетического аппарата, что, в свою очередь, и обусловливает увеличение 
синтеза нуклеиновых кислот и белков, образующих основные структуры клеток. 
В итоге роста этих клеточных структур формируется системный структурный след, 
который приводит к увеличению функциональной мощности системы, ответствен-
ной за адаптацию.

В свою очередь, наличие взаимосвязи между функцией и генетическим аппара-
том может привести и к противоположному повороту событий. Так, прекращение 
влияния факторов среды на адаптированный организм ведет к достаточно быстро-
му снижению активности генетического аппарата в клетках системы, ответственной 
за адаптацию. За этим следует распад адаптивного белка, исчезновение системного 
структурного следа, составляющего основу адаптации, что приводит к дезадаптации, 
т.е. к снижению функциональных, приспособительных возможностей организма.
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Установлено, что все живые белки закономерно распадаются на простые молеку-
лы с постоянной скоростью. Величина ее определяется как «период полураспада». 
Например, для белков сердечной мышцы он составляет около 30 дней. 

Это значит, что из 200 г белка через месяц останется только 100, а еще через 
месяц — всего 50 г и т.д., если в течение этого времени не синтезируются новые 
молекулы. Таким образом, в клетке, а соответственно и в организме, протекают два 
процесса. В случае тренировки (усиление функции любого органа или системы) до-
статочно сильный внешний раздражитель заставляет функционировать все молеку-
лы «рабочих» элементов клетки с максимальным напряжением, от них идет мак-
симальный «запрос на синтез» в ДНК-рибосомы, и они синтезируют новый белок. 
«Старый» белок при этом продолжает распадаться с постоянной скоростью. Однако 
в результате достаточной нагрузки синтез обгоняет распад и масса белка возрастает. 
Естественно, возрастает и мощность функции.

В случае же резкого ослабления внешних влияний происходит соответственное 
снижение функции и уменьшение «запроса на синтез» новых молекул белка. В то 
же время наработанная ранее масса белка продолжает распадаться с прежней скоро-
стью. Распад начинает обгонять синтез, масса белка уменьшается (атрофия), умень-
шается и возможность функции.

Эти механизмы тренировки и детренированности универсальны для всех клеток 
(мышечных, нервных и др.) и для всех функций. В частности, именно детренирован-
ность определяет развитие многих болезней, когда орган не в состоянии справиться 
с возросшей нагрузкой.

Частный случай адаптивной перестройки организма в процессе приспособле-
ния к условиям существования — адаптация организма к различным физическим 
нагрузкам. Важно подчеркнуть, что системный структурный след не локализу-
ется в каких-либо отдельных органах, а представляет собой разветвленную сеть 
структурно-функциональных изменений, которые обусловливают не только прямой, 
но и широкий спектр перекрестных защитных эффектов. Физическая тренировка 
повышает работоспособность, устойчивость к стрессам, оказывает антиатероген-
ный и другие эффекты (рис. 2.6, 2.7).

Важно, что прямые и защитные эффекты адаптации можно формировать не 
только при полном здоровье, но и на фоне различных патологических процессов. 
А следовательно, использование этого феномена возможно как с профилактической, 
оздоровительной, так и с лечебной целью.

На феномене перекрестных защитных эффектов адаптации основано новое на-
правление медицинской науки — адаптационная медицина, важнейшими направле-
ниями которой стали адаптационная терапия, профилактика, оздоровление. Иначе 
говоря, это один из перспективных и реальных путей формирования, сохранения 
и укрепления здоровья в современных условиях методом самосовершенствования 
организма. По существу, физическая тренировка — это процесс адаптации к физи-
ческим нагрузкам. В результате организм приобретает отсутствующую ранее устой-
чивость к данному фактору, расширяет свои приспособительные возможности, фи-
зическую дееспособность.

Рассмотрим формирование адаптации к физическим нагрузкам. На повышен-
ную физическую нагрузку организм отвечает комплексом реакций, направлен-
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ных на сохранение гомеостаза. Мышечная активность вызывает формирование 
доминирующей функциональной системы (в зависимости от характера, объема 
и интенсивности физической нагрузки), которая обеспечивает энергетику мы-
шечной деятельности. Одновременно с этим происходит активация гипоталамо-
гипофизарно-адренокортикальной и симпато-адреналовой системы, т.е. гормональ-
ного звена управления процессом адаптации. Это звено усиливает деятельность 
органов доминирующей функциональной системы (учащается дыхание, частота 
сердечных сокращений, возрастает минутный объем дыхания и кровообращения 
и т.д.), мобилизует энергетические и пластические ресурсы организма. Важно, что 
организм избирательно направляет освободившиеся ресурсы (глюкозу, аминокисло-
ты, жирные кислоты, нуклеотиды) в доминирующую систему — туда, где формиру-
ется системный структурный след.

Таким образом, этап срочной адаптации к физической нагрузке характеризу-
ется повышением функционирования ответственных за адаптацию к ней функцио-
нальных систем. Надо сказать, что уже первая встреча с повышенной физической 
нагрузкой оставляет в клетках органов, ответственных за адаптацию, небольшой 
структурный след, так как период восстановления сопровождается фазой суперком-
пенсации (супервосстановлением).

А далее в процессе систематической физической тренировки структурные и 
физико-химические изменения в клетках органов доминирующих систем начинают 
повышать их функциональные возможности по сравнению с этапом срочной адап-
тации, и организм постепенно переходит во вторую, переходную стадию адаптации 
к физическим нагрузкам. Однако это возможно лишь в результате многократного и 
длительного повторения нагрузки и только в случае, если каждая последующая фи-
зическая тренировка проводится в суперкомпенсаторную фазу восстановления. То 
есть каждое последующее занятие должно закреплять и расширять следы от преды-
дущего, в результате чего постепенно формируется кумулятивный эффект физиче-
ских нагрузок в виде относительно устойчивых адаптивных изменений в организме. 
Можно сказать, что долговременная адаптация развивается на основе своевремен-
ной многократной реализации срочных адаптивных реакций, в процессе которых 
организм постепенно накапливает структурно-функциональный потенциал.

С завершением формирования системного структурного следа, который и явля-
ется структурной (материальной) основой всех эффектов адаптации (см. рис. 2.6, 
2.7), а следовательно, основой использования физической тренировки как средства 
профилактики и оздоровления, процесс адаптации переходит в стадию устойчивой 
адаптации. Между тем и эта, казалось бы, устойчивая и совершенная долговремен-
ная адаптация обладает лишь относительной устойчивостью. Дело в том, что тот 
или иной период бездеятельности закономерно ведет к распаду адаптивных белков 
и, таким образом, к дезадаптации.

Исследования Ф. З. Меерсона (1988) показали, что наблюдаемая при физической 
тренировке активация синтеза белка в нейрогормональном регуляторном аппарате 
ведет к его совершенствованию, в результате чего улучшается образование услов-
норефлекторных связей, выработка двигательных навыков, координация движений. 
В двигательном акте перестают участвовать лишние мышцы, движения становятся 
экономичнее. Улучшается координация между двигательным аппаратом, сердечно-
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сосудистой и дыхательной системами, что также ведет к экономизации деятельности 
функциональной системы.

Известно, что экономичность и ограничение стресс-реакции в тренированном 
организме играют основную роль в повышении его устойчивости к повреждающим 
факторам среды. Это связано, с одной стороны, с повышением в адаптированном ор-
ганизме мощности механизмов саморегуляции органов и их чувствительности к гор-
монам и медиаторам, а с другой стороны — с повышением функциональной мощно-
сти стресс-лимитирующих (стресс-ограничивающих) систем, о чем свидетельствует, 
например, повышение в крови тренированных людей и животных морфиноподоб-
ных веществ — опиоидных пептидов. Они активируются при любом стрессовом 
воздействии и ограничивают интенсивность и длительность стресс-реакции.

Тренированность к физическим нагрузкам, основанная на структурных адаптив-
ных изменениях, ведет к повышению резервной мощности и экономизации функ-
ции поджелудочной железы. Это связано с повышением в тренированном организме 
чувствительности к инсулину скелетных мышц и других тканей в связи с ростом 
чувствительности инсулиновых рецепторов и увеличением эффективности процес-
сов, запускаемых инсулином. Как известно, последний влияет на многие виды обме-
на, стимулирует транспорт веществ через клеточные мембраны, тормозит липолиз и 
активирует липогенез, повышает интенсивность синтеза белка, способствует утили-
зации глюкозы и образованию гликогена. В связи с этим тренированность благопри-
ятно влияет на жировой обмен, предупреждает ожирение, развитие атеросклероза, 
диабета.

При адаптации к физической нагрузке проявляются структурно-функциональные 
изменения кардиореспираторной системы, закономерно повышающие мощность 
и экономичность деятельности аппарата кровообращения и внешнего дыхания и 
увеличивающие их функциональный резерв и надежность функционирования (см. 
рис. 2.7). Кроме этого, экономичность работы сердца тренированного организма об-
условлена перестройкой в других органах и системах, ответственных за адаптацию 
к физическим нагрузкам, которые снижают свои требования и запросы к системе 
кровообращения и дыхания.

Гипертрофия дыхательных мышц при физической тренировке вызывает увели-
чение силы, амплитуды дыхательных движений и жизненной емкости легких (ЖЕЛ). 
Повышение выносливости дыхательного центра, силы и амплитуды дыхательных 
движений приводит к увеличению максимальной вентиляции легких и способности 
длительно поддерживать гипервентиляцию при интенсивных мышечных нагрузках, 
к увеличению аэробной мощности организма. В то же время увеличение объема вдо-
ха и ЖЕЛ позволяют уменьшить частоту дыхания, поддерживая при этом необходи-
мый объем вентиляции при меньшей работе дыхательных мышц, а следовательно, 
при меньших энергозатратах. Кроме того, повышение кислородной емкости и спо-
собности скелетных мышц и других тканей, участвующих в адаптации, утилизиро-
вать кислород из притекающей крови дает в конечном счете возможность уменьшить 
легочную вентиляцию в покое и при нагрузках.

Преобразования, наблюдаемые в скелетных мышцах в сочетании с увеличением 
мощности сердечно-сосудистой и дыхательной систем ведут к увеличению аэроб-
ной мощности организма, к росту его способности утилизировать кислород и осу-
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ществлять наиболее экономичный и эффективный аэробный ресинтез АТФ, необхо-
димый для достаточно интенсивной и продолжительной мышечной деятельности.

Любая ли физическая нагрузка (тренировка) приводит к одинаковому эффекту?
Известно, что формирование системного структурного следа ведет к увеличению 

физиологических возможностей системы, ответственной за адаптацию, не за счет 
глобального роста массы ее клеток, а за счет избирательного увеличения экспрессии 
определенных генов и роста только тех клеточных структур, которые ответственны 
за функцию этой системы при влиянии конкретного фактора.

Так, при адаптации к физическим нагрузкам на общую выносливость в скелет-
ных мышцах в 1,5–2 раза увеличивается число митохондрий, повышается активность 
дыхательных ферментов, содержание миоглобина. В то же время кратковременные 
нагрузки высокой интенсивности ведут к увеличению мощности внутриклеточных 
анаэробных ферментативных систем, креатинфосфата, гликогена, что позволяет 
выполнить напряженную работу в условиях кратковременной мышечной деятель-
ности. Следовательно, структурный след является основой устойчивой адаптации 
организма к мышечной работе и повышения устойчивости организма к различным 
повреждающим факторам. При этом создаются условия для интенсивной, длитель-
ной, экономичной мышечной деятельности (прямой адаптивный эффект, повыше-
ние максимальных функциональных возможностей и экономичность функциониро-
вания системы, ответственной за адаптацию). Перекрестные защитные эффекты 
адаптации к физическим нагрузкам играют наиболее существенную роль с оздо-
ровительной точки зрения: повышение устойчивости к стрессу, к гипоксии, к про-
студным заболеваниям, антиатерогенный, антидиабетический, антиишемический 
и антигипертензивный эффекты.

Тренированный организм отличается от нетренированного экономичностью 
функционирования физиологических систем в покое, а при умеренных нагрузках спо-
собен выполнять значительно бо́льшую по продолжительности и интенсивности 
мышечную работу, обладает повышенной резистентностью, устойчивостью к по-
вреждающим воздействиям и неблагоприятным факторам.

Однако, зная основные закономерности формирования долговременной адапта-
ции и структурного следа, нетрудно понять, что в каждом конкретном случае эффект 
будет обусловлен спецификой физических упражнений, условиями их выполнения. 
Все отмеченные положительные изменения общеоздоровительного характера фор-
мируются главным образом при динамических аэробных нагрузках, т.е. при трени-
ровках на общую выносливость (бег, плавание, ходьба на лыжах и т.д.). В узкоспе-
циализированных видах спорта адаптация в большинстве случаев не приводит к 
такому широкому оздоровительному эффекту и повышению устойчивости организ-
ма к различным повреждающим факторам, а проявляется лишь в совершенствовании 
того или иного физического качества (например, занятия только штангой — силы, 
спринтерским бегом — скорости и т.д.).

Правильно организованная физическая тренировка необходима в любом возрас-
те, но особенно в ней нуждается детский организм. Ведь это период роста и станов-
ления всех систем и функций организма. Без достаточной двигательной активности 
не может быть полноценного формирования, созревания детского организма и на-
копления структурной энергии, необходимой для его развития и жизнедеятельности. 
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В генах заложена принципиальная схема, программа индивидуального развития. 
Имеются и механизмы реализации этой программы. Но так как основным «ключом 
зажигания» для включения генных механизмов, их активации является двигатель-
ная активность, то наличие у новорожденного той или иной наследственности без 
двигательной активности останется нереализованной возможностью. Следователь-
но, рациональная двигательная активность — главный фактор декодирования про-
граммы индивидуального развития, формирования и укрепления здоровья, повыше-
ния жизнеспособности организма.

«Цена» адаптации к физическим нагрузкам
С практической точки зрения не менее важен вопрос, касающийся возможных не-

благоприятных изменений в организме в процессе адаптации к физическим нагруз-
кам: какова «цена» адаптации? «Цена» адаптации — это физиологическая плата 
за переход на новый уровень функционирования в процессе адаптации к физической 
нагрузке. Преимущественно это касается случаев нерационального использования 
средств физической культуры и спорта.

Известно, что процесс адаптации к физическим нагрузкам может завершиться 
стадией изнашивания системы, ответственной за адаптацию. Это может случиться 
при длительных и тем более частых перерывах в тренировках. Подобные перерывы 
требуют подчас создания нового системного структурного следа. Для этого, как из-
вестно, необходимы большие энергетические и пластические затраты. То есть будет 
иметь место высокая структурная «цена» адаптации, что особенно плохо в детском и 
пожилом возрасте и при наличии болезней. Частая смена незаконченных программ 
адаптации ведет к истощению организма. В связи с этим принцип непрерывности 
тренировки — это не только основа сохранения спортивной формы, но и условие 
экономии структурных ресурсов организма.

Ф. З. Меерсон приводит экспериментальные данные по адаптации к физическим 
нагрузкам на выносливость (плавание) молодых крыс. У животных произошли благо-
приятные изменения в миокарде, но уменьшилась масса почек, снизилось количество 
клеток в печени на 20–25 % . В результате такой адаптации резерв почек, печени, над-
почечников снизился. Это и понятно, так как сработало правило преимущественно-
го структурного обеспечения доминирующей функциональной системы в процессе 
адаптации и формирования системного структурного следа.

В данном случае оказалось, что, с одной стороны, адаптированные в молодом 
возрасте к нагрузкам на выносливость (в период роста и формирования всех органов 
и систем) животные на следующем этапе онтогенеза оказываются в более выгодном 
положении, чем неадаптированные, при воздействии на них аналогичных физиче-
ских нагрузок. Однако если окружающая среда предъявит к ним другие требования, 
другие нагрузки — на печень, почки, то у адаптированных к физическим нагрузкам 
животных может возникнуть почечная или печеночная недостаточность. Это можно 
считать одним из примеров возможных вариантов «перекоса» физического воспита-
ния детей в период роста и формирования организма.

Кроме того, нарушение устойчивой адаптации может быть обусловлено сочета-
нием значительных нагрузок с интенсивными стрессорными ситуациями, психоэмо-
циональными напряжениями — экзаменами, соревнованиями и т.д. Чрезмерные для 
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организма нагрузки, предъявляемые к 
нему в течение длительного времени, 
могут привести к истощению симпато-
адреналовой системы, к астении. 

Установлено, что стрессовые воз-
действия больших физических нагру-
зок способствуют атрофии лимфоид-
ных органов, что приводит к снижению 
неспецифической и специфической ре-
зистентности организма — иммуните-
та. Это один из примеров отрицатель-
ных перекрестных эффектов адаптации 
к физическим нагрузкам. Показано, 
что у спортсменов степень неспецифи-
ческой сопротивляемости организма, 
устойчивость к простудным заболева-
ниям, инфекциям возрастает до опре-
деленного уровня тренированности, а 
затем снижается.

Например, при изолированных ста-
тических силовых нагрузках (занятия штангой, культуризмом) в скелетных мышцах и 
миокарде происходит преимущественная наработка сократительных белков без соот-
ветствующего увеличения синтеза белков митохондрий и капилляризации мышечной 
ткани. Это ведет к уменьшению снабжения мышц кислородом, снижению функцио-
нальной мощности системы митохондрий, накоплению лактата, быстрой утомляемо-
сти мышц. Снижается устойчивость к ишемическим повреждениям. Важно и то, что 
силовые упражнения сами по себе не только не способствуют нормализации липид-
ного обмена, но и повышают содержание холестерина в крови, так как их энергоо-
беспечение осуществляется за счет процессов гликолиза, а не окисления свободных 
жирных кислот и углеводов. При таких тренировках нередко можно наблюдать крат-
ковременное или даже стойкое повышение артериального давления (АД) у занимаю-
щихся (рис. 2.8). А это, так же как и повышение холестерина, является фактором риска 
сердечно-сосудистых заболеваний, в том числе и у молодых людей.

Кроме того, в связи с уменьшением притока крови к сердцу и ударного объема в 
период выполнения нагрузки (вследствие повышенного внутригрудного давления) 
снижается коронарный кровоток и развивается кратковременная ишемия сердечной 
мышцы. При длительных перегрузках, особенно у лиц старшего и пожилого возрас-
та, могут возникнуть необратимые изменения.

Таким образом, неправильно организованные тренировки могут привести к 
значительным отрицательным эффектам адаптации, высокой физиологической 
«плате».

Основы энергообеспечения мышечной деятельности
Непосредственным источником энергии для мышечного сокращения (в результа-

те превращения энергии от химических реакций в механическую энергию) является 

Рис. 2.8. Динамика артериального давления 
при выполнении силовых упражнений:

I — до начала упражнения; II — во время упражне-
ния; III — после упражнения
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АТФ — аденозинтрифосфорная кислота, или аденозинтрифосфат. При возбуждении 
под влиянием нервного импульса в мышечном волокне с помощью фермента аде-
нозинтрифосфатазы (его роль выполняет сам мышечный белок миозин) АТФ легко 
расщепляется на АДФ (аденозиндифосфат) и одну молекулу фосфорной кислоты. 
При этом освобождается много энергии (около 8 ккал), которая превращается в ме-
ханическую. Это обеспечивает взаимное перемещение нитей актина и миозина, что 
и ведет, собственно, к сокращению мышцы.

АТФ → АДФ + Н3РО4 + свободная энергия (8 ккал)
Однако запасы АТФ в мышце невелики (около 0,75 % от ее массы), их хватает 

лишь на 1–2 секунды работы. Между тем запасы АТФ даже при длительной рабо-
те не уменьшаются, так как происходит непрерывное ее восстановление (ресинтез) 
из АДФ, являющейся продуктом распада АТФ. То есть накопление и освобождение 
энергии в мыщцах при их деятельности происходит путем присоединения или от-
щепления фосфатных групп.

Таким образом, для поддержания активности мышечной ткани на определенном 
уровне необходим быстрый ресинтез АТФ. Это происходит в процессе рефосфори-
лирования, при соединении АДФ и фосфатов. Наиболее доступным веществом, ко-
торое используется для ресинтеза АТФ, в первую очередь является креатинфосфат, 
легко передающий свою фосфатную группу на АДФ:

КрФ + АДФ → Креатин + АТФ
КрФ — это соединение азотосодержащего вещества креатинина с фосфорной 

кислотой. Концентрация его в мышцах составляет примерно 2–3 %, т.е. в 3–4 раза 
больше по сравнению с АТФ.

Умеренное (на 20–40 %) снижение содержания АТФ сразу же ведет к использо-
ванию КрФ. Однако при максимальной работе запасы креатинфосфата также быстро 
истощаются.

Для восстановления АТФ с целью продолжения интенсивной мышечной деятель-
ности в процесс включается следующий источник энергообразования — фермента-
тивное расщепление углеводов в бескислородных (анаэробных) условиях. Процесс 
гликолиза более медленный по сравнению с креатинфосфатным ресинтезом АТФ. 
Появление в процессе гликолиза свободных фосфатных групп делает возможным ре-
синтез АТФ из АДФ. Однако при этом кроме АТФ образуются две молекулы молоч-
ной кислоты.

Длительность работы мышц в анаэробных (бескислородных) условиях ограни-
чена в связи с исчерпыванием запасов гликогена или глюкозы и в связи с накоплени-
ем молочной кислоты.

Анаэробное образование энергии путем гликолиза производится неэкономно с 
большим расходом гликогена, так как используется только часть содержащейся в 
нем энергии (молочная кислота при гликолизе не используется, хотя содержит зна-
чительные запасы энергии).

Конечно, уже на этом этапе часть молочной кислоты окисляется некоторым ко-
личеством кислорода до углекислого газа и воды:

С3Н6О3 + 3О2 = 3СО2 + 3Н2О
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Образующаяся при этом энергия идет на ресинтез углевода из других частей 
молочной кислоты. Однако ограниченное количество кислорода при очень интен-
сивной физической нагрузке оказывается недостаточным для поддержания реакций, 
направленных на преобразование молочной кислоты и ресинтез углеводов.

При менее интенсивной нагрузке, когда к мышечным клеткам доставляется до-
статочное количество кислорода, происходит аэробное окисление углеводов и жи-
ров с образованием углекислого газа, воды и АТФ.

Известно, что при аэробном окислении из одной молекулы молочной кислоты 
происходит ресинтез в углевод 4–6 других молекул молочной кислоты, а окисление 
углеводов в полных кислородных условиях сопровождается значительно бо́льшим 
освобождением энергии для ресинтеза глюкозы, чем при анаэробном процессе. 
В связи с этим в аэробных условиях глюкоза может образовать в 19 раз больше АТФ 
по сравнению с анаэробными. Следовательно, аэробный путь энергообеспечения яв-
ляется более эффективным и экономичным.

Согласно данным, в мышцах мужчин массой 75 кг без ожирения запас энергии 
составляет:

– за счет АТФ — 1,5 ккал;
– за счет КрФ — 3,5 ккал;
– за счет гликогена — 1200 ккал;
– за счет жира — 50 000 ккал.
Таким образом, главным источником энергии при мышечном сокращении явля-

ются поступающие в организм с пищей углеводы и жиры. Энергия может поступать 
из трех источников:

1. Анаэробный креатинфосфатный ресинтез АТФ.
2. Расщепление гликогена и глюкозы в анаэробных условиях с образованием мо-

лочной кислоты и АТФ.
3. Аэробное окисление углеводов и жиров (жирных кислот) с ресинтезом АТФ 

и углеводов.
Таким образом, по характеру энергообеспечения мышечной деятельности фи-

зические нагрузки делятся на аэробные и анаэробные. Однако это деление относи-
тельное, так как при большинстве физических упражнений в большей или меньшей 
степени присутствуют оба вида энергообеспечения (рис. 2.9). Зоны их действия ча-
стично перекрываются (рис. 2.10).

Пути ресинтеза АТФ и их вклад в энергообеспечение мышечной деятельности 
будут зависеть от интенсивности, длительности нагрузок и способности систем обе-
спечить энергетические процессы в мышце кислородом.

При однократных кратковременных нагрузках максимальной интенсивности 
ресинтез АТФ происходит за счет энергии КрФ. При более длительных интенсив-
ных нагрузках в течение 10–20 секунд ресинтез АТФ совершается за счет распа-
да углеводов, т.е. процессов гликолиза. При еще более длительных нагрузках — за 
счет аэробного окисления углеводов и жиров. В данном случае, рассматривая за-
висимость вклада того или иного вида энергообеспечения от длительности физиче-
ских нагрузок, имеются в виду динамические упражнения (например, бег), причем 
интенсивность и продолжительность работы находятся в обратной зависимости (с 
увеличением длительности работы уменьшается ее интенсивность).
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Вопросы энергообеспечения мышечной деятельности тесно связаны с вопро-
сом ведущих физиологических систем, обеспечивающих результат в упражнениях 
аэробного и анаэробного характера.

Аэробные возможности организма проявляются в упражнениях большой и уме-
ренной интенсивности, где в процессе работы можно полностью покрыть (удовлет-
ворить) кислородный запрос. К числу наиболее важных факторов, определяющих 
аэробную производительность человека, следует отнести функциональные возмож-
ности кислородно-транспортной системы; запасы гликогена в мышцах и печени; 
способность мышц к окислению жиров (это в основном касается упражнений сред-

Рис. 2.9. Примерный вклад в % аэробных и анаэробных энергоисточников 
на разных дистанциях легкоатлетического бега (М. Я. Коц, 1986)
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Рис. 2.10. Участие различных субстратов в общем обеспечении мышц энергией 
в начале работы умеренной мощности (по Койлю):

1 — распад АТФ; 2 — распад КрФ; 3 — анаэробный гликолиз; 4 — окислительные процессы.
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ней мощности и длительной работы: марафон, длительная ходьба и т.д.); мощность 
систем тканевого дыхания, зависящую от структурной организации и активности 
ферментов митохондриального комплекса; содержание миоглобина; степень васку-
ляризации мышц и совершенство регуляторных механизмов, которые обеспечивают 
необходимое кровоснабжение во время работы.

При кратковременных нагрузках высокой интенсивности, когда невозможно до-
ставить адекватное запросам количество кислорода к работающим мышцам и во 
внутренней среде организма наступают выраженные сдвиги, основное значение 
имеет анаэробная производительность. Ведущими физиологическими системами, 
лимитирующими анаэробные возможности, являются: мощность внутриклеточных 
анаэробных ферментативных систем; общие запасы в мышцах энергетических ве-
ществ, которые служат субстратом анаэробных превращений; степень совершенства 
компенсаторных механизмов, обеспечивающих поддержание внутреннего гомео-
стаза в анаэробных условиях мышечной деятельности; уровень развития тканевых 
адаптаций, позволяющих выполнять напряженную работу при выраженных изме-
нениях во внутренней среде организма (накопление молочной кислоты и т.д.); пси-
хическая устойчивость человека и ее мотивация; центральная нервная регуляция; 
скоростно-силовые свойства нервно-мышечного аппарата.

При выполнении анаэробно-аэробных нагрузок ведущими физиологическими 
системами и механизмами являются: емкость и мощность гликолитической энер-
госистемы рабочих мышц, функциональные свойства нервно-мышечного аппарата, 
кислородно-транспортные возможности организма и окислительные возможности 
работающих мышц.

При недостаточном поступлении кислорода во время нагрузки и участии анаэ-
робных процессов в энергообеспечении мышечной деятельности в организме про-
исходит накопление продуктов анаэробного распада: АДФ, креатина, молочной кис-
лоты. После работы эти продукты выводятся из организма или преобразовываются 
в углеводы, АТФ, КрФ с участием кислорода.

Кислородный долг — это количество потребленного кислорода в восстанови-
тельном периоде сверх уровня основного обмена.

Различают кислородный долг, который идет на окисление молочной кислоты — 
лактатный кислородный долг — и на восстановление КрФ и АТФ — алактатный 
кислородный долг.

Максимальный кислородный долг у нетренированного человека составляет 
3–5 литров, а у хорошего спортсмена — до 15 литров и более (при максимальных 
нагрузках). Это свидетельствует о повышении емкости анаэробных процессов под 
влиянием направленных тренировок. Вместе с тем, при выполнении одинаковой до-
статочно интенсивной физической нагрузки кислородный долг у более тренирован-
ного будет, естественно, меньше по сравнению с нетренированным.

Тренировка на выносливость ведет к уменьшению кислородного долга в начале 
работы в связи с совершенствованием кардиореспираторной системы.

Известно, что для того, чтобы энергообеспечение физической нагрузки проис-
ходило аэробным путем, т.е. образование АТФ путем окисления углеводов и жирных 
кислот до воды и углекислого газа, необходимы три условия:
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1) достаточная плотность митохондрий в мышечных волокнах, позволяющая 
поддерживать ресинтез АТФ аэробным путем;

2) отсутствие чрезмерного накопления продуктов обмена, ограничивающих ско-
рость биохимических реакций в цикле Кребса при данной нагрузке;

3) достаточная доставка кислорода.
При невыполнении любого условия, а тем более всех их вместе, образование 

АТФ начинает происходить анаэробным путем.
Момент перехода аэробного энергообеспечения на анаэробный — это порог 

анаэробного обмена (ПАНО). Точнее говоря, ПАНО — это мощность работы в ват-
тах при возрастающей по интенсивности нагрузке, когда с помощью лабораторных 
методов можно уловить повышение интенсивности анаэробных процессов (точнее, 
момент перехода к более интенсивному накоплению молочной кислоты).

Более правильно определить зону аэробно-анаэробного перехода, границами ко-
торого являются аэробный порог и собственно ПАНО (анаэробный порог).

Аэробный порог обозначает границу практически исключительно аэробной 
энергопродукции и определяется по некоторому приросту уровня молочной кис-
лоты по сравнению со значением покоя. Пороговая нагрузка — это начало трени-
рующего, развивающего эффекта по влиянию на сердечно-сосудистую систему. 
Мощность нагрузки выше этого уровня подготовленным человеком может выпол-
няться продолжительно без существенного прироста уровня молочной кислоты, тог-
да как ПАНО является началом заметного повышения концентраций лактата крови 
(3–4 ммоль/л).

Величину ПАНО можно выразить не только в ваттах, но и в частоте сердечных 
сокращений, в скорости движения или в процентах от максимального для данного 
человека потребления кислорода (МПК). Исходя из условий поддерживания аэроб-
ного энергообеспечения видно, что ПАНО зависит от физической подготовленности 
человека, от его тренированности.

Так, у нетренированного ПАНО составляет 40–45 % от МПК, у тренированно-
го — около 55–60 %, а у классных лыжников, пловцов, гребцов, тренирующихся на 
длинные дистанции, — до 80–85 % от величины МПК.

Следовательно, с повышением ПАНО расширяется зона аэробного энергообес-
печения, повышается выносливость.

Это имеет практическое значение, так как кислородная задолженность, т.е. кис-
лородный долг, накапливающийся при работе в аэробно-анаэробном режиме выше 
уровня ПАНО, может привести к спазму коронарных сосудов у людей среднего и 
особенно пожилого возраста.

На рис. 2.11 представлены зоны тренировочного (общеоздоровительного) режи-
ма при работе на выносливость тренированного (а) и нетренированного (б) челове-
ка. Во втором случае уровень ПАНО выше, а границы аэробной зоны шире

При аэробной работе 50–60 % энергии обеспечивается за счет окисления жира 
и 40–50 % — гликогена. При повышении интенсивности нагрузки выше уровня 
ПАНО происходит увеличение расхода гликогена в связи с включением анаэробных 
механизмов энергообеспечения. При интенсивности нагрузки около 30 % от МПК 
(ЧСС 100–120 уд/мин) мышечного гликогена хватит на 8–10 часов работы, а при 
75–85 % от МПК — всего лишь на 1,5 часа. С истощением запасов гликогена работа 
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может продолжаться при относительно низкой интенсивности только за счет сгора-
ния жирных кислот. Гликоген печени для мышечных энерготрат во время нагрузки 
практически не используется, пополняя содержание сахара в крови, питающего цен-
тральную нервную систему.

Физиологическая классификация физических упражнений и нагрузок
В связи с многообразием физических упражнений движения классифицируют 

на основании ряда критериев (см.: Караулова Л.К. и соавт. Физиология. М.: Ака-
демия, 2009). С точки зрения использования таких нагрузок с оздоровительной 
целью эту классификацию можно представить следующим образом.

В зависимости от объема мышечной массы, которая участвует в данной физиче-
ской нагрузке, упражнения могут быть локальные, региональные и глобальные.

К локальным упражнениям относятся те, в которых участвует до 1/3 всей мышеч-
ной массы (стрельба из лука, пистолета, некоторые гимнастические упражнения).

Рис. 2.11. Зоны тренировочного режима у бегунов среднего возраста:
а — неподготовленные; б — хорошо подготовленные
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К региональным можно отнести упражнения с участием от 1/3 до 1/2 всей мы-
шечной массы (например, гимнастические упражнения с нагрузкой на мышцы туло-
вища и рук).

К глобальным относятся упражнения с участием более 1/2 всей мышечной массы 
тела (бег, гребля, ходьба на лыжах, аэробика и др.).

По признаку положения тела или его частей в пространстве во время упраж-
нения — статические и динамические.

Статические упражнения не влекут за собой изменения расположения в про-
странстве (отдельные позы у гимнастов, поза у стрелка). Большинство же физиче-
ских упражнений являются динамическими (ходьба, бег, спортивные игры, единобор-
ства, гимнастические упражнения и многие другие). В свою очередь динамические 
упражнения бывают двух видов: циклические и ациклические.

Циклические упражнения — это такие, в которых длительное время повторяет-
ся один и тот же двигательный цикл (ходьба, бег, плавание, гребля). Ациклические 
упражнения — это упражнения с изменяющейся структурой движений (спортивные 
игры, единоборства, ритмическая гимнастика, прыжки, метание). Следует отметить, 
что ациклические упражнения оказывают преимущественное влияние на опорно-
двигательный и нервно-мышечный аппарат, развивая силу, быстроту, гибкость, под-
вижность в суставах. Длительные циклические упражнения развивают выносли-
вость.

Известно, что преимущественный характер энергообеспечения обусловлен ин-
тенсивностью физических нагрузок. Рассмотрим режимы (зоны) интенсивности по 
мере нарастания (см. рис. 2.11). При этом ориентиром может служить процент от 
МПК конкретного человека, содержание в крови молочной кислоты или частота сер-
дечных сокращений.

Пороговая нагрузка — это нагрузка, ниже которой энергообеспечение происходит 
за счет окисления свободных жирных кислот (СЖК) кислородом миоглобина. Это на-
чало тренирующего эффекта при выполнении малоинтенсивных упражнений, а на-
копление молочной кислоты в крови не превышает  2,0 ммоль/л (например, ходьба).

Аэробная зона (режим) интенсивности ограничивается порогом анаэробного об-
мена и аэробным порогом с накоплением лактата крови от 2,0 до 4,0 ммоль/л или 
до 55–75 % МПК (в зависимости от подготовленности организма). Это основной 
режим интенсивности нагрузок для развития и поддержания общей выносливости.

При аэробно-анаэробном режиме интенсивность нагрузки от уровня ПАНО до 
уровня МПК (накопление лактата крови от 5,0 до 15,0–20,0 ммоль/л).

Анаэробный режим — скорость бега (или интенсивность выполнения любого 
другого упражнения) выше уровня МПК. Содержание молочной кислоты в крови 
15,0–25,0 ммоль/л.

В связи с тем, что наиболее эффективным оздоровительным воздействием обла-
дают нагрузки, выполняемые в аэробном режиме, то необходимо рассмотреть клас-
сификацию аэробных циклических упражнений опять же с позиции энергообеспе-
чения по мощности нагрузок (табл. 2.1).

Упражнения именно циклического характера рассматриваются лишь потому, что 
строго дозировать ациклические нагрузки с точки зрения данного вопроса представ-
ляет определенные затруднения.
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Мощность нагрузок в этих упражнениях такова, что энергообеспечение рабочих 
мышц может происходить (главным образом или исключительно) за счет окисли-
тельных (аэробных) процессов, связанных с непрерывным потреблением организ-
мом и расходованием работающими мышцами кислорода. В связи с этим мощность 
в циклических аэробных упражнениях можно оценить по уровню потребления кис-
лорода. Поэтому если индивидуальное МПК соотнести с предельной аэробной мощ-
ностью у данного человека, то можно получить представление об относительной 
аэробной мощности выполняемого им упражнения, т.е. с учетом индивидуального 
подхода. Можно выделить пять групп упражнений (см. табл. 2.1).

1. Упражнения максимальной аэробной мощности (95–100 % МПК или пример-
но 95–100 % максимальной для данного возраста частоты сердечных сокращений. 
ЧСС = 220 – возраст — для тренированных; 200 – возраст — для нетрениро-
ванных). Предельная продолжительность таких упражнений — от 3 до 10 мин (бег 
на 1500–3000 м, плавание на 400–800 м, бег на коньках на 3000–5000 м) в связи с 
накоплением молочной кислоты до 15,0–25,0 ммоль/л, так как аэробный компонент 
энергообеспечения составляет при нагрузках такой интенсивности лишь 60–70 %, 
но еще очень значительными остаются анаэробные процессы.

2. Упражнения околомаксимальной аэробной мощности — на уровне 85–95 % от 
индивидуального МПК или примерно 90–95 % ЧСС макс. Рекордная продолжитель-
ность — до 30 мин (бег на 5000–10 000 м). Лактат крови до 10,0 ммоль/л.

3. Упражнения субмаксимальной аэробной мощности — на уровне 70–85 % 
МПК или 80–90 % ЧСС макс. Рекордная длительность работы при такой интенсив-
ности — до 2 ч (бег 30 км, марафон, спортивная ходьба до 20 км). Лактат крови не 
более 4,0 ммоль/л.

4. Упражнения средней аэробной мощности — на уровне 55–70 % МПК или 
60–80 % ЧСС макс. (спортивная ходьба, лыжные гонки более 50 км).

5. Упражнения малой аэробной мощности — 50 % и менее МПК (ходьба, лечеб-
ная физкультура).

В оздоровительной физической культуре преимущественно используются на-
грузки средней аэробной мощности — 55–70 % МПК или 60–80 % ЧСС макс.

2.3. Двигательная активность и здоровье
Физический труд, физическая тренировка и оздоровительная физическая 

тренировка
Различные виды физической деятельности, в том числе трудовой, оказывают 

благотворное влияние на организм человека. Это подтверждается жизненной прак-
тикой, когда охотники-звероловы, альпинисты и представители многих профессий 
сохраняли высокую работоспособность, силовые качества до 45–50 лет и в более 
старшем возрасте.

В принципе физическая трудовая деятельность, как и физкультурно-спортивная, 
тоже является физической тренировкой, т.е. процессом изменения состояния организ-
ма человека под влиянием воздействия физических нагрузок. В любом случае это про-
цесс адаптации к мышечной деятельности, результаты которой, как известно, будут 
зависеть от особенностей нагрузки (от характера, силы, интенсивности, продолжи-
тельности и т.д.). Но в процессе трудовой деятельности особенности нагрузки полно-
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стью определены производственной необходимостью. Так, многие виды физической 
трудовой деятельности связаны с вынужденным положением тела, со значительным 
напряжением отдельных органов, систем и мышечных групп, что, естественно, ведет 
к многочисленным неблагоприятным влияниям на здоровье. Доказано, что большое 
значение имеет характер выполняемой работы. Например, тяжелый физический труд 
(шахтеры, грузчики и др.) приводит к развитию заболеваний (атеросклероз, ишемия, 
гипертоническая болезнь и т.д.), поскольку силовые нагрузки, энергетика которых 
осуществляется за счет процессов гликолиза, не только не способствует нормализа-
ции липидного обмена, но и повышает содержание холестерина в крови.

В связи с этим влияние физической тренировки на организм в процессе трудовой 
физической деятельности практически неуправляемо.

Немало людей отождествляет с оздоровительной двигательной активностью 
служебную суету по кабинетам, аудиториям, коридорам учреждений, учебных за-
ведений, передряги в городском транспорте, хождение по магазинам. Такие нагрузки 
создают ощущение большой усталости, но психической, а не физической. Измере-
ния показывают, что субъективная оценка преодоленного за день маршрута почти 
вдвое превышает реальную.

Оздоровительная физическая тренировка — это процесс изменения состоя-
ния организма человека (процесс адаптации) под влиянием целенаправленного воз-
действия физических упражнений с целью оптимизации его развития, формирова-
ния, сохранения, укрепления здоровья и повышения жизнеспособности.

Целенаправленная тренировка существенно влияет на организм, но не может 
принципиально изменить его главных закономерностей, которые сформировались в 
процессе эволюции человека — неравномерность и гетерохронность развития всех 
звеньев аппарата движений человека и других органов и систем жизнедеятельности 
организма.

Основным правилом как оздоровительной, так и спортивной тренировки следует 
считать соответствие тренировочных нагрузок текущему состоянию занимающего-
ся и естественным ритмам его двигательной функции.

Следовательно, оздоровительная и спортивная физическая тренировка является 
специально организованным процессом целенаправленной стимуляции развития и 
совершенствования его физического потенциала, согласованным с ритмами есте-
ственного развития двигательной функции.

В связи с этим физическая тренировка, например, детей направлена на создание 
базы физического здоровья, в подростковом возрасте — на интенсивное развитие 
скоростных качеств, у юношей — на развитие всех физических качеств и двигатель-
ных координаций, в пожилом возрасте — на стабилизацию физического состояния.

Основные виды оздоровительных физических упражнений
К основным средствам устранения дефицита мышечной деятельности современ-

ного человека относятся физические упражнения. Это специально организованные 
двигательные действия, направленные на решение конкретных задач — оздорови-
тельной или спортивной. Физические упражнения приводят в действие естествен-
ные резервы человека, создавая и поддерживая основу высокой работоспособности 
и жизнеспособности.
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Наибольшим оздоровительным эффектом обладают циклические упражнения 
аэробного характера с включением в работу больших мышечных групп. Среди них 
следует отметить бег, ходьбу, ходьбу на лыжах, греблю, бег на коньках, плавание, 
езду на велосипеде. Из ациклических видов хорошее оздоровительное влияние на 
организм оказывают ритмическая гимнастика, подвижные спортивные игры (ба-
скетбол, футбол, большой теннис).

В крайнем случае с оздоровительной целью можно использовать и физические 
упражнения, проводимые в хорошо проветриваемом помещении в домашних усло-
виях. В их числе зашагивания на скамейку, упражнения со скакалкой, бег на месте, 
работа на велотренажере, подъем по лестнице и др.

Оздоровительная ходьба является наиболее доступным начальным этапом са-
мостоятельных занятий людей при наличии противопоказаний к бегу, а в ряде слу-
чаев может быть самостоятельным видом оздоровительной двигательной активно-
сти. При ходьбе нагрузка на ноги в два раза меньше, чем при беге. По мере роста 
тренированности ходьба сменяется беговой тренировкой. Она доступна и ребенку, и 
старому человеку, и перенесшему тяжелые заболевания.

При скорости ходьбы до 6,5 км/ч ее интенсивность может достичь зоны трени-
рующего режима (ЧСС 120–130 уд/мин). Во время такой интенсивной ходьбы в те-
чение часа взрослый человек может израсходовать около 300–400 ккал энергии в 
зависимости от массы тела (примерно 0,7 ккал/кг массы тела на 1 км пути). Напри-
мер, при массе тела 70 кг расход энергии за 1 ч при скорости ходьбы 6 км/ч составит 
около 300 ккал (0,7×70×6). В неделю расход энергии при ежедневной часовой ходьбе 
в таком темпе будет равен 2100 ккал. Это приведет к минимальному тренировочно-
му эффекту у неподготовленного человека. Через 3 мес. такой ходьбы по 1 ч 5 раз 
в неделю МПК возрастает на 14 % по сравнению с исходными данными. Однако с 
ростом тренированности эффект тренировки снижается, так как интенсивность на-
грузки становится ниже пороговой.

Исследования американских ученых показали, что у людей в возрасте 60–65 лет 
при использовании оздоровительной ходьбы в течение 6 мес. при ЧСС, равной 60 % 
от максимальной (5 раз в нед. по 30 мин), МПК возросло на 12 %.

Длительная ходьба особенно полезна людям с лишним весом. Этот вид физи-
ческих упражнений вообще не требует каких-либо условий или обстоятельств. Его 
легко дозировать, и выполнение является наименее рискованным в смысле возмож-
ного нежелательного влияния физических нагрузок. Ходить можно, гуляя с детьми, 
на работу и с работы, выгуливая собаку.

Более эффективна ходьба в гору (терренкур), так как при этом кроме общей вы-
носливости тренируются сила и силовая выносливость мышц ног.

Однако следует учитывать, что ходьба может оказаться трудным занятием, если 
у человека больные ноги. Кроме того, по сравнению с другими видами упражнений 
потребуется больше времени для достижения схожего оздоровительного эффекта. 
Таким образом, использовать ходьбу лучше лишь на первом этапе тренировки на вы-
носливость при низких функциональных возможностях или при наличии противо-
показаний к бегу.

Бег является одним из наиболее простых, доступных и эффективных видов оздо-
ровительных физических упражнений. Оценивая влияние оздоровительного бега на 
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организм, можно выделить два эффекта: прямой (специальный) эффект заключа-
ется в повышении функциональных возможностей кардиореспираторной системы, 
аэроб ной производительности, физической работоспособности, общей выносливо-
сти; второй — перекрестный защитный, связанный с изменениями функциональ-
ного состояния центральной нервной системы, нейрогормонального аппарата, со 
структурными и функциональными изменениями в скелетных мышцах и миокарде, 
что в конечном итоге ведет к антисклеротическому, антистрессовому, антидиабе-
тическому и антигипертензивному эффектам, повышению неспецифической рези-
стентности организма и снижению заболеваемости.

Оздоровительный бег — более интенсивное упражнение, чем ходьба, и его 
можно дозировать по расходу энергии, скорости передвижения, расстоянию и т.д. 
При скорости бега 10 км/ч, т.е. трусцой, энерготраты составляют 10,5 ккал/мин, или 
630 ккал/ч; при скорости 15 км/ч — 21 ккал/мин, или 1260 ккал/ч, что составляет бо-
лее половины суточной затраты энергии человека, занятого умственным трудом. Бег 
является прекрасным естественным транквилизатором и, быть может, более эффек-
тивным, чем лекарственные препараты. Это связано с ограничением стресс-реакции 
и с повышением содержания в крови эндорфинов при работе на выносливость. При 
этом их концентрация возрастает в 4–5 раз и повышенный уровень сохраняется в 
течение нескольких часов. Под влиянием эндорфинов улучшается настроение, по-
является состояние эйфории. Не случайно психиатры широко используют цикли-
ческие упражнения при лечении депрессивных состояний. Психологи считают, что 
любители оздоровительного бега становятся более общительны, контактны, добро-
желательны, имеют более высокую самооценку в своих силах и возможностях.

Большое влияние оказывает бег, особенно медленный, на содержание холестери-
на и липопротеидов. Наблюдается снижение холестерина в крови, увеличивается со-
держание «хороших» липопротеидов высокой плотности (ЛВП), снижается индекс 
атерогенности. Так, у лежачих больных содержание ЛВП составляет 26 мг%, при 
малоподвижном образе жизни — 42 мг%, а у бегунов среднего возраста — 63 мг%. 
Кроме того, бег является хорошим «массажером» кровеносных сосудов. Всё это 
формирует хорошую защиту от атеросклероза. При медленном беге энергетические 
процессы обеспечиваются преимущественно за счет окисления жиров, что ведет к 
снижению избыточного веса, который является одним из факторов риска многих 
заболеваний.

Занятия бегом доставляют удовольствие, когда пройден начальный этап и нет 
форсирования в увеличении продолжительности по времени и расстоянию, по ча-
стоте занятий и, конечно, по интенсивности. Удобно и то, что бегать можно где угод-
но и в любую погоду.

Однако даже при хорошей функциональной подготовленности длительный бег 
противопоказан при выраженном ожирении, моче- и желчнокаменной болезни, от-
слойке сетчатки, высокой степени миопии.

Ходьба на лыжах улучшает деятельность всего организма. Чистый воздух, 
равномерно повторяющиеся движения различных частей тела успокаивающе дей-
ствуют на нервную систему. Двигаясь с небольшой, приятной для себя скоростью, 
можно преодолевать от 5 до 20 км. Лыжные прогулки или тренировки проводятся на 
свежем, морозном воздухе и оказывают большое закаливающее влияние. Этот вид 
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физических нагрузок хорошо развивает опорно-двигательный аппарат, способствует 
гармоничному развитию тела, укрепляет и развивает сердечно-сосудистую, дыха-
тельную и другие системы, повышает работоспособность и выносливость организ-
ма. В связи с разнообразием двигательной деятельности у занимающегося склады-
ваются и закрепляются в процессе тренировки различные динамические корковые 
стереотипы (в зависимости от условий работы в процессе бега на лыжах). Ходьба на 
лыжах развивает ловкость, чувство равновесия. При беге на лыжах очень велик рас-
ход энергии, что поможет избавиться от лишних килограммов веса. Лыжник в час 
расходует до 600–900 ккал.

По своему оздоровительному значению ходьба на лыжах даже превосходит бег. 
Это связано с тем, что в работу включаются практически все группы мышц — ног, 
рук, верхнего плечевого пояса, живота. По аэробным возможностям лыжники стоят 
на первом месте (МПК до 80–90 мл/кг). Качественное выполнение бега на лыжах 
оказывает влияние и на развитие силы определенных групп мышц. Кроме того, этот 
вид физических упражнений мягче действует на опорно-двигательный аппарат (по-
звоночник и суставы). Однако сложность техники ходьбы на лыжах, значительная 
пересеченность местности не всегда могут позволить использовать этот вид с оздо-
ровительной целью.

Катание на велосипеде. В некоторых странах мира этот вид транспорта являет-
ся привычным средством передвижения. Чтобы езда на велосипеде развивала аэроб-
ные возможности, необходима достаточно большая и продолжительная нагрузка. 
Если это непривычное занятие, то надо начинать с медленной езды на короткое рас-
стояние по 5–10 минут. Постепенно расстояние и скорость можно будет увеличивать. 
Лучше выбирать маршрут с более ровным рельефом и, конечно, без оживленного 
движения машин (выхлопные газы и опасность езды). Спуск с горки будет бесполез-
ным для здоровья, а подъем может оказаться чрезмерной нагрузкой.

Плавание вовлекает в работу все мышечные группы, а горизонтальное положе-
ние тела, обтекание воды создают облегчение условия для работы сердца, улучша-
ют венозное кровообращение. Общая нагрузка меньше, чем при беге или ходьбе на 
лыжах. Для достижения необходимого эффекта занятий плаванием необходимо раз-
вивать сравнительно большую скорость, при которой ЧСС достигала бы тренирую-
щего режима, т.е. не менее 130 уд/мин. Чтобы плавание оказало влияние на развитие 
выносливости, необходимо научиться достаточно хорошо овладеть его техникой. 
Если этого не сделать, то можно не ждать от занятий хорошего эффекта.

Дыхание при плавании происходит в несколько стесненных условиях. В связи с 
затрудненным вдохом из-за давления воды на грудную клетку и затрудненным выдо-
хом пловцы имеют высокие показатели функции внешнего дыхания, что обусловле-
но развитием дыхательных мышц и увеличением подвижности грудной клетки.

Энергообеспечение мышечной деятельности при плавании имеет ряд особенно-
стей. Уже само нахождение в воде увеличивает расход энергии на 50 %, удерживание 
тела на плаву увеличивает энерготраты в 2–3 раза, так как теплопроводность воды в 
25–27 раз больше воздуха. В связи с большим сопротивлением воды на каждый метр 
передвижения в водной среде расходуется в 4 раза больше энергии, чем при ходьбе 
с той же скоростью. Это позволяет считать плавание эффективным средством нор-
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мализации веса тела, но при регулярных тренировках не менее 30 минут три раза в 
неделю.

Если человек не привык плавать подолгу, надо начинать медленно по несколько 
минут, постепенно увеличивая непрерывное плавание до 20 минут.

Плавание — прекрасный вид физических упражнений для тех, у кого болят ноги, 
суставы, для детей с нарушениями осанки.

Гимнастика позволяет целенаправленно воздействовать на определенные мы-
шечные группы, нуждающиеся в нагрузке. Оздоровительная гимнастика позволяет 
людям, ведущим малоподвижный образ жизни, укрепить мышцы спины, создать на-
дежный мышечный корсет, который необходим для профилактики возрастных за-
болеваний в различных отделах позвоночника, других суставах. Общеразвивающие 
упражнения, проводимые в увеличенном объеме, могут быть самостоятельными 
средствами повышения двигательной активности. Для занятий используются раз-
личные формы: утренняя гигиеническая гимнастика, вводная гимнастика, физкуль-
тпаузы, индивидуальное выполнение целенаправленных комплексов.

Атлетическая гимнастика — это те же гимнастические упражнения, выпол-
няемые с отягощениями. Целесообразное дозирование веса отягощений позволяет 
регулировать нагрузку при сохранении разумного предела повторений упражнений. 
Рекомендуется работа с отягощениями не более 50 % от максимального веса, а подъ-
ем тяжестей осуществлять в фазе вдоха, что автоматически исключает задержку ды-
хания и нивелирует отрицательное действие натуживания. Во время натуживания 
в результате снижения притока крови к сердцу и сердечного выброса резко падает 
систолическое и повышается диастолическое давление. Сразу же после окончания 
упражнения, вследствие активного кровенаполнения желудочков сердца, систоличе-
ское давление поднимается до 180 мм рт.ст. и более, а диастолическое резко падает. 
Поэтому атлетические упражнения необходимо сочетать с упражнениями, способ-
ствующими повышению аэробных возможностей и общей выносливости (бегом, 
играми и др.).

Ритмическая гимнастика и аэробика являются отличными средствами сохра-
нения и развития здоровья. Эти физические упражнения по объему работающих 
мышц относятся к глобальным. Профессиональные танцоры и любители потан-
цевать получают аэробную тренировку как побочный эффект от своей работы или 
увлечения и, как правило, имеют хорошую физическую форму.

Подобные занятия, организованные с оздоровительной или спортивной целью, 
обычно проходят на высоком эмоциональном подъеме занимающихся, что очень 
важно для снятия напряженности и улучшения настроения. В процессе тренировки 
ведущий показывает движения, а группа повторяет их в достаточно быстром темпе. 
Ритмическая гимнастика и аэробика оказывают большое влияние на кардиореспира-
торную систему, развивают гибкость, делают мышцы и связки более эластичными, 
совершенствуют координационные способности. Эти виды оздоровительной физ-
культуры достаточно популярны среди девушек и женщин молодого и даже зрелого 
возраста. Однако следует отметить сложность дозирования физической нагрузки для 
разных занимающихся в процессе такой организованной тренировки. Последнее об-
стоятельство может оказать существенное влияние на конечный результат занятий. 
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В зависимости от выбора применяемых средств занятия ритмической гимнастикой 
(аэробикой) могут носить преимущественно атлетический, танцевальный, психоре-
гулирующий или смешанный характер. Оздоровительного эффекта занятий можно 
достигнуть, если выбранный темп движений и серии упражнений осуществляются 
таким образом, чтобы тренировка носила в основном аэробный характер с ЧСС в 
пределах 130–160 уд/мин.

Игра является одной из основных форм деятельности человека. В хорошо орга-
низованных играх совершенствуются функции организма и его формы, упражняют-
ся и развиваются различные качества и способности. Значительное место в игровой 
деятельности человека занимают игры, в которых для решения поставленных задач 
используются разнообразные двигательные действия в виде ходьбы, бега, прыжков, 
метания, лазания и других видов передвижения. Именно эти игры, называемые под-
вижными, и применяются в качестве средств физического воспитания.

Под влиянием подвижных игр усиливаются деятельность внутренних органов 
и обмен веществ в организме, развиваются и укрепляются опорно-двигательный 
аппарат, органы кровообращения, дыхания и т.д. Однако игра не оказывает изби-
рательного и точно рассчитанного по нагрузке воздействия на мышцы, суставы и 
внутренние органы. В процессе игровой деятельности невозможно осуществить ни 
качественной подготовки отдельных групп мышц, ни специального развития под-
вижности в суставах, ни планомерного исправления осанки. Сложно при этом обе-
спечить и строгое дозирование нагрузок.

Тем не менее нельзя не считаться с тем обстоятельством, что игра занимает важ-
ное место в жизни ребенка и служит одним из главных средств физического воспи-
тания. При этом следует помнить, что слишком подвижные и очень эмоциональные 
игры могут вызвать чрезмерное возбуждение нервной системы ребенка и длитель-
ное снижение внимания.

Спортивные игры, проводимые в рамках оздоровительной физкультуры, способ-
ствуют укреплению здоровья, снижают стрессовое напряжение. Но далеко не все 
игры способны оказать достаточное тренирующее воздействие на кардиореспира-
торную систему. Футболистам, например, приходится часто останавливаться, делать 
резкие ускорения. К играм, дающим достаточно хороший оздоровительный эффект 
(в том числе тренировку сердца), можно отнести баскетбол, большой теннис, отча-
сти футбол (но не для всех игроков команды).

Баскетболисты обладают достаточно хорошей выносливостью, так как игра тре-
бует практически непрерывного движения. Сложность может быть в том, что для 
тех, кто недостаточно тренирован, баскетбол может оказаться слишком большой на-
грузкой. В связи с этим вначале необходимо улучшить подготовленность организма 
путем занятий ходьбой, бегом, а уже потом развивать выносливость, играя в баскет-
бол, постепенно увеличивая продолжительность игры.

Большой теннис может быть хорошей аэробной тренировкой, но может и не ока-
зывать влияния, особенно для начинающих, а также для игроков, которые не броса-
ются за каждым мячом, летящим в дальний угол или за пределы площадки.

Оздоровительные физические упражнения, которые можно выполнять в 
домашних условиях. Такая форма проведения физической подготовки может быть 
обусловлена различными причинами. Когда на дворе непогода, когда оказываешься 
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в чужом городе или когда просто не хочется показываться на люди, можно занимать-
ся физическими упражнениями и в помещении.

Существует несколько способов аэробной тренировки в помещении, если даже 
нет специального оборудования (велотренажера и т.д.). Например, такие упражне-
ния, как «бег на месте», «скакалка», «лестница», «скамейка» и аэробный танец.

Подъем в гору или по лестнице является очень эффективным видом физических 
упражнений. Это не так утомительно для ног, как бег на месте. При этом легко до-
зировать нагрузку. Одни специалисты рекомендуют за раз одолевать ступенек по де-
сять, другие считают, что лучше по три, так как в этом случае сокращается время от-
дыха при спуске. Человек должен сам приспособиться, как будет лучше и удобнее.

Для выполнения упражнения «скамейка» необходима скамья высотой от 23 до 
30 см. Надо попеременно подниматься и спускаться с нее в достаточно высоком 
темпе.

Скакалка — отличное средство держать себя в хорошей физической форме. 
Однако, чтобы прыгать через скакалку подолгу, нужно быть достаточно выносли-
вым. Это хорошее упражнение для уже подготовленных, регулярно тренирующихся 
людей. Занятия со скакалкой позволяют оставаться в хорошей физической форме. 
Можно заниматься под музыку.

Бег на месте подходит в тех случаях, когда нельзя заниматься другими упраж-
нениями. Но при этом, чтобы не уставали ноги, нужны хорошие кроссовки и очень 
мягкий ковер. Во время бега необходимо следить за дыханием и пульсом.

Кроме перечисленных выше упражнений в процессе оздоровительных трениро-
вок можно воспользоваться и другими простыми физическими упражнениями, раз-
вивающими силу, быстроту, гибкость и ловкость.

Примерные упражнения для развития силы:
• сгибание и разгибание рук в упоре (стоя, лежа);
• приседания на одной, двух ногах; 
• подтягивание;
•  наклоны назад с поворотом туловища вправо и влево сидя, ноги закреплены, 

руки за голову (можно с гантелями);
•  поднимание прямых ног перпендикулярно туловищу в положении лежа на 

спине;
•  поднимание и опускание одной или двух прямых ног, попеременные движения 

ногами вверх-вниз («ножницы») в упоре сидя;
•  сгибание и разгибание рук с гантелями, круговые движения руками, подскоки, 

приседания с гантелями;
• растягивание эспандера или резинового жгута из различных положений.
Примерные упражнения для развития быстроты:
• бег из положения стоя с максимальной скоростью (20–30 с);
• семенящий бег (8–12 м);
• бег с ускорениями 10–15 м (3–6 раз);
• повторное проплывание отрезков по 10–30 м;
• ежедневный быстрый подъем на 2–4-й этаж.
Примерные упражнения для развития гибкости:
•  из положения стоя (сидя) наклоны вперед, ноги не сгибать (можно с отягоще-

нием);



2.3. Двигательная активность и здоровье

57

•  в различных положениях выпада (вперед, назад, в сторону) растягивание в ко-
ленных и тазобедренных суставах (можно с отягощением);

• из положения лежа сделать «мост»;
•  маховые движения ногами в разных направлениях с максимальной амплитудой.
Примерные упражнения для развития ловкости:
• жонглирование теннисными мячами;
• всевозможные кувырки;
• прыжки через скакалку в различных вариантах;
• подвижные игры;
• спортивные игры (волейбол, баскетбол, футбол, теннис и др.).
Следует обратить внимание на упражнения, развивающие силовую выносли-

вость. Дело в том, что достаточный тонус и выносливость скелетной мускулатуры 
обеспечивают правильное расположение внутренних органов и костно-суставного 
аппарата. Кроме того, эти физические качества имеют большое значение для функ-
ции внешнего дыхания и эффективного периферического кровообращения («пери-
ферическое сердце»).

Выделяют статическую и динамическую силовую выносливость. Первая позво-
ляет эффективно осуществлять массажно-поддерживающие функции для органов 
брюшной полости, позвоночника (правильная осанка и профилактика ее наруше-
ний), стопы (профилактика плоскостопия). Динамическая силовая выносливость 
способствует расширению двигательных возможностей мышц и осуществлению 
функции «периферического сердца», облегчая продвижение крови по венам при со-
кращении мышц.

Для развития статической выносливости можно использовать упражнения с пред-
метами (например, удержание гантелей, штанги в каком-либо положении), удер жание 
определенных поз тела (например, удержание ног над полом в положении лежа на 
спине), различные удержания на спортивных снарядах (на перекладине, кольцах, 
гимнастической стенке, брусьях). Можно воспользоваться упражнениями с упором 
в неподвижный предмет, с преодолением сопротивления собственных мышц (напри-
мер, попытка поднять ногу, удерживая ее своими руками).

Динамическая силовая выносливость развивается различными упражнениями 
с использованием снарядов (перекладина, брусья, канат, шест, кольца, гимнастиче-
ская стенка), массы собственного тела (отжимания, приседания, поднимание ног и 
туловища из положения лежа на спине и др.), с произвольным напряжением мышц 
при медленном движении, с использованием гантелей, гирь, эспандеров, штанги. 
В последнее время все более популярными становятся различные виды тренажеров. 
Следует помнить, что при развитии силовой выносливости необходим комплексный 
подход, предусматривающий тренировку всех мышечных групп: ног, рук, спины и 
живота, — так как достаточная силовая выносливость одних мышц не может ком-
пенсировать слабость других.

Тренировочного эффекта можно достигнуть, используя упражнения любого типа 
при достаточной интенсивности и объеме используемой нагрузки.

В табл. 2.2 представлена сравнительная оценка эффективности некоторых видов 
физических упражнений.
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Таблица 2.2. Примерная сравнительная оценка эффективности различных видов 
физических упражнений при использовании с оздоровительной целью

Виды занятий Длительность выполнения, мин.

Легкий бег 10

Прогулка на велосипеде, зарядка, гребля, 
плавание 

15

Ходьба быстрая, волейбол, лыжи, теннис 30

Теннис настольный, танцы 45

Работа в саду или огороде 60

Некоторые виды физических упражнений прямо или косвенно способствуют по-
вышению эффективности мозговой деятельности, оказывают положительное влия-
ние на продуктивность мыслительного процесса и поддержание высокой интеллек-
туальной работоспособности.

Известно, что к головному мозгу идут две внутренние сонные артерии и две по-
звоночные, а общая протяженность мелких сосудов мозга — капилляров — состав-
ляет 150 км. Ухудшение кровотока в артериях и сосудах немедленно ведет к недоста-
точности мозгового кровообращения и снижению работоспособности. Физические 
упражнения способны воздействовать на сосуды головного мозга, совершенствовать 
механизмы их функционирования. Кроме динамических нагрузок, описанных выше, 
такой же эффект дают упражнения дыхательные, статические и для глаз.

Дыхательные упражнения основаны на том, что человек может в определен-
ных границах управлять своим дыханием: удлинять или укорачивать вдох и выдох, 
дифференцировать паузы между ними, изменять характер дыхательных движений 
(варьировать их интенсивность, включать в работу те или иные группы мышц). По 
принципу выполнения дыхательные упражнения делят на несколько групп.

1. Упражнения, характеризующиеся углубленным вдохом и выдохом. Это дости-
гается путем рационального сочетания грудного и брюшного типов дыхания. Выдох 
начинается с сокращения мышц живота и диафрагмы и осуществляется за счет умень-
шения объема грудной клетки вследствие перемещения ребер, что обеспечивает за-
вершение «выдавливания» воздуха из легких. Вдох начинается с работы диафрагмы 
и завершается расширением грудной клетки. Во время вдоха кровенаполнение мозга 
уменьшается, а при выдохе — увеличивается. Упражнения могут выполняться стоя, 
сидя и лежа. Их можно сочетать с нетрудными физическими упражнениями в виде 
подъемов или разведении рук в стороны, синхронным надавливанием на живот в 
момент выдоха и др. Во избежание гипервентиляции (головокружение, слабость) не 
следует глубоко и часто дышать.

2. Упражнения, характеризующиеся определенным ритмом:
а) стабильным, с незначительным увеличением дыхательных циклов. Выдох со-

вершается в 2–3 раза медленнее, чем вдох: если вдох делать за 2 секунды, то вы-
дох — за 4–5 секунд. Дыхание должно быть умеренной глубины, выполняться без 
перенапряжения и шума на протяжении 10–15 мин. Такие упражнения являются хо-
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рошим средством уменьшения нервного напряжения и успокаивания. Их хорошо 
выполнять перед сном;

б) упражнения в замедленном ритме рекомендуются тем, кто овладел практи-
кой ритмического дыхания. Суть таких упражнений в том, что после спокойных, 
обычной глубины вдоха и выдоха выдерживается определенная пауза. Например, 
при общем времени дыхательного цикла 15 секунд на вдох и выдох отводится 5 се-
кунд, на паузу — 10 секунд. Если к концу 10-секундной паузы не появиться легко 
переносимое чувство нехватки воздуха, то паузу можно увеличить до 15 и более 
секунд. Предполагается, что ощущение нехватки воздуха является сигналом об 
избытке в крови углекислого газа (сильное сосудорасширяющее вещество), кото-
рый активизирует дыхательный центр, способствует расширению сосудов сердца 
и мозга, усиливая кровоток в этих органах. Продолжительность занятия 3–5 ми-
нут. Каждое упражнение выполняется при максимальном расслаблении мышц. Не 
рекомендуется выполнять перед сном;

в) упражнения в ускоренном ритме до 100 дыхательных движений в минуту, ко-
торые способствуют развитию подвижности дыхательных мышц.

3. Упражнения, отличающиеся повышенной интенсивностью выдоха (выдох 
толчком), достигаемой за счет вовлечения в дыхательный акт некоторых дополни-
тельных групп мышц. Такие упражнения вызывают большие перепады давления в 
венозных сосудах головы, тем самым улучшая обменные процессы в мозге. При-
мером могут служить упражнения в рубке дров типа «дровосек» и им подобные, в 
которых завершающая фаза выдоха выполняется как бы толчком за счет сокращения 
мышц нижней части живота. Их можно выполнять при неподвижном положении 
тела — сидя, стоя, сочетая с наклонами туловища, подъемами ног и др.

4. Упражнения, основанные на изменении просвета воздухоносных путей, на-
пример, дыхание через нос через одну ноздрю. При их выполнении возрастает со-
противление воздухоносных путей, благодаря чему в грудной полости создаются 
большие перепады давления. Известно, что падение давления в грудной полости 
активизирует отток венозной крови, а повышение давления при выдохе, наоборот, 
замедляет. Этот процесс способствует улучшению циркуляции крови во внутриче-
репном пространстве и активизирует обменные процессы в мозге.

Статические упражнения характеризуются определенными позами и сохра-
нением их в течение более или менее продолжительного отрезка времени. Таких 
упражнений много в гимнастике, аэробике, тяжелой атлетике. Их физиологическое 
воздействие на организм основано на изменении положения тела по отношению к 
направлению гравитационных сил.

Стойки и ви́сы вниз головой создают большую дополнительную нагрузку на со-
суды головы. Растяжению сосудов под действием гидростатического напора крови 
препятствует физиологическая защитная реакция в виде пропорционально повы-
шающегося напряжения стенок сосудов. Такая реакция способствует поддержанию 
постоянства мозгового кровообращения при любых изменениях положения тела: 
ускорениях, натуживаниях и др. Упражнения такого рода совершенствуют эту спо-
собность. Улучшению мозгового кровообращения способствуют упражнения со сги-
банием позвоночника в области шейных и грудных позвонков (стойки на лопатках, 
заведение ног за голову в положении лежа на спине).
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Заслуживает внимания волевая гимнастика А. А. Микулина. Вот что он советует: 
«Не поднимаясь с постели, лягте на спину и расслабьте все мускулы. Затем изо всех 
сил (оставаясь внешне в спокойном положении) начинайте волевыми импульсами 
биотоков сокращать поочередно все мышцы: сперва ног, затем живота, спины, гру-
ди, плеч и даже лица. Рекомендую делать по четыре сокращения каждой мышцы 
длительностью по 2 с каждое, затем снова начинать сокращение от ног в том же по-
рядке. Дыхание должно быть равномерным. На волевую гимнастику надо затратить 
не более 3–5 мин. Если заниматься ею систематически, то результат сказывается 
через 8–10 дней. Организм оживает, мышцы становятся крепкими, сильными».

Упражнения для глаз входили во многие древние гимнастические системы в 
виде разнообразных движений глазами: вращение вверх-вниз, влево-вправо и дру-
гие. Такие упражнения тренируют мышцы, управляющие движениями глаз, акти-
визируют кровообращение в этой области. После выполнения таких упражнений 
многие чувствуют себя значительно бодрее, особенно после сильного умственного 
утомления.

Дефицит движений у большинства работников умственного труда неизбежно 
сказывается на зрении. Работая за столом, с приборами, у мольберта человек дли-
тельное время фиксирует взгляд на точках, расположенных на одном и том же рас-
стоянии. Это вызывает перенапряжение не только двигательных мышц глаза, но и 
микромышц хрусталика. Поэтому рекомендуется в течение рабочего дня неодно-
кратно переводить взгляд на далеко отстоящие точки и зрительно фиксировать их. 
Существующие системы упражнений (Е. К. Клосовского, Э. С. Аветисова) позволя-
ют эффективно поддерживать работоспособность глазодвигательного аппарата.

Оптимальная двигательная активность, гипокинезия, гиперкинезия
Исследования и практический опыт поколений показали, что одна из основных 

причин многих болезней сердечно-сосудистой, нервной, эндокринной и других си-
стем — низкий уровень двигательной активности. 

Двигательная активность — это количество движений, которые человек вы-
полняет в течение дня, недели, месяца. 

Ограничение или отсутствие двигательной деятельности отрицательно сказыва-
ется на развитии молодых и функционировании зрелых организмов; развиваются 
различного рода заболевания, активизируются и ускоряются процессы старения. 
Еще Аристотель отмечал, что ничто так не истощает и не разрушает организм, как 
физическое бездействие. Поэтому оптимальная двигательная активность являет-
ся одним из важнейших факторов, составляющих основу здорового образа жизни. 
Многие считают умеренные физические нагрузки недостаточно эффективными и 
надеются на то, что активные занятия спортом в юные годы обеспечивают запас 
прочности организма на долгие годы. Однако результаты 20-летних наблюдений ме-
диков за 17 тыс. выпускников Гарвардского университета позволили констатировать, 
что только систематическая физическая активность определяет уровень здоровья и 
продолжительность жизни бывших студентов.

Механизмы и эффекты адаптации организма к физическим нагрузкам наглядно 
демонстрируют, что двигательная активность приводит к необычайно широкому по-
лезному стимулирующему эффекту, влияя на весь организм. При этом клеточные 
структуры обновляются и совершенствуются во всех важнейших системах жизне-
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обеспечения: нервной, эндокринной, сердечно-сосудистой, дыхательной, пищева-
рительной, выделительной, иммунной и, конечно, в опорно-двигательном аппарате, 
т.е. в костях, мышцах, суставах и связках.

Физическая тренировка ведет к совершенствованию нервной системы — цен-
тральной, вегетативной, коры головного мозга. При этом нервная система, обладая 
регуляторной, координационной, трофической функциями, одновременно и орудие, 
и объект совершенствования. Под влиянием физической тренировки, направленной 
на развитие силы, быстроты и выносливости, повышается сила нервных процессов, 
т.е. увеличивается способность нервных клеток головного мозга переносить все бо-
лее значительные напряжения, возрастает их работоспособность. Физическая тре-
нировка повышает подвижность нервных процессов. Выполнение разнообразных 
физических упражнений ведет к совершенствованию двигательных навыков, к точ-
ности, экономичности, быстроте и координации движений.

Занятия физкультурой и спортом стимулируют умственную работоспособность. 
Следует, однако, заметить, что этот процесс во многом определяется характером и 
интенсивностью двигательной активности.

Совершенствование деятельности желез внутренней секреции (гипофиз, надпо-
чечники, поджелудочная железа и др.) под влиянием физической тренировки имеет 
большое значение для нормальной работы организма, нормального роста и разви-
тия, полового созревания, обмена веществ, работы всех органов и систем.

Физические нагрузки, соответствующие возможностям организма, улучшают 
развитие костной системы, увеличивают период ее роста в детском возрасте, а в 
пожилом возрасте препятствуют остеопорозу. Регулярная физическая тренировка 
детей и подростков ведет к приросту веса тела в большей степени за счет активной 
мышечной, а не жировой массы, а хорошая мышечная система — основа для форми-
рования правильной осанки.

Морфофункциональные преобразования в нейрогормональном аппарате в про-
цессе адаптации к физическим нагрузкам дают объяснение важной роли двига-
тельной активности в предупреждении, течении и исходе гипертонической болез-
ни, вегето-сосудистой дистонии, язвенной болезни, невротических и психических 
состояний. Неслучайно в психиатрии в процессе лечения и реабилитации больных 
широко используется трудовая (физическая) терапия.

Большая роль принадлежит двигательной активности в профилактике таких 
опасных болезней сердца, сосудов и обмена веществ, как ишемия сердца, атеро-
склероз, сахарный диабет. Исследования А. А. Виру с сотрудниками (1988), про-
веденные на студентах, показали, что после 2-месячных занятий бегом по 3 раза в 
неделю наблюдается увеличение на 18–19 % концентрации в крови липопротеидов 
высокой плотности, препятствующих развитию атеросклероза. Рациональная двига-
тельная активность стимулирует и нормализует жировой и углеводный обмен, ведет 
к экономному расходованию инсулина. Это объясняет значимость физической тре-
нировки в профилактике ожирения и сахарного диабета, ее эффективность при дан-
ной патологии. За 10 лет широкого распространения оздоровительного бега в США 
смертность от инфаркта миокарда снизилась в 2,5 раза. В связи с этим специалисты 
Президентского Совета по физической подготовке и спорту США охарактеризовали 
бег как основное средство оздоровления, которое дает наибольший физиологиче-
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ский эффект в единицу времени с наименьшими затратами. Ни одна оздоровитель-
ная программа не давала и не дает такого громадного эффекта.

Многим из занимающихся физкультурой и спортом знакомы эйфория, удоволь-
ствие и хорошее настроение, которыми сопровождаются занятия. Это и не удиви-
тельно. Ведь известно, что выполнение физической нагрузки сопровождается по-
вышенным образованием в организме морфиноподобных веществ — опиоидных 
пептидов (эндорфинов и энкефалинов). Таким образом, физическая нагрузка явля-
ется своего рода естественным транквилизатором. Особенно выражен этот эффект в 
случае выполнения нагрузки умеренной мощности и интенсивности (быстрая ходь-
ба, бег, ходьба на лыжах, аэробика, различные игры и т.д.).

При выполнении физических упражнений работающие мышцы потребляют 
больше кислорода. В связи с этим усиливается деятельность органов дыхания, кро-
вообращения, обмена веществ. Регулярная физическая нагрузка способствует увели-
чению размеров и подвижности грудной клетки, ЖЕЛ, урежению частоты дыхания, 
замедлению ЧСС, снижению ударного объема крови и уменьшению потребления 
кислорода миокардом в состоянии покоя.

Регулярные физические занятия укрепляют дыхательную мускулатуру и повы-
шают выносливость дыхательного центра, способствуют умеренной гипертрофии 
миокарда, увеличению капилляризации сердечной мышцы. Это, в свою очередь, 
обеспечивает возможность значительного увеличения максимальной вентиляции 
легких, максимального ударного и минутного объема крови, максимальной ЧСС при 
выполнении максимальной физической нагрузки. Таким образом, в результате ре-
гулярных физических нагрузок повышается экономичность, расширяются рабочие 
возможности, резервы и надежность систем кровообращения и внешнего дыхания.

В табл. 2.3 представлены сравнительные данные некоторых морфофункциональ-
ных показателей сердечно-сосудистой и дыхательной систем у тренированного и не-
тренированного человека.

Выполнение физических упражнений оказывает благотворное влияние на дви-
гательную и секреторную функции пищеварительной системы. У людей с понижен-
ной секрецией под влиянием физической нагрузки наблюдается ее нормализация. 
Физические упражнения укрепляют мышцы передней стенки живота. Последние 
играют большую роль в регуляции деятельности кишечника, осуществляя так на-
зываемую корсетную и массажную функции. Они стимулируют желчевыделение и 
способствуют устранению застойных явлений в желчевыводящих путях.

Рациональные физические нагрузки повышают неспецифическую резистент-
ность организма. Исследования показали, что простудные заболевания у лиц, зани-
мающихся спортом, наблюдаются в 3–4 раза реже по сравнению с не занимающими-
ся (Н. А. Агаджанян с соавт., 1994).

Вместе с тем, по данным Российского НИИ физической культуры, физкультурой 
не занимается около 70 % населения, до 50–60 % мальчиков 11–14 лет и до 60–80 % 
девочек того же возраста. Недостаточная двигательная активность характерна для 
большинства студенческой молодежи (более 90 %).

Длительное бездействие или недостаточная активность различных органов и 
систем ведет к их атрофии, ограничению физиологических резервов, к снижению 
физической и умственной работоспособности. Недостаточная двигательная актив-
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ность (гипокинезия) в первую очередь ведет к атрофическим изменениям в мышцах, 
связках, хрящевой ткани суставов: уменьшается прочность и эластичность связок, 
подвижность в суставах, становятся менее прочными кости.

Заболевания, связанные с малоподвижным образом жизни, с гипокинезией, при-
нято называть гипокинетозами. Общим для них является то, что их можно лечить, а 
в большинстве случаев и предупреждать с помощью физических тренировок.

Отсутствие тренировки органов и систем, как известно, приводит к тому, что 
распад белков начинает опережать их синтез (катаболические процессы преоблада-
ют над анаболическими). Это ведет к атрофии и уменьшению функции.

Следствием гипокинезии является нарушение обмена веществ, избыточная мас-
са тела. Ограничение двигательной активности приводит к уменьшению мышечной 
массы, недостаточному развитию мышечной силы. В свою очередь мышечная сла-
бость — одна из причин нарушений осанки, плоскостопия. Кроме того, мышечная 
слабость ведет к еще большему ограничению двигательной активности, т.е. фор-
мируется порочный круг. Снижается экономичность и эффективность деятельности 
сердца, легких. Значительные изменения происходят в сердечно-сосудистой систе-
ме: учащаются сердечные сокращения в покое, а при нагрузке кровообращение воз-
растает не за счет силы, а преимущественно за счет частоты сердечных сокращений. 
Это менее экономичный и эффективный путь деятельности сердца. Недостаточная 
двигательная активность ухудшает функциональные возможности системы внеш-
него дыхания: уменьшаются жизненная емкость легких, резервы вдоха и выдоха, 
максимальная вентиляция легких.

В свою очередь недостаточность функции и резервов кислородобеспечивающих 
систем при малой двигательной активности приводит к уменьшению кислорода в 

Таблица 2.3. Морфофункциональные показатели сердечно-сосудистой 
и дыхательной систем у тренированного и нетренированного человека

Показатели Тренированные Нетренированные

Анатомические параметры
Масса сердца, г
Объем сердца, мл
Физиологические параметры
Частота пульса в покое, мин
Максимально возможная частота пульса, мин
Ударный объем сердца в покое, мл
Максимальный ударный объем сердца, мл
Минутный объем кровообращения (max), л
Коронарный кровоток в покое, мл/100 г ткани
Коронарный кровоток (max), мл/100 г ткани
Работа сердца за 1 с в покое, кгм
Максимальное потребление О2, л/мин
Легочная вентиляция максимальная, л/мин
Жизненная емкость легких, л 

350–500
900–1400

50–60
220 – возраст

100
200

До 40
60–80
500

5000–10 000
5,5–6,0
до 200

6–7

250–260
600–800

70–80
200 – возраст

60–80
150–160
18–20
60–80
300

10 000–15 000
3,5–4,0
80–100
3,5–4,5
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ткани. А это обусловливает снижение интенсивности обмена веществ, нарушение 
функции ЦНС — из-за чего раздражительность, нарушение памяти, сна, угнетение 
иммунитета.

Специальные исследования, проведенные на здоровых добровольцах, показали, 
что за 4–6 недель постельного режима с загипсованной нижней половиной тулови-
ща человек теряет до 1,7 кг мышечной массы. На 26-е сутки появляются признаки 
атеросклероза, а к концу второго месяца средняя ЧСС возрастает на 25 уд/мин.

Таким образом, недостаточная двигательная активность проявляется в так назы-
ваемом синдроме гипокинезии, или гипокинезической болезни, в результате которой 
могут возникать различные функциональные и структурные изменения в организме. 
В основе этих патологических состояний лежат нарушения энергетического и пла-
стического обеспечения в различных органах и системах в связи с бездеятельностью 
скелетных мышц.

Особенно велико неблагоприятное влияние гипокинезии в детском и пожилом 
возрасте. Если недостаточная физическая активность у взрослых людей постепенно 
ведет к развитию патологических процессов, то у детей, кроме того, оказывает не-
гативное влияние на темп и характер морфофункционального развития растущего 
организма.

В пожилом и старческом возрасте недостаточная двигательная активность еще 
больше усугубляет состояние гиподинамии, обусловленное естественным процес-
сом старения, вследствие атрофических изменений в мышцах.

Влиянию на организм повышенной двигательной активности, т.е. гиперкинезии, 
посвящено значительно меньше исследований. Это можно объяснить, видимо, тем, 
что технический прогресс явился причиной недостаточной двигательной активно-
сти основной части населения, что, естественно, привлекло внимание большинства 
исследователей.

Между тем, вопрос влияния гиперкинезии все же изучался, что отражено в экс-
периментальных физиологических, педагогических, гигиенических исследованиях.

В экспериментах на крысах показано, что одна и та же беговая нагрузка 5 раз в 
неделю приводила к снижению биологического возраста и увеличению продолжи-
тельности жизни молодых крыс и к уменьшению жизни старых. Это объясняется 
тем, что нагрузки для старых животных были велики (В. В. Фролькис, 1988).

Поэтому популярный лозунг «Бег от инфаркта» не всегда соответствует истине, 
так как может оказаться бе́гом к инфаркту. Любая крайность опасна. Речь идет о ги-
перкинезии — чрезмерной для данного человека в конкретных условиях двигатель-
ной активности. Чрезмерная двигательная активность может привести к различным 
нарушениям здоровья — от незначительных до серьезной патологии. По глубине 
своего воздействия и возможным нарушениям в состоянии здоровья детей гиперки-
незия может оказаться гораздо опаснее, чем гипокинезия. В большинстве случаев 
она является результатом «навязанного» двигательного режима при организованных 
занятиях физкультурой и спортом. В первую очередь это касается ранней и форси-
рованной спортивной подготовки детей и подростков. Нельзя согласиться с бытую-
щим мнением, порой и среди специалистов, что ребенок никогда не перегрузится, 
что «сработают» защитные механизмы охранительного торможения, что организм 
ребенка обладает достаточно высокими компенсаторными возможностями. Да, дей-
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ствительно, организм в принципе обладает значительной прочностью и компенсатор-
ными возможностями. Однако практика показывает, что организованные занятия, в 
условиях «подгоняющего», а не свободного двигательного режима, зачастую ведут к 
различным отклонениям и даже патологическим изменениям в организме. Не следует 
забывать, что гиперкинезия не обязательно должна оказать неблагоприятное воздей-
ствие на весь организм. В связи с этим возможны ситуации неоднозначного влияния 
физических нагрузок с положительными (увеличение мышечной силы, например) и 
неблагоприятными (снижение иммунитета) проявлениями адаптации. Поэтому за-
ключение о соответствии или несоответствии нагрузок можно дать лишь на основа-
нии всестороннего изучения организма человека.

Гиперкинезия может наблюдаться не только при выполнении очень больших фи-
зических нагрузок, но и в тех случаях, когда они превышают функциональные воз-
можности организма. Следовательно, гиперкинезия — это не только количественное 
понятие, а в большей степени качественное, обозначающее чрезмерность нагрузки 
для данного человека в связи с особенностями его здоровья, труда, быта, питания, 
напряженностью психоэмоциональной сферы, сезона года и т.д.

Исследования показывают, что гиперкинезия ведет к изменениям со стороны ней-
рогормонального регуляторного аппарата, к перенапряжению, а затем к истощению 
симпато-адреналовой системы, к снижению иммунитета. Чрезмерная двигательная 
активность может стать причиной нарушений ритма сердца, дистрофических из-
менений сердечной мышцы, ее ишемии, различных патологических изменений в 
опорно-двигательном аппарате и другой патологии.

Известно, что большие тренировочные нагрузки школьников и студентов в пе-
риод напряженной учебной деятельности могут привести к росту неспецифической 
заболеваемости, чрезмерному напряжению механизмов регуляции. Могут возник-
нуть и другие проблемы со здоровьем даже у лиц с высокой работоспособностью 
в период напряженной учебной деятельности, что является следствием суммарного 
стрессового воздействия (умственная и физическая нагрузка). Но это отнюдь не сви-
детельствует о вреде физической нагрузки в период напряженных учебных занятий. 
Нагрузка абсолютно необходима, особенно при возросшей умственной деятельно-
сти, но она должна быть индивидуальной и оптимальной.

Таким образом, физическая нагрузка необходима каждому человеку как веду-
щий фактор развития организма и сохранения надежной жизнеспособности, 
но только своя, индивидуальная порция физической активности, причем пра-
вильно выбранная и организованная. Лишь при этих условиях будет максималь-
ный оздоровительный и профилактический эффект.

Критерий гигиенической нормы двигательной активности детей, подростков и 
юношей — индивидуальная динамика уровня физического развития и морфофунк-
циональных признаков, иммунологической реактивности и заболеваемости, уровня 
физических качеств и гармоничности развития. Оптимальной может быть при-
знана такая величина суточной двигательной активности, которая полностью 
удовлетворяет биологическую потребность в движении, соответствует функцио-
нальным возможностям систем организма, способствует укреплению здоровья.

Общая двигательная активность должна составлять примерно 4,0–5,0 ч в сутки 
у младших и 3,5–4,5 ч у старших школьников. Таким образом, дошкольник должен 
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находиться в движении около 50 % времени бодрствования, а ребенок школьного 
возраста — примерно 30–40 %. Естественно, это время включает не только оздоро-
вительную тренировку, но и прогулку на открытом воздухе, работу по дому и все 
другие привычные виды двигательной активности в школе и дома.

2.4. Организация самостоятельных занятий 
физическими упражнениями

Основные принципы оздоровительной физической тренировки
Независимо от цели и задач физической тренировки ее эффективность будет зави-

сеть от того, насколько будут соблюдаться ее основные физиологические принципы, 
базирующиеся на закономерностях адаптации организма к физическим нагрузкам.

Постепенность увеличения уровня физической нагрузки является важнейшим 
правилом физического воспитания. Принцип постепенности лежит в основе разви-
тия функциональных возможностей человека и постепенного втягивания организма 
во всё возрастающую работу. Изменения и перестройки в работе органов и систем, 
улучшение их функций в любом возрасте происходят под влиянием регулярных 
тренировок постепенно, в течение длительного периода формирования устойчивой 
адаптации. Постепенность является универсальным принципом для всех случаев 
индивидуальных приспособлений организма к любому фактору среды, в том числе 
и к физической нагрузке.

Причем, чем старше организм и чем ниже уровень здоровья и подготовленность, 
тем продолжительнее период перестройки организма. Так, процесс врабатывания в 
режим оптимальной оздоровительной тренировки на начальных этапах может про-
должаться от нескольких недель до многих месяцев (и даже лет — после тяжелых 
заболеваний).

Ухудшение самочувствия или резкое обострение хронического заболевания мо-
гут свидетельствовать о чрезмерности начальной дозы физической нагрузки. Не-
обходимо снизить нагрузку за счет интенсивности. Через некоторое время организм 
приспособится к первоначальным нагрузкам. Это почувствуется по легкости выпол-
нения упражнения, по улучшению самочувствия, по улучшению объективных пока-
зателей (например, ЧСС в покое и при нагрузке). Можно постепенно, шаг за шагом 
увеличивать нагрузку, но вначале за счет увеличения продолжительности, дистан-
ции и т.д., но не за счет повышения интенсивности.

С увеличением объема, продолжительности занятий до оптимального уровня 
(около 30–60 минут) можно постепенно, с учетом индивидуальных возможностей, 
повышать и интенсивность нагрузки.

Постепенное увеличение нагрузок в физической тренировке, обеспечивая проч-
ные адаптивные перестройки в организме, готовит организм к использованию повы-
шенных нагрузок. Соблюдение этого принципа особенно необходимо:

• на начальных этапах оздоровительной физической тренировки;
• при возобновлении занятий после вынужденного перерыва;
•  при включении в тренировочный процесс физической нагрузки с новой направ-

ленностью;
• при организации занятий с детьми и подростками.
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Основная закономерность: уровень нагрузки вначале следует повышать только 
за счет увеличения объема упражнений (времени их выполнения, длины дистанции), 
а не за счет увеличения интенсивности нагрузки!

Принцип повторности (регулярности) является одним из основных положе-
ний физической тренировки. Один раз выполненное физическое упражнение не вы-
зывает каких-либо существенных и тем более устойчивых изменений в организме. 
Только в результате многократного повторения физических упражнений формиру-
ется устойчивый эффект адаптации к физической нагрузке. Как известно, долговре-
менная адаптация формируется в результате повторных и систематических воздей-
ствий.

Принципы систематичности и регулярности тренировок перекликаются с 
принципом повторности. Известно, что перерывы в тренировках на более или менее 
продолжительное время ведут к деадаптации и к понижению достигнутых функ-
циональных и морфологических показателей в системах и органах. Напомним еще 
раз — занятия один раз в неделю и реже бесполезны, если вы хотите повысить свой 
уровень здоровья. Занимаясь 2 раза в неделю, можно только поддерживать уровень 
физических качеств.

Исследования показали, что оздоровительный эффект физических упражнений 
будет только в случае, если физическая нагрузка вызывает рост физической работо-
способности, т.е. если физическая тренировка носит развивающий характер. А для 
этого следует заниматься не менее 3 раз в неделю.

Одним из важных вопросов оздоровительной и спортивной тренировки являет-
ся определение оптимального интервала отдыха между тренировочными занятия-
ми. Это зависит от величины, интенсивности нагрузки, степени тренированности и 
индивидуальных особенностей человека. Интервалы отдыха обеспечивают восста-
новление работоспособности до исходного уровня или до фазы суперкомпенсации 
(сверхвосстановления), на чем и основано в конечном итоге развитие.

Принцип адекватности физической тренировки имеет исключительно важное 
значение. В процессе физического воспитания необходимо руководствоваться инди-
видуальными особенностями занимающегося, его возрастом, состоянием здоровья, 
физической подготовленностью, условиями учебы, труда, быта, питания и т.д.

Особенно важно помнить об этом при групповых формах физического воспита-
ния, при занятиях с начинающими и слабо подготовленными физкультурниками и 
юными спортсменами. 

Всесторонняя направленность является одним из важных правил оздорови-
тельной тренировки. Известно, что разные физические упражнения оказывают не-
одинаковое влияние на организм человека. Это связано с особенностью системного 
структурного следа в процессе долговременной адаптации, который формируется в 
зависимости от вида физической нагрузки. Оздоровительные упражнения с различ-
ной направленностью должны вовлекать в работу как можно больше мышц, это обе-
спечивает всестороннее физическое развитие человека и совершенствование всех 
его органов и систем. Поэтому нет такого универсального упражнения, которое при 
самостоятельном изолированном применении способно оказывать всестороннее эф-
фективное оздоровительное воздействие на целостный организм.
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Но какова же оздоровительная ценность различных видов физической трениров-
ки? Ученые считают, что наибольшим оздоровительным эффектом обладают физи-
ческие нагрузки аэробного характера, развивающие общую выносливость. Однако 
такая односторонняя направленность оздоровительной тренировки не обеспечивает 
(или обеспечивает крайне недостаточно) совершенствование нервно-мышечного ап-
парата, мышечной системы, механизмов анаэробного энергообеспечения, подвижно-
сти нервных процессов и т.д. Использование лишь упражнений аэробного характера 
оказывает преимущественное влияние только на медленно сокращающиеся красные 
мышечные волокна, в то время как скоростно-силовая нагрузка тренирует и быстро 
сокращающиеся белые волокна. Узкая специализация оздоровительной тренировки 
может привести к неблагоприятным изменениям в опорно-двигательном аппарате. 
Длительная и однообразная, монотонная тренировка (ходьба, бег) может вызвать 
нарушение уравновешенности нервной системы, так как отсутствие новых раздра-
жителей в течение длительного времени затормаживает нервные процессы. И, на-
конец, однообразие и монотонность может явиться причиной неудовлетворенности 
и прекращения оздоровительных занятий. Это нередко является причиной отсева и 
в детском спорте (при ранней, преимущественно специальной направленности тре-
нировок). Это ведет также к ограничению двигательных способностей и недоста-
точному развитию важных в процессе жизни физических качеств — силы, ловкости, 
быстроты, координационных способностей. Кроме того, длительная односторонняя 
нагрузка физических упражнений, согласно данным Ф. З. Меерсона (1987), может 
привести к атрофическим изменениям в неработающих органах и системах и к пере-
грузке доминирующей функциональной системы, т.е. к стадии изнашивания и от-
рицательным перекрестным эффектам адаптации к физической нагрузке. Примером 
могут служить достаточно частые случаи хронических заболеваний у длительно 
тренирующихся спортсменов.

Таким образом, универсального физического упражнения, позволяющего сохра-
нить высокий уровень здоровья в течение всей жизни, нет и быть не может. Только 
разносторонняя направленность используемых средств физической культуры обе-
спечивает всестороннее надежное физическое развитие человека и совершенство-
вание всех его органов и систем.

Достижение максимального уровня здоровья обеспечивается рациональным со-
отношением тренировочных средств различной направленности. Ориентировочные 
рекомендации представлены в табл. 2.4.

Примерно такие же соотношения оздоровительных тренировочных средств пред-
лагает В. И. Белов: на развитие общей выносливости (в аэробном режиме) — 50–60 %, 
на развитие скоростной выносливости и быстроты (в анаэробном режиме) — 5–10 %, 
на развитие силы и силовой выносливости — 15–20 %, на развитие гибкости — 
5–10 % от общей продолжительности занятий (например, в течение недели).

В случае отставания какого-либо качества при комплексной оценке здоровья 
следует увеличить время на его тренировку до 50–60 % от общей продолжитель-
ности занятий (за исключением выполнения анаэробных упражнений скоростного 
характера –– особенно строго для лиц среднего и пожилого возраста, а большинство 
исследователей вообще не рекомендуют использование с оздоровительной целью 
скоростных нагрузок в возрасте после 40 лет).
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Таким образом, наиболее эффективным средством оздоровления и профилакти-
ки сердечно-сосудистых заболеваний, средством повышения резервов кардиореспи-
раторной системы являются циклические упражнения аэробной направленности, 
развивающие общую выносливость. Аэробность является основой программы оздо-
ровительной физкультуры.

Однако и все другие средства, направленные на развитие различных двигатель-
ных качеств, вносят важный вклад в общий уровень здоровья. В связи с этим только 
комплексные занятия со всесторонней направленностью тренировочных средств об-
ладают наибольшим оздоровительным эффектом и могут обеспечить высокую сте-
пень надежности здоровья в полном его понимании.

Оптимизация двигательной активности — условие формирования и укреп-
ления здоровья

Для создания оптимального эффекта занятий физическими упражнениями не-
обходимо учитывать следующие факторы:

•  индивидуальные особенности занимающихся: возраст, пол, состояние здоровья, 
физическое развитие, подготовленность и др., поскольку одно и то же упражне-
ние в зависимости от индивидуальных особенностей вызывает разный эффект;

•  особенность самих физических упражнений — сложность, новизну, эмоцио-
нальность и т.д., а также отношение к ним занимающихся;

•  особенности внешних условий — метеорологические, местность для занятий, 
качество оборудования и инвентаря, гигиенические условия.

Оптимизация тренировочных нагрузок является одной из наиболее сложных и 
важных проблем физического воспитания. Именно этот фактор является решаю-
щим в оздоровительном воздействии на организм физических упражнений, вместе с 
тем обязательно должно учитываться многообразие индивидуальных особенностей 
организма человека и социально-средовых условий жизни. Ведь двигательная ак-
тивность лишь тогда является фактором формирования, сохранения и развития здо-
ровья, когда она соответствует индивидуальным особенностям и условиям жизни 
конкретного человека.

В. В. Фролькис (1988) приводит результаты исследования 76 600 физкультурни-
ков старше 60 лет, занимающихся в спортивных клубах Франции, в которых не выяв-

Таблица 2.4. Соотношение физических упражнений по их направленности 
для лиц разного возраста (Е. А. Пирогова, 1985)

Направленность упражнения

% упражнений от общего объема

Возраст, лет

20−39 40−59 60−70

Общая выносливость
Скоростная выносливость
Скоростно-силовая выносливость
Гибкость

49
14
27
10

58
0
19
23

65
0
21
14



Глава 2. Физическая культура — основа здорового образа жизни  

70

лено положительного влияния занятий 
на состояние здоровья. По мнению ав-
тора, это, видимо, явилось результатом 
недостаточных нагрузок.

Исследования ряда авторов выяви-
ли параболическую зависимость между 
уровнем суточной двигательной актив-
ности (СДА) и неспецифической забо-
леваемостью (рис. 2.12).

У спортсменов степень неспецифи-
ческой сопротивляемости организма, 
устойчивость к простудным заболева-
ниям, инфекциям возрастает до опре-
деленного уровня тренированности, 
а затем снижается (рис. 2.13). Ана-
логично, состояние иммунитета зави-
сит от уровня двигательной активности 
(рис. 2.14).

Это обусловлено тем, что стрессо-
вые воздействия высоких физических 
нагрузок способствуют атрофии лим-
фоидных органов, что и приводит к 
снижению неспецифической и специ-
фической резистентности организма. 
Остановимся на этом вопросе подроб-
нее.

Как уже отмечалось, адаптация 
к физическим нагрузкам протекает с 
участием стресс-реакции, во время ко-
торой происходит активация гипотала-
мо-гипофизарно-надпочечниковой 
системы и увеличение выброса глю-
кокортикоидов. Последние приводят к 
атрофии лимфоидной ткани, миграции 
лимфоцитов из тимуса (вилочковой же-
лезы) и периферических органов, тор-
можению их митотической активности 
и распаду, в результате чего наблюдает-
ся снижение иммунологических реак-
ций как клеточного, так и гуморального 
типа. Это ведет к снижению устойчи-
вости и повышению чувствительности 
к бактериальной и вирусной инфекции, 
а по некоторым данным — к аллерги-
ческим и аутоаллергическим процес-

Рис. 2.12. Параболическая зависимость 
между уровнем суточный двигательной 
активности (СДА) и заболеваемостью

Заболеваемость

СДА

Рис. 2.13. Взаимоотношение уровня 
тренированности (а) и степени 

неспецифической сопротивляемости 
организма (б) у спортсменов

а

б

Рис. 2.14. Параболическая зависимость 
иммунологических реакций 

от величины двигательной активности
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сам, к злокачественным новообразованиям. Такие изменения наиболее опасны для 
детей и юношей, когда тимус играет наибольшую роль в развитии иммунных реак-
ций. Известно, что уменьшение тимуса у молодых животных приводит к тяжелым 
заболеваниям, вплоть до гибели. Таким образом, спорт сходен с лекарством, кото-
рое может привести к заболеванию, если его выбрать неправильно или принимать в 
чрезмерных дозах.

Однако имеются данные о том, что стресс способствует увеличению иммунной 
компетентности костного мозга и активации кроветворения. При воздействии нагру-
зок малой и средней интенсивности наблюдается не лимфопения, а лимфоцитоз, не 
инволюция тимуса, а значительное увеличение вилочковой железы. В этом случае  
активация функции коры надпочечников проявляется не повышением секреции кор-
тизола, а увеличением продукции минералокортикоидов. В результате формирует-
ся реакция активации со стимуляцией тимико-лимфатической системы. Указанный 
процесс ведет к повышению сопротивляемости организма к стрессу, переходу в ста-
дию устойчивой адаптации (А. Х. Гаркави с соавт., 1990). Это позволило сформули-
ровать идею о субстрессовых раздражителях, под влиянием которых адаптационные 
возможности организма не только не исчерпываются, но расширяются.

С этих позиций, умеренные физические нагрузки при занятиях физической куль-
турой и спортом формируют реакции тренировки или активации, повышающие не-
специфическую резистентность и активирующие тимико-лимфатическую систему. 
Эти механизмы, видимо, и обусловливают повышение устойчивости организма к 
действию самых различных неблагоприятных факторов.

Как уже отмечалось, большое влияние на исход адаптации к физическим нагруз-
кам оказывают эмоциональный фон и уровень психологической напряженности при 
занятиях физическими упражнениями. В своей книге «Шесть баллов» Е. Чайковская 
отмечает, что физические нагрузки спортсменов-фигуристов и артистов балета со-
поставимы. Но первые в большинстве случаев заканчивают свою карьеру до 30 лет, 
а для вторых — это возраст надежд. Разница в степени эмоциональных нагрузок. 
Возраст спортсмена, пишет Е. Чайковская, определяется количеством лет, которые 
он провел в боях на спортивной арене. И чем больше таких выступлений, тем боль-
ше возрастает психологическое напряжение.

Таким образом, сочетание интенсивных физических и эмоциональных нагру-
зок — вот тот фон, на котором развертываются иммунологические нарушения при 
занятиях физической культурой и спортом. Особенно опасно такое сочетание для 
развивающегося организма детей и подростков.

При изучении влияния различных уровней суточной двигательной активности на 
работоспособность, функциональное состояние организма и заболеваемость юных 
спортсменов установлено, что наиболее благоприятное влияние на все показатели 
(за исключением мышечной силы) оказывает средний уровень суточной двигатель-
ной активности. Об этом убедительно свидетельствуют данные, представленные в 
табл. 2.5.

При этом результаты физиологических исследований о неблагоприятном влия-
нии слишком высокого уровня физических нагрузок подтвердились данными изуче-
ния состояния здоровья занимающихся. При большой и очень большой двигательной 
активности увеличилась неспецифическая заболеваемость (острые и хронические 
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заболевания органов дыхания и ЛОР-органов), уменьшилось число спортсменов, от-
несенных ранее к 1-й группе здоровья. Такое изменение произошло за счет увеличе-
ния числа часто болеющих и появления хронических заболеваний в стадии компен-
сации (хронический тонзиллит, ринит, бронхит). Аналогичные результаты получены 
при изучении юных конькобежцев (10–14 лет) с разными объемами двигательной 
активности: учащиеся спортивного класса, тренирующиеся 12–24 ч в неделю при 
двухразовых ежедневных тренировках, к подростковому возрасту имели более вы-
сокие показатели физического развития, кардиореспираторной системы, однако бо-
лее низкие показатели здоровья и неспецифической резистентности, чем учащиеся, 
занимающиеся 8–15 ч в неделю (В. Б. Рубанович, 2004).

Таким образом, только комплексный подход оценки всех систем организма и здо-
ровья позволяет получить объективные данные о влиянии физических нагрузок на 
организм занимающихся физической культурой, окажет помощь в выявлении сла-
бых звеньев и коррекции возможных нарушений здоровья, в оптимизации нагрузок 
и будет способствовать выполнению задач физической культуры.

По мнению известного кардиолога и спортивного врача профессора А. Г. Дембо 
(1984), даже небольшая физическая нагрузка может оказаться чрезмерной для непод-
готовленного человека. Поэтому дозирование физических нагрузок является не ме-
нее, а может быть, и более трудной клинической задачей, чем дозирование лекарств. 
Положительное влияние физических упражнений будет наблюдаться только при 
соответствии объема, интенсивности и характера нагрузок психофизиологическим, 
функциональным особенностям и возможностям организма в конкретных условиях. 
Если же физическая нагрузка превышает возможности или не соответствует особен-
ностям человека (например, конституциональным, биоритмологическим и др.), то 
она может вызвать отрицательные изменения в организме, а у детей перестанет быть 
фактором развития.

Особо важную роль имеет нормирование физических нагрузок детей и под-
ростков в связи с несовершенством организма и биологической закономерностью 
гетерохронности развития. При этом основным критерием нормирования физи-
ческой активности являются динамика показателей роста и развития, состояние 
здоровья детей и подростков.

Таблица 2.5. Направленность изменений физиологических реакций организма 
юных спортсменов в зависимости от уровня суточной двигательной активности 

(С. Н. Бабаева, 1982)

Показатели
Уровень СДА

Средний Большой Очень большой

Умственная работоспособность
Функциональное состояние ЦНС
Сердечно-сосудистая система
Мышечная сила
Резистентность организма

+ + +
+ + +
+ + +

+
+ + +

+
+

+ +
+ +
– –

– –
– –

– – –
+ + +
– – –

Условные обозначения: «+»  — положительные изменения в возрастающей степени от 
«+» до «+++»; «–» — отрицательные изменения в возрастающей степени от «–» до «– – –».
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Биологические ритмы и физическая культура
Известно, что неотъемлемым качеством живой природы являются биологи-

ческие ритмы. Это регулярные, периодически повторяющиеся изменения жизне-
деятельности, активности от клеточного до организменного уровня. По величине 
периода они бывают от долей секунды до многих лет. Механизмы и теории про-
исхождения биологических ритмов подробно освещены в пособии Р. И. Айзмана 
и соавт. «Теоретические основы безопасности жизнедеятельности» (Новосибирск: 
АРТА, 2011).

В вопросе оптимизации двигательной активности при занятиях физкультурой и 
спортом наибольший интерес представляют суточные или, точнее сказать, околосу-
точные (циркадианные) биологические ритмы. С биологической точки зрения роль 
суточных колебаний физиологических функций состоит в обеспечении высокой ак-
тивности и работоспособности человека днем за счет преобладания тонуса симпати-
ческой нервной системы и активации парасимпатической нервной системы в ночное 
время суток, что необходимо для восстановительных процессов.

Рассмотрим суточные ритмы некоторых функций, которые так или иначе имеют 
отношение к физической работоспособности, и ритмы самой работоспособности.

Например, температура тела, мышечная сила, показатели сердечно-сосудистой 
и дыхательной системы, производительность сердца при выполнении физической 
работы и в состоянии покоя, активность нервной системы — наименьшие в ночное 
время и повышаются в дневные часы, в период бодрствования. Аналогичную дина-
мику имеет и физическая работоспособность. Это закономерно, так как она зависит 
от деятельности обеспечивающих ее органов и систем.

В зависимости от биоритмологических особенностей выделяют три типа лю-
дей. «Жаворонками» называют лиц с высокой работоспособностью в первой по-
ловине дня, «совами» — с наибольшей работоспособностью в вечерние часы и 
«аритмиками» — без заметных колебаний работоспособности в течение дня. Об-
наружена зависимость суточных ритмов различных функций от принадлежности к 
биоритмологическому типу. Но есть мнение, что у детей среднего школьного воз-
раста биоритмологический профиль еще не сформирован и отсутствует его четкая 
типизация.

Доказано, что чем точнее совпадает та или иная деятельность человека с есте-
ственной активностью функций, тем эффективнее будет эта деятельность. Высокая 
работоспособность наблюдается лишь в случае ее согласования по времени со свой-
ственными организму биологическими ритмами его функций.

Так, среди студентов, занимающихся в спортивных секциях в период с 18 до 
20 часов вечера, прирост всех изучаемых показателей физического развития за пери-
од семестра у «жаворонков» был значительно ниже (4–10 %), чем у «сов» (12–20 %) 
и «аритмиков» (9–19 %) (Н. С. Кончиц, 1990).

Таким образом, однозначные по объему и интенсивности физические нагрузки, 
используемые в одно и то же время, оказывают различное влияние на человека в за-
висимости от индивидуальных биоритмологических особенностей.

Если физическая нагрузка совпадает с фазой биоритмологической активности, 
то будет наилучший тренировочный эффект. Эти данные желательно учитывать при 
организации физического воспитания и при занятиях спортом.
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Вместе с тем, по мнению многих исследователей, наибольшим колебаниям 
в течение активного (дневного) времени подвержены результаты в упражнениях 
скоростно-силового характера (прыжки в длину и высоту с места, метание и т.д.). 
Менее значительные изменения наблюдаются в циклических длительно выпол-
няемых упражнениях. Иначе говоря, чем продолжительнее нагрузка, тем меньшая 
разница результатов выполнения упражнений в утренние, дневные и вечерние 
часы.

В связи с этим важным условием физических тренировок является постоянство 
их проведения в одно и то же время дня, так как со временем это будет способство-
вать оптимальному восприятию организмом самой нагрузки и эффективности вос-
становительных процессов.

Между проявлениями цикличности и состоянием здоровья имеется прямая за-
висимость. Более того, есть основания утверждать, что самые начальные и пока еще 
незначительные отклонения в состоянии здоровья в первую очередь находят отраже-
ние в нарушениях временнóй организации физиологических функций.

Общеизвестный признак нарушения цикличности процессов и, следовательно, 
начинающейся болезни может проявляться, в частности, нарушениями сна, отсут-
ствием аппетита и т.п. Такой переход от нормального, здорового состояния к бо-
лезненному получил название десинхроноза. Поэтому учет изменения биоритмов 
имеет большое значение при оценке предпатологических состояний и в прогнозе 
возникновения заболевания.

Установлено, что учебная нагрузка у школьников 10–11 лет на фоне гиподина-
мии оказывает десинхронизирующее влияние на циркадные ритмы физиологических 
функций. При сочетании учебных занятий со средним уровнем двигательной актив-
ности наблюдается нормализация суточных ритмов физиологических функций и су-
щественное улучшение работоспособности учащихся в течение всего дня. В то же 
время неадекватная функциональным возможностям организма физическая нагрузка 
приводит к существенным изменениям биоритмологического статуса, что сопрово-
ждается десинхронозом, изменением уровня амплитуды, смещением или даже ин-
версией акрофазы, изменением периода ритма (В. А. Доскин, Н. Н. Куинджи). У всех 
спортсменов с ухудшением функционального состояния выявлено наличие десин-
хроноза (рассогласование между отдельными функциями и внешними датчиками 
времени), который в 78 % случаев опережал появление неблагоприятных изменений 
функционального состояния, обнаруженных традиционными методами врачебного 
контроля (нагрузочные тесты, мышечная сила, гемодинамические показатели и т.д.).

Таким образом, умеренные физические нагрузки являются фактором нормализа-
ции, а чрезмерная двигательная активность — фактором нарушений суточного рит-
ма физиологических функций (В. А. Доскин, Н. Н. Куинджи 1989; В. Б. Рубанович, 
1997).

Оценка здоровья и физической подготовленности в процессе занятий физ-
культурой и спортом

В системе оздоровительных мероприятий и обеспечения безопасной жизнедея-
тельности важная роль принадлежит физической культуре и спорту. Средства физи-
ческой культуры повышают компенсаторно-приспособительные возможности орга-
низма, его жизнеспособность, устойчивость к неблагоприятным факторам среды. 
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Однако двигательная активность лишь тогда является фактором формирования, 
сохранения и развития здоровья, когда она соответствует индивидуальным особен-
ностям конкретного человека — состоянию здоровья, возрастно-половым особен-
ностям, тренированности, биоритмологическому профилю и т.д.

Независимо от того, какие мотивы побуждают человека совершенствовать свое 
физическое состояние — победа в спортивных состязаниях, хорошее самочувствие, 
красивая фигура и др., важно достигнуть своей цели благополучно. Ведь, начиная 
тренировки, все хотят приобрести, а не потерять здоровье.

Неправильно организованные занятия физической культурой и спортом могут 
привести к предпатологическим и даже патологическим состояниям, порой со смер-
тельным исходом. Таким образом, занятия физическими упражнениями — это дея-
тельность повышенного риска, а потому при ее организации надо соблюдать прави-
ла безопасности.

В процессе занятий физической культурой всегда стоит вопрос оптимизации и 
нормирования тренировочных нагрузок. Правильный подбор нагрузок по характеру 
физических упражнений, по длительности и интенсивности в значительной степени 
обусловлен состоянием здоровья, физической подготовленностью занимающегося. 
В связи с этим при занятиях физическими упражнениями обязательно необходим 
врачебно-педагогический контроль. От него в значительной степени зависят успехи 
в занятиях физической культурой, их положительное влияние на здоровье и работо-
способность. Врачебно-педагогический контроль дает возможность правильно оце-
нить состояние здоровья и планировать физическую тренировочную нагрузку.

Сегодня значение врачебно-педагогического контроля за здоровьем занимаю-
щихся физкультурой и спортом еще более возросло. Это обусловлено тем, что у 
многих желающих начать тренировку и уже приступивших к ней имеются те или 
иные отклонения в состоянии здоровья — нарушения опорно-двигательного ап-
парата (дефекты осанки, плоскостопие), низкий уровень развития отдельных фи-
зических качеств, функционального резерва, физической работоспособности и т.д. 
Кроме того, занятия оздоровительной физкультурой и спортом проводятся на фоне 
сложных социально-экономических и экологических условий, которые предъявляют 
к организму высокие требования. В этой ситуации нерационально организованная 
физическая тренировка в лучшем случае не приведет к формированию и развитию 
здоровья, а в худшем — может оказать противоположный эффект.

Таким образом, тезис первого наркома здравоохранения и первого председателя 
Высшего совета по физической культуре Н. А. Семашко, выдвинутый около 90 лет 
назад, — «Без врачебного контроля нет советской физкультуры», — становится еще 
более актуальным.

Врачебно-педагогический контроль за занимающимися физкультурой и спор-
том — это система медико-педагогических наблюдений, направленная на эффектив-
ное и рациональное использование физической культуры и спорта, на формирование 
и укрепление здоровья и спортивное совершенствование занимающихся путем пра-
вильной организации физкультурных и спортивных занятий и тренировок.

Врачебно-педагогический контроль включает оценку здоровья, физического раз-
вития и функционального состояния, контроль за организацией физкультурных и 
спортивных занятий. 
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Исследуются:
1) различные антропометрические показатели (длина и масса тела, обхват груд-

ной клетки, компоненты телосложения — жировой и мышечный, показатели мы-
шечной силы и др.);

2) функциональные показатели (изучаются в состоянии мышечного покоя, при 
дозированных и предельных физических нагрузках и в период восстановления). 

Наиболее распространены исследования следующих функциональных показа-
телей:

•  сердечно-сосудистой системы — частота сердечных сокращений (пульс), арте-
риальное давление, общий и региональный кровоток и т.д.;

•  системы внешнего дыхания — частота дыхания, жизненная емкость легких, 
объемные скорости потоков воздуха на вдохе и выдохе и т.д.;

•  центральной нервной системы — скорость сенсомоторных реакций, соотноше-
ние возбудительных и тормозных процессов, сила нервных процессов, биотоки 
мозга и т.д.;

• нервно-мышечного аппарата — сила мышц, координация, возбудимость и т.д.;
•  внутренней среды организма — клинические и биохимические анализы крови 

и мочи.
При этом выбор методов функционального исследования зависит от задач и кон-

тингента обследуемых — возраст, состояние здоровья, вид физкультурно-спортивной 
деятельности, подготовленность, этап подготовки и т.д.

Обязательный минимум функциональных методов исследования в условиях 
врачебно-физкультурного диспансера включает пульсометрию, определение арте-
риального давления, электрокардиографию, клинические анализы крови и мочи.

Врачебно-педагогический контроль осуществляют специалисты по спортивной 
медицине врачебно-физкультурных диспансеров, врачебно-физкультурных каби-
нетов, спортивных школ, вузов в сотрудничестве с тренерами и преподавателями 
физической культуры. Это позволяет выявить слабые звенья, дефекты здоровья, на 
которые следует обратить внимание на занятиях физкультурой, наметить тактику 
физкультурных занятий.

Выясняется, есть ли какие-либо противопоказания для занятий тем или иным 
видом физических упражнений, оценивается уровень резервов основных функцио-
нальных систем, уровень физической подготовки. На основании этого определяются 
допустимый уровень и характер нагрузок, оценивается влияние на организм физи-
ческой нагрузки в процессе занятий. Эффективность оздоровительной тренировки 
в динамике наблюдений изучается и оценивается по изменениям различных пока-
зателей здоровья — физического развития, функционального состояния и резервов 
различных систем организма, заболеваемости, физической подготовленности и др.

В выборе оздоровительных нагрузок наиболее важное значение имеют сведе-
ния об уровне резервных возможностей организма, поскольку от них зависят при-
способительные возможности организма к физическим нагрузкам, безопасность их 
выполнения. Физиологические резервы, с одной стороны, зависят от возможности 
организма реализовать себя при максимальной нагрузке, а с другой — от экономич-
ности расходования этих ресурсов в обычных условиях. Резервы — это способ-
ность какого-либо органа, системы или организма в целом многократно усиливать 
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свою деятельность по сравнению с состоянием покоя, это скрытые возможности 
человека, которые позволяют ему приспосабливаться к сложным условиям среды.

Определение физиологических резервов органа или системы проводится с помо-
щью дозированных нагрузок, т.е. функциональных проб, после выполнения которых 
исследуется приспособительная реакция организма на их воздействие. Дело в том, что 
результаты исследования организма только в состоянии покоя дают некоторое пред-
ставление о состоянии здоровья, но по этим данным невозможно оценить способно-
сти организма адаптироваться к физической нагрузке, невозможно оценить его резер-
вы. Кроме того, функциональные пробы и тесты позволяют выявить скрытые дефекты 
здоровья и контролировать эффективность влияния занятий физкультурой и спортом.

Чаще всего оцениваются резервы сердечно-сосудистой системы. Это объясняет-
ся тем, что система кровообращения, тесно связанная с другими системами организ-
ма, — надежный индикатор адаптационной деятельности организма, позволяющий 
выявить его резервы в целом. Используются функциональные пробы с различными 
по характеру, интенсивности и объему физическими нагрузками (приседания, бег на 
месте, восхождение на ступеньку, велоэргометрия и др.), пробы с задержкой дыха-
ния, с изменением положения тела (активная ортостатическая проба).

Среди наиболее распространенных проб с физической нагрузкой можно назвать 
одномоментную пробу с 20 приседаниями, комбинированную пробу Летунова, Гар-
вардский степ-тест, субмаксимальную пробу PWC170, определение МПК, пробу Ру-
фье. Остановимся на некоторых из них — достаточно простых и информативных.

Важнейшим показателем при оценке функционального состояния кислородтран-
спортных систем (дыхательной, сердечно-сосудистой, крови) является величина 
максимального потребления кислорода (МПК). Она характеризует максимальную 
производительность системы транспорта кислорода, предельные возможности аэ-
робного энергообразования.

МПК — это количество кислорода (л или мл), которое организм способен потре-
бить в единицу времени (за 1 мин) при предельной динамичной мышечной работе.

В связи с тем, что величина МПК существенно зависит от массы тела, то наибо-
лее объективным является относительный показатель, рассчитанный на 1 кг массы 
тела (МПК/кг). Относительный показатель МПК (на 1 кг массы тела) у школьников 
в возрасте 9–17 лет в среднем составляет 50–54 мл/кг у мальчиков и 38–43 мл/кг у 
девочек.

Имеется тесная связь между спортивными результатами в видах спорта на вы-
носливость и величиной МПК.

На основе результатов исследований более 100 авторов В. Л. Карпманом с соавт. 
(1988) разработаны оценочные таблицы для спортсменов и нетренированных лиц 
(табл. 2.6, 2.7).

Впервые связь между состоянием здоровья и величиной МПК была обнаружена 
и показана американским врачом и исследователем К. Купером. Оказалось, что люди, 
имеющие уровень МПК 42 мл/мин на 1 кг массы тела и выше у мужчин и 35 мл/мин 
на 1 кг массы тела и выше у женщин, имеют меньше факторов риска ишемической 
болезни сердца (ИБС). У них в основном нормальное артериальное давление, более 
низкий уровень холестерина в крови, меньше масса тела. У больных снижение МПК 
может составить 40–80 %, т.е. быть в 1,5–5 раз ниже, чем у здоровых нетренирован-
ных людей.
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Установлено, что величина МПК уже в возрасте 7–8 лет (а по некоторым данным 
даже у детей 4–6 лет) практически не отличается от среднего уровня взрослого мо-
лодого человека. В возрасте после 30–35 лет МПК снижается в среднем на 8–10 % за 
каждое десятилетие. Однако рациональная двигательная активность в определенной 
степени препятствует возрастному снижению аэробных возможностей.

В связи с тем, что МПК интегрально отражает функциональные возможности и 
резервы ведущих систем организма и установлена связь между состоянием здоро-
вья и величиной МПК, Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) рекомендует 
определение МПК как один из наиболее надежных методов оценки дееспособности 
человека, количественный критерий уровня здоровья, уровня физического состоя-
ния (УФС) и функциональных резервов.

Определение МПК проводят прямым и косвенными (непрямыми, расчетными) 
методами. Прямой метод заключается в выполнении испытуемым физической на-
грузки ступенчато возрастающей мощности вплоть до невозможности продолжать 
работу (до отказа). В этом случае для выполнения нагрузки можно использовать раз-
личную аппаратуру: велоэргометр, тредбан (бегущая дорожка), гребной эргометр 
и др. В спортивной практике наиболее часто применяются велоэргометр и тредбан. 
Величину потребления кислорода при выполнении работы определяют с помощью 
газоанализатора. Конечно, это наиболее объективный метод определения уровня 
МПК. Однако он требует наличия сложной аппаратуры и выполнения работы до 
предельной возможности с максимальным напряжением функций организма испы-
туемого на уровне критических сдвигов. К тому же результат при выполнении мак-
симальной работы в значительной мере зависит от мотивационных установок.

В связи с определенной опасностью для здоровья испытуемого проб с нагруз-
ками предельной мощности (особенно в случае недостаточной подготовленности 
и наличия скрытой патологии) и техническими сложностями, по мнению многих 
специалистов, их использование в практике врачебного контроля за занимающими-
ся массовой физкультурой и спортом, за юными спортсменами не оправдано и не 
рекомендовано. Прямое определение МПК используется лишь при контроле за ква-
лифицированными спортсменами.

Широко используются косвенные (расчетные) методы оценки аэробной способ-
ности организма. В основе этих методов лежит достаточно тесная связь между мощ-
ностью нагрузки, с одной стороны, и ЧСС или потреблением кислорода — с другой. 
Преимущества косвенных методов определения МПК: простота, доступность, воз-
можность ограничиться нагрузками субмаксимальной мощности и в то же время их 
достаточная информативность.

Простым и доступным методом определения аэробных возможностей организма 
является тест Купера, основанный на оценке выносливости организма. К. Купером 
(1979) предложены беговые тесты на 1,5 мили (2400 м) или в течение 12 мин. По 
расстоянию, пробегаемому с максимальной равномерной скоростью за 12 мин, поль-
зуясь табл. 2.8, можно определить МПК. Однако людям с низкой двигательной ак-
тивностью и недостаточно подготовленным этот тест рекомендуется проводить лишь 
после 6–8 недель предварительной подготовки, когда занимающийся может относи-
тельно легко преодолевать дистанцию 2–3 км. Если при выполнении теста Купера по-
является сильная одышка, чрезмерная усталость, неприятные ощущения за грудиной, 
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в области сердца, боль в правом подреберье, то бег надо прекратить. Тест Купера по 
своей сути является чисто педагогическим тестом, так как в нем оценивается лишь 
время или расстояние, т.е. конечный результат. В нем отсутствуют сведения о физио-
логической «стоимости» выполненной работы. Поэтому до проведения теста Купера, 
сразу после него и в течение 5 мин восстановительного периода для оценки качества 
реакции можно рекомендовать регистрировать показатели ЧСС и АД.

В практике врачебно-педагогического контроля за занимающимися массовой 
физкультурой и спортом для непрямого определения МПК используются также на-
грузки субмаксимальной мощности, задаваемые с помощью степ-теста или велоэр-
гометра.

Испытуемый должен выполнить одну нагрузку путем зашагивания на ступеньку 
высотой 40 см для мужчин и 33 см для женщин с частотой 22,5 подъема в минуту 
(метроном устанавливается на 90 уд/мин). Подъем и спуск состоит из 4 движений:

1 — обследуемый ставит на ступеньку одну ногу;
2 — ставит на ступеньку другую ногу (при этом обе ноги выпрямляются);
3 — опускает на пол ногу, с которой начинал восхождение на ступеньку;
4 — ставит на пол другую ногу.
Продолжительность нагрузки 5 минут. В конце выполнения работы (при нали-

чии электрокардиографа) или сразу после нее в течение 10 с измеряется ЧСС, затем 
АД. Для расчета МПК учитывается масса тела и ЧСС нагрузки за 1 мин (уд/мин). 
МПК можно определить по номограмме Astrand P., Ryhming I. (1954) (рис. 2.15). 
Вначале на шкале «Степ-тест» необходимо найти точку, соответствующую полу и 
массе испытуемого. Затем эту точку соединить горизонтальной линией со шкалой 
величины потребления кислорода (VO2

) и на месте пересечения линий найти фак-
тическое потребление кислорода. На левой шкале номограммы находят значение 
частоты пульса в конце нагрузки (с учетом пола) и отмеченную точку соединяют с 
найденным значением фактического потребления кислорода (VO2

). По месту пере-
сечения последней прямой линии со средней шкалой находят величину МПК л/мин, 
которая затем корригируется путем умножения на возрастной поправочный коэф-
фициент (табл. 2.9). Точность определения МПК возрастает, если нагрузка вызовет 
учащение пульса до 140–160 уд/мин.

Таблица 2.8. Определение величины МПК 
по результатам 12-минутного теста Купера

Расстояние, км Менее 1,6 1,6–1,9 2,0–2,4 2,5–2,7 Более 2,8

МПК, мл/мин⋅кг Менее 25,0 25,0–33,7 33,8–42,5 42,6–51,5 Более 51,6

Таблица 2.9. Возрастные поправочные коэффициенты 
при расчете МПК по номограмме Астранда

Возраст, годы 15 25 35 40 45 50 60 65

Коэффициент 1,10 1,0 0,87 0,83 0,75 0,75 0,68 0,65
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Рис. 2.15. Номограмма Astrand P., Ryhming I. (1954)
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Данной номограммой можно воспользоваться и в случае проведения нагрузочно-
го степ-теста при любом сочетании высоты ступеньки и частоты подъемов (В. Б. Ру-
банович, 2003), но так, чтобы нагрузка вызвала учащение пульса до оптимального 
уровня (желательно до 140–160 уд/мин). В этом случае для определения МПК необ-
ходимо рассчитать мощность выполненной нагрузки с учетом частоты восхождений 
в 1 мин, высоты ступеньки (м) и массы тела (кг) по формуле:

N = n × h × p × 1,33 (кгм/мин),
где N — мощность нагрузки (кгм/мин), n — частота подъемов в 1 минуту, h — высо-
та ступеньки (м) , p — масса тела (кг), 1,33 — коэффициент, учитывающий величину 
работы при спуске со ступеньки.

При выборе варианта нагрузки и ее величины необходимо учитывать, что она 
должна быть безопасной и соответствовать поставленной задаче.

Можно задавать нагрузку и с помощью велоэргометра.
В двух последних случаях для оценки МПК на правой шкале «Велоэргометри-

ческая нагрузка, кгм/мин» (точнее, на шкале А или Б, в зависимости от пола ис-
пытуемого) отмечают мощность выполненной нагрузки. Затем найденную точку 
соединяют горизонтальной линией со шкалой фактического потребления кислорода 
(VO2

). Соединяют величину фактического потребления кислорода со шкалой ЧСС 
и по средней шкале определяют МПК (л/мин), которое корригируется, как указано 
ранее, путем умножения на возрастной поправочный коэффициент (см. табл. 2.9).

С точки зрения характеристики функционального состояния представляет ин-
терес оценка МПК относительно его должной величины соответственно возрасту и 
полу. Должную величину МПК (ДМПК) можно рассчитать по формуле А. Ф. Синя-
кова (1988):

ДМПК = 79 − (0,5 × возраст) — для мужчин с интенсивным режимом двигатель-
ной активности (ДА);

ДМПК = 52 − (0,25 × возраст) — для мужчин с умеренным режимом ДА;
ДМПК = 49 − (0,3 × возраст) — для мужчин с малым режимом ДА;
ДМПК = 69 − (0,5 × возраст) — для женщин с интенсивным режимом ДА;
ДМПК = 44 − (0,20 × возраст) — для женщин с умеренным режимом ДА;
ДМПК = 49 − (0,25 × возраст) — для женщин с малым режимом ДА.
Зная величину фактического МПК у обследованного, можно оценить ее относи-

тельно ДМПК в %:

% ДМПК =
МПК

× 100 %.
ДМПК

При оценке функционального состояния можно воспользоваться данными 
Е. А. Пироговой (1985), представленными в табл. 2.10.

Достаточно широкое распространение в практике врачебно-педагогического 
контроля имеет определение физической работоспособности при субмаксимальной 
нагрузке с помощью теста PWC170 (PWC — аббревиатура английских слов physical 
work capacity — физическая работоспособность). Количественной характеристикой 
физической работоспособности является величина мощности нагрузки, которую 
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человек может выполнить при ЧСС равной 170 уд/мин (PWC170). Такой подход к 
оценке физической работоспособности оправдан тем, что в повседневной жизни фи-
зические нагрузки имеют преимущественно аэробный характер, и наибольшая доля 
в энергообеспечении организма, в том числе мышечной деятельности, приходится 
на аэробный источник энергообеспечения. В то же время известно, что аэробная 
производительность в первую очередь обусловлена уровнем функционального со-
стояния кардиореспираторной системы — важнейшей системы жизнеобеспечения, 
снабжающей работающие ткани достаточным количеством энергии. Кроме того, 
величина PWC170 имеет достаточно тесную связь с МПК и с гемодинамическими 
показателями.

В связи с этим количественное определение физической работоспособности ре-
комендовано ВОЗ и Международной федерацией спортивной медицины.

Субмаксимальный тест PWC170 был разработан Сьестрандом (Sjostrand, 1947) 
в Каролинском институте Стокгольма. Тест основан на определении мощности на-
грузки, при которой ЧСС повышается до 170 уд/мин. Выбор именно такой частоты 
сердечных сокращений для определения физической работоспособности объясня-
ется в основном двумя обстоятельствами. Во-первых, известно, что зона оптималь-
ного, эффективного функционирования кардиореспираторной системы находится в 
диапазоне ЧСС 170–200 уд/мин. Выявлена сильная связь между PWC170 и МПК, 
между PWC170 и работой сердца. Во-вторых, в довольно большом диапазоне мощ-
ностей физических нагрузок взаимоотношения между ЧСС и мощностью нагрузки 
оказываются практически линейными вплоть до ЧСС, равной 170 уд/мин. При бо-
лее высокой ЧСС линейный характер этой связи нарушается, что объясняется акти-
визацией анаэробных механизмов энергообеспечения. Однако надо иметь в виду, 
что с возрастом зона оптимального функционирования кардиореспираторного ап-
парата снижается до ЧСС 150–130 уд/мин. Поэтому для людей 40 лет определяется 
PWC150, в 50 лет — PWC140, в 60 лет — PWC130.

Это позволяет, используя две разные дозированные нагрузки относительно не-
большой мощности, узнать мощность той физической нагрузки, при которой ЧСС 
равна 170 уд/мин, т.е. определить PWC170. Для определения PWC170 используется 
формула, предложенная В. Л. Карпманом с соавт. (1969):

Таблица 2.10. Оценка уровня функционального состояния согласно % ДМПК 
(Е. А. Пирогова, 1985)

Уровень физического состояния % ДМПК

Низкий 50−60

Ниже среднего 61−74

Средний 75−90

Выше среднего 91−100

Высокий 101 и выше
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PWC170 = N1 + (N2 − N1) ×
170 − f1

,
f2 − f1

где N1 — мощность первой нагрузки, N2 — мощность второй нагрузки, f1 — ЧСС в 
конце первой нагрузки, f2 — ЧСС в конце второй нагрузки (уд/мин). Мощность на-
грузки выражается в ваттах или килограммометрах в минуту (Вт или кгм/мин).

Уровень физической работоспособности по тесту PWC170 прежде всего зависит 
от производительности кардиореспираторной системы. Чем эффективнее работает 
аппарат кровообращения, чем шире функциональные возможности вегетативных 
систем организма, тем больше величина PWC170. Таким образом, чем больше мощ-
ность выполняемой работы при заданном пульсе, тем выше физическая работоспо-
собность человека, тем больше функциональные возможности кардиореспираторно-
го аппарата, больше резервы организма данного человека.

В практике врачебно-педагогического контроля для проведения пробы PWC170 
используют разные нагрузки — степэргометрию, велоэргометрию или специфиче-
ские нагрузки (например, бег, плавание, бег на лыжах и др.).

При проведении пробы нагрузки подбирают таким образом, чтобы в конце пер-
вой пульс был примерно 100–120 уд/мин, а в конце второй — 150–170 уд/мин (для 
PWC150 мощность нагрузок должна быть меньшей, и выполняться они должны при 
пульсе 90–100 и 130–140 уд/мин). Таким образом, разница между ЧСС в конце вто-
рой и в конце первой нагрузки должна составлять примерно 35–40 уд/мин. Необхо-
димость строго выполнять это условие объясняется тем, что система регулирования 
аппарата кровообращения не способна точно дифференцировать мало различающи-
еся по мощности воздействия (нагрузки) на организм. Несоблюдение этого правила 
может привести к значительной ошибке при расчете величины PWC170.

Существенное влияние на величину этого показателя оказывает масса тела. Абсо-
лютные значения PWC170 находятся в прямой зависимости от размеров тела. В свя-
зи с этим для нивелирования индивидуальных различий определяют не абсолютные, 
а относительные показатели физической работоспособности, рассчитанные на 1 кг 
массы тела (PWC170/кг). Относительные показатели физической работоспособно-
сти более информативны и при динамическом наблюдении за одним человеком.

При степэргометрическом методе определения физической работоспособности 
(зашагивание на ступеньку в определенном ритме под метроном) мощность нагруз-
ки рассчитывается по приведенной ранее формуле — N = n×h×p×1,33 (кгм/мин), а 
дозируется частотой восхождений и высотой ступеньки. При выборе величины на-
грузки необходимо учитывать, что она должна быть безопасной.

В литературе можно найти множество рекомендаций по выбору высоты ступень-
ки в зависимости от длины ноги, голени, возраста, по выбору мощности нагрузки. 
Однако практика показывает, что в динамике наблюдений за занимающимися физ-
культурой и спортом одним из удобных может быть следующий стандартный вари-
ант проведения пробы: при первой нагрузке обследуемый выполняет восхождения 
на высоту 0,3 м в темпе 15 подъемов в минуту, при второй нагрузке высота остается 
0,3 м, а темп восхождений увеличивается в два раза (30 подъемов в минуту). Если 
значения ЧСС в конце второй нагрузки не менее 150 уд/мин, то проба ограничива-
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ется двумя нагрузками. Если же ЧСС в конце второй нагрузки реже 150 уд/мин, то 
дается третья нагрузка, которая подбирается индивидуально. Например, если при 
исследовании юношей и здоровых молодых мужчин ЧСС в конце второй нагрузки 
120–129 уд/мин (при восхождении с частотой 30 подъемов в 1 мин на высоту 0,3 м), 
то при выполнении третьей нагрузки подъемы на ступеньку выполняются в том же 
темпе, но на высоту 0,45 м, при ЧСС 130–139 уд/мин — на высоту 0,4 м, при ЧСС 
140–149 уд/мин — в темпе 25–27 подъемов в минуту на высоту 0,4 м. В случае обсле-
дования девушек, женщин и школьников среднего и старшего школьного возраста 
высота ступеньки чаще всего ограничивается 0,4 м. Хотя в отдельных случаях маль-
чикам старшего школьного возраста (хорошо подготовленным физкультурникам и 
спортсменам) может быть предложено восхождение на ступеньку высотой 0,45 и 
0,5 м. Такой подход при выборе частоты и высоты восхождений интересен тем, что 
при этом имеется возможность в динамике многолетних наблюдений (начиная с 
младшего школьного возраста) оценить не только величину физической работоспо-
собности, но качество реагирования, эффективность, экономичность деятельности, 
восстановительные процессы при выполнении стандартных нагрузок. Кроме того, 
он более безопасный по сравнению с тем, когда частота подъемов и высота ступень-
ки выбираются только с учетом размеров тела и возраста (В. Б. Рубанович, 2003).

Однако многие дети младшего школьного возраста в связи с низким ростом не 
могут совершать восхождения на ступеньку высотой 0,4 м, а частота подъемов бо-
лее 30 в 1 мин для них трудновыполнима. В этом случае даже при небольшой ЧСС 
после второй нагрузки (30 подъемов на высоту 0,3 м) приходится ограничиваться 
имеющимися показателями и оценивать физическую работоспособность как доста-
точно высокую, хотя результаты пробы могут быть завышены и не соответствовать 
истинным (неточность расчета физической работоспособности при малой ЧСС по-
сле нагрузок).

В случае если в конце первой нагрузки (15 подъемов в 1 мин на высоту 0,3 м) ЧСС 
окажется равной 135–140 уд/мин, то вторую нагрузку рекомендуется ограничить тем-
пом 25–27 подъемов в минуту (особенно при первом обследовании человека).

В процессе проведения пробы PWC170 ЧСС измеряют пальпаторно, аускульта-
тивно или с помощью любых технических средств (электрокардиограф, пульсотахо-
метр и др.). Естественно, автоматическая регистрация ЧСС предпочтительнее, так 
как является более точной.

Схематично функциональную пробу PWC170 можно представить следующим 
образом: 1) измеряются показатели в состоянии условного покоя (ЧСС, АД); 2) в 
течение 3 мин выполняется первая нагрузка, в последние 10–15 с которой (при нали-
чии аппаратуры) или сразу после нее измеряют ЧСС (за 6 или 10 с) и АД (в течение 
25–30 с), и обследуемый 3 мин отдыхает; 3) в течение 5 мин выполняется вторая 
нагрузка и таким же образом, как при первой нагрузке, измеряются необходимые 
показатели (ЧСС, АД); 4) те же показатели исследуют в начале 2-й, 3-й и 4-й минут 
восстановительного периода. В случае применения трех нагрузок вся процедура ис-
следования будет аналогичной.

На основании полученных данных, по известной формуле В. Л. Карпмана с со-
авт. (1969), рассчитывается величина PWC170 (150, 140, 130) и оцениваются многие 
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другие показатели — качество и тип реакции, экономичность функционирования 
организма, восстановительный период.

В ряде случаев, например, при массовых исследованиях, пробу PWC170 прово-
дят, используя одну нагрузку, при которой ЧСС должна быть около 140–170 уд/мин. 
При этом расчет величины физической работоспособности производят по формуле 
(Л. И. Абросимова, В. Е. Карасик, 1978):

PWC170 = (170 − f0) × N
,f1 − f0

где N — мощность нагрузки, f0 — ЧСС в покое, f1 — ЧСС в конце нагрузки 
(уд/мин).

Для быстрого исследования больших групп людей можно воспользоваться так 
называемым массовым тестом PWC170 (М-тест). Для этого необходимо иметь гим-
настическую или любую другую скамейку около 27–33 см высотой (лучше 30 см) и 
3–5 м длиной. Частоту восхождений (n) подбирают таким образом, чтобы мощность 
нагрузки составила 10 или 12 кгм/мин⋅кг (n = N : h : 1,33). Например, если высота 
скамейки 0,31 м, а мощность нагрузки должна быть 12 кгм/мин⋅кг, то количество 
подъемов n = 12 : 0,31 : 1,33 = 29 в 1 мин. Продолжительность нагрузки 3 мин. Для 
удобства проведения М-теста лучше иметь две скамейки — одну для выполнения на-
грузки, а вторую для отдыха в восстановительный период (В. Б. Рубанович, 2003).

Исследование, как всегда, начинают с измерения ЧСС и АД в покое. Каждому 
обследуемому присваивается свой номер (№ 1, 2, 3, 4 и т.д.). В заранее составленный 
протокол исследования записывают фамилии всех испытуемых (под своим номером) 
и их данные в состоянии покоя (ЧСС и АД). Затем включают метроном, секундомер 
и испытуемый № 1 начинает в заданном темпе выполнять степ-тест. Через 1 минуту 
к нему присоединяется испытуемый № 2, еще через минуту вместе с ними степ-тест 
начинает выполнять обследуемый под № 3. По истечении трех минут начинает вы-
полнять нагрузку испытуемый № 4, а обследуемый № 1 по команде останавливается, 
и у него быстро измеряют ЧСС (за 6 или 10 с), АД (за 25–30 с). Результаты записыва-
ют в протокол. Таким образом, через 4 минуты к выполнению степ-теста приступает 
испытуемый № 5, а испытуемый № 2 останавливается, и у него исследуют гемоди-
намические показатели (ЧСС и АД). По такой организационной схеме исследуют 
всю группу (10–20 чел.). Кроме того, у каждого обследуемого измеряется ЧСС через 
3 мин восстановительного периода. После исследования производят расчет всех не-
обходимых показателей по известным формулам.

Конечно, М-тест менее точен по сравнению с индивидуальным тестом PWC170. 
Однако в целом практика показывает, что в процессе контроля за школьниками, 
взрослыми, занимающимися массовой физкультурой, М-тест может быть полезным 
для оценки функционального состояния, нормирования физических нагрузок, кон-
троля за эффективностью физической тренировки.

Многочисленные данные по исследованию физической работоспособности с 
помощью субмаксимального теста PWC170 показывают, что средний уровень это-
го показателя на 1 кг массы тела у не занимающихся спортом девочек и девушек 
школьного возраста составляет около 10–13 кгм/мин⋅кг, у мальчиков и юношей — 
11–14 кгм/мин⋅кг. Относительная величина физической работоспособности с воз-
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растом меняется незначительно. По данным Г. Л. Апанасенко, пороговая величина 
физической работоспособности по тесту PWC170/кг, гарантирующая стабильное 
здоровье, должна составлять для мужчин и женщин в возрасте 20–50 лет соответ-
ственно 17,0 и 12,0 кгм/мин⋅кг. Однако выборочные исследования среди мужчин ев-
ропейской части страны показали, что таким уровнем обладали лишь 5–8 %.

Аэробная производительность в значительной степени генетически обусловле-
на, однако физическая тренировка, особенно направленная на развитие общей вы-
носливости, ведет к повышению аэробной производительности организма, а следо-
вательно, к увеличению показателя PWC170/кг. Наши данные свидетельствуют, что 
по мере тренированности повышение уровня относительного показателя физиче-
ской работоспособности (PWC170/кг) в среднем на 15–25 % по сравнению с исход-
ными данными является оптимальным вариантом. Увеличение этого показателя на 
30–40 % и более зачастую сопровождается значительной физиологической «платой» 
за адаптацию к тренировочным нагрузкам, о чем свидетельствует снижение неспе-
цифической резистентности организма, напряжение и перенапряжение механизмов 
регуляции ритма сердца и т.д.

Исходный уровень показателя PWC170/кг является достаточно объективным 
и информативным показателем для прогноза спортивной дееспособности в видах 
спорта, где требуется высокая выносливость.

Простым и достаточно информативным является метод определения физической 
работоспособности с использованием физических нагрузок в естественных услови-
ях — бег, плавание и др. При пробе с использованием бега для выполнении первой 
нагрузки можно использовать дистанцию примерно 300–600 м, а при второй — 600–
1200 м в зависимости от возраста, подготовленности и т.д. (таким образом, скорость 
бега после первой нагрузки будет где-то 1–2 м/с, а после второй — 2–4 м/с). Ана-
логично можно выбрать примерную скорость движения и при других упражнениях 
(плавание и т.д.).

Расчет физической работоспособности производится по известной формуле с 
той лишь разницей, что мощность нагрузки заменена в ней на скорость движения 
и физическая работоспособность при этом оценивается не в мощности работы, а в 
скорости движения (V м/с) при ЧСС 170 уд/мин:

PWC170 (V) = V1 + (V2 − V1) × 170 − f1 ,f2 − f1
где V = длина дистанции в м / время нагрузки в с.

Естественно, что с повышением тренированности и улучшением функциональ-
ного состояния скорость движения увеличивается. Ориентировочная величина 
PWC170 (V) при беге по дпнным В. Б. Рубановича, составляет 2–5 м/с (например, у 
гимнастов — 2,5–3,5 м/с, у боксеров — 3,3 м/с, у футболистов — 3–5 м/с, у бегунов 
на средние и длинные дистанции — 4–5 м/с).

При пробе с использованием плавания величина этого показателя физической 
работоспособности у мастеров спорта по плаванию составляет около 1,25–1,45 м/с 
и выше.

При пробе с использованием бега на лыжах величина PWC170 (V) у лыжников-
мужчин равна примерно 4–4,5 м/с.

Айзман
Записка
данным
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Данный принцип определения физической работоспособности используется в 
единоборствах (борьба), фигурном катании, конькобежном спорте и т.д.

Следует отметить ряд очень важных обстоятельств при использовании специфи-
ческих нагрузок. Во-первых, их проведение требует строгого соблюдения одинако-
вых условий обследования (климат, характер беговой дорожки или лыжни, состоя-
ние ледовой дорожки и многое другое, что может повлиять на результат). Во-вторых, 
результат пробы обусловлен не только уровнем функционального состояния, но и 
технической подготовленностью, экономичностью каждого движения. Поэтому па-
раллельное исследование в лабораторных условиях с использованием неспецифи-
ческой нагрузки помогает уточнить оценку не только функционального состояния, 
но и технической подготовленности занимающегося физкультурой и спортом. При 
этом наиболее полезны и объективны динамические наблюдения.

Наряду с физиологическими критериями влияния нагрузки и ее переносимости 
по ЧСС необходимо учитывать и обращать внимание на другие признаки, дающие 
представление о безопасности физических нагрузок, их соответствии возможностям 
человека (боли, усталость, плохое самочувствие, т.д.).

Со снижением физической работоспособности, т.е. снижением резервов орга-
низма, наблюдается увеличение количества признаков, характеризующих ухудше-
ние переносимости физической нагрузки.

Для оценки качества реакции на физическую нагрузку используют показатель эф-
фективности кровообращения (ПЭК), который представляет собой соотношение си-
столического артериального давления и ЧСС при выполнении физической нагрузки:

ПЭК = (САД : ЧСС) × 100,
где САД — систолическое артериальное давление сразу после нагрузки, ЧСС — ча-
стота сердечных сокращений в конце или сразу после нагрузки (уд/мин). 

Величина ПЭК, равная 80–125, указывает на хорошее качество реакции. Умень-
шение или увеличение ПЭК свидетельствует об ухудшении качества адаптации к 
нагрузке.

Увеличение насосной функции сердца при нагрузке связано с увеличением ча-
стоты и силы сердечных сокращений. Вместе с тем выполнение одинаковой по мощ-
ности и объему нагрузки может привести к различным по степени выраженности 
изменениям ЧСС и АД. В связи с этим для косвенной оценки расходования резервов 
сердца используется сердечный нагрузочный индекс (двойное произведение):

ДП = (ЧСС нагр. × САД нагр.) /100.
Между этим показателем и величиной потребления миокардом кислорода суще-

ствует линейная зависимость. Таким образом, в энергетическом плане ДП характе-
ризует эффективность и рациональность использования резервов миокарда. Мень-
шая величина ДП будет свидетельствовать о более экономичном и рациональном 
расходовании резервов миокарда в процессе обеспечения мышечной деятельности.

Одним из вариантов пробы с приседаниями является проба Руфье. Ее проводят 
в три этапа. Вначале обследуемый садится, и после 5 минут отдыха ему измеряют 
пульс в течение 15 секунд (Р1). Затем он встает, делает 30 приседаний в течение 
45 секунд и опять садится. Снова измеряют пульс за первые 15 секунд (Р2) и по-
следние 15 секунд (Р3) первой минуты периода восстановления.
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Индекс Руфье =
4 × (Р1 + Р2 + Р3) − 200

.
10

Оценка реакции на нагрузку оценивается по величине индекса Руфье: 0–4,9 — 
отлично; 5,0–9,9 — хорошо; 10,0–15,0 — удовлетворительно; более 15,0 — плохо.

Между тем, исследование функционального состояния занимающихся физкуль-
турой и спортом не ограничивается проведением функциональных проб и тестов с 
физической нагрузкой. Достаточно широко используются функциональные пробы 
дыхательной системы, пробы с переменой положения тела и др.

Форсированная ЖЕЛ (ФЖЕЛ) определяется как обычная ЖЕЛ, но при макси-
мально быстром выдохе. В норме величина ФЖЕЛ должна быть меньше обычной 
ЖЕЛ не более, чем на 200–300 мл. Увеличение разницы между ЖЕЛ и ФЖЕЛ может 
свидетельствовать о нарушении бронхиальной проходимости.

Проба Розенталя заключается в пятикратном измерении ЖЕЛ с 15-секундными 
интервалами отдыха. В норме величина ЖЕЛ при всех измерениях не снижается, а 
иногда и повышается. При снижении функциональной способности системы внеш-
него дыхания по мере повторных измерений ЖЕЛ наблюдается снижение величины 
этого показателя. Это может быть связано с переутомлением, перетренированно-
стью, заболеванием и т.д.

К дыхательным пробам условно относят пробы с произвольной задержкой ды-
хания на субмаксимальном вдохе (проба Штанге) и максимальном выдохе (проба 
Генчи). При пробе Штанге испытуемый делает вдох чуть глубже обычного, задер-
живает дыхание и зажимает нос пальцами. Длительность задержки дыхания опреде-
ляют с помощью секундомера. Аналогично, но после полного выдоха проводят про-
бу Генчи. По максимальной длительности задержки дыхания в этих пробах судят 
о чувствительности организма к снижению насыщения кислородом артериальной 
крови (гипоксемии) и повышению в крови углекислоты (гиперкапнии). Однако надо 
иметь в виду, что устойчивость к возникающей гипоксемии и гиперкапнии зави-
сит не только от функционального состояния кардиореспираторного аппарата, но и 
от интенсивности обмена веществ, уровня гемоглобина крови, возбудимости дыха-
тельного центра, степени совершенства координации функций, воли исследуемого. 
Поэтому оценивать результаты этих проб надо лишь в комплексе с другими дан-
ными и с известной осторожностью в выводах. Более объективную информацию 
можно получить при проведении этих проб под контролем специального прибора — 
оксигемографа, с помощью которого измеряется насыщение крови кислородом. Это 
позволяет проводить пробу с дозированной по длительности задержкой дыхания, 
учитывая при этом степень падения насыщения крови кислородом, время восста-
новления и т.д. Есть и другие варианты проведения гипоксемических проб с исполь-
зованием оксигемометрии.

Ориентировочно продолжительность задержки дыхания на вдохе у школьников 
составляет 24–71 с, а на выдохе — 12–29 с, увеличиваясь с возрастом и с улучшени-
ем функционального состояния организма.

Индекс Скибинского или, иначе, циркуляторно-респираторный коэффициент 
Скибинского (ЦРКС):
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ЦРКС =
Ж × Шт

,
ЧСС уд/мин

где Ж — первые две цифры ЖЕЛ (мл), Шт — проба Штанге (с). 
Этот коэффициент в определенной мере характеризует возможности сердечно-

сосудистой и дыхательной систем. Увеличение ЦРКС в динамике наблюдений сви-
детельствует об улучшении функционального состояния:

– менее 5 — очень плохо;
– 5–10 — неудовлетворительно;
– 11–30 — удовлетворительно;
– 31–60 — хорошо;
– более 60 — отлично.
В диагностике функционального состояния организма достаточно широко ис-

пользуется активная ортостатическая проба (АОП) с изменением положения тела 
из горизонтального положения в вертикальное. Основным фактором воздействия на 
организм при ортостатической пробе является гравитационное поле Земли. В связи 
с этим переход тела из горизонтального положения в вертикальное сопровождается 
значительным депонированием крови в нижней половине тела, в результате чего 
уменьшается венозный возврат крови к сердцу. Степень уменьшения венозного воз-
врата крови к сердцу при изменении положения тела в большей степени зависит от 
тонуса крупных вен. Это ведет к уменьшению на 20–30 % систолического объема 
крови. В ответ на эту неблагоприятную ситуацию организм реагирует комплексом 
компенсаторно-приспособительных реакций, направленных на поддержание ми-
нутного объема кровообращения, в первую очередь учащением ЧСС. Но важная 
роль принадлежит и изменениям сосудистого тонуса. Если тонус вен сильно сни-
жен, то уменьшение венозного возврата при вставании будет таким значительным, 
что приведет к снижению мозгового кровообращения и обмороку (ортостатический 
коллапс). Физиологические реакции (изменения ЧСС, АД, ударного объема сердца) 
на АОП дают представление об ортостатической устойчивости организма и адап-
тивных возможностях сердца к физическим нагрузкам. Поэтому АОП достаточно 
широко используется для оценки функционального состояния.

При проведении ортостатической пробы у обследуемого измеряют ЧСС и АД в 
положении лежа (через 5–10 мин отдыха). Затем он спокойно встает и ему сразу же 
измеряют пульс за 15 секунд и АД.

Оценку ортостатической устойчивости, функционального состояния и трениро-
ванности проводят по степени учащения пульса и характеру изменений систоли-
ческого, диастолического и пульсового давления (табл. 2.11). У детей, подростков, 
в старшем и пожилом возрасте реакция может быть несколько выраженнее, более 
значительно уменьшиться пульсовое давление по сравнению с данными, представ-
ленными в табл. 2.11. При улучшении состояния тренированности сдвиги физио-
логических показателей становятся менее значительными. Учащение пульса менее 
чем на 6 уд/мин или свыше 18 уд/мин, равно как и его замедление после перемены 
положения тела, рассматривают как проявление нарушения регуляторного аппарата 
системы кровообращения. Наиболее информативны и полезны результаты ортоста-
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тической пробы, полученные при динамических наблюдениях. Большое значение 
имеют данные АОП для оценки степени изменения регуляции сердечной деятель-
ности при перенапряжении, перетренированности, в период восстановления после 
перенесенных заболеваний.

Всесторонний и комплексный подход при оценке здоровья является методоло-
гической основой врачебно-педагогического контроля за занимающимися физкуль-
турой и спортом. Такой подход позволяет оценить здоровье не только по критерию 
болезни, но и по отклонениям в физическом развитии, функциональном состоянии 
различных систем. Это дает возможность целенаправленно и эффективно решать 
задачи профилактики, коррекции и укрепления здоровья в зависимости от выявлен-
ных индивидуальных особенностей человека.

В последние годы многие ученые и практики предлагают различные схемы коли-
чественной оценки уровня здоровья на основании исследования различных систем 
организма, переводя количественные показатели в баллы. Как один из примеров 
такого подхода можно привести комплексную оценку здоровья на основании ис-
следования 16 показателей, предложенную В. И. Беловым (1994). Автор оценивает 
уровень здоровья, переводя различные количественные и качественные показатели 
здоровья в баллы (табл. 2.12). Уровень здоровья определяется по среднему количе-
ству баллов: 5,0 и более баллов — очень высокий; от 4,0 до 4,9 — высокий; от 3,0 до 
3,9 — средний; от 2,0 до 2,9 — низкий; от 1,0 до 1,9 — очень низкий.

Наряду с комплексным методом оценки В. И. Беловым предложена экспресс-
оценка уровня здоровья по девяти показателям. Как видно в табл. 2.13, в этой схе-
ме отсутствует ряд показателей, предусмотренных в комплексной оценке здоровья, 
хотя все 4 группы показателей в принципе сохранены. Уровень здоровья в этом слу-
чае определяется аналогично комплексной оценке.

По данным В. И. Белова, риск возникновения различных заболеваний начина-
ет увеличиваться по мере снижения общего уровня здоровья с 4,9 до 3,0 баллов. 
Диапазон от 3,0 до 3,9 баллов указывает на то, что организм находится в состоянии 

Таблица 2.11. Оценка ортостатической пробы

Показатели
Переносимость пробы

хорошая удовлетворительная неудовлетворительная

ЧСС Учащение 
на 11 ударов и менее 

Учащение 
на 12−18 ударов

Учащение 
на 19 ударов и более

АД систолическое Повышается Не меняется Снижается 
на 5−10 мм рт. ст.

АД диастолическое Снижается Не меняется или не-
много повышается

Повышается

АД пульсовое Повышается Не меняется Снижается

Вегетативные 
реакции

Отсутствуют Потливость Потливость, шум 
в ушах
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предболезни. Таким образом, автор обнаружил существенную зависимость заболе-
ваемости от уровня здоровья (рис. 2.16).

Одна из систем комплексной оценки здоровья была разработана профессором 
Г. Л. Апанасенко (1988). В зависимости от величины каждого функционального по-
казателя начисляется определенное количество баллов (от –2 до +7). Уровень здоро-
вья оценивается по сумме баллов всех показателей (табл. 2.14).

При этой системе оценок уровень здоровья, гарантирующий отсутствие клини-
ческих признаков болезни, составляет в сумме не менее 14 баллов (выше среднего). 
Оказалось, что к 4-му и 5-му уровню здоровья (выше среднего и высокий) относятся 
только лица, регулярно занимающиеся оздоровительной тренировкой (в основном 
бегом). Конечно, это недостаточно точное изучение уровня здоровья, его резервов. 
Однако некоторые сведения для начинающих занимающихся физической культурой 
он дать может.

Авторами разработаны компьютерные программы, позволяющие автоматически 
оценивать уровень физического здоровья по аналогичным данным, только в качестве 
массоростового показателя используется индекс Кетле, а вместо времени восстанов-
ления пульса после 20 приседаний — показатель PWC170/кг, что позволяет более 
адекватно оценивать функциональные резервы организма (Методика комплексной 
оценки здоровья учащихся общеобразовательных школ. Р. И. Айзман и др., 2009; 
Методика комплексной оценки физического и психического здоровья, физической 
подготовленности студентов высших и средних профессиональных учебных заведе-
ний. Р. И. Айзман и др., 2009).

Интегральная оценка уровня физического здоровья рассчитывается автома-
тически на компьютере как сумма баллов по показателям физического развития и 
функционального состояния дыхательной и сердечно-сосудистой систем (табл. 2.15, 
2.16).

Рис. 2.16. Заболеваемость лиц при различных уровнях здоровья (В. И. Белов, 1994)
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Таблица 2.15. Интегральная оценка уровня физического здоровья школьников 
и студентов (Р. И. Айзман и др., 2009)

Показатель Низкий 
уровень

Ниже 
среднего Средний Выше 

среднего
Высокий 
уровень

Мальчики и юноши

Индекс Кетле, кг/м2 Оценивается по табл. 2.16

Баллы Приведены в табл. 2.16

ЖЕЛ/масса, мл/кг 50 и менее 51–55 56–60 61–65 66 и более

Баллы 0 1 2 4 5

ИКС · 100 %, % 60 и менее 61–65 66–70 71–80 81 и более

Баллы 0 1 2 3 4

ЧСС · САД/100, у. е. 111 и более 95–110 85–94 70–84 69 и менее

Баллы –2 0 2 3 4

PWC170/кг, кгм/мин·кг Менее 10,0 10,0–13,0 13,1–16,0 16,1–19,0 Более 19,0

Баллы 1 2 3 4 5

ПЭК, у. е. Менее 70 
или более 

140

70–79 или 
136–140

80–89 или 
126–135

90–99 или 
116–125

100–115

Баллы 1 2 3 4 5

Общая сумма 5 6–10 11–14 15–17 18–23

Девочки и девушки

Индекс Кетле, кг/м2, Оценивается по табл. 2.16

Баллы Приведены в табл. 2.16

ЖЕЛ/масса, мл/кг 40 и менее 41–45 46–50 51–55 56 и более

Баллы 0 1 2 4 5

ИКС · 100 %, % 40 и менее 41–50 51–55 56–60 61 и более

Баллы 0 1 2 3 4

ЧСС · САД/100, у. е. 111 и более 95–110 85–94 70–84 69 и менее

Баллы –2 0 2 3 4

PWC170/кг, кгм/мин·кг Менее 8,0 8,0–11,0 11,1–14,0 14,1–17,0 Более 17,0
Баллы 1 2 3 4 5

ПЭК, у. е. Менее 60 
или более 

135

60–69 или 
126–135

70–79 или 
116–125

80–89 или 
106–115

90–105

Баллы 1 2 3 4 5

Общая сумма 6 7–10 11–14 15–17 18–23
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Таблица 2.16. Значения индекса Кетле для учащихся 6–18 лет в зависимости от пола

Возраст 
(лет)

Дефицит 
массы

Гармоничное 
физическое 
развитие (–) 

Гармоничное 
физическое 

развитие

Гармоничное 
физическое 
развитие (+)

Тучное

Мальчики и юноши

 6 ≤13 13,1–14,9 15,0–17,0 17,1–18,9 ≥19

 7 ≤13 13,1–14,9 15,0–17,0 17,1–18,9 ≥19

 8 ≤13 13,1–14,9 15,0 17,0 17,1–18,9 ≥19

 9 ≤14 14,1–15,9 16,0–18,0 18,1–19,9 ≥20

10 ≤14 14,1–15,9 16,0–18,0 18,1–19,9 ≥20

11 ≤15 15,1–16,9 17,0–19,0 19,1–20,9 ≥21

12 ≤16 16,1–17,9 18,0–20,0 20,1–21,9 ≥22

13 ≤17 17,1 –18,9 19,0–21,0 21,1–22,9 ≥23

14 ≤17 17,1–18,9 19,0–21,0 21,1–22,9 ≥23

15 ≤17 17,1–18,9 19,0–21,0 21,1–22,9 ≥23

16 ≤18 18,1–19,9 20,0–22,0 22,1–23,9 ≥24

17 ≤19 19,1–20,9 21,0–23,0 23,1–24,9 ≥25

18 ≤19 19,1–20,9 21,0–23,0 23,1–24,9 ≥25

Юноши ≤ 18,9 19,0–20,0 20,1–23,0 23,1–25,0 ≥25,1

Баллы –2 –1 0 –1 –2
Девочки и девушки

 6 ≤13 13,1–14,9 15,0–17,0 17,1–18,9 ≥19

 7 ≤13 13,1–14,9 15,0–17,0 17,1–18,9 ≥19

 8 ≤13 13,1–14,9 15,0–17,0 17,1–18,9 ≥19

 9 ≤14 14,1–15,9 16,0–18,0 18,1–19,9 ≥20

10 ≤14 14,1–15,9 16,0–18,0 18,1–19,9 ≥20

11 ≤15 15,1–16,9 17,0–19,0 19,1–20,9 ≥21

12 ≤16 16,1–17,9 18,0–20,0 20,1–21,9 ≥22

13 ≤17 17,1–18,9 19,0–21,0 21,1–22,9 ≥23

14 ≤17 17,1–18,9 19,0–21,0 21,1–22,9 ≥23

15 ≤18 18,1–19,9 20,0–22,0 22,1–23,9 ≥24

16 <18 18,1–20,9 21,0–23,0 23,1–24,9 >25

17 <18 18,1–20,9 21,0–24,0 24,1–25,9 >26

18 <18 18,1–20,9 21,0–24,0 24,1–25,9 >26

Девушки ≤17,9 18,0–20,6 20,7–23,8 23,9–26,0 ≥26,1

Баллы –2 –1 0 –1 –2
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Качественная оценка здоровья осуществляется по 5-уровневой шкале: высокий 
уровень, выше среднего, средний, ниже среднего, низкий.

Однако следует обратить внимание на то, что комплексная количественная оцен-
ка здоровья предполагает не просто автоматическое суммирование предложенных 
показателей и выведение общего интегрального показателя (среднего балла), но 
обязательную оценку каждого из показателей в отдельности. Дело в том, что опти-
мальный уровень здоровья при комплексной оценке можно получить в результате 
различных количественных сочетаний. Только оценив каждый показатель, возмож-
но выявить позитивные и негативные стороны здоровья, сделать конкретные реко-
мендации и провести соответствующие оздоровительные мероприятия.

Количественная оценка уровня физического состояния, физической подготов-
ленности и здоровья может быть полезной при массовых обследованиях школьни-
ков, студентов, лиц, занимающихся оздоровительной физкультурой, в плане оптими-
зации процесса физического воспитания и показателя его эффективности.

Самоконтроль в процессе занятий физкультурой и спортом
Проводить ежедневный врачебный контроль невозможно, да и в большинстве 

случаев нет необходимости. В связи с этим большое практическое значение для за-
нимающихся физической культурой и спортом имеет самоконтроль (у детей — с 
помощью родителей).

Самоконтроль — это самостоятельные регулярные наблюдения за состоянием 
своего здоровья (физического развития, функционального состояния, физической 
подготовленности, самочувствия и др.) путем использования простых и доступных 
приемов. Практика показывает, что данные самоконтроля важны как при самостоя-
тельных, так и при организованных занятиях физкультурой и спортом. Лучшей фор-
мой самоконтроля является ведение дневника. В нем рекомендуется фиксировать 
данные 15–20 и более объективных и субъективных показателей. Самоконтроль не-
обходимо вести регулярно и длительно.

К объективным относятся показатели, которые можно измерить и выразить ко-
личественно: антропометрические показатели (длина тела и его масса, окружность 
грудной клетки и др.), частота сердечных сокращений (ЧСС), жизненная емкость 
легких (ЖЕЛ), спортивные результаты, силовые показатели отдельных групп мышц, 
показатели общей физической подготовленности. Здесь же следует фиксировать вы-
полняемые нагрузки (вид нагрузки, продолжительность, интенсивность). Субъек-
тивными методами можно оценить самочувствие, настроение, чувство утомления и 
усталости, желание или нежелание заниматься физическими упражнениями, пере-
носимость физических нагрузок, нарушение аппетита и сна, боязнь соревнований и 
другие состояния.

Основные задачи самоконтроля:
1) осознать необходимость внимательного отношения к своему здоровью;
2) освоить простейшие методы самонаблюдения;
3) научиться оценивать и анализировать показатели самоконтроля и эффектив-

ность физической тренировки.
Занимающийся физической культурой, особенно самостоятельно, должен отра-

жать в дневнике самоконтроля как данные покоя, так и определенную информацию 
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о характере проделанной мышечной работы и о реакции на нее организма (на осно-
вании самых простых физиологических показателей).

В дневнике в первую очередь должны получить отражение субъективные дан-
ные о переносимости выполняемых физических нагрузок: степень утомления после 
работы, желание, с которым она выполняется, чувство удовлетворения после нее. 
Появление негативных оценок субъективных данных самоконтроля может свиде-
тельствовать о чрезмерности физических нагрузок, неоптимальном соотношении 
объема и интенсивности.

Самочувствие — весьма важный показатель влияния занятий физкультурой и 
спортом на организм человека. Обычно при регулярной и правильно проводимой 
тренировке самочувствие хорошее. В дневнике самоконтроля самочувствие отмеча-
ется как хорошее, удовлетворительное, плохое.

При ведении самоконтроля дается следующая общая оценка работоспособно-
сти: хорошая, нормальная, пониженная.

Сон. Во время сна человек восстанавливает свои силы и особенно функцию 
центральной нервной системы. Малейшие отклонения в состоянии здоровья, еще 
не проявляемые другими симптомами, сразу же сказываются на сне. Нормальным 
считается сон, наступающий быстро после того, как человек лег спать, достаточно 
крепкий и дающий утром чувство бодрости и отдыха. Плохой сон характеризуется 
длительным периодом засыпания или ранним пробуждением среди ночи. После та-
кого сна нет ощущения бодрости, свежести.

В дневнике самоконтроля фиксируется длительность сна, его качество, наруше-
ния, засыпание, пробуждение, бессонница, сновидения, прерывистый или беспокой-
ный сон.

Аппетит — очень тонкий показатель состояния организма. Перегрузка на тре-
нировке, недомогания, недосыпание и другие факторы отражаются на аппетите. 
В дневнике самоконтроля отражается хороший, нормальный, пониженный, повы-
шенный аппетит или его отсутствие.

В дневнике отмечаются и характеристики функции желудочно-кишечного трак-
та. При этом обращается внимание на регулярность стула, степень оформленности 
кала, склонность к запорам или поносам и т.д.

Желание тренироваться и участвовать в соревнованиях характерно для здо-
ровых и особенно молодых людей, которым физические упражнения, по образному 
выражению И. П. Павлова, приносят «мышечную радость». Если спортсмен не ис-
пытывает желания тренироваться и участвовать в соревнованиях, то это очевидный 
признак наступившего переутомления или начальной фазы перетренированности. 
Желание заниматься спортом отмечается словами «большое», «есть», «нет».

Содержание тренировки и как она переносится. В этой графе дневника само-
контроля в очень короткой форме излагается существо занятия, так как эти данные в 
комплексе с другими показателями значительно облегчают объяснение тех или иных 
отклонений. В этой графе отмечают продолжительность тренировочного занятия, 
вид физических упражнений, количество занятий в неделю. При этом указывается, 
как занимающийся физкультурой и спортом перенес тренировку: хорошо, удовлет-
ворительно, тяжело.
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Достоверность субъективных оценок переносимости нагрузок повышается при 
подкреплении их данными объективного самоконтроля. Измерять эти показатели 
следует в одно и то же время (лучше утром после сна) и в одном и том же положении 
(сидя, лежа или стоя).

ЧСС можно определить по пульсу на запястье (на лучевой артерии) чуть выше 
основания большого пальца, на сонной артерии или в области сердечного толчка. 
Пульс в состоянии покоя определяют за 10 или 15 с, а затем, умножив на 6 или 4, 
делают расчет на 1 мин. ЧСС у взрослого здорового человека в среднем составляет 
60–90 уд/мин, величина систолического артериального давления 100–130 мм рт. ст., 
а диастолического — 60–90 мм рт. ст. Однако всё это индивидуально. В то же время 
с улучшением функционального состояния величина ЧСС меньше (примерно 60–
70 уд/мин), а с ухудшением — больше (примерно 80–90 уд/мин). При хорошем функ-
циональном состоянии величина АД, как правило, составляет 110–120/70–80 мм рт. 
ст. Урежение пульса в динамике наблюдений свидетельствует об эффективном влия-
нии тренировки на функциональное состояние организма.

Одним из показателей адаптационных возможностей системы кровообращения 
является индекс функциональных изменений (ИФИ), предложенный профессором 
Р. М. Баевским:
ИФИ = 0,011 ЧСС + 0,014 САД + 0,008 ДАД + 0,014 В + 0,009 МТ − 0,009 Р − 0,27,
где ЧСС — частота сердечных сокращений, уд/мин; САД и ДАД — систолическое и 
диастолическое артериальное давление, мм рт. ст.; В — возраст, годы; МТ — масса 
тела, кг; Р — рост, см.

Величина ИФИ обратно пропорциональна адаптационному потенциалу, т.е. чем 
выше адаптационные возможности системы кровообращения, тем меньше значения 
ИФИ.

Оценить уровень функциональных возможностей можно по табл. 2.17.
В дневнике самоконтроля целесообразно регистрировать данные о жизненной 

емкости легких (ЖЕЛ), ее динамике. Однако более интересным является жизненный 
индекс (ЖИ), равный отношению ЖЕЛ к массе тела:

ЖИ = ЖЕЛ (мл) / масса тела (кг).
В среднем величина ЖИ составляет 55–60 мл на 1 кг массы.
Все исследования функционального состояния и физической подготовленности 

следует проводить не ранее чем через 1 ч после приема пищи и 30-минутного от-
дыха. Оценивая результаты любой функциональной пробы с физической нагрузкой, 
во врачебном контроле учитывают как минимум ЧСС и АД в покое, в конце или 
сразу же после нагрузки и в течение нескольких минут восстановительного периода. 
При этом обращают внимание на степень увеличения ЧСС и АД, их соответствие 
выполненной нагрузке, соответствие реакции пульса на нагрузку изменениям АД, 
оценивают время и характер восстановления этих показателей.

Самоконтроль чаще ограничивается исследованием только пульса. Конечно, 
это значительно снижает ценность любой функциональной пробы, однако в целом 
использование даже одной пульсометрии при проведении функциональных проб 
и тестов все же дает неплохую начальную информацию о состоянии организма, 
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его приспособительных возможностях к физической нагрузке, позволяет оценить 
эффективность занятий по динамике наблюдений. Чем более экономной будет ре-
акция сердца на стандартную физическую нагрузку, чем быстрее наступает восста-
новление частоты пульса после выполнения нагрузки, тем лучше функциональное 
состояние, выше приспособительные возможности организма, шире его резервы. 
Как правило, в покое пульс измеряется в течение 30–40 с непрерывно, но по 10-се-
кундным интервалам (например: 10–11–11 или 12–13–12–14). Такая методика ис-
следования пульса позволяет оценить не только частоту, но и ритм сердечных со-
кращений. Считается, что разница между количеством пульсовых ударов за каждые 
10 с может составить до 2-3 ударов. Более значительная разница указывает на вы-
раженную аритмию, а это уже отклонение в состоянии здоровья, требующее вра-
чебного обследования.

В случае проведения функциональной пробы или теста с физической нагрузкой 
сразу же после ее выполнения, не теряя ни секунды, измеряется пульс за 10 с. За-
тем, в случае необходимости, пульс измеряется (в зависимости от пробы) по 10-се-
кундным интервалам в начале 2-й, 3-й, 4-й и 5-й минут восстановительного периода. 
Полученные результаты умножают на 6, чтобы получить частоту пульса в 1 мин. 
Надо научиться быстро и правильно измерять пульс, что требует определенного на-
выка. Задержка в исследовании на 10–15 с после окончания нагрузки даст ошибку 
до 10 % и более (до 15–25 уд/мин).

Если АД удается быстро и правильно измерить (сразу же после нагрузки вслед 
за измерением пульса), то о качестве реакции можно судить по значению показателя 
эффективности кровообращения (ПЭК) (см. табл. 2.15).

ПЭК, равный примерно 80–125 усл. ед., указывает на хорошее качество реакции; 
его уменьшение или увеличение свидетельствует об ухудшении качества адаптации 
к нагрузке. 

Таблица 2.17. Классификация функциональных состояний 
по уровню адаптационного потенциала системы кровообращения

Функциональные возможно-
сти системы кровообращения 

и состояние адаптации
Величина ИФИ, баллы

Рекомендуемые мероприятия 
по коррекции функционально-

го состояния

Достаточные, хорошая адап-
тация

До 2,59 Занятия физическими упраж-
нениями без ограничений

Состояние функционального 
напряжения, удовлетвори-
тельная адаптация

2,60−3,09 Физические упражнения по 
специально разработанным 
программам

Сниженные, неудовлетвори-
тельная адаптация

3,10−3,49 Физические упражнения по 
строго ограниченным про-
граммам

Резко сниженные, срыв 
адаптации

3,50 и выше Занятия лечебной физкуль-
турой под руководством 
методиста
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Самая простая и менее нагрузочная — проба с 20 приседаниями. Для этого в 
состоянии покоя сидя через 5–7 мин отдыха по 10-секундным интервалам подсчи-
тывают пульс. Затем выполняется 20 глубоких приседаний за 30 секунд с выносом 
рук перед собой (при каждом подъеме руки опускаются); сразу же после выполне-
ния нагрузки обследуемый садится, и у него в первые 10 с без промедления вновь 
определяется частота пульса. Начиная со второй минуты, пульс по 10-секундным 
интервалам подсчитывают до восстановления. Результаты пробы оценивают сле-
дующим образом:

•  при увеличении пульса после приседаний до 25 % по сравнению с состоянием 
покоя и восстановлении через 1 мин — отлично;

•  если увеличение пульса составило до 50 % и он восстановился в течение 2 ми-
нут — хорошо;

•  в случае увеличения пульса до 75–80 % и продолжительности восстановитель-
ного периода до 3 минут — удовлетворительно.

Одним из вариантов пробы с приседаниями является проба Руфье (см. выше).
Выполнение стандартной нагрузки позволяет оценить скорость восстановитель-

ных процессов по коэффициенту восстановления. Для этого необходимо измерить 
пульс за первые 10 с после нагрузки (П1) и за первые 10 с восстановительного пе-
риода, т.е. с 60-й по 70-ю с (П2). Коэффициент восстановления (КВ) рассчитывают 
по формуле:

КВ =
П1 – П2

.
П1

Увеличение КВ в динамике наблюдений будет указывать на улучшение функцио-
нального состояния и повышение тренированности.

Контроль за реакцией организма на физическую нагрузку рекомендуется прово-
дить и непосредственно на занятиях физкультурой и спортом. При этом по пульсу 
можно оценить интенсивность нагрузки:

– до 110–120 уд/мин — небольшая;
– 120–160 уд/мин — средняя;
– 160–180 уд/мин — субмаксимальная;
– 180–190 уд/мин — околомаксимальная;
– 190–200 уд/мин — максимальная.
Простым и доступным методом определения физической подготовленности яв-

ляется тест, предложенный американским ученым К. Купером (табл. 2.18). Следует 
отметить, что этот тест годится только для систематически занимающихся и доста-
точно подготовленных людей.

Проба Сообразе (продолжительность задержки дыхания после полного быст-
рого выдоха) характеризует устойчивость организма к кислородному голоданию. 
У людей основной медицинской группы величина этого показателя составляет 30 с 
и более для мужчин и 25 с — для женщин.

Масса тела — простой, но важный показатель здоровья. Известно, что избы-
точная масса — это фактор риска многих заболеваний, оказывающий негативное 
влияние на состояние здоровья в любом возрасте. Знания о нормальных индивиду-
альных границах массы тела в зависимости от его длины, телосложения, возраста и 

Айзман
Выделение

Айзман
Выделение

Айзман
Выделение

Айзман
Выделение

Айзман
Выделение

Айзман
Записка
убрать черточки
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пола необходимы как на начальном этапе, так и в процессе оздоровительных заня-
тий физкультурой. Во-первых, при избыточной массе тела (особенно при ожирении 
2–3-й степени) имеются некоторые особенности в организации оздоровительной 
тренировки. Это, например, касается выбора физических упражнений, интенсив-
ности и продолжительности их выполнения. Во-вторых, осуществляя контроль за 
массой тела, можно оценить эффективность используемой программы физической 
тренировки. С другой стороны, уменьшение нормальной для данного человека мас-
сы тела при плохом самочувствии, ухудшении переносимости нагрузок может быть 
признаком переутомления, перетренированности.

Одни специалисты считают некоторую склонность к полноте с возрастом нор-
мальным явлением, связанным с возрастными процессами; другие рассматривают 
стабильность массы тела как признак сбалансированного прихода и расхода калорий 
и отсутствия фактора риска многих заболеваний. Однако надо помнить, что с возрас-
том при малой двигательной активности происходит замещение мышечной ткани 
жировой. Это возможно даже при постоянной массе тела. Нельзя забывать и о том, 
что масса тела в значительной степени зависит от индивидуально-типологических, 
конституциональных особенностей организма (от массивности костяка, жирового 
компонента). В связи с этим оценка массы тела, мероприятия по ее оптимизации 
должны проводиться с учетом всех обстоятельств.

Приведем некоторые простые методы оценки типа телосложения, конститу-
ции, массы тела, жирового компонента, которые можно использовать в процессе 

Таблица 2.18. Оценка аэробной способности (УФС) 
по результатам 12-минутного теста (К. Купер, 1987)

Степень 
подготовленности 

(УФС)

Дистанции (км), преодоленные за 12 мин
Возраст, лет

13−19 20−29 30−39 49−49 50−59 > 60

Очень плохо М < 2,1 < 1,95 < 1,9 < 1,8 < 1,65 < 1,4

Ж < 1,6 < 1,55 < 1,5 < 1,4 < 1,35 < 1,25

Плохо М 2,1–2,2 1,9–2,1 1,9–2,1 1,8–2,0 1,7–1,9 1,4–1,6

Ж 1,6–1,9 1,5–1,8 1,5–1,7 1,4–1,7 1,4–1,5 1,3–1,4

Удовлетвори-
тельно

М 2,2–2,5 2,1–2,4 2,1–2,3 2,0–2,2 1,9–2,1 1,6–1,9

Ж 1,9–2,1 1,8–1,9 1,7–1,9 1,6–1,8 1,5–1,7 1,4–1,6

Хорошо М 2,5–2,8 2,4–2,6 2,3–2,5 2,2–2,4 2,1–2,3 1,9–2,1

Ж 2,1–2,3 1,9–2,1 1,9–2,0 1,8–2,0 1,7–1,9 1,6–1,7

Отлично М 2,8–3,0 2,6–2,8 2,5–2,7 2,4–2,6 2,3–2,5 2,1–2,4

Ж 2,3–2,4 2,1–2,3 2,1–2,2 2,0–2,1 1,9–2,0 1,7–1,9

Превосходно М > 3,0 > 2,8 > 2,7 > 2,6 > 2,5 > 2,4

Ж > 2,4 > 2,3 > 2,2 > 2,1 > 2,0 > 1,9
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самоконтроля. Оценить массу тела можно с помощью индекса Кетле (ИК) в таком 
виде:

ИК = масса тела, кг / (рост, м)2.
Ориентировочно нормальная величина ИК у взрослых составляет 20–24 кг/м2, 

у детей младшего, среднего и старшего школьного возраста соответственно 14–21, 
16–23 и 18–24 кг/м2. Увеличение индекса до 30 кг/м2 и более свидетельствует о чрез-
мерной массе тела.

Должную массу тела мужчин и женщин с учетом типа телосложения можно рас-
считать, умножив длину тела (в сантиметрах) на соответствующий типу телосложе-
ния и полу обследуемого коэффициент:

•  для женщин астеников, нормостеников, гиперстеников коэффициент соответ-
ственно равен 0,325, 0,340 и 0,355;

•  для мужчин астеников, нормостеников и гиперстеников — 0,375, 0,390 и 4,10.
Для определения нормальной массы некоторые специалисты пользуются реко-

мендациями Бонгарда:
нормальная масса, кг = (рост, см – окружность грудной клетки, см)/240.

Большое значение в оценке массы тела имеет исследование жирового компонен-
та. При этом с помощью специального прибора — калипера — измеряют толщину 
кожно-жировых складок, а затем с помощью таблиц или расчетов определяют вели-
чину жирового компонента. Однако при самоконтроле, как правило, возможна лишь 
визуальная оценка или пальпаторное измерение кожно-жировой складки, что дает 
лишь приблизительные значения. Можно пальпаторно измерить толщину складок 
под правой лопаткой, в задней части правого плеча (над трицепсом) и в области пуп-
ка. Жироотложение считается слабым при толщине складки менее 1 см, средним — 
в пределах 2 см и повышенным, если складка более 2 см.

Один из важных показателей здоровья и физической дееспособности, который 
исследуется при педагогическом контроле и самоконтроле в процессе занятий оздо-
ровительной физкультурой и спортом — это уровень физической подготовленности. 
Ее оценивают по результатам различных тестов, с помощью которых исследуются 
двигательные умения и физические качества: выносливость, сила, быстрота, гиб-
кость и ловкость. В популярной и специальной литературе можно найти десятки 
рекомендаций по этому поводу.

Например, одна из подобных стандартных схем для оценки физической подго-
товленности включает 6 тестов для оценки максимальной силы, силовой выносли-
вости, гибкости и общей выносливости:

1. Сгибание и разгибание рук в упоре лежа (при выполнении теста голова, ту-
ловище и ноги должны быть на одной прямой линии; при сгибании рук касаться 
грудью пола, а затем полностью разгибать их).

2. Прыжок в длину с места (выполняется толчком обеими ногами с махом рук). 
Оценивается лучший результат из трех попыток.

3. Максимальное количество подъемов туловища из положения лежа на спине за 
30 с (исходное положение лежа на спине, руки за головой, ноги согнуты в коленях).

4. Время удержания тела в висе на перекладине при положении подбородка на 
уровне перекладины. Секундомер выключается, когда перекладина оказывается на 
уровне глаз испытуемого.

Айзман
Выделение

Айзман
Записка
убрать знак минус и заменить его на знак умножить
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5. Наклон вперед из положения сидя на полу. Ноги выпрямлены в коленях. Вы-
полняется 3 наклона вперед, и на 4-м фиксируется результат от линии пяток до кон-
чиков пальцев (с фиксацией в согнутом положении в течение 3 с).

6. Бег на дистанцию 1000 или 2000 м выполняется с высокого старта. Во время 
бега возможен переход на ходьбу. Результат фиксируется по секундомеру.

В табл. 2.19 даны возрастные оценочные нормативы для школьников. Сравнение 
результатов тестирования с нормативными данными позволяет оценить индивиду-
альный уровень физической подготовленности и рассчитать двигательный возраст 
каждого учащегося.

Формулы для вычисления физической кондиции (ФК):
О (отжимание в упоре лежа) = (Р − НВП) : НВП;
П (прыжки в длину с места) = (Р − НВП) : НВП;
С (поднимание туловища) = (Р − НВП) : НВП;

В (вис на перекладине) = (Р − НВП) : НВП;
Н (наклоны туловища вперед) = (Р − НВП) : НВП;

Б (бег 1000 м) = (НВП − Р) : НВП,
где Р — результат в соответствующих тестах, НВП — норматив из табл. 2.18, соот-
ветствующий данному тесту, возрасту и полу.

Полученные расчеты позволяют оценить общий уровень физической подготов-
ленности (ОУФП):

ОУФП = (О + П + С + В + Н + Б) : 6.
Оценка индивидуального уровня физической подготовленности:
от 0,61 и выше — супер;
от 0,21 до 0,60 — отлично;
от –0,20 до 0,20 — хорошо;
от –0,60 до –0,21 — удовлетворительно;
от –1,00 до –0,61 — неудовлетворительно;
от –1,01 и ниже — опасная зона.
При оценке физической подготовленности необходимо учитывать не только 

ОУФП, но и уровень развития каждого качества в отдельности, что позволит выявить 
слабые звенья и внести необходимые коррективы в процесс физической тренировки 
с учетом общего состояния здоровья.

Для наглядности полученные результаты физической подготовленности можно 
представлять в виде графика — индивидуального профиля физической подготовлен-
ности с учетом оценки в каждом тесте.

Далее по табл. 2.19 можно найти возраст, который соответствует результату 
испытуемого в каждом тесте, сложить все найденные значения возрастов и раз-
делить на 6 (количество тестов). Полученное число — двигательный возраст об-
следуемого.

Таким образом, врачебно-педагогический контроль, а также самоконтроль за-
нимающихся физической культурой и спортом позволяют более точно оценить фи-
зическое состояние, правильно подобрать нагрузку и тем самым избежать травм и 
отклонений в состоянии здоровья.

Айзман
Записка
2.19

Айзман
Выделение

Айзман
Записка
Выровнять по левому краю, по букве О 



Глава 2. Физическая культура — основа здорового образа жизни  

108

Та
бл

иц
а 

2.
19

. В
оз

ра
ст

ны
е 

но
рм

ат
ив

ы
 ф

из
ич

ес
ко

й 
по

дг
от

ов
ле

нн
ос

ти
 ш

ко
ль

ни
ко

в 
7–

17
 л

ет

Те
ст

В
оз

ра
ст

, л
ет

7
8

9
10

11
12

13
14

15
16

17
18

М
ал

ьч
ик

и 
и 

ю
но

ш
и

О
тж

им
ан

ие
 в

 у
по

ре
 л

еж
а 

(р
аз

)
13

15
17

19
21

23
25

28
32

37
40

42

П
ры

ж
ки

 в
 д

ли
ну

 с
 м

ес
та

 (с
м)

11
2

12
7

14
0

15
2

16
3

17
4

18
5

19
6

20
6

21
6

22
5

23
3

П
од

ни
ма

ни
е 

ту
ло

ви
щ

а 
(р

аз
 за

 3
0 

с)
13

14
15

16
17

18
19

20
21

22
23

24

В
ис

 н
а 

пе
ре

кл
ад

ин
е 

(с
)

9
11

14
18

22
26

30
35

40
46

51
55

Н
ак

ло
ны

 т
ул

ов
ищ

а 
вп

ер
ед

 
(с

м)
4

5
6

7
8

9
9

10
10

11
11

11

Бе
г 

10
00

 м
 (с

)
33

2
31

5
29

8
28

1
26

8
25

6
24

3
23

3
22

4
21

6
20

9
20

3

Д
ев

оч
ки

 и
 д

ев
уш

ки

О
тж

им
ан

ие
 в

 у
по

ре
 л

еж
а 

(р
аз

)
8

9
10

11
12

13
14

14
15

15
16

16

П
ры

ж
ки

 в
 д

ли
ну

 с
 м

ес
та

 (с
м)

10
4

12
0

13
2

14
2

15
2

16
0

16
7

17
3

17
7

18
0

18
0

17
8

П
од

ни
ма

ни
е 

ту
ло

ви
щ

а 
(р

аз
 за

 3
0 

с)
12

13
14

15
16

17
18

19
20

21
21

21

В
ис

 н
а 

пе
ре

кл
ад

ин
е 

(с
)

6
9

12
15

19
23

27
31

35
39

41
42

Н
ак

ло
ны

 т
ул

ов
ищ

а 
вп

ер
ед

 
(с

м)
6

7
8

9
10

11
12

12
13

13
13

13

Бе
г 

10
00

 м
 (с

)
37

4
35

7
34

0
32

5
31

1
29

8
28

8
27

9
27

1
26

5
26

2
26

2



2.4. Организация самостоятельных занятий физическими упражнениями 

109

Методы нормирования тренировочных нагрузок
В процессе занятий физической культурой всегда стоит проблема выбора вели-

чины физической нагрузки, поскольку слишком большие нагрузки столь же вред-
ны (а может, и более), сколь и недостаточные, которые бесполезны или малоэф-
фективны.

Нормирование физических нагрузок связано с такими факторами, как продол-
жительность выполнения упражнения, скорость, интенсивность, вес снаряда, длина 
дистанции и т.д. Существует масса программ в различных видах оздоровительной 
физкультуры (для бегунов, пловцов, для развития различных физических качеств 
и т.д.) с точными, конкретными рекомендациями. Однако в реальных условиях ис-
пользование таких пособий если и возможно, то это далеко не всегда приводит к 
ожидаемым результатам. А дать конкретные рекомендации на все случаи жизни про-
сто невозможно. Такая же ситуация и при занятиях спортом.

Известно, что наилучший оздоровительный эффект оказывает только оптималь-
ная физическая нагрузка. В связи с этим наука и практика ведут интенсивный по-
иск методов нормирования двигательной активности. Эти методы должны отвечать 
многим требованиям: простота, доступность использования, информативность, на-
дежность, срочность оценки теста и т.д. В массовой физкультуре наличие надежного 
«инструмента» нормирования нагрузок не менее важно, чем при занятиях спортом. 
Это и понятно, так как для физкультурника с невысоким уровнем здоровья даже не 
очень большие тренировочные нагрузки могут оказаться чрезмерными. Рассмотрим 
некоторые из методов нормирования физических нагрузок с учетом возможности их 
массового практического применения.

В связи с тем, что наибольшим оздоровительным эффектом в любом возрасте 
обладают упражнения аэробной направленности, то нормирование физических на-
грузок будет рассмотрено на примере простых физических упражнений.

Величина нагрузки зависит от ее интенсивности и длительности.
Разные авторы предлагают вести учет физической нагрузки по шагометрии, ко-

личеству локомоций, по расстоянию, по затраченному времени (хронометраж) или 
энергии (ккал). Рядом отечественных и зарубежных авторов научно обоснована нор-
ма двигательной активности современного человека — 10–14 тыс. шагов в день, 
примерно 7–10 км. По данным академика Н. М. Амосова (1987), деятельность, свя-
занная с бытом, занимает 3000–5000 движений. Еще 5000–8000 движений ежеднев-
но остаются невостребованными. Для того чтобы их выполнить, требуется не ме-
нее 30–60 мин непрерывной физической работы. Это составит в неделю 6–8 часов. 
Именно такая величина принята в качестве оптимальной двигательной активности 
человека. Однако до такой нормы не дотягивает даже половина горожан.

Например, японцы считают нормой 10 000 шагов в сутки, финны — 500 км на 
лыжах за сезон и т.д. В табл. 2.20 представлены допустимые границы колебаний 
возрастной нормы суточных локомоций (числа шагов) для девочек и мальчиков от 
3 до 18 лет, основанные на исследованиях двигательной активности у детей и под-
ростков.

Кроме того, предложена шкала оценки суточной двигательной активности детей 
и подростков по энерготратам, локомоциям (количество шагов) и продолжительно-
сти двигательной активности. При этом гигиеническая норма дается в диапазоне от 
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минимально необходимой до максимально допустимой. За ее пределами — гипоки-
незия и гиперкинезия (табл. 2.21).

Однако такой подход в определении нормы двигательной активности конкрет-
ного человека можно признать только ориентировочным. И вот почему. Подобные 
рекомендации основаны на массовых исследованиях здоровых детей с нормальным 
морфофункциональным развитием, находящихся в благоприятных условиях окру-
жающей среды и имеющих рациональное физическое воспитание и режим дня. 

Таблица 2.20. Возрастные нормы суточных суммарных локомоций 
для девочек и мальчиков от 3 до 18 лет (А. Г. Сухарев, 1991)

Возраст, лет
Число шагов (тыс.)

Возраст, лет
Число шагов (тыс.)

девочки мальчики девочки мальчики

 3
 4
 5
 6
 7
 8
 9
10

 9–13
 9–13
11–15
11–18
14–18
16–20
16–20
16–20

 9–13
 9–13
11–15
11–15
14–18
16–20
16–20
17–21

11
12
13
14
15
16
17
18

17–21
18–22
18–22
19–23
21–25
20–24
20–24
19–23

20–24
20–24
21–25
21–25
24–28
25–29
25–29
26–30

Таблица 2.21. Гигиенические нормы суточной двигательной активности (ДА) 
по энерготратам, локомоциям и продолжительности ДА (А. Г. Сухарев)

Возраст, лет Пол Признаки 
оценки ДА

Гипокинезия Гигиениче-
ская норма

Гиперкинезия

7–10 М/Д 1
2
3

<8,0
<10,0
<3,5

10,6–12,5
15,0–20,5
4,0–5,0

>15,0
>25,0
>5,5

11–14 М 1
2
3

<10,0
<15,0
<3,0

12,6–14,5
20,0–25,0
3,5–4,5

>17,0
>30,0
>5,0

Д 1
2
3

<10,0
<12,0
<3,0

12,6–13,5
17,0–23,0
3,5–4,5

>16,0
>28,0
>5,0

15–17 М 1
2
3

<12,0
<20,0
<2,5

14,6–16,5
25,0–30,0
3,0–4,0

>20,0
>35,0
>4,5

Д 1
2
3

<11,0
<15,0
<3,0

13,4–14,5
20,0–25,0
3,5–4,5

>18,0
>30,0
>3,5

Примечание: 1 — энерготраты (Дж), 2 — локомоции (тыс. шагов), 3 — продолжи-
тельность ДА (ч).
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В них не учитываются индивидуальные особенности, резервы функций, особенно-
сти реагирования на нагрузки и т.д.

Широко распространен контроль за интенсивностью физической нагрузки по 
частоте сердечных сокращений (ЧСС). Для каждого возраста есть установочная 
ЧСС — ориентир, по которому можно определить оптимальный уровень интенсив-
ности выполнения физических упражнений с учетом индивидуальных особенно-
стей, функциональных резервов кардиореспираторного аппарата.

Установочная ЧСС — это рекомендуемая ЧСС при выполнении физических на-
грузок. При этом предлагаются верхние и нижние границы сердечного ритма (ВГСР 
и НГСР) в зависимости от физической подготовленности человека, стажа занятий 
физической культурой и других условий.

Для определения установочных границ сердечного ритма, т.е. ВГСР и НГСР, не-
обходимо знать максимальный сердечный ритм (МСР). МСР — это та частота сер-
дечных сокращений, при которой практически наступает предел насыщения крови 
кислородом. У здоровых людей величина этого показателя зависит в основном от 
возраста и тренированности:

МСР = 220 − возраст (для нетренированных),
МСР = 205 − 0,5 возраста (для тренированных).

По мнению большинства авторов, для достижения эффекта необходимо трени-
роваться (выполнять физические упражнения) при частоте сердечных сокращений 
65–85 % от максимальной. Ученые Стенфордского университета в США (1986) ре-
комендуют ЧСС, равную 70–75 % от максимальной для данного возраста.

Оптимальный уровень частоты сердечных сокращений можно определить с 
учетом уровня физического состояния (УФС), пользуясь следующими примерными 
ориентирами:

(170 − возраст) + 10, уд/мин ⎯ УФС высокий;
(170 − возраст) + 5, уд/мин ⎯ УФС выше среднего;
(170 − возраст), уд/мин ⎯ УФС средний;
(170 − возраст) − 5, уд/мин ⎯ УФС ниже среднего;
(170 − возраст) − 10, уд/мин ⎯ УФС низкий.
Таким образом, в процессе занятий оздоровительной физкультурой в зависи-

мости от подготовленности и стажа занятий с целью оптимизации физических на-
грузок по их интенсивности рекомендованы границы сердечного ритма. Пороговой 
величиной интенсивности нагрузки, которая имеет минимальный оздоровительный 
эффект, принято считать работу на уровне около 50 % от индивидуального МПК 
или 65 % от максимальной возрастной ЧСС (для неподготовленных начинающих 
физкультурников на начальных этапах тренировки можно даже на 5–10 уд/мин 
меньше). Менее интенсивная тренировка будет малоэффективна. Максимальная ин-
тенсивность в процессе оздоровительных занятий, которая ведет к максимальному 
эффекту, соответствует 80 % МПК или 85 % максимальной ЧСС. Вот примерная 
«установочная частота пульса» для разных возрастов, уд/мин:

до 9 лет ⎯ 154; 
от 10 до 19 лет ⎯ 148;



Глава 2. Физическая культура — основа здорового образа жизни  

112

от 20 до 29 лет ⎯ 140; 
от 30 до 39 лет ⎯ 132;
от 40 до 49 лет ⎯ 125;
от 50 до 59 лет ⎯ 115;
от 60 до 69 лет ⎯ 110;
от 70 до 75 лет ⎯ 105.
По мнению В. И. Киселёва, организм, как саморегулирующаяся и самооптими-

зирующаяся биосистема, сам стремится к сохранению определенного уровня двига-
тельной активности. Этот принцип базируется на следующих положениях:

1. Организм имеет физиологический механизм, обеспечивающий дозирование 
индивидуальной оптимальной физической нагрузки. В основе этого механизма ле-
жит потребность в двигательной активности (конечно, при наличии потребности 
сохранения здоровья) и формирующаяся на этой основе мотивация занятий физи-
ческой культурой.

2. Степень двигательной мотивации строго индивидуальна.
3. Оптимизация физической нагрузки в соответствии с индивидуальной потреб-

ностью возможна лишь при условии определенного игнорирования социальных 
факторов, от которых зависит двигательная активность, при желании «услышать» 
внутреннее побуждение.

4. При дозировании нагрузок в соответствии с выраженностью двигательной мо-
тивации передозировка невозможна. Эксперименты показывают, что эти нагрузки 
всегда аэробны (47–62 % от МПК).

5. Дозирование нагрузки в соответствии с выраженностью двигательной моти-
вации приводит к достаточно быстрому формированию зависимости от физической 
активности, своего рода «двигательной наркомании», сопровождаемой приятными 
ощущениями, связанными с физической активностью («мышечная радость») в связи 
с увеличением концентрации в мозге опиоидных пептидов.

Однако в таком подходе есть свои положительные и отрицательные стороны. 
Например, правомерно ли полностью полагаться только на самочувствие, на моти-
вацию? Возможно ли отбросить социальный фактор не теоретически, а практиче-
ски? Трудно, например, согласиться с тем положением, что физические нагрузки в 
соответствии с выраженностью двигательной мотивации всегда аэробны. Ведь на 
практике нерегламентированная интенсивность физических нагрузок зачастую за-
висит от конституциональных особенностей (например, спринтер или стайер), от 
настроения, от наличия или отсутствия в анамнезе занятий спортом и т.д.

Да, действительно, отсутствие неприятных ощущений, свободное дыхание, же-
лание продолжать тренироваться — признаки хорошей переносимости нагрузки. 
Субъективные ощущения занимающихся обязательно должны учитываться. Однако 
практика подсказывает, что, видимо, наиболее правильным является комплексный 
подход в нормировании тренировочных нагрузок с учетом саморегуляции организма 
человека и данных объективного контроля.

Второй составляющей, от которой зависит величина нагрузки, является ее про-
должительность. В зависимости от возраста, подготовленности и других особенно-
стей она может составлять от нескольких минут до полутора и более часов за одно 
тренировочное занятие.
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Представляет интерес подход к оптимизации физических оздоровительных на-
грузок, предложенный В. И. Беловым. Анализ функционального состояния и забо-
леваемости позволил ему рассчитать оптимальную нагрузку с учетом уровня здоро-
вья, возраста, пола, новизны упражнений, физической активности дома и на работе. 
Предложена формула:

N = (t + i + s) − (a + u + y),
где N — уровень нагрузки на отдельном занятии, в усл. ед.; t — продолжительность 
нагрузки на одном занятии, в баллах (нагрузка до 15 мин — 1, 16–30 мин — 2, 31–
45 мин — 3, 46–60 мин — 4, 61–90 мин — 5, 91–120 мин — 6, свыше 120 мин — 
7); i — интенсивность нагрузки, определяемая по ЧСС, в баллах (ЧСС менее 
100 уд/мин — 1 балл, 100–119 уд/мин — 2, 120–129 уд/мин — 3, 130–139 уд/мин — 
4, 140–149 уд/мин — 5, 150–159 уд/мин — 7, 160 уд/мин и более — 10 баллов); 
s — систематичность выполнения нагрузки, в баллах (2–3 раза в неделю — 1 балл, 
4–5 раз в неделю — 2, 6–7 раз в неделю — 3, более 7 раз в неделю — 4); a — фи-
зическая активность на работе и дома в дни занятий, в баллах (напряженная физи-
ческая работа — 1 балл, полумеханизированная работа — 2, нефизическая работа 
с периодической подвижностью — 3, сидячая работа с ограниченной подвижно-
стью — 4, полное отсутствие физической нагрузки — 5); u — уровень здоровья, 
в баллах (определяется по табл. 2.12, 2.13); y — возраст занимающегося, в баллах 
(18–39 лет — 5 баллов, 40–60 лет — 4, 61–70 лет — 3, 71–75 лет — 2).

К полученному результату прибавляются баллы при включении в занятия новых 
упражнений для развития скорости, силы или выносливости: в течение нескольких 
тренировок (3–5) — 2 балла, та же ситуация, но после перерыва в занятиях более 
1 нед., — 3, при стаже занятий до 2 нед. — 4, при стаже от 2 нед. до 6 мес — 3, от 
6 мес. до 1 года — 2, от 1 года до 3 лет — 1 балл.

У женщин к полученному результату прибавляется 1 балл.
Оценка: от +0,9 до –0,9 балла — нагрузка соответствует функциональному со-

стоянию организма и является оптимальной; если более +0,9 балла, то нагрузка 
большая; если менее −0,9 балла, то нагрузка недостаточная.

Рекомендуемая методика комплексной экспресс-оценки уровня физической на-
грузки позволяет оперативно ее определять и вносить коррекцию в процесс оздоро-
вительной тренировки. При недостаточной нагрузке следует повышать ее уровень в 
первую очередь за счет увеличения продолжительности, а уже потом за счет повы-
шения интенсивности и увеличения числа занятий.

При чрезмерной нагрузке вначале рекомендовано снижать ее интенсивность. 
Если этого недостаточно, то уменьшают ее продолжительность, а затем частоту за-
нятий.

Такой путь оптимизации рекомендован при тренировочных нагрузках любой на-
правленности.

Наряду с рассмотренными факторами, от которых зависит оптимальность фи-
зических нагрузок (интенсивность и продолжительность), немаловажное значение 
имеет частота тренировочных занятий. Считается, что оптимальная частота для на-
чинающих — 3 раза в неделю. Более частые занятия могут привести к недовосста-
новлению и ухудшению состояния. Вместе с тем при малой интенсивности нагрузок 
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ниже пороговой величины следует тренироваться не менее 5 раз в неделю (напри-
мер, при ходьбе). Сокращение числа занятий не даст хорошего эффекта или они во-
обще окажутся неэффективными.

Формы оздоровительной физической активности
Использование физических упражнений с оздоровительной и спортивной целью 

предполагает самодеятельные и регламентированные формы физической активно-
сти. Эти формы взаимодействуют между собой и дополняют друг друга.

К самодеятельным относятся самостоятельные индивидуальные, семейные и 
малогрупповые формы организации физической активности. К регламентирован-
ным — физическое воспитание в дошкольных учреждениях, общеобразовательных 
школах, средних специальных и высших учебных заведениях.

Среди наиболее распространенных форм оздоровительных физических занятий 
в настоящее время можно назвать следующие:

1. Занятия в режиме учебного заведения, детского сада — урок физической 
культуры в детском саду или учебном заведении, вводные физические упражнения 
перед началом учебного дня, физкультминутки на уроках, динамические (игровые) 
перемены, ежедневный час здоровья, ежедневные физкультурные занятия в группе 
продленного дня, спортивные кружки и секции, общешкольные спортивные меро-
приятия и дни здоровья, проводимые раз в месяц.

2. Организованные занятия в режиме свободного времени — тренировка в люби-
тельском клубе, группе здоровья, абонементных группах, детской спортивной школе 
на начальном этапе подготовки и т.д.

3. Самостоятельные занятия (индивидуальные, семейные и др.), утренняя гигие-
ническая гимнастика (УГГ), прогулки, туристские походы.

Рассматривая все перечисленные формы оздоровительной физической актив-
ности с медико-биологических позиций, их можно условно разделить на подгото-
вительно-стимулирующие, развивающие и восстановительные. Все они в определен-
ной степени оказывают помимо основного и дополнительные влияния на организм 
(например, УГГ наряду с подготовительно-стимулирующей функцией оказывает и 
некоторый тренирующий эффект).

Самыми распространенными формами подготовительно-стимулирующих упраж-
нений являются УГГ и подготовительные физические занятия перед производствен-
ной или учебной деятельностью. Их основной задачей является подготовка, включе-
ние организма в предстоящую работу. Вопрос УГГ рассмотрен в разделе 3.1 данного 
пособия.

Комплекс вводных (подготовительных) физических упражнений перед началом 
работы (учебы) проводится в течение 5–8 минут и включает 5–7 упражнений: потя-
гивания, ходьба, наклоны и повороты туловища, приседания, подскоки, упражнения 
на точность движений и концентрацию внимания. Такая вводная гимнастика, воз-
буждая центральную нервную систему, ускоряет вхождение организма в активную 
деятельность. Школьнику, если учебный процесс начинается с письменного урока, 
надо включить упражнения для развития мышц кисти.

К развивающим формам оздоровительной физической активности относятся: 
урок физкультуры или занятие физкультурой в детском саду, самостоятельная или 
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организованная тренировка. Основная их задача — развитие двигательных качеств, 
совершенствование двигательных способностей, укрепление здоровья.

Урок физкультуры является основной формой физического воспитания в общеоб-
разовательных школах. Важнейшим условием его организации и проведения должно 
быть обеспечение дифференцированного подхода к учащимся с учетом их здоровья, 
физического развития и двигательной подготовленности. Особое внимание следует 
уделять формированию у учащихся навыков и умений к самостоятельным занятиям 
физической культурой. Что касается содержания и нагрузок урока (занятия, трени-
ровки), то это зависит от конкретной ситуации — от возраста, индивидуальных осо-
бенностей, задач и т.д.

К восстановительным формам физической активности относятся физкультми-
нутки, физкультпаузы, динамические перемены (в условиях школы) в виде организо-
ванных и самостоятельных занятий и др. Основная цель этих занятий — снять утом-
ление, восстановить работоспособность. Они помогают в профилактике нарушений 
осанки, плоскостопия, артроза, остеохондроза, стимулируют обменные процессы, 
способствуют выведению из тканей продуктов обмена. Упражнения подбираются в 
зависимости от специфики деятельности, характера утомления, возраста.

При утомлении отдельных групп мышц при работе в вынужденной позе следу-
ет выполнять физические упражнения с включением других мышц, что помогает 
восстановить работоспособность. При рабочих позах, нарушающих осанку, хорошо 
включить упражнения с вытяжением позвоночника. Можно потянуться, сделать на-
клоны туловища в разные стороны, включить ходьбу, бег на месте, подскоки, неко-
торые силовые упражнения, стимулирующие функцию дыхания и кровообращения, 
тонизирующие нервную систему.

При умственном утомлении можно использовать разнообразные движения голо-
вой (наклоны, повороты), упражнения с напряжением мышц шеи, спины, живота, 
различные гимнастические упражнения, движения глаз в разных плоскостях и др. 
Физкультминутки выполняются через каждые 1–1,5 ч работы. В школе, особенно в 
младших классах, их следует проводить на всех общеобразовательных уроках как 
необходимый, но эффективный отдых (1-2 раза за урок). Перерыв в работе школь-
ника необходим для снятия статического напряжения мышц туловища (особенно 
спины) и мелких мышц кистей, для отдыха органов зрения и слуха. Комплекс про-
должительностью 2–3 мин состоит из 5-6 упражнений с повторением 5-6 раз. Время 
начала физкультминутки определяет учитель, исходя из реакции учеников: ослабле-
ние внимания, появление беспокойства, разговоров. Снижение внимания проявляет-
ся в двигательном беспокойстве детей, которое физиологически оправдано, так как 
выполнение различных движений препятствует чрезмерному статическому напря-
жению мышц и является одним из способов обеспечения саморегуляции организма. 
Упражнения подбираются в зависимости от вида деятельности на уроке. Например, 
если это письмо или рисование, то даются упражнения для восстановления рабо-
тоспособности мышц кистей рук и туловища. Однако всегда необходимо включать 
в работу все основные мышечные группы и функциональные системы, а движения 
проводить с достаточной амплитудой. Упражнения должны содействовать улучше-
нию осанки, деятельности сердечно-сосудистой и дыхательной систем, оказывать 
влияние на весь мышечный аппарат. Хорошо, если физические упражнения будут 
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сопровождаться соответствующей музыкой, организованным декламированием сти-
хов и т.д. Для большей эмоциональности и эффективности надо использовать раз-
нообразные комплексы физкультминуток, постепенно усложнять их.

Динамическая перемена является организованной формой активного отдыха, 
восстановления умственной работоспособности и профилактики гипокинезии. Она, 
как правило, проводится на улице и лучше в спортивной одежде. Продолжитель-
ность 35–45 мин (в зависимости от возможностей), по структуре подобна уроку физ-
культуры. В первой части проводится разминка, а в основной части — подвижные 
игры, эстафеты, элементы спортивных игр (городки, теннис, баскетбол, хоккей, фут-
бол), самостоятельные игры; можно включить закрепление пройденного на уроке 
физкультуры материала. Нагрузка динамической перемены должна быть умеренной 
интенсивности, но с высокой моторной плотностью. В заключительной части про-
водится построение, ходьба, упражнения на внимание и организованное возвраще-
ние в школу. При проведении такой формы физической активности важен органи-
зационный момент — наличие определенного места проведения, организованность 
учащихся. Надо организовывать простые, известные ребятам игры по упрощенным 
правилам (с учетом возраста и интересов), чтобы не тратить время на объяснения 
и привлечь к активности всех робких и нерешительных детей. Нельзя превращать 
активную перемену в урок физкультуры с соблюдением соответствующих норма-
тивных требований. Необходимо добиться максимума детской инициативы и ми-
нимума условностей. Это будет поддерживать интерес к физической активности. 
Однако преемственность и взаимосвязь динамической перемены с уроком физкуль-
туры должна быть.

Одной из форм активного отдыха детей и подростков после урока являются игры 
на переменах (физкультпаузы). Замечено, что школьники после активной перемены 
значительно меньше отвлекаются на следующем уроке. Однако следует обратить 
внимание, что наиболее эффективны игры малой и средней интенсивности. Большая 
интенсивность двигательной активности на переменах ведет к ухудшению готов-
ности ребенка к следующему уроку. Необходимо организовывать и поощрять са-
мостоятельно возникающие игры, но поддерживать порядок, следить за правилами 
игры. Для организации таких перемен надо привлекать в помощь учителю ребят из 
старших классов. Польза при этом будет и для младших, и для старших.

В программе физического воспитания определены физкультурно-оздорови-
тельные занятия в режиме групп продленного дня — час активного отдыха. В его 
содержание можно включить ходьбу, различные беговые упражнения (с изменением 
направления, преодолением препятствий), прыжки в длину, высоту, упражнения со 
скакалкой, мячами и др.

Таким образом, рациональное физическое воспитание предполагает обязатель-
ное использование подготовительно-стимулирующих, развивающих и восстанови-
тельных форм физической активности. Причем первые необходимы ежедневно, а 
последние — в течение дня по мере необходимости.

Качественно решить проблему гипокинезии, утомления и различных негатив-
ных влияний среды, в том числе учебных нагрузок, на организм школьника только 
за счет уроков физкультуры невозможно.

Это обусловлено несколькими обстоятельствами. Во-первых, известно, что мы-
шечная деятельность проявляется не только за счет организованных форм физи-
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ческого воспитания, которые составляют, например, у младших школьников лишь 
1–3 % времени суток. Общая же продолжительность двигательной активности у 
этих детей составляет 18–22 % суточного времени. Практический интерес представ-
ляют сведения о вкладе различных оздоровительных форм двигательной активности 
в общую суточную двигательную активность младших школьников в режиме дня: 
УГГ — 200–450 локомоций (7–10 мин), гимнастика до уроков — 150–250 локомоций 
(7–10 мин), физкультминутки на уроках — 90–140 локомоций (2–3 мин), динамиче-
ская перемена — 1100–1600 локомоций (35 мин), урок физкультуры — 1900–2900 
локомоций (35 мин), прогулки после урока — 1200–2800 локомоций (50 мин), игры 
на воздухе — 1200–3500 локомоций (60 мин). Общее время всех оздоровительных 
занятий составило 3 ч 25 мин.

Значимость некоторых форм физического воспитания младших школьников в 
общем суточном объеме движений выглядит следующим образом (Н. Т. Лебеде-
ва, 1973): лыжная тренировка (90 мин) — в среднем 57 %, урок легкой атлетики 
(45 мин) — 40 %, урок физкультуры с игрой в баскетбол, волейбол (45 мин) — 27 %, 
плавание (60 мин) — 27 %, урок физкультуры (гимнастика) — 11 %, игры на переме-
не (10–15 мин) — 5 %, УГГ (10 мин) — 4 %, физкультпауза на уроке (3 мин) — 1 %. 
Вклад «малых форм» физического воспитания (УГГ, физкультпаузы на уроках, игры 
на переменах) составляет в среднем 10 % от общей суточной двигательной активно-
сти, а максимально может достигать 43 %, превосходя по двигательной активности 
даже урок физкультуры.

В связи с этим становится ясно, что одни только уроки физкультуры (3–6 раз в 
неделю) не могут компенсировать последствий сидячего образа жизни, характер-
ного для современных условий (большие учебные нагрузки, механизация в быту, 
благоустроенное жилье, многочасовые просмотры телепередач и т.д.). Необходимы 
другие дополнительные формы мышечной деятельности. Важно и то, что различные 
организованные формы физического воспитания, дополняя спонтанную двигатель-
ную активность и включая в себя качественно новые движения, способствуют со-
вершенствованию двигательных способностей ребенка.

Другим важным обстоятельством, подтверждающим необходимость многократ-
ного использования различных форм физической активности в режиме дня школь-
ника, является наличие естественных периодов повышения двигательной активно-
сти. Выявлено 4 подъема двигательной активности у младших школьников — в 7–8 
и 12–14 ч, в 15–16 и 20–21 ч, использование которых влияет на формирование дви-
гательных качеств. Ритм двигательной активности синхронизирован с суточными 
ритмами физиологических функций.

И, наконец, рассмотрим вопрос необходимости проведения физкультминуток, 
активных перемен, физкультпауз с тех позиций, что при умственной деятельности 
возбудительный процесс концентрируется на сравнительно небольшом числе кле-
ток головного мозга. Усиленная нагрузка на одни и те же клетки коры приводит к 
их быстрому утомлению, функциональному истощению и нарушению равновесия 
между нервными процессами. Для сохранения высокой работоспособности необ-
ходимо периодически чередовать процессы возбуждения и торможения в нервных 
клетках. По закону индукции возбуждение, возникшее в ранее не работавших клет-
ках, способствует углублению начавшегося тормозного процесса в клетках, актив-
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но работающих при умственной деятельности. Это позволяет быстрее и полностью 
восстановить их функцию. Таким образом, физические упражнения в этих условиях 
являются основным фактором противодействия утомлению в процессе умственной 
деятельности.

Условия жизни человека зачастую не способствуют реализации процессов са-
морегуляции двигательной активности. Так, кратковременные запреты или интен-
сивные движения стимулируют развитие и являются полезными. В то же время 
систематические ограничения движений на уроках, переменах, дома (так же как и 
излишняя «навязанная» мышечная деятельность) ведут к нарушениям физиологи-
ческих функций, искажению биоритмов и т.д. Именно это и является характерной 
чертой в жизни современного общества. Следовательно, не учитывать ежечасную и 
ежедневную потребность в движениях нельзя. Это особенно важно в детском воз-
расте, когда формируется организм, черты характера, закладывается фундамент мо-
тивации физической активности человека на последующие годы жизни.

Запрет движений на уроке, перемене вредно отражается на организме школьни-
ка, так как вынуждает продолжать работу на фоне утомления. Дальнейший запрет на 
двигательную активность вызовет переутомление и безразличие ко всему.

Отмечено, что у дисгармоничных и тучных детей двигательная активность на 
обычных уроках ниже, но это является неблагоприятным моментом. Известно, что 
для более здоровых и подготовленных людей характерен и более высокий уровень 
двигательной активности. Таким образом, у пассивных детей надо ее стимулиро-
вать, что будет способствовать формированию у них потребности в физических на-
грузках. Это же касается и девочек, менее активных по сравнению с мальчиками в 
отношении неорганизованных форм физкультуры.

Внеклассная и внешкольная работа по физическому воспитанию включает про-
ведение дней (праздников) здоровья и спорта, прогулки на лыжах, велосипеде, пеш-
ком, туристические походы.

Классическим является пример организации самостоятельных занятий по прин-
ципу общефизической подготовки (ОФП) — с развитием всех физических качеств. 
Группы ОФП существуют при всех стадионах, плавательных бассейнах и др. Схема 
занятий в них следующая: от 10–15 до 30 мин — общеразвивающие упражнения 
(ОРУ) и беговые упражнения, затем плавание 20–30 мин или игры (как правило, в 
волейбол) до 40 мин.

С точки зрения повышения двигательной активности занятия в таких группах 
позволяют повысить уровень здоровья и работоспособности.

К недостаткам занятий в таких группах следует отнести существенную текучесть 
состава, что вынуждает инструктора, проводящего занятия, придерживаться срав-
нительно небольших нагрузок. Группы формируются, как правило, по возрастному 
принципу, но практический опыт свидетельствует, что в эти группы обычно прихо-
дят мужчины и женщины, близкие к пенсионному возрасту. Тем не менее занятия по 
принципу ОФП являются эффективной формой подержания уровня здоровья.

Производственная гимнастика (ПГ) применяется на некоторых предприятиях для 
активизации нервных процессов и повышения производительности труда. Длитель-
ность ПГ от 7 до 15 мин. Основная задача — переключение нервных процессов, устра-
нение эффекта гиподинамии и застойных явлений. ПГ весьма эффективна на конвей-
ерном производстве, в работе диспетчеров и специалистов схожих профессий.
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Самостоятельные занятия физической культурой в настоящее время имеют осо-
бенно важное значение, поскольку официальная программа физического воспита-
ния не может полностью способствовать сохранению и укреплению здоровья детей 
и подростков. Это касается и взрослого населения. Самостоятельные занятия имеют 
ряд преимуществ, так как они проводятся с учетом склонностей, желаний и индиви-
дуальных особенностей человека. Однако для реализации таких занятий необходи-
мо повысить грамотность населения по вопросам физического воспитания.

Основы методики самостоятельных занятий физическими упражнениями
Независимо от целевой направленности физической тренировки — спортивной 

или оздоровительной, в структуре каждого тренировочного занятия выделяются три 
основные фазы или периода: разминка (подготовительная часть), основная часть, 
заминка (заключительная часть).

Разминка. Продолжительность этой фазы каждого тренировочного занятия око-
ло 5–7 минут. Эта часть занятия направлена на функциональное врабатывание ор-
ганизма, на подготовку его основных систем к предстоящим нагрузкам: усиление 
деятельности вегетативных функций, разогревание и разминание мышц, связок, 
увеличение их эластичности для профилактики травм опорно-двигательного аппа-
рата. Таким образом, разминка — это физиологическая настройка организма к пред-
стоящей работе. Во время разминки выполняется легкая нагрузка без каких-либо 
упражнений силового или скоростного характера. Однако для подготовки организ-
ма к выполнению интенсивных нагрузок необходимо повысить функцию аэробной 
системы путем проведения постепенно возрастающей нагрузки в течение 4–5 мин 
на уровне примерно 50 % МПК (ЧСС 130–150 уд/мин). Такую разминку следует 
делать перед силовыми и скоростными нагрузками. Разминка общеоздоровитель-
ной тренировки должна включать гимнастические упражнения во всех суставах с 
умеренными усилиями на растяжение для подготовки к нагрузкам — упражнения 
для мышц и суставов и циклические упражнения (бег), стимулирующие функцию 
аэробной системы, способствующие подготовке к основной части занятия практи-
чески всех систем организма. При этом первая часть разминки имеет в основном 
подготовительное значение, а вторая дает и развивающий эффект. При спортивных 
тренировках в разминку включена и третья — специальная подготовительная часть, 
направленная на подготовку к конкретной деятельности.

Основная часть. Основу оздоровительной тренировки преимущественно со-
ставляют нагрузки аэробного характера, развивающие общую выносливость. Но в 
целом содержание основной части все же отражает принцип всесторонней направ-
ленности оздоровительной физической тренировки, так как только всесторонность, 
гармоничность физической подготовленности способствует сохранению здоровья. 
Кроме того, развитие нескольких двигательных качеств на одном занятии повышает 
эффективность каждого из них, так как упражнения при их преимущественном дей-
ствии обладают некоторым влиянием и на другие двигательные качества. Например, 
использование в одной тренировке скоростного бега на короткие дистанции (ско-
ростные качества) и прыжковые упражнения (скоростно-силовые качества). Это не 
только разнообразит тренировку, но и повысит ее эффективность. Чередование на-
грузок позволяет избегать переутомлений, так как нагрузка другой направленности 
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может являться фактором, снижающим утомление (по принципу активного отдыха 
И. М. Сеченова).

Объем нагрузки, направленной на каждое качество, должен быть достаточным 
для достижения тренировочного эффекта. Нагрузки необходимо чередовать по ин-
тенсивности воздействия на сердечно-сосудистую систему (по ЧСС), по характеру 
энергообеспечения (аэробные и анаэробные), по направленности на определенные 
мышечные группы. Содержание, продолжительность и интенсивность зависят от 
цели, индивидуальных способностей и многих других факторов.

Заминка — заключительная часть занятия, продолжающаяся 5–7 мин. Ее основ-
ная роль — постепенное снижение интенсивности основного упражнения для плав-
ного перехода в состояние покоя. Это необходимо для исключения возможности гра-
витационного шока в результате выключения «мышечного насоса», облегчающего 
приток крови к сердцу. Кроме того, постепенное снижение интенсивности нагрузки 
уменьшает возбуждение нервной системы, создавая условия для переключения на 
другой вид деятельности, например, на умственную работу. Заминка может быть 
увеличена за счет гимнастических упражнений для суставов. В заключительной ча-
сти могут использоваться специальные упражнения восстановительной направлен-
ности (на расслабление, дыхательные).

Как известно, основной задачей оздоровительных физических тренировок явля-
ется формирование всех положительных эффектов адаптации к физическим нагруз-
кам с целью сохранения и укрепления здоровья. При этом основой самостоятельных 
занятий физическими упражнениями является соблюдение всех основных принци-
пов физической тренировки, описанных ранее, — постепенность, повторность, си-
стематичность, достаточная периодичность, индивидуальность и разнообразие.

Лидирующие позиции в оздоровительной физкультуре занимают циклические 
упражнения аэробного характера (ходьба, бег, плавание, ходьба на лыжах, велоезда 
и др.), хотя ни у кого не возникает сомнений в необходимости всесторонней направ-
ленности оздоровительной тренировки.

Немаловажное значение при планировании оздоровительных тренировок имеет 
выбор вида физических нагрузок с учетом возраста, возможностей и желания за-
нимающихся, внешних условий и др. Например, нет смысла включать в програм-
му занятий для пожилого человека плавание или ходьбу на лыжах, если он никогда 
этого не делал и не хочет этим заниматься. В этом случае, видимо, лучше использо-
вать привычный вид физических упражнений, так как некачественно выполняемый 
и нежеланный вид деятельности не окажет нужного физиологического эффекта и 
не вызовет положительных эмоций. Неверный выбор средств и организации трени-
ровочного процесса, как правило, в любом возрасте ведет к нежеланию заниматься 
вплоть до прекращения тренировочных занятий. Следовательно, к выбору средств 
оздоровления лучше подходить индивидуально.

Основным методом тренировки при оздоровительном беге или других аналогич-
ных циклических упражнениях является равномерный метод. В этом случае исполь-
зуется равномерный темп выполнения упражнения с равномерной интенсивностью 
и скоростью передвижения. Например, бег по 30–40 минут 3-4 раза в неделю при 
ЧСС 130–140 уд/мин (скорость около 10–12 км/ч).
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Однако у начинающих физкультурников (да и у спортсменов) на начальном 
этапе занятий (особенно в дошкольном, среднем, пожилом возрасте) используется 
переменный метод тренировок с чередованием выполнения коротких отрезков дис-
танции с разной интенсивностью и скоростью передвижения (например, чередова-
ние ходьбы и бега).

Чтобы не потерпеть неудачу и с первых же дней не распрощаться с занятиями, 
лучше начинать с достаточно медленного темпа. При этом необходимо следить за 
частотой пульса, своим самочувствием и настроением. Однако на первых порах че-
ловеку бывает трудно оценить свои способности, наметить план действий. В этом 
могут оказать помощь различные примерные программы тренировок. Каждая про-
грамма делится на несколько этапов подготовки. Продолжительность каждого этапа 
и организация тренировочного процесса (частота занятий, продолжительность, ин-
тенсивность и т.д.) зависят от возраста, подготовленности, состояния здоровья.

Некоторые любители бега предлагают свои методики определения нагрузки:  
«Начинайте бег, дыша через нос. Наращивайте постепенно скорость — как только 
она заставит вас раскрыть рот для дыхания, это и будет оптимальный для данного 
занятия темп. На очередном занятии темп бега может оказаться иным».

Наиболее распространенные рекомендации для занятий бегом сводятся к сле-
дующему:

•  продолжительность одного занятия 30–40 мин, в том числе 10 мин на разминку 
и 20–30 мин бега;

• нужно тренироваться, но не перетренироваться;
•  темп бега немного быстрее ходьбы. Начинать заниматься бегом с короткой дис-

танции (50–100 м) и постепенно ее увеличивать. Продолжать бег, пока не ста-
нет трудно дышать, затем перейти на ходьбу, пока дыхание не восстановится. 
Повторить такое чередование бега и ходьбы, пока не будет преодолено 3–5 км. 
На последующих занятиях увеличивать пробегаемые отрезки дистанции и со-
кращать те, которые преодолеваются ходьбой;

•  пользоваться пригнанными к ногам спортивными туфлями с толстой и умерен-
но мягкой подошвой, остальная одежда — по погоде;

•  при беге держаться прямо, руками двигать свободно, ноги ставить на всю ступ-
ню с последующим перекатом с пятки на носок.

В качестве примера рассмотрим схему оздоровительных тренировочных про-
грамм, предложенную Е. Г. Мильнером (табл. 2.22). Как видно, оздоровительные 
программы составлены с учетом уровня физического состояния. В зависимости от 
уровня физического состояния (УФС) все занимающиеся распределяются на три 
группы:

• 1-я группа — специальная (УФС низкий и ниже среднего);
• 2-я группа — подготовительная (УФС — средний);
• 3-я группа — основная (УФС — выше среднего).
В зависимости от этого нагрузки, направленные на развитие общей выносливо-

сти, можно ориентировочно планировать следующим образом:
1. Нагрузки для лиц 1-й группы — примерно 6 нед. ходьбы с постепенным уве-

личением продолжительности и интенсивности. Если процесс адаптации протекает 
нормально, то можно переходить на переменный бег и ходьбу, а на третьем этапе — 
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на бег. Однако сроки этапов, как уже отмечалось, индивидуальны и могут длиться 
значительно дольше, а иногда и меньше, но нельзя форсировать подготовку.

2. Нагрузки для лиц 2-й группы — примерно 6–12 нед. рекомендован перемен-
ный бег и ходьба, а потом, в случае благоприятного процесса адаптации, — бег.

3. Нагрузки для лиц 3-й группы — рекомендовано начать с переменного метода 
тренировки в течение 2–3 нед. — бег в сочетании с ходьбой, а только потом пере-
ходить на равномерный бег с использованием чистого бега.

В ряде методических рекомендаций по оздоровительной тренировке используют 
распределение нагрузки по физическим качествам. Распределение нагрузки различ-
ной направленности в течение года приведено в табл. 2.23.

Тренирующий эффект оздоровительной ходьбы зависит от скорости и продол-
жительности передвижения. Медленная ходьба (до 70 шагов в минуту) почти не дает 
тренирующего эффекта для здоровых людей. Ходьба со скоростью 70–90 шагов в 
минуту обеспечивает незначительное повышение тренированности для слабо под-
готовленных людей. Темп 90–100 шагов в минуту оказывает значительный трени-
ровочный эффект. При скорости ходьбы до 6,5 км/ч, т.е. 110–130 шагов в минуту, ее 
интенсивность может достигать зоны тренировочного эффекта с частотой пульса 
120–130 уд/мин. В таком режиме за один час ходьбы расходуется 300–400 ккал в 
зависимости от массы тела. Например, человек с массой тела 70 кг при прохожде-
нии 1 км расходует около 50 ккал. При скорости ходьбы 6 км/ч суммарный расход 
составит 300 ккал. Ежедневные часовые занятия дают суммарный расход энергии 
за неделю около 2000 ккал, что обеспечивает минимальный (пороговый) трениро-
вочный эффект для компенсации дефицита энерготрат и роста функциональных воз-
можностей.

Однако такой тренировочный эффект возможен у неподготовленных людей. 
У более подготовленных оздоровительный эффект ходьбы снижается, так как с ро-

Таблица 2.23. Распределение нагрузки различной направленности в течение года 
(по В. И. Белову)

№ 
п/п Направленность физической нагрузки Количество часов % общего времени 

занятий 

1. Развитие выносливости:
аэробные упражнения, всего

Бег
Лыжный спорт
Плавание

180
130
40
10

50–60

2. Развитие скоростной выносливости и 
быстроты (анаэробный и смешанный 
характер нагрузки)

20 До 5

3. Развитие силы и силовой выносливо-
сти

70 15–20

4. Ловкость 70 15–20

5. Гибкость 20 10–15
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стом тренированности интенсивность такой нагрузки становится ниже пороговой. 
Увеличение же скорости ходьбы до величины более 6,5 км/ч затруднительно, ибо со-
провождается непропорциональным ростом энерготрат. При передвижении со ско-
ростью 7 км/ч легче медленно бежать, чем быстро идти.

В случае использования других видов циклических упражнений аэробного ха-
рактера (велоезда, плавание и др.) принципы нагрузок остаются те же.

В случае значительного повышения массы тела оздоровительные тренировки 
следует начать с ходьбы с целью нормализации веса за счет увеличения расхода 
энергии и мобилизации жира из депо организма. В табл. 2.24 приведена программа 
тренировок для таких людей.

Повышение уровня силовой выносливости, гибкости, ловкости проводится с 
помощью различных физических упражнений (прыжки, отжимания, подтягивания, 
метание, упражнения с отягощением, игры, различные гимнастические упражнения 
и т.д.). Доля этих упражнений в общей оздоровительной программе зависит от воз-
раста и индивидуальных особенностей занимающихся.

Для развития силы используют метод повторного поднимания тяжестей или ме-
тод динамических усилий при прыжках и метаниях. Силовые упражнения целесо-
образно включать в конец основной части занятий. Хорошо включать упражнения 
с гантелями. Гантели оптимальной массы — это те, с которыми можно выполнить 
упражнение 8–10 раз подряд без особого напряжения. Начинать следует с гантелей, 
масса которых составляет 50 % от оптимальной. В ходе тренировки массу можно 
увеличить до 80 % от оптимальной, чтобы можно было их поднять 4–6 раз.

Таблица 2.24. Программа оздоровительной ходьбы при избыточном весе 
(В. И. Киселев, 1989)

Неделя Дистанция, км Время, мин Частота в неделю, 
не реже, раз

 1
 2
 3
 4
 5
 6
 7
 8
 9
10
11
12
13
14
15
16

3,0
3,0
3,0
3,0
3,0
3,0
4,0
4,0
5,0
5,0
5,0
5,0
5,0
5,0
5,0
5,0

40
39
38
37
36
35
45
43
53
52

51–52
50–52
49–52
48–52
47–52

Менее 50

3
3
4
4
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
4
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Скоростные качества наиболее успешно развиваются в детском и подростковом 
возрасте. Скоростные нагрузки очень активно воздействуют на сердечно-сосудистую 
систему, в связи с чем их применение в среднем и особенно пожилом возрасте огра-
ничено. Упражнения для развития быстроты, как правило, выполняются сериями 
и включаются в начало основной части занятий. Интервалы между повторениями 
должны обеспечивать восстановление работоспособности и зависят от индивиду-
альных особенностей занимающихся.

Упражнения для развития гибкости подбираются в зависимости от подготовлен-
ности человека. Это качество развивают систематически, используя небольшое ко-
личество упражнений, часто их повторяя. Упражнения, развивающие гибкость, вы-
полняют ежедневно, включая их в утреннюю гимнастику.

Рассмотрим методику развития некоторых физических качеств более подробно.
Силовые упражнения могут быть представлены при самостоятельных занятиях 

в виде комплексов гантельной гимнастики, упражнений со штангой, с весом соб-
ственного тела, изометрических и другими. Упражнения на силу целесообразно вы-
полнять в течение всей жизни человека. Занятия такими упражнениями тонизируют 
организм, задерживают процессы старения тканей и могут способствовать излече-
нию тканей (при специальной методике занятий) от сердечно-сосудистых заболе-
ваний, включая инфаркт миокарда. Упражнения на силу хорошо переносят лица не 
только среднего, но и пожилого возраста. При построении комплексов упражнений 
необходимо помнить, что целесообразно нагружать все основные мышечные груп-
пы. Оптимальное число упражнений за тренировку 6–9, с повторением каждого в 
2–4 сериях, кроме изометрических упражнений, время занятий которыми не должно 
превышать 10 мин.

Скоростные нагрузки могут быть представлены в виде беговых ускорений по 
10–30 м, сериями прыжковых упражнений, бегом в подъем, при занятиях лыжным 
спортом и т.д. Нагрузки со скоростью 90–95 % от максимальной не должны превы-
шать 10–15 с и выполняться сериями от 2–4 до 6–8 повторений, в зависимости от 
длины дистанции. Снижение скорости является характерным признаком старения 
организма, поэтому скоростные упражнения должны присутствовать как в трени-
ровке молодых, так и пожилых людей.

Нагрузки, развивающие гибкость, способствуют подвижности позвоночника и 
суставов, уменьшают вероятность травм, способствуют развитию других качеств. 
Упражнениями на гибкость целесообразно заниматься ежедневно, уделяя им от 5–10 
до 15–20 мин. Это могут быть:

• махи (руками и ногами);
• наклоны туловища;
• повороты;
• растяжки и т.д.
Нагрузки на ловкость и координацию. Без специальной тренировки уровень раз-

вития этих качеств существенно снижается к 40–45 годам. Основными средства-
ми развития ловкости являются спортивные игры, гимнастические, танцевальные и 
специальные упражнения (полоса препятствий у военных и т.п.).

Наиболее доступными и безопасными из спортивных игр средством можно счи-
тать настольный теннис, бадминтон, большой теннис. Известен пример поддержа-
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ния ловкости, когда для эмоциональной разгрузки П. Брегг два раза в неделю по 
60–90 мин занимался танцами и рекомендовал это средство для занятия другим.

Как и в какой мере оздоровительным бегом могут заниматься дети? Многолет-
ним опытом доказана возможность, целесообразность и высокая оздоровительная 
эффективность применения элементов бега на занятиях у 3–4-летних детей, а у бо-
лее старших — бега в темпе до 6–8 км/ч. У 3-летних детей короткие пробежки по 
40–50 м, чередуя с ходьбой, можно повторять по несколько раз за одно занятие с 
включением игровых элементов, прыжков и т.д. Необходимо следить за ограниче-
нием скорости бега, а постепенное увеличение нагрузки регулировать количеством 
пробегаемых дистанций (повторений) и длиной дистанции. У старших дошкольни-
ков можно постепенно переходить от пробежек по 150–200 м к дистанциям в 400–
500 м. При правильной организации занятий оздоровительным бегом выпускники 
детских садов могут без особого напряжения пробегать до 1,5–2 км.

При подборе дозировки оздоровительного бега для детей можно ориентировать-
ся на данные табл. 2.25. Детям целесообразно бегать в невысоком равномерном тем-
пе ежедневно, в крайнем случае — через день. Предложенные нагрузки рассчитаны 
на детей, ранее не занимавшихся бегом.

Во время бега пульс не должен превышать 150–160 уд/мин. Следует начать бе-
гать по 1–2 мин при пульсе 120–130 уд/мин, чередуя с ходьбой по 30–50 м, постепен-
но увеличивая продолжительность и скорость бега.

Поскольку организм ребенка постоянно развивается, то занятия оздоровитель-
ным бегом следует рассматривать как первый шаг приобщения к физической культу-
ре. Полноценное же развитие требует комплексного подхода с использованием ши-
рокого арсенала физических упражнений с учетом особенностей развития детского 
организма.

При планировании тренировочных нагрузок необходимо учитывать то обстоя-
тельство, что игровые виды спорта и единоборства в связи с их высоким психиче-
ским напряжением и эмоциональностью, а также другие интенсивные физические 
нагрузки с ЧСС более 160 уд/мин на несколько часов снижают умственную рабо-
тоспособность и внимание. В связи с этим выполнение таких физических упраж-

Таблица 2.25. Программа оздоровительного бега для неподготовленных 
мальчиков и девочек

Возраст, лет
Время занятий, мин

1-й месяц 2-й месяц 3-й месяц 4-й месяц

Мальчики:
7–9
10–13
14–15

7
8
9

10
11
12

13
14
15

16
17
18

Девочки:
7–9
10–12
13–15

5
6
7

8
9
10

11
12
13

15
16
16
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нений перед умственной деятельностью нецелесообразно. Оптимальное влияние 
на умственную работоспособность оказывают недлительные физические нагруз-
ки умеренной интенсивности при пульсе 120–140 уд/мин или нетяжелые силовые 
упражнения.

Этот вопрос имеет существенное практическое значение, особенно в отноше-
нии школьников и студенческой молодежи. Дело в том, что физическое воспитание 
школьников и студентов осуществляется в рамках общего образовательного процес-
са. И вот здесь возникает противоречие.

Одной из задач физического воспитания в учебных заведениях является повы-
шение уровня здоровья, физической подготовленности учащихся. А это возможно 
лишь при длительной напряженной физической нагрузке в процессе урока физи-
ческого воспитания. Но поскольку такие нагрузки, естественно, сопровождаются 
утомлением, то это может оказать неблагоприятное влияние на последующий за 
уроком физкультуры образовательный процесс.

Таким образом, достаточно напряженные физические нагрузки, максимально 
эффективные для повышения физической подготовленности, значительно снижают 
умственную работоспособность (в ближайшее послетренировочное время). Физи-
ческие нагрузки, выполняемые при пульсе до 150 уд/мин в течение урока, ведут 
к незначительному снижению умственной работоспособности, а в случае высокой 
физической подготовленности — даже к некоторому ее росту (после урока физиче-
ского воспитания). В то же время низкий уровень физической нагрузки стимулирует 
умственную работоспособность, но не оказывает существенного влияния на физи-
ческую подготовленность занимающихся.

В связи с этим занятия по физическому воспитанию с целью повышения резерв-
ных возможностей организма, сопровождаемые утомлением и снижением умствен-
ной работоспособности, видимо, целесообразнее проводить в конце учебного дня и 
вне учебного расписания.

Приведем несколько комплексов упражнений, рекомендованных при некоторых 
видах утомления.

Упражнения для борьбы со зрительным утомлением:
1. Закрыть глаза, сильно напрягая глазные мышцы, на счет 1–4, затем открыть 

глаза, расслабив мышцы глаз, посмотреть вдаль на счет 1–6. Повторить 4-5 раз.
2. Посмотреть на переносицу и задержать взор на счет 1–4. До усталости гла-

за не доводить. Затем открыть глаза, посмотреть вдаль на счет 1–6. Повторить 
4-5 раз.

3. Не поворачивая головы, посмотреть направо и зафиксировать взгляд на счет 
1–4, затем посмотреть вдаль прямо на счет 1–6. Аналогичным образом проводятся 
упражнения, но с фиксацией взгляда влево, вверх и вниз. Повторить 3-4 раза.

4. Перенести взгляд быстро по диагонали: направо-вверх-налево-вниз, потом 
прямо вдаль на счет 1–6, затем налево-вверх-направо-вниз и посмотреть вдаль на 
счет 1–6. Повторить 4-5 раз.

Упражнения для нормализации мозгового кровообращения:
1. Исходное положение (и.п.) — стоя или сидя. 1 — руки к плечам, кисти в кула-

ки, голову наклонить назад. 2 — повернуть руки локтями кверху, голову наклонить 
вперед. Повторить 4–6 раз. Темп средний.
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2. И.п. — стоя или сидя, руки в стороны. 1–3 — три рывка согнутыми руками 
внутрь: правой перед телом, левой за телом. 4 — и.п. 5–8 — то же в другую сторону. 
Повторить 4–6 раз. Темп быстрый.

3. Исходное положение — сидя. 1 — голову наклонить вправо. 2 — и.п. 3 — го-
лову наклонить влево. 4 — и.п. 5 — голову повернуть направо. 6 — и.п. 7 — голову 
повернуть налево. 8 — и.п. Повторить 4–6 раз. Темп медленный.

Упражнения для снятия утомления с плечевого пояса и рук:
1. Исходная позиция — основная стойка (о.с.). 1 — поднять плечи. 2 — опустить 

плечи. Повторить 6–8 раз, затем пауза 2–3 с, расслабить мышцы плечевого пояса. 
Темп медленный.

2. И.п. — руки согнуты перед грудью. 1–2 — два пружинящих рывка назад со-
гнутыми руками. 3–4 — то же прямыми руками. Повторить 4–6 раз. Темп средний.

3. И.п. — стойка ноги врозь. 1–4 — четыре последовательных круга руками на-
зад. 5–8 — то же вперед. Руки не напрягать, туловище не поворачивать. Повторить 
4–6 раз. Закончить расслаблением. Темп средний.

Упражнения для снятия утомления с туловища и ног:
1. Исходная позиция — основная стойка. 1 — выпад влево, руки дугами внутрь – 

вверх – в стороны. 2 — толчком левой приставить ногу, дугами внутрь руки вниз. 
3–4 — то же в другую сторону. Повторить 6–8 раз. Темп средний.

2. И.п. — о.с. 1–2 — приседание на носках, колени врозь, руки вперед – в сторо-
ны. 3 — встать на правую ногу, мах левой назад, руки вверх. 4 — приставить левую, 
руки свободно вниз и встряхнуть руками. 5–8 — то же с махом правой ногой назад. 
Повторить 4–6 раз. Темп средний.

3. И.п. — стойка ноги врозь. 1–2 — наклон вперед, правая рука скользит вдоль 
ноги вниз, левая, сгибаясь, вдоль тела вверх. 3–4 — и.п. 5–8 — то же в другую сто-
рону. Повторить 6–8 раз. Темп средний.

Повышение эффективности умственной работоспособности средствами фи-
зической культуры

Умственная работоспособность — это способность человека к выполнению 
конкретной умственной деятельности в рамках заданного периода времени и пара-
метров эффективности. Интенсивная умственная работа связана с расходованием 
ресурсов нервных клеток мозга, их «функционального потенциала». Если расходо-
вание начинает значительно преобладать, появляется охранительное торможение, 
оберегающее нервные клетки от дальнейшего истощения и усиливающее восста-
новительные процессы. Для успешной умственной работы нужен не только трени-
рованный мозг, но и тренированное тело, мышцы, помогающие нервной системе 
справляться с интеллектуальными нагрузками.

Для понимания роли физической культуры в повышении умственной работоспо-
собности рассмотрим интеллектуальную деятельность с физиологических позиций, 
причины умственного утомления и переутомления.

Разнообразные виды труда подразделяются на три категории:
• труд физический;
•  труд, преимущественно связанный с деятельностью органов чувств, или сен-

сорный (работа водителей, машинистов и др.);
• труд умственный.
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Однако такое деление условное, поскольку:
1. Физическая работа всегда сопровождается определенной умственной актив-

ностью. Например, степень загрузки умственной деятельностью при мытье полов, 
вытирании пыли составляет 9 %, при работе на строгальном станке — 15 %, на 
токарном станке — 50 %, при управлении автомашиной на спокойных дорогах — 
35 %, в крупном городе — 59 %, при наборе текста на компьютере — 73 %, при 
чтении — 100 %.

2. Любая профессиональная физическая и особенно умственная деятельность со-
провождается определенным нервно-психическим, эмоциональным напряжением. 
Степень этого напряжения и сопровождающие его вегетативные сдвиги в организме 
зависят от мотивации к этой деятельности и неопределенности внешней среды, в ко-
торой эта деятельность осуществляется.

Интеллектуальная деятельность с физиологических позиций отличается боль-
шим мозговым напряжением, обусловленным концентрацией внимания на ограни-
ченном круге явлений или объектов. В силу этого возбудительный процесс в цен-
тральной нервной системе (ЦНС) сосредоточен в сравнительно небольшой области 
нервных центров, что обусловливает их быстрое утомление. Поэтому отличитель-
ными чертами умственного труда принято считать высокое напряжение ЦНС и орга-
нов чувств при ограниченной двигательной активности.

Работающий мозг потребляет значительно больше кислорода, чем другие ткани 
тела. Составляя 2–3 % общей массы тела, мозговая ткань в состоянии покоя погло-
щает до 20 % кислорода, потребляемого всем организмом. Наблюдения за челове-
ком, прорабатывающим трудную книгу, показали, что при чтении первых 8 страниц 
выделение углекислого газа повысилось у него на 12 % по сравнению с покоем, по-
сле 16 страниц — на 20 %, а после 32 — на 35 %.

Обмен веществ и энергии мозга в состоянии покоя составляет в среднем 35 кало-
рий в минуту, или всего 3 % от общего обмена в организме. Возрастание интенсив-
ности умственной работы сопровождается усилением расхода энергии (табл. 2.26).

Установлено, что влияние умственного труда на организм связано с малой дви-
гательной активностью и складывается из непосредственного воздействия в конце 
рабочего дня (острое влияние) и накапливающегося годами (хроническое влияние).

Острое влияние характеризуется тем, что:
•  уменьшение импульсации от мышц в ЦНС снижает ее тонус и ведет к развитию 

тормозных процессов в коре головного мозга;

Таблица 2.26. Расход энергии при умственной работе (по М. Н. Шатерникову)

Вид работы Повышение, в % от состояния покоя

Чтение про себя (сидя) 16

Чтение вслух (сидя) 48

Слушание лекции (сидя) 46

Практические занятия в лаборатории (стоя) 86

Чтение лекции (стоя) 94
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• значительно снижается тонус мышц всего тела;
• ослабляется функция внутренних органов, снижаются обменные процессы.
Поскольку эти неблагоприятные явления в период острого влияния умственного 

труда вызваны, главным образом, снижением двигательной активности, то они мо-
гут быть устранены после окончания работы.

Систематически не устраняемое длительное влияние умственного труда на орга-
низм может вызвать более глубокие и серьезные изменения:

•  ослабление и вялость миокарда, склеротические изменения в сосудах, гипото-
нию у молодых и гипертонию у взрослых, развитие быстрой утомляемости;

•  понижение функции дыхания, застой крови в нижних отделах легких, в по-
лости живота и нижних конечностей, атонию (вялость движения) кишечника, 
что способствует накапливанию в организме продуктов гниения, появлению 
головных болей;

•  уменьшение выделения железами внутренней секреции жизненно важных гор-
монов, что ослабляет защитные реакции и неспецифическую устойчивость ор-
ганизма; склонность к простудным и инфекционным заболеваниям;

•  снижение активности окислительных процессов, что способствует ухудшению 
питания клеток и тканей; ожирение;

•  недостаточность сенсорной информации, поступающей в головной мозг от 
мало работающих мышц, что ведет к ослаблению возбудительного процесса 
и развитию торможения в определенных зонах коры, возникновению условий, 
повышающих утомляемость, понижающих работоспособность.

Умственное утомление и переутомление. Утомление — это возникающее вслед-
ствие работы временное ухудшение функционального состояния организма, выра-
жающееся в снижении работоспособности, в изменениях физиологических функ-
ций и субъективном чувстве усталости. Это защитная реакция организма. Признаки 
утомления при умственной работе представлены в табл. 2.27.

Таблица 2.27. Признаки утомления при умственной работе (по С. А. Косилову)

Признаки Степень утомления

незначительное значительное резкое

Внимание Редкие отключения Рассеянное, частые 
отвлечения

Ослабленное, реакция 
на новые раздражите-
ли отсутствует

Поза Непостоянная, подтя-
гивание ног и выпрям-
ление туловища

Частая смена поз, 
повороты головы в 
стороны, поддержание 
головы руками

Стремление положить 
голову на стол, вытя-
нуться, откинувшись 
на спинку стула

Движения Точные Неуверенные, 
замедленные

Суетливые движения 
рук и пальцев, ухуд-
шение почерка

Интерес к ново-
му материалу

Живой интерес, 
задают вопросы

Слабый интерес, 
отсутствие вопросов

Полное отсутствие 
интереса, апатия
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Начальные признаки утомления вызывают развитие торможения в коре головно-
го мозга, биологически необходимого для предотвращения истощения энергетиче-
ских запасов нервных клеток. Начало утомления является своеобразным сигналом 
к прекращению работы для физиологического восстановления. Однако этот сигнал 
человек может блокировать волевым усилием, мобилизующим физиологические ре-
зервы организма, и продолжить работу в течение более или менее длительного вре-
мени. В этом случае само утомление не ликвидируется, а лишь отдаляется по мере 
исчерпания волевого напряжения.

Когда продолжительность отдыха после умственного утомления недостаточна 
для полного восстановления работоспособности человека и функционального со-
стояния его организма, возникает переутомление. Основной причиной переутомле-
ния является нарушение режима работы и отдыха, т.е. при напряженной умственной 
деятельности имеет место недостаточный или неполноценный отдых. Профессор 
К. К. Платонов выделяет четыре степени переутомления — начинающееся, легкое, 
выраженное и тяжелое (табл. 2.28).

Таблица 2.28. Характеристика степеней переутомления (по К. К. Платонову)

Признаки
Переутомление

начинающееся легкое выраженное тяжелое

Снижение дееспо-
собности

Малое Заметное Выраженное Резкое

Появление ранее 
отсутствовавшей 
усталости при ум-
ственной нагрузке 

При усиленной 
нагрузке 

При обычной 
нагрузке 

При облегчен-
ной нагрузке

Без видимой 
нагрузки

Компенсация по-
нижения дееспо-
собности волевым 
усилием

Не требуется Полностью Не полностью Незначительно

Эмоциональные 
сдвиги 

Временное сни-
жение интереса 
к работе

Временами 
неустойчивость 
настроения

Раздражитель-
ность

Угнетение, 
резкая раздра-
жительность

Расстройство сна Трудно за-
сыпать или 
просыпаться

Многим труд-
нее засыпать, 
просыпаться 

Сонливость 
днем

Бессонница

Снижение умст-
венной работоспо-
собности 

Нет Трудно сосре-
доточиться

Временами 
забывчивость

Заметное осла-
бление внима-
ния и памяти

Профилактиче-
ские мероприятия

Упорядоче-
ние отдыха, 
физкультура, 
культурные 
развлечения 

Очередной от-
пуск или отдых

Необходимо 
ускорение 
очередного 
отпуска и ор-
ганизованного 
отдыха

Лечение
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Состояние переутомления развивается постепенно, на фоне неполной компенса-
ции затрат организма на умственную работу. Начинает сокращаться по времени пе-
риод оптимальной работоспособности, и продолжение работы требует от человека 
наращивания волевого напряжения. Снижается качество работы, увеличивается чис-
ло систематических ошибок, которые раньше не имели места, затрудняется решение 
даже относительно легких умственных задач, замедляется выполнение профессио-
нальных приемов и навыков. Появляется чувство усталости, отмечаемое уже перед 
началом работы, отсутствие интереса к выполняемой деятельности и окружающей 
обстановке, апатия, повышенная раздражительность и неадекватная реакция на шут-
ки и реплики товарищей, снижение аппетита, головокружение и головная боль. По 
данным К. К. Платонова, при выраженном переутомлении наблюдается нарушение 
сна в 65 % случаев, быстрая утомляемость — в 40 %, повышенная раздражитель-
ность — в 32 %, понижение аппетита — в 27 % и головная боль — в 26 %.

Отдых восстанавливает работоспособность нервных клеток. Чередование рабо-
ты и отдыха является важным условием плодотворной умственной деятельности. 
Отдых может быть пассивным и активным.

Пассивный отдых происходит во время ночного сна, когда ликвидируется на-
копившееся за день утомление и происходит «текущий ремонт» интенсивно рабо-
тавших органов и тканей. Отдыхом может быть не только прекращение на время 
целенаправленной деятельности, но и чередование занятий, например, переход от 
чтения научных книг к поэзии или от вычислительных операций к чертежным рабо-
там. Эффективны также формы отдыха, которые, будучи новыми раздражителями, 
вызывают переключение корковых процессов на новые мозговые структуры: кино, 
театр, спорт, хобби и т.д.

Активный отдых считается наиболее эффективной формой отдыха. Впервые 
значение активного отдыха научно обосновал И. М. Сеченов. Он обратил внима-
ние на то, что сила руки после утомления восстанавливается быстрее, если другой, 
неутомленной, рукой выполнять нетрудную работу. В дальнейшем ученые устано-
вили, что активный отдых применим не только к физической, но и к умственной ра-
боте. Особая роль здесь принадлежит мышечной деятельности, в процессе которой 
в работу вовлекаются нервные центры, отличные от тех, которые задействованы при 
различных формах интеллектуальной деятельности. Переключение с умственной 
работы на физическую позволяет, во-первых, сохранять и улучшать деятельность 
организма в целом; во-вторых, способствовать уравновешиванию основных нерв-
ных процессов — возбуждения и торможения.

Для рациональной организации умственного труда большое значение имеет вы-
деление и использование перерывов (пауз) для отдыха. Значение пауз не ограни-
чивается только уменьшением накопившегося утомления. Во время отдыха проис-
ходит изменение взаимодействия между процессами возбуждения и торможения с 
преобладанием последнего, которое обеспечивает восстановление энергетических 
ресурсов в нервных клетках, которые были израсходованы во время физиологиче-
ской деятельности. Углубление торможения в клетках мозга, которое достигается 
при выполнении мышечной работы в виде физических упражнений во время пауз 
(физкультпауз), оказывает вдвое больший эффект на восстановление умственной 
работоспособности, чем пассивный отдых вдвое большей продолжительности.
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В физиологии труда выделяют три разновидности пауз для отдыха:
а) микропаузы — от нескольких секунд до полминуты;
б) короткие паузы — от 30 с до 5 мин;
в) продолжительные паузы — свыше 5 мин.
При этом имеется в виду, что работа и отдых выступают как единая система тру-

дового цикла. Для восстановления работоспособности более длительные паузы ме-
нее целесообразны, чем короткие паузы после каждого цикла работы. Длительные 
паузы в процессе работы приводят к угасанию рабочей доминанты, и для последую-
щего продолжения работы в этом случае вновь необходим период врабатывания.

Физические упражнения, используемые в паузах для отдыха, подбираются та-
ким образом, чтобы их сложность и интенсивность максимально соответствовали 
напряженности умственной деятельности: чем утомительнее работа, тем меньшей 
должна быть интенсивность мышечной нагрузки.

Суть взаимосвязи мышечной активности и умственной деятельности состоит 
в том, что для нормальной деятельности мозга нужно, чтобы к нему поступали 
импульсы от различных систем организма, массу которого почти наполовину со-
ставляют мышцы. Работа мышц формирует громадное число нервных импульсов, 
стимулирующих мозг и поддерживающих его в рабочем состоянии. При выполне-
нии человеком умственной работы усиливается электрическая активность мышц, 
отражающая напряжение скелетной мускулатуры. Чем выше умственная нагрузка и 
чем сильнее умственное утомление, тем более выражено генерализованное мышеч-
ное напряжение.

Связь движений с умственной деятельностью характеризуется рядом закономер-
ностей. Так, во время напряженной умственной работы у людей наблюдается сосре-
доточенное выражение лица, сжатые губы, и это тем заметнее, чем сильнее эмоции 
и сложнее задача, которую приходится решать. При попытке усвоить сложный ма-
териал у человека бессознательно сокращаются и напрягаются мышцы, сгибающие 
и выпрямляющие коленный сустав, потому что импульсы, идущие от напряженных 
мышц в ЦНС, стимулируют деятельность головного мозга, помогают ему поддержи-
вать нужный тонус. Если человек быстро и долго пишет, то напряжение постепенно 
перемещается от пальцев к мышцам плеча и плечевого пояса. Этим нервная система 
стремится активизировать кору головного мозга и поддержать работоспособность. 
Продолжительная работа вызывает процесс торможения, работоспособность снижа-
ется, поскольку кора головного мозга больше не в состоянии справиться с нервным 
возбуждением и оно распространяется по всей мускулатуре. Погасить его, освобо-
дить мышцы от излишнего напряжения можно с помощью активных движений, фи-
зических упражнений.

Работоспособность головного мозга может поддерживаться долгое время, если 
сокращение (напряжение) различных мышечных групп ритмически чередуется с их 
последующим растяжением (расслаблением). Такой режим движений характерен 
для ходьбы, бега, передвижения на лыжах, коньках и др.

Вместе с тем, влияние двигательной активности на умственную работоспособ-
ность зависит от объема и интенсивности физической нагрузки. При оптимальной 
двигательной активности достигается наилучшее функциональное состояние орга-
низма, высокий уровень работоспособности; большие нагрузки могут привести к 
переутомлению и снижению умственной работоспособности (табл. 2.29).
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Таблица 2.29. Изменение умственной работоспособности 
после 1,5-часовых физических нагрузок разной интенсивности

Интенсив-
ность 

нагрузки

ЧСС, 
уд/мин

Уровень работоспособности, %

исходная через  
2 часа 

через 
4 часа 

через 
6 часов

через 
8 часов

через 
10 часов

Небольшая 110–130 100 118 107 102 103 120

Средняя 130–150 100 108 115 139 128 120

Высокая 160 и 
выше

100 103 97 92 86 89

2.5. Основы физической подготовки
Общефизическая подготовка представляет собой комплекс всех физических ка-

честв, моторных способностей и адаптационных возможностей человека, реализуе-
мых в движениях и действиях в различных условиях среды, в быту и на производ-
стве. Развитие физического потенциала происходит в течение всей жизни. Однако, 
как показали исследования, интенсивность его изменений в разные периоды жизни 
неодинакова. Можно выделить три этапа (В. К. Бальсевич, 1988). На первом этапе 
наблюдается интенсивное развитие двигательных качеств и моторных способностей 
(это первые два десятилетия жизни), на втором этапе происходит относительное 
снижение уровня физического потенциала (это является началом обратного разви-
тия физических и моторных способностей), третий этап — инволюция двигательной 
функции с более или менее быстрым снижением уровня физических возможностей 
пожилого и стареющего человека.

Несмотря на существенные различия уровня физических возможностей людей 
разного возраста, есть одно общее свойство физического потенциала, присущее 
всем периодам жизни, — это способность двигательной функции к изменению, к 
развитию. Причем в разные периоды онтогенеза интенсивность и направленность 
развития такова, чтобы всегда в большей или меньшей степени обеспечивался не-
обходимый баланс между требованиями среды, состоянием организма и его фи-
зическими возможностями. Это положение является предпосылкой эффективного 
управления процессом развития физического потенциала в онтогенезе человека. 
Так, критерием эффективности управления явится большая степень соответствия 
физического потенциала человека средовым и особенно социальным запросам. В то 
же время несоответствие состояния физического потенциала требованиям среды и 
внутренним возможностям организма будет свидетельствовать о неэффективности 
организации физического воспитания. При этом недоиспользование возможностей 
организма, как и превышение их, нежелательно, а часто и недопустимо.

Известно, что содержание, организация, объем и интенсивность тренировок во 
многом зависят от возраста человека. Эта главная закономерность возрастных изме-
нений физического потенциала позволяет сформулировать две основные стратеги-
ческие задачи в организации физического воспитания в разные возрастные периоды, 
которые и являются основой многолетней общефизической подготовки.
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Во-первых, необходимо в течение первых двух десятилетий накопить наиболь-
ший для каждого человека физический потенциал, достичь возможно более высоко-
го уровня общефизической подготовки, развития всех двигательных качеств (сила, 
быстрота, выносливость, ловкость, гибкость).

Во-вторых, в последующие годы жизни усилия должны быть направлены на то, 
чтобы путем умеренных физических нагрузок не допускать резкого снижения уров-
ня общефизической подготовки, поддерживая ее.

Имеющиеся сведения о характерных особенностях организма в различные пе-
риоды онтогенеза позволяют определить основные направления физического вос-
питания в возрастном аспекте.

В первые годы жизни (дошкольный период) задача физического воспитания со-
стоит в том, чтобы научить ребенка возможно большему числу движений, не тре-
бующих значительного и длительного физического напряжения, и создать условия 
свободного использования этих разнообразных движений в реальной жизни. Таким 
образом, нагрузки должны быть разнообразными, но с небольшой интенсивностью.

В начальных классах школы важной задачей физической подготовки является 
накопление координационного опыта, развитие ловкости.

Дети от 10 до 12 лет очень чувствительны к развитию быстроты движений. 
В 13–14 лет следует уделять внимание развитию скоростно-силовых качеств, а с 
15 лет — приступить к активным тренировкам на развитие выносливости и силы. 
Однако эти рекомендации не следует воспринимать в абсолютном смысле. Напри-
мер, достаточно высокая чувствительность к развитию выносливости наблюдается у 
детей уже с 10-летнего возраста. При выборе нагрузок, особенно в период полового 
созревания, следует учитывать особенности развития ребенка (гетерохронность и 
возможная дисгармоничность).

Возраст 17–20 лет является наиболее благоприятным в раскрытии всех физиче-
ских способностей, накопленных в предшествующие годы, в координации движе-
ний. В этот период можно быстро овладеть многими действиями и движениями.

К концу третьего десятилетия жизни целесообразно снижать интенсивность фи-
зической активности, не уменьшая объема и разнообразия упражнений. И в даль-
нейшем в процессе оздоровительной общефизической подготовки следует придер-
живаться основного правила, которое заключается в сохранении объема нагрузок, 
но постепенном снижении их напряженности и интенсивности. Такая стратегия 
физического воспитания обеспечит оптимальное соответствие уровня общефизиче-
ской подготовки возможностям организма и требованиям среды в разные периоды 
онтогенеза.

Физическое воспитание в разные возрастные периоды
Начинать физическую тренировку необходимо с самого рождения ребенка. При 

этом следует учитывать физиологическую слабость мышечно-связочного аппарата и 
костной системы, что вызывает необходимость строгого дозирования предлагаемых 
ребенку раннего возраста физических нагрузок.

В период новорожденности это возможно через холодовые воздействия водных 
и воздушных процедур, рефлекторно стимулирующих скелетную мускулатуру. При-
чем профессор И. А. Аршавский рекомендует использовать обязательно холодную 
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воду и обливать ребенка до тех пор, пока малыш отвечает повышением мышечного 
тонуса (за счет силы и интенсивности сокращения мышц). Это можно повторять 
3-4 раза в день.

С 1–2-месячного возраста основными средствами физической тренировки яв-
ляются массаж, рефлекторные, пассивные, пассивно-активные и активные упраж-
нения.

Массаж следует проводить ежедневно в сочетании с рефлекторными, пассивны-
ми и активно-пассивными упражнениями. Рефлекторные упражнения основаны на 
движениях, возникающих в ответ на раздражение участка поверхности тела ребенка 
(например, движение стопы и пальцев при раздражении стопы, разгибание позво-
ночника при проведении двумя пальцами руки вдоль позвоночника в направлении 
от крестца к шее лежащего на боку малыша).

До 3–4 месяцев массаж и рефлекторные упражнения являются основной формой 
физической тренировки. Каждый массажный прием не должен быть более 2 мин, а 
рефлекторные упражнения — повторяться более 4 раз. Продолжительность заня-
тия — 8–12 мин. Занятия проводятся ежедневно, раз в день, при температуре воз-
духа 20–22 °С.

В 6 месяцев добавляются пассивные и пассивно-активные упражнения. Ребенок 
уже владеет некоторыми видами движений и регуляции позы. Поэтому необходимо 
создать ребенку возможность реализовать приобретенные моторные умения, осна-
стив кроватку, манеж игрушками и приспособлениями.

В 7–8 месяцев программа физического воспитания расширяется за счет включе-
ния в нее активных упражнений (например, ползать за игрушкой). Для расширения 
двигательной активности нужно использовать освоенные ребенком упражнения: 
ползание, наклоны и выпрямления туловища, переворачивание с живота на спину, 
изменения положения, держась за пальцы взрослого (садиться, ложиться). С этой 
целью можно изменять расположение игрушек, побуждая малыша находить их. Та-
кие упражнения надо выполнять по 5–7 мин в форме игры с ребенком.

В возрасте 9–10 месяцев главная задача состоит в подготовке опорно-двига-
тельного аппарата ребенка к освоению ходьбы. Это могут быть упражнения, связан-
ные со вставанием с помощью взрослого, и ходьба с поддержкой. К концу 1-го года 
объем нагрузки по продолжительности занятия и по количеству повторений в 
упражнениях постепенно увеличивается в 1,5–2 раза. Тренировки усложняются за 
счет включения различных перемещений в виде ходьбы, наклонов, ползания на чет-
вереньках, приседаний. Продолжительность занятия до 15 мин.

Главной задачей физического воспитания детей 2-го года жизни является укре-
пление мышц ног, спины и живота, так как от их силовой подготовленности во 
многом будет зависеть формирование правильной осанки. Дети быстро устают при 
обучении новым движениям, при упражнениях на ловкость и координацию. Время 
таких занятий следует ограничить до 15–20 мин. Самая эффективная форма заня-
тий — игра. Однако следует учитывать, что с расширением двигательных навыков 
самостоятельная физическая активность ребенка становится выше, чем в 1-й год 
жизни. Очень многие движения он будет выполнять самостоятельно, без всякого по-
буждения со стороны взрослых. Поэтому количество тренировок можно сократить 
до 4 в неделю.
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Во время каждого занятия с малышом следует выполнять по 6–10 упражнений. 
Вначале проводятся упражнения с движениями рук, затем туловища, затем ног. Бе-
говые или игровые упражнения нужно выполнять в конце занятия перед заключи-
тельной частью.

Период от 3 до 6 лет характеризуется быстрыми темпами роста скелета, мы-
шечной массы, изменениями пропорций тела. Особенности этого возраста обуслов-
ливают целесообразность коротких по времени, но часто повторяющихся занятий 
разнообразного, преимущественно игрового, содержания. Недопустимы перегрузки 
организма ребенка упражнениями, связанными с большим силовым напряжением и 
утомлением.

В младшем дошкольном возрасте (3–4 года) необходимо направить усилия на 
освоение ребенком многих видов простейших движений и действий. В этот период 
для высшей нервной деятельности еще характерна неустойчивость нервных про-
цессов, и из-за преобладания процессов возбуждения над тормозными возникшие 
рефлекторные связи легко разрушаются. Поэтому не следует рассчитывать в этот 
период на освоение ребенком очень сложных двигательных умений. Большее значе-
ние имеет сам процесс освоения нового.

Главная задача физического воспитания 3-го года жизни ― освоение и совер-
шенствование новых видов движений, особенно пальцев рук и кисти, закрепление и 
совершенствование уже освоенных движений. Усложняются упражнения с переме-
щениями (ходьба по веревочке, по доске, перелазание через предметы), включаются 
полубег, спрыгивания с небольшой высоты, прыжки в длину с места, подскоки на 
двух ногах, подбрасывание и ловля мяча, игры на воздухе, в воде и дома.

Ловкость развивается в упражнениях с мячом и другими предметами, при изме-
нении направления ходьбы и бега. Координация движений кисти и пальцев — при 
игре с кубиками и т.д.

Занятия следует проводить в форме зарядки (ежедневно), освоения и совершен-
ствования движений (3 раза в неделю) и различных игр по 15–20 мин. При этом роль 
утренней зарядки не ограничивается оздоровительной функцией и взбадриванием 
малыша. Не менее важным является воспитание у ребенка привычки начинать день 
с физических упражнений.

В зарядку включаются простые, хорошо знакомые, легко выполняемые движе-
ния. Лучше, если упражнения и темп выполнения будет показывать взрослый. Ко-
личество упражнений должно быть не более 4-5, не считая ходьбы в начале и конце 
зарядки.

Главная задача физической активности ребенка 4-го года жизни — освоение 
новых движений, но уже с использованием упражнений спортивного характера и 
целевой установкой при их выполнении: попасть в цель при метании мяча, быстро 
пробежать, точно воспроизвести и повторить движение, дальше прыгнуть. Таким 
образом, в возрасте от 3 до 4 лет уже необходимо начать целенаправленное воспита-
ние таких физических качеств, как быстрота, выносливость, ловкость, сила.

Основной формой занятий остается игра, хотя включаются элементы техники 
бега, прыжка, метания, элементы акробатики, катания на лыжах и коньках, некото-
рых простых связок гимнастических упражнений.
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Быстрота тренируется частотой движений в простых упражнениях. При развитии 
гибкости преобладают активные и активно-пассивные растягивания мышц и связок. 
Специальных упражнений на силу и выносливость проводить не следует. Эти каче-
ства будут естественно развиваться на фоне двигательной активности, направленной 
на развитие быстроты, ловкости и гибкости. Занятия проводятся 3–4 раза в неделю 
по 30–35 мин.

На 5-м году жизни закрепляются известные движения и идет подготовка к освое-
нию сложных в техническом отношении упражнений. В этот период закладываются 
основы тех физических качеств и психомоторных способностей, которые являют-
ся фундаментом для овладения в будущем сложными по координации движениями. 
Следует развивать ловкость, силу, быстроту реакции, способность понимать разъяс-
нения взрослого относительно новых движений с последующим их выполнением.

При силовой подготовке основное внимание уделяется укреплению мелких 
мышц, управляющих движениями кисти, стопы, голени, предплечья. Большое вни-
мание уделяется в этот период упражнениям на ловкость, быстроту, гибкость.

Пятый год жизни является критическим для многих параметров физического 
состояния ребенка. У детей 4–6 лет резко изменяется ритм физического развития. 
Отмечается ослабление мышечной системы и суставных связок. Это может явить-
ся причиной нарушения осанки, плоскостопия, искривления позвоночника. Эти 
же причины приводят к уплощению или даже впалой грудной клетке. Ослабевшие 
мышцы грудной клетки и диафрагмы приводят к затрудненному дыханию и недоста-
точному обеспечению организма кислородом. Единственным средством профилак-
тики этих нарушений является физическая активность и регулярные продуманные 
тренировки.

В этом возрасте содержание физической активности расширяется за счет освое-
ния новых движений, но без возрастания интенсивности. Рекомендуются утренняя 
зарядка по 10–15 мин и тренировки 3 раза в неделю по 30–40 мин.

Главной задачей шестого года является подготовка основы для повышения ин-
тенсификации физического воспитания в последующие годы. Делается акцент на 
развитие быстроты, выносливости и силы. Однако задача состоит не в воспитании 
этих качеств, а в постепенной подготовке физиологических систем ребенка (мышц, 
связок, систем управления движениями, их энергообеспечения) и его психики к 
предстоящему повышению нагрузок в школе. Под выносливостью понимается спо-
собность достаточно длительное время заниматься физическими упражнениями, а 
не развитие этого качества в отдельных движениях.

Такой же подход и в тренировке силовых качеств. Важно развивать способность 
не к большим физическим напряжениям (большие тяжести), а поддерживать уме-
ренное напряжение длительное время. Постепенно включаются в работу большие 
группы мышц живота, спины, рук, ног. Но при выполнении силовых упражнений 
важно не допускать перенапряжения, не включать упражнений с отягощениями.

В упражнениях на быстроту, гибкость и ловкость нужно уделять большое внима-
ние частоте и амплитуде движений, быстроте реакции. Постепенно возрастают бего-
вые нагрузки (аэробные). Продолжительность занятия увеличивается до 45 мин.

В младшем школьном возрасте наблюдаются высокие темпы прироста почти 
всех показателей физических качеств. Поэтому возраст от 7 до 10 лет можно счи-
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тать благоприятным для закладки практически всех физических качеств и коорди-
национных способностей человека. Если это упустить, то время для формирования 
физической и физиологической основы будущего физического потенциала человека 
можно считать безвозвратно потерянным.

Возраст 7–10 лет является наиболее активным периодом в формировании коор-
динации движений ребенка. Способности детей в этот период настолько высоки, что 
многие сложные движения они осваивают значительно легче и быстрее, чем под-
ростки и юноши. Причем замечено, что обучение целостному упражнению в этом 
возрасте более эффективно, чем разучивание его по деталям.

Вместе с тем следует учитывать некоторые особенности опорно-двигательного 
аппарата. Позвоночный столб в этом возрасте отличается большой гибкостью и не-
устойчивостью основных изгибов — грудного и поясничного. Грудной изгиб фор-
мируется к 7 годам, а поясничный — к 12. Эластичный связочный аппарат, толстые 
межпозвонковые диски и слабые мышцы спины приводят к деформации позвоноч-
ника. Этому способствует неправильная посадка за партой, ношение тяжестей в 
одной руке и т.д. Следовательно, важнейшей целью физического воспитания в этот 
период является создание хорошего «мышечного корсета», полноценной проприо-
цептивной импульсации, правильно информирующей центральную нервную систе-
му о взаимоотношении разных частей тела ребенка в пространстве.

Подростковый возраст — это критический период как в социальном, так и в 
биологическом отношении, поскольку именно в эти годы завершается биологиче-
ское созревание человека и наступает социальное взросление личности.

В процессе физического воспитания подростков необходимо учитывать морфо-
функциональные особенности организма, обусловленные нейрогормональной пере-
стройкой в связи с процессом полового созревания. Это чувствительный период к 
различным влияниям внешней среды. Вместе с тем в этот период значительно ухуд-
шается координация движений, способность к моторной обучаемости. Наблюдается 
выраженная неустойчивость настроения, что обусловлено неуравновешенностью 
нервных процессов и большой чувствительностью к внешним факторам среды.

Чрезмерные мышечные нагрузки как фактор ускорения процесса окостенения 
могут замедлить рост трубчатых костей в длину. С другой стороны, к серьезным 
неблагоприятным изменениям могут привести нарушения осанки, если не обеспе-
чивать укрепление мышц живота и спины.

Под влиянием очень сильных или монотонных раздражителей у подростков раз-
вивается выраженное запредельное торможение. Это следует учитывать при выпол-
нении упражнений на выносливость, чаще переключать внимание ребенка с одного 
упражнения на другое, разнообразить нагрузки, использовать игровые формы за-
нятий.

В подростковом возрасте наиболее успешно развиваются скоростные, скоростно-
силовые способности и выносливость. Именно быстрота и быстрая сила, как пока-
зали исследования возрастного развития движений человека, наиболее интенсивно 
растут в подростковом возрасте. Другого такого периода в жизни не будет.

В связи с этим подбор упражнений должен соответствовать развитию этих дви-
гательных качеств в возрасте 11–14 лет. При этом недопустимы большие отягоще-
ния, не позволяющие выполнить быстрые движения. Быстрый бег, прыжки, мета-
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ния, темповые гимнастические упражнения (в том числе и с гантелями), подвижные 
спортивные игры, требующие быстроты реакции и перемещений, — вот основной 
круг средств для развития силовых и скоростно-силовых качеств.

Вместе с тем нерациональные занятия физкультурой и спортом в этот период он-
тогенеза, особенно при дисгармоничном развитии, могут оказать неблагоприятное 
влияние на организм подростка. Следует обязательно учитывать, что внутри одно-
типных возрастных групп встречаются дети, значительно различающиеся по био-
логическому возрасту.

Для школьников 15–17 лет характерны самые высокие темпы развития физиче-
ского потенциала в целом. Наиболее интенсивны рост выносливости, силовых по-
казателей, совершенствование двигательной координации.

Юношеский возраст — это время расцвета физических способностей челове-
ка, формирования двигательного совершенства, достижения близких к максимально 
возможному уровню развития физических качеств.

Итак, в связи с закономерностью возрастной эволюции моторики человека и дру-
гих физических способностей, наиболее важными задачами физического воспитания 
в этот период являются развитие силовых качеств, повышение уровня выносливости 
и совершенствование техники выполнения физических упражнений наряду с освое-
нием новых видов движений и действий. Поэтому программа физической актив-
ности старшего школьника должна быть разнообразной. Наиболее целесообразным 
вариантом будет занятие одновременно несколькими видами спорта (или с сезонной 
их сменой). Тренироваться необходимо не менее 3 раз в неделю по 1,5–2 часа. Есте-
ственно, обязательной остается утренняя зарядка.

Полезно участие в различных самодеятельных соревнованиях (футбол, баскет-
бол, теннис и др.), так как игры являются незаменимым средством обогащения мо-
торных способностей и развития физических качеств. Не последнюю роль в этом 
отношении могут сыграть и занятия ритмической гимнастикой, танцами.

В молодом возрасте (18–35 лет) человек сохраняет высокий уровень тренируе-
мости двигательной функции, особенно в отношении силовых качеств и работоспо-
собности. 

Для молодых людей основными направлениями физкультурных занятий в этот 
период являются развитие силы и выносливости, овладение умениями и навыками 
оперативного мышления в сложных ситуациях.

В среднем возрасте (от 36 до 55–60 лет) наступает медленное снижение физиче-
ского потенциала человека. Физическая активность в этом возрасте во многом зависит 
от особенностей учебной и производственной деятельности. Поэтому значительное 
место должна занимать профессионально-прикладная физическая подготовка.

Принцип физической подготовки людей зрелого возраста — разнообразие ис-
пользуемых упражнений при невысокой интенсивности тренировочных нагрузок 
профилактического и оздоровительного характера.

Иногда в молодом и зрелом возрасте возможности физического совершенствова-
ния кажутся беспредельными и общедоступными. Однако надо помнить, что «цена» 
адаптации к новому, повышенному, уровню физических нагрузок возрастает для 
организма человека с каждым годом жизни, а вместе с тем неконтролируемо воз-
растают и факторы риска, связанные с перенапряжением — как физическим, так и 



2.5. Основы физической подготовки

141

психическим. Вспомним опыты И. А. Аршавского, где было показано, что продол-
жительность жизни и работоспособность животных существенно повышается, если 
объем двигательных нагрузок не превышает определенных пределов и соответству-
ет возрасту. Иначе нагрузки не только не способствуют индуцированию избыточно-
го анаболизма, а, напротив, задерживают развитие. Поэтому важно в молодом и зре-
лом возрасте оптимизировать двигательную активность, сориентировать человека 
на адекватные цели и режимы физической активности.

В третьем десятилетии человек вступает в период так называемого стационар-
ного состояния, который длится до шестого десятка лет. Организация физической 
активности в соответствии с возрастными особенностями включает систематиче-
скую физическую тренировку со средней и невысокой интенсивностью нагрузок, 
разнообразных по своему воздействию на организм.

Занимающимся физическими упражнениями в молодом и среднем возрасте мож-
но рекомендовать сезонные смены видов занятий 2–4 раза в год.

Старость обычно понимают как процесс, который характеризуется различными 
изменениями в строении и функциональных возможностях организма. Причем этот 
процесс может быть патологическим и физиологическим. В первом случае — это 
преждевременное, похожее на болезнь, старение с резким сокращением функцио-
нальных возможностей и жизнеспособности организма. Иначе наступает и развива-
ется нормальная физиологическая старость. Организм постепенно приспосаблива-
ется к возрастному снижению функциональных возможностей и надолго сохраняет 
способность к активной жизни. Однако нормальная старость наступает далеко не 
у всех, что особенно характерно для современности, когда у не старых еще людей 
появляются отклонения в состоянии здоровья, свойственные более пожилому воз-
расту.

Работами И. П. Павлова показано, что процесс старения сопровождается сни-
жением возбудимости коры больших полушарий головного мозга, затрудняется 
выработка новых условных рефлексов, уменьшается подвижность процессов воз-
буждения и торможения. Это является причиной замедленной реакции, нарушения 
координации движений, ослабления деятельности анализаторов.

Заметные возрастные изменения происходят и в основных системах жизнеобе-
спечения — сердечно-сосудистой и дыхательной.

Ослабление функциональных возможностей ведет к снижению работоспособно-
сти. Ухудшаются основные двигательные качества — скорость, сила, выносливость 
и ловкость (координация движений). Особенно быстро и раньше других понижается 
способность к большим нагрузкам скоростного характера.

Морфологические изменения характеризуются разрастанием и склерозом соеди-
нительной ткани, развитием фиброзного процесса в сосудах, дистрофическими и 
атрофическими преобразованиями в суставах.

В связи с этим, насколько это возможно, важной задачей физической активности 
пожилого человека является постепенная подготовка организма к предстоящим в 
старости (после 75 лет) естественным инволюционным преобразованиям.

В пожилом возрасте основная направленность физической активности состоит 
в поддержании тонуса скелетной мускулатуры и функциональных систем на уровне 
верхних границ возрастных норм.
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Организм пожилого человека уже не обладает такими компенсаторными воз-
можностями, как у молодого. Поэтому ошибки в организации физической актив-
ности в этом возрасте могут принести немалый вред. Нужно всегда помнить, что 
физическая нагрузка является не менее сильнодействующим средством воздействия 
на организм, чем средства медикаментозного лечения.

В процессе занятий оздоровительной физкультурой надо неукоснительно соблю-
дать основные принципы физической тренировки.

Кроме утренней зарядки и бега, важной формой физической активности по-
жилого человека является тренирующая гимнастика с большим разнообразием 
движений. Применяемые упражнения должны быть строго дозированными по ко-
личеству повторений, по темпу выполнения, по амплитуде движений. Упражне-
ния с силовыми напряжениями (с гантелями, с эспандером) следует чередовать с 
упражнениями на расслабление. В процессе выполнения тренировки необходимо 
соблюдать принцип «рассеивания» нагрузки, т.е. чередовать упражнения для рук, 
для ног и для туловища, упражнения для мышц-сгибателей с упражнениями для 
мышц-разгибателей.

Должно быть разнообразие упражнений. Полезны такие виды, как езда на ве-
лосипеде, гребля, которые незаслуженно потеряли популярность у людей старшего 
возраста. Между тем, при езде на велосипеде фактически полностью разгружен по-
звоночник — одно из слабых звеньев в организме пожилых людей, а гребля создает 
отличные условия для усиления кровообращения в области шеи и спины, что имеет 
большое значение для профилактики, а иногда и лечения остеохондроза.

Основы формирования мотивации физической активности в разные перио-
ды жизни человека

Мотивация — это побуждение, вызывающее активность организма и определя-
ющее направленность этой активности. В мотиве содержится понимание того, из-за 
чего и для чего человек должен проявлять активность. Поэтому можно сказать, что 
мотив — это осознанная причина активности человека, направленная на достиже-
ние цели.

Основы физической культуры человека закладываются в самом раннем детстве, 
а далее с возрастом углубляются и расширяются. В связи с этим главной целью на-
чального этапа воспитания физической культуры человека является формирование 
и развитие мотивов к систематическим физическим занятиям.

Формирование мотивов и интересов к систематическим занятиям физической 
культурой является делом нужным, но, видимо, и чрезвычайно сложным. В связи с 
этим представляется возможным лишь дать некоторые принципиальные направле-
ния и задачи в решении этого вопроса, существенно отличающиеся в разные воз-
растные периоды.

В раннем детстве закладываются общие основы будущих мотивов физической 
активности. В этот период надо дать ребенку почувствовать радость движений. Уже 
в дошкольном возрасте необходимо формировать в сознании детей представления о 
необходимости занятий физическими упражнениями, воспитывать понимание того, 
что проявление их ловкости, быстроты, силы является результатом физических на-
грузок.
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В младшем школьном возрасте формирование мотивов и интересов к физиче-
ской активности можно уже связывать с воспитанием у ребенка ответственности за 
уровень своей физической подготовленности в связи с обязанностью перед школь-
ным коллективом, перед семьей (ответственность за результат в командных школь-
ных соревнованиях, за физическую помощь дома, на даче). Это может оказаться для 
ребенка более значительным, чем для взрослого. Именно тогда, в детстве, у ребенка 
может формироваться чувство ответственности перед коллективом.

Однако в этом возрасте ведущим продолжает оставаться эмоциональный фактор. 
Осознанного интереса к физическим упражнениям еще нет, хотя привычки постоян-
ных занятий могут быть уже достаточно прочными.

У подростков мотивы физической активности во многом обусловлены особен-
ностями поведенческих, психических реакций в этот период онтогенеза. Многие 
подростки хотят показать свое «Я», подражать кому-либо. Воспитание и правильное 
направление интересов в этот сложный период во многом зависит от родителей, то-
варищей, педагогов, тренеров, преподавателей физкультуры.

Юношеский возраст является самым сложным в формировании мотивов и ин-
тересов к физической активности. В значительной мере это объясняется тем, что 
именно в этом возрасте чаще всего происходит переоценка жизненных ценностей, 
и многие юноши и девушки прекращают занятия в той или иной спортивной сек-
ции. Одной из причин ухода юных спортсменов и прекращения тренировок явля-
ется невысокий спортивный результат. Юноша или девушка решает, что у него нет 
способности для достижения спортивных высот, и уходит, чтобы, по его мнению, 
не терять время. А после этого вообще ничем не занимается ни самостоятельно, ни 
организованно. А дело в том, что существующие спортивные школы в подавляющем 
большинстве случаев не формируют у занимающихся мотивы и интересы к физиче-
ской активности. Всё подчинено спортивному результату и выполнению квалифика-
ционных нормативов. В принципе, современный спорт полностью извратил идею и 
смысл спортивных состязаний, Олимпийского движения, оставленные нам нашими 
предками. В этих условиях уровень физкультурной подготовленности многих тре-
неров, а также те узконаправленные требования, предъявляемые к их деятельности, 
критерии оценки их труда не позволяют им шире взглянуть на социальные и биоло-
гические функции физической культуры и многообразие мотивов занятий физкуль-
турой и спортом. Доказано, что мотивы, связанные с внутренними убеждениями, 
оказывают более стабильное побуждающее и активизирующее действие на решение 
начать заниматься спортом по сравнению с мотивами, возникшими в случайных си-
туациях (в том числе приглашение тренера).

Сегодня одной из первостепенных задач является формирование новых обще-
ственных и личностных представлений о престижности не только высоких спор-
тивных результатов, но и высокого уровня здоровья и разносторонней физической и 
двигательной подготовленности.

Однако в реальной жизни поддержкой государственного аппарата и обществен-
ного сознания пользуется, к сожалению, только спорт, являясь, между тем, лишь 
составной частью физической культуры. Спорт использует практически полностью 
все спортивные базы, всё финансирование, наиболее подготовленных специали-
стов.
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Зрелый возраст человека — это самый продолжительный период жизни (от 18 до 
55–60 лет). Он включает молодой, средний и старший возраст.

В молодом возрасте одним из мотивов все еще остается стремление к спортив-
ному результату и участию в соревнованиях. В этот период необходимо развивать 
мотивы и интересы к долгосрочной двигательной активности с использованием 
общеоздоровительных форм физической культуры, удовлетворяющих запросы жиз-
ни — трудовой, учебной, военной деятельности, материнства.

Для людей среднего и старшего возраста целью физической активности уже 
является осознанная потребность занятий физическими упражнениями для здоро-
вья. В связи с этим необходимо формировать и поддерживать мотивы к системати-
ческим и регулярным занятиям физическими упражнениями. Это может и должно 
подкрепляться пониманием важности личного примера старшего члена семьи для 
младших.

В пожилом и старческом возрасте главный мотив двигательной активности — это 
поддержание здоровья и дееспособности в удовлетворительном состоянии, желание 
не стареть раньше времени, быть способным оказать помощь детям, быть примером 
для самых маленьких членов семьи. Эти мотивы в принципе достаточно сильны у 
многих пожилых людей, но их активное внедрение во многом зависит от внимания 
и понимания окружающих.

Таким образом, вопросами формирования и развития мотивации физической ак-
тивности должны заниматься все — семья, дошкольные, образовательные и меди-
цинские учреждения, все общество.

Вопросы и задания
 1.  Понятие физической культуры. Место и роль занятий физкультурой в режиме 

здорового образа жизни.
 2.  Краткая история развития физической культуры и ее роль в развитии обще-

ства.
 3.  Социальные и биологические предпосылки повышения роли физической 

культуры в современном обществе. Механизм действия физических нагрузок 
на организм.

 4.  Механизмы и эффекты адаптации к физической нагрузке. Системный струк-
турный след адаптации к физическим нагрузкам и механизмы его формиро-
вания. Прямой и перекрестные защитные эффекты адаптации к физическим 
нагрузкам.

 5.  Двигательная активность как важнейший гомеостатический фактор и глав-
ный фактор декодирования программы индивидуального развития.

 6. «Цена» адаптации к физическим нагрузкам.
 7.  Энергообеспечение мышечной деятельности. Порог анаэробного обмена, 

аэроб ный порог, зоны интенсивности при выполнении физических нагрузок.
 8. Понятие о физических упражнениях, их классификация.
 9.  Влияние двигательной активности на здоровье. Понятие оздоровительной 

физической тренировки.
10.  Основные виды оздоровительных физических упражнений, их характерис-

тика.
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11.  Основные принципы оздоровительной физической тренировки и их обосно-
вание.

12.  Медико-биологические аспекты оптимизации и нормирования нагрузок при 
занятиях оздоровительной физкультурой и спортом.

13.  Врачебно-педагогический контроль и самоконтроль в процессе занятий физ-
культурой и спортом.

14. Формы оздоровительной физической активности.
15. Основы методики самостоятельных занятий физическими упражнениями.
16.  Повышение эффективности умственной работоспособности средствами фи-

зической культуры.
17. Основы физической подготовки.
18. Физическое воспитание в разные возрастные периоды.
19.  Основы формирования мотивации физической активности в разные периоды 

жизни человека.
20.  Назовите причины повышения роли физической культуры в современном 

обществе.
21.  Объясните механизмы влияния двигательной активности на организм чело-

века.
22.  Назовите прямой и перекрестные защитные эффекты адаптации организма к 

физическим нагрузкам и дайте им физиологическое обоснование.
23.  Объясните, в чем сущность и причины высокой «цены» адаптации к физиче-

ским нагрузкам.
24.  Дайте характеристику оптимальной двигательной активности, гипокинезии 

и гиперкинезии по их влиянию на организм.
25.  Назовите основные принципы организации оздоровительной физической 

тренировки и дайте им обоснование.
26.  Перечислите основные виды оздоровительных физических упражнений и 

дайте им характеристику.
27.  Охарактеризуйте суть врачебно-педагогического контроля и самоконтроля 

при занятиях оздоровительной физкультурой, перечислите их задачи.
28. Назовите пути нормирования оздоровительных физических нагрузок.
29.  Исследуйте и оцените показатели своего физического, психического здоро-

вья и физической подготовленности всеми доступными методами.
30.  Назовите фазы физической тренировки и объясните их физиологическую 

суть.
31.  Назовите основные формы организации занятий оздоровительной физкуль-

турой и дайте им краткую характеристику.
32. Перечислите физические качества, методы их воспитания, оценку.
33.  Назовите «малые» формы физкультурно-оздоровительной активности школь-

ников в условиях учебного заведения, трудовой деятельности (вводная гим-
настика, физкультминутка, динамическая перемена и др.), объясните их зна-
чение.

34.  Назовите и выполните по несколько общеразвивающих гимнастических 
упражнений для рук и плечевого пояса, для ног, для туловища, для шеи.
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35.  Назовите этапы развития физического потенциала и объясните основы мно-
голетней общефизической подготовки в разные возрастные периоды.

36.  Разработайте программу оздоровительной физической тренировки для себя и 
опробуйте ее на практике в течение 3 мес.

37.  Заведите дневник самоконтроля и заполняйте его в процессе своей физкуль-
турно-оздоровительной или спортивной деятельности.

38.  Назовите структуру мотивационной сферы физкультурной деятельности в 
разные возрастные периоды.

39.  Составьте рекомендации по формированию мотивации физкультурно-оздо-
ро вительной деятельности для родителей, педагогов, медицинских работ-
ников.
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Глава 3. 
УТРЕННЯЯ ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ГИМНАСТИКА И ЗАКАЛИВАНИЕ

3.1. Утренняя гигиеническая гимнастика
С точки зрения оздоровительного эффекта утренняя гигиеническая гимнасти-

ка (УГГ) играет не столь существенное значение для человека как оздоровительная 
тренировка. Да это и не нужно. Ее основная роль заключается в другом. И более 
того, подмена физической тренировки утренней гигиенической гимнастикой за счет 
увеличения ее нагрузки и продолжительности может привести к нежелательным по-
следствиям.

Люди просыпаются по-разному. Одни легко, с хорошим настроением, с шутками 
и улыбкой, другие с неохотой, раздражением. Считается, что первые — это «жаво-
ронки», вторые — «совы». Вполне может быть, что среди тех, кто постоянно делает 
УГГ, больше всего «жаворонков».

У труднопробуждающихся после сна длительное время оказывается сниженным 
тонус коры больших полушарий и вместе с тем усилены и часто десинхронизирова-
ны реакции вегетативной нервной системы. Например, после пробуждения наблю-
даются учащенное сердцебиение, повышенное давление и сниженная активность 
желудка и кишечника. При этом страдает как интеллектуальная (умственная), так 
и физическая работоспособность. Такой ребенок (взрослый) в полное рабочее со-
стояние придет через 2–3 ч, а учебная (производственная) деятельность начинается 
примерно через час после пробуждения. Вот и получается, что на первых уроках 
школьник работает неполноценно (как и взрослый на производстве).

Есть прекрасное средство ускорить пробуждение организма, привести его в бод-
рое состояние — это зарядка. Небольшой комплекс движений активизирует крово-
обращение, дыхание, деятельность кишечника. Многочисленные импульсы, воз-
никающие в мышцах, суставах, поступают в соответствующие центры головного 
мозга, которые стимулируют работу различных органов, повышая их работоспособ-
ность и всего организма в целом. Следовательно, зарядка обладает некоторым тре-
нирующим эффектом.

Зарядка является, прежде всего, гигиенической процедурой, при которой с по-
мощью движений совершается «умывание» всего тела. Дело в том, что при про-
буждении наблюдается замедленный кровоток 
и меньшее количество циркулирующей крови, 
меньшее количество функционирующих капил-
ляров и альвеол, ослабленная моторика желудка 
и кишечника. Снижение же тонуса капилляров 
обусловлено сниженным тонусом заложенной в 
их стенках мускулатуры. Отсюда застой крови в 
участках тела с обширной капиллярной сетью.

Недостаточная циркуляция крови после 
сна — это не только неблагоприятные условия 
для быстрого восстановления тонуса кожных 
покровов, но и замедленное выведение из орга-
низма накопленных за ночь продуктов обмена.
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Зарядка имеет и воспитательное значение — она дисциплинирует, вырабатыва-
ет волю, уверенность в своих силах. Необходимость регулярного выполнения УГГ 
надо прививать человеку с детских лет. Удовольствие, полученное в результате за-
рядки, будет способствовать и формированию мотивации физической активности.

Что же можно включить в комплекс УГГ? Прежде всего потягивания, махи ру-
ками и ногами, разнообразные наклоны, повороты туловища вправо и влево, резкие 
разведения рук в разных плоскостях, подскоки с переходом на быстрый шаг, ходьбу 
на месте, приседания. Все упражнения повторяются несколько раз. Дыхание должно 
быть свободным.

Проводить зарядку необходимо ежедневно в одно и то же время (кроме случаев 
болезни), в хорошо проветренном помещении. Каждое упражнение проводить точ-
но, с напряжением мышц. Движения должны быть полные, с хорошей амплитудой, 
свободные, в достаточном темпе. Усложнять упражнения и повышать уровень на-
грузки надо постепенно. Утренняя зарядка не должна утомлять. Ведь ее цель — 
разбудить, активизировать организм, зарядить его бодростью, поднять настроение. 
Лучше, если зарядка будет сопровождаться веселой ритмичной музыкой.

Комплекс упражнений следует подбирать с таким расчетом, чтобы задействовать 
все части тела: ноги, позвоночник, верхний плечевой пояс, руки. Упражнения под-
бираются в зависимости от возраста и подготовленности человека.

Комплекс упражнений надо строить так, чтобы был постепенный переход из по-
лусонного состояния в активное. При составлении комплексов зарядки можно при-
держиваться, например, такой схемы.

Упражнение 1. Потягивание, прогибание лежа в постели.
Упражнение 2. Ходьба с широкими размахами движения руками без напряжения 

в течение 1–2 мин.
Упражнение 3. Руки в стороны, прогнуться и потянуться. Потягивание способ-

ствует выпрямлению позвоночника, расправлению грудной клетки.
Упражнение 4. Различные наклоны вперед и назад, круговые движения тазом. 

Эти упражнения укрепляют мышцы брюшного пресса и спины, увеличивают под-
вижность позвоночника.

Упражнение 5. Для ног можно использовать различные приседания и выпады в 
сочетании с движениями рук, туловища. Они укрепляют мышцы ног, улучшают под-
вижность в суставах, усиливают кровообращение.

Упражнение 6. Для рук и плечевого пояса обычно выполняют сгибание и раз-
гибание рук в упоре лежа или с опорой о стул, край кровати. После упражнения по-
тряхивание рук для снятия напряжения.

Упражнение 7. Для мышц туловища используются наклоны в стороны, наклоны 
с поворотами вокруг оси туловища с движениями рук.

Упражнение 8. Маховые движения руками и ногами увеличивают подвижность 
в суставах, усиливают кровообращение и дыхание. Упражнения выполняются с воз-
можно большей амплитудой движений и в достаточно быстром темпе.

Упражнение 9. Прыжки (можно со скакалкой) или бег. Чаще всего выполняются 
в виде подскоков на месте или с продвижением вперед на обеих ногах либо попере-
менно сначала на одной, затем на другой. Можно выполнять прыжки через скакалку 
(20–30 раз).
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Упражнение 10. Бег на месте с высоким подниманием коленей в течение 
5–7 мин.

Упражнение 11. Спокойная ходьба. Дыхательные упражнения 2–3 мин.
На первых этапах не следует увеличивать нагрузки, использовать отягощения 

и т.д. Потом можно пробовать применять эластичный бинт или небольшие гантели 
(для женщин и детей — 0,5–1 кг, для мужчин — 1–3 кг), но следить за влиянием 
такой зарядки на самочувствие.

Комплексы упражнений УГГ следует менять в зависимости от интереса зани-
мающегося примерно через месяц. Для этого можно менять исходные положения, 
темп выполнения и т.д.

Как правило, легкая мышечная работа повышает возбудимость коры головного 
мозга и условнорефлекторную деятельность. При этом отмечают также некоторое 
ослабление тормозного процесса, в то время как продолжительная и интенсивная 
нагрузка в самом начале ее выполнения оказывает аналогичное влияние, а затем 
снижает возбудимость коры и угнетает условнорефлекторную деятельность. При 
этом также регистрируется ослабление и расстройство процессов торможения.

Практический интерес представляют результаты исследования Г. Н. Пропастина 
о влиянии на организм здоровых людей, не занимающихся спортом, и квалифици-
рованных спортсменов различных нагрузок, проводимых в утренние часы (зарядка 
15–20 мин, комплекс общеукрепляющих упражнений с гантелями в течение 30 мин, 
бег трусцой продолжительностью 10, 15, 20, 30 и 40 мин, часовой бег со скоростью 
8, 10, 12 км/ч).

Оказалось, что у нетренированных любая из этих нагрузок вызывала более или 
менее выраженное снижение возбудимости коры головного мозга и ослабление пи-
щеварительной моторики желудка. Причем после обычной зарядки и бега трусцой 
(10–20 мин) это действие продолжалось 20–30 мин.

С увеличением беговой дистанции угнетение реакций возрастало до часа и более. 
Выполнение бега трусцой в течение 30–40 мин для неподготовленных вообще ока-
залось невозможным (переходили на шаг, так как не могли продолжать длительный 
бег), а повышение скорости бега вызывало чувство утомления через 10–15 мин.

У спортсменов зарядка, а также бег трусцой до 20 мин вызывали умеренное по-
вышение возбудимости коры больших полушарий и некоторое усиление пищевари-
тельной моторики желудка. Этот эффект был менее выраженным после выполнения 
зарядки (комплекс упражнений) и бега трусцой в течение 30 мин.

Бег в течение часа, особенно при скорости 10–12 км/ч, приводил к снижению 
возбудимости коры больших полушарий и моторики желудка.

Эти данные свидетельствуют об ограниченной адаптивной возможности орга-
низма к нагрузкам в утренние часы, что обусловлено циркадной организацией ритма 
физиологических функций (естественная неподготовленность организма к большим 
нагрузкам после сна).

Таким образом, наиболее подходящей для зарядки является нагрузка умеренной 
интенсивности до 30 мин. Смысл зарядки не в нагрузке, а в ускорении перехода от 
сна к бодрствованию, в оптимизации ритма работы нервных центров, внутренних 
органов, опорно-двигательного аппарата. Зарядка готовит организм к предстоящей 
активной деятельности в течение дня.
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Важно отметить, что между зарядкой и завтраком должен быть интервал, при-
мерно равный продолжительности выполнения физических упражнений.

Для детей хорошо составлять комплексы в различных игровых вариантах, чтобы 
зарядка была для них неутомительной и желанной.

3.2. Закаливание
Социально-экономические преобразования привели к ограничению физических 

нагрузок и недостаточному общению с природой, что отрицательно повлияло даже 
на тех, кому крепкое здоровье досталось от рождения. Большинство современных 
людей, особенно жители города, основную часть жизни проводят в помещениях с 
искусственно поддерживаемым микроклиматом (дома, на работе и в период отды-
ха). Это резко снижает у них эффективность и совершенство различных сосудистых 
и терморегуляторных приспособительных реакций, что ведет к нарушению взаи-
мосвязи между внешней и внутренней средой организма. За такое несоответствие 
людям приходится расплачиваться «ценой» простудных заболеваний, обострениями 
хронических процессов. Наиболее надежным помощником в сохранении и укрепле-
нии здоровья наряду с двигательной активностью является оздоровительное воздей-
ствие природных факторов.

Закаливание — это повышение устойчивости организма человека к действию 
разнообразных природно-климатических факторов: тепла, холода, атмосферного 
давления, солнечной радиации. Такая устойчивость может быть достигнута только 
в результате систематической тренировки и постоянного совершенствования меха-
низмов адаптации. Кроме того, закаливание холодом стимулирует двигательную ак-
тивность. Закаливание является одним из важнейших звеньев системы физического 
воспитания человека. Сочетание двигательной активности с разнообразными фор-
мами закаливания существенно повышает эффективность физического воспитания, 
устойчивость к неблагоприятным погодным факторам, усиливает защитные эффек-
ты адаптации к физическим нагрузкам.

Использование воздуха, солнца и воды для укрепления здоровья и лечения извест-
но еще с глубокой древности. В Спарте, например, закаливание мальчиков начиналось 
в грудном возрасте, а с 7 лет они воспитывались в суровых, «спартанских» условиях: 
ходили круглый год босиком и в легкой одежде, купались в холодной воде.

История знает немало примеров, когда люди, обладавшие от природы слабым 
здоровьем, с помощью закаливания холодом и физических тренировок приобретали 
крепкое здоровье (например, А. В. Суворов).

К сожалению, сегодня большинство взрослых ничего не делает для закалива-
ния как самих себя, так и своих детей. Более того, многие родители из-за опасений 
простудить ребенка уже с самого рождения занимаются пассивной защитой от про-
студы: укутывают ребенка, закупоривают окна, оберегают от воды и т.д. Такая «за-
бота» не создает условий для формирования адаптации к меняющимся температур-
ным условиям окружающей среды. Напротив, это содействует ослаблению здоровья 
и неизбежно ведет к частым простудным заболеваниям. Чем в более «тепличных» 
условиях растет ребенок, тем чаще он болеет острыми респираторными заболева-
ниями.
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А ведь польза закаливания детей с самого раннего возраста доказана громадным 
практическим опытом и опирается на серьезное научное обоснование. Основные 
принципы и методы закаливания детей сформулированы еще в 1910 г. известным 
педиатром Г. Н. Сперанским.

Температура тела человека не находится в прямой зависимости от изменения 
окружающей температурной среды. Наш организм обладает совершенными меха-
низмами физической и химической терморегуляции, которые обеспечивают равно-
весие между образованием тепла внутри него и теплоотдачей во внешнюю среду. 
Оно поддерживается на таком уровне, при котором температура внутренних органов 
остается постоянной. Под действием холода просветы кожных и подкожных сосудов 
суживаются, за счет чего возрастает кровенаполнение во внутренних органах. В ре-
зультате такой сосудистой реакции теплоотдача уменьшается, а теплопродукция воз-
растает. При сильном и продолжительном воздействии холода включаются центры, 
которые управляют повышенной выработкой тепла в тканях. С этим связано, напри-
мер, появление самопроизвольной мышечной дрожи, благодаря чему в организме 
образуется в 2–3 раза больше тепла, чем в состоянии мышечного покоя.

Тепло организм теряет через кожу и легкие. Но пределы терморегуляции через 
кожу и легкие не безграничны. Для замедления чрезмерной отдачи тепла через кожу 
люди пытаются использовать дополнительную теплоизоляцию — одежду, а это ли-
шает кожные сосуды и терморецепторы необходимой температурной тренировки. 
Кроме того, никакая одежда полностью не спасает незакаленный организм от про-
студы. Ведь от холодного воздуха можно защитить одеждой кожу, но не органы ды-
хания. Таким образом, дефекты теплорегуляции при определенных ситуациях могут 
вызвать переохлаждение, которое и проявляется в виде различных простудных за-
болеваний.

Известно, что для детей до 7–8 лет характерны более высокие показатели тепло-
отдачи, чем у взрослых. Это может явиться причиной быстрого переохлаждения или 
перегревания. Причем если дошкольники легко переносят снижение температуры 
на 2 °С, то ее повышение на 2–2,5 °С может быть опасным для здоровья.

В комфортных микроклиматических условиях (теплое помещение, мягкий кли-
мат и т.д.) механизмы терморегуляции легко поддерживают тепловое равновесие 
и необходимую температуру внутренней среды. В случае холодового воздействия, 
если теплоотдача с поверхности кожи будет более интенсивной, чем внутреннее те-
плообразование, наступает отрицательный теплобаланс. Это может привести к сни-
жению температуры внутренних органов человека.

При этом обращает внимание факт постоянства температуры легочной ткани, не-
зависимо от температуры окружающего воздуха (от +90 до –70 °С), что объясняется 
существованием особой жиросжигающей ее функции. Постоянство температуры 
легочной ткани необходимо для насыщения кислородом притекающей к альвеолам 
венозной крови.

В легких холодный воздух нагревается до температуры их тканей. Чем холоднее 
воздух, тем интенсивнее идет процесс нагревания за счет сгорания энергетически 
богатых продуктов обмена — липидов. Эти процессы приводят к повышению те-
плоотдачи всего тела. Таким образом, легкие активно участвуют в терморегуляции 
организма. Вместе с тем легочная ткань обладает и еще одной важной способностью 
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(мы в данном случае не останавливаемся на ее активном участии в обеспечении 
организма кислородом) — она выполняет жирозадерживающую и жирорасщепляю-
щую функции. Установлено, что обмен жиров усиливается при вдыхании холодного 
воздуха. Происходит мобилизация жиров из жировых запасов и их усиленное ис-
пользование в качестве энергетического продукта. Это подтверждается, например, 
тем фактом, что зимой наблюдается тенденция к снижению концентрации липидов, 
холестерина в крови людей, которые длительно находятся на морозном воздухе. 
Усиление процессов внутрилегочного окисления ведет к дополнительному расходо-
ванию продуктов жирового обмена.

Таким образом, различные виды закаливания зимой являются естественной те-
рапией для больных с атеросклеротическими изменениями в сосудах. Холод способ-
ствует сжиганию холестерина и других липидов в легких, мышцах и печени.

Закаливание холодом ведет к активации иммунных механизмов. Через централь-
ную нервную систему и гипоталамус стимулируется гипофиз, а под его влияни-
ем — вилочковая железа и надпочечники. Первая обеспечивает функцию основных 
иммунных механизмов — лимфоцитов и антител, что способствует повышению не-
специфической резистентности организма. Повышение функции коры надпочечни-
ков с увеличением образования кортикоидов усиливает резистентность организма, 
снижает возможность аллергических реакций, повышает устойчивость к физиче-
ским и умственным нагрузкам.

Отдача тепла с поверхности кожи обнаженного тела человека в окружающую 
холодную среду складывается из нескольких видов теплопотерь: испарение, про-
ведение, конвекция и излучение.

Испарение осуществляется с потом, водяными парами выдыхаемого воздуха 
(ощутимые потери), а также со слюной, пищеварительными соками (неощутимые 
потери). Основное значение имеют ощутимые потери при потоотделении и дыха-
нии, которые зависят от температуры и влажности воздуха.

Отдача тепла через кожу проведением при соприкосновении с воздухом неболь-
шая из-за его низкой теплопроводности. Теплопроводность воды в 27 раз больше. 
В связи с этим в водной среде с температурой 20 °С наступает такое же охлаждение 
организма, как под влиянием воздуха нулевой температуры. Поэтому при различных 
видах закаливания в сочетании с водными процедурами, особенно на открытом воз-
духе, необходимо учитывать, что действие воздуха на влажную кожу, например по-
сле купания, значительно сильнее, чем на сухую. Конвекция происходит в результате 
движения воздуха при ветре, когда происходит интенсивное перемещение теплых и 
холодных слоев, а излучение связано с теплоотдачей при соприкосновении предме-
тов с разной температурой поверхности. Чем больше эта разница, тем интенсивнее 
происходит отдача тепла.

Действие холода на организм человека принято определять степенью охлажде-
ния. Степень охлаждения выражается скоростью охлаждения тела человека или ко-
личеством тепла, необходимого для поддержания его температуры на постоянном 
уровне.

Понятие степени охлаждения важно потому, что в зависимости от ее величины 
строится точная дозировка некоторых видов закаливания (воздушные ванны, купа-
ния, обливания водой и др.).
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Обнаружено, что в зависимости от особенностей организма характер и диапазон 
температурной чувствительности у людей неодинаковы. Различные типы ответных 
физиологических реакций могут быть и при проведении различных видов закали-
вающих процедур.

Определение чувствительности к действию климата здорового и особенно осла-
бленного человека имеет большое практическое значение при использовании клима-
тических факторов с оздоровительной целью. Различают два основных типа чувстви-
тельности к холодовым воздействиям. К первым относятся лица, чувствительные к 
холоду. У них более холодные пальцы конечностей, замедленное восстановление 
общей температуры тела при отогревании, значительное колебание температурной 
кривой в течение суток. Люди второго типа менее чувствительны к холоду. У них 
более высокая средняя кожная температура, слабая степень общего охлаждения и 
быстрый процесс отогревания.

Знание этих индивидуальных особенностей позволяет оценить характер дейст-
вия и переносимость той или иной закаливающей процедуры.

Итак, систематическое, направленное использование воздушной среды в профи-
лактических и оздоровительных целях изменяет не только физиологические меха-
низмы теплообмена через легкие и кожу, но и обмен веществ. Тренированный в этом 
отношении (закаленный) человек имеет более совершенные приспособительные 
реакции к изменениям погоды, он более устойчив к низким температурам, которые 
могут привести к резкому и глубокому охлаждению. Причем наибольшая степень за-
каленности приобретается при целенаправленных тренировках к резким перепадам 
температуры окружающей среды или в связи с условиями труда и жизни.

Существует множество комплексных программ закаливания с помощью возду-
ха, воды, солнечной радиации. Проведение всех видов закаливания должно быть по 
возможности дозированным. Закаливание, как и другие методы оздоровления (физи-
ческие нагрузки), требует учета имеющихся резервов организма, хотя бы ориенти-
ровочной дозировки процедур. Лучше начинать закаливание в летний период — при 
более мягких погодно-климатических условиях.

Остановимся на общих правилах закаливания. Закаливающие процедуры про-
тивопоказаны при острых заболеваниях или обострении хронического процесса, 
сопровождающихся повышением температуры тела, при заболеваниях щитовид-
ной железы, надпочечников, гипофиза, опухолевых процессах. Это связано с тем, 
что указанные заболевания обычно сопровождаются повышением обмена веществ. 
Прием воздушных ванн, закаливание водой еще больше усиливают основной обмен, 
что может привести к ухудшению течения болезни.

В процессе закаливания должны строго соблюдаться все известные принципы 
тренировки: постепенность, систематичность, адекватность, регулярность. За-
каливание имеет две основные разновидности: общее и местное.

Разнообразное использование воздуха во все сезоны года было и остается одним 
из основных видов закаливания. Однако важно отметить, что наиболее эффективное 
влияние окажет только чистый, свежий, свободный от вредных примесей и газов 
воздух.
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В помещениях для детей раннего возраста температура должна быть не более 
20 °С, а для дошкольников и школьников — не более 18 °С. Одежда должна соот-
ветствовать не сезону года, а конкретным условиям.

Основу традиционного метода воздушных ванн составляет постепенное сниже-
ние температуры воздуха от 20 до 10 °С с разной длительностью пребывания в облег-
ченной одежде. Нетренированным взрослым людям, детям от 1 до 6 лет, ослаблен-
ным после перенесенного заболевания (через 1–1,5 месяца после выздоровления) 
следует начинать закаливание на открытом воздухе при температуре не ниже 16 °С 
(летом) с 2–5 мин, ежедневно увеличивая экспозицию на 2–4 мин.

Институтом педиатрии РАМН предложен и успешно апробирован метод кон-
трастных воздушных ванн. Он заключается в том, что утром с помощью проветри-
вания и обогревателя в двух помещениях создаются разные температурные условия 
(примерно 14–15 и 21–22 °С) и ребенок в трусиках в течение 5–6 мин переходит из 
теплой комнаты в холодную и обратно. Постепенно разница температуры в комнатах 
доводится до 15–20 °С. Это делается круглый год.

Сила воздействия воздушных ванн на организм зависит не только от погодных 
условий, но и от функциональных возможностей, реактивных особенностей орга-
низма человека. Чем менее он закален, чем слабее компенсирован болезненный про-
цесс, тем будет больший закаливающий эффект в ответ даже на слабое холодовое 
воздействие, которое на крепкого человека может не оказать никакого влияния. Про-
хладные воздушные ванны оказывают на организм более сильное воздействие. Они 
активизируют иммунную систему, совершенствуют процессы термоадаптации, акти-
вируют и расширяют функциональные возможности сердечно-сосудистой, дыхатель-
ной, эндокринной систем, повышают активность окислительно-восстановительных 
процессов в организме.

Холодные воздушные ванны вызывают значительные физиологические измене-
ния в организме за короткое время, в связи с чем их следует использовать подготов-
ленным людям.

Немного остановимся на сочетании закаливания воздухом с физическими 
упражнениями. При теплых воздушных ваннах выполнение физических упражне-
ний не требуется. При умеренном холодовом воздействии физические упражнения 
рекомендовано включать в начале и в конце процедуры (длительность физической 
нагрузки составляет около 25 % от общего времени). При сильном холодовом воз-
действии двигательную активность следует включать в начале, в середине и в конце 
сеанса (время физической нагрузки около 30–35 % общего времени). Процедуры 
предельного холодового воздействия на морозном воздухе следует выполнять с фи-
зической активностью в соотношении 1:1. Темп выполнения физических упражне-
ний выбирается в зависимости от температурных условий, самочувствия.

Более сильным закаливающим средством является вода, теплопроводность ко-
торой в 27 раз выше воздуха. Все методы водного закаливания делятся на общие и 
местные. К первым относятся обтирания, обливания, души, купания; ко вторым ⎯ 
умывание, мытье рук и обливание ног. Достаточно эффективными могут быть такие 
простейшие способы, как обмывание стоп и голеней при постепенном снижении 
температуры воды, начиная с 28–30 °С и увеличивая продолжительность до 1–2 мин. 
Некоторый эффект может дать полоскание горла теплой, а потом холодной водой.
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Хорошим средством закаливания является контрастный душ. Однако предва-
рительно следует пройти подготовку. С этой целью можно начать с контрастных 
ножных ванн с поочередным погружением ног в тазы с водой разной температу-
ры (около 35 °С и около 20 °С). Постепенно можно перейти к методу контрастно-
го душа. Для этого после УГГ проводят обливание душем около 38 °С в течение 
30–40 секунд, затем температуру снижают на 2–3 °C, а время обливания сокращают 
вдвое. Повторяют 2–3 раза. Через несколько дней увеличивают время обливания бо-
лее прохладной водой до 30–40 секунд. Затем постепенно (в течение 3–4 месяцев) 
увеличивают разницу температур до 20–25 °С (теплая вода около 40 °С и прохладная 
около 15–20 °С).

Практика свидетельствует о высокой закаливающей и оздоровительной ценно-
сти контрастного душа как для взрослых, так и для детей раннего возраста. Хорошо 
действует он и как стимулятор нервной системы, снимая утомление и повышая ра-
ботоспособность.

Очень полезно купание в открытых водоемах. Находясь в воде, необходимо дви-
гаться, чтобы быстро не замерзнуть. При первых проявлениях дрожи следует выхо-
дить из воды, завернуться в полотенце (но не растираться!).

В настоящее время все большее и большее распространение получает закалива-
ние в закрытых бассейнах. При таком виде процедур происходит более равномерное 
и всестороннее закаливание организма. Установлено, что в этих случаях выраба-
тывается и закрепляется привычка преимущественно к замедленным охлаждениям. 
Однако комфортные температурные условия в самом закрытом бассейне, повышен-
ная влажность и возможные сквозняки при переходе в душ, раздевалку и т.д. могут 
привести к обратному эффекту.

Прежде чем приступить к закаливанию в закрытых бассейнах, нужна предвари-
тельная подготовка к резким и средним по силе и времени действия перепадам тем-
ператур. Такой подготовительный период для здоровых людей составляет 1–2 дня. 
В эти дни используются только окунания. В 1-й день время плавания при температу-
ре воды 20 °С ограничивается 40 секундами. Со 2-го дня и далее время увеличивает-
ся на 60 секунд. При температуре воды свыше 20 °С время купания соответственно 
увеличивается до 6–10 мин. В воду рекомендуется входить быстро и окунаться сразу. 
Само закаливание согласно принципу прерывности нагрузок может осуществляться 
посредством многократных охлаждений в день, когда каждое последующее охлаж-
дение выполняется при полностью восстановленной температуре тела. Суть ее за-
ключается в том, что после мышечной нагрузки, связанной с игрой или физической 
тренировкой при указанной выше температуре воды (20 °С), прежде всего должны 
быть созданы условия, устраняющие с тела капли пота. Как только тело высохло, 
после самомассажа икр, бедер и мышц плечевого пояса (во избежание появления су-
дорог) осуществляется первое купание в течение 30–40 секунд. Далее после полного 
восстановления температуры тела до исходной величины (перерыва длительностью 
не менее 15–20 мин) купание повторяют еще 30–40 секунд. Таких повторений в 1-й 
день можно сделать 5–8. На 2-й день время пребывания в воде с температурой 20 °С 
и выше следует увеличить до 1–2 мин и сократить число купаний. На 3-й день время 
увеличивается еще на 1 мин и т.д. На 5-й день продолжительность купания достига-
ет 7–10 мин при уменьшении заходов до 2–5. Если купание сопровождается интен-
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сивной физической нагрузкой (например, плаванием или активной игрой в мяч), то 
для людей, закаливающихся в начальном режиме, время пребывания в воде может 
быть доведено до 9–12 мин, соответственно в оптимальном режиме — до 15–18 мин 
и в специальном режиме — до 30 мин. Необходимо помнить, что даже при такой 
форме купания происходит отдача организмом тепла, хотя и значительно медленнее. 
Поэтому, чтобы предотвратить переохлаждение, не плавайте дольше рекомендуемо-
го времени. Если же вы все-таки переохладились и у вас появился озноб, посинели 
губы, вы покрылись мурашками, срочно прервите процесс охлаждения посредством 
интенсивного массажа и мышечной нагрузки (проделайте быстрые ритмичные дви-
жения руками и ногами).

Однако занятия в плавательном бассейне оказывают меньшее влияние на повы-
шение неспецифической резистентности организма по сравнению с тренировками 
на улице.

Многовековой опыт показал высокую закаливающую и оздоровительную цен-
ность бани. Основу оздоровительного эффекта бань составляют контрастные темпе-
ратурные воздушные и водные процедуры. Среди физиологических эффектов бани 
можно назвать следующие: очищение кожи и дыхательных путей, усиление выведе-
ния молочной кислоты, миорелаксация, стимуляция центральной нервной системы 
и внутренних органов, влияние на гемодинамику. Насколько показаны посещения 
бань детям и подросткам? Опыт многих стран, особенно скандинавских, показывает, 
что баня является хорошим средством закаливания как взрослых, так и детей, вклю-
чая старших дошкольников. Конечно, для детей должен создаваться более щадящий 
режим, особенно на первых порах.

Так, температура в парилке должна быть для дошкольников и младших школьни-
ков 65 и 75° соответственно, а время нахождения там — 5–7 мин. За одно посещение 
ребенок может зайти в парилку 2-3 раза, чередуя посещение с прохладным душем 
в течение 30–40 секунд. Постепенно температуру в парилке можно увеличивать до 
80 °С и время пребывания там до 7–8 мин.

Старшие школьники могут находиться в парной вместе со взрослыми, но на 
нижней полке.

Хорошим закаливающим и общеукрепляющим эффектом обладают солнечные 
ванны. Под их влиянием увеличивается образование в организме витамина D, ак-
тивируются физиологические функции. Однако воздействие солнечной радиации 
полезно только при умеренных дозах и соблюдении всех принципов тренировки. 
Большие дозы ультрафиолетовых лучей нарушают функцию иммунной системы. По 
мнению американских ученых, чрезмерное пребывание на солнце ведет к раковым 
заболеваниям кожи. Солнечное облучение головы может вызвать солнечный удар, 
механизм которого связан с раздражением оболочки мозга и нарушением мозгового 
кровообращения.

Лучшее время для загорания летом — до 11 ч и в 16–18 ч в средних широтах и до 
10 ч и в 17–19 ч на юге, через 30–40 мин после еды. Кремами и мазями пользоваться 
не рекомендуется, так как они усиливают действие солнечных ванн.

В зимние месяцы и в начале весны с целью восполнения дефицита солнечной 
радиации обязательно (особенно для детей) сочетание закаливания с ультрафиоле-
товым облучением.
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Существует категория людей, очень восприимчивых к меняющимся погодным 
условиям. Дело в том, что во время повышения солнечной активности и магнитных 
бурь изменяются многие показатели функций организма. С такими метеорологиче-
скими реакциями организма человека можно бороться с помощью закаливания. За-
каливание как способ регуляции метеочувствительности человека характеризуется 
тем, что оно, помимо специфической адаптации, вырабатывает еще и неспецифиче-
скую толерантность организма к воздействиям факторов окружающей среды. Для 
того чтобы ослабить реакцию организма на переходе от «отмагниченности» к «раз-
магниченности», следует регулярно в течение 2–3 ч в день облучаться солнечным 
светом. В зимнее время года рекомендуется заменить солнечные ванны сочетанием 
искусственного ультрафиолетового и интенсивного видимого облучения. Как до-
полнительные средства закаливания с целью повышения устойчивости организма к 
дефициту кислорода рекомендуется использовать индивидуально подобранные уме-
ренные физические нагрузки, охлаждения и посещение паровой или сухожаровой 
бани (2 раза в неделю). В результате проведенных закаливающих мероприятий все 
отрицательные метеорологические реакции (недомогания и головные боли) полно-
стью исчезнут уже через 15–45 дней.

Хорошим закаливающим эффектом обладает ходьба босиком. Установлено, что 
на поверхности стопы имеется много температурных рецепторов, которые непо-
средственно связаны со слизистой оболочкой дыхательных путей, а также практи-
чески со всеми внутренними органами. Большинство детей любят ходить босиком, 
и надо поощрять это. Но необходимо соблюдать последовательность и другие прин-
ципы тренировки. Вначале в носочках, затем босиком на коврике, летом по траве 
и т.д.

Как влияют экстремальные методы закаливания — «моржевание», обливание 
ледяной водой, ходьба босиком по снегу без одежды и т.д.? Экстремальные холодо-
вые раздражения вызывают резкий спазм кожных и подкожных сосудов, существен-
но изменяют обменные процессы. При повторных нагрузках аппарат терморегуля-
ции неизбежно перенапрягается, что сравнительно безболезненным может оказаться 
лишь для некоторых людей. Это объясняется индивидуально-типологическими 
различиями в вегетативно-сосудистой реактивности и, соответственно, терморегу-
ляции, которые, видимо, обусловлены генетически. Установлено, что часть людей 
обладает повышенной устойчивостью к холодовым воздействиям, которые не вы-
зывают у них выраженных сосудистых и кожно-температурных реакций. Поэтому 
постепенно возрастающие до сверхсильных холодовые воздействия оказывают на 
них тренирующее и закаливающее воздействие. Большинству же людей такие про-
цедуры могут принести вред. Здесь абсолютная аналогия с физическими и другими 
нагрузками.

Итак, все виды закаливания наряду с физической тренировкой могут и должны 
быть обязательным компонентом здорового образа жизни. Сформировать потреб-
ность в нем — важная задача медиков, педагогов, родителей.

Некоторые советы и схемы правильного закаливания
•  Если хотите повысить устойчивость своего организма к действию факторов 

внешней среды, но у вас существует хроническое заболевание (например, 
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тонзиллит, бронхит, отит, неврит), не отчаивайтесь: закаливаться вам можно. 
Только прежде чем к нему приступить, необходимо тщательно санировать (очи-
стить, устранить) все очаги инфекции. Эта необходимая мера позволит избе-
жать в дальнейшем ряда осложнений при индивидуальной дозировке холодных 
и других закаливающих воздействий.

•  Совет для женщин: если вы приступили к закаливанию и наступила менструа-
ция, его не следует прекращать. Просто перейдите на процедуру с менее вы-
раженной холодной или другой закаливающей нагрузкой, например, от водных 
ванн и душа — к воздушным, от общих закаливающих процедур — к местным 
(хождению босиком).

•  Если вы закаливаетесь зимой и достигли уже достаточно низких температур, то 
при приближении весны вам их придется повысить. Это необходимо для тре-
нировки механизмов терморегуляции и подготовки организма к летней жаре. 
Рекомендуется принимать продолжительные теплые или горячие души, ванны, 
посещать парильню и т.д.

•  Если вы достигли в закаливании достаточно стабильной устойчивости организ-
ма к холоду, это еще не конец, а только начало. Теперь придется поддерживать 
результаты на установленном уровне.

•  Не отказывайтесь от приема душа и ванн после рабочего дня. Ведь благода-
ря таким процедурам восстанавливаются потраченные за целый день силы. 
Для этого вам необходимо потратить всего лишь 2–3 мин. За это время прием 
душа температурой 30–34 °С взбодрит ваш организм и заметно улучшит на-
строение.

•  Для тех, кто имеет свободное время днем (например, школьников и студен-
тов), а также для тех, кто занимается в группах здоровья с целью поддержания 
устойчивости организма к охлаждению в холодный период года, рационально 
трехразовое дополнительное закаливание в течение недели, в дневные или ве-
черние часы. После занятий или физических тренировок проводят плавание 
в бассейне, контрастные и другие души, ванны. Указанные процедуры вос-
станавливают физическую работоспособность и способствуют закаливанию и 
оздоровлению организма.

•  Ежедневный контакт с водой может вызвать негативные изменения в коже. Для 
профилактики рекомендуется использовать различные питательные кремы. 
Если же они не помогают, то лучше всего заменить водные процедуры воз-
душными. Эффект появления признаков «лакированной кожи» при частом ис-
пользовании крема также не исключается. Поэтому целесообразно чередовать 
водные процедуры с воздушными ваннами.

•  Выбор вида закаливания зависит от условий его проведения. Так, если нет 
условий для проведения общего закаливания, можно проводить местное зака-
ливание, которое не менее эффективно. При отсутствии возможности прово-
дить местное закаливание можно заняться воздушными процедурами.

•  Выраженным закаливающим и оздоравливающим эффектом при ангинах об-
ладают контрастные полоскания горла. Их проводят несколько раз в день, осо-
бенно после еды. Полоскание начинают горячей (температурой 36–37 °С) и хо-
лодной (34 °С) водой в 3–5 подходов по 10–15 секунд. Через каждые 4–5 дней 
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температуру горячей воды повышают, а холодной — понижают с увеличением 
перепада между ними на 1–1,5 °С, достигая в итоге разницы в 25–35 °С. Ана-
логичными приемами снижения температуры водной процедуры или хождения 
босиком проводят закаливание стоп.

•  При отправлении на летний отдых или при переезде на новое местожительство 
нередко возникают легкое недомогание, слабость, головокружения и головные 
боли. Причина этого — неподготовленность организма к новым климатиче-
ским условиям. Но подобных последствий можно легко избежать, если заранее 
подготовить свой организм. Необходимы сеансы ультрафиолетового облуче-
ния, использование теплых ванн, контрастных душей и особенно русской бани 
или сауны. После такой подготовки легче дозировать прием солнечных ванн, 
уменьшается риск перегрева, солнечного или теплового удара.

•  Для контроля за результатами закаливания желательно вести дневник самона-
блюдений. В нем следует фиксировать данные о самом закаливании, времени 
сна, работоспособности и самочувствии в течение дня, частоте пульса, часто-
те дыхания и т.д. Эти сведения позволяют проследить ход изменений, проис-
ходящих в организме, четко выявить результаты тренировки, рационально до-
зировать и своевременно корректировать дозу холодной нагрузки и чередовать 
процедуры. Если в процессе закаливания начал ухудшаться сон, понизилась 
работоспособность, необходимо уменьшить холодную нагрузку или заменить 
общую процедуру местной, водную — воздушной. Через 3–4 дня при улучше-
нии показателей можно снова усилить охлаждение.

Схема проведения закаливающих процедур в течение недели:
•  Понедельник: утром — обтирание, обливание, растирание и самомассаж; перед 

сном — ванна с медленным обсыханием после нее.
•  Вторник: утром — более интенсивная холодная процедура, душ с последую-

щим растиранием тела; вечером — обливание ног с последующим удалением 
с поверхности тела только крупных капель воды и естественным обсыханием 
влажной кожи на воздухе.

•  Среда: то же растирание, что и во вторник.
•  Четверг: утром — обливание или душ в течение 30–60 с с перепадом темпера-

тур 37–20 °С; вечером — душ, естественное обсыхание на воздухе.
•  Пятница: утром — душ продолжительностью 30–60 с, перепад температур 

37–20 °С; вечером — ванна или плавание в бассейне. После водной процедуры 
с поверхности тела нужно удалить полотенцем только самые крупные капли 
воды, чтобы кожа осталась почти мокрой, обсыхать следует естественным спо-
собом на воздухе.

•  Суббота: утром — прием душа продолжительностью 30–60 с, перепад темпе-
ратур 37–20 °С; перед сном — ванна с повторением снижения и повышения 
температуры воды в пределах 37–47 °С 2–4 раза.

•  Воскресенье: утром — обливание или душ продолжительностью 30–60 с с пе-
репадом температур в пределах 37–20 °С; перед сном — прогулка 15–20 мин.

Сочетание перечисленных процедур определяется свободным временем, имею-
щимся в распоряжении, а также самочувствием. При наличии времени лучше всего 
проводить закаливающие процедуры с замедленным охлаждением (обсыханием в 
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естественных условиях). Если же времени нет, лучше всего проводить закаливание 
с резким переходом температур, которое занимает значительно меньше времени.

Рекомендации по закаливанию спортсменов. Обычно закаливающие мероприя-
тия спортсмены проводят 3-4 раза в день с 7 до 9 ч утра, с 10 до 13 ч и с 15 до 19 ч 
вечера при средних по силе физических нагрузках, а перед сном — в покое. Утром, 
после утренней гигиенической разминки, рекомендуется провести закаливающие 
процедуры в начальном или оптимальном режиме. Как это описывается выше, с 10 
до 13 ч и с 15 до 19 ч закаливающие процедуры можно выполнять при любых видах 
тренировочных нагрузок в перерывах между ними или после них. Во время пере-
рывов в тренировке (активного или пассивного отдыха) не менее 2–5 мин должно 
быть отведено охлаждению до появления ощущения холодного воздействия. После 
окончания тренировочного занятия средней или максимальной по силе нагрузки ре-
комендуется проводить водные закаливающие процедуры. И лучше, если они бу-
дут контрастными, с нижней границей прохладной воды 22 °С. Обсыхание следует 
проводить в помещении с температурой воздуха 18 °С или при обдувании потоком 
воздуха. Если же тренировка проходила с чрезвычайно сильной физической нагруз-
кой и особенно если она сочеталась с сильным психоэмоциональным напряжени-
ем (например, после выступлений на соревнованиях), то для закаливающих целей 
во время обмывания душем (особенно контрастным) используют только щадящие 
охлаждения в пределах 32–22 °С. Перед сном закаливание осуществляют в покое — 
принимают воздушные ванны при температуре воздуха не ниже 18 °С в течение 
15–20 мин, проводят обдувание воздушным потоком, принимают водные ванны при 
температуре воды от 37 до 32 °С длительностью 5–10 мин с последующим обсыха-
нием тела в течение 10–15 мин.

Закаливание детей в домашних условиях
Опыт оздоровительных групп, организованных в детских садах для часто болею-

щих детей, убедительно показал, что склонность к частым респираторным заболева-
ниям не фатальна, ее можно преодолеть.

Одна из ведущих мер борьбы с респираторными инфекциями — закаливание. 
Однако успех его в значительной степени зависит от ряда условий. Ребенку необ-
ходим спокойный, доброжелательный психологический климат. Удар по здоровью 
ребенка наносят и вредные привычки родителей. Доказано, что дети курящих отцов 
и матерей болеют бронхолегочными заболеваниями гораздо чаще, чем дети некуря-
щих. Очень важен и общий распорядок жизни. Домашний режим ребенка должен 
быть продолжением режима детского учреждения, а если в детский сад малыш не 
ходит, то дома ему необходим соответствующий возрасту и четко соблюдаемый рас-
порядок дня. Без этого трудно ожидать успеха от закаливания.

Закаливание часто болеющего ребенка требует, конечно, большой осторожно-
сти и большого терпения, потому что стойкий эффект достигается, как правило, не 
сразу.

Надо буквально круглые сутки создавать ребенку такие условия, которые спо-
собствовали бы тренировке теплорегулирующих механизмов его организма. Нужно 
не сразу, не резко, но перестать кутать ребенка, чтобы он не потел. Влажная кожа 
очень быстро охлаждается, и вследствие перегрева ребенок тоже может заболеть.
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В комнате ребенок не должен быть одет слишком тепло, не ходил постоянно в 
шерстяных носках, валенках, войлочных ботинках. Следует постоянно проветривать 
помещение: прохладный свежий воздух не враг, а друг часто болеющего ребенка.

Ребенка надо научить правильно умываться — сначала чуть теплой, а потом бо-
лее прохладной водой. Он, особенно летом, должен как можно больше времени про-
водить на воздухе.

Из закаливающих процедур для часто болеющего ребенка больше всего подхо-
дят воздушные ванны и контрастное обливание ног. Кроме того, ему необходима 
специальная дыхательная гимнастика — она усиливает крово- и лимфообращение 
в легких и бронхах, обеспечивает лучшую вентиляцию легких, улучшает функцию 
дыхания.

Приводим комплекс гимнастики и схему закаливания. Конечно, схема эта ориен-
тировочная. В летнее время к закаливающим процедурам можно добавить хождение 
босиком — сначала совсем недолго и только по теплому песку или земле, потом по-
дольше, а затем и по прохладной траве.

Примерная схема закаливания детей от 2 до 7 лет. Температура воздуха в по-
мещении, где находится ребенок, — +18…+20 °С.

1. Воздушная ванна — 10–15 мин. Ребенок двигается, бегает; одет в трусики, 
майку или футболку с короткими рукавами, тапочки на босу ногу или короткие но-
сочки. Часть времени (6–7 мин) отводится на гимнастические упражнения из при-
веденного комплекса.

2. Умывание водой, температура которой с +28 °С снижается к концу года зака-
ливания летом до +18 °С, зимой до +20 °С. Дети старше двух лет моют лицо, шею, 
руки до локтя, старше трех — верхнюю часть груди и руки выше локтя. Исходная 
температура воды для детей старше трех лет тоже +28 °С, а минимальная — летом 
+16 °С, зимой +18 °С.

3. Дневной сон летом на свежем воздухе, зимой — в хорошо проветренной ком-
нате при температуре +15…+16 °С.

4. Прогулка два раза в день при температуре до –15 °С продолжительность от 
1–1,5 до 2–3 ч.

5. В летнее время солнечные ванны от 5–6 до 8–10 мин 2-3 раза в день; пребыва-
ние на свежем воздухе и в тени неограниченно.

6. Контрастное обливание стоп и нижней трети голеней водой, температура ко-
торой +38 °С, затем +28 °С и снова +38 °С (перед дневным сном). Летом можно 
заменить эту процедуру обливанием ног после прогулки с постепенным (каждые 
5–7 дней на 1 °С) снижением температуры воды с +28 до +18 °С, детям старше 
трех лет — до +16 °С.

7. Полоскание рта (дети 2–4 лет), горла (дети старше 4 лет) кипяченой водой 
комнатной температуры с добавлением настоя ромашки или шалфея 2 раза в день — 
утром и вечером. На каждое полоскание используется около 1/3 стакана воды.

Понятно, что все схемы закаливания являются только примерными и должны 
быть адаптированы для каждого человека в зависимости от возраста, состояния здо-
ровья, индивидуальных особенностей, самочувствия, условий окружающей среды 
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и т.д. Только зная общие механизмы, принципы и способы закаливания, можно раз-
рабатывать такие индивидуальные схемы.

Вопросы и задания
 1.  Значение и роль утренней гигиенической гимнастики (УГГ) для здоровья 

чело века.
 2. Методики проведения УГГ.
 3. Влияние УГГ на организм в зависимости от биоритмологического профиля.
 4. Что такое закаливание?
 5. Общие принципы закаливания.
 6. Разновидности и способы закаливания.
 7. Механизмы влияния закаливания на организм.
 8. Особенности закаливания водой, воздухом, солнцем.
 9. От чего зависит эффект закаливания?
10. Особенности закаливания детей, спортсменов, часто болеющих, здоровых.
11.  Разработайте для себя схему закаливания и опробуйте ее на практике в тече-

ние 2 мес.
12.  Заведите дневник самонаблюдения и заполняйте его на протяжении реализа-

ции собственной схемы закаливания.



163

Глава 4. 
ЗНАЧЕНИЕ РАЦИОНАЛЬНОГО ПИТАНИЯ 

В СИСТЕМЕ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ

4.1. Рациональное и сбалансированное питание
Вопросам питания придается огромное значение. Признано, что питание являет-

ся важнейшим фактором, определяющим здоровье человека. 
Знакомое и привычное слово «питание» может обозначать различные явления. 

Наиболее простое применение понятия «питание» — обозначение акта приема чело-
веком пищи. В более широком смысле под питанием подразумеваются все явления, 
процессы и предметы, имеющие отношение к пище и ее потреблению человеком. 
Наука о питании называется нутрициологией (в России этими вопросами занимает-
ся гигиена питания).

Нутрициология — это наука о пище, пищевых веществах и других компонен-
тах, содержащихся в продуктах питания, их действии и взаимодействии, роли в под-
держании здоровья или возникновении заболеваний, о процессах их потребления, 
усвоения, переноса, утилизации и выведения из организма. Кроме того, наука о пи-
тании изучает, как и по каким мотивам человек выбирает пищу и как этот выбор 
влияет на его здоровье.

Питание человека менялось в ходе исторического развития. Характер питания 
и теперь в разных частях света существенно различается и по-разному изменяется 
с развитием цивилизации. Говоря о питании древнего человека, нельзя забывать о 
его физической активности, постоянной работе и движении. В период сбора уро-
жая или охоты физическая нагрузка была очень большой, что приводило к сезон-
ной потере веса тела. Перед древним человеком не стояло проблемы переедания и 
ожирения. Его жизнь заключалась в постоянном поиске достаточного количества 
пищи и борьбе за ее добывание. Человек был либо охотником и собирателем, либо 
крестьянином-землепашцем. В современном мире питание человека зависит от ме-
ста проживания, климата, богатства страны, религиозных и национальных обычаев, 
семейных привычек и т.д. Вовлечение в питание новых природных растительных и 
животных источников пищи, изменение характера питания и способов обработки 
пищевых продуктов явились одними из значимых факторов эволюции человека.

Главное предназначение пищи — обеспечение организма питательными веще-
ствами и энергией.

Все жизненные процессы в организме человека находятся в большой зависи-
мости от того, из чего состоит его питание с первых дней жизни, а также от ре-
жима питания. Всякий живой организм в про-
цессе жизнедеятельности непрерывно тратит 
входящие в его состав вещества. Значительная 
часть этих веществ «сжигается» (окисляется) 
в организме, в результате чего освобождается 
энергия. Эту энергию организм использует для 
поддержания постоянной температуры тела, 
обеспечения нормальной жизнедеятельности 
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внутренних органов (дыхательного аппарата, органов кровообращения, нервной 
системы и т.д.) и особенно для выполнения физической работы. Кроме того, в ор-
ганизме постоянно протекают созидательные процессы, связанные с формирова-
нием новых клеток, тканей. Запасы пищевых веществ в организме ограничены, и 
для поддержания жизни необходимо, чтобы все эти траты полностью возмещались. 
Источниками такого возмещения являются вещества, поступающие с пищей. Недо-
статочное их поступление ведет к истощению организма, различным заболеваниям 
и смерти.

Человеческий организм нуждается в более чем 40 незаменимых питательных 
элементах, которыми он сам себя обеспечить не в состоянии и потому должен по-
лучать их извне. Существует сложная взаимосвязь и взаимозависимость между ве-
ществами, поступающими в организм с пищей. Например, для строительства костей 
и поддержания их жизнедеятельности необходим кальций. В свою очередь кальций 
может усваиваться в организме только в присутствии витамина D. Чтобы кальций 
выполнял свою функцию, требуются фосфор и магний, которые способны действо-
вать только в присутствии меди и цинка.

Потребности человека в питательных веществах нередко определяются его на-
следственными особенностями. Поэтому набор продуктов, составляющих пищевой 
рацион одного человека, может не подходить для другого. Например, страдающие 
высоким кровяным давлением (часто передающееся по наследству) должны сокра-
щать до минимума потребление соли, в отличие от людей с нормальным и понижен-
ным кровяным давлением, для которых соленая пища безвредна.

Следует иметь в виду, что нет хороших или плохих пищевых продуктов — все 
они в различной степени обладают питательной ценностью. Важно не только то, что 
мы едим, а сколько едим, когда едим и в каком сочетании съедаем те или иные про-
дукты. Правильное питание позволяет организму максимально реализовывать свой 
генетический потенциал.

Исследования, выполненные в различных регионах России за последние годы, 
свидетельствуют о неадекватной обеспеченности витаминами, кальцием, железом и 
селеном большей части обследованных детей и взрослых.

По обобщенным данным, недостаток витамина С выявляется у 70–100 % обсле-
дуемых, а глубина дефицита этого витамина достигает 50–80 %. У 40–80 % обсле-
дуемых недостаточная обеспеченность витаминами В1, В2, В6 и фолиевой кислотой. 
Около 40–60 % людей испытывают недостаток каротина. Среди макро- и микроэле-
ментов особо дефицитны кальций, селен, йод, фтор. Так, потребление кальция коле-
блется на уровне 500–700 мг в сутки, что составляет 60–70 % от физиологической 
потребности.

Дефицит железа наиболее часто встречается у детей, беременных и кормящих 
женщин. При этом латентный дефицит железа определяется в 2,5–3 раза чаще, чем 
железодефицитная анемия. В целом дефицит железа выявляется у 54 % женщин и у 
17 % мужчин, а в ряде регионов — у 100 % беременных женщин в третьем триме-
стре беременности. По данным за 2005 г., анемия выявлена у 36,4 % беременных и у 
20,9 % женщин в послеродовом периоде.

Недостаточная обеспеченность селеном в целом выявляется у 90 % населения 
России, что связано со сниженным его содержанием в пищевых продуктах. В Читин-
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ской области до сих пор регистрируется болезнь Кешана — эндемическая кардио-
миопатия, обусловленная дефицитом этого микроэлемента.

Недостаточная обеспеченность организма фтором связана в первую очередь, со 
снижением его содержания в воде и малой доступностью для населения фторсодер-
жащих препаратов. Распространенность кариеса, обусловленная недостатком фто-
ра, среди детского населения достигает 85 %. 

Йодная недостаточность также имеет чрезвычайно широкую распространен-
ность. Эндемический зоб регистрируется у 15–25 % обследованных детей и под-
ростков центральной части России, а по отдельным регионам эта величина дости-
гает 40 %. Следует иметь в виду, что большая часть России эндемична по дефициту 
йода.

Недостаточное потребление микронутриентов в последние годы большинством 
населения оказывает отрицательное воздействие на здоровье. Поэтому чрезвычайно 
важно обучить население принципам и навыкам здорового рационального питания.

Рациональным называется питание, удовлетворяющее энергетические, пла-
стические и другие потребности организма, обеспечивающее при этом необходи-
мый уровень обмена веществ.

Основными элементами рационального питания являются сбалансированность 
и правильный режим питания.

Сбалансированным называется питание, которое обеспечивает оптималь-
ное соотношение питательных веществ, необходимых организму. Дело в том, что 
в природе не существует продуктов, содержащих все необходимые человеку компо-
ненты (за исключением материнского молока). Поэтому только комбинация разных 
продуктов лучше всего обеспечивает организму доставку с пищей необходимых ему 
питательных веществ.

Таким образом, питание строится на следующих принципах:
–  достижение энергетического баланса (потребляем столько, сколька расходу-

ем);
–  получение качественного состава пищи (правильное соотношение между 

основными пищевыми веществами: белками, жирами, углеводами, минераль-
ными веществами и витаминами);

– ритмичность приема пищи.
Питание человека существенно меняется в различные периоды жизни, что свя-

зано с изменениями физиологических функций и обмена веществ в организме. Наи-
более целесообразное соотношение между белками, жирами и углеводами равно 
1:1:(4–4,5). Для нормального течения физиологических процессов имеет значение и 
сбалансированность витаминов и минеральных веществ. Соотношение между каль-
цием и фосфором должно быть 1:(1,5–1,8), между кальцием и магнием — 1:0,6.

Детский организм характеризуется процессами роста и развития, в связи с чем 
потребность детей в основных питательных веществах и энергии в расчете на 1 кг 
массы тела значительно выше, чем у взрослых. Потребность в белке у детей и под-
ростков с возрастом увеличивается, однако при пересчете на 1 кг массы тела наблю-
дается его снижение от 3,3 г/кг у 6-летних детей до 1,6 г/кг у 17-летних юношей. Это 
свидетельствует о снижении метаболических процессов.
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Сбалансированность питания нарушается в тех случаях, когда в пищевом рацио-
не отмечается недостаток или избыток того или иного компонента пищи, в резуль-
тате чего изменяется работа ферментативных систем и возникают сдвиги в обмене 
веществ. Избыточное питание может способствовать развитию ожирения, сахарного 
диабета, подагры, атеросклероза. Обменные процессы в организме изменяются при 
любом патологическом процессе в результате нарушения функции ферментативных 
систем. Это необходимо учитывать при составлении пищевого рациона.

Нормы потребности детей в питательных веществах и энергии находятся в пря-
мой зависимости от массы тела.

Ориентировочные возрастные нормы суточного потребления энергии, белков, 
жиров и углеводов у детей представлены в табл. 4.1. Вместе с тем следует принимать 
во внимание конституциональные особенности организма, массу тела, особенности 
труда и быта школьника.

Средние суточные энерготраты для подростков в соответствии с рекомендация-
ми экспертов ВОЗ приведены в табл. 4.2.

По энергическим затратам взрослое население можно разделить на 4 группы:
–  в первую группу (затрата 3000 ккал в сутки) включаются лица, не связанные с 

физическим трудом и работающие главным образом в сидячем положении;

Таблица 4.1. Нормы суточного потребления энергии, белков, жиров 
и углеводов у детей и подростков

Возраст, лет
Энергетиче-

ская ценность, 
ккал

Белки, г Жиры, г

Углево-
ды, гВсего

В том числе 
животного 

происхожде-
ния 

Всего

В том числе 
растительно-

го проис-
хождения

6 1970 68 44 68 10 270
7–10 2300 79 47 79 16 320
11–13 
(мальчики)

2700 93 56 93 19 370

11–13 
(девочки)

2450 85 51 85 17 340

14–17 
(юноши)

2900 100 60 100 20 400

14–17
(девушки)

2600 90 54 90 18 360

Таблица 4.2. Суточные энерготраты подростков (в ккал/кг)

Пол
Возраст, годы

10,5 11,5 12,5 13,5 14,5 15,5 16,5

Мальчики 66,5 60,6 56,6 52,0 49,3 47,0 44,7
Девочки 56,7 51,2 46,7 43,4 42,0 40,4 39,5
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–  ко второй группе относятся рабочие механизированного труда (затрата 
3500 ккал в сутки);

–  к третьей группе — занятые немеханизированным трудом, как, например, куз-
нецы, плотники, водопроводчики (затрата 4500–5000 ккал в сутки);

–  к четвертой группе относятся люди, активно занимающиеся спортом, их энер-
гетические затраты, особенно в период тренировок и соревнований, могут воз-
растать до 6000–7000 ккал в сутки. Следовательно, питание их должно обеспе-
чивать компенсацию этих расходов, т.е. должно быть более калорийным. 

Часть энергии идет на основной обмен (ОО), необходимый для поддержания 
жизни в состоянии физического и психического покоя в комфортных условиях (для 
мужчин с массой тела 70 кг он составляет в среднем 1700 ккал, а для женщин — 
1600 ккал). Его можно рассчитать по формулам:

• для женщин 18–30 лет: ОО = 14,7 массы тела + 496 ккал;
• для мужчин 18–30 лет: ОО = 15,3 массы тела + 679 ккал.
У детей до 18 лет и пожилых людей старше 60 лет энерготраты снижены: у пер-

вых — из-за меньшей массы тела, у вторых — из-за общего снижения интенсивно-
сти обменных процессов и физической деятельности.

Известно, что при окислении в организме 1 г белков и 1 г углеводов образуется 
4,1 ккал (17,17 кДж), при окислении 1 г жира — 9,3 ккал (38,94 кДж). По энергети-
ческой ценности соотношение белков, жиров, углеводов должно составлять соответ-
ственно 15, 30 и 55 % суточной калорийности потребляемой пищи.

В случае необходимости углеводы и жиры частично могут заменять друг друга; 
что касается белков, то они не могут быть заменены никакими другими пищевыми 
веществами.

Белки — важнейшие пищевые вещества. Они, прежде всего, необходимы для 
пластических функций: построения и постоянного обновления различных тканей и 
клеток организма. Белки входят в состав многих ферментов и гормонов и таким об-
разом участвуют в обмене веществ.

При недостатке белков нарушается деятельность центральной нервной системы, 
желез внутренней секреции, печени и других органов, снижаются защитные силы 
организма, работоспособность, у детей замедляются рост и развитие.

Особую ценность имеют белки, содержащиеся в продуктах животного проис-
хождения (молоко, творог, сыр, мясо, рыба, птица, яйца). Поэтому не менее 60 % 
суточной нормы белков в рационе должно быть животного происхождения. Из рас-
тительных продуктов наиболее богаты белками фасоль, горох, соя, овсяная и греч-
невая крупа, рис, хлеб.

Продукты, содержащие белки, в течение дня желательно распределять так: мясо, 
мясные продукты, сыры — на завтрак и обед; рыбу, творог, каши с молоком — на 
ужин.

Жиры — выполняют разнообразные физиологические функции. Они являются 
концентрированными источниками энергии, входят в состав протоплазмы клеток и 
принимают активное участие в обмене веществ, улучшают вкус пищи и повыша-
ют чувство сытости. Жир, неиспользуемый организмом, накапливается в подкож-
ной клетчатке, уменьшая теплопотери организма, а также в соединительной ткани, 
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окружающей внутренние органы, предохраняя их от ударов и сотрясений. Этот жир 
называют резервным или запасным. В жирах содержатся важные витамины А, D, 
Е, K, а также ценные полиненасыщенные жирные кислоты (омега-3). Они норма-
лизуют холестериновый обмен, повышают устойчивость к токсическим факторам. 
Наиболее богаты этими полезными веществами рыбий жир и растительные жиры 
(кукурузное, оливковое, подсолнечное и другие масла, а также майонез), сливочное 
масло, печень трески, свинина. Суточная потребность в полиненасыщенных жирах 
практически покрывает 20–30 г растительного масла, употребляемого с салатами, 
винегретами и другими закусками. В рационе человека должно содержаться 70 % 
жиров животного и 30 % растительного происхождения.

Углеводы — основные источники энергии в организме за счет большего их 
поступления с пищей. Они необходимы для нормальной деятельности мышц, цен-
тральной нервной системы, сердца, печени. Важную роль играют углеводы в регу-
ляции обмена белков и жиров: при достаточном поступлении в организм углеводов 
расход белков и жиров ограничивается, и наоборот. 

Углеводы подразделяются на простые (сахар) и сложные (крахмал). Целесоо-
бразно вводить часть углеводов в виде сахара, а основную массу — в виде крахмала, 
которым богат, например, картофель. Это способствует постепенной добавке сахара 
к тканям. Непосредственно в виде сахара рекомендуется употреблять лишь 20–25 % 
от общего количества углеводов, содержащихся в суточном рационе питания.

Если углеводы поступают с пищей в достаточном количестве, они откладыва-
ются главным образом в печени и мышцах в виде особого животного крахмала — 
гликогена. При избыточном же питании углеводы переходят в организме в жир. 
Поэтому людям, склонным к полноте, нельзя злоупотреблять мучными изделиями, 
сладостями и другими легкоусвояемыми углеводами.

К углеводам обычно относят и клетчатку (оболочку растительных клеток), ко-
торая мало используется организмом человека, но необходима для правильных 
процессов пищеварения. Клетчатка усиливает перистальтику кишечника и способ-
ствует его нормальному опорожнению. Большое количество клетчатки содержится 
в бобовых, свекле, капусте, моркови, редьке, черносливе, а также в хлебе из муки 
грубого помола.

Наибольшее количество углеводов содержится в сахарном песке, конфетах, меде, 
зефире, печенье, макаронах, финиках, изюме, пшене, гречневой и овсяной крупах, 
урюке, черносливе.

Витамины — являются катализаторами обменных процессов. Они участвуют в 
обмене веществ и регулируют многие физиологические и биохимические процессы. 
Большинство витаминов не синтезируется организмом и доставляется ему с продук-
тами растительного и животного происхождения.

Все витамины делятся на две группы: растворимые в воде и в жирах. К жиро-
растворимым витаминам относятся А, D, Е, K. В группу водорастворимых объе-
диняются все остальные витамины. При недостатке витаминов в рационе может 
возникнуть состояние гиповитаминоза: ухудшается самочувствие, наступает бы-
страя утомляемость, падает работоспособность, снижаются защитные силы орга-
низма.
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При избыточном поступлении витаминов в организме развивается состояние ги-
первитаминоза. Это происходит в основном при чрезмерном употреблении синтети-
ческих витаминных препаратов.

Кратко охарактеризуем наиболее важные витамины.
Витамин С (аскорбиновая кислота) играет важную роль в окислительно-вос-

становительных процессах и улучшает работоспособность, повышает прочность 
стенок сосудов, улучшает кроветворение, активизирует действие ферментов и гор-
монов, повышает защитные силы при большой физической и психической нагрузке, 
а также в условиях холодного и жаркого климата.

Наибольшее содержание витамина С в сушеном шиповнике, черной смородине, 
зелени петрушки, укропе, цветной и квашеной белокачанной капусте, апельсине, 
лимоне, зеленом луке, картофеле.

Витамин В1 (тиамин) имеет большое значение для работы нервной системы. 
Повышает работоспособность. Играет важную роль в углеводном обмене.

Наибольшее количество витамина В1 в дрожжах прессованных, горохе, арахисе, 
фасоли, свинине, овсяных хлопьях, гречневой крупе, грецких орехах, печени говя-
жьей.

Витамин В2 (рибофлавин) участвует в регуляции окислительно-восстанови-
тель ных процессов. Способствует росту и регенерации тканей организма, синтезу 
гемоглобина. Оказывает нормализующее действие на зрительный анализатор.

Наибольшее содержание витамина В2 в печени, почках, дрожжах прессованных, 
яйцах, сыре, нежирном твороге, телятине, говядине, молоке.

Витамин РР (никотиновая кислота) обеспечивает процесс энергообразования, 
необходим для нормального функционирования центральной нервной системы, пи-
щеварительных органов, печени, кожи.

Обычные пищевые рационы содержат необходимое количество витамина РР за 
счет мяса, злаков, овощей.

Витамин А (ретинол) и каротины регулируют обменные процессы в эпите-
лиальной ткани, стимулируют рост организма, принимают участие в обеспечении 
нормального зрения, укрепляют защитные силы организма. Витамин А поступает в 
организм с продуктами животного происхождения. 

Наибольшее содержание витамина А в печени трески, говяжьей печени, сливоч-
ном масле, яйцах, сыре.

Наряду с этим в организме витамин А может синтезироваться из провитамина — 
пигментов каротиноидов, которые содержатся в овощах и фруктах оранжевого цве-
та: в моркови, шпинате, сладком перце, облепихе, помидорах, — а также в зеленом 
луке, салате, зелени петрушки. 

Для суточного дозирования витаминов следует рассчитывать их количество с 
учетом энергозатрат на каждую 1000 ккал: например, витамин С — 35 мг. Нормы 
суточного потребления витаминов представлены в табл. 4.3.

Минеральные вещества играют важную роль в питании человека. Они уча-
ствуют в пластических процессах, формировании и построении тканей организма, 
в синтезе белка, в различных ферментативных процессах, работе эндокринных же-
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лез, а также регулируют обмен веществ, 
кислотно-щелочное равновесие и во-
дный обмен. Наибольшее значение сре-
ди них имеют макроэлементы: калий, 
кальций, фосфор, натрий.

Калий является основным внутри-
клеточным катионом, определяет элек-
трические свойства мембран клеток, 
активность многих ферментов. Участву-
ет в регуляции деятельности сердца, 
проведении нервных импульсов, обме-
не белков и углеводов. Важнейшие ис-
точники — рыба, курага, орехи, карто-
фель, бобовые. Суточная потребность 
калия — 2–4 г (50 мг/кг).

Кальций входит в состав опорных 
тканей и имеет важное значение для 
формирования скелета. Он оказывает су-
щественное влияние на обмен веществ и 
работу сердечной мышцы, способствует 
повышению защитных сил организма, 
участвует в процессах свертывания кро-
ви и обладает противовоспалительным 
действием.

Достаточное количество кальция в 
питании способствует нормальной воз-
будимости нервной системы и нервно-
мышечного аппарата. Суточная потреб-
ность кальция — 800–1400 мг (30–50 мг 
на 1 кг массы тела). Особенно богаты 
кальцием молоко и молочные продукты.

Фосфор, как и кальций, необходим 
для образования костей. Важен он и для 
деятельности нервной системы. Орга-
нические соединения фосфора участву-
ют в сокращении мышц, а также в био-
химических процессах, протекающих в 
мозге, печени, почках и других органах. 
Суточная потребность в фосфоре — 
2000–2500 мг.

Наибольшее количество фосфора со-
держится в сыре, печени, горохе, овся-
ной и гречневой крупах, пшеничном 
хлебе, жирном твороге, говядине, сви-
нине.
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Натрий оказывает многообразное биологическое действие. Поддерживает 
нормальное осмотическое давление в крови и тканевых жидкостях, обеспечивает 
кислотно-щелочное равновесие, регуляцию водного обмена и кровяного давления. 
Натрий необходим для нормального функционирования нервной и мышечной си-
стем. Он активизирует пищеварительные ферменты. Человек получает натрий глав-
ным образом с поваренной солью, добавляемой в пищу. Суточная потребность на-
трия — 4–8 г. Потребность в нем обычно обеспечивается получаемыми продуктами, 
а добавление натрия придает только вкусовые качества пище.

Микроэлементы образуют группу минеральных веществ — железо, кольбат, 
йод, фтор и др., которые находятся в пищевых продуктах в весьма малых дозах. 
Однако следует учитывать, что им отводится заметная биологическая роль. Установ-
лена суточная потребность и для микроэлементов на 1 кг массы тела: медь — 0,1 мг, 
кобальт — 40–42 мкг, цинк — 0,4 мг, марганец — 0,3–0,4 мг.

Вода, питьевой режим. Вода — один из основных компонентов внешней среды. 
Без нее нельзя удовлетворить физиологические, санитарно-гигиенические и хозяй-
ственные потребности человека. Вода у взрослых составляет 68 % массы тела. Вода 
входит в состав тканей и органов человека, участвует во всех физико-химических 
процессах, происходящих в организме, удалении из организма конечных продуктов 
обмена, регуляции отдачи тепла телом путем испарения.

Пополнение воды в организме происходит за счет пищи и питья. Большое ко-
личество воды содержат продукты питания (молоко — 86 %; овощи, фрукты и яго-
ды — 80–95 %; мясо — до 75 %; хлеб — до 47 %). Часть воды образуется при 
окислении в организме питательных веществ (на каждые 100 г углеводов — 55 мл, 
жира — 107 мл, белка — 41 мл).

Потребность в воде зависит от возраста, внешней среды, вида деятельности. 
Чем меньше ребенок, тем больше жидкости на 1 кг массы тела ему необходимо. 
Школьникам достаточно 50 мл/кг жидкости. Жажда обычно является выражением 
потребности в воде. В жаркое время и при физических нагрузках потребность в воде 
повышается.

Избыточное потребление воды усиливает потоотделение, перегружает работу 
сердца, может привести к отекам (особенно при нарушении функций почек), ведет к 
вымыванию из организма нужных ему веществ.

Различают ложную и истинную жажду. Ложная жажда возникает после употреб-
ления жирной, концентрированной пищи, соленой и содержащей острые припра-
вы. Она сопровождается ощущением сухости во рту. Чтобы устранить ее, достаточ-
но прополоскать рот водой. Истинная жажда возникает при появлении недостатка 
воды в клетках организма, и в этом случае следует выпить определенное количество 
жидкости — воды, сока, чая. Необходимо помнить, что выпитая жидкость не сразу 
уменьшает жажду, поскольку всасывание и поступление ее в кровь и ткани начина-
ется спустя 10–15 мин после питья.

Дневная норма жидкости с учетом съедаемых овощей и фруктов составляет до 
2,5 л, т.е. столько, сколько ее выделяется из организма за сутки, чем обеспечивается 
водный баланс.

Айзман
Записка
кобальт
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4.2. Пирамида здорового питания
Выбор сбалансированной диеты — это потребление продуктов в оптимальном 

соотношении.
Пищевая пирамида — наглядный набор продуктов на каждый день. Это вовсе 

не значит, что вам навязывают жесткий перечень. Пищевая пирамида позволяет вы-
брать из огромного разнообразия продуктов те, что входят в понятие здоровой и 
рациональной диеты, подходящей именно вам.

Пирамида дает возможность разнообразить свой стол при одновременном по-
лучении необходимых питательных веществ и нужного для нормального, здорового 
веса количества калорий.

Пирамида позволяет контролировать потребление жира, в особенности насы-
щенного.

В пирамиде особо выделены пять главных групп продуктов, показанных в трех 
нижних ее этажах. Продукты каждой группы содержат питательные вещества, не-
обходимые для сбалансированного питания. Поэтому продукты из одной категории 
не могут быть заменены на другие (ни одна группа не важнее другой); здоровое пи-
тание подразумевает потребление всех видов продуктов.

Старайтесь включать в меню только свежие продукты или, в крайнем случае, по-
луфабрикаты. Избегайте готовой пищи, требующей только подогрева. В ней меньше 
питательных веществ и больше сахара, жиров и натрия, чем в домашней еде. Когда 

Хлеб, каши, рис и макаронные изделия (6–11 порций)

Жиры, растительные масла, 
сладости

Белки (2-3 порции)
Молочные продукты 

(2-3 порции)

Фрукты 
(2–4 порции)

Овощи 
(3–5 порций)
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вы готовите полуфабрикаты, посмотрите на этикетку, чтобы убедиться, что содержа-
ние жира вам подходит.

Хлеб, каши, рис и макаронные изделия. Эта приготовленная из зерновых пища 
образует основу пирамиды. Большинство блюд на каждый день (от 6 до 11) нужно 
готовить из этих продуктов.

Фрукты и овощи. Следующий уровень — также растительная пища. Ешьте 
фрукты (2–4 раза в день) и овощи (3–5 блюд в день), в которых полезны не только 
витамины и минералы, но и растительные волокна (клетчатка).

Мясо и молочные продукты. На этом уровне пирамиды большинство продук-
тов животного происхождения. «Мясная» группа включает в себя мясо, птицу, рыбу, 
сухие бобы, яйца и орехи. Мясо, птица и рыба богаты белками, витаминами В2, 
В6, железом и цинком. Сухие бобы, яйца и орехи содержат белки вместе с другими 
витаминами и минералами. Молочные продукты — молоко, йогурт и сыр — обе-
спечивают организм белками, кальцием, строящим кости, и другими питательными 
веществами. Как правило, продукты животного происхождения жирнее, чем про-
дукты растительные, однако исключать все мясные и молочные продукты из рацио-
на не стоит. Можно включить в меню обезжиренные молочные продукты, постное 
мясо, птицу без кожи. Они дают такое же количество витаминов и минералов, как 
и их более жирные двойники. Большинство людей должны употреблять 2-3 блюда 
из этих двух групп ежедневно. Вегетарианцы, отказывающиеся от продуктов жи-
вотного происхождения, могут съесть лишнюю порцию сухих бобов или орехов, но 
и им требуется обогащенное меню — дополнительные блюда растительной пищи, 
дающие достаточное количество кальция, железа и витамина В12.

Жиры, растительные масла и сладости. На вершине пирамиды находятся рас-
тительные масла, кремы, сливочное масло, маргарин, сахар, напитки, сладости и 
десерты. Если желаете иметь здоровый вес, ешьте их умеренно.

!  Чтобы получить необходимые для вашего организма калории, белки, витами-
ны, минералы и пищевые волокна (клетчатку), стремитесь к разнообразию в 
питании.

Уравновешивайте съеденную пишу физической активностью, что помо-
жет вам всегда поддерживать нужный вам вес.

Выбирайте пищу с низким содержанием жира, насыщенного жира и холе-
стерина.

Отдавайте предпочтение пище с большим количеством овощей, фруктов 
и круп (вы будете сыты и здоровы).

Употребляйте меньше сахара, соли и алкоголя. По возможности ешьте 
больше рыбы и белого мяса, меньше — красного мяса.

? Что такое порция?
Разные продуктовые группы в пирамиде можно разделить на порции. Коли-

чество этих порций зависит от того, сколько калорий вам необходимо, что 
в свою очередь диктуется вашим возрастом, полом, комплекцией и тем, на-
сколько вы активны. Что считать порцией? Ниже приведены пояснения со-
става одной порции.

Хлеб, каши и макаронные изделия. 1 кусок хлеба; 30 г каши в пакетике; 90 г варе-
ного риса, макаронных изделий или каши.
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Овощи. 50 г зеленого салата; 60 г нарезанных вареных или сырых овощей; 175 мл 
овощного сока.

Фрукты. 1 среднее яблоко, банан, апельсин, груша или персик; 125 г вареных, 
консервированных или замороженных фруктов; 40 г сухофруктов; 175 мл фруктово-
го сока (100%-ного).

Молочные продукты. 250 мл молока или йогурта; 45 г творога; 60 г сыра.
Белки. 60–90 г приготовленного постного мяса без костей, рыбы или птицы. 

К 30 г мяса можно приравнять следующие продукты: 90 г вареных бобов; 1 яйцо; 
50 г орехов: 2 столовые ложки арахисового масла.

Следует обращать внимание на объем съедаемой пищи, поскольку обычно мы 
едим больше, чем требуется организму. И потому очень легко, незаметно для себя, 
съесть излишек высококалорийной пищи, например, мяса или сыра.

Правильные углеводы
Хлеб, каши и макаронные изделия содержат целый комплекс углеводов (а это 

важный источник энергии), витаминов, минералов и растительных волокон. Реко-
мендованные 6–11 порций ежедневно могут показаться слишком обильной пищей, 
но на самом деле большая тарелка каши или макарон уже равняется 2, 3 и даже 
4 порциям. Считается, что крахмалсодержащие продукты прибавляют вес. Однако 
опасность не в них, а в обычных для этих блюд добавках, содержащих большое ко-
личество жира, — сливочном масле на бутерброде, подливе к макаронам. Избегайте 
пищи, которая содержит много сливочного масла и сахара, а значит, и большой изли-
шек углеводов, — булочек, круассанов, батончиков с мюсли. Отдайте предпочтение 
хлебу с отрубями — он богат полезными растительными волокнами.

Фрукты и овощи
Пять порций фруктов и овощей (как минимум) ежедневно — вот непременное 

требование здорового питания. Следуйте изложенным ниже советам, и вам не со-
ставит труда определить для себя ежедневное овощное и фруктовое меню.

Чтобы получать необходимые питательные вещества и вдобавок получать удо-
вольствие от вкусной и разнообразной пищи, не ешьте одни и те же фрукты и овощи 
изо дня в день.

Включайте в рацион продукты с высоким содержанием витамина С (цитрусо-
вые, киви, клубнику) и с высоким содержанием витамина А (морковь, тыкву, шпи-
нат, капусту, дыню).

Медицинские исследования показывают, что растения семейства крестоцвет-
ных — брокколи, капуста белокочанная и цветная, брюссельская капуста — умень-
шают риск возникновения некоторых онкологических заболеваний, поэтому ешьте 
их несколько раз в неделю.

Замороженные продукты также вполне пригодны, иногда в них может быть боль-
ше питательных веществ, чем в свежих продуктах, которые долго хранили.

Выбирайте белки
•  Лучший выбор. В рыбе, курице или индейке без кожи, сухих бобах и горохе 

высоко содержание белка и не слишком много жира.
•  Нежирное красное мясо. Говядина — тонкий филей, вырезка, оковалок, стейк 

из пашины, фарш (90–93 %); телятина — эскалопы (из ноги), отбивные; сви-
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нина — вырезка, ростбиф, отбивные; баранина — ножки, филейная часть, от-
бивная, нога и кусочки лопатки для шашлыка.

•  Дары моря. Большинство сортов рыбы и даров моря нежирные и богаты жира-
ми омега-3.

• Избегайте яичных желтков. В них много холестерина.
• Медики рекомендуют съедать не больше 4 яичных желтков в неделю.
•  Не переедайте орехов. Орехи и семечки, например семена кунжута или подсол-

нечника, — очень жирные. Ешьте их умеренно.

? Бывает ли «хороший» жир?
Да. Питание не может считаться здоровым без некоторого количества 

жира. Тем не менее все жиры в пище — это смесь трех типов жирных кис-
лот: насыщенных, мононенасыщенных и полиненасыщенных. Насыщенный 
жир есть в мясе и молочных продуктах, кокосе, пальмовом масле. Его следует 
ограничить до 10 % калорий (что составляет примерно треть потребляе-
мого вами жира) или меньше. Слишком большое его содержание повышает 
холестерин и риск сердечных заболеваний.

Мононенасыщенные жиры (в оливковом и арахисовом маслах) и полинена-
сыщенные жиры (главным образом в овощах, кукурузе, сое и в некоторых со-
ртах рыбы) гораздо полезней.

? Сколько можно съесть жира?
Вот легкий способ подсчитать максимальное количество жира, которое вы 

можете съедать каждый день. Для диеты, содержащей 30 % жира, идеальный 
вес вашего тела в килограммах примерно равен желаемым граммам жира. По-
этому если ваш идеальный вес 60 кг, вы должны съедать не больше 60 г жира. 
Жир — необходимое питательное вещество, поэтому не отказывайтесь от 
него полностью. Помните, что не один какой-либо продукт или блюдо, а об-
щее количество всей пищи, съедаемой вами за определенный период времени, 
влияет на ваше здоровье и вес. Пытайтесь не есть слишком много жирной 
пищи, а если поддались искушению — на следующий день уравновесьте съе-
денное нежирной едой.

4.3. Режим питания
Потребляемая пища должна покрывать расход энергии, т.е. способствовать под-

держанию энергетического баланса. Важным показателем соответствия питания ре-
жиму жизни и физическому развитию человека служит постоянство показателя мас-
сы тела. Систематическое переедание приводит к нарушению обменных процессов 
в организме, различным заболеваниям.

Прием пищи в одно и то же время обусловливает условно-рефлекторное воз-
буждение пищевого центра, способствует ритмичной работе желудочно-кишечного 
тракта и повышению усвояемости пищи. Частота приема пищи индивидуальна, но 
не реже 3 раз в сутки. Целесообразно за завтраком съедать 35 % от общего объема 
дневного рациона, за обедом — 40 %, за ужином — 25 %. Если за один прием съе-
дать столько, сколько должно быть съедено за 2-3 приема, то белки пищи усваива-
ются хуже, а неутилизованные вещества откладываются в организме в виде жира. 
Кроме того, для восполнения затрат на пищеварение требуется дополнительный сон, 



Глава 4. Значение рационального питания в системе здорового образа жизни  

176

течение которого часто нарушается. Желающим похудеть лучше есть понемногу, но 
чаще. Следует помнить, что сигнал насыщения наступает через 20–30 мин, когда 
механорецепторы желудка дают сигнал о его наполнении. Поэтому жевать каждый 
кусок следует 20–40 раз, не торопиться. Наибольшая биологическая активность пе-
чени отмечается в первой половине дня и в это время должна преобладать мясная и 
жирная пища, а во второй половине дня — растительная и молочная.

Длительность задержки различных пищевых продуктов в желудке представлена 
в табл. 4.4.

Организация питания школьников с разным режимом обучения
Основные принципы, которые следует соблюдать при организации рациональ-

ного питания школьников, заключаются в следующем:
1) соответствие энергетической ценности пищевого рациона суточным энерго-

тратам;
2) соответствие химического состава, энергетической ценности и объема рациона;
3) соответствие возрастным потребностям и индивидуальным особенностям ор-

ганизма;
4) сбалансированность основных и незаменимых питательных веществ в рацио-

не при соотношении белков, жиров и углеводов 1:1:4 и правильном сочетании ком-
понентов животного и растительного происхождения;

5) широкий ассортимент продуктов — разнообразные мясные, рыбные, молоч-
ные, хлебные, крупяные продукты, овощи и фрукты необходимы для обеспечения 
полноценного химического состава рациона;

6) замена недостающих продуктов рациона производится лишь в исключитель-
ных случаях и только равноценными продуктами, особенно по белку и жиру;

7) правильная кулинарно-технологическая обработка продуктов с целью сохра-
нения биологической и пищевой ценности, органолептических свойств приготов-
ляемых блюд и высокой усвояемости питательных веществ;

8) строгое соблюдение режима питания, предусматривающего 4-5-разовый при-
ем пищи, сохранение интервалов между ними 3–3,5 ч, но не более 4–4,5 ч.

Режим питания в школе, количественное и качественное распределение пищи 
имеют некоторые различия в зависимости от характера учебного процесса и рас-
писания занятий. Завтрак для детей младшего возраста должен составлять 20 % от 
общей суточной энергетической ценности рациона. Завтрак должен быть сбалан-
сирован по основным питательным веществам и энергии и сохранять соотноше-

Таблица 4.4. Длительность задержки различных пищевых продуктов в желудке 
(по Н. Н. Яковлеву)

1–2 ч 2–3 ч 3–4 ч 4–5 ч

Вода, какао, кофе, 
молоко, чай, бульон, 
яйцо всмятку

Кофе с молоком или 
сливками, яйца вкру-
тую, тушеная рыба, 
белый хлеб

Вареная курица, 
вареная говядина, 
черный хлеб, яблоки

Жаркое (мясо, дичь), 
селедка, пюре горо-
ховое, тушеные 
бобы
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ние белков, жиров, углеводов 1:1:4. Второй прием пищи для учащихся организуют 
в школе во время большой перемены в 10:30–11 ч в виде горячего или холодного 
молочно-фруктового блюда. Учащиеся, получающие в школе второй завтрак, мень-
ше утомляются и дольше сохраняют бодрость и работоспособность.

Школы с группами продленного дня. Основные принципы, которых следует при-
держиваться при организации рационального питания учащихся в школах с группа-
ми продленного дня, остаются в основном теми же, что и для учащихся обычных об-
щеобразовательных школ. Увеличивается лишь количество приемов пищи в школе.

В группах продленного дня школьники должны быть обеспечены 3-разовым пи-
танием (горячий завтрак, обед, полдник), составляющим 65–70 % от суточной по-
требности в питательных веществах и энергии. При этом школьный завтрак должен 
составлять 20 %, обед — 35 % и полдник — 10–15 % от суточной энергетической 
ценности рациона.

Большое значение для формирования растущего организма и профилактики хро-
нических заболеваний органов пищеварительной системы имеет строгое соблюде-
ние режима питания. Рекомендуется следующий режим питания: домашний завтрак 
в 7:00–7:30, 2-й горячий завтрак в школе на 2-й или 3-й перемене, обед в 13:00–14:00 
после занятий, полдник — в 16–17 ч, ужин — в 19–20 ч. Прием пищи должен прово-
диться в одно и то же время с интервалами 3–4,5 ч.

Питание учащихся, занимающихся спортом, в общеобразовательных школах 
должно соответствовать их энерготратам. В школах-интернатах спортивного про-
филя, где процесс обучения связан с повышенной физической нагрузкой, питание 
по характеру должно быть белково-углеводным. Это способствует развитию муску-
латуры и удовлетворяет потребности организма при повышенной двигательной ак-
тивности.

Спортсменам необходимо повышенное содержание не только белка по срав-
нению с возрастной физиологической нормой, но и витаминов (ретинол, тиамин, 
рибофлавин, пиридоксин (В6), никотиновая и аскорбиновая кислоты), минеральных 
веществ (кальций, фосфор).

Питание людей среднего и пожилого возраста
К профилактическому питанию в целях предупреждения преждевременного ста-

рения следует приступать примерно в возрасте 45 лет. Именно в эти годы в большей 
или меньшей степени возникают различные расстройства в деятельности органов 
пищеварения, сердечно-сосудистой системы, некоторых эндокринных желез, нару-
шаются процессы обмена. Для профилактики различных изменений в органах пище-
варения важно соблюдать режим четырехразового питания. Принимать пищу нужно 
в одни и те же часы, особенно утром, перед началом работы, умеренно питаться в 
обеденный перерыв, последний раз садиться за стол не позже чем за 1–1,5 ч до сна. 
Важно следить за состоянием жевательного аппарата и своевременно лечить зубы, 
во избежание запоров включать в рацион продукты, богатые растительной клетчат-
кой (хлеб грубого помола, овощи, фрукты, квашеную капусту), однодневный кефир, 
растительные жиры. 

Во второй половине жизни часто появляются признаки атеросклероза. Развитию 
заболевания способствуют нерациональное питание (использование пищи повы-
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шенной калорийности с большим содержанием жира, особенно животного) и не-
правильный образ жизни. Калорийность пищевого рациона должна соответствовать 
энергетическим затратам, жиры — составлять не более 75–90 г в сутки. В чистом 
виде можно использовать 40–50 г жиров; из них 25 г сливочного масла (не более), 
остальное — растительные жиры.

Людям среднего возраста следует ограничивать себя в употреблении колбас, коп-
ченостей, яичных желтков, сала, мяса уток, гусей и побольше есть фруктов, овощей, 
квашеной капусты — все они богаты витамином С, который предупреждает развитие 
атеросклероза. В профилактике атеросклероза большое значение имеют соли йода, 
содержащиеся в морской рыбе и других продуктах моря. Люди со склонностью к 
полноте чаще болеют атеросклерозом, гипертонической болезнью, сахарным диа-
бетом. При первых же признаках ожирения следует резко ограничить употребление 
моно- и дисахаридов, легкоусвояемых углеводов (сахар, мед, варенье), уменьшить 
прием полисахаридов (хлеб, каши, макаронные изделия, картофель), жиров, богатых 
холестерином (сало, жирные колбасные изделия), солений, включить в меню блюда 
с растительным маслом. Если вес не снизился, устраивают разгрузочные дни (луч-
ше всего в выходные). В такие дни суточный рацион состоит из 2 кг фруктов или 
из 500 г творога с двумя стаканами кефира (можно молока). Эта порция делится на 
5 частей, которые принимают через каждые 3 ч.

После 70 лет возрастные изменения организма еще более выражены и вышеиз-
ложенные принципы питания должны соблюдаться особенно тщательно. Пожилым 
людям нужно всегда включать в свой рацион достаточно диетических продуктов: 
пюреобразную пищу, продукты, богатые витаминами, минеральными веществами 
и белками, соответствующие напитки (минеральные воды и др.). Многие авторы 
советуют принимать витамины В1, В6, В12, С ежедневно в таблетках. Недостаток 
витамина В12 встречается у пожилых вегетарианцев. Дефицит витаминов А, K, Е 
может возникнуть, если человек долго будет питаться продуктами, содержащими 
мало жиров. Недостаток витамина D может возникнуть у людей пожилого возраста 
как по первичным причинам (недостаток молока, молочных продуктов в рационе), 
так и по вторичным причинам (плохой обмен веществ, а также нарушения работы 
почек). Многие авторы для профилактики старения в пожилом возрасте предлагают 
ежедневное употребление витамина Е до 400 МЕ, витамина С — до 500 мг, бета-
каротина — до 25 000 МЕ.

В борьбе со старением в настоящее время уделяется внимание магнию, селену, 
хрому, цинку, железу, кальцию, их рациональным дозировкам, продуктам питания, 
содержащим эти вещества. Целесообразно принимать антиоксиданты путем вклю-
чения в пищу так называемого «антиоксидантного рациона», который, по послед-
ним данным, задерживает процесс старения и повреждение клеток путем нейтрали-
зации образующихся оксидантов. В готовую пищу добавляется 0,2–0,5 мл 30%-ного 
масляного раствора токоферола, 1–1,5 г метионина и аскорбиновой кислоты как со-
ставного компонента витаминизированных напитков, морсов, киселей, муссов, желе 
и т.д. Так, в помидорах содержится много антиоксидантов типа ликопина, который 
в четыре раза эффективнее, чем другие антиоксиданты, находящиеся в овощах. Ис-
следования доказали, что ликопин разрушает в пробирках раковые клетки. Один 
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средний спелый красный помидор содержит 11 мг ликопина. В настоящее время в 
продаже есть и препараты ликопина.

Таким образом, организация рационального питания для человека в любом воз-
расте является основой сохранения его здоровья.

4.4. Современные теории питания

Если мы питаемся неправильно,
Ни один врач нас не исцелит,
Если мы питаемся правильно,
Ни один врач нам не нужен.

Виктор Дж. Роусин
Раздельное питание
Теория раздельного питания основана на представлениях о совместимости 

различных пищевых продуктов для лучшего усвоения и сохранения кислотно-
щелочного равновесия в крови.

Одни продукты усваиваются в кислой среде, например, когда смесь пищевой ка-
шицы с пищеварительным соком в желудке кислая (мясо, рыба, молоко, яйца), дру-
гие — в щелочной (злаковые, хлеб, овощи, сахар). Смешение тех и других во время 
еды значительно снижает эффективность их усвоения, поскольку щелочь и кислота 
в желудке взаимно нейтрализуются. Например, если съесть яичницу с черным хле-
бом, то в желудке образуется трудноусваиваемая смесь, поскольку каждый продукт 
должен перевариваться в своей среде: яйцо — в кислой, хлеб — в щелочной. Одно-
временное переваривание двух разных продуктов требует от организма повышения 
энерготрат, поэтому эффект полезности каждого из них значительно теряется. В же-
лудке чаще всего преобладает кислое пищеварение, поэтому яйцо будет расщепле-
но, но не полностью. Нерасщепленный хлеб останется бродить. Если же яйцо и хлеб 
съесть в разное время, то процесс пищеварения будет более рациональным.

Существует нейтральная группа продуктов, которые могут смешиваться в любые 
комбинации блюд. Это почти все сорта овощей, грибы, жиры, масла, сыры с высокой 
жирностью. Суть раздельного питания заключается в том, чтобы не смешивать 
продукты, перевариваемые в кислой среде, с продуктами, перевариваемыми в ще-
лочной среде. Чтобы излишне не закислять организм, в суточном рационе должен 
иметь место щелочной избыток. Поэтому в дневном рационе рекомендуется:

мясо/рыба + зерновые = 20 %; фрукты + овощи = 80 %.
В памятнике древней тибетской медицины говорится: «Если принимать несовме-

стимые виды пищи, это все равно что есть составляющий яд. Плохо подходит рыба 
к молоку. Несовместимо молоко с плодами деревьев, яйца и рыба не подходят друг 
к другу, нельзя мешать курятину с кислым молоком, после топленого масла пить 
холодную воду. Нельзя есть новую пищу, пока старая не переварится. Переходить от 
совместимой пищи к несовместимой и наоборот нужно постепенно, понемногу».

Однако убедительных доказательств пользы раздельного питания для здоровья 
на сегодняшний день нет, хотя при некоторых нарушениях здоровья такое питание 
оказывает положительный эффект.
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Сыроедение
Популярная система питания, отличающаяся высоким оздоровительным эффек-

том и тесно связанная с натурализмом. Натурализм выражает определенные взгляды 
людей, стремящихся к естественному образу жизни, тесно увязанному с законами 
природы и максимальному использованию ее факторов: солнца, воздуха, воды, ак-
тивного физического труда, сырой растительной пищи и одновременным воздержа-
нием от спиртных напитков, табака, наркотиков, от технологически обработанных 
продуктов.

В состав рациона людей, придерживающихся системы сыроедения, входит бо-
лее 80 доступных человеку естественных пищевых продуктов — овощи, фрукты, 
зелень, орехи, зерновые, бобовые, масличные растения в свежем и щадяще приго-
товленном виде.

Натуралисты утверждают, что зеленые растения — единственные продуценты ор-
ганического вещества на Земле. В сырой растительной пище сконцентрирована сол-
нечная энергия космоса. Продукты растительного происхождения многокомпонент-
ны, полноценны и составляют фундамент повседневного питания человека большую 
часть года. Считается, что зернышко пшеницы содержит тысячи различных пищевых 
компонентов, известных и неизвестных науке, но необходимых нашему организму, 
поскольку природа сформировала нас именно на этом продукте. Белый хлеб из рафи-
нированной муки содержит всего несколько компонентов, поэтому организм должен 
потратить собственные запасы необходимых ему веществ, чтобы усвоить такой хлеб.

Энтузиасты сыроедения исходят из того, что основным регулятором биологиче-
ских процессов в организме является пища. Необходимым условием нормального 
пищеварения является биологически активная пища, содержащая витамины, клет-
чатку, фитогормоны, органические кислоты, минеральные элементы. Такая пища не 
задерживается в желудке и не отравляет организм. Кулинарная обработка пищевых 
продуктов лишает их биологической активности, разрушает содержащиеся в них пи-
тательные вещества, поэтому для переработки такой пищи организму необходимо за-
трачивать вещества и энергию собственных тканей, что приводит к их ослаблению.

В традиционном рационе питания содержится большое количество белков, кото-
рые для своего усвоения требуют большого количества жиров, углеводов и много-
кратного приема пищи. Это приводит к глюкозному питанию мозга, которое стало 
привычным для организма, как наркотик («пищевая наркомания»). Сыроеды упо-
требляют пищу с малым количеством жиров и углеводов, что приводит к питанию 
мозга за счет жиров.

Сыроед ест когда хочет, сколько хочет и что хочет. Обычно его еда состоит из 
небольшого количества фруктов, к которым добавляется тарелка салата из сырых 
овощей по сезону с добавлением пшеницы, чечевицы или гороха с подсолнечным 
маслом. Желудок сыроеда почти всегда пуст, всегда легок, пища быстро проходит 
через него и перерабатывается. Однако в детском возрасте, когда происходят интен-
сивный рост и развитие организма и ему требуются белки, переход на сыроедение 
является опасным. Сыроедение очень близко к вегетарианству.

Вегетарианство
Слово это происходит от позднелатинского vegetabilis, что означает «раститель-

ный». Вегетарианство имеет многовековую историю, но широкое распространение 



4.4. Современные теории питания

181

в европейских странах получило в конце XIX в. Оно представлено несколькими 
разновидностями, среди которых выделяются две: «старовегетарианство», не при-
знающее никаких продуктов животного происхождения, и «младовегетарианство», 
допускающее употребление в пищу наряду с растительными продуктами также мо-
лока, сливочного масла, яиц. Теоретики вегетарианства выдвигают три основных 
преимущества растительной пищи перед пищей животного происхождения.

1. Продукты растительного происхождения наиболее богаты биологически ак-
тивными веществами, фитонцидами, ферментами, органическими кислотами, пи-
щевыми волокнами и т.д.

2. Продукты животного происхождения образуют при переваривании повышенное 
количество гнилостных и токсических соединений, которые отравляют человека.

3. Растительные продукты способствуют профилактике атеросклероза.
Некоторые положения опровергаются научными данными. Во-первых, живот-

ные продукты содержат свой набор необходимых биологически активных веществ, 
которых нет в растительных продуктах (витамины В12, D и др.). Во-вторых, про-
дукты животного и растительного происхождения при расщеплении в желудочно-
кишечном тракте человека под действием пищеварительных ферментов образуют 
аналогичные соединения: как из животных, так и из растительных продуктов об-
разуются одни и те же 20 аминокислот. Белки растений в подавляющем большин-
стве неполноценны, т.е. лимитированы по одной или нескольким незаменимым ами-
нокислотам. Для удовлетворения суточной потребности организма в незаменимых 
аминокислотах человеку необходимо съесть такое количество растительной пищи, 
которое оказывается чрезмерной нагрузкой для органов пищеварения и для деятель-
ности печени и почек. Недостаток белка, особенно животного, задерживает рост и 
развитие ребенка.

Токсические соединения в кишечнике человека образуются в результате дея-
тельности микрофлоры, причем продукты животного происхождения не оказывают 
какого-либо специфического действия на рост и размножение микрофлоры по срав-
нению с продуктами растительного происхождения. В-третьих, как известно, при 
избытке животных продуктов (так же как и при избытке растительных продуктов) 
увеличивается риск заболеваний не только атеросклерозом, но и другими болезня-
ми, однако эти проблемы уже касаются нарушений оптимального питания.

Растительная пища имеет ряд достоинств, но имеет и недостатки, которые при 
обычном питании компенсируются продуктами животного происхождения. О раз-
личных видах вегетарианства можно сказать следующее: «младовегетарианство» 
для здоровья особой опасности не представляет, так как молочные продукты и яйца 
способны в определенной степени заменить другие продукты животного происхо-
ждения. «Старовегетарианство» может нанести вред его представителям, так как в 
продуктах растительного происхождения не содержится ряд витаминов.

Таким образом, вегетарианство, особенно строгое, без потребления молочных 
продуктов, совершенно недопустимо в молодом возрасте. Но отдельные вегетари-
анские дни после 30 лет даже полезны. Долгожительство некоторых вегетарианцев, 
вступивших на этот путь взрослыми (Л. Толстой, Б. Шоу и др.), возможно, связано 
не только с питанием, но и с любимым творческим трудом, двигательной активно-
стью, с определенными жизненными установками.
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Профилактическая нутриентология (БАД) и роль пищевых волокон в пи-
тании

Чтобы обеспечить организм человека всеми необходимыми питательными веще-
ствами (а их более 600!), его рацион должен содержать примерно 32 наименования 
различных продуктов питания: хлеб, мясо, рыба, молоко, овощи, фрукты, зелень, 
крупы, растительное масло и т.д. Являясь единственным источником веществ, из 
которых строятся клетки организма человека, пища во многом определяет состояние 
его здоровья и продолжительность жизни.

БАД (биологически активные добавки) — это концентраты натуральных или 
идентичных натуральным биологически активных веществ (включая незаменимые 
питательные вещества) для непосредственного приема или в составе пищевых про-
дуктов. БАД получают из растительного, животного или минерального сырья, а 
также химическими или биотехнологическими способами. К ним относятся и бак-
териальные препараты (эубиотики), оказывающие регулирующее действие на ми-
крофлору желудочно-кишечного тракта.

БАД к пище делят на две группы: нутрицевтики и парафармацевтики.
Нутрицевтики. Это эссенциальные (незаменимые) нутриенты — витамины или 

их предшественники (например, бета-каротин); омега-3 и другие полиненасыщен-
ные жирные кислоты; некоторые минеральные вещества и микроэлементы — же-
лезо, кальций, селен, цинк, йод, фтор; отдельные аминокислоты; некоторые моно- и 
дисахариды; пищевые волокна (целлюлоза, пектины и т.п.). Нутрицевтики повыша-
ют устойчивость организма к воздействию неблагоприятных факторов окружающей 
среды, восполняют дефицит незаменимых питательных веществ, обладают иммуно-
моделирующим действием, включаются в лечебное питание.

Парафармацевтики, как правило, являются минорными компонентами пищи. 
Это органические кислоты, биофлавоноиды, кофеин, биогенные амины, регулятор-
ные ди- и олигопептиды, олигосахариды и другие так называемые натурпродукты. 
К этой же категории могут быть отнесены и БАД, способствующие уменьшению сум-
марной энергетической ценности рациона, регулирующие аппетит (профилактика и 
лечение ожирения), функциональную активность нервной системы, адаптационные 
процессы к экстремальным условиям. Перспективна группа БАД, обеспечивающих 
поддержание нормального состава и функциональной активности микрофлоры ки-
шечника.

Особого внимания заслуживают определенные сочетания биологических ве-
ществ. Например, антиоксидантный витаминно-минеральный комплекс: витамин С, 
биофлавоноиды, витамин А, каротиноиды, витамин Е, а также селен, цинк, железо и 
медь. В этом комплексе перечисленные ингредиенты взаимодополняют друг друга. 
Витамины А и Е воздействуют на клеточные мембраны, предотвращая процессы 
перекисного окисления мембранных липидов. Витамин А в присутствии витамина Е 
усиливает свои антиоксидантные свойства. Витамин С и биофлавоноиды осуществ-
ляют свое действие в основном в биологических жидкостях, предотвращая окис-
ление многих биологически активных веществ. Минеральные вещества выступают 
в качестве активаторов или коферментов антиокислительной системы организма, 
функция которых заключается в связывании свободных радикалов.
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Пищевые волокна относятся к микронутриентам углеводной природы. Целлюло-
за, гемицеллюлозы, пектины и лигнины — компоненты исключительно раститель-
ной пищи. Они содержатся в зернах, муке, в оболочках плодов. Пищевые волок-
на — важнейшие компоненты, выполняющие ряд функций, связанных с процессами 
пищеварения и обмена веществ. Во-первых, они являются стимуляторами кишеч-
ной перистальтики и формируют основу каловых масс. Во-вторых, они являются 
естественными энтеросорбентами, адсорбирующими на своей поверхности многие 
вещества — токсические продукты, радионуклиды, некоторые канцерогенные веще-
ства. Пищевая клетчатка сорбирует желчные кислоты, активизируя образование их в 
печени, тем самым предотвращает развитие застойных явлений в желчевыделитель-
ной системе и, таким образом, играет важную роль в профилактике желчекамен-
ной болезни, снижает уровень холестерина в крови и способствует профилактике 
диабета и атеросклероза; уменьшает всасывание цинка, кальция, железа. В-третьих, 
положительно влияет на бактериальную флору кишечника. Многие компоненты пи-
щевых волокон доступны действию ферментов естественной бактериальной флоры 
кишечника, которая использует их в качестве постоянного питательного субстрата. 
Результат этого процесса — поступление в организм целого ряда витаминов группы 
В, K и биотина, синтезируемых бактериями. В результате вторичного пищеварения 
постоянно поддерживается слабокислая среда в толстом кишечнике, что подавляет 
активность гнилостных бактерий. Поступление определенного количества пищевых 
волокон — важнейший фактор поддержания микрофлоры кишечника, профилакти-
ки запоров, развития предраковых и раковых изменений толстого кишечника; пище-
вые волокна способствуют нормализации углеводного, липидного и холестериново-
го обмена.

В настоящее время серьезно обсуждается значение пищевой клетчатки в профи-
лактике рака молочной железы. Некоторые продукты метаболизма лигнинов оказы-
вают выраженный противораковый эффект.

Голодание
Голодание с оздоровительными и лечебными целями люди использовали дав-

но. По представлениям древних — буддизм с учением йогов, философия Христа, 
опыт Гиппократа, Авиценны, других врачей и врачевателей, голодание — это пол-
ный отказ от пищи в пределах физиологических возможностей организма человека 
(не превышающих по продолжительности 50 дней) в бодрствующем состоянии с 
обязательным ежедневным очищением кишечника, соблюдением водного и двига-
тельного режимов.

В настоящее время голодание пользуется большой популярностью в мире. Разра-
ботано много различных систем оздоровительного, лечебного, профилактического 
голодания.

Американец П. Брегг считает, что 99 % всех болезней человека происходит от не-
правильного и неестественного питания. Организму не под силу усвоить эту пищу и 
удалить ненужные остатки. Единственный способ очистки организма — голодание. 
Система Брегга включает периодические голодания по одному дню в неделю и по 
7–10 дней раз в три месяца, а затем питание, состоящее на 60 % из свежих овощей и 
фруктов с добавлением орехов, семечек, проросших зерен. Один из последователей 
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П. Брегга в нашей стране, С. А. Бородин из Иркутска, периодически голодает по два 
дня раз в две недели и два голодания в год по 2-3 шестидневных цикла. Шестиднев-
ный цикл состоит из 6 дней голодания и 8 дней восстановления на сырой раститель-
ной пище. К голоданию добавляются обильное питье и интенсивные физические 
упражнения. Принцип Бородина: «Самый хороший завтрак — пробежка».

Главой отечественной научной медицинской школы голодания считается мо-
сковский профессор Ю. С. Николаев. Многолетние исследования позволили ему 
выявить различные глубинные изменения в организме, которые сопутствуют голо-
данию. Схематично это выглядит следующим образом.

При полном голодании, когда человек потребляет только воду, организм приспо-
сабливается к своему внутреннему питанию, используя собственные запасы жиров, 
белков, углеводов, витаминов и минеральных солей. Такое питание удовлетворяет 
все потребности организма и является полноценным. К нему организм приспосабли-
вается на 6–10-й день голодания. Приспособление в основном заключается в том, что 
организм, поставленный в трудные условия, начинает производить сахар (глюкозу) из 
собственного жира и белка, в результате чего жир сгорает полностью. Одновременно 
с жиром организм использует для своего существования также белки, необходимые 
для деятельности мозга, сердца, крови, некоторых желез внутренней секреции. Нуж-
ные белки черпаются из резервов, имеющихся в тканях менее важных для организма 
органов. При этом утилизируются, прежде всего, белки из ослабленной, болезненно 
измененной ткани, а также из имеющихся в организме опухолей, отеков, спаек. Этот 
процесс называется аутолиз, т.е. самопереваривание собственных тканей.

При перестройке на внутреннее питание организм расходует и сжигает не только 
накопленные им ресурсы, но и шлаки обменного происхождения. Происходит интен-
сивное выведение ядовитых продуктов, накопившихся в результате нарушенного об-
мена веществ, перенесенных заболеваний, длительного приема лекарств, неправиль-
ного питания, употребления алкоголя, курения табака и других вредных воздействий, 
которые могли создавать в организме склад болезнетворных ядовитых продуктов.

Ю. С. Николаев выделяет три стадии голодания. Первая продолжается 2–4 дня. 
Потеря веса составляет около 1 кг в сутки. Появляется некоторая раздражитель-
ность, жажда невелика. Пульс учащается. Вторая стадия продолжается от 3–5 до 
6–10 дней. Потери веса составляют 300–500 г в сутки. Чувство голода понижается, 
жажда увеличивается. Появляется налет на языке, сухость и бледность кожных по-
кровов, запах ацетона изо рта. Пульс урежается. Такое критическое состояние резко 
изменяется и наступает третья стадия. Потери веса 100–200 г в сутки. Улучшает-
ся общее самочувствие, появляется бодрость. Начинает очищаться от налета язык, 
улучшается цвет лица, исчезает запах изо рта, пульс урежается.

Любой вид голодания можно начинать только после консультации с вра-
чом!

Оценка пищевого статуса организма
Влияние питания на здоровье человека оценивают по пищевому статусу, под 

которым понимают состояние организма, определяемое питанием в данных кон-
кретных условиях труда и быта. О пищевом статусе свидетельствует физическое 
развитие и состояние человека, обусловленное как генетическими факторами, так и 
питанием.
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Оценка пищевого статуса включает: показатели функции питания, пищевую 
адекватность организма и уровень заболеваемости.

Под функцией питания понимают систему обменных процессов, нейрогумо-
ральная регуляция которых обеспечивает относительное постоянство внутренней 
среды организма (гомеостаз). При этом различают функцию внешнего питания (пи-
щеварение и всасывание) и функцию внутреннего питания (промежуточный обмен 
и ассимиляция). Таким образом, состояние функции питания оценивают по пока-
зателям, характеризующим состояние процессов пищеварения и различных сторон 
обмена веществ (белкового, жирового, углеводного, витаминного, минерального и 
водного).

Пищевую адекватность организма оценивают на основании выявленных при-
знаков пищевой недостаточности, избыточности или несбалансированности раци-
она. При этом определяют показатели физического развития (рост, весо-ростовой 
показатель и др.), обмена веществ (конечные продукты обмена, активность фер-
ментов и др.), функционального состояния организма (нервной, пищеварительной, 
сердечно-сосудистой и др.) и выделяют ранние симптомы различных проявлений 
пищевой неадекватности.

Заболеваемость тесно связана с пищевым статусом. При этом учитывают специ-
фическую алиментарную заболеваемость, обусловленную неадекватностью пита-
ния потребностям организма, и неспецифическую, например, заболевания пищева-
рительной системы тесно связаны с нарушением режима питания. Заболеваемость 
инфекционными болезнями также связана с пищевым статусом, так как снижает 
неспецифическую резистентность организма к бактериальным токсинам, ослабля-
ет воспалительную реакцию, замедляет процесс заживления ран и нарушает состав 
нормальной микрофлоры.

Оценка пищевого статуса обследуемых проводится по следующим уровням: 
1) нормальный; 
2) избыточный; 
3) недостаточный.
При нормальном пищевом статусе структура и функции организма не нарушены, 

адаптационные резервы достаточно высокие, и человек питается в соответствии с 
физиологическими нормами для обычных условий существования.

Избыточный проявляется в ухудшении функции и структурных нарушениях, 
снижении адаптационных резервов организма. Этот статус связан с избыточным по-
ступлением питательных веществ.

Недостаточный формируется при количественной и качественной недостаточ-
ности пищи и проявляется в ухудшении функций и структурных нарушениях, сни-
жении адаптационных резервов организма.

Выделяют 4 степени выраженности избыточного пищевого статуса. При избыт-
ке массы тела: 

• на 15–29 % — I степень ожирения;
• 30–49 % — II степень ожирения;
• 50–99 % — III степень ожирения;
• 100 % — IV степень ожирения.
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Недостаточный пищевой статус наблюдается при недостатке массы тела на 10 % 
и более.

Таким образом, оценка пищевого статуса является важным показателем органи-
зации рационального и сбалансированного питания.

Вопросы и задания
 1. Понятие о рациональном питании.
 2. Понятие о сбалансированном питании.
 3.  Соотношение белков, жиров и углеводов у человека в зависимости от физи-

ческого труда, возраста.
 4. Роль материнского молока для новорожденного.
 5. Режим питания школьника.
 6.  Суточная потребность детей в белках, жирах и углеводах в зависимости от 

возраста.
 7. Потребности в воде школьников в зависимости от возраста.
 8. Особенности питания детей-спортсменов.
 9. Особенности питания учащихся.
10. Особенности питания людей старшего и пожилого возраста.
11. Современные теории питания, их значение.
12. Отличия младо- от старовегетарианства.
13. Перечислите теоретические обоснования приоритета вегетарианской пищи.
14. Почему не рекомендована вегетарианская диета для детей?
15. Сыроедение и его обоснование.
16. Раздельное питание и его обоснование.
17. Отличия нутриентов от парафармацевтиков.
18.  Какие питательные вещества входят в антиоксидантный минеральный вита-

минный комплекс?
19. Основные функции пищевых волокон в питании человека.
20. Виды голодания и его значение для организма.
21. Дайте характеристику разных уровней пищевого статуса.
22. Составьте свой рацион питания на основе своего пищевого статуса.
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Глава 5. 
РОЛЬ РЕЖИМА ТРУДА И ОТДЫХА 

ДЛЯ СОХРАНЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ

5.1. Биоритмологическая организация функций
Строгий, ритмичный режим труда и отдыха — одно из важнейших условий 

высокой работоспособности человека. При соблюдении четкого режима выраба-
тывается определенный биологический ритм функционирования организма, т.е. 
динамический стереотип в виде системы чередующихся условных рефлексов. За-
крепляясь, они облегчают организму выполнение его работы, поскольку создают 
условия и возможности внутренней физиологической подготовки к предстоящей 
деятельности.

Например, если человек ежедневно занимается умственным или физическим 
трудом, который имеет место в одни и те же часы, организм как бы «подводится» к 
повышенной работоспособности, т.е. способности «собраться» к этому времени. То 
же самое происходит при регулярном режиме питания. К «запрограммированному» 
времени происходит интенсивное выделение пищеварительного сока, повышается 
перистальтика кишечника, что обеспечивает эффективное пищеварение.

Необходимо помнить, что существующие ритмы организма не являются само-
стоятельными и независимыми, а связаны с колебаниями параметров внешней сре-
ды, определяющимися, главным образом, сменой дня и ночи, а также колебаниями 
циклов, соответствующих месяцу, сезону года и т.п.

Таким образом, режим труда и отдыха основывается на закономерностях рит-
мичного протекания отдельных физиологических функций в процессе жизнедея-
тельности организма человека.

Подавляющее большинство физиологических и биохимических процессов в ор-
ганизме человека и животных связано со световым режимом и изменяется законо-
мерно в течение суток. Поэтому циркадианный, т.е. околосуточный, ритм считают 
базисным биоритмом человеческого организма. Немаловажно и то, что появление 
циркадианных ритмов позволило живым организмам «измерять» время. Отсюда по-
явилось понятие «биологические часы». Древнейшая функция этого ритма состояла 
в приурочивании максимальной биологической активности к определенному време-
ни суток, наиболее благоприятному для деятельности данного организма. В процес-
се эволюции это привело к появлению животных с выраженной дневной или ночной 
активностью. Сочетание акрофаз (время 
максимальной активности) многих функ-
ций в одно и то же время суток позволило 
организму увеличить потенциал своей ра-
ботоспособности при одновременной эко-
номичности физиологической регуляции.

В основе циркадианной, или околосу-
точной, организации функций лежит пе-
риодическая смена бодрствования и сна. 
Подробно этот вопрос изложен в пособии 
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«Теоретические основы безопасно-
сти жизнедеятельности» серии «Без-
опасность жизнедеятельности» под 
ред. Р. И. Айзмана и С. В. Петрова 
(Новосибирск: АРТА, 2011).

В целом у человека психическая 
деятельность и физическая работо-
способность эффективнее в дневные 
часы, чем ночью. В светлой фазе 
суток у человека больше двигатель-
ная активность, увеличивается сила 
мышц. Возрастание умственной ра-
ботоспособности выражается в по-

вышении скорости переработки информации, эффективности обучения. В это же 
время повышается электрическая активность мозга.

В соответствии с циркадианным биоритмом, работоспособность человека в 
утренние часы постепенно повышается и достигает к 10–13 ч наивысшего пика. По-
сле 14 ч происходит снижение работоспособности, а к 16–17 ч идет волна нового 
повышения всех функций (рис. 5.1). Спад функциональных возможностей наблюда-
ется, как правило, после 20 ч.

Суточные колебания работоспособности четко коррелируют с ритмами отдель-
ных физиологических систем и обмена веществ. К концу дня у человека наблюдает-
ся максимум частоты, глубины и объема дыхания, достигает наибольших значений 
сократительная функция миокарда. Кровообращение наиболее интенсивно днем в 
головном мозге и мышцах, а ночью — в сосудах кистей рук и стоп. В дневное время 
более высоким оказывается общее периферическое сопротивление сосудов.

В течение суток изменяется и реактивность сердечно-сосудистой системы к на-
грузкам. Днем физическая нагрузка вызывает больший прирост кровообращения, 
чем ночью. Одна и та же физическая нагрузка субъективно ощущается ночью как 
более тяжелая, что надо учитывать при работе в ночную смену.

Циркадианная ритмика охватывает и органы кроветворения. Костный мозг наи-
более активен утром, поэтому в утренние часы в кровоток поступает наибольшее 
количество молодых эритроцитов. Содержание гемоглобина в крови самое высокое 
с 11 до 13 ч, а минимум его приходится на 16–18 ч. Скорость оседания эритроцитов 
(СОЭ) минимальна рано утром и максимальна в 9–10 ч.

Проявляются и суточные колебания процесса свертывания крови: в ночное вре-
мя происходит уменьшение свертывающей активности, а днем этот процесс посте-
пенно усиливается и достигает максимальных значений в полдень.

Бронхиальная проходимость снижена в ночные и утренние часы, но, начиная с 
11 ч, она увеличивается и достигает максимума к 18 ч.

От фазы суточного ритма зависит деятельность желудочно-кишечного тракта 
людей. Слюноотделение, секреция желудочного и поджелудочного сока, двигатель-
ная активность желудка и кишечника выше днем, чем ночью. Эта закономерность 
проявляется даже у людей, работающих в ночную смену.

Рис. 5.1. Циркадианный ритм 
умственной работоспособности школьников

Показатель работоспособности

Часы

100%

6 12 18 24
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Хотя желчь вырабатывается печенью непрерывно, ее выделение неодинаково в 
разное время суток: в первой половине дня оно больше, а в вечерние часы — меньше. 
Это создает условия для лучшего переваривания жиров в первую половину дня, т.е. 
в период суток, когда человеку особенно необходимо энергетическое обеспечение 
его функций. В первой половине дня более интенсивно происходит процесс распада 
гликогена в печени с освобождением глюкозы — важного энергетического субстрата 
организма. Во второй половине дня и ночью печень усиливает ассимиляцию глюко-
зы и синтез гликогена, создавая энергетический резерв для последующего дня.

Циркадианный режим характерен и для функции почек. В утренние часы в прок-
симальных канальцах почек происходит особенно активная реабсорбция фосфатов, 
глюкозы и других веществ, необходимых для поддержания энергетических расходов 
организма. Обратное всасывание воды в дистальных канальцах увеличивается в 
ночное время, в результате чего ночью уменьшается выведение мочи.

Не вызывает сомнения наличие суточной активности тканевых ферментов. Ин-
тенсивность метаболических процессов, протекающих как на уровне отдельной 
клетки, так и в пределах целого организма, наиболее велика в часы наибольшей ак-
тивности. Так, у человека в дневное время активизируются процессы катаболизма 
(распада) в углеводном и белковом обменах, а в ночное время преобладают анабо-
лические процессы, т.е. синтез веществ, обеспечивающих пластические и энергети-
ческие функции. Поэтому снижение активной деятельности ночью очень важно для 
восстановления клеток, роста и развития.

Суточные колебания деятельности внутренних органов и обмена веществ во 
многом определяются изменениями нейроэндокринной регуляции в цикле «бодрст-
вование – сон». Во время бодрствования преобладает функциональная активность 
симпато-адреналовой системы, что обеспечивает более высокие возможности сопро-
тивления стрессовым раздражителям. У человека это наблюдается днем.

Циркадианные ритмы характерны и для функции желез внутренней секреции. 
В первой половине ночи увеличена секреция соматотропина, пролактина и тирео-
тропина. Кортикотропин (АКТГ) выделяется из гипофиза максимально во второй 
половине ночи. 

С ритмами гипоталамо-гипофизарной системы связаны колебания функции пе-
риферических эндокринных желез, но максимум уровня их секреторной активности 
отстает на 2–3 ч от выделения гипофизарных гормонов. Так, если кортикотропин се-
кретируется максимально во второй половине ночи, то кортикостероиды — ранним 
утром, в предпробудный период, и это создает условия для хорошей работоспособ-
ности человека сразу же после пробуждения.

В целом суточные ритмы различных функций организма образуют единый ан-
самбль, в котором прослеживается строго упорядоченная последовательность ме-
таболических, физиологических процессов и поведенческих актов. У человека 
ведущими являются ритмы трудовой деятельности. Биоритмы человека могут в 
определенной мере перестраиваться при изменении условий работы, например, при 
переходе из дневной смены в ночную.

Мощно проявляется роль социальных датчиков в условиях Крайнего Севера, где 
структура световых суток необычна (полярный день сменяется длинной полярной 
ночью, причем длительность их исчисляется месяцами). Поддержание циркадиан-
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ного ритма происходит здесь главным образом благодаря действию факторов, опре-
деляющих режим труда и отдыха: начало и конец рабочего дня или занятий в школе, 
время приема пищи, проведение спортивных и культурных мероприятий и др. Сле-
довательно, у человека наблюдается социальная детерминированность биоритмиче-
ских колебаний физиологических и биохимических процессов.

Хотя всем живым существам присущи биологические ритмы, нельзя думать, что 
они полностью однотипны в пределах каждого вида. И у людей, и у животных уста-
новлена биоритмологическая индивидуальность, т.е. особенности, присущие данной 
особи. Она определяется генотипическими особенностями эндогенных «датчиков» 
и водителей ритма и генотипическими различиями реакции на действие внешних 
факторов.

Среди людей выделяются «жаворонки» и «совы», т.е. люди, у которых акрофаза 
биоритмов, определяющих работоспособность, бывает соответственно утром или ве-
чером. «Жаворонки» (их число достигает 40 %) характеризуются более высокой ра-
ботоспособностью в утреннее, нежели в вечернее время, они ложатся спать в среднем 
на 1,5 ч и встают на 2 ч раньше «сов», сон «жаворонков» более стабилен, они чаще 
удовлетворены сном. У «сов», число которых равно примерно 30 %, работоспособ-
ность сравнительно более высокая вечером и ночью, а сон отличается большей гиб-
костью структуры. У спортсменов-«сов» работоспособность вечером на 40 % выше, 
чем утром.

Поэтому важно приурочивать различные виды деятельности, свой режим дня к 
суточному биоритму.

5.2. Рациональная организация режима дня учащихся
Умственную работоспособность человека следует рассматривать не только в 

связи с функцией клеток коры больших полушарий, но как результат интеграции 
внутрикорковых процессов и многих физиологических функций, происходящих в 
организме при выполнении умственной работы. Так, напряженная умственная ра-
бота невозможна без высокого уровня функционирования систем кровообращения, 
дыхания, обмена веществ и др. Соответственно, должна повышаться степень на-
пряжения регуляторных механизмов, мобилизовываться функциональный резерв. 
В разное время суток этот резерв неодинаков. 

Следовательно, для оптимальной адаптации организма к условиям существова-
ния необходима синхронизация биоритмов функции коры больших полушарий мозга 
и вегетативных функций. Это общее положение полностью относится к учащимся, 
студентам, всем занимающимся умственной деятельностью. Поэтому рациональная 
организация учебного процесса должна базироваться на учете биоритмов человека.

Исследования показывают, что вне воздействия учебного процесса, т.е. при от-
носительно свободном выборе учащимися определенной деятельности и удовлет-
ворении индивидуальной необходимости в деятельности, наблюдается совпадение 
фаз циркадианных ритмов умственной работоспособности и ряда физиологических 
функций. Так, акрофаза умственной работоспособности приходится на интервал 
10 ч 30 мин, а акрофазы циркадианных ритмов температуры тела и ряда показателей 
сердечно-сосудистой системы — на 12 ч 30 мин. Если учебный процесс совпадает 
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с биоритмологическим оптимумом, 
продуктивность умственной рабо-
ты максимальна.

Следовательно, чтобы обеспе-
чить высокий уровень работоспо-
собности учащихся, необходимо 
совмещать учебные занятия со 
временем оптимума их физиологи-
ческих функций в течение суток.

Этот важный принцип может 
быть обеспечен только при пра-
вильном составлении расписания, 
рациональном распределении домашних заданий и соблюдении режима дня. Нужно 
помнить, что при занятиях в 1-ю смену у школьников младших классов максимум 
работоспособности приходится на второй урок, у учащихся средних и старших клас-
сов — на второй и третий уроки. Первый урок — период врабатывания, а начиная 
с четвертого урока работоспособность прогрессивно снижается. Наиболее трудные 
предметы (математика, физика) должны стоять в часы акрофазы работоспособно-
сти, им же должны соответствовать контрольные работы.

При составлении расписания следует учитывать и циркасептальный ритм рабо-
тоспособности, т.е. динамику ее в течение недели (рис. 5.2). Она относительно низка 
в понедельник (врабатывание после воскресного отдыха), значительно повышается 
ко вторнику и среде, падает в четверг и особенно в пятницу. В субботу у многих 
учащихся наблюдается некоторый подъем работоспособности, обусловленный эмо-
циями ожидания воскресенья, однако он не может быть основанием для увеличения 
в этот день учебной нагрузки.

К сожалению, существующая в образовательных учреждениях организация 
учебного процесса нередко не обеспечивает необходимого совмещения биоритмов 
психических и вегетативных функций учащихся. Особенно значительные наруше-
ния бывают у занимающихся во вторую смену.

Неправильное построение режима дня учащихся и учебные перегрузки часто при-
водят к развитию десинхроноза — нарушению согласования внешних (природных, 
социальных) и внутренних биологических ритмов, а также рассогласованию различ-
ных биологических ритмов между собой. При десинхронозе возникает ощущение 
дискомфорта и тревожности, повышается вероятность развития неврозов, острых ре-
спираторных и желудочно-кишечных заболеваний. С другой стороны, десинхроноз 
сам по себе может быть неспецифическим проявлением большинства патологиче-
ских состояний, а его исчезновение — критерием выздоровления. Профессиональ-
ные, творческие цели, которые ставит перед собой человек, порой бывают для него 
более значимыми, чем физическое и психическое благополучие, вследствие чего он 
нередко нарушает свой биоритмологический режим дня, что впоследствии сказыва-
ется на его здоровье. Для профилактики десинхроноза важно, чтобы в часы учебных 
занятий была обеспечена стойкая акрофаза физиологических функций. Как достичь 
этого?

Рис. 5.2. Умственная работоспособность 
учащихся в течение недели
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Наряду с освещением, которое является основным синхронизатором циркадиан-
ного биоритма, биологически значимым регулятором является двигательная актив-
ность.

Для того чтобы понять значение двигательной активности как синхронизатора, 
вспомним, что фазы циркадианных ритмов — бодрствование и сон — характери-
зуются различными состояниями тонуса вегетативной нервной системы и эндо-
кринной системы. Во время дневной фазы повышен тонус симпато-адреналовой и 
гипофизарно-надпочечниковой систем (последней — особенно утром), что обеспе-
чивает возможность высокого уровня энергетических затрат бодрствующего орга-
низма. Ночная фаза — период преобладания парасимпатического отдела нервной 
системы, секреции инсулина и гормона роста, т.е. нервных и эндокринных механиз-
мов, создающих оптимальные условия для ассимиляторных процессов, для восста-
новления истраченных днем энергетических и пластических ресурсов. В нормаль-
ных условиях жизнедеятельности повышение активности симпато-адреналовой и 
гипофизарно-надпочечниковой системы в дневные часы с избытком компенсируется 
усилением парасимпатикотропных механизмов ночью.

Двигательная активность — мощный естественный стимулятор симпато-адре-
наловой и гипофизарно-надпочечниковой систем, поэтому она укрепляет дневную 
акрофазу многих циркадианных биоритмов.

Исходя из сказанного, ясно, что для сохранения здоровья учащихся и студентов, 
профилактики утомления и десинхроноза необходимо соблюдать достаточный объ-
ем двигательной активности в часы учебных занятий (см. главу 1). Она будет вы-
полнять роль синхронизатора умственной работоспособности и физиологических 
функций. Этому должно способствовать увеличение количества уроков физической 
культуры (желательны ежедневные уроки), а также организация двигательной актив-
ности во время перемен между уроками. В период учебных занятий необходимо реа-
лизовать примерно 1/3 от суточной нормы двигательной активности, остальные 2/3 
могут быть отнесены на вторую половину дня за счет участия в спортивно-массовой 
работе и в физическом труде в свободное от занятий время.

Соблюдение биоритмологического принципа построения учебного процесса и 
режима дня — важный фактор сохранения психического и физического здоровья 
учащихся и студентов.

Наряду с рациональным режимом труда и отдыха укреплению здоровья содей-
ствуют такие факторы, как регулярное и полноценное питание не менее трех раз в 
день, выполнение различных видов деятельности в строго определенное время, обе-
спечение хорошего сна.

5.3. Сон как важный фактор здоровья

Сон — эффективный способ снятия умственного и физического напряжения. Не-
даром ослабленный, больной человек или находящийся длительное время в экстре-
мальных ситуациях способен спать длительное время. Это физиологическая защита 
организма, потребность, которая, как и лечение, обусловлена сложными психофи-
зиологическими процессами.
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Известно, что во время сна замедляются обменные процессы в организме и за-
метно падает активность нервных процессов головного мозга. Кроме того, во время 
сна организм лучше восстанавливается и ребенок, например, быстрее растет, чем 
когда он бодрствует. Сон устраняет утомление и предупреждает истощение нервных 
клеток. Происходит накопление богатых энергией фосфорных соединений, при этом 
повышаются защитные силы организма. Хронические же недосыпания способству-
ют появлению неврозов, ухудшению функционального состояния и снижению за-
щитных сил организма.

Исследования показали, что сон имеет несколько стадий: медленный, классиче-
ский сон, характеризующийся торможением нервных процессов (на электроэнцефа-
лограмме отмечаются биотоки низкой частоты и высокой амплитуды) и снижением 
функциональной активности всего организма; и быстрый, или парадоксальный сон, 
для которого характерно кратковременное повышение мозговой активности и появ-
ление биоэлектрических процессов, свойственных периоду бодрствования организ-
ма (биотоки высокой частоты и низкой амплитуды).

Различия между ними основаны на глубине сна, степени погруженности в бес-
сознательное состояние и биологической значимости стадий.

Медленный сон необходим для восстановления энергетических и пластических 
ресурсов, израсходованных во время бодрствования. Недостаточный или неполно-
ценный медленный сон не дает полного отдыха, а длительное лишение этого сна мо-
жет привести к смерти. Быстрый сон, согласно информационной теории, необходим 
для переработки и систематизации информации, полученной во время бодрствова-
ния и перевода ее из механизмов краткосрочной памяти в долгосрочную. Значит, 
в этой стадии наводится «порядок» в психической, интеллектуальной сфере. Дли-
тельное лишение быстрого сна приводит к психическим расстройствам, а плохой 
быстрый сон не дает ощущения отдыха.

В течение ночи человек периодически переходит из одной стадии в другую, об-
разуя циклы, состоящие из стадий медленного (60–90 мин) и быстрого (10–30 мин) 
сна. Каждый цикл длится 1,5–2 ч. Дети дольше времени находятся в стадии медлен-
ного сна, у взрослых происходит более частая смена классического сна на парадок-
сальный.

Циклическая модель и различная глубина сна объясняют факт ночного просы-
пания. В двадцать лет человек просыпается раз за неделю. В пожилом возрасте эта 
цифра возрастает до четырех. Часто такие периоды без сна очень кратковременные, 
и на следующий день человек может не вспомнить о них. Даже если во время этих 
периодов человек находится в полном сознании — все нормально, после этого на-
ступает сон.

Необходимая продолжительность сна зависит от человека. Некоторым хватает 
и 5 часов, другие же целый день плохо себя чувствуют, если проспали меньше 8 ч. 
Общеизвестно, что детям требуется больше сна, чем взрослым. Если вы заметили, 
что вам нужно все больше и больше сна, проконсультируйтесь с врачом. Возможно, 
вы чем-то больны или испытываете депрессивные эмоции. Бессонница сигнализи-
рует о том, что у человека стрессовое состояние.

Принято считать, что студентам необходимо спать 7–8 ч в сутки. Наиболее при-
емлемым, точнее, физиологичным, периодом является время с 23 ч до 7–8 ч утра. 
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При систематическом недосыпании у студентов умственная работоспособность сни-
жается на 7–15 %.

Гигиеной сна предусматривается сон в одно и то же время, с незначительными 
отклонениями во времени. Тишина, затемнение окон, приток свежего воздуха обяза-
тельны. Прием пищи, не возбуждающей организм, — за 1,5–2 ч до сна. Желательно 
сосредоточиться на отдыхе, не нагружая себя мыслями, заботами и переживаниями 
прошедшего дня и будущего.

Оцените ваш сон, используя следующий тест.

Оценка сна 
(по Дж. Нейдхарду, 1997)

Отвечая на каждый вопрос, вспомните, как вы спали в течение последних двух недель, и 
выберите наиболее подходящий ответ, который точно опишет ваше состояние. Затем внесите 
соответствующее количество баллов в соответствующую графу. Ответив на все вопросы, 
суммируйте баллы и посмотрите ключ, приведенный под таблицей.

1. Сколько времени вам нужно, чтобы заснуть? Баллы
– час или больше         1 балл
– 40–60 мин 2 балла
– 20–40 мин 3 балла
– меньше 20 мин 4 балла

2. Сколько вы обычно спите не просыпаясь?
– намного меньше, чем мне нужно       1 балл
– немного меньше, чем мне требуется 2 балла
– больше, чем мне требуется 3 балла
– столько, сколько нужно 4 балла

3. Вы когда-нибудь просыпались среди ночи? Сколько ночей случалось так, 
что вам трудно опять заснуть (за две недели)?

– 6 или больше ночей        1 балл
– 3–5 ночей 2 балла
– 1-2 ночи 3 балла
– ни разу 4 балла

4. Как часто в среднем вы просыпаетесь за ночь?
– 4 или больше раз         1 балл
– 3 раза 2 балла
– 1-2 раза 3 балла
– ни разу 4 балла

5. Как вы спали за прошедшие две недели?
– постоянно просыпаясь, казалось, будто вовсе не спал     1 балл
– иногда просыпался 2 балла
– почти не просыпался 3 балла
– здоровый сон, отлично отдохнул 4 балла

6. Как вы себя чувствовали в эти дни?
– вечно хотелось спать, было трудно встать утром     1 балл
– в общем, постоянно уставшим 2 балла
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– хватало энергии выполнить все повседневные дела 4 балла
– отлично, чувствовал прилив бодрости и энергии 6 баллов
Итого: 24–28 баллов — отличный сон; 21–23 балла — хороший сон, выясните, что 

мешает ему быть отличным; 19–20 баллов — посредственный сон, необходимо улучшать; 
0–19 баллов — необходимо что-то предпринять, обязательно сходите к врачу.

Если у вас проблемы со сном, то последуйте следующим советам, и велика веро-
ятность того, что сумеете восстановить нормальный сон:

а) перед тем как лечь в кровать, очистите свои мысли. Вспомните все, что с вами 
произошло за день, и отведите несколько часов, дней или недель в будущем, чтобы 
закончить то, что вы еще не завершили. Составление конструктивного плана дей-
ствий поможет вам расслабиться и отбросить тревоги;

б) составьте программу приготовления ко сну и выполняйте ее. Например, умой-
тесь, приготовьте постель, откройте окно и проверьте, закрыта ли входная дверь;

в) ложитесь в кровать лишь для того, чтобы спать или заниматься сексом. Не 
смотрите в постели телевизор, не читайте и не думайте о делах, работе;

г) не принимайте ничего возбуждающего перед сном. Кофе следует пить за 6–8 ч 
до сна, курить не позднее чем за 2 ч. Алкоголя и марихуаны следует вовсе избегать, 
так как это нарушает сон;

д) в кровати думайте о чем-то очень приятном или представляйте место, в ко-
тором вы хотели бы оказаться. Это успокоит мысли. Вам помогут упражнения на 
расслабление.

Вопросы и задания
 1. Понятие режима дня и его значение для организма.
 2. Биоритмологическая организация функций организма человека.
 3. Изменение функций организма в динамике циркадианного биоритма.
 4. Изменение умственной работоспособности в течение дня и недели.
 5. Организация рационального режима дня учащихся и студентов.
 6.  Определите тип своей биоритмологической организации, используя литера-

турные источники.
 7.  Проанализируйте свой режим дня в течение недели и внесите коррективы по 

синхронизации своей деятельности с биоритмами.
 8. Сон, его виды и роль для организма.
 9.  Оцените свой сон по тесту, приведенному в разделе 5.3. Сопоставьте полу-

ченные результаты с реальной ситуацией.
10.  Используя литературу, предложите свои рекомендации по нормализации сна 

при различных его нарушениях.
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Глава 6. 
ВРЕДНЫЕ ПРИВЫЧКИ — ВРАГ ЗДОРОВЬЮ

Здоровый образ жизни человека немыслим без решительного отказа от всего 
того, что наносит непоправимый ущерб организму. Речь идет в данном случае о при-
вычках, которые исподволь подтачивают здоровье. К самым распространенным из 
них относится употребление психоактивных веществ, прежде всего курение, упо-
требление алкогольных напитков, наркотиков.

6.1. Табакокурение
В нашей стране курят около 60 % мужчин и 50–55 % женщин трудоспособного 

населения. Многие понимают, что курение не приносит им пользы, однако не могут 
бросить эту привычку. Это касается даже спортивных и медицинских работников, 
спортсменов, педагогов. Отделаться от нее не хватает силы воли, а нередко и знаний 
о том, какие вредные продукты курящий человек вдыхает и что происходит в орга-
низме в процессе курения. 

Табак — это психоактивное средство, действующее как наркотик и вызывающее 
привыкание (зависимость).

Дым табака содержит около 3 тысяч химических веществ, которые способны по-
вреждать живые ткани. Сюда входят смолы и родственные им соединения, никотин 
и токсичные газы типа окиси углерода, цианистого водорода и окислов азота.

Смола — густое, черное, липкое вещество, которое образуется при сгорании та-
бака. Смолы содержат канцерогенные вещества, вызывающие рак, способствующие 
развитию хронических бронхитов и других заболеваний дыхательных органов.

Наиболее опасной составной частью табачного дыма является никотин. Во вре-
мя курения никотин быстро всасывается в кровь из легких и в течение всего 7 секунд 
разносится по всему телу, проникая во все органы. Он воздействует на централь-
ную нервную систему. При малых дозах никотина преобладает возбуждение, при 
больших — торможение. У длительно и много курящих может развиться комплекс 
симптомов, характерных для неврологического состояния: быстрая утомляемость, 
раздражительность, ослабление памяти, головные боли и пр.

Одной из причин, способствующих стойкой привычке к курению, является ши-
роко распространенное мнение о том, что табак повышает работоспособность. Дей-
ствительно, под влиянием табачного дыма происходит некоторое расширение сосу-
дов мозга, что и воспринимается субъективно как прилив новых сил.

Однако такое действие табака весьма кратковременно. Уже через несколько минут 
расширение сосудов мозга сменяется новым их сужением, еще более выраженным. 

В результате заметно ухудшается кровоснабжение мозга и 
понижается работоспособность. После каждой выкуренной 
сигареты сужение кровеносных сосудов удерживается около 
получаса. Вследствие сужения сосудов повышается кровяное 
давление, сердцу приходится работать с чрезмерным напря-
жением, миокард изнашивается, что приводит к заболеванию 
сердца и сосудов. Выкуривание одной сигареты приводит к 
учащению пульса на 18–20 уд/мин. Окись углерода, содер-
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жащаяся в табачном дыме, связывается с гемоглобином и образует соединение кар-
боксигемоглобин, которое снижает способность эритроцитов связывать кислород и 
снабжать им организм. У курильщиков при прочих равных условиях общий объем 
выполненной работы меньше, чем у некурящих. В мышцах быстрее развивается 
утомление, они не справляются с заданной работой. Эксперименты показывают, что 
мышечная сила снижается на 15 % уже через 10–15 мин после выкуривания сига-
реты. Наступает мышечная усталость, координация движений снижается на 25 %. 
«Табак усыпляет горе, но неизбежно ослабляет энергию», — писал О. Бальзак.

Поскольку за возбуждением нервной системы следует угнетение, то это по-
рождает желание вновь закурить. Повторное употребление никотина увеличивает 
устойчивость к нему организма, способствует развитию сильной физической и пси-
хической зависимости от него.

Цианистый водород понижает функции легочных клеток и приводит к накопле-
нию в легких слизи, смолы, бактериальной инфекции, а окись азота снижает эффек-
тивность лейкоцитов крови (макрофагов). Все это способствует развитию у куриль-
щиков хронических инфекционных заболеваний дыхательных путей. Курильщики 
очень часто страдают бронхитом. У них формируется хроническая обструкция ды-
хательных путей, отмечается быстрое уменьшение объема форсированного выдоха, 
ухудшается проходимость воздухоносных путей, вентиляция легких и др., а вероят-
ность заболевания раком легких примерно в 10 раз больше, чем у некурящих.

Систематическое курение табака способствует формированию таких распростра-
ненных заболеваний, как атеросклероз, ишемическая болезнь сердца. Риск смерти от 
ишемической болезни сердца (ИБС) у курящих в 2–3 раза выше, чем у некурящих. 
Смертность особенно высока в группе курильщиков, которые «затягиваются», и сре-
ди тех, кто начал курить в раннем возрасте. В материалах ВОЗ отмечается, что куре-
ние сигарет является основным фактором риска заболеваний сердечно-сосудистой 
системы. Опасность инфаркта миокарда возрастает в прямой зависимости от числа 
выкуриваемых сигарет. С курением связано также и такое сосудистое заболевание, 
как перемежающая хромота, развивающаяся на почве поражения артерий голени и 
стопы.

Вредное влияние табака распространяется и на желудочно-кишечный тракт. Ста-
тистика отмечает наличие отчетливой связи между курением табака и возникнове-
нием язвы желудка и двенадцатиперстной кишки. Смертность от этого заболевания 
в 3–4 раза выше у курящих, чем у некурящих.

В 11 % случаев со злоупотреблением табаком связана импотенция мужчин.
У женщин никотин способствует удлинению менструального цикла, чаще на-

блюдаются выкидыши. Никотин угнетает функцию яичников. Особенно опасно ку-
рение для организма беременных женщин.

Распространено также представление, что курение снижает чувство голода. Хотя 
каждому понятно, что дымом нельзя заменить пищевые продукты, но отмечено, что 
никотин действительно смягчает или даже на некоторое время заглушает чувство 
голода. Объясняется это тем, что ядовитые вещества табачного дыма, всасываясь 
в кровь, действуют на нервные окончания, расположенные в стенках желудка и ки-
шечника, и блокируют передачу нервных импульсов, сигнализирующих о голоде. 
Вред же, приносимый курением организму, очевиден.
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Систематическое курение сокращает продолжительность жизни человека. Смерт-
ность в группе курящих на 30–80 % выше, чем среди некурящих (данные ВОЗ).

Отрицательно действие табачного дыма на окружающих курильщика некурящих 
людей (пассивное курение). Курящий вдыхает профильтрованный табаком и спе-
циальными сигаретными фильтрами дым, в то время как некурящий вдыхает аб-
солютно неотфильтрованный дым. Такой дым содержит в 50 и более раз больше 
канцерогенов, вдвое больше смол и никотина, в пять раз больше окиси углерода, чем 
дым, вдыхаемый через сигарету. В сильно накуренной комнате некурящий вдыхает в 
течение часа столько же никотина, сколько вдыхается при выкуривании 2-3 сигарет.

Известно, что доза в 0,1 г никотина смертельна для человека. Она содержится 
в 20 папиросах. Человек, вводящий ежедневно в свой организм одну смертельную 
дозу никотина, не погибает только потому, что эта доза поступает не сразу, а посте-
пенно.

Именно поэтому так остро поставлен сегодня вопрос о запрещении курения в 
общественных местах (спортивных залах, физкультурных и учебных заведениях, 
на лестничных площадках и т.д.). Борьба с повсеместным распространением этой 
привычки — это борьба за хорошее здоровье, высокую работоспособность, долго-
летие.

Можно порекомендовать следующие советы тем, кто хочет бросить курить:
�  Сообщите своим друзьям, родителям, родственникам, что бросаете курить. 

Чем больше людей будут знать о вашем решении, тем больше ответственность 
довести начатое до конца.

�  Не зарекайтесь бросить «навсегда» — бросьте сначала на один день, потом на 
два и т.д.

�  Выберите определенный день, соберитесь с духом — и бросьте. Для того чтобы 
отвлечься, займитесь чем-нибудь с друзьями, которые не курят.

�  Выбросьте все, что связано с курением, — пепельницу, спички, зажигалки и 
т.д.

�  Запаситесь жевательной резинкой без сахара, мятными таблетками, морковкой 
и т.д.

�  Помните, что бросая курить, вы учитесь распоряжаться своей судьбой. Посто-
янно напоминайте себе, что курение мешает добиваться поставленных целей.

�  Основываясь на собственном опыте, разработайте программу в помощь тем, 
кто хочет бросить курить. Подумайте об организации группы самопомощи.

6.2. Употребление алкоголя
Бытует мнение, что алкоголь помогает снять волнение, утомление, психическое 

напряжение, облегчает состояние при физических перегрузках. Однако многочис-
ленные исследования и клинические наблюдения показывают, что алкоголь отрица-
тельно влияет на печень, мозг и другие органы.

Основная часть принятого алкоголя (около 90 %) окисляется, т.е. обезвреживает-
ся, в печени. При этом даже однократный прием небольшой дозы алкоголя вызывает 
нарушение функции печени, а восстановление ее происходит лишь через несколько 
дней. Если же человек злоупотребляет алкоголем, то патологические изменения в 
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печени постепенно становятся необратимыми. Из клеток печени исчезает гликоген, 
в них накапливается жир, в результате чего наступает ожирение печени. С течени-
ем времени многие клетки погибают и на их месте образуются микроскопические 
полости, заполняемые распадающимся жиром. Так возникает воспаление ткани пе-
чени — гепатит. Печень в этом случае не в состоянии выполнять свои функции в 
полном объеме.

В пищеварительной системе алкоголь прежде всего разрушает слизистую обо-
лочку желудка, способствует развитию язвенной болезни, нарушению усвоения из 
пищи витаминов и минералов.

Употребление алкоголя отрицательно влияет и на деятельность сердечно-
сосудистой системы, оказывая прямое токсическое действие на сердечную мышцу. 
При этом значительно меняются структура и функции сердечной мышцы. Употре-
бление алкоголя повышает АД, ЧСС, свертываемость крови.

Через час-полтора после приема алкоголя его наличие отмечается во всех 
биологических жидкостях организма. В крови алкоголь находится сравнительно 
недолго, зато в важнейших органах — мозге, печени, сердце, желудке — он на-
капливается и задерживается на срок от 15 до 28 дней (даже после однократно-
го приема). Повторный прием задерживает алкоголь в этих органах на еще более 
длительный срок.

Алкоголь крайне отрицательно воздействует на ЦНС. Нарушается умственная 
и физическая работоспособность, уменьшается скорость двигательных реакций, 
снижается сила и точность движений. Причем не только в тот день, когда принят 
алкоголь, но и на следующий. Установлено, что даже малая доза алкоголя наруша-
ет баланс между процессами торможения и возбуждения, которые становятся пре-
обладающими. Таким образом, возбуждение по существу оказывается следствием 
ослабления торможения, а не стимуляцией возбудительных процессов. Человек, 
пристрастившийся к спиртным напиткам, не может быстро и точно мыслить, стано-
вится невнимательным, допускает много ошибок.

Бытует мнение, что алкоголь согревает организм в холодную погоду. Действи-
тельно, он вызывает расширение кровеносных сосудов кожи, кровь приливает к ней 
более интенсивно и человек ощущает теплоту. Но циркулирующая по расширенным 
кровеносным сосудам кровь в то же время отдает во внешнюю среду большее ко-
личество тепла, вследствие чего температура тела понижается на 1–2 °С. Организм 
быстро охлаждается, хотя человек этого не замечает. В результате могут возникнуть 
обморожения и простудные заболевания.

Наблюдения показывают, что прием алкоголя не способствует снятию напря-
жения и утомления после тренировочных занятий и соревнований. Наоборот, он 
тормозит восстановительные процессы и на длительное время снижает уровень 
спортивной работоспособности. Согласно имеющимся данным, прием конькобеж-
цами или пловцами, например, 1 л пива в течение дня снижает их скоростные по-
казатели на 20 %. Сходные данные отмечаются при приеме гребцами 100 г водки. 
Их спортивные результаты в гребле на байдарке и каноэ ухудшаются на 20–30 %.

Алкоголь отрицательно влияет на репродуктивную функцию у представителей 
обоих полов: у мужчин снижается уровень мужских половых гормонов, что приво-
дит к уменьшению полового влечения и может стать причиной импотенции; у жен-
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щин увеличивается частота гинекологических расстройств, таких как бесплодие и 
нарушения месячных циклов.

Зависимость к алкоголю развивается постепенно. Начальная стадия характе-
ризуется психической зависимостью от алкоголя, нарастанием толерантности к 
спиртному, появлением «провалов» памяти, проявляющихся в частичном забывании 
отдельных событий и своего поведения в состоянии опьянения. На этой стадии со-
вершается переход от эпизодического пьянства к систематическому.

Следующая стадия характеризуется неудержимым влечением к алкоголю. То-
лерантность к алкоголю в этом периоде достигает своего максимума, появляется 
физическая зависимость от алкоголя, формируется абстинентный синдром (син-
дром отмены). Отмечаются выраженные нарушения сна. В этот период возможно 
также формирование алкогольных психозов. Наблюдаются признаки личностного 
расстройства: возникают неврозоподобные проявления психической деятельности 
либо психопатоподобное поведение по астеническому, истерическому типу. Апатия 
(отсутствие интересов и желаний) рассматривается как проявление стадии более 
глубокого поражения личности.

На третьей, заключительной, стадии алкоголизма тяга к алкоголю обусловлена 
необходимостью снятия физического дискомфорта; она носит неудержимый, необу-
зданный характер. Снижение интеллектуальных функций является выраженным, 
вплоть до глубокого нарушения памяти. Этические, моральные нормы поведения, 
чувство ответственности отсутствуют. Типичными являются колебания настрое-
ния — «сиюминутность» поведения, тяжелые депрессии. Снижается критика к сво-
ему состоянию, положению в обществе. Возможны острые или хронические алко-
гольные психозы. Наблюдаются поражения внутренних органов и систем, нередко с 
необратимыми изменениями.

Совершенно ясно, что алкоголь несовместим с понятием о здоровом образе 
жизни.

6.3. Употребление наркотиков
Каждый здравомыслящий человек должен рассматривать наркотики как чрезвы-

чайно опасного врага.
К наркотикам относятся психоактивные вещества (психотропные), которые из-

влекают как из натуральных источников (опиум, кокаин, марихуана), так и синте-
зируют химическим путем. И те и другие оказывают одинаково губительное воз-
действие на организм. Разные психоактивные вещества оказывают на человека свое 
специфическое воздействие. Пристрастие к ним, даже эпизодическое, может при-
вести к тяжелому заболеванию — наркомании.

Стимулирующие препараты (кокаин, амфетамины, кофеин) принадлежат к чис-
лу наиболее сильных в отношении формирования зависимости от наркотиков. При 
поступлении в кровь уже через несколько секунд человек начинает испытывать 
эйфо рию, становится разговорчивым, возбужденным, деятельным, сознание про-
ясняется. Через 15–20 мин эйфория проходит, появляется чувство тревоги, депрес-
сии, раздражительности («кокаиновый мрак») и возникает страстное желание все 
повторить. У не получившего новой дозы наркотика под влиянием появившихся из-
менений в мозговой деятельности нарушается сон, аппетит, возникают мышечные 
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боли. Нередки случаи гибели наркоманов в результате сердечной недостаточности 
из-за нарушения нервной регуляции миокарда, остановки дыхания или длительных 
судорог.

К успокаивающим, угнетающим ЦНС наркотикам относятся барбитураты, сно-
творные (типа метаквалона) и все транквилизаторы (противотревожные вещества). 
Эти вещества угнетают функции всего тела, но ЦНС наиболее чувствительна к ним. 
Увеличение дозы приводит к постепенному угнетающему действию на ЦНС — от 
небольшого успокоения до крепкого сна и даже смерти; происходит затуманивание 
сознания, утрачивается контроль за мышцами, останавливается дыхание. Система-
тическое употребление приводит к развитию устойчивости в отношении воздей-
ствия этих веществ, и чтобы вызвать необходимый эффект, требуется увеличение 
дозы, что приводит к повышению степени токсического воздействия на организм. 
Постепенно человек подходит к черте, кода остается один шаг между дозой, которая 
вызывает нужные ощущения, и дозой, которая вызывает смерть.

Опиум и его натуральные и синтетические производные (опиаты) — морфин, 
героин, метадон и другие являются успокаивающими средствами (депрессантами). 
Они устраняют боль, вызывают дремотное состояние, затуманивают сознание, ухуд-
шают интеллектуальные процессы. Многие переживают эйфорию и ощущение хо-
рошего самочувствия, что способствует появлению зависимости от опиатов. При 
регулярном употреблении опиатов развивается высокая степень толерантности, и 
чтобы пережить снова эйфорию, человек должен все время увеличивать дозу.

Марихуана и другие производные конопли (гашиш и т.д.) при небольших дозах 
вызывает слабую эйфорию, подъем чувств и изменение восприятия времени. Увели-
чение дозы ведет к ухудшению памяти, снижению внимания, нарушению мышления, 
пассивности. Пульс становится чаще, повышается или понижается артериальное 
давление, кровеносные сосуды расширяются (покраснение кожи, глаз), появляется 
сухость во рту, подавляется сон. Развивается толерантность и психическая зависи-
мость. Эффект марихуаны характеризуется апатией, притуплением мышления, от-
сутствием энергии, потерей желаний и стремлений.

Основное действие таких веществ, как ЛСД (из грибка спорыньи), мескалин (из 
кактуса), синтетические производные амфетамина, состоит в провоцировании гал-
люцинаций или ложных ощущений, не связанных с реальными раздражителями, т.е. 
в стимулировании психических расстройств. Такие наркотики называют галлюци-
ногенами; они отличаются сильным действием, высокой толерантностью и быстрым 
возникновением зависимости.

Когда действие наркотических веществ в организме прекращается, человек на-
чинает испытывать ощущения, противоположные тем, которые были связаны с при-
емом конкретного вещества. Например, если наркотик вызывал эйфорию, то после-
действие будет выражаться в подавленности, пассивности; если средство повышало 
тонус, придавало силы — последействие выразится в усталости, депрессии. Сниже-
ние дозы, прерывание или прекращение приема наркотиков является причиной по-
явления лихорадочной дрожи, судорог, мышечных болей, нервозности, бессонницы, 
спазмов сосудов и дыхания. У человека появляются все признаки психоза — агрес-
сивность поведения, бессмысленные действия, навязчивые идеи, кошмары во сне 
и т.д. Причинами смерти чаще всего являются не снимаемые никакими препаратами 
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мозг по причине высокого кровяного давления.

Для наркоманов характерны повышенная раздражительность, неустойчивое на-
строение, нарушение координации движений, дрожание рук, потливость. Заметно 
снижаются у них умственные способности, ухудшается память, резко падает трудо-
способность, слабеет воля, теряется чувство долга.

Коварное действие наркотиков состоит в том, что незаметно развивается неодо-
лимая тяга к ним. Это характеризуется тем, что привычные дозы уже не дают же-
лаемого эффекта, возникает непреодолимое влечение к данному препарату и стрем-
ление получить его любой ценой, а при лишении наркотика развивается тяжелое 
состояние — синдром абстиненции (так называемая физическая ломка).

При длительном употреблении наркотиков происходит хроническое отравление 
организма с глубокими нарушениями в различных органах. Постепенно наступает 
психическое и физическое истощение.

Все психоактивные вещества, вызывая различные нарушения здоровья, ведут не 
только к снижению личной безопасности, но и часто становятся причиной социаль-
но опасных поступков, преступлений и преждевременной смерти. Поэтому здоро-
вый образ жизни несовместим с вредными привычками.

Вопросы и задания
1.  Табакокурение. Влияние на состояние здоровья человека. Личная и социаль-

ная опасность.
2.  Употребление алкоголя. Влияние на состояние здоровья человека. Личная и 

социальная опасность.
3.  Употребление наркотиков. Влияние на состояние здоровья человека. Личная и 

социальная опасность.
4. Назовите основные составляющие табачного дыма и их влияние на организм.
5.  Назовите основные причины табакокурения, алкоголизма и пути профилакти-

ки и избавления от этих привычек.
6. Составьте рекомендации тем, кто хочет избавиться от вредных привычек.
7.  Назовите основные причины употребления наркотических веществ, их инди-

видуальную и социальную опасность.
8. Разработайте рекомендации по профилактике наркомании среди школьников.

Айзман
Записка
Неслучайно 12.04.2011 г. Министр Образования РФ издал приказ №1474 "О психологическом тестировании обучающихся образовательных учреждений... на предмет потребления наркотических средств, психотропных и других токсических веществ" в целях раннего выявления лиц, склонных и потребляющих психотропные вещества и организации психолого-педагогической работы по их профилактике.
(Эту вставку сделать, если возможною Если нет - обойдемся).
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Глава 7. 
ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНАЯ КУЛЬТУРА 

КАК КОМПОНЕНТ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ

Исключительно важная роль в сохранении физического здоровья, эффективно-
сти различных видов деятельности, личной безопасности принадлежит психоэмо-
циональному состоянию человека. В большинстве своем люди подвержены различ-
ным отрицательным воздействиям эмоционального плана, которые идут от самого 
человека, порой совершенно без всяких оснований. Психоэмоциональное состояние 
человека — первопричина многих проблем со здоровьем. Мы счастливы и здоро-
вы ровно настолько, насколько таковыми себя считаем. Сознательное отношение к 
здоровому образу жизни, к сохранению здоровья, к профилактике заболеваний яв-
ляется очень важным моментом в сохранении здоровья. При комплексном подходе 
к изучению феномена долгожительства выявилось существенное влияние психоло-
гического фактора. Долгожители характеризуются особенностями психики, в част-
ности ее особой оптимистической окраской в отношении к жизни, психологической 
гибкостью, они легко приспосабливаются к изменению жизненных обстоятельств 
и устойчивы к стрессам. Играют определенную роль и социально-психологическая 
обстановка, способствующая долгожительству, своеобразный жизненный уклад, 
смягчающий трудности, конфликты, стрессы и тесная связь между престарелым че-
ловеком и окружающими его людьми.

Психоэмоциональная напряженность на фоне снижения двигательной активно-
сти, уменьшения мускульных затрат и нерационального питания в сочетании с вред-
ными привычками усилила дисбаланс во взаимоотношениях человека с природой. 
Рост темпа жизни, интенсификация психической деятельности в результате «инфор-
мационного взрыва», увеличение эмоциональных нагрузок, неумение регулировать 
напряжение и расслабление организма приводят к психоэмоциональному напряже-
нию, которое является одним из главных факторов риска возникновения многих па-
тологических изменений в организме. По данным ВОЗ, около 85 % соматических 
заболеваний обусловлены психологическими проблемами. Неумение управлять 
своими эмоциями чаще всего приводит к стрессам, депрессии, вызывает патологи-
ческую усталость (синдром хронической устало-
сти). Противостоять отрицательному воздействию 
психоэмоциональных факторов можно и нужно 
научиться! Нужно уметь выходить из сложившейся 
ситуации, управлять своим психоэмоциональным 
состоянием, правильно сориентировать свое созна-
ние и главное подсознание, чтобы с наименьшими 
потерями для здоровья войти в нормальное русло 
жизни.

Таким образом, культура психоэмоционального 
поведения является одним из значимых компонен-
тов здорового образа жизни.
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7.1. Основы методики регуляции эмоциональных состояний
В начале XX в. была исследована и выявлена тесная взаимосвязь между психиче-

ским состоянием человека и характером реакции его систем организма на различные 
воздействия. Исходя из полученных данных, в рамках общей системы психологиче-
ских мероприятий по сохранению здоровья стали разрабатываться различные систе-
мы, методики, приемы ликвидации неблагоприятных эмоциональных состояний и 
их последствий с помощью сознательного воздействия на те или иные функции ор-
ганизма. Эффективность воздействий становилась значительно выше, если приемы 
выполнялись на фоне глубокого мышечного расслабления — релаксации.

Наиболее широкое распространение получила система аутогенной тренировки. 
Ее истоки уходят в многовековое прошлое различных систем самосовершенствова-
ния и саморегуляции. К таким источникам относятся древнеиндийская система йо-
гов, учения о внушении и самовнушении, практика гипноза и другие, а также иссле-
дования активной регуляции мышечного тонуса, психолого-педагогический опыт и 
т.д. Немецкому психотерапевту И. Г. Шульцу удалось объединить эти источники и 
создать в 1932 г. систему самогипноза, которую он назвал «аутогенная тренировка» 
(АТ).

Сущность метода И. Г. Шульца состоит в том, чтобы научить людей произволь-
но достигать максимального расслабления мышц с последующим использованием 
освоенных приемов для сознательной коррекции непроизвольных функций орга-
низма (изменения мышечного тонуса, частоты дыхания, скорости кровотока, ЧСС), 
позволяющих осуществлять саморегуляцию эмоционально-психических состояний. 
Эмоциональное состояние человека во многом связано с состоянием вегетативного 
отдела нервной системы, на который, на первый взгляд, невозможно воздействовать 
волевым усилием. Однако благодаря самовнушению удается взять под контроль 
высших отделов ЦНС (коры больших полушарий) все нижележащие центры, управ-
ляющие вегетативными и двигательными (соматическими) функциями (психосома-
тическая регуляция).

Прошло много лет, психотехника Шульца усовершенствована и сегодня приме-
няется в следующих целях:

1. Повышение нервно психической устойчивости в стрессовых и экстремальных 
условиях.

2. Повышение уровня сохранности и развития здоровья, уменьшения аварийно-
сти и травматизма.

3. Повышение качества и производительности умственного и физического тру-
да.

4. Повышение качества учебы и сокращение сроков всех видов обучения.
5. Устранение психофизиологических причин отрицательного психолого-произ-

водственного климата на предприятиях и в организациях.
6. Повышение качества борьбы с вредными привычками, психологическими 

срывами, нервным и физическим переутомлением.
7. Профилактика нервно-психического напряжения и нервно-психических забо-

леваний.
Применение АТ в лечебных учреждениях за последние годы показало возмож-

ность использования ее в плане социально-профилактического аспекта психотера-
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пии. Овладение собственными эмоциями, тренировка воли, памяти, концентрация 
внимания, развитие гибкой, подвижной и устойчивой психики, привычка к самона-
блюдению и самоотчету — это именно те качества нервной системы, вырабатывае-
мые с помощью АТ, в которых нуждается каждый специалист, занятый в сложных, 
напряженных и опасных профессиях. Отсюда вытекает очень важное прикладное 
значение АТ. Коррекция с помощью этого метода неблагоприятных индивидуальных 
психологических особенностей личности (преобладание в сложных условиях отри-
цательных эмоций и трудности их преодоления, эмоциональная и мышечная напря-
женность, медлительность, снижение внимания и т.д.) и чрезмерных вегетативно-
сосудистых сдвигов наряду с психопрофилактической направленностью может, 
несомненно, ускорить овладение современной техникой и оказать положительное 
влияние на производительность труда в сложной инженерно-психологической си-
стеме «человек – машина».

Известно, что мышечное напряжение является соматическим компонентом страха 
и других отрицательных эмоций. Напряженное лицо, «сдавленный» голос, стеснен-
ное дыхание, «застывание», оцепенение, нервная дрожь — все это симптомы пси-
хического стресса. Повседневный опыт и научные наблюдения свидетельствуют о 
том, что выражение лица, обусловленное напряжением мимических мышц, меняет-
ся в соответствии с эмоциональным состоянием. Незначительные его сдвиги сразу 
же отражаются на ритме и амплитуде дыхательных движений. Примечательно, что 
расслаб ление мышц служит внешним выражением положительных эмоций, состоя-
ния общего покоя, уравновешенности, удовлетворенности (например, расслабление 
мышц при улыбке). С другой стороны, произвольное расслабление мышц мы еже-
дневно используем для углубления отдыха, для ускорения засыпания. Мышечное 
расслабление готовит нервную систему к отдыху, к переходному состоянию от бодр-
ствования ко сну; оно отмечается также при пробуждении после освежающего сна.

Физиологическое значение релаксации мышц проявляется как самостоятельный 
фактор, уменьшающий эмоциональную напряженность, и как подготавливающий 
фактор перехода от бодрствования ко сну.

Расслабленная мышца несет в мозг импульсы покоя. Таким образом, АТ, позво-
ляя добиваться эффективной релаксации (расслабления) мышц, одновременно при-
водит и к созданию у тренирующегося чувства покоя, внутреннего равновесия.

Неспособность выходить из напряженного состояния после завершения деятель-
ности, расслаблять мышцы, обретать психическое равновесие становится причиной 
хронического стресса, который, в свою очередь, усиливает негативные процессы в 
организме. У больных стенокардией, гипертонией почти всегда наблюдаются повы-
шенное напряжение мышц (мышечная гипертензия) и утрата способности к про-
извольной релаксации. Поэтому наиболее важной и в то же время самой трудной 
задачей в аутогенной тренировке является овладение навыком произвольного рас-
слабления мышц тела. Установлено, что во время релаксации в кровь выделяются 
эндорфины, в результате чего снижается эмоциональное напряжение — важнейший 
фактор нейтрализации психического стресса.

Начинается овладение приемами расслабления с упражнений контроля и регуля-
ции тонуса мимической и скелетной мускулатуры.
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И. Г. Шульцем и другими исследователями было обнаружено, что максимально 
возможное снижение тонуса скелетных мышц сопровождается субъективным ощу-
щением тяжести тела и тепла, т.е. любое непроизвольное расслабление (например, 
во время сна) формирует эти ощущения. В аутогенной тренировке идут от обратно-
го: путем самовнушения вызывают ощущения тяжести и тепла в мышцах, достигая 
максимальной их релаксации. Успешно вызвать ощущение тепла возможно только 
после того, как достигнуто ощущение тяжести.

Выполнять задания лучше перед сном или утром после пробуждения. Дремотное 
состояние обычно связано с заторможенностью коры мозга, что облегчает нервно-
мышечное расслабление. Но тренироваться можно и в любое другое время. Важно, 
чтобы занимающийся серьезно относился к занятиям и был убежден в их эффектив-
ности. Для успеха в занятиях необходимо спокойное состояние занимающихся — 
оставить все волнующие мысли и достигнуть максимального психического равнове-
сия. Следует устранить или ослабить действие отвлекающих раздражителей: яркий 
свет, шум, посторонние разговоры и т.д. Заниматься аутогенным тренингом можно 
под спокойную, негромкую мелодичную музыку классического репертуара — она 
является фоном для сеанса, ее нужно не слушать, а слышать. Рекомендуются му-
зыкальные произведения: Бетховен «Лунная соната», Чайковский «Сентименталь-
ный вальс», Шуман «Грезы», Сен-Санс «Лебедь», Шуберт «Аве Мария», Оффенбах 
баркарола из оперы «Сказки Гофмана». Начинать занятия следует не раньше чем 
через 1,5–2 ч после еды.

Приняв удобную позу, занимающийся начинает произносить определенные фра-
зы — формулы, соответствующие тем ощущениям, которые испытывает человек при 
мышечном расслаблении. Например: «Моя правая рука налилась тяжестью, она рас-
пластана на опоре (на кушетке или подлокотнике). Она очень тяжелая. Я чувствую, 
как она всей своей поверхностью давит на кушетку» и т.д. Релаксация вызывает 
в соответствующих участках коры головного мозга торможение, которое является 
важнейшим условием полноценного отдыха. Нервное напряжение снижается, сла-
женность в работе органов и систем, нарушенная под влиянием психических факто-
ров, нормализуется. В результате этого работоспособность восстанавливается.

Вариант текста аутогенной тренировки (сеанса):
•  Моя правая рука тяжелая. Моя правая рука очень тяжелая. Моя левая рука тя-

желая. Моя левая рука очень тяжелая. Мои руки тяжелые. Мои руки очень тя-
желые.

Здесь путем самовнушения добиваются возникновения ощущения тяжести и 
тепла, освоению которых отводится 8 занятий.

•  Мои ноги тяжелые. Мои ноги очень тяжелые. Мои руки и ноги очень тяжелые. 
Все мое тело очень тяжелое.

Как и в первом упражнении, освоение продолжается до 8 занятий.
•  Моя правая рука теплая. Моя правая рука очень теплая. Моя левая рука теплая. 

Моя левая рука очень теплая. Мои руки очень теплые.
Ощущение тепла, как спутник релаксации, благотворно сказывается на крово-

обращении и обменных процессах. Еще Ч. Дарвин отмечал, что «внимание, устрем-
ленное на какую-либо часть тела, задерживает обычно тоническое сокращение этой 
части. Вследствие этого сосуды более или менее расслабляются и мгновенно на-
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полняются кровью». С помощью описанного упражнения можно добиваться управ-
ления ритмом сердечных сокращений, т.е. научиться произвольно изменять ЧСС до 
30 уд/мин в ту или иную сторону.

•  Мои ноги теплые. Мои ноги очень теплые. Мои руки и ноги теплые. Мои руки 
и ноги очень теплые. Мой живот стал теплым. Все мое тело тяжелое и теплое.

Основная направленность упражнения — вызвать ощущение тепла в брюшной 
полости.

•  Я дышу легко и спокойно. Мое сердце бьется спокойно и ровно. Из середины 
тела теплая лучистая энергия расходится по всему телу. Дыхание ровное, серд-
це бьется спокойно. Все мое тело тяжелое и теплое.

В конце проводится упражнение, направленное на регуляцию ритма дыхания, с 
помощью которого можно эффективно влиять на эмоциональные реакции:

•  Мой лоб стал прохладным. Мой лоб прохладный. Дыхание ровное, сердце бьет-
ся спокойно. Из середины тела теплая лучистая энергия расходится по всему 
телу. Мой лоб прохладный, прохладный.

Так вызывается и осваивается ощущение прохлады в области лба для предотвра-
щения сосудистых головных болей.

Каждый сеанс заканчивается словами: «Я отдыхаю», «Я чувствую себя совер-
шенно спокойно», «Открыв глаза, я буду чувствовать себя бодрым, спокойным и 
отдохнувшим».

Текст рассчитан до 20 сеансов аутотренинга, продолжительность каждого сеанса 
7–10 мин. После второго сеанса усвоенные упражнения сокращаются, формулиров-
ки свертываются, дважды повторяются только новые формулы. В каждом последую-
щем занятии, кроме освоения новых ощущений, сокращается время для создания 
уже знакомых, чтобы суметь приводить себя в аутогенное погружение за 1–2 мин. 
Возникшее состояние, полезное и переживаемое, создает благоприятную основу для 
внушения сна, бодрости, уверенности, спокойствия.

Приемы АТ усваиваются в процессе систематических упражнений, что придает 
этой методике тренировочный характер. Поскольку такая тренировка немыслима без 
одновременного упражнения воли, ее следует признать и активирующей личность. 
При полном сохранении инициативы и самоконтроля это самовоздействие делает 
АТ интеллектуальным и волевым процессом, ведущим к рациональной перестройке 
личности.

Человеческий мозг имеет одну характерную особенность: когда человек нахо-
дится в состоянии глубокой дремоты и кора головного мозга частично заторможена, 
центральная нервная система особенно восприимчива к поступающей в нее полез-
ной информации. На этом построено, например, обучение иностранному языку во сне 
(гипнопедия). При самостоятельных занятиях АТ рекомендуется использование этой 
фазы для создания оптимального психологического настроя, а также преодоления 
дурных привычек (например, курения). Для этого достаточно несколько раз коротко, 
лаконично повторять фразы, направленные на достижение указанной выше цели. На-
пример, при желании добиться хорошего настроения нужно повторять: «Я с каждым 
днем становлюсь спокойнее, крепче, выносливее, сильнее», «Я чувствую, как каждый 
сеанс приносит хорошее настроение, спокойный, сон», «Желанный покой сохраняется 
во мне постоянно».



Глава 7. Психоэмоциональная культура как компонент здорового образа жизни  

208

При желании избавления от курения на фоне глубокой дремоты нужно повто-
рять: «Мне противен запах табачного дыма», «Мне противен вкус табака», «При 
курении возникает тошнота, слюноотделение», «Мне противно курить».

Занимаясь АТ, нужно постоянно помнить, что каждая проговариваемая фраза 
должна стать вашим ощущением. Это очень важно, поскольку в этом физиологиче-
ская суть метода. Все ощущения, которые вы вызываете (тяжесть, тепло в руках), не 
являются кажущимися, а представляют сложные физиологические процессы в орга-
низме. В связи с этим с помощью АТ удается регулировать артериальное давление, 
деятельность желудочно-кишечного тракта и т.д. Поэтому, как отмечалось раньше, 
АТ является не только профилактическим, но и ценным лечебным методом.

При самостоятельных занятиях необходимо помнить следующее:
1. Фразы следует произносить медленно, повторяя несколько раз, а в отдельных 

случаях, когда отвлекают посторонние мысли, — полушепотом, но всегда медленно.
2. Обязательно сохранять структуру сеанса, реализовать компоненты аутогенной 

тренировки в определенной последовательности: 1-я фаза — расслабление мышц 
и расширение сосудов (руки, ноги, лицо, голова, солнечное сплетение); 2-я фаза — 
сюжетное воображение; 3-я фаза — закрепляющая (краткое повторение 1-й фазы).

3. Между каждой фразой нужно делать небольшие паузы, во время которых мож-
но более тщательно проанализировать получаемые ощущения.

4. Во время отработки каждого последующего компонента можно возвращаться 
к предыдущему для закрепления ранее полученного ощущения, однако если ощуще-
ние носит стойкий характер, можно не применять этот прием.

Приступая к занятиям, нужно подготовить себя к сеансу, занять удобную позу, 
расслабиться. Далее делается спокойный глубокий вдох и выдох. Глаза закрыты. За-
нятия можно проводить лежа на спине или сидя в кресле, на стуле.

Для облегчения процесса обучения аутогенной тренировке предлагается текст 
аутогенной тренировки:

Я настраиваюсь на сеанс, все посторонние мысли отбрасываю.
Мои руки тяжелые.
Мышцы рук расслаблены.
Руки вялые, неподвижные.
Медленно разливается свинцовая тяжесть по моим рукам.
Мои руки тяжелые.
Я успокаиваюсь.
Я успокаиваюсь.
Ощущение тяжести в руках усиливается и нарастает.
Я чувствую, как по моему телу разливается ощущение покоя.
Мышцы рук расслаблены.
Глаза спокойно закрыты.
Дыхание спокойное, ровное.
Все посторонние мысли я решительно и спокойно отбрасываю.
Постоянно помню «золотое правило» аутогенной тренировки: «Каждая фраза 

должна стать ощущением».
Я чувствую, как по моим рукам все больше разливается свинцовая тяжесть.
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Тяжесть постепенно усиливается и нарастает.
Мои руки тяжелые.
Мои руки тяжелые.
Я все больше и больше успокаиваюсь.
Я чувствую легкую пульсацию в кончиках моих пальцев.
Расширяются кровеносные сосуды на моих руках.
В ладони устремляются волны теплой пульсации крови.
Ощущение пульсации усиливается и нарастает.
Я прислушиваюсь к этому ощущению.
Кончики пальцев пульсируют, заметное тепло согревает мои ладони.
Мои ладони теплые, руки как будто опущены в теплую воду.
Все глубже и приятнее состояние покоя.
Меня ничто не отвлекает.
Я успокаиваюсь.
Я успокаиваюсь.
Руки тяжелые, кончики пальцев пульсируют.
Я чувствую приятное тепло и покой.
Я успокаиваюсь.
Мысленный взор медленно скользит по моим ногам.
В моих руках сохраняется вызванное ощущение.
На экране мысленного взора я отчетливо и ясно вижу свои ноги.
Полностью расслаблены мышцы моих ног.
Мои ноги неподвижны, расслаблены.
Я чувствую, как по моим ногам разливается свинцовая тяжесть.
Мои ноги становятся тяжелыми, как после длительной пешей прогулки.
Ногами не хочется двигать, не хочется шевелить.
Я все больше и больше успокаиваюсь.
Я спокоен(на). Я спокоен(на). Каждая клеточка моего организма наполняется 

покоем.
Я думаю только о глубоком отдыхе.
Мне приятно чувство желанного покоя.
Я совершенно спокоен(на).
Я совершенно спокоен(на).
Полностью расслаблены мышцы моего тела. Мне приятно.
Я спокоен(на).
Я отдыхаю.
Я спокоен(на). Мой мысленный взор медленно скользит по лицу.
Расслаблены мышцы лба.
Мой лоб совершенно спокоен.
Расслаблены мышцы, сводящие брови.
Совершенно спокойны и закрыты мои глаза.
Веки тяжелеют.
Веки спокойные.
Я стараюсь как можно глубже прочувствовать это ощущение.
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Расслаблены мои щеки.
Расслаблены мои жевательные мышцы.
Расслаблены мышцы губ.
Губы мои слегка разомкнуты.
Мышцы моего лица расслаблены.
Мое лицо совершенно спокойно.
Я совершенно спокоен(на).
Приятный покой медленно разливается по моей голове.
Мысли текут плавно, замедленно, вяло.
Совершенно спокоен мой мозг.
Я безмятежно, спокойно отдыхаю.
Каждая клеточка моего организма, каждый мой нерв наполнен покоем.
Меня ничто не отвлекает.
Я абсолютно спокоен(на).
Мой мысленный взор медленно скользит по носоглотке к гортани.
Дышится легко и свободно.
Я чувствую, как облегчение и покой наполняют мою грудь.
Приятный покой медленно разливается по моей груди.
Покой окутывает мое сердце. Мое сердце работает спокойно и ровно.
Волны глубокого покоя медленно разливаются по моему телу.
Мои мысли сконцентрированы в подложечной области.
Мое солнечное сплетение постепенно теплеет.
Теплая пульсирующая кровь согревает мое солнечное сплетение.
Я ощущаю приятное согревающее тепло в подложечной области.
Солнечное сплетение струит лучи тепла, покоя по всему телу.
Я чувствую легкую пульсацию в солнечном сплетении.
Каждый мой нерв наполняется желанным покоем.
Я совершенно спокоен(на).
На экране мысленного взора возникает картина леса.
Я хочу представить лес.
Вижу сочную изумрудную поляну.
Я вижу синее небо.
Вижу пышные зеленые кроны деревьев.
У меня хорошее настроение.
Я спокоен(на).
Меня ничто не отвлекает.
Я отдыхаю.
Я спокоен(на).
Я полностью во власти покоя.
Я вижу березовую рощу, стройные березы, покрытые зеленой листвой.
Вижу между березами голубое небо.
Я вижу лесную поляну, ковер зеленой сочной травы.
Я стараюсь представить все это как можно ярче, образнее.
Медленно, спокойно скользит мой взор по травинкам, по листикам.
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Я спокоен(на).
Я абсолютно спокоен(на).
Проведенный сеанс благотворно действует на мою нервную систему.
Я с каждым днем становлюсь спокойнее, выносливее, крепче, сильнее.
Я чувствую, что каждый сеанс аутогенной тренировки приносит хорошее на-

строение, спокойный сон.
Я совершенно спокоен(на).
Внутренний покой, даваемый аутогенной тренировкой, становится моим вер-

ным спутником.
Мысленный взор вновь скользит по моим рукам.
Мои руки тяжелые.
Я чувствую пульсацию в кончиках пальцев.
Мои ладони теплые.
Мысленный взор скользит по моим ногам.
Мои ноги тяжелые, расслаблены.
Спокойно мое лицо.
Спокоен мой мозг.
Чувством облегчения и покоя наполнена моя грудь.
Спокойно и ровно работает мое сердце.
Я чувствую тепло в солнечном сплетении.
Я совершенно спокоен(на).
Желанный покой остается, сохраняется во мне постоянно.
Делаю глубокий вдох и выдох.
Сжимаю каждую руку в кулак.
Снимаю ощущение тяжести.
Меня наполняют волны бодрости, энергии.
Настроение отличное.
Я прекрасно отдохнул(а).
Разжимаю руки.
Делаю энергичный вдох и выдох.
Открываю глаза —
Занятие окончено.

7.2. Методы релаксации
Антистрессовая релаксация (рекомендована Всемирной организацией здра-

воохранения)
�  Лягте (в крайнем случае — присядьте) поудобнее в тихом, слабо освещенном 

помещении; одежда не должна стеснять ваших движений.
�  Закрыв глаза, дышите медленно и глубоко. Сделайте вдох и примерно на 10 се-

кунд задержите дыхание. Выдох делайте не торопясь, следите за расслаблени-
ем и медленно говорите себе: «Вдох и выдох, как прилив и отлив». Повторите 
эту процедуру пять-шесть раз. Затем отдохните около 20 секунд.

�  Волевым усилием сокращайте отдельные мышцы или их группы. Сокращение 
удерживайте до 10 секунд, потом расслабьте мышцы. Таким образом пройди-
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тесь по всему телу. При этом внимательно следите за тем, что с ним происхо-
дит. Повторите данную процедуру трижды, расслабьтесь, отрешитесь от всего, 
ни о чем не думайте.

�  Попробуйте как можно конкретнее представить себе ощущение расслабленно-
сти, пронизывающее вас снизу доверху: от пальцев ног через икры, бедра, ту-
ловище до головы. Повторяйте про себя: «Я успокаиваюсь, мне приятно, меня 
ничто не тревожит».

�  Представьте себе, что ощущение расслабленности проникает во все части ва-
шего тела. Вы чувствуете, как напряжение покидает вас. Чувствуете, что рас-
слаблены ваши плечи, шея, лицевые мускулы (рот может быть приоткрыт). 
Лежите спокойно, как «тряпичная кукла». Наслаждайтесь испытываемым ощу-
щением около 30 секунд.

�  Считайте до 10, мысленно говоря себе, что с каждой последующей цифрой 
ваши мышцы все более расслабляются. Теперь ваша единственная забота — о 
том, как насладиться состоянием расслабленности.

�  Наступает «пробуждение». Сосчитайте до 20. Говорите себе: «Когда я досчи-
таю до 20, мои глаза откроются, я буду чувствовать себя бодрым. Неприятное 
напряжение в конечностях исчезнет».

Данное упражнение рекомендуется выполнять два-три раза в неделю. Поначалу 
оно занимает около четверти часа, но при достаточном овладении им релаксация 
достигается быстро.

Метод активной нервно-психической релаксации
Метод разработан американским психологом Э. Джекобсоном, который устано-

вил, что отрицательные эмоции вызывают напряжение скелетной мускулатуры и со-
ответствующие вегетативные сдвиги.

Главная цель метода заключается в обучении расслаблению. Он основан на 
взаимодействии тонуса мышц с эмоциональными реакциями организма и состоит 
из серии упражнений по произвольному расслаблению основных мышечных групп 
тела. Суть метода: произвольное расслабление мышц сопровождается снижением 
эмоционального напряжения.

Методика основана на контрасте ощущений, которые возникают сначала при на-
пряжении отдельных групп мышц, а затем при их расслаблении. Характерной осо-
бенностью каждого упражнения является чередование сильного напряжения и бы-
стро следующего за ним расслабления соответствующей мышечной группы. Каждое 
упражнение выполняется два раза.

Кисти. Максимально сожмите пальцы рук в кулаки. Представьте себе, что вы 
выдавливаете из сосульки воду.

Мышцы рук. Руки вытяните вперед, пальцы широко разведите. Необходимо как 
бы дотянуться пальцами до противоположной стены.

Плечи. Дотянитесь плечами до мочек ушей.
Грудь-спина. Отведите назад плечи.
Стопы. Дотянитесь пальцами ног до середины голени.
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Голени, бедра. Зафиксируйте пальцы ног, поднимите пятки.
Верхняя треть лица. Сделайте удивленное лицо, наморщите лоб.
Средняя треть лица. Скосите глаза, наморщите нос.
Нижняя треть лица. «Буратино» — отведите уголки рта «до ушей».
Нижняя треть лица. «Поцелуй» — сделайте губы трубочкой, произнесите звук 

«у-тю-тю-тю».
Овладение методом активной нервно-психической релаксации требует соответ-

ствующей психологической подготовки:
�  четко поставить перед собой цель, определить, что вы хотите получить от этих 

занятий;
� создать настрой на регулярные занятия;
� понимать, что немедленных результатов не будет;
� верить в возможности предлагаемого метода.

Овладение тактикой управления эмоциями
Если внезапно вами овладела негативная эмоция (гнев, обида злоба и т.д.), пред-

лагаем выполнить ряд упражнений по оказанию скорой самопомощи:
Первое — успокоиться:
� выпейте воды — облегчение (сухость во рту);
� посидите спокойно или двигайтесь;
� сядьте прямо;
� сосчитайте до 10;
�  используйте слова, помогающие нейтрализовать подкорковую активизацию 

(например: слово — представление (образы, ощущения) — мышечная релак-
сация).

Второе — оценка происшедшего: что можно изменить и чего нельзя. Необхо-
димо осознать источник возникшей эмоции, провести рефлексивный анализ, жела-
тельно в письменном виде. Схема анализа:

� дать точное описание волнующей ситуации;
� записать действия, которые можно предпринять;
� прибегнуть к альтернативе;
� представить желаемый исход;
�  усилить энергию, используя самовнушение: «Я могу это сделать» — образ, что 

хочу;
� сформировать установку о том, что любой исход приемлем.
В процессе рефлексивного анализа недопустима негативная установка, самооб-

винение или обвинение других. Рефлексивный анализ развивает чувство того, что 
вы примете все, что произойдет, а также сделаете все, что в ваших силах, для реше-
ния волнующей проблемы.

Третье — принятие решения. Необходимо сконцентрироваться на той мысли, 
которая бы принесла успех. Необходимо определить конкретные шаги на ближай-
ший час, сутки и т.д.

Четвертое — действовать. Приступать к немедленному осуществлению приня-
того решения. Чаще всего волнение проходит, когда человек начинает действовать.
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Оценка эмоционального благополучия
С помощью этой анкеты можно оценить уровень эмоционального благополучия. 

Обведите кружком цифры, соответствующие тем ответам, которые больше всего вам 
подходят.

Согласен 
в значительной мере

Согласен 
до некоторой степени

Не согласен 
совершенно

1. У меня много 
друзей

2 1 0

2. Похоже, я нрав-
люсь людям

2 1 0

3. Я горжусь тем, как 
прожил свою жизнь 
до сих пор

2 1 0

4. Мне просто при-
способиться к вне-
запным изменениям 
ситуации

2 1 0

5. Я знаю, что сам 
отвечаю за свою 
жизнь

2 1 0

6. Мне легко любить 
других людей

2 1 0

7. Мне нравится моя 
работа

2 1 0

8. Мне просто выра-
жать мои чувства

2 1 0

9. Обычно я счастлив 2 1 0

10. Мне нравится 
большинство людей, 
с которыми я знаком

2 1 0

11. Я знаю, что 
отношусь к тем, с 
кем люди хотели бы 
общаться

2 1 0

12. Мне бы не хоте-
лось много менять 
в себе

2 1 0

Интерпретация. 22–24 очка: Вы достигли эмоционального благополучия. Вы ува-
жаете свою индивидуальность и умеете радоваться жизни.

18–21: Вас, вероятно, в какой-то степени можно назвать счастливым, но, по-видимому, 
вы не совсем довольны собой и недооцениваете себя как личность.

17 очков и менее: Вы могли бы получать от жизни намного больше радости, чем 
теперь.



7.2. Методы релаксации

Вопросы и задания
1. Значение психической саморегуляции для сохранения здоровья.
2. Влияние психического напряжения на организм и его системы.
3.  Какие методы можно использовать для снятия стресса, регуляции эмоциональ-

ного состояния, саморегуляции?
4.  Опробуйте на себе описанные методы регуляции психоэмоционального со-

стояния.
5.  Оцените свое психоэмоциональное состояние, используя приведенную в раз-

деле 7.2 анкету.
6.  По материалам интернета и литературы подберите методики психической са-

морегуляции, доступные для использования в обыденной жизни. Освойте их и 
поделитесь ими с сокурсниками.
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Глава 8. 
РОЛЬ ШКОЛЫ В ФОРМИРОВАНИИ 

ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ УЧАЩИХСЯ

Для здоровья и благополучия будущих поколений нашей страны необходимо мо-
тивировать и прививать здоровый образ жизни, в первую очередь у молодежи.

Мотивация здорового образа жизни — это комплекс мер, направленных на по-
явление у человека стремления соблюдать все правила и нормы здорового образа 
жизни.

Основы здорового образа жизни закладываются в самом раннем детстве, интен-
сивно расширяются и углубляются в детские и юношеские годы и, оформляясь в 
культурные навыки, закрепляются в молодом возрасте. Формирование мотивации 
здоровья и здорового образа жизни — дело весьма сложное, требующее решения 
многих задач, существенно отличающихся для людей разного возраста. Вместе с тем 
никакие пожелания и наказания не могут заставить человека вести здоровый образ 
жизни, охранять и укреплять собственное здоровье, если человек сам не будет со-
знательно формировать собственный стиль здорового поведения.

Какие же мотивации могут лежать в основе формирования здорового образа 
жизни?

1. Самосохранение. Когда человек знает, что какое-то действие напрямую угро-
жает здоровью или жизни, он это действие не совершает. Например, если человеку 
сказали или он сам выяснил, что на яичный белок у него появляются зуд и сыпь, он 
не будет есть яйца. То есть в подобных случаях формулировка личностной мотива-
ции может быть такой: «Я не совершаю определенные действия, так как они угрожа-
ют моему здоровью и жизни».

2. Подчинение этнокультурным требованиям. Человек живет в обществе, 
которое на протяжении длительного времени отбирало полезные привычки, навы-
ки, вырабатывало систему защиты от неблагоприятных факторов внешней среды. 
Например, жители Крайнего Севера едят сырую замороженную рыбу, так как она 
обеспечивает наиболее полноценное сбалансированное питание. Формулировка 
мотивации: «Я подчиняюсь этнокультурным требованиям потому, что хочу быть 
равноправным членом общества, в котором живу. От моего здорового образа жизни 
зависят мое здоровье и благополучие других».

3. Возможность для самосовершенствования. Формулировка: «Если я буду 
здоров, то смогу подняться на более высокую ступень общественной лестницы».

4. Получение удовольствия от самосовер-
шенствования. Эта простая мотивация форму-
лируется так: «Ощущение здоровья приносит 
мне радость, поэтому я делаю все, чтобы испы-
тать это чувство». Большая часть детей любит 
умываться потому, что изменение кровообраще-
ния вызывает приятные ощущения. Если же вода 
слишком холодна, горяча или взрослые слишком 
трут нежную кожу ребенка, то ребенок воспри-
нимает умывание как наказание и старается его 
избежать.
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5. Способность к маневрам. Формулировка: «Если я буду здоров, то смогу по 
своему усмотрению изменять свою роль в сообществе и свое местонахождение». 
Здоровый человек может менять профессии, перемещаться из одной климатической 
зоны в другую.

6. Сексуальная реализация. Формулировка: «Здоровье дает мне возможность 
для сексуальной гармонии и продолжения рода».

7. Достижение максимально возможной комфортности. Формулировка: 
«Я здоров, меня не беспокоят физическое и психическое неудобства».

Случаи, когда семь мотиваций являются для человека одинаково значимыми, 
встречаются редко. В течение жизни человек проходит через разные мотивации. 
В детстве — получение удовольствия, в подростковом возрасте — возможность са-
мосовершенствования и способность к маневрам.

Для молодых людей иногда теряет значение первая мотивация: самосохранение. 
Здоровье и сила нередко лишают их необходимой осторожности, снижают чувство 
ответственности за свой организм. Молодым людям в возрасте 18–25 лет кажется, 
что ресурс их здоровья неограничен. К сожалению, это ошибочное мнение. Именно 
поэтому у них можно чаще наблюдать примеры рискованного и саморазрушающего 
поведения — в возрасте от 12 до 30 лет совершаются опасные для здоровья и жиз-
ни действия: курение, пьянство, эксперименты с наркотиками, случайные интимные 
контакты, ведущие к венерическим заболеваниям, СПИДу. На этот возраст приходят-
ся пренебрежение к элементарным правилам гигиены питания, сна, труда и отдыха, 
гигиены одежды. Все это закладывает фундамент для хронических неинфекционных 
заболеваний, ведущих к ранней инвалидности и смерти (цирроз печени, гастрит, ле-
гочные заболевания, заболевания почек, нарушение обмена веществ и пр.).

В то же время молодежь наиболее восприимчива к обучению. Именно работая 
по воспитанию у молодежи навыков здорового образа жизни, можно достигнуть 
главной цели, каковой является охрана здоровья здоровых.

Формирование убеждений и привычек здорового образа жизни идет через зна-
ния. При этом формирование знаний, убеждений, привычек должно базироваться 
не только на информации, а на личном примере педагогов и родителей, на пребы-
вании в здоровьесберегающей среде семьи и учебного заведения. Однако сложив-
шаяся система образования не способствует формированию здорового образа жизни 
учащихся, и поэтому знания взрослых людей о здоровом образе жизни не стали их 
убеждениями. В школе рекомендации по здоровому образу жизни детям часто на-
саждаются в назидательной и категоричной форме, что не вызывает у них положи-
тельных реакций, а сами учителя редко придерживаются декларируемых правил. 
В настоящее время при положительном отношении к факторам здорового образа 
жизни, особенно в отношении питания и двигательного режима, в реальности их 
применяют лишь 10–15 % людей.

Задачу формирования у школьников ценности здоровья, культуры здорового об-
раза жизни можно выделить как наиболее распространенную и значимую в системе 
здоровьесберегающей деятельности школы. В программы, направленные на форми-
рование ценности здоровья и здорового образа жизни, входят такие направления, 
как рациональный режим труда (учебы) и отдыха, оптимальная и систематическая 
физическая активность, закаливание, рациональное питание, психическая саморегу-
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ляция, учет и коррекция влияния на здоровье окружающей среды, пропаганда про-
тив вредных для здоровья факторов — алкоголизма, курения, наркомании, токсико-
мании, знание и меры профилактики СПИДа, обучение основам предупреждения 
травматизма и правилам личной гигиены.

В ходе обучения школьников основам ЗОЖ необходимо проводить специальные 
собрания и классные часы, конференции, на которых ребята должны сами готовить 
доклады о важности всех компонентов здорового образа жизни.

На подростков большое влияние оказывают средства массовой информации: 
радио, телевидение, журналы, интернет. Для мотивации здорового образа жизни 
нужно привлекать внимание учеников к передачам, статьям и публикациям, пропа-
гандирующим этот стиль жизни.

В системе воспитательной работы особое внимание уделяется проблеме повы-
шения уровня валеологической грамотности не только учащихся, но и их родителей. 
С этой целью проводятся родительские лектории, основная задача которых развитие 
знаний и формирование ценности здорового образа жизни.

Педагог, как и любой родитель, обязан ежедневным примером и учением (не пу-
тать с нравоучениями) прививать с детства любовь к здоровому образу жизни, бе-
речь и сохранять не только свое здоровье, но и здоровье близких и родных.

Ниже приводятся научно обоснованные, экономически мало затратные и эффек-
тивные меры улучшения собственного здоровья через образ жизни и безопасное по-
ведение:

1. Обязательно нужно прекратить курение. Оно приводит к опасным для жизни 
заболеваниям сердечно-сосудистой системы, раку и преждевременной смерти. Ку-
рение одинаково опасно как для курящих людей (активное), так и для окружающих 
(пассивное). При этом особенно страдает организм женщины. Курящая девушка или 
женщина не может рассчитывать на здоровое потомство, так как вместе с ней курит 
ее будущий ребенок.

2. Откажитесь от употребления алкогольных напитков или ограничьте их 
до минимума. Все алкогольные напитки содержат этиловый спирт, который еще 
в 1975 г. Всемирной организацией здравоохранения признан наркотиком, под-
рывающим здоровье. (СССР присоединился к решению ВОЗ. Так, ГОСТ 5964-82 
гласит: «Алкоголь — этиловый спирт… относится к сильнодействующим нарко-
тикам».) У человека нет ни одного органа, не испытывающего пагубного влияния 
алкоголя.

3. Обязательно нужно нормализовать массу тела. Это достигается использо-
ванием рационального и сбалансированного питания. Каждый лишний килограмм 
веса тела сопровождается повышением артериального давления (АД) на 2 мм рт. ст. 
О нормализации массы тела для взрослых людей судят по индексу массы тела (ИМТ). 
Он должен быть в пределах 20–25 кг/м2.

4. Уменьшите употребление жирных и сладких продуктов. К ним прежде всего 
относятся продукты с легкодоступными углеводами (хлебобулочные изделия из вы-
сокосортной муки, печенье, конфеты, шоколад, мороженое и др.). Именно они явля-
ются частой причиной ожирения и сахарного диабета, начиная с детского возраста. 
Калорийность суточного рациона должна соответствовать энергетическим затратам 
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организма. Средняя потребность женщин в энергии составляет 1500–1800 ккал в 
сутки, мужчин — 1800–2100 в сутки.

Контролируйте качество используемых продуктов по сроку годности. Они не 
должны содержать опасных пищевых добавок и генномодифицированных ингреди-
ентов. Безопасность их должна подтверждаться сертификатом качества. Продукты 
следует готовить на пару, отваривать или запекать. При приготовлении пищи нужно 
использовать растительные жиры (оливковое, подсолнечное, кукурузное масла и др.).

5. Следует ограничить потребление поваренной соли. Суточная норма не должна 
превышать 6 г. Она должна быть йодированная и использовать ее нужно, добавляя в 
готовую пищу. Рекомендуется ежедневное употребление свежих овощей и фруктов, 
желательно отказаться от употребления консервированных или имеющих соленый 
вкус продуктов.

6. Используйте для питания безопасную воду. Для большинства регионов Рос-
сии безопасной для употребления и приготовления пищи нужно считать очищенную 
специальными фильтрами и затем прокипяченную воду.

7. Необходимо регулярно давать своему организму физические нагрузки. После 
согласования с врачом необходимо регулярно (не менее 5 раз в неделю) заниматься 
физическими упражнениями длительностью 30–40 мин. Очень полезно ходить пеш-
ком на свежем и чистом воздухе, выполнять утреннюю гимнастику, регулярно зани-
маться оздоровительной физкультурой (быстрая ходьба, плавание, ходьба на лыжах, 
медленный бег, танцы). При выявлении заболеваний должна назначаться лечебная 
физкультура под наблюдением квалифицированного врача.

8. Необходимо контролировать уровень артериального давления (АД). Это 
основной и очень важный показатель состояния сердечно-сосудистой системы. Нор-
мальные показатели систолического АД — 120–130 мм рт. ст.; диастолического — 
80–85 мм рт. ст.

9. Периодически проверяйте уровень холестерина (липидов) крови. Желательная 
концентрация общего холестерина — не более 5 ммоль/л.

10. Периодически проверяйте уровень глюкозы крови (сахар крови). Уровень 
глюкозы натощак утром должен быть в пределах 3,5–5,5 ммоль/л.

11. Периодически проверяйте концентрацию креатинина в крови (показа-
тель функции почек). В норме она должна быть в пределах 0,7–1,2 мг% (или 70–
120 ммоль/л).

12. Обязательно регулярно проходите профилактические врачебные осмотры. 
Современные возможности медицины дают возможность диагностировать болезни 
на самых начальных стадиях. Для этого надо регулярно обследоваться у квалифици-
рованного врача, знающего особенности вашей конституции и жизнедеятельности.

Необходимо осознать, что за своевременное выявление ранних признаков за-
болеваний в основном ответственны мы сами!

Вопросы и задания
1. Основы формирования мотиваций и установок на здоровый образ жизни.
2.  Здоровьесберегающая организация учебно-воспитательного процесса в учеб-

ное и внеучебное время.
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3.  Формы и методы здоровьесберегающей деятельности, используемые в образо-
вательных учреждениях.

4.  Роль учителя в формировании здоровья учащихся и профилактике заболе-
ваний.

5.  Разработайте занятие (игру, беседу, встречу и т.д.) по пропаганде ЗОЖ в дан-
ном коллективе.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Экстремальные условия существования и абиологичный малоподвижный образ 
жизни современного человека быстро привели к снижению жизнеспособности орга-
низма, росту заболеваемости, смертности, уменьшению продолжительности жизни, 
к очень плохому здоровью молодого поколения.

Одним из важнейших способов защиты в этой сложной ситуации является повы-
шение адаптационных резервов организма человека.

Сегодня практически ни у кого не вызывает сомнения польза физкультуры. Од-
нако она очень робко внедряется в повседневную жизнь большинства населения на-
шей страны. Пассивны в этом отношении медики, которые должны быть основными 
проводниками здорового образа жизни, и педагоги, воспитывающие детей, и даже 
многие специалисты физического воспитания, которые видят в тренировках лишь 
спортивный результат.

Какие же сверхдостоверные результаты исследований полезности и необходи-
мости мобилизации собственных защитных сил организма в борьбе за выживае-
мость в современных условиях нужны, чтобы широко и постоянно использовать то, 
что предопределено самой биологической природой человека, — естественные ме-
тоды повышения жизнеспособности — физическую тренировку, закаливание и др.

Неслучайно в последние годы активизировались научно-практические исследо-
вания, направленные на глубокое теоретическое обоснование и практическое внедре-
ние естественных методов повышения устойчивости организма к неблагоприятным 
факторам среды. Сформировалось новое научное направление — адаптационная 
медицина, основным направлением которой является расширение компенсаторно-
приспособительных возможностей, функциональных резервов организма, нор-
мализация морфофункциональных и биохимических нарушений естественным 
физиологичным путем, через адаптацию к различным факторам среды. При этом 
существенным является то, что адаптация к таким факторам, как систематическая 
физическая нагрузка или гипоксия, ведет к многообразным перекрестным защит-
ным эффектам, которые, в конечном итоге, обеспечивают повышение жизнеспособ-
ности, оздоровление и лечение организма.

Когда академику Н. М. Амосову задали вопрос, в чем он видит будущее медици-
ны, он ответил: «В физических упражнениях!».

И действительно, трудно найти более простое и в то же время более могучее 
средство предупреждения заболеваний, укрепления защитных сил организма, повы-
шения работоспособности, активного долголетия, чем физическая активность.

Ни одно лекарство не дает такой возможности эффективно нейтрализовать вред-
ные влияния условий существования естественным физиологичным путем, как фи-
зическая культура.

Это подтверждает и многовековой опыт медицины, забытый в последние годы в 
связи с широким использованием химиотерапии.

Безусловно, нельзя отрицать определенные успехи современной медицины в ле-
чении многих заболеваний, но ее методы бессильны в главном — предупреждать 
болезнь, сохранять и укреплять здоровье.



Заключение

Игнорирование законов биологии и закономерностей формирования организма 
человека привели к тому, что многие вопросы первичной профилактики сводятся 
преимущественно к необходимости совершенствования производственных, быто-
вых условий к потребностям организма человека, а не повышению уровня индивиду-
ального здоровья. То, что физическое воспитание до сих пор не стало естественным 
спутником жизни населения, является результатом недооценки роли адаптационных 
возможностей самого организма к условиям среды.

Одной из причин пассивного отношения человека к физическому воспитанию 
является, видимо, недостаточный уровень знаний о его влиянии на процесс развития 
организма, на формирование и сохранение здоровья. Практика показывает, что не 
только население, но и многие специалисты (медики и педагоги) плохо информиро-
ваны о естественных методах коррекции и укрепления здоровья.

Восполнению этого пробела в определенной степени и служит данное пособие.
Особенная миссия в воспитании ЗОЖ принадлежит учителям основ безопас-

ности жизнедеятельности, поскольку не только через учебные, но и внеклассные 
формы работы он призван формировать знания, навыки, умения по формированию 
здоровья и безопасному поведению, а также своим собственным образом жизни по-
казывать пример такого здорового и безопасного образа жизни. Если в этом ему хоть 
немного поможет настоящая книга, авторы сочтут свою задачу полностью выпол-
ненной. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ

Рабочая программа учебной дисциплины 
«Основы здорового образа жизни»

I. ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА

В последние годы состояние здоровья населения России заметно ухудшилось. 
Возникает необходимость осуществления комплекса эффективных оздоровительных 
мер. Вместе с тем, согласно современным представлениям, среди всех факторов, 
обуславливающих как индивидуальное, так и общественное здоровье первостепен-
ное значение имеет образ жизни. Здоровый образ жизни предполагает деятельность 
человека, направленную на сохранение и укрепление здоровья. Он реализуется во 
всех основных формах жизнедеятельности человека — трудовой, бытовой, досуго-
вой, общественной.

Существенное влияние на формирование здорового образа жизни оказывает ми-
кро- и макросоциальная среда — семья, трудовые коллективы, средства массовой 
информации и, конечно, образовательные учреждения. Однако активное и эффектив-
ное участие педагогов в решении этой важной и сложной социально-биологической 
проблемы возможно лишь в случае владения ими достаточными знаниями и умения-
ми в области здорового образа жизни.

Цель курса. Формирование у студентов знаний о здоровом образе жизни, его роли 
в обеспечении здоровья и безопасности жизнедеятельности. Овладение основами 
организации здорового образа жизни, профилактики болезней и оценки здоровья.

Задачи:
1. Познакомить студентов с основными понятиями о здоровье и болезни, про-

филактике заболеваний и образе жизни.
2. Сформировать представление о здоровье и здоровом образе жизни. Показать 

место и роль здорового образа жизни в обеспечении здоровья и безопасности жиз-
недеятельности человека.

3. Показать механизмы и эффекты адаптации организма к физическим нагруз-
кам, влияние на организм различных видов физических упражнений.

5. Раскрыть и обосновать основные принципы организации физической трени-
ровки, закаливания, правильного питания.

6. Рассмотреть факторы образа жизни, ухудшающие состояние здоровья.
7. Обучить основам организации здорового образа жизни и профилактики за-

болеваний.
8. Ознакомить с основами формирования мотиваций здорового образа жизни.
9. Познакомить с основами врачебно-педагогического контроля и обучить само-

контролю в процессе занятий физкультурой и спортом.
10. Обучить студентов методикам диагностики индивидуального здоровья.
11. Рассмотреть актуальные проблемы физического воспитания школьников и 

некоторые пути их решения.
Учебная работа проводится в форме лекций, семинарских, лабораторно-прак-

тических и самостоятельных занятий.
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В результате изучения данной дисциплины студенты должны знать:
– понятия о здоровье, образе жизни;
– о здоровом образе жизни, его компонентах и принципах организации;
– о мотивациях к сохранению здоровья и здоровому образу жизни;
– о вредных привычках и факторах, ухудшающих состояние здоровья;
– о педагогических средствах формирования здорового образа жизни учащихся.
Студенты должны уметь:
– проводить работу по формированию здорового образа жизни;
–  создать оптимальные условия учебного процесса с учетом гигиенических норм 

и индивидуальных особенностей учащихся, способствующие сохранению здо-
ровья и всестороннему развитию личности с позиций здорового образа жиз-
ни;

–  оценивать функциональное состояние, работоспособность и уровень здоровья 
чело века;

–  организовывать оздоровительную работу с учащимися и коллективами образо-
вательных учреждений.

II. СОДЕРЖАНИЕ

Тема 1. Здоровый образ жизни — главный фактор здоровья и личной 
безопас ности

Основные понятия о здоровье. Компоненты и показатели здоровья. Факторы, 
определяющие здоровье и болезнь. Здоровье как основа безопасного существова-
ния. Здоровый образ жизни как биологическая и социальная проблема. Медико-
статистические показатели состояния здоровья населения России. Понятия «об-
раз жизни» и «здоровый образ жизни». Основные составляющие здорового образа 
жизни: оптимальная двигательная активность; рациональное питание; закаливание; 
личная гигиена; рациональный режим дня; отсутствие вредных привычек, опасных 
для здоровья. Роль педагога в профилактике заболеваний школьников и учащейся 
молодежи, в формирования мотиваций и установок на здоровый образ жизни школь-
ников. Проблемы в формировании здорового образа жизни. Законодательные акты 
по оздоровлению нации. Понятие мотивации. Основы формирования мотиваций и 
установок на здоровый образ жизни.

Тема 2. Физическая культура в режиме здорового образа жизни
Понятие физической культуры. Место и роль занятий физкультурой в режиме здо-

рового образа жизни. Краткая история развития физической культуры. Социально-
биологические предпосылки повышения роли физической культуры в современном 
обществе. Обоснование биологической потребности организма в достаточной дви-
гательной активности. Энергетическое правило скелетных мышц И. А. Аршавского, 
концепция кинезофилии, теория моторно-висцеральных рефлексов М. Р. Могендо-
вича.

Тема 3. Механизм влияния физических нагрузок на организм
Понятие адаптации. Общие закономерности индивидуальной адаптации. Стадии 

адаптации к физической нагрузке. Системный структурный след адаптации к фи-
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зическим нагрузкам и механизмы его формирования. Прямой и перекрестные за-
щитные эффекты адаптации к физическим нагрузкам. Основные черты системного 
структурного следа адаптации к физическим нагрузкам. Двигательная активность 
важнейший гомеостатический фактор и главный фактор декодирования программы 
индивидуального развития. «Цена» адаптации к физическим нагрузкам. Понятие 
физической тренировки.

Энергообеспечение мышечной деятельности. Принципиальный механизм мы-
шечного сокращения. Характеристика аэробного, анаэробного и аэробно-анаэробно-
го энергообеспечения мышечной деятельности. Порог анаэробного обмена, аэроб-
ный порог, зоны интенсивности при выполнении физических нагрузок.

Тема 4. Двигательная активность и здоровье
Физический труд, физическая тренировка и оздоровительная физическая тре-

нировка. Понятие о физических упражнениях. Классификация физических упраж-
нений и нагрузок. Характеристика основных видов оздоровительных физических 
упражнений, влияние на организм (ходьба, бег, плавание, различные виды гим-
настики, ходьба на лыжах, спортивные и подвижные игры, единоборства и др.). 
Основные принципы оздоровительной физической тренировки и их обоснование. 
Медико-биологические аспекты оптимизации и нормирования нагрузок при заня-
тиях оздоровительной физкультурой и спортом. Врачебно-педагогический контроль 
и самоконтроль в процессе занятий физкультурой и спортом. Диагностика и оценка 
индивидуального здоровья. Оценка функционального состояния. Пробы с физиче-
скими нагрузками, активная ортостатическая проба, дыхательные пробы. Физиче-
ские качества и оценка физической подготовленности. Дневник самоконтроля и его 
содержание. Комплексная оценка здоровья по Г. А. Апанасенко и В. И. Белову, по 
программам «Мониторинг здоровья учащихся и студентов». Оценка психического 
здоровья по тестам на эмоциональную устойчивость. Значение и проблемы монито-
ринга здоровья. Формы оздоровительной физической активности.

Тема 5. Методические рекомендации по организации и проведению оздоро-
вительной физической тренировки

Основы методики самостоятельных занятий физическими упражнениями. По-
вышение эффективности умственной работоспособности средствами физической 
культуры. Основы физической подготовки и методы воспитания физических качеств. 
Физическое воспитание в разные возрастные периоды. Основы формирования моти-
вации физической активности в разные периоды жизни человека. Актуальные про-
блемы физкультурного воспитания школьников и некоторые пути их решения.

Тема 6. Закаливание и утренняя гигиеническая гимнастика
Понятие закаливания. Виды закаливания, значение, механизмы оздоровительно-

го эффекта. Основные принципы организации и проведения. Закаливание воздухом. 
Закаливание водой. Закаливание солнцем. Закаливание разреженным воздухом (ги-
поксическая тренировка). Парная баня, ее оздоровительные эффекты. Особенности 
закаливания детей, спортсменов, часто болеющих, здоровых. Значение и роль утрен-
ней гигиеничесой гимнастики (УГГ) для здоровья человека. Методики проведения 
УГГ. Влияние УГГ на организм в зависимости от биоритмологического профиля.
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Тема 7. Питание и здоровье
Понятие о рациональном питании. Правильное питание как фактор здорового 

образа жизни. Понятие о сбалансированном питании. Значение белков, жиров, угле-
водов, витаминов, минеральных веществ, воды, питьевой режим. Соотношение бел-
ков, жиров и углеводов у человека в зависимости от физического труда, возраста. 
Роль материнского молока для новорожденного. Суточная потребность детей в бел-
ках, жирах и углеводах в зависимости от возраста. Потребности в воде школьников 
в зависимости от возраста. Особенности питания детей-спортсменов. Особенности 
питания учащихся. Особенности питания людей старшего и пожилого возраста. Со-
временные теории питания, их значение. Пирамида здорового питания. Раздельное 
питание. Голодание. Сыроедение. Оценка пищевого статуса организма.

Тема 8. Роль режима труда и отдыха дня для сохранения здоровья
Понятие о рациональном режиме дня. Режим дня и его физиологическое зна-

чение. Биоритмологическая организация функций организма человека. Изменение 
функций организма в динамике циркадианного биоритма Изменение умственной 
работоспособности в течение дня и недели. Организация рационального режима 
дня учащихся и студентов. Сон как важный фактор здоровья, его виды и роль для 
организма.

Тема 9. Вредные привычки опасные для здоровья
Определение понятия «привычка». Употребление алкоголя и наркотиков. Куре-

ние. Влияние вредных привычек на физическое, психическое и социальное здоровье 
человека и общество в целом. Причины формирования вредных привычек, основ-
ные принципы и некоторые методы избавления от них.

Тема 10. Психоэмоциональная культура как компонент здорового образа 
жизни

Влияние психического напряжения на организм и его системы. Значение психи-
ческой саморегуляции для сохранения здоровья. Методы для снятия стресса, регуля-
ция эмоционального состояния, саморегуляции.

Тема 11. Роль школы в формировании здорового образа жизни учащихся
Основы формирования мотиваций и установок на здоровый образ жизни. Здо-

ровьесберегающая организация учебно-воспитательного процесса в учебное и вне-
учебное время. Формы и методы здоровьесберегающей деятельности, используемые 
в образовательных учреждениях. Роль учителя в формировании здоровья учащихся 
и профилактике заболеваний.

III. КОНТРОЛИРУЮЩИЕ МАТЕРИАЛЫ

Формы контроля и проверки знаний

Система контроля знаний и умений включает устные и письменные формы, в 
том числе: семинары, реферативные сообщения, лабораторно-практические работы, 
выполнение контрольных работ, экзамен.
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Задания для самостоятельной работы

1. Разработать свой маршрут здоровья.
2. Разработать наглядную агитацию по здоровому образу жизни.
3. Составить анкету по изучению образа жизни и провести анкетирование груп-

пы школьников (студентов).
4. Разработать программу самостоятельной оздоровительной физической трени-

ровки.
5. Оценить организацию физического воспитания в общеобразовательной шко-

ле, сделать выводы и дать рекомендации.
6. Оценить влияние самостоятельных или организованных занятий физкульту-

рой и спортом на организм занимающихся.
7. Оценить состояние собственного организма по результатам самоконтроля с 

учетом субъективных и объективных данных.
8. Составить свой рацион питания. Выполнить самооценку пищевого рациона.
9. Оценить физическое развитие, функциональное состояние (по результатам 

функциональных проб) и физическую подготовленность школьников, сокурсников.
10. Оценить свое здоровье (школьников, студентов) по комплексным програм-

мам «Мониторинг здоровья учащихся и студентов», представленным в главе 2.

Вопросы к экзамену

1. Современное понятие индивидуального здоровья. Современный подход в 
оценке здоровья. Критерии здоровья.

2. Психическое здоровье. Эмоциональное благополучие, эмоциональная культура 
человека, активность личности и ее проявление. Их роль в психическом здоровье.

3. Факторы, влияющие на здоровье.
4. Понятия: «образ жизни», «здоровый образ жизни», «болезнь», «профилакти-

ка». Составляющие здорового образа жизни.
5. Медико-статистические показатели здоровья населения.
6. Здоровый образ жизни как основное условие здоровья и обеспечения личной 

безопасности. Нездоровый образ жизни, его влияние на здоровье и безопасность 
жизнедеятельности.

7. Физическая культура и ее функции. Социальные и биологические предпосыл-
ки повышения роли физической культуры в жизни современного общества.

8. Режим дня и его значение.
9. Организация сна, смены видов деятельности в течение дня, чередование труда 

и отдыха.
10. Биологические ритмы. Их значение в сохранении здоровья.
11. Десинхронозы, их причины и профилактика.
12. Место физической культуры в сохранении и укреплении здоровья, повыше-

нии жизнеспособности организма, обеспечении безопасности жизнедеятельности.
13. Энергетическое правило скелетных мышц И. А. Аршавского. Концепция ки-

не зо филии.
14. Механизм адаптации к физическим нагрузкам. Системный структурный след 

адаптации к физическим нагрузкам.
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15. Эффекты адаптации к физическим нагрузкам.
16. «Цена» адаптации к физическим нагрузкам.
17. Двигательная активность — важнейший гомеостатический фактор и главный 

фактор декодирования программы индивидуального развития.
18. Гипокинезия (гиподинамия), гиперкинезия, оптимальная двигательная ак-

тивность. Их влияние на организм.
19. Энергообеспечение мышечной деятельности. Аэробное и анаэробное энер-

гообеспечение мышечной деятельности.
20. Порог анаэробного обмена (ПАНО). Аэробный порог. Зоны (режимы) интен-

сивности циклических упражнений.
21. Физиологическая классификация физических упражнений (с конкретными 

примерами физических упражнений).
22. Виды физических оздоровительных упражнений, их характеристика, влия-

ние на организм.
23. Методы оптимизации (дозирования) двигательной активности при занятиях 

оздоровительной физкультурой.
24. Понятие о максимальном потреблении кислорода (МПК). Основные факто-

ры, влияющие на величину МПК. МПК — количественный уровень (показатель) 
здоровья. Методы определения и оценка.

25. Оценка уровня здоровья по Г. А. Апанасенко и В. И. Белову.
26. Основные принципы проведения оздоровительной физической тренировки. 

Их обоснование.
27. Фазы физической тренировки.
28. Физические качества и их тестирование у школьников. Методы воспитания 

физических качеств.
29. «Малые» формы физкультурно-оздоровительной активности в условиях 

учебного заведения, трудовой деятельности (вводная гимнастика, физкультминутка, 
динамическая перемена и др.). Их значение.

30. Общеразвивающие гимнастические упражнения (для рук и плечевого пояса, 
для ног, для туловища, для шеи). Их оздоровительное значение, влияние на орга-
низм. Привести примеры.

31. Стратегия многолетней общефизической подготовки. Этапы развития физи-
ческого потенциала.

32. Утренняя гигиеническая гимнастика (УГГ). Ее роль, значение и физиоло-
гические механизмы влияния на организм. Основные требования к составлению и 
проведению комплекса УГГ. Составить примерный комплекс.

33. Закаливание. Виды, значение, механизмы оздоровительного эффекта.
34. Принципы организации и проведения закаливания. Противопоказания.
35. Профилактика и коррекция дефектов осанки у детей.
36. Основы и особенности формирования мотивации физической активнос-

ти в разные возрастные периоды. Пути формирования мотивации физкультурно-
оздоровительной активности у учащейся молодежи.

37. Основы формирования мотиваций и установок на здоровый образ жизни.
38. Актуальные проблемы физического воспитания школьников и некоторые 

пути их решения.
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39. Цель и задачи врачебно-педагогического контроля и самоконтроля.
40. Методы исследований, используемые во врачебно-педагогическом контроле: 

опрос, осмотр, антропометрия, функциональные методы исследования, пробы и те-
сты.

41. Оценка физического развития и конституции. Оценка физического развития 
по таблицам оценки физического развития, составленным на основе разных мето-
дов. Определение возрастной группы.

42. Простые (доступные) методы исследования сердечно-сосудистой системы, 
системы дыхания, центральной нервной системы и их значение при обследовании 
занимающихся физкультурой и спортом.

43. Исследование и оценка системы внешнего дыхания (спирометрия, пневмо-
тахометрия).

44. Функциональные пробы и тесты в оценке функциональных способностей за-
нимающихся физкультурой и спортом. Их классификация.

45. Основные требования, предъявляемые к функциональным пробам и тестам. 
Меры безопасности при проведении функциональных проб.

46. Пробы и тесты с физической нагрузкой (20 приседаний, проба Руфье, Гар-
вардский степ-тест, проба PWC170, тест Купера, пульсовая стоимость передвиже-
ния). Методика проведения каждой пробы и оценка результатов.

47. Определение физической работоспособности с помощью специфических на-
грузок.

48. Функциональные пробы дыхательной системы (пневмотахометрия, форсиро-
ванная жизненная емкость легких, проба Розенталя, проба Штанге и Генчи).

49. Активная ортостатическая проба. Физиологический смысл, методика прове-
дения и оценка.

50. Суточная организация физиологических ритмов в оценке функционального 
состояния занимающихся физической культурой и спортом.

51. Оценка физической подготовленности.
52. Самоконтроль в процессе занятий физкультурой и спортом. Субъективные 

и объективные, медицинские и педагогические показатели самоконтроля. Значение 
самоконтроля. Противопоказания и ограничения к занятиям спортом.

53. Общая характеристика заболеваний и травм у занимающихся физкультурой 
и спортом. Острые патологические состояния при занятиях физической культурой и 
спортом. Причины и профилактика.

54. Очаги хронической инфекции, их роль в возникновении патологических со-
стояний при занятиях физкультурой и спортом.

55. Средства восстановления работоспособности (педагогические, психологиче-
ские, медицинские). Их характеристика и принципы применения.

56. Культура питания. Понятие о рациональном, сбалансированном питании.
57. Энергетическая ценность питания.
58. Значение воды для здоровья человека. Питьевой режим.
59. Возрастные особенности питания. Питание детей, пожилых и старых лю-

дей.
60. Белки, жиры, углеводы, минеральные вещества, витамины. Их значение в 

питании.
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61. Лечебное питание, разгрузочные и специальные диеты. Их характеристика.
62. Правильное питание как фактор здорового образа жизни. Режим питания.
63. Особенности питания юных спортсменов.
64. Питание в профилактике заболеваний и лечении детей.
65. Особенности питания беременных и кормящих матерей.
66. Определение понятия «привычка». Причины употребления наркотических 

веществ, их индивидуальная и социальная опасность. Основные принципы избавле-
ния от наркотической зависимости.

67. Влияние алкоголя на состояние здоровья человека. Личная и социальная 
опасность.

68. Табакокурение. Влияние на состояние здоровья человека. Личная и социаль-
ная опасность.

Темы рефератов, курсовых и дипломных работ

1. Рациональное питание как один из критериев здорового образа жизни.
2. Питание и здоровье.
3. Вредные привычки — угроза здоровью.
4 Влияние физических упражнений на здоровье человека.
5. Формирование и развитие мотивов, интересов к занятиям физической культу-

рой — важнейшая задача физического воспитания.
6. Основные принципы организации оздоровительной физической трениров-

ки — условие формирования и укрепления здоровья при занятиях физической куль-
турой.

7. Оптимизация двигательной активности в обеспечении повышения жизнеспо-
собности организма и безопасности жизнедеятельности при занятиях физкультурой 
и спортом.

8. Причины возникновения патологических состояний и заболеваний у занимаю-
щихся физкультурой и спортом.

9. Общая характеристика травм при занятиях физкультурой и спортом и причи-
ны их возникновения.

10. Самоконтроль при занятиях физическими упражнениями.
11. Роль физических упражнений в предупреждении заболеваний и укреплении 

здоровья детей и подростков.
12. Тестирование двигательной подготовленности и их значение в процессе фи-

зического воспитания.
13. Функциональные пробы и тесты в оценке индивидуального здоровья.
14. Система закаливания — важное условие воспитания здорового ребенка.
15. Здоровый образ жизни в сохранении и укреплении здоровья.
16. Влияние пищевых добавок на здоровье спортсменов.
17. Адаптация к учебным нагрузкам при различных режимах двигательной ак-

тивности.
18. Физическое развитие, работоспособность и заболеваемость школьников с 

различной двигательной активностью.
19. Развитие интереса и формирование мотиваций у школьников на занятиях фи-

зической культурой как мощного рычага оздоровления организма.
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20. Влияние занятий физическими упражнениями на умственную и физическую 
работоспособность.

21. Особенности физического воспитания школьников в зависимости от типа кон-
ституции.

22. Индивидуальное нормирование двигательной активности в профилактике за-
болеваемости школьников.

23. Значение занятий физической культурой и спортом в обеспечении безопас-
ности жизнедеятельности детей и подростков.

24. Влияние употребления алкоголя на психофизиологические характеристики 
детей и подростков.

25. Влияние табакокурения на психофизиологические характеристики детей и 
подростков.
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Словарь основных терминов

Авитаминоз — разновидность витаминной недостаточности, характеризующаяся практиче-
ски полным отсутствием поступления витамина в организм.

Адаптация — процесс приспособления организма, популяции или другой биологической 
системы к изменившимся условиям существования (функционирования); в основе адап-
тации человека лежит выработанная в процессе его эволюционного развития совокуп-
ность морфофизиологических изменений, направленных на сохранение относительного 
постоянства его внутренней среды, — гомеостаза.

Адаптивность — способность человека приспосабливаться к изменяющимся условиям при-
родной среды и социума.

Адинамия — уменьшение или полное прекращение двигательной активности организма 
или отдельного органа.

Адреналин — гормон мозгового вещества надпочечников; усиливает силу сердечных со-
кращений, повышает кровяное давление, содержание сахара в крови, вызывает сужение 
сосудов кожи, почек, расширяет коронарные сосуды, сосуды скелетных мышц, гладкой 
мускулатуры, бронхов, желудочно-кишечного тракта и т.д. Является гормоном стресса.

Активный отдых — деятельность, предупреждающая утомление, отличающаяся от преды-
дущей деятельности тем, что вызывает возбуждение в другом нервном центре, вызывая 
торможение в работающих центрах. Эффект заключается в улучшении функционального 
состояния организма.

Алкалоз — нарушение кислотно-щелочного равновесия в организме, характеризующееся 
повышением щелочности крови. Выделяют алкалоз дыхательный, связанный с потерей 
углекислоты при произвольном усилении дыхания, и метаболический (обусловлен уве-
личением продукции оснований).

Алкоголизм — неумеренное потребление спиртных напитков, оказывающее пагубное вли-
яние на здоровье, быт, трудоспособность населения, благосостояние и нравственные 
устои общества. Несовместим со здоровым образом жизни.

Аллерген — 1) вещество антигенной или гаптенной природы, способное сенсибилизировать 
организм и вызывать аллергию; 2) препарат для диагностики и лечения аллергических 
заболеваний, обычно не вызывающий сенсибилизации организма и аллергических реак-
ций при правильном его применении.

Анаболизм — см. Ассимиляция.
Аналгезирующие средства — лекарственные средства, избирательно ослабляющие или 

устраняющие боль (например, морфин, промедол, амидопирин, ацетилсалициловая кис-
лота).

Артериальное давление (син. артериальное кровяное давление) — давление, которое кровь, 
находящаяся в артерии, оказывает на ее стенку; величина артериального давления зави-
сит от величины сердечного выброса, общего периферического сосудистого сопротивле-
ния кровотоку и состояния артериальных стенок.

Аскорбиновая кислота, витамин С — водорастворимый витамин, содержащийся в продук-
тах растительного происхождения; при отсутствии в пище развивается цинга.

Ассимиляция (син. анаболизм) — процесс усвоения организмом веществ, поступающих в 
него из окружающей среды, в результате которого эти вещества становятся составной 
частью биологических структур или откладываются в организме в виде запасов.

Атеросклероз — хроническая болезнь, характеризующаяся липоидной инфильтрацией вну-
тренней оболочки артерий эластического и смешанного типа с последующим развитием 
в их стенке соединительной ткани; клинически проявляется общими и (или) местными 
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расстройствами кровообращения, часть из которых выделена в отдельные нозологиче-
ские формы.

Атрофия — уменьшение массы и объема органа или ткани, сопровождающееся ослаблени-
ем или прекращением их функции; в основе атрофии лежат расстройства питания тка-
ней, приводящие к постепенному замещению паренхиматозных элементов фиброзной 
тканью.

Атрофия мышечная — атрофия мышц, характеризующаяся постепенным истончением и 
перерождением мышечных волокон, уменьшением их сократительной способности; на-
блюдается при различных интоксикациях, является ведущим признаком некоторых на-
следственных болезней.

Ацидоз — нарушение кислотно-щелочного равновесия в организме, характеризующееся по-
вышением кислотности в крови, тканях и мышцах, связанное с накоплением кислых про-
дуктов в результате обмена веществ (метаболический) и снижением вентиляции легких 
(дыхательный).

Аэробика — система упражнений, призванная укрепить здоровье человека, прежде всего 
кардиореспираторную систему, благодаря увеличению максимального потребления кис-
лорода.

БАД, биологически активные добавки — пищевые добавки, обладающие высокой биоло-
гической активностью и выраженными физиологическими и фармакологическими влия-
ниями на основные регуляторные и метаболические процессы в организме.

Биологическая надежность — свойство организма, характеризующаяся оптимальным за-
пасом резервных возможностей, способных обеспечить устойчивость и жизнеспособ-
ность при значительных возмущающих воздействиях.

Биоритмы — циклические колебания интенсивности биологических процессов, обеспечи-
вающие возможность приспособления организма к циклическим изменениям окружаю-
щей среды (суточные, месячные, сезонные, годовые и т.д.).

Бодрствование — уровень активности нервной системы, достаточно высокий для активного 
взаимодействия с внешней средой.

Валеология — самостоятельная область научных знаний, изучающая закономерности, спо-
собы и механизмы формирования, сохранения и укрепления здоровья.

Витамины (от лат. vita — жизнь) —- низкомолекулярные органические соединения различ-
ной химической природы, необходимые в незначительных количествах для нормального 
обмена веществ и жизнедеятельности живых организмов.

Воздушные ванны — дозированное действие воздуха на обнаженное тело, осуществляемое 
с целью закаливания.

Выносливость — способность человека противостоять утомлению и воздействию различ-
ных факторов среды при длительном выполнении какой-либо деятельности без сниже-
ния ее эффективности.

Ген — структурно-функциональная единица наследственности, участок ДНК.
Гимнастика — система физических упражнений, составленная из различных комбинаций 

движений с регламентированными по амплитуде, скорости, темпу мышечных напряже-
ний.

Гимнастика производственная — физические упражнения в период рабочей смены и пе-
ред ее началом.

Гипертрофия — увеличение органа или его части в результате увеличения объема и (или) 
числа клеток.

Гипогликемия — пониженное содержание глюкозы в крови.
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Гиподинамия — уменьшение мышечных усилий, затрачиваемых на удержание позы, пере-
мещение тела в пространстве, физическую работу; возникает при иммобилизации, пре-
бывании в замкнутых помещениях малого объема, малоподвижном образе жизни.

Гипокинезия — состояние, характеризующееся недостаточной для нормальной жизнедея-
тельности человека двигательной активностью.

Гипоксемия — пониженное содержание кислорода в крови.
Гипоксия (син.: кислородное голодание, кислородная недостаточность) — патологический 

процесс, возникающий при недостаточном снабжении тканей организма кислородом или 
нарушении его утилизации в процессе биологического окисления; важный компонент 
патогенеза многих заболеваний.

Гликогенолиз — биохимическая реакция, протекающая главным образом в печени и мыш-
цах, во время которой гликоген расщепляется до глюкозы.

Гликолиз (от греч. glykys — сладкий и lysis — распад, разложение) — процесс анаэроб-
ного ферментативного расщепления углеводов (главным образом глюкозы) в животных 
тканях, сопровождающийся синтезом аденозинтрифосфорной кислоты (АТФ) и заканчи-
вающийся образованием молочной кислоты.

Гомеостаз — способность организма поддерживать постоянство внутренней среды орга-
низма в пределах, обеспечивающих его оптимальную жизнедеятельность. Регуляторные 
механизмы, поддерживающие физиологическое состояние или свойства клеток, органов 
и систем целостного организма на уровне, соответствующем его текущим потребностям, 
называются гомеостатическими.

Деадаптация — потеря адаптации вследствие прекращения физическтих тренировок или 
воздействия факторов окружающей среды.

Диссимиляция — одна из сторон обмена веществ, связанная с распадом сложных органи-
ческих молекул на более простые с выделением энергии. Процесс противоположный 
ассимиляции.

ДНК (дезоксирибонуклеиновая кислота), — нуклеиновая кислота, которая является основ-
ным компонентом хромосом клеток. ДНК часто называют «строительным материалом» 
жизни, поскольку в ней хранится генетический код, являющийся основой наследствен-
ности. В целом молекула имеет форму, напоминающую скрученную веревочную лест-
ницу, перекладинами которой служат азотистые основания — аденин (А), цитозин (С), 
гуанин (G) и тимин (Т). Количество ДНК всегда постоянно для всех клеток данного вида 
растения или животного.

Жизненная емкость легких (ЖЕЛ) — максимальное количество воздуха, выдыхаемое по-
сле самого глубокого вдоха. ЖЕЛ является одним из основных показателей состояния 
аппарата внешнего дыхания, широко используемым в медицине.

Заболеваемость — важнейший показатель состояния общественного здоровья, характери-
зующий распространенность, структуру и динамику зарегистрированных врачами бо-
лезней среди населения в целом или в отдельных его группах (возрастных, половых, тер-
риториальных, профессиональных и др.) и служащий одним из критериев оценки работы 
врача, медицинского учреждения, органа здравоохранения.

Закаливание — повышение устойчивости организма к неблагоприятному воздействию 
физических факторов окружающей среды (низкой и высокой температур, пониженного 
атмосферного давления и др.), важная часть физической культуры, а также профилакти-
ческих и реабилитационных мероприятий.

Зарядка (син. утренняя гигиеническая гимнастика, УГГ) — комплекс физических упражне-
ний, выполняемый утром после сна с целью повышения общего тонуса организма.
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Здоровый образ жизни (ЗОЖ) — стиль жизнедеятельности, который соответствует возраст-
ным, половым, наследственно обусловленным особенностям организма человека, усло-
виям его существования, и ориентирован на сохранение, укрепление и восстановление 
здоровья, необходимого для выполнения человеком его биологических и социальных 
функций.

Здоровье — состояние полного физического, душевного и социального благополучия, а не 
только отсутствие болезней и физических дефектов (из Устава Всемирной организации 
здравоохранения).

Иммунитет — невосприимчивость организма к различным инфекционным агентам (виру-
сам, бактериям, грибкам, простейшим, гельминтам) и продуктам их жизнедеятельности, 
а также к тканям и веществам (например, ядам растительного и животного происхожде-
ния), обладающим чужеродными антигенными свойствами. Появление и накопление в 
организме клеток, отличающихся антигенной специфичностью (например, опухолевых 
клеток), также вызывает иммунную реакцию. Механизмы иммунитета обеспечивают по-
стоянство состава собственных антигенов индивидуума. Иммунная система не только 
осуществляет защиту организма от разнообразных инфекционных и неинфекционных 
чужеродных агентов, но и участвует в регуляции функциональной, пролиферативной и 
репаративной активности клеток разных органов и систем организма.

Инсулин — гормон, синтезируемый в клетках островков поджелудочной железы; стимули-
рует рост и развитие организма, подобно соматотропному гормону гипофиза. Оказывает 
влияние на все виды обмена веществ: стимулирует транспорт веществ через клеточные 
мембраны, способствует утилизации глюкозы и образованию гликогена, тормозит липо-
лиз и активирует липогенез, повышает интенсивность синтеза белка.

Инфаркт миокарда — острое заболевание сердца, обусловленное развитием одного или не-
скольких очагов омертвения в сердечной мышце и проявляющееся нарушением сердеч-
ной деятельности. Наблюдается чаще у мужчин в возрасте 40–60 лет. Обычно возникает 
в результате поражения венечных (коронарных) артерий сердца при атеросклерозе, когда 
происходит сужение их просвета. Нередко к этому присоединяется закупорка сосуда в 
зоне его поражения, вследствие чего кровь полностью или частично перестает поступать 
к соответствующему участку мышцы сердца, и в ней образуются очаги омертвения (не-
кроза).

Калий — химический элемент главной подгруппы I группы периодической системы эле-
ментов Д. И. Менделеева, один из основных внутриклеточных катионов, присутствует 
также во внеклеточной среде всех живых организмов, принимает участие в образовании 
и поддержании потенциала на клеточных мембранах.

Калорическая ценность питательных веществ — общее количество энергии, образую-
щееся при расщеплении питательных веществ.

Калорический коэффициент питательных веществ — количество тепла, выделяемое при 
сгорании 1 г вещества. (1 г белка — 4,1 ккал (17,17 кДж); 1 г жира — 9,3 ккал (38,94 кДж); 
1 г углеводов — 4,1 ккал (17,17 кДж).

Кальций — химический элемент II группы периодической системы Д.И. Менделеева; об-
ладает высокой биологической активностью; является важным компонентом системы 
свертывания крови; входит в состав костной ткани; различные соединения кальция при-
меняются в качестве лекарственных средств.

Кислородная недостаточность — см. Гипоксия.
Кислородный долг — избыточное потребление кислорода после выполнения интенсивной 

физической работы, во время которой в тканях образовались недо окисленные продукты 
метаболизма (молочная кислота, креатин).
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Конституция — совокупность относительно устойчивых морфологических и функциональ-
ных (в том числе психических) свойств человека, обусловленных наследственностью 
(генотипом), а также длительным влиянием природных и социальных факторов. В зна-
чительной мере может определять реактивность организма по отношению к различным 
факторам (включая патогенные).

Коронарная недостаточность — клинико-патофизиологическое понятие, обозна чающее 
сниженную возможность обеспечения притока крови по венечным (коронарным) арте-
риям сердца к миокарду в соответствии с его потребностями в кислороде и питательных 
веществах. Обычно приводит к локальной ишемии миокарда, в то время как общая ги-
поксия миокарда в подавляющем большинстве случаев связана не с изменениями коро-
нарных сосудов, а вызывается другими причинами (анемией, дыхательной недостаточ-
ностью, патологией гемоглобина и др.).

Коронарное кровообращение — совокупность процессов перемещения крови по коронар-
ным (венечным) сосудам сердца, обеспечивающих доставку кислорода и питательных 
веществ всем тканям сердца и удаление из них продуктов метаболизма.

Кровообращение — непрерывное движение крови по замкнутой системе полостей сердца и 
кровеносных сосудов, обеспечивающее все жизненно важные функции организма.

Микроэлементы (син.: следовые элементы, трейс-элементы) — химические элементы, при-
сутствующие в тканях человека, животных и растений в так называемых следовых коли-
чествах (тысячные доли процента и ниже). Микроэлементы, содержание которых в тка-
нях живых организмов ниже 10–5 вес. % (золото, ртуть, уран, радий и некоторые другие), 
называют ультрамикроэлементами. Биологическая роль микроэлементов определяется 
их участием практически во всех видах обмена веществ организма; они являются кофак-
торами многих ферментов, витаминов, гормонов, участвуют в процессах кроветворения, 
роста, размножения, дифференцировки и стабилизации клеточных мембран, тканевом 
дыхании, иммунных реакциях и многих других процессах, обеспечивающих нормальную 
жизнедеятельность организма. В организме человека обнаружено около 70 химических 
элементов (в том числе микроэлементов), из которых 43 считаются эссенциальными (не-
заменимыми). Кроме эссенциальных микроэлементов, являющихся незаменимыми фак-
торами питания, дефицит которых приводит к различным патологическим состояниям, 
существуют токсичные микроэлементы, представляющие собой основные загрязнители 
окружающей среды и вызывающие у человека заболевания и интоксикации.

Миоглобин — хромопротеид, содержащийся в мышцах человека; состоит из белковой ча-
сти — глобина и небелковой группы — гема, идентичного гему гемоглобина; выполняет 
функцию переносчика кислорода и обеспечивает депонирование кислорода в мышцах.

Миокард — средний слой стенки сердца, образованный сократительными мышечными во-
локнами и атипичными волокнами, составляющими проводящую систему сердца.

Миокардиодистрофия — группа вторичных поражений сердца, основой которых являют-
ся не связанные с воспалением, опухолью или первичной дегенерацией (отложением 
продуктов патологического синтеза) нарушения обмена веществ и дефицит энергии в 
миокарде, приводящие к обратимой на ранних стадиях развития дистрофии кардиомио-
цитов и клеток проводящей системы сердца, что клинически проявляется различными 
расстройствами сердечной деятельности.

Миокардит — воспаление миокарда; проявляется признаками нарушения его сократимости, 
возбудимости и проводимости.

Наркомания — общее название болезней, проявляющихся влечением к постоянному прие-
му в возрастающих количествах наркотических лекарственных средств и наркотических 
веществ вследствие стойкой психической и физической зависимости от них с развитием 



Приложение

242

абстиненции при прекращении их приема; приводит к глубоким изменениям личности и 
другим расстройствам психики, а также к нарушениям функций внутренних органов.

Наркотическое вещество — вещество, не являющееся лекарственным средством (в том 
числе полупродукт, из которого производится наркотическое лекарственное средство), 
способное вызвать наркоманию.

Наследственность — присущее всем организмам свойство обеспечивать в ряду поколений 
преемственность признаков и особенностей развития, т.е. морфологической, физиологи-
ческой и биохимической организации живых существ и характера их индивидуального 
развития (онтогенеза). Лежит в основе воспроизведения форм жизни по поколениям, что 
принципиально отличает живое от неживого.

Наследственные болезни — заболевания человека, обусловленные хромосомными и ген-
ными мутациями. Нередко ошибочно термины «наследственная болезнь» и «врожденная 
болезнь» употребляются как синонимы, однако врожденными болезнями называют те 
заболевания, которые имеются уже при рождении ребенка и могут быть обусловлены как 
наследственными, так и экзогенными факторами. Таковы, например, пороки развития, 
связанные с воздействием на эмбрион и плод ионизирующего излучения, химических 
соединений, лекарственных средств, принимаемых матерью, а также внутриутробных 
инфекций.

Натрий — химический элемент главной подгруппы I группы периодической системы эле-
ментов Д. И. Менделеева, один из основных катионов, необходимых для осуществления 
жизненно важных функций организма человека и животных. В организме человека око-
ло 50 % всего натрия находится в виде катиона Na+ во внеклеточной жидкости,

Нуклеиновые кислоты — дезоксирибонуклеиновые и рибонуклеиновые кислоты, универ-
сальные компоненты всех живых организмов, ответственные за хранение, передачу и 
воспроизведение (реализацию) генетической информации. На два типа все нуклеиновые 
кислоты делят по углеводному компоненту молекул: дезоксирибозе у дезоксирибонукле-
иновых кислот (ДНК) и рибозе у рибонуклеиновых кислот (РНК). Биологическая роль 
ДНК у большинства организмов заключается в хранении и воспроизведении генетиче-
ской информации, а РНК — в реализации этой информации в строении молекул белков 
в процессе их синтеза.

Никотин — алкалоид табака, являющийся сильным нейротропным ядом; представляет со-
бой гетероциклическое соединение, молекула которого состоит из пирролидинового и 
пиридинового циклов, соединенных простой связью.

Отдых — процесс устранения утомления и восстановления работоспособности в состоя-
нии покоя (пассивный) или в результате специально организованной активности (актив-
ный).

Оптимальный режим труда и отдыха — режим, при котором обеспечивается устойчивая 
работоспособность не протяжении не менее 70 % длительности работы.

Перетренированность — состояние спортсмена, возникающее при чрезмерной тренировке 
и характеризующееся снижением работоспособности, нарушениями со стороны нервной 
и сердечно-сосудистой систем (раздражительность, апатия, сердцебиение, боли в обла-
сти сердца, одышка).

Переутомление — состояние организма, характеризующееся функциональными наруше-
ниями, обусловленными чрезмерным однократным утомлением или прогрессирующим 
накоплением его за ряд последовательных периодов работы.

Питание — процесс поступления, переваривания, всасывания и усвоения в организме ве-
ществ, необходимых для покрытия его энергетических трат, построения и обновления 
тканей, регуляции функций.
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Питание полноценное — питание, характеризующееся наличием в пище в достаточном ко-
личестве всех необходимых для нормальной жизнедеятельности компонентов.

Питание рациональное — сбалансированное питание при оптимальном режиме приема 
пищи.

Питание сбалансированное — полноценное питание, характеризующееся оптимальным 
(т.е. соответствующими физиологическим потребностям организма) количеством и со-
отношением всех компонентов пищи.

Питьевой режим — распорядок питья, устанавливающий его объем и периодичность, а так-
же химический состав и физические свойства выпиваемых жидкостей с учетом вида дея-
тельности человека, климатических (микроклиматических) условий окружающей среды 
и состояния организма.

Пищевые продукты (син. продукты питания) — продукты растительного и животного про-
исхождения или получаемые синтетическим путем, используемые в питании человека.

Показатели функционального состояния — система количественных и качест венных при-
знаков, по которым можно оценить функциональное состояние организма.

Работоспособность физическая — способность выполнять мышечную работу в заданной 
интенсивности и сложности.

Разминка — выполнение комплекса физических упражнений непосредственно перед трени-
ровочным занятием или спортивным стартом для подготовки организма к предстоящим 
повышенным физическим нагрузкам.

Режим движений (син.: двигательный режим, режим двигательной активности) — часть 
общего режима, регламентирующая в соответствии с индивидуальными особенностями 
активную мышечную деятельность, включая занятия физическими упражнениями, тру-
довые процессы, прогулки и др.

Режим питания (син. пищевой режим) — количественная и качественная характеристика 
питания, включающая кратность, время приема пищи и распределение ее по калорий-
ности и химическому составу, а также поведение человека во время еды.

Режим труда и отдыха — система сочетания периодов работы и отдыха, определяющая 
их длительность, содержание и порядок чередования; различают внут рисменный, суточ-
ный, недельный и годовой режимы труда и отдыха.

Резервные возможности — см. Физиологические резервы.
Резистентность организма — устойчивость организма к воздействиям различных повреж-

дающих факторов.
Рибонуклеиновая кислота (РНК) — биополимер, построенный из мононуклеотидов, со-

держащих рибозу; обнаруживается во всех клеточных фракциях, в наибольшем количе-
стве в рибосомах; участвует в процессе биосинтеза белка; у некоторых вирусов является 
носителем генетической информации. Выделяют информационную (матричную), тран-
спортную, рибосомальную РНК.

Самоконтроль при занятиях физкультурой и спортом — регулярное наблюдение зани-
мающегося физкультурой и спортом за состоянием своего здоровья, физического раз-
вития, а также за влиянием на организм физических нагрузок. Данные самоконтроля су-
щественно дополняют сведения, получаемые при медосмотре. Кроме того, самоконтроль 
имеет и воспитательное значение, приучая к сознательному отношению к занятиям, со-
блюдению правил личной гигиены, правильному распорядку дня, проведению закалива-
ния. В процессе самоконтроля опираются на субъективные показатели — самочувствие, 
настроение, сон, аппетит, работоспособность и др., а также простейшие объективные — 
частота и ритм сердечных сокращений и дыхания, масса тела, мышечная сила и др.

Спортивная тренировка — процесс совершенствования физических и моральных качеств 
спортсмена, направленный на достижение лучших результатов в спорте и представляю-
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щий собой систематические занятия физическими упражнениями; при спортивной тре-
нировке обязательны врачебный контроль и самоконтроль спортсмена.

Стенокардия (грудная жаба) — внезапные приступы сжимающих, давящих болей в груди, 
наиболее распространенная форма проявлений ишемической болезни сердца. Причиной 
приступа служит недостаточность кровоснабжения сердечной мышцы, обусловленная 
коронарной недостаточностью в связи с сужением просвета венечной (коронарной) арте-
рии сердца при атеросклерозе, сосудистым спазмом или сочетанием этих факторов.

Табакокурение (син. никотинизм) — вредная привычка, заключающаяся во вдыхании дыма 
тлеющего табака, одна из форм токсикомании. Оказывает отрицательное влияние на здо-
ровье курильщиков и — посредством так называемого пассивного курения — на окру-
жающих лиц. Активным началом табачного дыма является никотин, который практиче-
ски мгновенно попадает в кровоток через альвеолы легких. Кроме никотина в табачном 
дыме содержится большое количество продуктов сгорания табачных листьев и веществ, 
используемых при технологической обработке, оказывающих дополнительно вредное 
влияние на организм: они обладают местным раздражающим, общим токсическим и 
канцерогенным действием.

Тахикардия — увеличение частоты сердечных сокращений (для детей старше 7 лет и для 
взрослых в покое свыше 90 ударов в 1 минуту). У детей определяется с учетом воз-
растной нормы сердечных сокращений: у новорожденных в норме — 120–140 ударов в 
1 мин, к 5–6 годам снижается до 90 ударов в 1 мин.

Токсикомании — заболевания, вызванные хроническим употреблением психоактивных ве-
ществ (лекарственных препаратов, не рассматриваемых в качестве наркотиков, химиче-
ских и растительных веществ) и развитием хронической интоксикации; характеризуют-
ся развитием психической и в ряде случаев физической зависимости, изменением толе-
рантности к потребляемому веществу, психическими и соматическими расстройствами, 
изменением личности.

Физиологические резервы — выработанные в процессе эволюции способности органа, си-
стемы и организма в целом увеличивать интенсивность своей деятельности по сравне-
нию с состоянием оперативного покоя.

Физическая культура (син. физкультура) — часть общей культуры общества, включающая 
систему физического воспитания, а также совокупность научных знаний и материаль-
ных средств, необходимых для его осуществления. Физическая культура — часть общей 
культуры общества, отражающая уровень целенаправленного использования физиче-
ских упражнений для укрепления здоровья и гармонического развития личности. Фор-
мировалась на ранних этапах развития человеческого общества, ее совершенствование 
продолжается по настоящее время Особенно возросла роль физической культуры в связи 
с урбанизацией, ухудшением экологической ситуации, автоматизацией труда, способ-
ствующей гипокинезии.

Физическая нагрузка — степень интенсивности и продолжительность мышечной работы; 
определяется величиной энергетических затрат организма, развиваемой мощности или 
произведенной работы.

Физическая подготовка — использование физических упражнений в целях содействия 
овладению каким-либо специальным видом деятельности (летчики, спорт смены и т.д.).

Физическая подготовленность — уровень развития физических качеств, навыков и уме-
ний, необходимых для успешного выполнения данного вида деятельности; отражает ре-
зультат физической подготовки.

Физические качества — различные стороны двигательных возможностей человека, сте-
пень овладения определенными движениями (быстрота, выносливость, ловкость, сила, 
гибкость).
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Физическое воспитание — часть общего воспитания, представляющая собой организо-
ванный педагогический процесс, направленный на укрепление здоровья и всестороннее 
развитие физических способностей, выработку важных для жизненной практики двига-
тельных навыков человека.

Физическое перенапряжение — нарушение здоровья, чаще по типу острой сердечной или 
сосудистой недостаточности, вызванное выполнением чрезмерной физической нагруз-
ки, не соответствующей функциональным возможностям организма.

Физический потенциал — совокупность двигательных навыков, моторных способностей 
и резервных возможностей организма, реализуемых в различных видах двигательной 
деятельности.

Физическое развитие — 1) процесс изменения морфологических и функциональных свойств 
организма в процессе его индивидуального развития; 2) совокупность морфологических 
и функциональных свойств организма, определяющих запас его физических сил, вынос-
ливость и дееспособность; оценивается методом антропометрии, обобщенные данные 
которой служат одним из показателей состояния здоровья населения.

Физическое упражнение — специально организованное двигательное действие, направлен-
ное на решение конкретных задач физического воспитания.

Физкультурно-оздоровительная деятельность — деятельность, направленная на форми-
рование, укрепление и сохранение здоровья с помощью средств физической культуры.

Функциональная проба — специальное воздействие на организм для изучения его реакции 
и оценки резервных возможностей.

Функциональная система — временно образующаяся совокупность органов, систем и про-
цессов, формирующаяся для осуществления какой-либо полезной приспособительной 
деятельности.

Функциональное состояние — интегральная характеристика деятельности организма и 
всех его систем.

Функциональные резервы — см. Физиологические резервы.
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Тестовые задания

На каждое задание выберите один ответ, который вы считаете наиболее полным 
и правильным, или несколько вариантов ответа в заданиях, помеченных звездочкой 
(*).

Тема 1. Здоровый образ жизни — главный фактор здоровья и личной безо-
пасности

1*. Индивидуальное здоровье характеризуется:
а) уровнем физического развития;
б) уровнем функциональных резервов физиологических систем;
в) наличием или отсутствием вредных привычек;
г) наследственностью.

2*. Соматическое здоровье включает:
а) физическое развитие;
б) функциональные резервы физиологических систем;
в) интеллектуальные способности;
г) ценностно-мотивационные установки.

3*. Психическое здоровье включает:
а) эмоциональный статус;
б) функциональные резервы физиологических систем;
в) интеллектуальные способности;
г) ценностно-мотивационные установки.

4. Нравственное здоровье включает:
а) эмоциональный статус;
б) функциональные резервы физиологических систем;
в) интеллектуальные способности;
г) ценностно-мотивационные установки.

5*. Основными факторами, определяющими здоровье человека, являются:
а) наличие хронических заболеваний или дефектов развития;
б) образ жизни человека;
в) генетические факторы;
г) состояние окружающей среды.

6. Индивидуальной безопасности человека содействует:
а) гипокинезия;
б) гиподинамия;
в) гиперкинезия;
г) здоровый образ жизни.

7*. К «болезням цивилизации» относятся:
а) грипп;
б) атеросклероз;
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в) инфаркт миокарда;
г) пневмония.

8. Здоровый образ жизни характеризуется:
а) оптимальными экологическими и социальными условиями среды;
б) гипердинамией;
в) рациональным питанием;
г) гиподинамией.

9*. Факторами образа жизни, ухудшающими здоровье человека, являются:
а) гипердинамия;
б) отсутствие рационального режима дня;
в) плохие условия быта и производства;
г) вредные привычки.

10. Здоровый образ жизни — это:
а) потребность;
б) поведение;
в) мотивация к деятельности;
г) наука о здоровье.

Тема 2. Физическая культура — основа здорового образа жизни

1. Наиболее важным для здоровья физическим качеством является:
а) быстрота;
б) ловкость;
в) выносливость;
г) сила.

2.  Смысл энергетического правила скелетной мускулатуры И. А. Аршавского за-
ключается в том, что:

а) при двигательной активности сохраняется равновесие расхода энергии;
б) физическая нагрузка сопровождается увеличением расхода энергии;
в)  двигательная активность уменьшает энергетические возможности скелетной 

мускулатуры;
г)  двигательная активность ведет к накоплению в клетке пластических и энерге-

тических материалов, к супервосстановлению.

3. Кинезофилия — это:
а) привычка к движениям;
б) врожденная потребность в движении;
в) сформированная в процессе жизни потребность;
г) организованная двигательная активность.

4. Сутью теории моторно-висцеральных рефлексов является:
а) связь скелетной мускулатуры с внутренними органами;
б) усиление мышечной деятельности при физической нагрузке;
в) рефлекторное влияние внутренних органов на скелетную мускулатуру;
г) совершенствование координации движений.



Приложение

248

5. Адаптация — это:
а) защитная реакция организма на внешнее воздействие;
б)  совокупность реакций организма, обеспечивающих его приспособление к из-

меняющимся факторам среды;
в) стрессовая реакция организма на внешнее воздействие;
г) гиперфункция органов при нарушении гомеостаза.

6*. Процесс адаптации к физическим нагрузкам включает:
а) этап срочной адаптации;
б) стадию утомления;
в) стадию относительно устойчивой долговременной адаптации;
г) стадию абсолютно устойчивой адаптации.

7*. Эффектами адаптации к физическим нагрузкам являются:
а) повышение функциональных возможностей стресс-реализующих систем;
б) понижение активности стресс-лимитирующих систем;
в) тахикардия;
г) брадикардия.

8*. К прямым эффектам адаптации к физическим нагрузкам относится:
а) антидиабетический;
б) повышение устойчивости к гипоксии;
в) увеличение выносливости;
г)  повышение функциональных возможностей системы, ответственной за адап-

тацию.

9*.  К перекрестным защитным эффектам адаптации к физическим нагрузкам от-
носится:
а) увеличение мощности и экономичности деятельности дыхательной системы;
б) антиатерогенный эффект;
в) повышение устойчивости к гипоксии;
г) повышение активности стресс-лимитирующих систем.

10. Порог анаэробного обмена по частоте сердечных сокращений (ЧСС) — это:
а)  мощность работы, соответствующая началу линейной зависимости ЧСС и 

мощности работы;
б)  мощность работы, соответствующая нарушению линейной зависимости ЧСС 

и мощности работы;
в) момент перехода на аэробное энергообеспечение мышечной деятельности;
г) уменьшение содержания в крови молочной кислоты при физической нагрузке.

11.  При выполнении физической нагрузки средней мощности частота пульса со-
ставляет:
а) 20–30 % от максимального сердечного ритма;
б) 30–40 % от максимального сердечного ритма;
в) 40–60 % от максимального сердечного ритма;
г) 60–80 % от максимального сердечного ритма.

12. Максимальный сердечный ритм равен:
а) 220 – возраст;
б) 220 + возраст;
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в) в зависимости массы и длины тела;
г) не более 240 в минуту.

13. К глобальным упражнениям относятся упражнения, в которых участвует:
а) не менее 1/3 всей мышечной массы;
б) не менее 70 % всей мышечной массы;
в) более 50 % всей мышечной массы;
г) более 90 % всей мышечной массы.

14. К циклическим упражнениям относится:
а) футбол;
б) баскетбол;
в) ритмическая гимнастика;
г) гребля.

15.  Наиболее значительное оздоровительное влияние на сердечно-сосудистую си-
стему оказывают:
а) анаэробные циклические упражнения;
б) аэробные циклические упражнения;
в) спортивные и подвижные игры;
г) ациклические упражнения.

16.  Под влиянием занятий оздоровительным бегом, плаванием в крови наблюда-
ется:
а) снижение содержания холестерина;
б) увеличение содержания холестерина;
в) повышение содержания липопротеидов высокой плотности;
г) повышение содержания липопротеидов низкой плотности.

17.  Зависимость суточной двигательной активности с неспецифической заболевае-
мостью:
а) прямая;
б) обратная;
в) параболическая;
г) неспецифическая.

18. Очаги хронической инфекции более опасны:
а) для занимающихся физкультурой и спортом;
б) для незанимающихся;
в) одинаково опасны;
г) только для спортсменов.

19. Изменение общефизической подготовленности в онтогенезе включает:
а) этап развития двигательных качеств и моторных способностей;
б) этап относительного снижения уровня физического потенциала;
в) этап эволюции;
г) этап инволюции.
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20*. К физическим качествам относятся:
а) развитие мускулатуры;
б) выносливость;
в) резервные возможности скелетной мускулатуры;
г) ловкость

21*. К основным принципам оздоровительной физической тренировки относится:
а) принцип безопасности;
б) принцип управления;
в) принцип повторности;
г) принцип адекватности.

22.  К объективным показателям самоконтроля при занятиях физкультурой отно-
сятся:
а) самочувствие;
б) настроение;
в) частота сердечных сокращений;
г) чувство усталости.

23. Величина индекса Кетле характеризует:
а) выносливость;
б) функцию внешнего дыхания;
в) плотность телосложения;
г) тип функционального реагирования.

24. Проба Руфье — это:
а) 20 приседаний за 30 с;
б) 30 приседаний за 40 с;
в) 30 приседаний за 45 с;
г) 20 приседаний за 45 с.

25. PWC170 характеризует:
а) анаэробные возможности организма;
б) частоту сердечных сокращений во время нагрузки;
в) аэробные возможности организма;
г) мощность выполненной физической нагрузки.

26.  Средняя величина показателя PWC170 на 1 кг массы тела у школьников должна 
составлять:
а) 6–9 кгм/мин · кг;
б) 12–15 кгм/мин · кг;
в) 25–28 кгм/мин · кг;
г) 500–700 кгм/мин · кг.

27. Максимальное потребление кислорода — это:
а) показатель анаэробных возможностей организма;
б) количество вдыхаемого кислорода;
в) показатель аэробных возможностей организма;
г) избыточное потребление кислорода при выполнении физической нагрузки.
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28.  Средняя величина максимального потребления кислорода на 1 кг массы тела у 
школьников должна составлять:
а) 20–30 мл/мин · кг;
б) 80–90 мл/мин · кг;
в) 40–50 мл/мин · кг;
г) 100–120 мл/мин · кг.

29. В оздоровительной тренировке должны преобладать нагрузки на развитие:
а) силы;
б) ловкости;
в) выносливости;
г) быстроты.

30. Урочные формы физкультуры в школе:
а) физкультминутки;
б) организованные перемены;
в) занятия в школьных секциях по видам спорта;
г) урок физической культуры.

31*. Внеурочные формы физкультуры в школе:
а) «День бегуна», «День лыжника»;
б) организованные перемены;
в) массовые физкультурные мероприятия;
г) гимнастика до занятий.

32.  Лучший, по мнению врачей, природный физиологический транквилизатор, реко-
мендуемый для борьбы с депрессией, стрессами, — это:
а) биологически активные добавки к пище;
б) витамины;
в) оздоровительные силы природы (солнце, воздух и вода);
г) физические упражнения.

Тема 3. Утренняя гигиеническая гимнастика и закаливание

1. Закаливание — это:
а)  процесс приспособления организма к изменяющимся условиям окружающей 

среды;
б)  процесс поддержания какого-либо свойства организма на постоянном уров-

не;
в)  воздействие на организм в целях повышения его возможности адаптироваться 

к неблагоприятному воздействию внешней среды;
г) отдых, необходимый для восстановления сил после трудовой деятельности.

2*. К основным принципам закаливания относятся:
а) постепенность и последовательность;
б) регулярность;
в) индивидуальность;
г) многофакторность.
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3*. Противопоказания для закаливания солнцем;
а) все заболевания в острой стадии;
б) туберкулез костей;
в) малокровие;
г) кровотечения.

4. Систематическое закаливание рекомендуется начинать:
а) с приема воздушных ванн;
б) купания в холодной воде;
в) продолжительного пребывания на открытом солнце;
г) искусственного ультрафиолетового облучения.

5. Закаливание воздухом следует начинать:
а) при температуре 10–12 °С в течение 30–35 мин;
б) температуре 14–16 °С в течение 35–40 мин;
в) температуре 17–19 °С в течение 25–30 мин;
г) температуре 20–22 °С в течение 20–30 мин.

6. Первоначально водные процедуры проводят при температуре воды:
а) не менее 17–20 °С;
б) не менее 20–23 °С;
в) не менее 24–26 °С;
г) не менее 28 °С.

7. Лучшее время для приема солнечных ванн:
а) с 9 до 11 ч;
б) с 12 до 14 ч;
в) с 14 до 16 ч;
г) с 16 до 18 ч.

Тема 4. Значение рационального питания в системе здорового образа жизни

1. Сбалансированное питание подразумевает:
а)  достаточную энергетическую ценность в рационе в результате адекватного 

потребностям поступления белков, жиров и углеводов;
б) соблюдения соответствия ферментного набора химическому составу пищи;
в) оптимальное соотношение пищевых и биологически активных веществ;
г) оптимальный режим питания.

2. Рациональное питание подразумевает:
а)  достаточную энергетическую ценность в рационе в результате адекватного 

потребностям поступления белков, жиров и углеводов;
б) соблюдение соответствия ферментного набора химическому составу пищи;
в) оптимальное соотношение пищевых и биологически активных веществ;
г) оптимальный режим питания.

3*. Для расчета потребностей в энергии и пищевых веществах учитывается:
а) тяжесть труда;
б) идеальная масса тела;
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в) возраст, пол;
г) основной обмен.

4*. Энергетическую функцию выполняют в основном:
а) белки;
б) углеводы;
в) витамины;
г) жиры

5. Суточная норма витамина С составляет:
а) 70–100 мг;
б) 5–10 мг;
в) 2–3 г;
г) 10–15 г.

6. Источником кальция являются:
а) хлеб;
б) молоко и молочные продукты;
в) фрукты;
г) жиры.

7*. Пищевая ценность овощей и фруктов обусловлена:
а) высоким содержанием белков растительного происхождения;
б) содержанием минеральных веществ;
в) хорошей усвояемостью;
г) содержанием витаминов.

Тема 5. Роль режима труда и отдыха для сохранения здоровья

1. Режим дня — это:
а) чередование труда и отдыха в дневное время;
б) организация различных видов суточной деятельности;
в) чередование умственной и физической работы;
г) режим приема пищи и деятельности в дневное время.

2. Роль биоритмов заключается:
а) в изменении функционирования органов в процессе деятельности;
б) в усилении функции органов при физической работе;
в)  в обеспечении приспособления деятельности физиологических функций к вре-

мени суток;
г) в активации парасимпатической системы днем, а симпатической — ночью.

3*. Биологический ритм характеризуется следующими показателями:
а) уровень;
б) амплитуда;
в) периодичность;
г) акрофаза.

4. Постоянное недосыпание, отход ко сну в разное время — основная причина:
а) бессонницы и нервного истощения;
б) заболеваний системы дыхания;
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в) ожирения;
г) частых сновидений.

Тема 6. Вредные привычки — враг здоровью

1. Выкурив сигарету, человек получает:
а) от 1 до 3 мг никотина;
б) от 5 до 7 мг никотина;
в) от 8 до 10 мг никотина;
г) от 11 до 16 мг никотина.

2*. Никотин может вызвать:
а) болезни органов дыхания;
б) раковые заболевания;
в) поражение кровеносной системы;
г) болезни крови.

3*. Основной причиной начала курения у школьников является:
а) пример взрослых;
б) желание подражать курящим сверстникам;
в) попустительство взрослых;
г) реклама табачных изделий.

4. Табакокурение, употребление алкогольных напитков и наркотиков:
а) снижают умственную работоспособность;
б) способствуют процессу физической подготовки;
в) повышают умственную работоспособность;
г) благоприятствуют нормальному физическому развитию организма.

Тема 7. Психоэмоциональная культура как компонент здорового образа 
жизни

1. Психоэмоциональная напряженность:
а) оказывает значительное влияние на физическое здоровье;
б) оказывает умеренное влияние на физическое здоровье;
в) оказывает незначительное влияние на физическое здоровье;
г) не влияет на физическое здоровье

2. Состояние хронического стресса чаще всего сопровождается:
а) повышением тонуса мышц;
б) мышечной релаксацией;
в) отсутствием напряжения мышечного тонуса;
г) гипоксией.

3. Произвольная релаксация мышц при аутогенной тренировке сопровождается:
а) уменьшением эмоциональной напряженности;
б) умеренной мышечной гипертензией;
в) чувством легкости в конечностях;
г) умеренной тахикардией.
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4. Метод активной нервно-психической релаксации основан на:
а) повышении тонуса мышц;
б) мышечной релаксации;
в)  чередовании сильного напряжения и быстро следующего за ним расслабления 

мышц;
г) гипоксии.

5.  Психическая саморегуляция позволяет взять под контроль коры больших полуша-
рий:

а)  все нижележащие центры ЦНС, управляющие в основном вегетативными 
функциями;

б)  все нижележащие центры ЦНС, управляющие вегетативными и двигательны-
ми функциями;

в)  все нижележащие центры ЦНС, управляющие в основном двигательными 
функциями;

г)  все нижележащие центры ЦНС, управляющие в основном деятельностью 
коры.

Тема 8. Роль школы в формировании здорового образа жизни учащихся

1. Мотивация — это:
а) формирование навыков;
б) соблюдение правил и инструкций;
в) выполнение обязанностей;
г) побуждение к действию.

2. Структура мотивационной сферы здорового образа жизни:
а) в разные возрастные периоды имеет много схожего;
б) существенно зависит от возрастно-половых особенностей;
в) состоит из обязанностей;
г) формируется самостоятельно.

3.  К наиболее эффективной форме организации работы в образовательном учреж-
дении по формированию ЗОЖ относится:

а) походы в кино;
б) организация чаепитий;
в) туристские походы;
г) встречи с родителями.

4.  К основным принципам организации здоровьесберегающей деятельности в обра-
зовательном учреждении не относится:

а) последовательность;
б) научность;
в) экономичность;
г) системность.
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