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В процессе выполнения физической работы у человека наблюда�
ется постепенное нарастание работоспособности, повышение произ�
водительности. Этот начальный период получил название периода
врабатывания. В первые моменты этого периода выполнение физи�
ческой нагрузки осуществляется с формированием кислородного
долга, что связано с накоплением в крови недоокисленных продук�
тов, так как обеспечение энергией мышечной работы на первом этапе
осуществляется анаэробным механизмом ресинтеза АТФ. Данное
явление возникает в силу отставания врабатывания вегетативных
систем по сравнению с моторным аппаратом, и подключение аэроб�
ного механизма ресинтеза АТФ запаздывает. В процессе продолжа�
ющейся физической работы происходит постепенное погашение
возникшего кислородного долга, однако это возможно только в том
случае, если кислородный запрос соответствует функциональным
возможностям систем аэробного энергообеспечения. Работа в этом
случае выполняется в условиях истинного устойчивого состояния.
В случае сниженных функциональных возможностей систем аэроб�
ного энергообеспечения или если нагрузка на начальном этапе фи�
зической работы была очень высокой и сформировала очень большой
кислородный долг, дальнейшее выполнение работы осуществляется
в условиях «ложного» устойчивого состояния, кислородный долг
продолжает накапливаться и в организме быстро развивается состо�
яние утомления. Погашение кислородного долга в этом случае осу�
ществляется в восстановительный период.

С целью оптимизации периода врабатывания во время физкультур�
ных занятий их рекомендуется начинать с разминки, состоящей из
двух частей: общей (обеспечивающей мобилизацию моторного аппа�
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рата и вегетативных систем) и специальной (подготавливающей орга�
низм к решению задач основной части). Наблюдения и указания ряда
авторов свидетельствуют, что традиционным на уроках по физической
культуре является начало занятия с выполнения упражнений в ходьбе
и «разминочного» бега. Далее даются упражнения на различные груп�
пы мышц, затем циклические упражнения, увеличивающие физичес�
кую нагрузку перед основной, наиболее нагрузочной частью занятия.
Однако в ряде работ было показано, что «разминочный» бег для совре�
менных студентов нефизкультурного вуза является нагрузкой большой
интенсивности, а значит быстро формирует состояние утомления, что
не позволяет студентам полноценно справляться с полным объёмом
нагрузки в основной части занятия. Степень выраженности и длитель�
ности начального усилия больше при трудной и непривычной работе,
и наоборот, проявление начального усилия значительно уменьшает�
ся по мере привыкания к данной конкретной деятельности (Данько,
1956). В настоящее время в условиях низкой адаптированности совре�
менного учащегося к физическим нагрузкам построение подготови�
тельной части занятия, в которую включена разминка, требует особо�
го подхода. Необходима чёткая последовательная оптимизация посте�
пенного врабатывания вначале вегетативных систем организма, а затем
моторного аппарата, в целях предупреждения формирования у зани�
мающихся кислородного долга.

В работах ряда авторов есть указания на различные варианты по�
строения подготовительной части физкультурно�оздоровительного
занятия с целью оптимизации периода врабатывания [1]. Однако ра�
боты по оценке влияния различных вариантов построения подгото�
вительной части на динамику работоспособности в течение всего за�
нятия проведены без стандартизации основной части занятия. Так
же, работы проведены без учёта индивидуальной реакции каждого
занимающегося на различные варианты построения подготовитель�
ной части.

Цель нашего исследования: оценить степень различий, возникающих
в показателях функционирования кардиореспираторной системы (КРС)
студентов младших курсов при различных вариантах построения под�
готовительной части физкультурно�оздоровительного занятия (ФОЗ).

Для реализации поставленной цели были определены следующие
задачи:

установить степень реакции сердечнососудистой системы (ССС)
студентов на различные виды физических упражнений;
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сравнить динамику показателей функционирования КРС в тече�
ние физкультурно�оздоровительного занятия при различных вари�
антах построения подготовительной части;
на основании проведённого сравнения установить, какой вариант
построения подготовительной части ФОЗ наиболее отвечает прин�
ципу оздоровительной направленности физического воспитания.

Для решения поставленных в работе задач было проведено обсле�
дование студентов младших курсов Тверского государственного меди�
цинского университета в количестве 482 человек. У всех обследован�
ных студентов определён уровень работоспособности (методом степ�
теста PWC 170 [1]) и рассчитана величина максимального потребления
кислорода (МПК).

На первом этапе оценивалось влияние различных видов упражнений
на величину работоспособности и МПК у современных студентов. Для
этого методом слепой выборки была сформирована группа в количестве
120 человек. Всем им проведено тестирование в течение 7 дней с полными
интервалами отдыха между днями занятий. Схема тестирования:

методом степ�теста PWC 170 студентам определён уровень работо�
способности и рассчитана величина МПК;
в течение 3�х минут студенты выполняли один из предложенных
видов физических упражнений (дыхательные,  упражнения, спо�
собствующие расширению периферического сосудистого русла,
упражнения на координацию, спокойная ходьба, пассивный от�
дых, «разминочный» бег, любимое упражнение по выбору);
методом степ�теста повторно определён уровень работоспособно�
сти и рассчитана величина МПК. Оценка результатов проведена по
динамике показателя МПК.

На втором этапе методом слепой выборки была сформирована
группа студентов в количестве 12 человек. Из них 7 человек, отнесён�
ных по результатам углублённого медицинского обследования к основ�
ной медицинской группе, то есть не имеющих каких�либо противопо�
казаний к выполнению тех или иных физических упражнений, и 5 че�
ловек, отнесённых к специальной медицинской группе, то есть
имеющих определённые противопоказания к выполнению тех или
иных физических упражнений. Ни у кого из студентов не было про�
тивопоказаний к выполнению вышеуказанных видов упражнений.

Со студентами сформированной группы были проведены физкуль�
турно�оздоровительные занятия по варианту 1 и варианту 2 (табл. 1, 2).
Основная часть занятий имела одинаковое содержание, проводилась
методом строго регламентированного упражнения, методом круговой



155

тренировки; нагрузка одинаковая. Основное отличие в схеме постро�
ения занятий касалось подготовительной части.

Вариант 1:
динамические дыхательные упражнения для увеличения вентиля�
ции различных отделов лёгких;
специальные упражнения, способствующие расширению перифе�
рического сосудистого русла (низкоамплитудные монотонные дви�
жения в мелких — средних суставах; постепенное повышение ам�
плитуды движений в мелких — средних суставах с сохранением мо�
нотонности движений; постепенное вовлечение в работу средних
мышечных групп с повышением активности и амплитуды движе�
ний) без повышения нагрузки;
упражнения на крупные мышечные группы;
общеразвивающие упражнения (ОРУ) на месте с чередованием с
динамическими дыхательными упражнениями.

Вариант 2:
спокойная ходьба в сочетании с движениями в мелких, средних и
крупных суставах;
«разминочный» бег;
ОРУ в движении;
ОРУ на месте, дыхательные упражнения.

Заключительная часть в варианте 1 строилась с учётом предстоя�
щей трудовой деятельности (учебные занятия по теоретическим дис�
циплинам): упражнения для устранения гипертонуса постуральных
мышц и улучшения их кровоснабжения, упражнения на расслабление,
упражнения на внимание. Заключительная часть в варианте 2 строи�
лась по стандартным схемам: постепенное снижение нагрузки, упраж�
нения на расслабление, использование подвижных игр (была предло�
жена спокойная игра на концентрацию внимания «Четыре стихии»).
Занятия проведены с интервалом отдыха 7 дней с соблюдением требо�
ваний равнозначности условий: в одно и тоже время суток, в одном и
том же помещении, при равных гигиенических условиях (температу�
ра, влажность, освещение, вид физкультурной одежды, используемый
инвентарь). Регистрация показателей функционирования КРС осуще�
ствлялась бригадой врачей по спортивной медицине (в количестве 4�х
человек) перед началом занятия, в течение всего занятия, в конце за�
нятия, через 10 мин отдыха после занятия, через 250 и 360 минут пос�
ле окончания занятия. Регистрация показателей на обоих занятиях у
одного и того же студента осуществлялась одним и тем же врачом.
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Таблица 1
Протокол врачебно�педагогического наблюдения

физкультурно�оздоровительного занятия (вариант № 1)

Часть 
урока 

№ 
п/п 

Содержание 

(вид упражнения) 

время 
нагрузки 

время 
отдыха 

плот�
ность 

П 
О 
Д 
Г 
О 
Т 
О 
В 
И 
Т 
Е 
Л 
Ь 
Н 
А 
Я 

1 
2 
3 

Построение, задачи урока 
Дыхательные упражнения 
Упражнения для расширения 
периферического сосудистого 
русла 
Упражнения для различных 
отделов позвоночника 
ОРУ 
Дыхательные упражнения 
ОРУ 
Дыхательные упражнения 
ОРУ (статические) 
Дыхательные упражнения 

 
3' 
7' 
 
 

2' 
 

5' 
1' 

1'30'' 
1'30'' 

2' 
1' 

1'  

  Итого 24' 1' 96% 

О 
С 
Н 
О 
В 
Н 
А 
Я 

1 
2 
 
 
 

3 
 
 
 

4 
5 
 

6 
7 
 
 

8 
 

9 

Объяснение задания 
Приседания (осн гр. Муж – 40 
осн гр. Жен – 20 
спец гр. Муж – 20 
спец гр.Жен – 10) 
Отжимания (осн гр. – 20 
спец гр. – 10 
юноши от пола 
девушки от скамейки) 
Объяснение задания 
Упражнение для мышц 
брюшного пресса 
Объяснение задания 
Упражнения для повышения 
статической выносливости 
мышц плечевого пояса 
Упражнения для мышц спины 
(динамические) 
Ходьба в спокойном темпе 

 
1' 
 
 
 

1' 
 
 
 
 

1' 
 
 

1' 
 
 

1' 
 

1' 

30'' 
 
 
 
 
 
 
 
 

30'' 
 
 

1' 
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Окончание табл. 1

Часть 
урока 

№ 
п/п 

Содержание 
(вид упражнения) 

время 
нагрузки 

время 
отдыха 

плот�
ность 

 10 
11 
12 
13 
14 

 
15 
16 

 
17 

 
 

18 
 

19 
20 

Объяснение задания 
Упражнение на развитие 
ловкости 
Упражнение на развитие 
гибкости 
Бег в спокойном темпе 
Упражнения на восстановление 
дыхания 
Объяснение задания 
Круг № 2 (повтор станций 
2,3,5,7,8,9,11,12,13,14) 
Круг № 3 (повтор станций 
2,3,5,7,8,9,11,12,13,14 – спец 
группа вместо бега выполняет 
ходьбу) 
Упражнения на восстановление 
дыхания, в расслаблении 
Объяснение задания 
Игра в бадминтон 

 
1' 
1' 
1' 

30'' 
 
 

7' 
 

9' 
 
 

2'30'' 
 
 

8' 

30'' 
 
 
 
 
 

30'' 
 
 
 
 
 
 
 

4' 

 

  Итого 37' 7' 84,1% 

З 
А 
К 
Л 
Ю 
Ч 
И 
Т 
Е 
Л 
Ь 
Н 
А 
Я 

1 
2 
3 
4 
5 
 
 

6 
7 
8 
 

9 

Дыхательные упражнения 
ОРУ 
Дыхательные упражнения 
Упражнения на внимание 
Упражнения на расслабление 
мышц шейного отдела 
позвоночника 
Дыхательные упражнения 
Упражнения на расслабление 
Упражнения на воспитание 
навыка правильной осанки 
Подведение итогов занятия 

1' 
1'30'' 
30'' 

1'30'' 
30'' 

 
 

30'' 
1' 

30'' 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1' 

 

  Итого 7' 1' 87,5% 

  Всего 77' 68' 9' 88,3% 
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Таблица 2
Протокол врачебно�педагогического наблюдения

         физкультурно�оздоровительного занятия (вариант № 2)

Часть 
урока 

№ 
п/п 

Содержание 
(вид упражнения) 

время 
нагрузки 

время 
отдыха 

плот�
ность 

П 
О 
Д 
Г 
О 
Т 
О 
В 
И 
Т 
Е 
Л 
Ь 
Н 
А 
Я 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 

Построение, задачи урока 
ОРУ в ходьбе 
«Разминочный» бег 
Дыхательные упражнения  
в ходьбе 
ОРУ в ходьбе 
Приставной шаг (прыжки) 
Бег с заданиями 
Приставной шаг (прыжки) 
Дыхательные упражнения  
в ходьбе 
ОРУ в ходьбе 
Построение 
ОРУ на месте 
Дыхательные упражнения 
Перестроение 
ОРУ на месте 
Перестроение 
ОРУ в парах 
Перестроение 
Приставной шаг (прыжки) 
Ходьба в спокойном темпе 

 
2' 

1'30'' 
30'' 
3' 

30'' 
1'' 

30'' 
30'' 
2' 
 

2' 
1' 
 

30'' 
 

1' 
 

30'' 
1' 

1' 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

30'' 
 
 

30'' 
 

30'' 
 

30'' 

 

  Итого 17'30'' 3' 85,4% 

О 
С 
Н 
О 
В 
Н 
А 
Я 

1 
2 
 
 
 

3 
 
 
 

4 
5 
 

6 

Объяснение задания 
Приседания (осн гр. муж – 40 
осн гр. жен – 20 
спец гр. муж – 20 
спец гр. жен – 10) 
Отжимания (осн гр. – 20 
спец гр. – 10 
юноши от пола 
девушки от скамейки) 
Объяснение задания 
Упражнение для мышц 
брюшного пресса 
Объяснение задания 

 
1' 
 
 
 

30'' 
 
 
 
 

1' 
 
 

1' 
 
 
 
 
 
 
 
 

30'' 
 
 

30'' 
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Окончание табл. 2

Часть 
урока 

№ 
п/п 

Содержание 
(вид упражнения) 

время 
нагрузки 

время 
отдыха 

плот�
ность 

 7 
 
 

8 
 

9 
 

10 
11 
12 
13 

 

 

Упражнения для повышения 
статической выносливости 
мышц плечевого пояса 
Упражнения для мышц спины 
(динамические) 
Ходьба в спокойном темпе 
Объяснение задания 
Упражнение на развитие ловкости 
Упражнение на развитие гибкости 
Бег в спокойном темпе 
Упражнения на 
восстановление дыхания 
Объяснение задания 
Круг № 2 (повтор станций 2, 3, 
5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13) 
Круг № 3 (повтор станций 2, 3, 
5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 – спец. 
группа вместо бега выполняет 
ходьбу) 
Упражнения на восстановление 
дыхания, в расслаблении 
Объяснение задания 

Игра в бадминтон 

1' 
 
 

1' 
 

1' 
 

30'' 
30'' 
1' 

30'' 
 
 

7' 
 

9' 
 
 

2'30'' 
 
 

7'30'' 

 
 
 
 
 
 

30'' 
 
 
 
 
 

1' 
 
 
 
 
 
 
 

2'30'' 

 

  Итого 34' 6' 85,0% 
З 
А 
К 
Л 
Ю 
Ч 
И 
Т 
Е 
Л 
Ь 
Н 
А 
Я 

1 
2 
3 
 

4 
5 
6 

Ходьба в спокойном темпе 
Дыхательные упражнения в 
ходьбе 
Ходьба в спокойном темпе без 
задания 
Объяснение задания 
Игра «Четыре стихии» 
Подведение итогов занятия 

1' 
1' 
1' 
 
 

4' 

 
 
 
 

1' 
 

1' 

 

  Итого 7' 2' 77,8% 
  Всего 58'30'' 11' 84,2% 
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Статистическая обработка полученных данных осуществлялась
методом расчёта средней арифметической, стандартной ошибки сред�
него арифметического значения, поиска достоверности различий меж�
ду двумя средними по критерию Стьюдента.

Результаты и их обсуждение. Установлено повышение работоспо�
собности у студентов как основной, так и специальной медицинской
групп после выполнения в течение трёх минут дыхательных упражне�
ний и специальных упражнений для расширения периферического
сосудистого русла. У всех студентов отмечено снижение работоспособ�
ности после пассивного отдыха, «разминочного» бега, упражнений на
координацию (табл. 3).

Таблица 3
Динамика величины МПК (мл/мин на 1 кг) в процессе выполнения
физических упражнений разной направленности (ДМПК на 1кг, %)

(n=120)

Неоднозначными были результаты после выполнения в течение
трёх минут спокойной ходьбы. У всех студентов основной группы от�
мечено незначительное снижение величин работоспособности и
МПК. Студенты специальной медицинской группы разделились сле�
дующим образом:

у студентов, отнесённых по состоянию здоровья к специальной ме�
дицинской в связи с нарушением в состоянии ССС, после выпол�
нения ходьбы работоспособность снизилась;
у студентов, не имеющих нарушений в состоянии ССС зафиксиро�
вано повышение работоспособности после трёхминутной ходьбы.

Медицинская группа № 
п/п 

Вид упражнений 
основная специальная 

1 пассивный отдых −3,9 % −12,0 % 

2 дыхательные упражнения +1,6 % +2,9 % 

3 упражнения на координацию −3,9 % −2,7 % 

4 спокойная ходьба −1,6 % −3,7 %  −  +4,9 % 

5 упражнения для расширения 
периферического сосудистого 
русла 

+5,8 % +3,0 % 

6 «разминочный» бег −6,8 % −12,5 % 

7 упражнение по выбору −4,2 %  −  +2,8 % −2,5 %  − +3,8 % 
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Полученный результат можно объяснить повышенной реактивно�
стью ССС у студентов с патологией данной системы и вероятным воз�
никновением у них на нагрузку сосудистого спазма, который не уда�
лось устранить в процессе спокойной ходьбы. Для остальных студентов
специальной группы ходьба явилась привычной, удовлетворяющей их
психоэмоциональному состоянию, нагрузкой. У студентов основной
медицинской группы установлено негативное отношение к ходьбе.

При выполнении студентами упражнений по выбору также про�
изошло расслоение результатов. Установлено, что у тех студентов, у
которых выполнение выбранного ими упражнения доставляло боль�
шое удовольствие, работоспособность через три минуты повысилась.
У тех студентов, кто выполнял выбранное упражнение «механически»,
«по необходимости», установлено снижение работоспособности и ве�
личины МПК.

Результаты врачебно�педагогического наблюдения на ФОЗ, орга�
низованных по варианту 1 и варианту 2, представлены в таблицах 4, 5.

При проведении физкультурно�оздоровительного занятия по ва�
рианту 1 в первые минуты произошло постепенное уменьшение диас�
толического давления, что свидетельствует о снижение периферичес�
кого сопротивления, а значит о создании условий для более эконом�
ной работы сердечной мышцы (рис. 1).

Рис. 1. ВПН ФОЗ, вариант 1 (оптимизация врабатывания
вегетативных систем в подготовительной части)
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Установлено постепенное повышение минутного объёма кровооб�
ращения (МОК) как за счёт увеличения сердечного выброса (увеличе�
ние систолического объёма (СО) и пульсового артериального давления
(АДпульс)), так и за счёт незначительного повышения частоты сердеч�
ных сокращений (ЧСС). Дальнейшее снижение периферического со�
противления привело к уменьшению нагрузки на сердечную мышцу,
что проявилось уменьшением ЧСС при продолжающемся повышении
АДпульс. Повышение физической нагрузки к концу подготовительной
части сопровождалось параллельным увеличением как ЧСС, так и ве�
личины сердечного выброса. Показатель качества реакции к концу
подготовительной части равен 0,7, что свидетельствует о хорошей сба�
лансированной реакции на нагрузку всех звеньев ССС. Прирост ЧСС
к концу подготовительной части составил 22,4 %, АДпульс — 22,4 %,
МОК — 32,8 %.

При проведении ФОЗ по варианту 2 значительное увеличение
ЧСС, СО, АД, частоты дыхания (ЧД) зарегистрировано уже к 7�й ми�
нуте от начала занятия: прирост ЧСС составил 78 %, АДпульс — 77 %,
МОК — 101 %, что свидетельствует о бурной реакции ССС на предло�
женную нагрузку и возникновении в её работе высокого напряжения
(рис. 2).

Снижение диастолического давления произошло только к концу
подготовительной части, что свидетельствует не о рефлекторном, а о
гуморальном механизме расширения периферических сосудов в свя�
зи со смещением реакции среды в кислую сторону из�за накопления
в организме занимающихся молочной кислоты, и расслаблением в свя�
зи с этим гладкой мускулатуры сосудистой стенки. Можно сделать
вывод, что в начале занятия в организме студентов возник кислород�
ный долг.

В основной части занятия при проведении ФОЗ по варианту 1 на�
растание величин показателей функционирования кардиореспиратор�
ной системы шло параллельно с нарастанием физической нагрузки и
параллельно между собой. К моменту максимальной нагрузки прирост
ЧСС составил 60 %, АДпульс — 88–96 %, МОК — 101–106 %, что сви�
детельствует об эффективном кровоснабжении работающих мышц в
основном за счёт увеличения систолического объёма. Данные обсле�
дования свидетельствуют об отсутствии перегрузки сердечной мышцы
и о хорошей адекватной реакции организма занимающихся на нагруз�
ку в основной части занятия.
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Рис. 2. ВПН ФОЗ, вариант 2 (подготовительная часть: ОРУ,
«разминочный» бег, ОРУ)

— развитие критического состояния: падение систолического выбро�
са при продолжающемся нарастании ЧСС, что свидетельствует о раз�
витии утомления и снижении сократительной способности миокарда;

— защитный спазм периферических сосудов в целях увеличения
притока крови к сердцу;

— падение пульсового давление на фоне увеличения ЧСС сви�
детельствует о выраженном утомлении)

При проведении ФОЗ по варианту 2 к началу основной части в орга�
низме занимающихся возникло состояние «ножницы»: при продолжа�
ющемся нарастании ЧСС сила сердечных сокращений стала умень�
шаться, о чём свидетельствовало снижение величины систолического
артериального давления (АДсист). При повышении величины МОК
зарегистрировано снижение СО, что свидетельствует об увеличении ми�
нутного кровотока за счёт частоты сердечных сокращений, а не за счёт
сердечного выброса, что свидетельствует о перегрузке и утомлении сер�
дечной мышцы. Прирост ЧСС при этом составил 91 %, а прирост АД�
пульс уменьшился со 108 % до 43 %. Прирост МОК — 99,5 %, резкое
падение прироста СО с 30 % до 6 %. Все эти данные указывают на воз�
никновение состояния перенапряжения в сердечной мышце, неэффек�
тивности её работы, повышении остаточного объёма крови в сердце и
как следствие всего этого — возникновение «охранительного» сосудис�
того спазма (повышение диастолического давления (АДдиаст)).
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При продолжающемся увеличении нагрузки (выполнение упраж�
нений основной части по заранее установленной для обоих занятий
схеме) сохранялась та же тенденция: падение силы сердечных сокра�
щений, увеличение ЧСС. К моменту максимальной нагрузки прирост
ЧСС составил 112 %, МОК — 104 %, падение прироста АДпульс до
30 %, СО — до –5 % (сердечный выброс стал меньше, чем в состоянии
покоя). Возникшее состояние привело к ещё большему спазму пери�
ферических сосудов. У большинства студентов возникло состояние
отказа продолжить выполнение физических упражнения, одна студен�
тка стала жаловаться на чувство тошноты. Студенты стали самостоя�
тельно снижать нагрузку, уменьшая количество повторов физических
упражнений на «станциях».

МОК в варианте 1 до занятия был равен 5,5 л/мин, а в основной
части — 11,1 л/мин, в варианте 2 до занятия — 5,1 л/мин, а в основ�
ной части — 10,2 л/мин. Поскольку между величиной МОК при на�
грузке и мощностью выполняемой работы имеется линейная взаимо�
связь [2], можно сделать вывод, что в варианте 2 студенты выполняли
предложенную нагрузку с меньшей интенсивностью. Вероятно, из�за
функциональной недостаточности КРС (в связи с неадекватностью
предложенной нагрузки) у студентов снизилась общая работоспособ�
ность, что вызвало уменьшение интенсивности работы.

В заключительной части занятия в варианте 1 установлено посте�
пенное параллельное снижение величины всех показателей функци�
онирования КРС и небольшое расширение периферических сосудов
(снижение величины АДдиаст). В варианте 2 продолжало повышать�
ся АДдиаст, то есть нарастал сосудистый спазм.

В восстановительный период нормализация параметров функци�
онирования ССС шла замедленно в обоих вариантах, что подтверждает
низкую физическую подготовленность студентов младших курсов.
Однако в варианте 1 построения ФОЗ восстановление показателей
произошло через два часа, в варианте 2 — через четыре.

В варианте 1 в восстановительном периоде отмечено небольшое по�
вышение МОК на 9,4 %, СО на 9,5 % и снижение ЧСС на 0,6 %, что ука�
зывает на устойчивость регулирования функций. «Отрицательная фаза»,
или фаза экзальтации, возникает после периода восстановления и свиде�
тельствует о дальнейшем совершенствовании функций организма [3].

В варианте 2 ЧСС оставалась повышенной ещё четыре часа после
окончания ФОЗ, СО и АДпульс сниженными. До конца учебного дня у
студентов регистрировалось повышение АДдиаст, что свидетельствовало
о сохраняющемся сосудистом спазме. Через четыре часа после оконча�
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ния ФОЗ у студентов было зарегистрировано снижение ЧСС ниже ис�
ходных данных на 9,4 % (прирост ЧСС — 9,4 %), МОК — на 8,3 % (при�
рост МОК — 8,3 %). Студенты жаловались на чувство сонливости. Одна
студентка вынуждена была прийти во врачебный кабинет и лечь спать.

Все возникшие в варианте 2 изменения в функционировании КРС
свидетельствуют:

о возникшем в начале занятия высоком кислородном запросе, в
связи с резким увеличением физической нагрузки на организм сту�
дентов в виде «разминочного» бега;
о возникновении в связи с этим высокого кислородного долга;
об отсутствии у КРС студентов функциональных возможностей по�
гасить кислородный долг в течение второй половины подготови�
тельной части и в течение основной части занятия;
о выполнении физических упражнений основной части в услови�
ях «ложного» устойчивого состояния;
о сохраняющемся кислородном долге к концу ФОЗ;
о необходимости погашать кислородный долг в восстановительном
периоде;
об очень высоком кислородном долге, возникшем в начале ФОЗ
(оценивается по длительности восстановительного периода, в
связи с временем, потребовавшимся на погашение кислородно�
го долга [4]).

При построении подготовительной части по варианту 1 не зареги�
стрировано подобных изменений в функционировании КРС, несмотря
на то, что в основной части была предложена такая же по величине
нагрузка, как и в варианте 2. Профилактикой отрицательных измене�
ний в организме студентов явилась предварительная подготовка: оп�
тимизация периода врабатывания вегетативных систем, подготовка
дыхательной системы и периферического сосудистого русла. Это по�
зволило избежать возникновения в организме занимающихся кисло�
родного долга. Предварительная подготовка позволила обеспечить
более экономный режим функционирования КРС в процессе всего
занятия и проделать большую работу, что является наиболее благопри�
ятным для повышения физической работоспособности и физической
подготовленности студентов.

Таким образом, нами установлено повышение физической рабо�
тоспособности учащихся пари выполнении дыхательных упражнений
и специальных упражнений, способствующих расширению перифери�
ческих сосудов. Сравнительный анализ показателей функционирова�
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ния кардиореспираторной системы при различных вариантах постро�
ения подготовительной части физкультурно�оздоровительного заня�
тия позволил установить, что «разминочный» бег не может служить
способом подготовки организма современных студентов к предстоя�
щей физической работе. Предварительная подготовка дыхательной
системы и периферического сосудистого русла с помощью специаль�
ных упражнений способствует более экономному режиму функциони�
рования кардио�респираторной системы в процессе всего занятия,
позволяет проделывать большую работу, способствует повышению
физической работоспособности и физической подготовленности сту�
дентов. Предложенная нами методика построения подготовительной
части физкультурно�оздоровительного занятия позволяет избежать
возникновения кислородного долга на начальных этапах физических
нагрузок и наиболее полно отвечает принципу оздоровительной на�
правленности физического воспитания.
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Существуют различные определения понятия «осанка». Одни ав�
торы понимают под осанкой привычную позу стоящего человека, дер�
жащего туловище и голову прямо без активного напряжения мышц [1].


