
о воспитания на основе личностно-
все методические решения преподава-

роцесса, использование тех или иных 
олжны использоваться с учетом лично-
ов, интересов, уровня знаний и умений 
х особенностей студентов. 
:дре физического воспитания и спорта 
ючены следующие разделы: анализ со-
1апиз социологического опроса студен-
й подготовленности, 
.в ГомГМУ. С 2006 по 2011 год сотруд-
лняемости групп основного и подгото-
ления и групп ЛФК (рис.). 
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щтельный анализ состояния здоровья 
[НИЮ здоровья отнесенных к специаль-
ной физической культуры. 

Таблица 
овья С У О Г о м Г М У 

08 уч. г. 
520) 

2008-2009 уч. г. 
(п = 555) 

2009-2010 уч. г. 
(п =630) 

IА 
77 чел.) 14,6% (81 чел.) 1 0 % (63 чел.) 
19 чел.) 2,2 % (12 чел.) 1 ,94% (12 чел.) 
!7 чел.) 3 , 4 % (19 чел.) 3 , 9 6 % (25 чел.) 
101 чел.) 2 0 , 3 % (115 чел.) 18,41 % (116 чел.) 
1Б 
57 чел.) 11,4% (63 чел.) 10 ,15% (64 чел.) 
3 чел.) 2 % (11 чел.) 1,1 % (7 чел.) 
54 чел.) 10,3% (57 чел.) 11.1 % (70 чел.) 
9 чел.) 3,1 % (17 чел.) 1,9 % (12 чел ) 

36 чел.) 2 8 , 1 % (156 ч е л ) 32,53 % (205 чел.) 
15 чел.) 7 % (39 чел.) 8,9 % (56 чел.) 

удентов осуществлялся на основании 
котором участвовало 200 студентов. 

Анкетирование проводилось по специально составленному опроснику, 
включающему 4 блока вопросов: знания студентов в области ЗОЖ и применение 
основ ЗОЖ на практике; отношение студентов к физическому воспитанию в пе-
риод обучения в школе и в университете; отношение к занятиям физической 
культурой и спортом в семье; мотивация к занятиям физкультурой и спортом. 

Рейтинг-система включала в себя физическое развитие, анализ функцио-
нальной и двигательной подготовленности, анализ физической работоспособно-
сти. Практически оправдано получать информацию о физическом здоровье сту-
дентов на основе числовых значений (количественных) показателей, которые 
были бы доступны для каждого преподавателя и студента. Рейтинг эффективен 
как форма контроля, если он проводится систематически и дает возможность 
преподавателям оперативно варьировать различными стимулами в обучении, 
максимально активизировать творческую работу студентов. 

В обследовании принимали участие 203 студенты основного отделения. 
Адаптированная формула рейтинга представлена следующим образом: 

R = RT + RC + RN, 
где R — суммарный рейтинг за семестр, RT — рейтинг уровня физической под-
готовленности студента (оценивается по 6-ти контрольным тестам), RC — стар-
товый рейтинг уровня функциональной и двигательной подготовленности, RN — 
рейтинг посещения занятий за семестр. 

На основании проведенного рейтинг-исследования мы сделали вывод о 
том, что использование рейтинг-системы, в основном, способствует решению 
проблемы педагогического контроля по результатам учебной деятельности сту-
дентов на занятиях по физическому воспитанию. 

Физическая культура — один из факторов, формирующих здоровый образ 
жизни, а студенты медицинских вузов по роду своей предстоящей профессио-
нальной деятельности должны иметь мотивацию на сохранение и поддержание 
здоровья. 

Успешное осуществление представленного подхода к процессу физическо-
го воспитания возможно в том случае, если рационально использовать весь ар-
сенал средств: теоретический, практический, валеологический, при строгом со-
блюдении принципов теории и методики физической культуры с учетом уровня 
знаний и умений студентов, уровня психофизического здоровья и функциональ-
ных возможностей. 

Соловьёва Н. Г., Рудницкая Ю. Г. 
ФИЗИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА В К О М П Л Е К С Е ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫХ 

МЕРОПРИЯТИЙ, НАПРАВЛЕННЫХ НА СОХРАНЕНИЕ 
Р Е П Р О Д У К Т И В Н О Г О ЗДОРОВЬЯ 

Белорусский государственный педагогический университет им. М. Танка, 
Минск, Беларусь 

В настоящее время решающим фактором экономического, политического и 
социального развития страны является сохранение здоровья людей. Образ жиз-
ни, наследственность и некоторые другие факторы являются причиной роста за-
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болеваемости населения практически по всем классам болезней. Значительную 
проблему представляет состояние репродуктивного здоровья. Согласно данным 
мониторинга здоровья населения Республики Беларусь за 2006-2009 гг., в том 
числе и среди учащейся молодёжи, заболевания мочеполовой системы не только 
не имеют тенденции к снижению, но и повышаются из года в год. Заболевае-
мость инфекциями, передающимися половым путем, возросла примерно в 3 раза, 
наиболее значительное их повышение выявляется в возрастных группах 18-24 и 
25-29 лет, у 10-15 % подростков также отмечаются гинекологические заболева-
ния. На современном этапе происходит существенное «омоложение» и распро-
странение хронических воспалительных гинекологических заболеваний: 70 % 
больных с сальпингитом — женщины моложе 25 лет. Для многих заболеваний 
репродуктивной сферы характерно длительное и нередко прогрессирующее те-
чение, на фоне которых существенно изменяется соматическая составляющая 
здоровья. Последняя проявляется в виде разнообразных генерализованных рас-
стройств вегетативного и психологического статуса, нейроциркуляторных дисто-
ний, психовегетативных синдромов, в целом, характеризующихся эмоциональной 
лабильностью, психологической незрелостью, стрессодоступностью, высоким 
уровнем невротизации и тревожно-депрессивного стиля, ослабленной мотиваци-
онной сферой и инфантильностью. Эффективное решение проблемы заболева-
ний мочеполовой системы является одним из непременных условий сохранения 
репродуктивного здоровья, воспроизводства здоровых поколений и повышения 
качества жизни наиболее активной части населения. Формирование у подрост-
ков и молодёжи личностной ответственности за сохранение и улучшение своего 
репродуктивного здоровья должно стать одной из приоритетных жизненных по-
требностей в ряду с другими аспектами здоровья. В этой связи видится смысл в 
разработке новых организационно-методических принципов оздоровительных 
мероприятий, направленных на актуализацию использования средств и методов, 
не только оказывающих противовоспалительное и общеукрепляющее действие, 
но и корригирующих психоэмоциональную сферу, повышающих психологиче-
скую устойчивость организма, формирующих и закрепляющих мотивационную 
потребность в здоровьесбережении. В этой связи, цель работы заключалась в 
разработке и оценке влияния оздоровительного комплекса физической культуры 
на психофункциональное состояние девушек-студенток с хроническими гинеко-
логическими заболеваниями. 

Исследования проводились среди девушек-студенток БГПУ с хронически-
ми гинекологическими заболеваниями (сальпингит, аднексит), находившихся на 
оздоровлении в санаторном профилактории БГПУ. Возраст студенток составил 
21 ± 2 года. В данном возрасте хронические гинекологические заболевания еще 
не приводят в большинстве случаев к развитию тяжелых осложнений и выра-
женных глубоких изменений функционального состояния организма. Кроме того, 
использование физических упражнений у данной возрастной категории позволяет 
более эффективно корректировать как физиологические, так и психоэмоцио-
нальные параметры и влиять на мотивационную сферу. Учитывая данный ас-
пект, а также проблематику симптомокомплекса воспалительных гинекологиче-
ских заболеваний, был разработан комплекс психофизической реабилитации: 
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а л и ц и о н н ы х физических упражнении и элементов иоги, дыхательной 
"имнастики и психологической релаксации (п = 14, t — 40 мин). Анализ пси-

о э м о ц и о н а л ь н о г о состояния осуществлялся с помощью метода анкетирования: 
гностика оперативной оценки самочувствия, активности и настроения (САН), 

оценки уровня тревожности по Спилбергу и качества жизни SF-36 (краткая фор-
ма)' и с с п е д о в а н и е мотивов в сфере занятий физической культурой. Статистиче-
скую обработку данных проводили в программе MS Excel методом вариацион-
ной статистики. 

Анализ данных показал невысокий общий уровень качества жизни деву-
шек-студенток с хроническими гинекологическими заболеваниями: сниженные 
сферы физического (на 30 %), эмоционального функционирования (на 25 %), 
жизнеспособности (на 19 %) и психологического здоровья (на 24 %). Введение в 
оздоровительно-профилактические мероприятия комплекса физических упраж-
нений способствовало росту общего уровня качества жизни (59,9 ± 2,0). При этом 
существенно возросли показатели физического функционирования (на 26 %), 
эмоционального и психологического здоровья (на 22 и 29 % соответственно). 
Увеличились и индексы САН на 14, 13 и 17 % соответственно (р < 0.05). Поло-
жительные изменения наблюдались также в структуре тревожных состояний. 
Под влиянием комплекса физических упражнений снизилось число студенток с 
высоким уровнем ситуативной и личностной тревожности, было отмечено зна-
чительное улучшение уровня таких параметров качества жизни, как «энергич-
ность», «болевые ощущения», «эмоциональные реакции», «физическая актив-
ность». Анализ мотивационной сферы студенток к активному использованию 
физической культуры в качестве непосредственного средства улучшения здоро-
вья показал недостаточный уровень — 80 % из опрошенных. При этом 25 % из 
них имели низкий уровень самочувствия и физической активности, 75 % — сред-
ний уровень. Адаптационные возможности организма на нагрузочные функцио-
нальные пробы (ортоклиностатическая проба, проба Мартинэ-Кушелевского), 
вегетативный индекс и адаптационный потенциал у данной категории девушек 
также характеризовались как неудовлетворительные и проявлялись в виде гипо-
тонического и дистонического типов реагирования. Состояние жизнедеятельности 
организма и его адаптационно-приспособительная реакция определяются степе-
нью уравновешенности и/или напряжения регуляторных и резервных механизмов: 
чем меньше резерв энергии, тем значительнее и быстрее проявляется влияние на 
организм экстремального воздействия. В этой связи отмеченное доминирование 
парасимпатикотонии у студенток с хроническими гинекологическими заболева-
ниями оказывается отягощающим фактором. Превалирование парасимпатикото-
нических влияний характеризуется комплексом трофотропных изменений: по-
нижение общего уровня основного обмена, объёма циркулирующей крови и 
кровоснабжения, снижение мышечной деятельности и активности органов чувств 
и мышления, повышение порога раздражимости и интровертированности. Физи-
ческая активность способствует нормализации вегетативной регуляции, росту 
энергопотенциала организма и улучшению его психоэмоциональной составляю-
щей. Регулярные физические упражнения у девушек-студенток с хроническими 
гинекологическими заболеваниями способствовали возрастанию в 1,5 раза толе-
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рантности к физической нагрузке, усилению в 1,1 раза мотивационной сферы и 
улучшению самочувствия, что способствовало повышению уровня шкал психо-
логического здоровья в 1,5 раза и физического функционирования в 1,1 раза 
(р < 0,05). При этом на первый план в качестве приоритетных и побудительных 
мотивов выступили стремление улучшить своё здоровье и функционирование 
систем организма, эмоциональная разрядка и развитие физических качеств, то-
гда как до начала оздоровительных мероприятий ведущими посылами являлись 
улучшение внешнего вида, эмоциональная разрядка, смена обстановки и вида 
времяпровождения. 

Таким образом, внедрение комплекса физических упражнений в оздорови-
тельно-восстановительный алгоритм у студенток с хроническими гинекологиче-
скими заболеваниями изменяет их качество жизни в позитивную сторону, улуч-
шает протекание восстановительных процессов и общий уровень самочувствия, 
способствует росту уровня их общей физической активности и формированию 
побудительных мотивов к дальнейшему активному включению в среду здоро-
вьесберегающей культуры личности. 

'Храмцов П. И., 2Матвеев К. В. 
НОВЫЙ М Е Т О Д И Ч Е С К И Й ПОДХОД К О Ц Е Н К Е И К О Р Р Е К Ц И И 

С О С Т О Я Н И Я О П О Р Н О - Д В И Г А Т Е Л Ь Н О Г О АППАРАТА 
У О Б У Ч А Ю Щ И Х С Я НА ЗАНЯТИЯХ Ф И З И Ч Е С К О Й К У Л Ь Т У Р О Й 

' НИИ гигиены и охраны здоровья детей и подростков ФГБУ «Научный центр 
здоровья детей» РАМН, Москва, Россия 

2 ООО «РОССИНИ», Пермь, Россия 

Разработка эффективных оздоровительных технологий составляет одно из 
приоритетных направлений физического воспитания обучающихся. Средства 
физического воспитания занимают особое место в системах профилактики и 
оздоровления различных групп населения в связи с тем, что они являются есте-
ственными и наиболее адекватными процессам возрастного развития, доступны 
и широко транслируемы в условиях образовательных учреждений. Однако на 
сегодняшний день резервы повышения эффективности использования оздорови-
тельных технологий физического воспитания обучающихся в образовательных 
учреждениях до конца не исчерпаны. Перспективы поиска высокоэффективных 
технологий связаны с разработкой и обоснованием новых методических подхо-
дов индивидуальной оценки состояния опорно-двигательного аппарата (ОДА) на 
основе использования современных информационно-компьютерных технологий 
и программ коррекции нарушений динамического стереотипа, интегрированных 
в занятия по физической культуре в образовательном учреждении. 

В настоящее время разработан новый методический подход к оценке состоя-
ния ОДА у детей, подростков и молодежи на основе дистанционной регистрации 
и автоматического анализа изменений величины суставных углов конечностей и 
положения позвоночника в процессе выполнения функционального теста — при-
седания с отведенными в стороны руками, обеспечивающего участие различных 
групп мышц конечностей и туловища. 

Для реализации предлагаемого методиче 
ство Flexiscan, позволяющее видеозапись и ре 
казатели позы, соответствующие разным фа 
теста. Устройство состоит из ЗО-сканера и ко 
граммным обеспечением. 

Компьютерная программа анализирует 
определяет голеностопные, коленные, тазобе, 
ночника (пояснично-крестцовой, пояснично-
верхних конечностей и строит трехмерную м( 
чек (8 парных точек верхних и нижних конечь 

Относительно определяемых точек голе1 
рассчитывается центральная вертикаль. Дале' 
сти положения 16 парных опорных точек кон 
точек в трехмерном пространстве относител: 
личных фазах приседания во фронтальной и 
ется рабочая амплитуда движения в голеност 
жение костей таза. 

Анализ полученных результатов функш 
оценить функциональный мышечный баланс 
чин суставных углов и положения центральн 
значений формируются рекомендации по кор 
мышц и связок. Так, при установлении в про: 
теста отклонения опорной точки колена лат( 
комендуется выполнять корригирующие физ1 
на укрепление приводящей мышцы бедра соо 

На основании результатов функцжнш 
группы с исходно аналогичными отклонени 
тренировки силы или расслабления соответст 

Кроме того, полученные данные могут t 
пространенности различных нарушений мыш 
и молодежи в зависимости от возраста. 

Апробация нового методического под: 
результатов оценки состояния ОДА у обу 
(42 учащихся) и 10-х (21 учащихся) в прои 
теста. Определялось состояние мышц стопы 
по степени отклонения их осей от вертикал! 
подростков для коррекции выявленных нар; 
физического воспитания. 

В результате обследований установленс 
печивающих движения в голеностопном су 
голени и стопы у 75 % обучающихся 2-х кла 
10-х. Повышенный тонус мышц голеностоп. 
но, у 25, 38 и 24 % обучающихся. 

Укрепление мышц передней поверхнос 
рекомендовано 54 % (40 %), 45 % (33 %) и 71 

36 37 


