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ВВЕДЕНИЕ 

 

 

Актуальность темы исследования. В настоящее время информатизация и 

интенсификация образовательного процесса, повышенный объем учебных 

нагрузок, низкая двигательная активность, ведут к ухудшению физического 

здоровья студенческой молодежи. На функционирование органов и систем 

организма молодых людей также оказывают влияние климатические и 

географические условия региона проживания. Многочисленные исследования 

подтверждают преимущественно отрицательное влияние на состояние человека 

климатогеографических условий Крайнего Севера. Специфическая 

фотопериодичность, холодный климат, геомагнитное облучение – это не весь 

перечень отрицательных факторов воздействия на кардиореспираторную систему, 

состав крови, вегетативную нервную систему. Значительное влияние также 

оказывает неустойчивость состава атмосферы по показателю парциального 

давления кислорода, что приводит к гипоксии
1
. Следовательно, данные 

особенности необходимо учитывать при планировании физических нагрузок на 

учебных занятиях по физической культуре в вузе. 

Имеющиеся научные труды, касающиеся вопросов физического воспитания 

студентов посвящены основной и специальной медицинским группам. 

Недостаточно научных изысканий, раскрывающих эффективные технологии 

повышения физической подготовленности и уровня функционального состояния в 

процессе физического воспитания студентов подготовительной медицинской 

группы. Для решения данной проблемы необходимы не только пересмотр 

                                                 

1
 Авцын А.П. Проявление адаптации и дизадаптации у жителей Крайнего Севера // Физиология человека. 1975. № 

4. С. 587-600; Агаджанян А.Н. Сравнительная характеристика динамики респираторной системы, газового и 

кислотно-щелочного состава крови у коренных и пришлых жителей республики Саха (Якутия) // Вестник новых 

медицинских технологий. 2006. Т. 3. С. 184-185; Агаджанян Н.А.Г. Человек в условиях Севера. М., 1996. 208 с.; 

Андриевский А.А. Организационно-методические условия совершенствования физического воспитания студентов 

специальной медицинской группы на Крайнем Севере: автореф. канд. пед. наук: 13.00.04. Красноярск, 2005. 24 c.; 

Борисова Н.В. Эколого-физиологическое обоснование формирования функциональных резервов у коренных 

жителей Республики Саха (Якутия) // Природные ресурсы Арктики и Субарктики. 2008. № 2. С. 55-58.  
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содержания занятий по физической культуре, но и изменения в традиционном 

подходе к контролю физической подготовленности студентов подготовительной 

медицинской группы, как инструмента мотивации студенческой молодежи к 

регулярным занятиям двигательной активностью. Отсутствие критериев оценки 

физической подготовленности с учетом заболеваний или отклонений в состоянии 

здоровья студентов подготовительной медицинской группы негативно отражается 

на посещаемости, успеваемости, мотивации занимающихся.  

Подготовительная медицинская группа, в которой обучаются студенты с 

незначительными нарушениями в состоянии здоровья, а также низким уровнем 

физической подготовленности, отнесена к основному учебному отделению. 

Однако требования, предъявляемые к студентам основной группы, невозможно 

перенести на студентов подготовительной медицинской группы. Такое положение 

указывает на необходимость изучения педагогических особенностей физической 

подготовки студентов подготовительной медицинской группы в условиях 

Крайнего Севера. Именно на решение этой задачи направлено наше исследование, 

что указывает на актуальность и своевременность исследований в выбранном 

нами направлении. 

Степень научной разработанности проблемы исследования. На 

современном этапе развития теории и методики физического воспитания 

студентов достаточно научных трудов, посвященных организации 

образовательного процесса студенческой молодёжи с учетом особенностей 

функциональных состояний организма (Л.Б. Андрющенко, С.Ю. Витько, Т.Н. 

Шутова
2
, М.Д. Богоева, О.Г. Румба, А.А. Горелов

3
, В.И. Бондин, А.Е. Пономарев

4
, 

                                                 

2
 Андрющенко Л.Б. Физкультурно-оздоровительные технологии в укреплении состояния здоровья студентов и 

сотрудников вуза. // Современные проблемы науки и образования. 2016. № 5. С. 261–268. 
3
 Богоева М.Д. Построение процесса физического воспитания студентов с ограниченными возможностями 

сердечно-сосудистой системы. Белгород», 2011. 172 с. 
4
 Бондин В.И. Современные подходы к оптимизации физических нагрузок оздоровительной направленности в 

сфере физического воспитания студентов // Известия Тульского государственного университета. Физическая 

культура. Спорт. 2020. № 10. С. 17-22. 
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С.Н. Блинков, С.П. Левушкин
5
, Ю.А. Буков, И.М. Белоусова

6
, С.М. Зубкова

7
, С.И. 

Изаак, С.Л. Володкович
8
, В.Л. Кондаков, Е.Н. Копейкина, Н.В. Балышева

9
, А.В. 

Лысенко, Д.С. Лысенко, Т.В. Попова и др
10

., Ш.Н. Муртазин, Л.И. Лубышева
11

 и 

др.). 

Организационно-методическим аспектам физического воспитания студентов 

подготовительной медицинской группы посвящены труды И.М. Белоусовой
12
, С.Л. 

Володкович
13

, С.М. Зубкова
14

, Л.Т. Орловой
15

, Г.М. Перовой
16

. 

Исследования Л.Т. Орловой были направлены на разработку и 

экспериментальную апробацию педагогических условий реализации личностно 

ориентированного подхода на занятиях по физической культуре со студентками 

подготовительной медицинской группы
17

. Разработке структуры и содержанию 

                                                 

5
 Блинков С.Н. Сравнительный анализ вариабельности сердечного ритма студенток аграрного вуза, имеющих 

разный объем двигательной активности // Ученые записки университета им. П.Ф. Лесгафта. 2021. № 7 (197). С. 27-

31. 
6
 Буков Ю.А. Использование дыхательного тренажера в учебном процессе по физическому воспитанию с целью 

коррекции вентиляционных типов у студентов подготовительной медицинской группы // Ученые записки 

университета им. П.Ф. Лесгафта. 2016. № 2 (132). С. 49-54. 
7
 Зубков С.М. Особенности адаптации организма студентов I - III курсов подготовительной группы к стандартным 

и дифференцированным программам физической подготовки подробнее о диссертации: автореф... дис. ... канд. пед. 

наук: 03.00.13. Челябинск, 2008. 24 с. 
8
 Изаак С.И. Актуальные проблемы сохранения здоровья студенческой молодежи в России и Белоруссии // 

Человеческий капитал. 2016. № 5 (89). С. 8-10. 
9
 Кондаков В.Л. Физкультурно-оздоровительная технология профилактики нарушений в состоянии дыхательной 

системы // Теория и практика физической культуры. 2016. № 1. С. 34–36. 
10

 Лысенко А.В. Возрастные особенности влияния аэроионизации на функциональное состояние студентов // 

Ученые записки университета Лесгафта. 2016. № 2 (132). С.114-118. 
11

 Муртазин Ш.Н. Интегративная модель мониторинга психофизического здоровья студентов // Теория и практика 

физической культуры. 2010. № 10. С. 95-98. 
12

 Белоусова И.М. Методика функциональной тренировки дыхательной системы на занятиях по физическому 

воспитанию студентов подготовительной медицинской группы: дис. … канд. пед. наук: 13.00.04. Симферополь.  

2019. 192 с. 
13

 Володкович С.Л. Структура и содержание оздоровительно-развивающих занятий по физической культуре 

студенток подготовительной медицинской группы педагогических специальностей: дис. ... канд. пед. наук: 

13.00.04. Гомель, 2011. 175 с. 
14

 Зубков С.М. Особенности адаптации организма студентов I-III курсов подготовительной группы к стандартным 

и дифференцированным программам физической подготовки подробнее о диссертации: автореф... дис. ...канд. пед. 

наук: 03.00.13. Челябинск, 2008. 24 с.  
15

 Орлова Л.Т. Педагогические условия реализации личностно ориентированного подхода на занятиях по 

физической культуре со студентками подготовительной медицинской группы: дис. … кан. пед. наук: 13.00.04. 

Тула, 2016. 169 с. 
16

 Перова Г.М. Исследование эффективности организации учебного процесса по предмету «Физическая культура» 

для студентов подготовительной группы педагогического вуза: автореф. дис. ... канд. пед. наук: 13.00.04. Коломна, 

2004. 25 с. 
17

 Орлова Л.Т. Педагогические условия реализации личностно ориентированного подхода на занятиях по 

физической культуре со студентками подготовительной медицинской группы: дис. … кан. пед. наук: 13.00.04. 

Тула, 2016. 169 с. 
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оздоровительно-развивающих занятий по физической культуре студенток 

подготовительной медицинской группы посвящены исследования                             

С.Л. Володкович. В своей работе автор отмечает, что существующие варианты 

организации образовательного процесса по физической культуре не в полной 

степени способствует повышению уровня развития физических качеств, 

функционального состояния, что требует коррекции содержательной части 

учебных занятий
18

. Исследования И.М. Белоусовой были направлены на 

разработку методики функциональной тренировки дыхательной системы, 

содержание и структуру респираторных модулей, которые составили основную 

часть практических занятий по физической культуре студентов подготовительной 

медицинской группы (юношей)
19

. Как отмечает С.М. Зубков, во время разработок 

программ по физической культуре для студентов подготовительной медицинской 

группы объем и интенсивность физических нагрузок следует дифференцировать с 

учетом функциональных состояний студентов с целью повышения их уровня 

развития силы и выносливости
20

. Следует отметить, что существующие 

исследования, направленные на решение вопросов организации учебного 

процесса для студентов подготовительной медицинской группы, в большей 

степени касаются планирования учебных занятий по физической культуре для 

студенток. Выявлен дефицит данных относительно единых контрольных 

нормативов для студентов подготовительной медицинской группы, а также 

отсутствуют критерии оценки общей физической подготовленности с учетом 

патологий и региональных особенностей проживания данного контингента 

студентов. 

                                                 

18
 Володкович С.Л. Структура и содержание оздоровительно-развивающих занятий по физической культуре 

студенток подготовительной медицинской группы педагогических специальностей: дис. ... канд. пед. наук: 

13.00.04. Гомель, 2011. 175 с. 
19

 Белоусова И.М. Методика функциональной тренировки дыхательной системы на занятиях по физическому 

воспитанию студентов подготовительной медицинской группы: дис. … канд. пед. наук: 13.00.04. Симферополь, 

2019. 192 с. 
20

 Зубков С.М. Особенности адаптации организма студентов I-III курсов подготовительной группы к стандартным 

и дифференцированным программам физической подготовки подробнее о диссертации: автореф... дис. ...канд. пед. 

наук: 03.00.13. Челябинск, 2008. 24 с. 
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Анализ исследуемой проблемы позволил выявить следующие 

противоречия между: 

– необходимостью определения педагогических особенностей физической 

подготовки студентов подготовительной медицинской группы, проживающих в 

условиях Крайнего Севера, и недостаточной научно-теоретической и 

практической их разработанностью в образовательном процессе по физической 

культуре в высшем учебном заведении; 

– необходимостью разработки новых эффективных технологий повышения 

физической подготовленности и работоспособности, уровня функционального 

состояния и здоровья в процессе физического воспитания студентов 

подготовительной медицинской группы и отсутствием исследований об учете 

патологий и климатогеографических условий региона проживания при 

построении занятий по физической культуре в вузе. 

– негативным влиянием на функциональное состояние 

кардиореспираторной системы под воздействием специфической 

фотопериодичности, холодного климата, отличающегося экстремально низкими 

температурами , геомагнитного облучения, неустойчивого состава атмосферы по 

показателю парциального давления кислорода на лиц, проживающих в условиях 

Крайнего Севера, и отсутствием сведений о функции внешнего дыхания 

студентов подготовительной медицинской группы и учета этих данных при 

планировании физических нагрузок на занятиях по физической культуре данного 

контингента студентов. 

– необходимостью педагогического контроля физической подготовленности 

студентов на занятиях по физической культуре и отсутствием разработанных 

региональных контрольных нормативов по физической подготовленности с 

учетом патологий и климатогеографических условий Крайнего Севера для 

студентов подготовительной медицинской группы. 

Объект исследования – процесс физического воспитания студентов 

подготовительной медицинской группы вуза. 
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Предмет исследования – педагогические особенности физической 

подготовки студентов подготовительной медицинской группы в условиях 

Крайнего Севера. 

Цель работы – исследование педагогических особенностей физической 

подготовки студентов подготовительной медицинской группы в условиях 

Крайнего Севера. 

В основу гипотезы исследования легло предположение, что процесс 

физического воспитания студентов подготовительной медицинской группы, 

проживающих в условиях Крайнего Севера, будет более эффективным и 

педагогически целесообразным, если при организации учебно-тренировочных 

занятий по физической культуре будут учитываться следующие педагогические 

особенности: 

– организация учебных занятий по физической культуре с учетом 

региональных условий проживания студентов подготовительной медицинской 

группы; 

– необходимость мониторинга функции внешнего дыхания студентов 

подготовительной медицинской группы, проживающих в условиях Крайнего 

Севера, климатогеографические условия которого отличаются экстремально 

холодным климатом, специфической фотопериодичностью, неустойчивостью 

состава атмосферы по показателю парциального давления кислорода, приводящей 

к гипоксии, что негативно влияет на деятельность дыхательной системы; 

 – контроль физической подготовленности студентов подготовительной 

медицинской группы на занятиях по физической культуре с учетом заболеваний 

или отклонений в состоянии их здоровья;   

– применение региональных контрольных нормативов по физической 

подготовленности студентов подготовительной медицинской группы 

разработанных с учетом заболеваний или отклонений в состоянии здоровья лиц, 

проживающих в условиях Крайнего Севера будет способствовать 

положительному отношению к регулярным занятиям физической культурой, 
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повышению уровня показателей физической подготовленности и переходу из 

подготовительной медицинской в основную учебную группу. 

Для достижения цели были поставлены следующие задачи исследования: 

1. Проанализировать процесс физического воспитания студентов 

подготовительной медицинской группы в условиях вуза.  

2. Определить показатели функции внешнего дыхания и физической 

подготовленности студентов подготовительной медицинской группы, 

проживающих в условиях Крайнего Севера с учетом заболеваний и отклонений в 

состоянии здоровья. 

3. Разработать региональные контрольные нормативы по физической 

подготовленности с учетом заболеваний и отклонений в состоянии здоровья 

студентов подготовительной медицинской группы, проживающих в условиях 

Крайнего Севера. 

4. Разработать экспериментальную учебную программу по физической 

культуре для студентов подготовительной медицинской группы с учетом 

педагогических особенностей физической подготовки и оценить ее 

эффективность в условиях педагогического эксперимента. 

В теоретическом и методологическом плане мы опирались на труды  

Б.А. Ашмарина, В.И. Бондина, М.Я. Виленского, Л.П. Матвеева, Л.И. Лубышевой, 

при помощи которых обосновывалось направление исследований, посвященное 

изучению физической подготовленности студентов подготовительной 

медицинской группы. 

Для разработки нормативов по физической подготовленности с учетом 

особенностей вида патологий студентов, проживающих в условиях Крайнего 

Севера, изучались научные труды П.М. Грицкова, С.С. Гуляевой, В.М. 

Зациорского, М.М. Колокольцева, С.В. Начинской, Л.А. Прокопенко и др. 

Для разработки программы занятий по физической культуре для студентов 

подготовительной медицинской группы в нашем исследовании мы основывались 
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на трудах И.М. Белоусовой, С.Л. Володкович, А.А. Горелова, С.М. Зубкова, С.П. 

Левушкина, Л.Т. Орловой, Г.М. Перовой, О.Г. Румбы. 

Для достижения цели работы и решения поставленных задач нами 

использовались следующие теоретические и эмпирические методы 

исследования: анализ научно-методической литературы, нормативных 

документов, обобщение материалов исследования; антропометрия; опрос; 

педагогическое тестирование; педагогический эксперимент; спирография; 

математико-статистические методы (обработка полученных данных исследования 

с применением лицензионных пакетов IBM SPSS Statistic-21, Excel). 

Эмпирическую базу исследования составляют данные экспериментальной 

работы, проводившейся на кафедре «Физическое воспитание» Института 

физической культуры и спорта ФГАОУ ВО «Северо-Восточный федеральный 

университет им. М.К. Аммосова». В исследованиях приняли участие 1715 

студентов подготовительной медицинской группы Северо-Восточного 

федерального университета, среди которых 414 обучались на 1 курсе (234 

девушек, 180 – юношей), на 2-м курсе – 536 человек (278 девушек, 258 юношей), 

на 3-м курсе – 765 человек (475 девушек, 290 юношей). 

Достоверность полученных результатов обеспечивается выбором 

обоснованных исходных теоретических положений; применением комплекса 

методов, соответствующих поставленным задачам исследования; 

подтверждением гипотезы результатами экспериментальной работы; 

статистической обработкой результатов и их корректной интерпретацией. 

Эффективность использования результатов исследования подтверждается тремя 

актами внедрения. 

Научная новизна полученных результатов заключается в том, что: 

– выявлены значимые педагогические тесты для оценки общей физической 

подготовленности студентов подготовительной медицинской группы; 
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− определены показатели физической подготовленности студентов 

подготовительной медицинской группы, проживающих в условиях Крайнего 

Севера с учетом заболеваний или отклонений в состоянии здоровья; 

– выявлены особенности функции внешнего дыхания студентов 

подготовительной медицинской группы, проживающих в условиях Крайнего 

Севера с учетом заболеваний или отклонений в состоянии здоровья; 

− разработаны региональные контрольные нормативы физической 

подготовленности с учетом особенностей вида патологий студентов, 

проживающих в условиях Крайнего Севера, которые позволяют повысить 

эффективность учебных занятий по физической культуре студентов 

подготовительной медицинской группы; 

− обоснована и разработана экспериментальная учебная программа по 

физической культуре для студентов подготовительной медицинской группы, 

включающая в себя разработанные региональные контрольные нормативы 

физической подготовленности, программы учебных занятий с применением 

сгруппированных средств физической подготовки. 

Теоретическая значимость состоит в том, что полученные результаты 

дополняют теорию и методику физического воспитания студентов 

подготовительной медицинской группы новыми сведениями, которые позволяют 

повысить эффективность учебных занятий по физической культуре на основе 

применения региональных контрольных нормативов физической 

подготовленности и программы учебных занятий по физической культуре с 

учетом особенностей вида патологий студентов. Расширены научные знания 

относительно особенностей функции внешнего дыхания, общей физической 

подготовки студентов подготовительной медицинской группы, проживающих в 

условиях Крайнего Севера. 

Практическая значимость заключается в выявлении значимых 

педагогических тестов, разработке региональных нормативов физической 

подготовленности студентов подготовительной медицинской группы с учетом 
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особенностей вида патологий; разработке программы учебных занятий по 

физической культуре, практических рекомендаций по построению учебных 

занятий по физической культуре и оценке общей физической подготовленности 

студентов подготовительной медицинской группы, что подтверждено тремя 

актами внедрения в практику работы кафедр физического воспитания Института 

физической культуры и спорта Северо-Восточного федерального университета 

имени М.К. Аммосова, Арктического государственного агротехнологического 

университета, Арктического государственного института культуры и искусств. 

Положения, выносимые на защиту: 

1. Определение показателей функции внешнего дыхания и физической 

подготовленности студентов подготовительной медицинской группы является 

исходным условием для разработки региональных контрольных нормативов 

физической подготовленности с учетом заболеваний и отклонений в состоянии 

здоровья студентов, проживающих в условиях Крайнего Севера.  

2. Контроль физической подготовленности студентов подготовительной 

медицинской группы с применением разработанных региональных контрольных 

нормативов с учетом заболеваний и отклонений в состоянии здоровья 

способствует успеваемости, посещаемости учебных занятий по физической 

культуре и переходу в основную группу студентов. 

3. Применение экспериментальной учебной программы по физической 

культуре для студентов подготовительной медицинской группы, особенность 

которой заключается в корректном применении физических упражнений на 

учебных занятиях по физической культуре, учете противопоказаний к 

выполнению физических упражнений в зависимости от патологий, а также 

применения региональных контрольных нормативов по физической 

подготовленности, что позволяет повысить уровень физической 

подготовленности, соответственно укреплению и сохранению здоровья студентов. 

Апробация и внедрение результатов диссертационного исследования. 

Основные результаты исследования докладывались и обсуждались на 
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Международной научно-практической конференции «Развитие физической 

культуры и спорта на Севере-Востоке России, посвященной 35-летию высшего 

физкультурного образования в Республике Саха (Якутия)» (Якутск, 2017), IV 

региональной научной конференции молодых ученых «Современные проблемы 

физической культуры, спорта и молодежи» (Чурапча, 2018), V Всероссийской 

научно-практической (очно-заочной) конференции «Кочневские чтения-2020» 

(Якутск, 2020); Всероссийской научно-практической конференции студентов, 

аспирантов, молодых ученых и специалистов физической культуры и спорта 

памяти доктора педагогических наук, профессора, академика МАНПО Николая 

Калиновича Шамаева «Актуальные вопросы физического воспитания, спортивной 

тренировки, оздоровительной и адаптивной физической культуры» (Якутск, 

2020). 

Материалы диссертационного исследования используются в учебном 

процессе физического воспитания в Северо-Восточном федеральном 

университете имени М.К. Аммосова, Арктическом государственном 

агротехнологическом университете, Арктическом государственном институте 

культуры и искусств. 

Основные результаты исследований нашли отражение в 14 публикациях 

(из них 6 опубликованы в изданиях, рекомендованных ВАК при Минобрнауки 

России). Получены 4 свидетельства на регистрацию базы данных. Авторский 

объем публикаций составил 5,11 п.л. 

Структура и объем диссертации. Диссертация изложена на 201 страницах. 

Состоит из введения, четырех глав, выводов по каждой главе, практических 

рекомендаций, приложения, списка сокращений и условных обозначений, списка 

литературы. Диссертационный материал проиллюстрирован 10 рисунками и 47 

таблицами. В библиографии приведено 203 источника, из которых 7 – на 

иностранных языках. В приложении представлены 4 свидетельства о 

государственной регистрации базы данных и 3 акта внедрения. 
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ГЛАВА 1. ОРГАНИЗАЦИОННО-МЕТОДИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 

ЗАНЯТИЙ ПО ФИЗИЧЕСКОМУ ВОСПИТАНИЮ СТУДЕНТОВ 

ПОДГОТОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ГРУППЫ 

 

 

1.1 Особенности общей физической подготовки и существующие подходы  

к оценке физической подготовленности  

студентов подготовительной медицинской группы 

 

 

Студентов с незначительными отклонениями в состоянии здоровья, с 

низкими показателями общей физической подготовленности относят к 

подготовительной медицинской группе. Учебные занятия для данной категории 

студентов по программе физического воспитания проводятся в постепенном 

освоении двигательных навыков и умений с учетом повышенных требований к 

организму. Также в учебную программу включен блок теоретических занятий, во 

время которых студенты получают базовые, необходимые знания по теории и 

методики физического воспитания
21
. Пребывание в подготовительной 

медицинской группе студентов носит временных характер и если у них будет 

отмечено улучшение физического состояния, повышения уровня развития 

физических качеств и способностей, то их могут перевести в основную группу в 

случае положительного решения кафедры на основании заключения врачей
22
. Все 

студенты проходят повторные врачебные обследования. Данные обследования 

                                                 

21
 Володкович С.Л. Структура и содержание оздоровительно-развивающих занятий по физической культуре 

студенток подготовительной медицинской группы педагогических специальностей: дис. ... канд. пед. наук: 

13.00.04. Гомель, 2011. 175 с.; Михаленя В.М. Физическое воспитание студенток. Минск, 1998. 128 с.; Свечкарев 

В.Г. Некоторые аспекты организации процесса физи-ческого воспитания в вузе: методические рекомендации. 

Майкоп: МГТИ, 2000. 14 с.; Свечкарев В.Г. Некоторые аспекты организации процесса физического воспитания в 

вузе: методические рекомендации. Майкоп: МГТИ, 2000. 14 с.; Сухарева Л.М. Состояние здоровья и физическая 

активность современных подростков // Гигиена и санитария. 2002. № 3. С. 52-55; Тимошенков В.В. Физическое 

воспитание студентов и учащихся, имеющих отклонения в состоянии здоровья. Минск, 2000. 196 с. 
22

 Ильинич В.И. Физическая культура студента. М., 2001. 448 с.; Смирнов И.Ю. Физкультура для специальной 

медицинской группы. Кострома, 2012. 51 с.; Соловьев Г.М. Педагогическая технология в формировании 

физической культуры личности студента: дис. ... д-ра пед. наук: 13.00.04. Ставрополь, 1999. 338 с. 
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позволяют определить эффективность учебно-тренировочных занятий
23

. 

Как указывают вышеизложенные авторы, что для студентов 

подготовительной медицинской группы учебные занятия по физической культуре 

должны проводиться с учетом ограничения объема физической нагрузки. Также 

отмечают, что степень ограничения физической нагрузки зависит от состояния 

физического здоровья, заболевания и физической подготовленности студента. 

Некоторые исследователи указывают на то, что для допуска к занятиям по 

физической культуре целесообразно применять комплексный контроль, который 

должен включать не только анализ перенесенных заболеваний и имеющихся 

отклонений в состоянии здоровья, но и мониторинг функционального состояния 

организма занимающихся, физического развития и определение показателей общей 

физической подготовленности
24

. 

Многие специалисты отмечают то, что достаточное количество 

преподавателей физической культуры в вузе для студентов подготовительной 

медицинской группы при планировании физических нагрузок для развития общей 

физической подготовленности в процессе учебных занятий практикуют 

общепринятый подход в организации и построении учебных занятий
25

. 

Существующие исследования, направленные на изучение особенностей 

организации учебного процесса студентов с отклонениями в состоянии здоровья 

                                                 

23
 Дембо А.Г. Врачебный контроль в спорте. М., 1988. 288 с.; Дубровский В.И. Лечебная физическая культура 

(кинезо-терапия). М., 2001. 608 с; Каргополов В.П. Физическая культура, здоровье и здоровый образ жизни. 

Хабаровск, 1996. 116 с.; Лутонин А.Ю. Физиологические и психофизиологические критерии распределения 

студентов на медицинские группы для занятий физической культурой: дис. ... канд. мед. наук: 14.00.51. М., 2009. 

156 с. 
24

 Андрющенко Л.Б. Ритмическая гимнастика в физическом воспитании студентов вузов // Теория и практика 

физической культуры. 2004. № 5. С. 22-24; Ашмарин Б.А. Теория и методика педагогических исследований в 

физическом воспитании // Физкультура и спорт. М., 1978. 223 с.; Желобкович М.П. Оздоровительно-развивающий 

подход к физическому воспитанию студенческой молодежи. Минск, 2004. 212 с.; Лутонин А.Ю. Физиологические 

и психофизиологические критерии распределения студентов на медицинские группы для занятий физической 

культурой: дис. ... канд. мед. наук: 14.00.51. М., 2009. 156 с. 
25

 Губанцева И.Б. Физическая подготовка студенток с ослабленным здоровьем на основе учета оздоровительной 

эффективности нагрузок: автореф. дис. ... канд. пед. наук: 13.00.04. Тула, 1999. 23 с.; Кувшинов О.Н. Методика 

коррекции телосложения студенток педагогического ВУЗа на занятиях по физическому воспитанию: автореф. дис. 

... канд. пед. наук: 13.00.04. М., 1998. 23 с.; Селуянов В.Н. Методика силовой подготовки в оздоровительной 

физической культуре // Аэробика. 2000. Зима. С. 2-5; Смирнов И.Ю. Физкультура для специальной медицинской 

группы. Кострома, 2012. 51 с.; Хорольская И. Р. Методика применения традиционных и нетрадиционных средств в 

процессе занятий плаванием: автореф. дис. ... канд. пед. наук: 13.00.04. СПб., 1997. 23 с. 
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акцентируют внимание на том, что при общепринятых проведениях занятий по 

физической культуре позитивных изменений в функциональном состоянии и 

общей физической подготовленности у студентов не отмечается, а наоборот 

отмечены некоторые случаи ухудшения состояния здоровья и снижение уровня 

мотивации к систематическим занятиям физической культурой
26

. 

К компетенции преподавателя должны быть отнесены медико-

биологические знания для того, чтобы знать, как на занятиях по физической 

культуре варьировать физические нагрузки, определяя объем и интенсивность, 

рациональное соотношение средств и методов в соответствии с уровнем здоровья, 

функциональным состоянием различных органов и систем,  двигательной 

активности студентов с незначительными отклонениями в состоянии здоровья
27

. 

Изучение нами научно-методической литературы дает понять, что вопрос о 

дозировании физических нагрузок при проведении занятий со студентами 

подготовительной медицинской группы все еще ожидает своего внимания. Как 

показывает практика, у студентов одной группы имеются различные отклонения в 

состоянии здоровья, а также физическая подготовленность занимающихся 

                                                 

26
 Балышева Н.В. Укрепление здоровья студенток, имеющих нарушения сердечно-сосудистой системы, средствами 

дозированной оздоровительной ходьбы и бега: дис. ... канд. пед. наук: 13.00.04. Белгород, 2010. 234 с.; Любимова 

Г.И. Пути повышения эффективности занятий оздоровительной физической культурой студентов в новых 

социально-экономических условиях: автореф. дис. ... канд. пед наук: 13.00.04. Хабаровск, 1999. 24 с. Прапор С.С. 

Анализ статистических данных о состоянии здоровья студентов за последние 22 года // Организация и методика 

учебного процесса, физкультурно-оздоровительной и спортивной работы: материалы. VI междунар. науч.-метод. 

конф. М., 2000. С. 145-150; Пивнева М.М. Оздоровительная аэробика как средство повышения соматического 

здоровья студентов специальных медицинских групп: дис. ... канд. пед. наук: 13.00.04. Белгород, 2013. 209 с.; 

Яковлева В.Н. Физическое воспитание и физическая подготовленность студенческой молодежи // Science Time. 

2014. № 9. С. 254-261; Хренкова В.В. Вариационная кардиоинтервалометрия как метод экспресс-оценки 

функционального состояния студентов с разным уровнем двигательной активности // Фундаментальные 

исследования. 2014. № 11-5. С. 1090-1093. 
27

 Бородулина О.В. Педагогическое проектирование физкультурно-оздоровительных занятий со студентками 

специальных медицинских групп: дис. ... канд. пед. наук: 13.00.04. М., 2016. 246 с.; Загревская А.И. 

Совершенствование методики занятий по физической культуре у студенток специальных медицинских групп на 

основе их программирования: автореф. дис. ... канд. пед. наук: 13.00.04. Томск, 2000. 23 с.; Копейкина Е.Н. Построение 

процесса физического воспитания студенток с нарушениями дыхательной системы. Белгород:, 2010. 133 с.; 

Кудрявцев В.Д. Соотношение упражнений скоростно-силового характера на занятиях по физическому воспитанию 

со студентами подготовительной медицинской группы // Теория и практика физической культуры. 1983. № 5. С. 

16-18; Епифанова М.Г. Сравнительный анализ физического развития студенток технического вуза 1-й и 2-й 

функциональных групп здоровья // Современные наукоемкие технологии. 2015. № 12-2. С. 322-325; Горелов А.А. 

Интеллектуальная деятельность, физическая работоспособность, двигательная активность и здоровье студенческой 

молодёжи. Белгород, 2011. 101 с.; Лебединский В.Ю. Мониторинг физического здоровья – фактор усиления 

педагогической направленности физического воспитания в непрофильных вузах // Теория и практика физической 

культуры. 2014. № 10. С. 98-100. 
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отличается между собой. Такая ситуация требует от преподавателей физической 

культуры должного знания по распределению физической нагрузки
28

. 

Относительно распространенных заболеваний среди учащейся молодежи, 

специалисты отмечают следующее: нарушения опорно-двигательного аппарата и 

заболевания сердечно-сосудистой системы. Отрицательным явлением является 

ухудшение состояния здоровья студентов во время обучения в вузе за счёт 

появления новых заболеваний или имеющихся отклонений
29

. 

Мы солидарны со многими отечественными и зарубежными специалистами 

по разделу – физическое воспитание, которые отмечают актуальную проблему – 

снижение двигательной активности, гиподинамию, результатом чего является 

ухудшение в состоянии здоровья
30

. 

Рабочие программы дисциплин по физической культуре разрабатываются 

на основании нормативно-правовых документов Министерства образования РФ: 

от 25.11.2011 г. № 19-229 «О методических рекомендациях» (Разработка учебных 

программ по предмету «Физическая культура»), приказа РФ от 1994 г. № 777 «Об 

организации процесса физического воспитания в высших учебных заведениях», в 

которых указано, что в подготовительную медицинскую группу относятся 

студенты: без отклонений или с незначительными отклонениями в состоянии 

                                                 

28
 Бородулина О.В. Педагогическое проектирование физкультурно-оздоровительных занятий со студентками 

специальных медицинских групп: дис. ... канд. пед. наук: 13.00.04. М., 2016. 246 с.; Лубышева Л.И. О программных 

основах вузовского физкультурного воспитания. М., 1991. 12 с.; Прошляков В.Д. К вопросу о распределении 

студентов на медицинские группы // Современ. науч.-метод. разработки в физич. воспит. студ., имеющих 

отклонения в состоянии здоровья: тез. докл. Всерос. науч.-метод. конф. СПб, 2002. С. 20-21; Румба О.Г. Системные 

механизмы регулирования двигательной активности студентов специальных медицинских групп. Белгород, 2011. 

460 с.  
29

 Богоева М.Д. Построение процесса физического воспитания студентов с ограниченными возможностями 

сердечно-сосудистой системы.Белгород., 2011. 172 с.; Копейкина Е.Н. Построение процесса физического 

воспитания студенток с нарушениями дыхательной системы. Белгород., 2010. 133 с. 
30

 Быховская И.М. Аксиология телесности и здоровье: сопряженность в культурологическом измерении. М., 2007. 

С. 53-66; Ильинич В.И. Физическая культура студента. М., 2001. 448 с.; Каргополов В.П. Физическая культура, 

здоровье и здоровый образ жизни. Хабаровск, 1996. 116 с.; Тамбовский А.Н. Предварительные результаты 

мониторинга физического развития студентов в г. Рязани. Материалы Всерос. научно-прак. конф. «Совр. проблемы 

физ. культуры и спорта молодежи в вузах. Тамбов, 2005. С. 36-39; Bravata D. Using Pedometers to Increase Physical 

Activity and Improve Health. A Systematic Revier // JAMA. 2007. № 19. P. 296-304; Bravata D. Using Pedometers to 

Increase Physical Activity and Improve Health. A Systematic Revier // JAMA. 2007. № 19. P. 296-304; Naul R. Concepts 

of Physical Education in Europe// Hardman, K. (ed.) Physical Education: Deconstruction and Reconstruction – Issues and 

Directions. Schorndorf: Hofmann. 2003. P. 35-52. 
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здоровья; без существенных функциональных нарушений; с отстающим 

физическим развитием и функциональной подготовленностью; с 

незначительными отклонениями в состоянии здоровья, удовлетворительным или 

неблагоприятным типом реакции кардиореспираторной системы на дозированную 

физическую нагрузку; часто болеющие (3 и более раз в год); переведенные из 

основной медицинской группы после перенесенных заболеваний, травм
31

. 

Необходимость выполнения нашего диссертационного исследования 

вызывает также тот факт, что некоторые преподаватели из-за отсутствия научно-

методической литературы предъявляют одинаковые требования к студентам 

подготовительной и основной медицинских групп, не дифференцируя физические 

нагрузки
32
. Также имеются исследования, где студенты подготовительной 

медицинской группы не справляются с нагрузками учебной программы, в 

результате у них отмечается снижение физического состояния, истощение 

резервных возможностей организма, что приводит к срыву адаптации, 

переутомлению, и негативно сказывается на здоровье студентов. В результате 

такого педагогического процесса студенты из подготовительной медицинской 

группы переводятся в специальные медицинские группы
33

. 

                                                 

31
 Об организации процесса физического воспитания в высших учебных заведениях, приказ РФ от 1994 г. - № 777 

[Электронный ресурс]. URL: https://www.сonsultant.ru (дата обращения 16.03.2021); О методических 

рекомендациях (Разработка учебных программ по предмету «Физическая культура», письмо Министерства 

образования РФ от 25.11.11 г. № 19-229. [Электронный ресурс]. URL: http://lawru.info/dok/2011/11/25/n183590.htm 

(дата обращения 16.03.2021). 
32

 Загревская А.И. Совершенствование методики занятий по физической культуре у студенток специальных 

медицинских групп на основе их программирования: автореф. дис. ... канд. пед. наук: 13.00.04. Томск, 2000. 23 с.; 

Зубков С.М. Особенности адаптации организма студентов I-II курсов подготовительной группы к стандартным и 

дифференцированным программам физической подготовки подробнее о диссертации: автореф... дис. ...канд. пед. 

наук: 03.00.13. Челябинск, 2008. 24 с.; Карась Т.Ю. Методика оздоровления студенток подготовительной 

медицинской группы учреждений среднего профессионального образования с использованием средств плавания: 

дис. ... канд. пед. наук: 13.00.04. Хабаровск, 2006. 166 с. 
33

 Давыдов С.И. Спортивная гимнастика, как базовое средство физической подготовки студенток вуза: автореф. 

дис. ... канд. пед. наук: 13.00.04. Тула, 1988. 24 с.; Купчинов Р.И. Комплексное воспитание двигательных 

способностей: метод, рекомендации / Р.И. Купчинов. Минск, 1993. 52 с.; Любимова Г.И. Пути повышения 

эффективности занятий оздоровительной физической культурой студентов в новых социально-экономических 

условиях: автореф. дис. ... канд. пед наук: 13.00.04. Хабаровск, 1999. 24 с .; Минина Н.В. О модернизации 

физического воспитания студентов // Мир спорта. 2001. № 3. С. 34-36; Николайчева И.М. Физическая подготовка 

девушек специальных медицинских групп среднего учебного заведения на основе учета оздоровительной 

эффективности нагрузок: автореф. дис. ... канд. пед. наук: 13.00.04. Малаховка, 1997. 24 с.; Прокопьев В.Н. 

Методология здоровья. СПб., 2000. 265 с. 
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Несомненно, нужно уделять серьезное внимание тем студентам, которые 

имеют отклонения в состоянии здоровья. В этой связи, как отмечают 

специалисты, для высшего образования одной из важных задач должно быть 

здоровье студентов, особенно подготовительной медицинской группы
34

. 

В настоящее время выявлен дефицит специальной научно-методической 

литературы о разработанных программах по физической культуре для данного 

контингента студентов
35

, хотя имеются научные труды по отдельным вопросам 

организации и проведения занятий со студентами подготовительной медицинской 

группы. 

Как отмечают специалисты в научной литературе, студентам 

подготовительной медицинской группы сложно, или они вообще не в состоянии, 

выполнить требования, которые к ним предъявляются на занятиях по физической 

культуре в вузе. К наиболее сложным испытаниям относятся контрольные тесты 

беговой направленности, а именно выполнение циклических упражнений с 

преимущественным проявлением выносливости, например, бег на 2000 м для 

девушек, бег на 3000 м для юношей. Не соответствие предлагаемой физической 

нагрузки для студентов данной категории влечет за собой ухудшение состояния 

здоровья. В результате чего они переводятся в специальные медицинские 

группы
36
. В своих исследованиях специалисты оздоровительной направленности 

                                                 

34
 Бакшина А.И. Оздоровительная физическая культура (Основы теории и методики). Хабаровск, 2003. С. 66; Кряж 

В.Н. Динамика физической подготовленности учащихся и студентов // Ученые записки: сборник научных трудов. 

Минск, 1998. Вып. 2. С. 233-242; Кулишова А.В. Методика повышения эффективности физического воспитания 

студенток с использованием информационно-педагогических воздействий: автореф. дис. ... канд. пед. наук: 13.00.04. 

Хабаровск, 2005. 25 с.; Любимова Г.И. Пути повышения эффективности занятий оздоровительной физической 

культурой в новых социально-экономических условиях: автореф. дис. ... канд. пед. наук: 13.00.04. Хабаровск, 1999. 

28 с.; Никитина И.В. Организационно-методические условия оптимизации физического воспитания студенток 

вуза, отнесенных по состоянию здоровья к специальным медицинским группам: атореф. дис. ... канд. пед. наук: 

13.00.04. Орел, 2005. 24 с.; Смирнов И.Ю. Физкультура для специальной медицинской группы. Кострома, 2012. 51 

с. 
35

 Зубков С.М. Особенности адаптации организма студентов I-II курсов подготовительной группы к стандартным и 

дифференцированным программам физической подготовки подробнее о диссертации: автореф... дис. ...канд. пед. 

наук: 03.00.13. Челябинск, 2008. 24 с.; Лутонин А.Ю. Физиологические и психофизиологические критерии 

распределения студентов на медицинские группы для занятий физической культурой: дис. ... канд. мед. наук: 

14.00.51. М., 2009. 156 с.;  
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13.00.04. М., 1999. 24 с. 
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отмечают, что у 35 % – 38 % студентов данной группы выявлены низкие 

показатели во всех выполняемых упражнениях в ходе педагогического 

тестирования, направленного на оценку уровня общей физической 

подготовленности. Также они отличаются сниженными показателями 

функционального состояния
37.

 

Как показывает практика, у большинства студентов подготовительной 

медицинской группы отмечаются нарушениями зрения. По суждению 

В.Д. Прошлякова, при заболеваниях органов зрения необходимо применять на 

занятиях по физической культуре упражнения способствующие усилению 

аккомодации, что, возможно при играх в теннис, настольный теннис, бадминтон. 

Данный вид двигательной активности является эффективным при профилактике 

близорукости, так как усиливает аккомодацию с близкого расстояния на далекое и 

обратно. Существует сильная корреляционная связь между остротой зрения и 

физической активностью
38

. 

Исходя из анализа научно-методической литературы по вопросам 

физического воспитания студентов подготовительной медицинской группы, 

можно заключить, что необходим поиск путей повышения эффективности 

занятий по физической культуре с данным контингентом путем применения 

обоснованных средств, методов, дозировок физических нагрузок, контрольных 

                                                 

37
 Гаттаров Р.У. Исследование показателей функционального состояния студентов трех медицинских групп 
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адаптации организма студентов I-III курсов подготовительной группы к стандартным и дифференцированным 

программам физической подготовки подробнее о диссертации: автореф... дис. ...канд. пед. наук: 03.00.13. 

Челябинск, 2008. 24 с.; Карась Т.Ю. Методика оздоровления студенток подготовительной медицинской группы 

учреждений среднего профессионального образования с использованием средств плавания: дис. ... канд. пед. наук: 

13.00.04. Хабаровск, 2006. 166 с.; Кондрашкова Н.Ф. Развитие общей выносливости студентов подготовительной 

медицинской группы средствами беговой подготовки в процессе учебных занятий по физической культуре: 

автореф. дис. ... канд. пед. наук: 13.00.04. М., 1999. 24 с.; Кудрявцев В.Д. Соотношение упражнений скоростно-

силового характера на занятиях по физическому воспитанию со студентами подготовительной медицинской 

группы // Теория и практика физической культуры. 1983. № 5. С. 16-18; Перова Г.М. Исследование эффективности 
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ослабленным здоровьем: автор. дис. ... кан. ... пед. наук: 13.00.08. Махачкала, 2013. 25 с. 
38

 Прошляков В.Д. К вопросу о распределении студентов на медицинские группы // Современ. науч.-метод. 
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нормативов для студентов данной группы. Такого же мнения придерживается ряд 

авторов, отмечающие необходимость совершенствования процесса физического 

воспитания и врачебного контроля студентов
39

. 

Особо следует отметить, что организация и проведение занятий по 

физической культуре со студентами, отнесенными к подготовительной 

медицинской группе по состоянию здоровья, требует выполнения следующих 

условий. Преподавателю, который ведет практические занятия по физической 

культуре, необходимо владеть информацией о заболеваниях и отклонениях в 

состоянии здоровья каждого студента, также иметь данные об уровне физической 

подготовленности, чтобы учитывать эти данные при подборе средств, методов и 

дозировании физических нагрузок; необходимо повышать мотивацию студентов к 

занятию двигательной активностью, в том числе самостоятельно; проводить 

регулярный контроль за реакцией организма на предлагаемую нагрузку; а также 

обучить студентов самоконтролю
40

. 

Многие специалисты указывают на необходимость разработки 

методических пособий, направленных на повышение качества занятий по 
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URL: http://docs.cntd.ru (дата обращения 20.03.2021). 
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физической культуре со студентами с незначительными отклонениями в 

состоянии здоровья
41

.  

В том числе указывается на необходимость выявления новых, наиболее 

эффективных вариантов учебных программ для студентов, отнесенных к 

подготовительной медицинской группе. Специалисты считают, что применение 

традиционных программ по физической культуре со студентами 

подготовительной медицинской группы неэффективны
42

. 

Таким образом, мы приходим к выводу, что на данном этапе развития 

физического воспитания студентов актуальными остаются вопросы организации 

учебных занятий по физической культуре студентов с незначительными 

отклонениями в состоянии здоровья, так как в научно-методической литературе 

описываются обобщенные рекомендации, отличающиеся фрагментарностью. В 

этой связи возникает необходимость разработки новых подходов в организации 

практических занятий с учетом заболеваемости, отклонений в состоянии 

здоровья, для повышения функционального состояния кардиореспираторной 

системы, развития физических качеств и способностей. 
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Эффективность занятий по физической культуре в подготовительной 

медицинской группе можно повысить путем внедрения изменений в содержание 

учебно-тренировочных занятий
43

. 

И.Р. Хорольская в своих исследованиях отмечает, что занятия плаванием 

положительно влияют на дыхательную и сердечно-сосудистую системы, а также 

на мотивационную сферу у занимающихся
44

. 

М.Г. Шабалкина отмечает, что занятия гидроаэробикой могут применяться 

как метод привлечения занимающихся, имеющих ограничения к двигательной 

активности на суше, а также людей, не владеющих техникой плавания
45

. 

Вызывают интерес результаты исследований И.М. Николайчевой, 

разработанная ею экспериментальная программа с объемом занятий физической 

культурой до 4 часов в неделю, объемом физических нагрузок не менее 40 % и 

двигательной плотностью около 80 %, в которую были включены средства 

ритмической гимнастики, элементы игровых видов спорта
46

. 

С.И. Давыдов разработал экспериментальную программу по физической 

культуре для студентов, которая базируется на спортивной гимнастике. 

Отличительной особенностью его авторской программы является применение на 

занятиях 60 % физических упражнений (спортивные игры, ритмическая 

гимнастика) и 40 % средств спортивной гимнастики. Автор отмечает, что в таком 

режиме достигается максимальный оздоровительный эффект
47

. 

С.В. Макаревич в авторской учебной программе отмечает, что для 

разработки программ физической культуры для студентов с ослабленным 
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здоровьем должно применяться использование различных видов оздоровительной 

гимнастики в интеграции с традиционными средствами. Как подчеркивает автор, 

такие занятия приводят к снятию психического напряжения, формированию 

положительной мотивации, повышению уровня работоспособности
48
. Многие 

специалисты при разработке программ по физической культуре интегрируют 

традиционные и нетрадиционные оздоровительные средства
49

. 

Мы согласны с С.Л. Володкович, которая делает выводы на основе изучения 

и анализа состояния здоровья, а также отношения студентов к физической 

культуре, двигательной активности
50

. Наметилось расхождение между 

требованиями, предусмотренными учебной программой высшего учебного 

заведения, и недостаточной эффективностью проведения занятий по физическому 

воспитанию студентов подготовительной медицинской группы. На основе 

анализа полученных данных исследовательской работы о состоянии физического 

здоровья студентов, а также функциональной и физической подготовленности ею 

созданы три учебные группы. В трех вышеупомянутых группах студентов 50 % 

времени проводимого занятия предназначено на выполнение студентами 

традиционных упражнений физического воспитания в виде элементов легкой 
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... канд. пед. наук: 13.00.04. М., 1998. 23 с.; Сабирова Е.В. Комплексное использование видов гимнастики в 

физическом воспитании студентов ВТУЗа: автореф. дис. ... канд. пед. наук: 13.00.04. СПб., 1999. 23 с.; Хорольская 
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50

 Володкович С.Л. Структура и содержание оздоровительно-развивающих занятий по физической культуре 

студенток подготовительной медицинской группы педагогических специальностей: дис. ... канд. пед. наук: 

13.00.04. Гомель, 2011. 175 с. 



 

26 

атлетики – бег на короткие и средние дистанции, общей физической подготовки, а 

также спортивных игр: волейбол, баскетбол. Еще 50 % времени занятий 

отводилось на выполнение: для первой группы – ритмической гимнастики и 

различных видов аэробики; для второй группы – общей физической подготовки в 

виде шейпинга, стретчинга, калланетики, системы Пилатес, атлетической 

гимнастики; для третьей группы – различных дыхательных упражнений по П.С. 

Бреггу, Ю.Б. Буланову, С.Н. Кучкину, О.Г. Лобановой, Е.А. Лукьяновой, А.Н. 

Стрельниковой, Г. Чайлдерс, а также релаксационного комплекса по Н.Н. 

Сентябреву
51

. 

В исследованиях С.Л. Володкович подчеркивает эффективность 

комплексного интегрированного применения традиционных средств физической 

культуры и современных видов двигательной активности для студенток 

подготовительной медицинской группы. При этом наиболее эффективными 

являются, как подчеркивает автор, классическая аэробика, комплекс калланетика, 

системы Пилатес и дыхательные упражнения вышеуказанных авторов
52

. 

Комплекс дыхательных упражнений А.Н. Стрельниковой, выполняются с 

целью увеличения жизненной емкости легких, развития выносливости и силы 

мышц грудной клетки, поддержания способности к максимальной вентиляции 

легких, что прямым образом содействует повышению физической 

работоспособности
53
. Для снижения и коррекции массы тела применяются 

комплекс дыхательных упражнений Г. Чайлдерс
54
. Для контроля 

психоэмоционального состояния подходят специальные дыхательные упражнения 

по П.С. Бреггу
55

.  
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Для релаксации организма используется методика Н.Н. Сентябрева
56

. 

Также следует отметить мнение ряда специалистов, которые подчеркивают 

необходимость при разработке учебных программ по физическому воспитанию 

студентов оптимального сочетания традиционных средств с нетрадиционными
57

. 

В настоящее время у многих студентов диагностируются такие отклонения 

в состоянии здоровья, как лишний вес, слабая физическую подготовленность и 

заболевания опорно-двигательного аппарата. Комплекс «калланетика» 

способствует укреплению мышц, снижению лишнего веса, развитию гибкости, а 

также коррекцию искривления позвоночника и исправлению осанки
58

. 

С.Л. Володкович на основе проведенных исследований предлагает комплекс 

традиционных упражнений на занятия по физической культуре для студентов 

подготовительной медицинской группы. К ним относятся: циклические беговые 

упражнения; ациклические упражнения с отягощениями для мышц плечевого 

пояса, собственным весом, для мышц туловища, брюшного пресса и спины, а 

также для мышц нижних конечностей; прыжковые упражнения; спортивные 

игры: баскетбол, волейбол
59

. 

Таким образом, повышение эффективности физической культуры в 

подготовительной медицинской группе возможно путем внедрения изменений в 
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содержания учебно-тренировочных занятий. Многие специалисты предлагают, 

что при разработке учебных занятий по физической культуре студентов 

подготовительной медицинской группы комплексное использование 

традиционных и нетрадиционных оздоровительных средств с целью повышения 

уровня физической подготовленности, улучшения показателей сердечно-

сосудистой и дыхательной систем, а также формированию положительной 

мотивации, повышению работоспособности студентов. Как отмечают многие 

авторы сложилась проблемная ситуация – в расхождении между требованиями, 

предусмотренными учебной программой высшего учебного заведения и 

недостаточной эффективностью проведения занятий по физической культуре 

студенток подготовительной медицинской группы
60

. 

Контроль является неотъемлемым компонентом педагогического процесса 

студентов подготовительной медицинской группы в вузе
61

. 

В рамках направления нашей работы интерес вызывает исследование 

Л.Т. Орловой, где автор указывает на показатели, характеризующие состояние 

студенток подготовительной медицинской группы. Автор предложила 

отобранные показатели, применимые во время контроля студентов, отнести к 

трем группа. Первая группа – педагогическая, которая включает педагогическое 

тестирование, направленное на получение параметров физической 
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подготовленности. Для тестирования применялись беговые тесты, использование 

которых позволяет получить данные о развитии выносливости, бег на 2000 м. Для 

контроля скоростно-силовых способностей применен общепринятый тест прыжок 

в длину с места. Тест для определения подвижности в позвоночном столбе 

(гибкости) автор предлагает применять наклон туловища вперед стоя на 

гимнастической скамье. Еще два упражнения для контроля силы отдельных 

мышечных групп было включено в комплекс тестов, применяемых в процессе 

педагогического тестирования: поднимание и опускание туловища из положения 

лежа на спине, сгибание и разгибание рук в упоре лежа. Ко второй группе 

отнесены показатели функционального состояния. Третья группа отличалась 

психологическими показателями, а именно показателями мотивации студентов к 

занятиям двигательной активностью и пр
62

. 

Данные педагогического тестирования отражены в работах О.А. Богданова, 

Л.Н. Шелкова и И.П. Васютина. Авторы применили для мониторинга физической 

подготовленности восемь упражнений. Были использованы во время контроля три 

беговых теста для оценки скоростной выносливости – бег на 100 м и 

выносливости – бег на 500 м, а также ловкости – челночный бег 3 х 10 м. Также 

применили прыжок в длину с места, для контроля силы кистей рук применили 

динамометрию, а для получения показателей о силе отдельных групп мышц 

авторы использовали во время педагогического тестирования сгибание-

разгибание рук в упоре лежа; для контроля гибкости специалисты применили три 

упражнения, такие как опускание гимнастической палки вниз, при этом 

критерием оценки являлся показатель расстояния между положениям кистей рук 

на палке, которое лимитирует выполнения данного упражнения. Второе 

упражнение – выкрут назад, не сгибая рук в локтевых суставах, из исходного 

положения стойка ноги врозь, третье – наклон вперед, стоя на гимнастической 
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скамье
63
. Данные тестовые упражнения авторы переняли из программы President’s 

Challenge Program (США), которая используется в учебных заведениях для 

тестирования студентов. Авторы не разделяют показатели тестовых упражнений 

для основной и подготовительной медицинской групп
64

. 

Исследования Е.Г. Прытковой, В.В. Ушакова были направлены на развитие 

общей физической подготовленности студенток. Представительными данной 

выборки отличались незначительными отклонениями в состоянии здоровья. 

Проведенные исследования авторов показали, что у 38% девушек данной группы 

были диагностированы нарушения осанки, 29 % от всей выборки студенток 

отличались частыми респираторными заболеваниями, а у 12 студенток выявлен 

избыточный вес. Также авторы отмечают, что их данные педагогического 

тестирования значительно ниже, чем должные для данного контингента. Авторы 

сравнили полученные результаты тестирования ОФПти с нормативными 

показателями для девушек 16 – 18 лет (В.В. Вавилов, 1999). Таким образом, 

разница между должными показателями и полученными величинами 

тестирования значительно разнятся, так в сгибании-разгибании рук в упоре лежа 

разница составила 9 раз (7 ± 0,24 раз), в прыжке в длину с места средний 

результат по группе на 11 см ниже должного (167 ±1,03 см), результат в беге на 

1000 м на 27 с ниже нормативного показателя (289 ± 0,39 с), время виса на 

высокой перекладине также отличается от должных параметров на 12 с (30,4 ± 

0,96 с), незначительные отличия были выявлены в таких тестах как сгибание-

разгибание туловища из положения лежа и наклон туловища вперед стоя на 

гимнастической скамье, где результаты тестирования ниже на 2,3 см и 1 раз 

соответственно (10,7 ±0,07 и 20 ± 0,22 раз)
65
. Таким образом, авторы для оценки 

физической подготовленности девушек, с незначительными отклонениями в 

состоянии здоровья и отнесенные к подготовительной медицинской группе, 
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применяют комплекс из шести упражнений из них для оценки силы верхних 

конечностей – два, силы разгибателей туловища, гибкости, выносливости и 

скоростно-силовых способностей – по одному упражнению
66

. Следует отметить, 

что координационные способности, быстрота остаются без внимания. 

О необходимости внесения изменений к традиционному подходу в 

организации учебного процесса студентов подготовительной медицинской 

группы указывают результаты исследования Е.Г. Прытковой, В.В. Ушакова. 

Авторы делают акцент в своих трудах на необходимости увеличения количества 

занятий по физической культуре, рекомендуют добавить 2-3 дополнительных 

практических занятия. Так как имеющийся объем нагрузки не позволяет повысить 

в должном степени физическую подготовленность и также удовлетворить 

потребность в физической активности студентов данной группы
67

. 

Авторы В.И. Зайцев, О.В. Савицкая, Т.Е. Старовойтова для выявления 

показателей физической подготовленности студентов подготовительной 

медицинской групп рекомендуют применять такие педагогические тесты для 

оценки силы для юношей как подтягивание из виса на высокой перекладине, для 

девушек – поднимание туловища из положения лежа, а также прыжок в длину с 

места, как для юношей, так и для студенток (таблица 1)
68

. 
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Таблица 1 – Критерии оценки показателей физической подготовленности студентов 

подготовительной медицинской группы (по данным В. И. Зайцева, О. В. Савицкой,Т.Е. 

Старовойтовой) 

 

 

 

В научно-методической литературе широко поднимается вопрос о 

целесообразности пересмотра подхода к организации физической подготовки с 

учетом заболеваний и отклонений в состоянии здоровья студентов, подбора 

средств, дозировки физической нагрузки с учетом патологий занимающихся. А 

также предлагается разделять группу на несколько подгрупп. Однако на сегодня 

данные вопросы остаются открытыми для студентов подготовительной 

медицинской группы
69

. Следует отметить, что, несмотря на то, что проблема 

оздоровления студентов подготовительной медицинской группы является 

актуальной и требует комплексного подхода в позиции повышения уровня 

                                                 

69
 Абдулина О.А. Личность студента в процессе профессиональной подготовки // Высшее образование в России. 

1993. № 3. C.165-171; Агаджанян Н.А. Проблемы адаптации и учение о здоровье. М., 2006. 284 с.; Киекпаева О. В. 

Адаптация студентов подготовительной, основной и специальной групп к занятиям по физическому воспитанию в 

вузе // Человек. Спорт. Медицина. 2009. № 39 (172). С. 24-27 

Показатели 

Оценка показателей 

Отлично Хорошо Удовлетворительно Неудовлетворительно 
Совсем 
плохо 

Девушки 

Поднимание туловища, 

количество раз 
50 ≤ 40 30 25 ≤ 24 

Прыжок в 

длину с места, см 
185 ≤ 170 150 130 ≤ 129 

Юноши 

Подтягивание 14 ≤ 11 9 6 
≤ 5 

 

Прыжок в длину с места 245 ≤ 235 215 200 ≤ 199 
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здоровья и предотвращения новых заболеваний студентов, остается 

неразрешенной
70

. 

У студентов на этапе адаптации к предлагаемым физическим нагрузкам, как 

отмечает О. В. Киекпаева, осуществляется реализация их интересов, имеющихся 

умений и приобретённых навыков. От личностных особенностей и исходного 

уровня физической подготовленности, по мнению автора, зависят успешные 

действия в учебном процессе
71

. 

Исследования Е.Ю. Мартыновой, М.М. Колокольцева посвящены 

сравнительной оценке показателей физической подготовленности, физического 

развития, а также компонентного состава тела студентов не физкультурного вуза 

основной и подготовительной медицинской групп. Исследуемая выборка 

составила более 3200 студентов (юноши и девушки), которые обучались в 

основной и подготовительной медицинских группах. Авторы провели 

педагогическое тестирование студентов, применив комплекс из семи упражнений. 

Для юношей применили три беговых теста для контроля быстроты, ловкости и 

выносливости – бег на 100 м, челночный бег 10х5 м, 1000 м соответственно, для 

контроля силы отдельных групп мышц – подтягивание из виса на высокой 

перекладине, сгибание-разгибание туловища из положения лежа на спине, 

прыжок в длину с места, а также упражнение на определение гибкости – наклон 

вперед стоя на гимнастической скамье. Девушкам вместо подтягивания был 

предложен вис на высокой перекладине, для контроля быстроты – тест 20 м с 

ходу, а также бег на 1000 м, который выполняли юноши заменен на 5-минутный 

бег. Полученные показатели общей физической подготовленности в среднем по 

группе у юношей были следующие: в беге на      100 м – 14,1 ± 0,06 с, беге на 1000 
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м – 3:46,8±0:03 мин, челночном беге 10х5 м – 15,0 ± 0,07 с, прыжке в длину – 

242,5 ± 0, 51 см, подтягивании из виса на высокой перекладине– 9,3 ± 0,14 раз, 

сгибании-разгибании туловища из положения лежа на спине – 31,1 ± 0,17 раз, 

наклоне туловища из положения стоя на гимнастической скамье – 23,3 ± 0, 23 

раз
72

. 

У девушек в среднем по группе результаты были такими: в беге на 20 м с 

ходу – 30,99 ± 0,05 с, челночном беге 10х5 м – 21,9 ± 0,05 с, 5-минутном беге – 

791,0 ±8,26 с, прыжке в длину с места – 149,3 ± 0,69 см, висе на высокой 

перекладине – 11,6 ± 0,22 раз, сгибании-разгибании туловища из положения лежа 

на спине – 20,0 ± 0,30 раз, наклоне туловища из положения стоя на 

гимнастической скамье – 20,5 ± 0,30 см
73

. 

В соответствии с рабочей программой по дисциплине «Физическая культура 

и спорт», а также методическим рекомендациям по балльно-рейтинговой системе 

при приеме зачетов по дисциплинам «Физическая культура и спорт», 

«Физическая культура» для студентов I-III курсов основной, подготовительной, 

специальной медицинских групп, разработанных на кафедре «Физическое 

воспитание» Института физической культуры и спорта Северо-Восточного 

федерального университета им. М.К. Аммосова для оценки физической 

подготовленности студентов подготовительной медицинской группы 

применяются следующие тестовые упражнения (Таблицы 2, 3)
74

. 

Для контроля физической подготовленности девушек подготовительной 

медицинской группы на занятиях по физической культуре на протяжении трех 

курсов (6 семестров) применяются 10 тестовых упражнений – по пять в осеннем и 

весеннем семестрах. В первом, третьем и пятом семестрах для контроля силовых 

способностей применяются три упражнения, для оценки быстроты и гибкости по 

одному тестовому двигательному заданию. Следует отметить, что в перечне 
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контрольные упражнений отсутствуют беговые, прыжковые тесты, упражнения 

на координацию. Во втором, четвертом, шестом семестрах применяются для 

оценки выносливости два упражнения, скоростной выносливости, силовой 

выносливости, скоростно-силовых способностей – по одному упражнению 

соответственно. Анализируя предложенные тестовые задания констатируем, что 

для контроля физической подготовленности для девушек предлагаются тесты в 

большей степени силовой направленности в то время, как быстрота, но не 

скоростная выносливость, скоростно-силовые и координационные способности 

остаются без внимания. 
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Таблица 2 – Контрольные упражнения, применяемые для оценки физической подготовленности студентов подготовительной 

медицинской группы СВФУ им. М.К. Аммосова (1 – 3 курс обучения, девушки)
75
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Осенний семестр
Контрольные упражнения/ 30 баллов 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Приседание на 2-х ногах  (количество раз) 15 18 20 25 30 18 21 25 30 35 20 25 30 35 40

Сгибание и разгибание рук в упоре лежа от скамьи 50 см 

(количество раз)
2 3 4 6 8 3 4 6 8 10 4 5 7 10 12

Прыжки через скакалку за 30 сек. (количество раз) 40 45 50 55 60 45 50 55 60 70 50 55 60 70 80

Поднимание и опускание туловища без учета времени 

(количество раз) 10 15 20 22 23 24 25 26 28 30 15 18 21 23 25 27 29 31 33 35 16 19 21 24 26 28 30 32 35 40

Наклон вперед из положения стоя с прямыми ногами-

гибкость (см)
0 4 8 12 16 0 4 8 12 16 0 4 8 12 16

Двигательная активность на занятии

Премиальные

Весенний семестр
Контрольные упражнения/ 30 баллов 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Бег на лыжах 2 км (мин/сек)/Бег на 3 км*

Прыжок в длину с места (см) 135 140 150 155 160 140 150 155 160 168 145 155 165 170 175

Бег на 100м (сек) 20,2 20,0 19,5 18,6 18,2 20,0 19,6 18,5 18,2 18,0 19,5 19,0 18,4 18,0 17,0

Бег на 2 км (мин/сек) 14,45 14,30 14,15 14,00 13,45 13,30 13,15 13,00 12,45 12,30 14,30 14,15 14,00 13,45 13,30 13,15 13,00 12,45 12,30 12,15 14,15 14,00 13,45 13,30 13,15 13,00 12,45 12,30 12,15 12,00

Упор присев, упор лежа (количество раз) 5 6 8 9 10 6 8 10 11 12 7 9 11 12 14

Тестирование в системе СДО Moodle

Двигательная активность на занятии

Премиальные

1 курс (1 семестр)

10 баллов 10 баллов

ФКиС

Дисциплина:
3 курс (5 семестр)

60 баллов 60 баллов 60 баллов

ФК/ФКиС

ПМГД (Подготовительная медицинская группа девушек)

ПМГД (Подготовительная медицинская группа девушек)

Без учета времени Без учета времени

55 баллов 60 баллов 60 баллов

2 курс (3 семестр)

10 баллов

10 баллов 10 баллов

1 курс (2 семестр) 2 курс (4 семестр) 3 курс (6 семестр)

Без учета времени

15 баллов
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Таблица 3 – Контрольные упражнения, применяемые для оценки физической подготовленности студентов подготовительной 

медицинской группы СВФУ им. М.К. Аммосова (1-3 курс обучения, юноши)
76

 

 

                                                 

76
 Сентизова М.И. Балльно-рейтинговая система при приеме зачетов по физическому воспитанию: методические рекомендации. Якутск, 2019. 44 с. 

Осенний семестр
Контрольные упражнения/ 30 баллов 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Обязательные упражнения

1. Подтягивание из виса на высокой перекладине 

(количество раз)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

2. Сгибание и разгибание рук в упоре лежа на полу 

(количество раз)
9 13 17 21 25 14 18 22 26 30 19 23 27 31 35

3. В висе на перекладине поднимание ног до касания  

(количество раз)
1 2 3 5 7 2 3 4 6 8 3 4 6 8 10

Одно упражнение на выбор

1. Прыжок в длину с места (см) 170 180 190 200 210 180 190 200 210 220 190 200 210 220 230

2. Наклон вперед из положения стоя с прямыми ногами-

гибкость (см)
1 2 3 4 6 2 3 4 6 8 3 4 6 8 10

Выполнение теоретической самостоятельной работы

Двигательная активность на занятии

Премиальные

Весенний семестр
Контрольные упражнения/ 30 баллов 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Обязательные упражнения

1. Подтягивание из виса на высокой перекладине 

(количество раз)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

2. Приседание на одной ноге на любой без перехода 

(количество раз)
2 4 6 8 10 3 5 7 9 11 4 6 8 10 12

3. Поднимание и опускание туловища без учета времени 

(количество раз)
30 35 40 45 50 40 45 50 55 60 50 55 60 65 70

Одно упражнение на выбор

1. Сгибание и разгибание  рук в упоре на брусьях 

(количество раз)
1 3 5 7 9 2 4 6 8 10 3 5 7 9 11

2. Рывок гири 16 кг. (количество раз) 10 12 14 16 18 12 14 16 18 20 14 16 18 20 22

Выполнение теоретической самостоятельной работы

Тестирование в системе СДО Moodle

Двигательная активность на занятии

Премиальные

Дисциплина:
ПМГЮ (Подготовительная медицинская группа юношей)

1 курс (1 семестр) 2 курс (3 семестр) 3 курс (5 семестр)

ФКиС

Написание реферата по своему 

заболеванию 

Составление индивидуальной 

программы тренировок

Составление индивидуальной 

программы тренировок

60 баллов 60 баллов 60 баллов

10 баллов 10 баллов 10 баллов

Дисциплина:
ПМГЮ (Подготовительная медицинская группа юношей)

1 курс (1 семестр) 2 курс (3 семестр) 3 курс (5 семестр)

ФК/ФКиС

Составление индивидуальной 

программы тренировок

Составление индивидуальной 

программы тренировок

10 баллов 10 баллов

Составление индивидуальной 

программы тренировок

15 баллов

55 баллов 60 баллов 60 баллов
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Относительно критериев оценки физической подготовленности, то они 

выражены в большей степени в пятибалльной шкале, частично – в 

десятибалльной. Например, результаты, показанные в упражнениях поднимание, 

опускание туловища из положения лежа без ограничения во времени (количество 

раз) и бег 2000 м (мин, с) оцениваются по десятибалльной системе.  

Для контроля физической подготовленности юношей, обучающихся в 

подготовительной медицинской группе на занятиях по физкультуре на 

протяжении трех курсов (6 семестров) применяются 6 обязательных тестовых 

упражнений – по три в осеннем и весеннем семестрах соответственно, а также по 

одному упражнению на выбор в каждом семестре. В первом, третьем и пятом 

семестрах для контроля физической подготовленности применяются тесты только 

для оценивания силы и одно упражнение для оценки скоростно-силовых 

способностей или гибкости на выбор. Во втором, четвертом, шестом семестрах 

применяются упражнения лишь для оценки силы. Следует отметить, что для 

юношей подготовительной медицинской группы для контроля физической 

подготовленности авторы предлагают только упражнения силовой 

направленности, однако остальные физические качества и способности остаются 

без внимания. Предложенные критерии оценки физической подготовленности 

юношей, как и для девушек,  выражены в большей степени в пятибалльной шкале, 

частично – в десятибалльной, по которой оцениваются подтягивание из виса на 

высокой перекладине в осеннем и весеннем семестрах на протяжении 1–3 

курсов
77

. 

Анализ имеющихся научных источников, в которых рассматриваются 

вопросы контроля физическая подготовленность студентов подготовительной 

медицинской группы позволил заключить, что достаточное количество авторов в 

своих исследованиях применяют тесты,  при помощи которых можно оценить 

такие двигательные качества как выносливость, скоростно-силовые способности, 
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силу верхнего плечевого пояса, гибкости, в редких случаях применяются тесты 

для контроля быстро, координационных способностей, для оценки ловкости чаще 

всего применяют различные варианты челночного бега. Следует отметить, что во 

время контроля подготовленности юношей и девушек на занятиях специалисты не 

разделяют их на подгруппы с учётом патологий, а также не проводится 

сравнительный анализ показателей физической подготовленности студентов 

данной группы с различными заболеваниями или отклонениями в состоянии 

здоровья. Следовательно, в подготовительной медгруппе нет 

дифференцированного подхода к оцениванию развития физических качеств, что 

негативно сказывается на процессе физического воспитания студенческой 

молодёжи в целом. Некоторые авторы подчеркивают необходимость создания 

нескольких специальных групп с различными методиками, которые будут 

применяться на занятиях по физической культуре для студентов 

подготовительной медицинской группы. 

 

 

1.2 Влияние климатогеографических условий Крайнего Севера на 

физическое состояние лиц, проживающих в Республике Саха 

 

 

В научной литературе представлено достаточно информации относительно 

влияния климата и экстремальных условий Крайнего Севера на физическое 

состояние лиц, проживающих в данном регионе
78

. 
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С.С. Гуляева, Т.К. Колесова подчеркивают, что субарктический климат 

Республики Саха относится к числу резкоконтинентальному и экстремальному
79

. 

Максимальная амплитуда средних температур самого холодного месяца – января 

и самого теплого – июля составляет 70-75 С.  Амплитуда абсолютных температур 

превышает 100 градусов, во всем мире такой резкой континентальности не 

наблюдается. Территория Республики Саха находится в зоне вечной мерзлоты: 

холодный суровый климат, сильные морозы отличают 14 регион Российской 

Федерации от других субъектов. По климатическим условиям, Республика Саха 

не имеет аналогов в Северном полушарии. При летней среднегодовой 

температуре тает лишь верхний почвенный слой земли, примерная глубина 

оттайки 1–2 метра. Полюс холода Северного полушария зарегистрирован в г. 

Оймякон. Инструментальные измерения подтвердили низкую температуру –72 С° 

– в населенном пункте
80

. 

Климатические условия республики влияют на здоровье человека. Условия 

среды негативно отражаются на функционировании органов и систем организма 

людей, особенно в Республике Саха. Например, С. Г. Кривощеков, В. П. Леутин, 

В.Э. Диверт и др. отмечают неуклонное и устойчивое повышение артериального 

давления у людей, живущих под постоянным воздействием северной 

температуры
81
. Артериальная гипертензия может протекать без явного 

проявления, медленно нарушать мозговое кровообращение, что увеличивает риск 

возникновения сердечной недостаточности или поражения почек. Что происходит 

за счет повышения показателей гематокрита. Вязкость крови увеличивается в 

следствии увеличения центрального кровообращения из-за сужения сосудов 

периферии из-за переохлаждения. Пребывание долгое время в условиях холода, 
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низких температур, также приводит к усилению диуреза. Труды Ю.Г. Солонина, 

Е.Р. Бойко также подтверждают, что низкие температуры влияют на сужение 

периферических сосудов в результате реакции на пребывания в условиях низких 

температур. Также физиологические изменения происходят в суставах под 

воздействием холода, что приводит к затруднению двигательной функции
82

. 

«…Частые болезненные реагирования на геофизические возмущения утяжеляют 

гипертонические кризы, учащают возникновение приступов стенокардии, 

инфарктов миокарда, инсультов. Нарастают расстройства функций сердечно-

сосудистой системы, обусловленные быстрым истощением резервов 

синхронизации кровообращения с изменяющимися экстремальными условиями 

среды обитания. Это дает возможность выделить характерные дезадаптивные 

состояния – метеопатии», – замечают В.И. Хаснулин, А.М. Шургай, А.В. 

Хаснулина, Е.В. Севостьянова
83
. В своем наблюдении они принимают во 

внимание единое мнение, что здоровье человека напрямую зависит от 

климатических условий, а также от природных явлений. Метеопатия, 

характеризующаяся как дезадаптация, возникает, когда человек находится в 

стрессовой ситуации или при переутомлении, когда снижены резервные 

возможности организма. В этом случае его приспособительные резервы не 

успевают подготовить организм к экстремально меняющимся погодным 

условиям
84

. 

Интерес ученых по изучению состояния здоровья северянина, 

проживающих в Якутии, не ослабевает. B.J. Maron наблюдает у жителей Севера 

корреляцию между повышением периферического сосудистого сопротивления, 

склонности к брадикардии и стажем проживания в условиях Крайнего Севера. 

При адаптации к холодным метеорологическим условиям у человека возникает 

спазм периферических сосудов, что является закономерной реакцией организма 
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на воздействие низких температур. Данные изменения сердечно-сосудистой 

системы являются платой за адаптацию к климатическим условиям Крайнего 

Севера
85

. 

Очевидно, что воздействие климата отражается на состоянии организма 

человека, например, фотопериодичности (полярная ночь приводит к световому 

голоданию, а световое излишество наблюдается во время полярного дня) 

отражается на деятельности сердечно-сосудистой, вегетативной нервной, 

центральной нервной системах
86

. 

Адаптивные сдвиги в высоких широтах направлен на приспособление 

органов и систем организма к гипоксии. В то же время цена данной 

фенотипической адаптации к холоду проявляется повышением артериального 

давления в малом круге кровообращения и состоянием «полярной одышки», 

морфологических и функциональных изменений респираторной системы, 

развитием. Также климатические и географические условия Крайнего Севера 

отражается на функционировании системы крови, а именно отрицательно 

сказывается на формировании красный кровяных телец. Как отмечено в научно-

методической литературе, кровь северян отличается соотношением форм 

эритроцитов. А именно, снижение жизни эритроцитов на треть, приводит к тому, 

что в крови значительно повышается продуцирование красных кровяных телец
87

. 

Ряд авторов – Е.Е. Егорова, О.П. Лебедева, С.П. Пермякова также изучали 

негативное влияния климатических условий Крайнего Севера на физическое 

состоянии людей, проживающих в Республике Саха
88
. Адаптационные 
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перестройки в ответ на экстремальные климатогеографические условия 

проживания отражаются на физическом развитии людей. 

Как отмечают Н.А. Агаджанян, П.Г. Петрова у лиц, проживающих на 

Крайнем Севера для активизации энергетических процессов, отмечается 

увеличение липидного обмена
89

. 

А.А. Дударев, Ю.Ф. Сычев, В.П. Чащин, Л.И. Абрютина, Ю.А. 

Петрушевская проанализировали специфику питания жителей Севера. 

Фундаментальная основа здоровья – это фактор питания. За последнее столетие 

уклад жизни коренных народов изменился. Однако с улучшением условий 

проживания местных жителей, они не изменили вкусовым традициям: до сих пор 

основной пищей остается мясо и рыба. Учёными доказано, что традиционная 

пища коренных народов Крайнего Севера, в рационе которых преобладает 

белковая пища является одним из лучших способов поддержания энергетического 

баланса в условиях вечной мерзлоты
90

. 

Питание жителей Крайнего Севера показало, что рацион влияет на 

количество энергии, вырабатываемой человеком в процессе двигательной 

активности в суровых климатических условиях. Как заметили Р.А. Еганян, М.Г. 

Гамбарян, Н.С. Карамнова, энергетическая роль углеводов у местных жителей 

снижена, вместе с тем возрастает роль жиров, в относительно меньшей степени 

белки. Таким образом, у северного населения формируется так называемый 

«полярный метаболический тип»
91

. 

  Суровые климатогеографические условия Крайнего Севера также более 

выражено сказываются на функционировании организма людей, которые 

приезжают из центральной части России, ближнего или дальнего зарубежья.  
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Данному контингенту приходится приспосабливаться к неблагоприятным 

климатическим условиям, у них значительно меняется питание, что отражается на 

обмене веществ, функциональном состоянии кардиореспираторной системы, а 

также системы крови. Исследования В.А. Хрущева показали, что в связи с 

изменением питания у мигрантов на крайнем севере снижается содержание 

показатели глюкозы в крови на 45% в то время, как у аборигенов таких изменений 

в составе крови не обнаружено. В.А. Хрущев провел исследование относительно 

их питания и выявил, что у мигрантов Севера снижается содержание сахара в 

крови до 40-45 % за счет происходящего усиленного окисления жиров и 

гликогена, а затем и глюкозы
92
. Данное явление особенно характерно в период 

полярной ночи. У аборигенов таких нарушений не выявлено. Нарушение в обмене 

веществ, а также функционирования отдельных органов и систем происходит 

вследствие того, что нарушаются принципы рационального питания, а именно 

сбалансированность питания (преобладание белковой пищи животного 

происхождения, а также большое содержание жира), дефицит отдельных 

витаминов и минералов, в частности витамина Д. Специфика рациона питания 

северян заключается в том, что преобладающий процент жира – 97 % и белка – 78 

% отличаются животным происхождением. При этом повышенная концентрация 

жира в пище не приводит к повышению концентрации липидов в крови коренных 

жителей, так как они адаптированы к подобной пище
93

. 

Также учеными было доказано, что адаптационные изменения вследствие 

приспособительных реакций к экстремальным климатическим условиям на 

Крайнем Севере приводит к нарушению деятельности эндокринной системы и 

метаболических процессов. Данное явление негативно сказывается на 

функциональных резервах организма лиц, проживающих в условиях Крайнего 

Севера. Как следствие у северян отмечается ряд гормональных заболеваний, что 

естественно отражается на трудоспособности населения, раннему биологическому 
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старению и сокращению репродуктивного возраста. Существуют исследования, 

направленные на выявление корреляционных связей между удовлетворительной 

адаптацией и заболеваемостью, а также между нарушениями в деятельности 

вегетативной нервной системы, таких как перенапряжениями регуляторных 

систем и заболеваемостью. Результаты данных исследований свидетельствуют о 

том, что у лиц с перенапряжением регуляторных систем наблюдается 

повышенная заболеваемость, которая за 4 года выросл на 30%
94

. 

А.И. Воложин, П.Г.Петрова, А. Я. Кульберг, Д.С. Тимофеев отмечают что, 

низкие температуры на протяжении 9 месяцев, а именно в этот период 

приходится больше времени проводить в помещениях приводит к гиподинамии, а 

также повышенной статической нагрузки на некоторые мышечные группы. 

Данные климатические условия Крайнего Севера отрицательно сказываются не 

только на функционирование отдельных органов и систем, как было отражено 

ранее, но и на физической работоспособности, состоянии свода стопы, 

позвоночного столба, развитие скелетных мышц, а также возрастного развития, 

что влечет за собой появления нарушений осанки – сколиозы, кифозы, 

плоскостопия, низкого уровня развития физических качеств и способностей
95

. 

Экстремальный климат Крайнего Севера более значительно отражается на 

функциональном состоянии, физической работоспособности и здоровье 

приезжего населения, нежели на здоровье представителей народа Саха, или же 
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коренного населения иной национальности, что обусловлено генотипической 

адаптацией к экстремальных климатическим условиям Республики Саха
96

. 

Изучением соматометрических показателей различных групп населения, 

проживающих в условиях Республики Саха, занимались Н.В. Борисова, П.Г. 

Петрова. В результате чего авторы получили антропометрические параметры в 

двух группах обследуемых-европеоидов и коренных национальностей, где длина 

тела – 176,2±0,5 (европеоиды), 171,8±0,4 (коренные национальности), масса тела – 

64,8±0,7 и 65,3±0,6, ИМТ – 20,9±0,1 и 22,3±0,6 соответственно. Следует отметить, 

что авторами также получены интересные данные результатов обследования 

функции внешнего дыхания мужчин, проживающих в Республике Саха. Было 

выявлено, что жизненная емкость легких (ЖЕЛ) и минутный объем дыхания 

(МОД) на статистически достоверном уровне повышается в летний период 

сравнительно с зимним. Но у европеоидов данные спирографические показатели 

выше, чем у коренных жителей. Как отмечают специалисты, сезонные изменения 

показателей жизненной емкости легких составляет 2,4 % у коренных жителей и 3, 

9 % у европеоидов. Также авторы отмечают, что в зимний период снижается 

показатель соотношения ЖЕЛ от ДЖЕЛ. У мужчин европеоидной расы 

возрастает показатель частоты дыхания в состоянии покоя, что влечет за собой 

высокие значения минутного объёма дыхания (МОД). Данные особенности 

указывают на снижение функциональных резервов функции внешнего дыхания. 

Еще одно обследование функции внешнего дыхания мужчин европеоидной расы 

и коренных жителей было направлено на изучение особенности 

трахеобронхиального проходимости. Полученные результаты авторами 

свидетельствуют о том, что летом показатель форсированной жизненной емкости 

легких как у представителей европеоидной расы, так и коренных жителей на 3 –

12% выше возрастной нормы. Также авторами отмечено, что проходимость 

трахеобронхиального дерево выше у европеоидов. Более низкие показатели у 
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коренных жителей специалисты связывают со структурно-функциональными 

изменениями в дыхательной системе в ответ на холодные климатические условия. 

Компенсаторный структурно-функциональный компонент осуществляет 

защитную функцию легкого от переохлаждения
97

. 

Негативные изменения в кардиореспираторной системе лиц, проживающих 

в условиях Крайнего Севера связано в большей степени с низкими 

температурами, нестабильностью барометрического давления, специфической 

периодичностью, уровнем радиации, состоянием магнитосферы. С низкими 

температурами контактируют альвеолы. Изучению легочного кровообращения 

морфофункциональных изменений, напряжения функционирования 

респираторной системы у жителей Крайнего Севера посвящены труды П.Г. 

Петровой, С.Л. Совершаевой
98
. В данных работах показана важность изучения 

резервных возможностях функции внешнего дыхания, а также дыхательной 

системы в целом. Имеются данные, что концентрации углекислого газа в воздухе 

постоянно возрастает, а также отличается сезонными колебаниями. Данное 

явление связано с интенсивностью фотосинтеза, антропогенной деятельностью 

людей, а также дыханием почвы. Исследование функции внешнего дыхания лиц, 

проживающих в Республике Саха авторов, показала, что показатели пиковой 

объёмной скорости (ПОС и форсированная жизненная емкость лёгкие (ФЖЕЛ) у 

коренного населения ниже сравнительно с пришлым. Также у коренных жителей 

выявлено снижения проходимости мелких бронхов. Такие изменения 

проходимости трахеобронхиального дерево авторы связывают с 

морфофункциональными изменениями в процессе долговременной адаптации к 

условиям холодного климата
99

. 
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Изучению особенностей функции внешнего дыхания были посвящены 

исследования В.Р. Абрамовой, А.И. Даниловой, Е.В. Коркина, которые проводили 

обследование студенток высшего учебного заведения в сфере физической 

культуры и спорта. Авторы выявили, что в связи с формированием защитных 

механизмов респираторной системы в условиях Крайнего Севера у девушек 

отмечены низкие показатели функции внешнего дыхания. Также авторы 

отмечают, что снижение резервных возможностей дыхательной системы 

приводит к тому, что в Якутии на первом месте по распространенности находятся 

заболевания органов дыхания
100

. 

Общеизвестно, что окружающая среда оказывает значительное влияние на 

функционирование организма. Ведущим звеном в приспособлении организма 

человека к условиям внешней среды является адаптация к изменению содержания 

О2 в атмосферном воздухе. Как отмечают многие специалисты особенностью 

Крайнего Севера является неустойчивость состава атмосферы по показателям 

парциального давления. Также широко известно такое понятие как 

«циркумполярный гипоксических синдром», который характерен именно для лиц, 

проживающих в условиях Крайнего Севера
101

. 

Геомагнитные и космические излучения влияют на функционирование 

организма человека, в частности, наблюдается поглощение углекислого газа 

тканями. Также отмечается смещение pH крови в кислую сторону. У людей 

наблюдается гипоксия, нарастание кислородного долга, рост свободных 

радикалов. В свою очередь выявлен спад активности антиоксидантов
102

. 

Суровые климатогеографические условия Крайнего Севера отражаются не 

только на здоровье или функционировании организма человека, но также на 

физическом развитии, физической подготовленности. Здоровью студенческой 

молодёжи посвящено достаточное количество научных трудов, однако 
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исследования студентов, проживающих в условиях Якутии не многочисленные. 

Существуют научные данные, в которых показано нарушение в физическом 

развитии студентов вуза физкультурного профиля
103
. Студентам-спортсменам, 

проживающим в условиях Крайнего Севера, сложнее выполнять регулярные 

физические нагрузки в силу того, что на организм воздействует не только сама 

величина нагрузки, но и экстремальные климатогеографические условия, о 

которых упоминалось ранее. Как указывается в научно-методической литературе, 

у молодых людей отмечается нервно-эмоциональное напряжение, снижение 

уровня здоровья, дезадаптация.  Следовательно, у студентов, регулярно 

занимающихся спортом, отмечено снижение показателей физического развития, 

характерны частые заболевания, в частности, острые-респираторные, а также 

снижены параметры ЖЕЛ. Достаточно источников, где указывается, что у лиц, 

проживающих в условиях Крайнего Севера снижен данный параметр функции 

внешнего дыхания
104

. 

В исследованиях Е.Д. Охлопковой показано, что экстремальный климат 

Крайнего Севера отражается на физической подготовленности не только молодых 

людей, не занимающихся спортом, но и тех, кто регулярно выполняет физические 

упражнения и переносит значительные физические нагрузки разной 

интенсивности. Как отмечает автор, немаловажное влияние на организм 

спортсменов, проживающих в условиях Крайнего Севера, оказывает характер 

питания. А именно, в рационе значительно преобладает белковая пища животного 

происхождения. Употребление большого количество мяса и рыбы способствует 

повышению уровня обмена веществ. Однако холодный климат приводит к 
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дисбалансу поступающих калорий и расходованию энергии. Данное явление в 

результате приводит к снижению скоростно-силовых способностей в сравнении с 

атлетами, проживающими в центральной части России, но приводит к 

преобладанию выносливости
105

. 

Для оценки физической подготовленности, которая также подвержена 

климатогеографическим условиям Крайнего Севера, профессор Н.К. Шамаев 

предлагал учитывать длину и массу тела. Как указывал профессор у юношей с 

меньшей массой тела соответственно и показатели силы также будут ниже, чем у 

более высоких сверстников.  Показатели в прыжке в длину с места также 

результат ниже у юношей низкого роста нежели у высокорослых. Следовательно, 

во время оценки физической подготовленности не следует апеллировать только 

абсолютными показателями, а но и относительными показателями ОФПти. 

Необходимо рассчитывать коэффициенты относительных показателей силы, 

скоростно-силовых способностей разделяя полученные результаты 

педагогического тестирования на массу тела занимающихся.  Они-то и будут 

характеризовать более достоверно физические возможности людей. Данный 

подход приобретает актуальности в регионах Крайнего Севера, где у людей 

отмечаются низкие росто-весовые показатели
106

. 

Резюмируя, хотело бы отметить, что результаты многочисленных 

исследований подтверждают преимущественно отрицательное влияние холодного 

климата на физическое состояние человека. Специфическая фотопериодичность, 

холодный климат, отличающийся экстремально низкими температурами, 

геомагнитное облучение – это не весь перечень отрицательных факторов 

воздействия на организм людей, в частности на кардиореспираторную систему, 

состав крови, вегетативную нервную систему. Значительное влияние также 

оказывает неустойчивость состава атмосферы по показателю парциального 
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давления кислорода, что приводит к гипоксии. Комплекс указанных 

неблагоприятных факторов Крайнего Севера приводит к перенапряжению 

регуляторных механизмов организма, в большей степени подвержена 

кардиореспираторная система. 

 

 

1.3 Варианты расчетов нормативов  

по физической подготовленности студентов вузов 

 

 

Регламентирующем инструментом в физическом воспитании студентов вуза 

являются контрольные нормативы, при помощи которых возможно объективно 

оценить физическую подготовленность занимающихся в процессе текущего 

контроля
107

. 

Оценке физической подготовленности студентов различных медицинских 

групп, обучающихся в вузе посвящено большое количество научных трудов, в 

которых указывается перечень применяемых тестовых упражнений, 

дифференцированные шкалы для оценивания физической подготовленности или 

развития отдельных двигательных качеств и способностей. Проведение данной 

оценки, как известно, необходимо не только для контроля физической 

подготовленности с определением ведущих и отстающих компонентов 

подготовленности, но и для повышения мотивации к занятиям физической 
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культурой и спортом у студентов и поиска путей, на основе полученных 

результатов педагогического тестирования, повышения уровня ОФПти
108

. 

Мы солидарны с мнением Е.А. Штих, что самооценка отражается на 

проявление физической подготовленности. В процессе педагогического 

тестирования преподаватели для анализа подготовленности студентов применяют 

не только полученные метрические данные, но и оценивают каким образом 

студенты относятся к данному тестированию. И в этом в случае самооценка 

студента проявляется в процессе тестирования. Если  студент регулярно посещал 

практические занятия, занимался дополнительно сам или посещал секции по виду 

спорта, то он уверенно сдает контрольные нормативы
109

. 

Для контроля физической подготовленности студенческой молодежи 

обучающихся в средних специальных образовательных учреждениях был 

разработан региональный нормативный комплекс С.С. Гуляевой, С.С. 

Добровольским. Авторы разработали данный комплекс с учетом климатических 

условий Республики Саха. Предложено для контроля использовать пять тестов. 

Также авторами была разработана десятибалльная шкала оценки. Конечным 

критерием является интегральная оценка по результатам баллов в пяти тестах 

(Рисунок 1). 
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Рисунок 1 – Шкала оценки уровня физической подготовленности  

(по данным С.С. Гуляевой, С.С. Добровольского
110

) 

 

 

Также авторами было предложено в конце учебного год подсчитывать 

средний балл за ОФПти по итогам года. Для этого необходимо применять расчет, 

заключающийся в суммировании результатов первого и второго тестирования и 

разделении полученной суммы на два, т.е. на количество тестирований. В итоге 

необходимо рассчитать коэффициент роста ОФПти, когда итоговый балл делится 

на балл, полученный во время первого тестирования. Такой подсчет необходим, 

как отмечают авторы для того, чтобы отслеживать относительную динамику 
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прироста оценки по ОФПти каждого студента. Эффективным процесс 

физического воспитания будет в том случае, если будет отмечаться 

положительная динамика показателей ОФПти
111

.  

Обращает на себя внимание работа В.С. Аванесова. Автор отмечает, что 

педагогическое тестирование – наиболее оптимальный и информативный метод 

контроля студентов. Известно, что применение тестирования дает преимущество 

перед другими педагогическими методами оценки с той позиции, что позволяет 

проводить контроль в одинаковых условиях, используя единый арсенал тестов 

для всех испытуемых, отличается высокой степенью научной обоснованности, 

адекватной интерпретацией полученных данных исследования физической 

подготовленности
112
. Однако в научно-методической литературе отсутствуют 

тесты для контроля ОФПти студентов, обучающийся вузах в условиях Крайнего 

Севера, имеющие отклонения в состоянии здоровья. Большинство разработок 

касательно контрольных нормативов по физической подготовленности относятся 

к студентам основной медицинской группы. Были разработаны критерии оценки 

физической подготовленности студентов СВФУ им. М.К. Аммосова. Авторами 

данных контрольных нормативов является Л.А. Прокопенко, К.А. Полкова, 

которые разработали критерии оценивания общей физической подготовленности 

студентов, обучающихся в вузах Крайнего Севера. Для контроля физической 

подготовленности авторы предложили комплекс из четырех тестов: челночный 

бег 5х10 м, челночный бег 40 с, подтягивание из виса на высокой перекладине, а 

также традиционный тест для определения гибкости наклон вперед, стоя на 

гимнастической скамье. Эти упражнения предлагались для выполнения юношами, 

для девушек четвертое упражнение было заменено на сгибание-разгибание 

туловища из положения лежа на спине
113
. Оценка проводилась по традиционной 
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5-балльной шкале. После педагогического тестирования и выставления баллов 

непосредственно за каждый тест выводилась интегральная оценка, которая 

рассчитывалась как среднее арифметическое по четырем тестам
114
. О суровых 

климатогеографических условиях Республики Саха более детально мы 

останавливались в предыдущем параграфе. Следует отметить, что 

продолжительная суровая зима отражается не только на здоровье, 

функциональном состоянии, работоспособности, но и вносит коррективы в 

проведения контроля студентов на занятиях по физической культуре. Так как май 

отличается значительными осадками в виде снега и дождя, то проведение 

тестирования на открытом воздухе затрудняется. Долгий сход снега также не 

позволяет проводить тестирование студентов на стадионе. И в тех регионах 

республики, где отсутствуют легкоатлетические манежи, становится 

невозможным проведение контроля общей физической подготовленности, а 

именно определения показателей скоростной выносливости, выносливости. 

Поэтому авторы предложили для контроля скоростной выносливости применять 

челночный бег 40 с
115

. 

 Для расчетов контрольных нормативов по физической подготовленности 

студентов, на наш взгляд, необходимо опираться на опыт специалистов, которые 

занимались данным направлением. Обращает на себя внимание исследования      

П.М. Грицкова. Хотя они касались не студентов, а школьников, но автор 

достаточно детально рассматривает возможные варианты расчёта региональных 

критериев оценки по ОФПти, показывает слабые и сильные стороны каждого 

метода
116
. Автор также указывает на то, что для разработки контрольных 

нормативов необходимо в первую очередь придерживаться определённых 

требований. И к ним относятся следующее: необходимое количество человек, то 
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есть выборка испытуемых должна составлять минимум 100 человек; нормативы 

должны разрабатываться и применяться для одного и того же контингента, 

выборка испытуемых, применяемых участие в педагогическом тестировании, 

должна быть однородной по ряду признаков – возраст, пол и пр.  Для разработки 

региональных контрольных нормативов по ОФПти важным этапом является по 

данным М.П. Грицкова, «квалимитрическая обработка»
117
. Безусловно, 

немаловажным является выбранный математико-статистический метод обработки 

данных, полученный в процессе педагогического тестирования. При дальнейшей 

обработке результатов тестирования необходимо учитывать нормальность 

распределения признака, что будет влиять на выбор методов математической 

статистики. Получение информации о нормальности распределения признака 

позволит определиться с параметрическими или непараметрическими методами, 

такими как центильный, сигмальный, регрессионный метод, метод индексов. 

Именно данные методы наиболее часто применяются для обработки результатов 

тестирования физической подготовленности. Однако у каждого из них 

существуют свои достоинства и недостатки. Если речь идет о методе регрессий, 

то отрицательной стороной является то, что для зависимых признаков шкал 

регрессии характерна значительная асимметрия распределения частот. 

Следовательно, может вызвать ошибку оценка их соотношения с другими 

признаками, когда предусмотрена нормальность рассеивания вариантов 

относительно средней величины. Также специалисты отмечают, что, применяя 

данный метод для обработки полученных результатов тестирования можно 

получить ошибочные результаты из-за постоянства сигм регрессии зависимых 

признаков в группах испытуемых. Все это искажает оценку физической 

подготовленности.  

К недостаткам «метода индексов» специалисты относят то, что на величину 

индекса влияет показатель, который стоит в его знаменателе; не позволяет 
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привлечь более двух признаков; индексы не всегда учитывают корреляцию между 

признаками, а также закономерности изменения и изменения размеров различных 

частей тела. Данный метод нельзя применять для комплексной оценки ОФПти.  

Наиболее часто применяемый метод для оценки ОФПти – это центильный 

метод, который не требует нормального распределения выборки, что является, 

безусловно, преимуществом над другими методами. Однако и он отличается 

недостатками. В нем отсутствует конкретный количественный критерий оценки. 

Это приводит к тому, что при разработке оценочных интервалов применяется 

интуиция исследователя, субъективные соображения. Также накопление 

значительного числа классификационных схем. Построение отдельной шкалы для 

каждого параметра осуществляется без учета вариации значений исследуемых 

показателей. Оптимальный метод, наиболее часто применяемый для разработки 

оценочный диапазонов, которые можно применять для контроля ОФПти, является 

метод сигнальных отклонений
118
. Однако данный метод подходит только для 

выборки с нормальным распределением, то есть для однородной совокупности. 

Это единственный недостаток данного метода, который был предложен В.М 

Зациорским
119

. 

В высшем учебном заведении итоговым контролем обязательным является 

тестирование ОФПти студентов, но, к сожалению, программой по физическому 

воспитанию не предусмотрено учитывать климатогеографические условия 

проживание студенческой молодежи. В частности, в условиях Крайнего Севера не 

во всех учебных заведениях есть соответствующие условия для принятия 

контрольных нормативов в период зимней сессии для оценки быстроты или 

выносливости в силу отсутствия стандартных легкоатлетических манежей.  Для 

решения данной проблемы необходим отбор альтернативных упражнений для 
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контроля
120
. Поиск новых форм тестирования должен быть направлен, в первую 

очередь, на такие формы и методы, которые не приведут к нежеланию заниматься 

физической культурой. Напротив, необходимо у студентов вызвать желание 

регулярно посещать не только учебные занятия, но и воспитать у них 

необходимость в регулярной физической активности. Применяемые тесты 

должны отличаться информативностью. Их необходимо отбирать для 

конкретного контингента, а критерии оценивания рассчитывать с учетом 

особенностей занимающихся
121

. 

 Анализ научно-методической литературы позволил выявить особенности 

применения критериев оценки для контроля студентов вуза. Резюмируя, 

отмечаем, что педагогическое тестирование является неотъемлемым компонентом 

педагогического процесса по физической культуре, инструментом для оценки не 

только уровня развития двигательных качеств и способностей, но и 

эффективности учебного процесса в целом. Существуют различные подходы к 

расчету критериев контрольных нормативов для оценки общей физической 

подготовленности студентов. Однако отсутствуют данные для студентов 

подготовительной медицинской группы, которые обучаются в вузах Крайнего 

Севера. Все вышеизложенное подтверждает наше мнение о необходимости 

дальнейшей экспериментальной разработки. 
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Выводы по первой главе 

 

 

Анализ научно-методической литературы продемонстрировал, что вопросы 

касающиеся организации занятий по физическому воспитанию студентов, 

которые отличаются незначительными отклонениями в состоянии здоровья и 

были отнесены в подготовительную медицинскую группу, описываются 

обобщенно, включая рекомендации, которые больше всего носят 

ориентировочный характер. В этой связи возникает необходимость поиска новых 

форм и подходов к занятиям, которые способствовали бы повышению 

функциональных возможностей студентов, физической подготовленности, 

работоспособности и их уровня здоровья. Повышение эффективности 

педагогического процесса по физической культуре для данного контингента 

возможно путем внедрения изменений в содержания учебных занятий. Многие 

специалисты предлагают, что при разработке учебных занятий по физической 

культуре студентов подготовительной медицинской группы необходимо 

комплексно применять традиционные и нетрадиционные оздоровительные 

средства. Однако, прослеживаются противоречия между существующими 

формами и методами физического воспитания в соответствии с учебной 

программой вуза и недостаточностью оздоровительного эффекта от занятий 

физической культурой. 

В научно-методической литературе достаточно широко представлена 

информация о контроле функционального состояния и ОФПти студентов 

подготовительной медицинской группы. Однако отсутствуют данные 

относительно контроля физической подготовленности данного контингента 

студентов с учетом отклонений в состоянии здоровья, региональных условий 

проживания. В большинстве вузов в медицинские группы объединяют студентов 

с различными заболеваниями в одну группу, хотя характер и выраженность 
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нарушений требуют разного подхода к распределению физической нагрузки, 

занимающимся на занятиях по физической культуре. Также некоторые авторы 

указывают на необходимость нескольких специальных групп с различными 

методиками проведения занятий. 

Многочисленные исследования подтверждают преимущественно 

отрицательное влияние климатогеографических условий Крайнего Севера на 

состояние человека. Специфическая фотопериодичность, холодный климат, 

отличающийся экстремально низкими температурами, геомагнитное облучение – 

это не весь перечень отрицательных факторов воздействия на организм людей, в 

частности на кардиореспираторную систему, состав крови, вегетативную нервную 

систему. Значительное влияние также оказывает неустойчивость состава 

атмосферы по показателю парциального давления кислорода, что приводит к 

гипоксии. Комплекс указанных неблагоприятных факторов Крайнего Севера 

приводит к перенапряжению регуляторных механизмов организма, в большей 

степени подвержена кардиореспираторная система. Следовательно, данные 

особенности необходимо учитывать при планировании физических нагрузок по 

физической культуре в ВУЗе. 

Изучение научно-методической литературы по вопросам систем оценивания 

физической подготовленности студентов вуза, по состоянию здоровья отнесенных 

к подготовительной медицинской группе, позволяет заключить, что на 

сегодняшний день отсутствуют критерии оценки ОФПти с учетом патологий 

данного контингента студента. Все вышеизложенное позволило определить 

приоритетные направления дальнейшего нашего исследования. 
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ГЛАВА 2. МЕТОДЫ И ОРГАНИЗАЦИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

 

2.1 Методы исследования 

 

 

Для достижения цели и решения поставленных задач диссертационной 

работы нами использовался ряд методов исследования: 

1. Анализ научно-методической литературы, нормативных документов, 

обобщение материалов исследования. 

2. Антропометрия. 

3. Опрос. 

4. Педагогическое тестирование. 

5. Педагогический эксперимент. 

6. Спирография. 

7. Математико-статистические методы. 

Анализ научно-методической литературы, нормативных документов, 

обобщение материалов исследования. Применяя данную группу методов, а к 

ним относятся анализ научно-методической литературы по теории и методике 

физической культуры, возрастной физиологии, физическому воспитанию 

студентов, нормативных документов, в том числе законодательных актов, 

учебных программ для высших учебных заведений, а также медицинских карт 

студентов вуза (СВФУ), был проанализирован достаточный объем информации, 

который позволил выявить проблемные вопросы и определить приоритетные 

направления исследований. 

Представленный в первой главе теоретический анализ содержит 

информацию относительной организации физического воспитания студентов 

подготовительной медицинской группы, особенности общей физической 

подготовки студентов подготовительной медицинской группы, существующих 
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показатели общей физической подготовленности студентов подготовительной 

медицинской группы, особенностях функционального состояния и физической 

подготовленности лиц, проживающих в условиях Крайнего Севера, а также 

вариантов расчетов нормативов по физической подготовленности студентов 

вузов. 

Анализ научно-методической литературы по направлению 

диссертационного исследования, который осуществлялся по фундаментальным 

учебникам, учебно-методическим и учебным пособиям, диссертационным 

работам, монографиям, авторефератам диссертаций, статьям, которые входят в 

такие базы данных как Web of Science, Scopus, РИНЦ, Schollargoogle, 

способствовал раскрытию особенностей построения учебного процесса со 

студентами подготовительной медицинской группы на занятиях по физической 

культуре в вузе, систематизировать имеющиеся данные о контрольных 

нормативах по физической подготовленности студентов по состоянию здоровья 

отнесенных к подготовительной медицинской группе.  

Анализ медицинских карт студентов подготовительной медицинской 

группы позволил разделить студентов в соответствии с наличиями отклонений в 

состоянии здоровья и заболеваний на шесть подгрупп: патологии опорно-

двигательного аппарата, заболевания органов зрения, заболевания органов 

дыхания, заболевания сердечно-сосудистой системы, нарушения в деятельности 

нервной системы, другие заболевания. У студентов с заболевания органов 

дыхания было диагностированы бронхиальная астма (атопический вариант), 

хронический бронхит, хронический тонзиллит, хронический ларингит, 

хронический синусит, хронический ринит, поллиноз, хронический фарингит. К 

подгруппе «заболевания органов зрения» были отнесены студенты со 

следующими заболеваниями: миопия, астигматизм, косоглазие, ангиопатия 

сетчатки, амблиопия. У студентов подгруппы «заболевания сердечно-сосудистой 

системы» были следующие диагнозы: артериальная гипертензия, артериальная 

гипотензия, тахикардия, аритмия сердца, пролапс митрального клапана (ПМК), 
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гипертоническая болезнь, брадикардия. К подгруппе «заболевания опорно-

двигательного аппарата» отнесены студенты со следующими заболеваниями и 

отклонениями в состоянии здоровья: сколиоз, плоскостопие, остеохондроз, 

артрит, полиартрит, ревматоидный артрит, протрузия, дорсопатия, травмы. В 

группу с заболеваниями нервной системы отнесены студенты с вегетососудистой 

дистонией (расстройство вегетативной нервной системы), логоневроз, 

цереброастения, неврастения, мигрень. К подгруппе «другие заболевания» 

отнесены студенты с железодефицитной анемией, хроническим поверхностным 

гастритом, пиелонефритом, избыточным весом, нанизмом, хроническим отитом, 

зобом, варикозным расширением вен, хроническим холециститом. 

Антропометрия включала определение параметров длины и массы тела, 

которые были необходимы для занесения в протокол исследования в 

автоматизированный комплекс «Кардио+» для расчёта должных величин 

некоторых спирографических показателей, таких как ЖЕЛвд, ЖЕЛ выд, Ровд, 

РОвыд, ФЖЕЛ, ОФВ1, МВЛ, при расчете которых учитывается пол, возраст, 

длина и масса тела обследуемого. Длина тела (см) измерялась антропометром 

Мартина, а масса (кг) – весами TANITA HD – 326
122

.  

Опрос проводился с целью определения мотива для посещения занятий по 

физической культуре, а также выявления отношения к имеющимся нормативам по 

физической подготовленности для студентов подготовительной медицинской 

группы. На первый вопрос «что для вас является основным мотивом посещать 

занятия по физическому воспитанию?» было предложено три варианта ответа: 1) 

получение зачета, 2) сохранение здоровья за счет физических упражнений, 3) 

полезное времяпровождение. Относительно вопроса об имеющихся нормативах 

по физической подготовленности, студентам предлагалась свободная форма 

ответа, им необходимо было высказать свое мнение в поддержку уже имеющихся 

без изменений, предложить свои варианты их коррекции, или же высказаться за 

                                                 

122
 Ланда Б.Х. Методика комплексной оценки физического развития и физической подготовленности. М.:, 2011. 

348 с.; Начинская С.В. Спортивная метрология. М., 2011. 238 с. 
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их отмену, обосновав причину.  Опрос проводился дважды – в сентябре и мае, и 

только у студентов подготовительной медицинской группы, которые принимали 

участие в педагогическом эксперименте (экспериментальная группа: n=90, 

контрольная группа: n=90). 

Педагогическое тестирование. С целью определения показателей общей 

физической подготовленности проведено педагогическое тестирование студентов 

подготовительной медицинской группы (юноши и девушки). Для определения 

показателей быстроты применили бега на 20 м (с), 60 м (с), для оценки 

выносливости – бег на 500 м (девушки), 1000 м (юноши),  скоростно-силовых 

способностей – прыжок в длину с места (м), координации – прыжок в длину с 

места спиной по направлению движения (см), челночный бег 4х9м (с), гибкости – 

наклон вперед стоя на гимнастической скамье (см), силы отдельных групп мышц 

– подтягивание из виса на высокой перекладине (количество раз, юноши), вис на 

высокой перекладине (с, девушки), сгибание-разгибание туловища из положения 

лежа за 30 с (количество раз), сгибание и разгибание рук в упоре лежа 

(количество раз, юноши), сгибание и разгибание рук в упоре о гимнастическую 

скамью (количество раз, девушки). Тестирование проводилось в 

легкоатлетическом манеже. 

Последовательность тестов была следующе: после предварительной 

разминки студенты выполняли первый тест – бег на 20 м по движению, т.е. без 

команды, когда по первому движению испытуемого хронометрист регистрировал 

отсчет времени. Затем студенты бежали 60 м по движению. После переходили в 

сектор для прыжка в длину, где после предварительных попыток выполняли тест 

прыжок в длину с места, на выполнение которого предоставлялось две попытки. 

В протокол исследования заносились оба результата, но для дальнейшего анализа 

– результат в лучшей попытке. После студенты выполняли прыжок в длину с 

места спиной по направлению движения, также на выполнение которого 

предоставлялось две попытки. Прыжки выполнялись в секторе для прыжка в 

длину, в яму с песком с целью предотвращения травм. После прыжков студенты 
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приступали к челночному бегу 4х9 м, на выполнение которого уделялась одна 

попытка. Затем они приступали к серии тестов на определение показателей силы 

отдельных групп мышц. Девушки выполняли вис на высокой перекладине, а 

юноши в это время – подтягивание из виса на высокой перекладине, затем и 

юноши, и девушки выполняли сгибание-разгибание туловища из положения лежа 

за 30 с, а в заключении данного блока упражнений – сгибание и разгибание рук в 

упоре лежа (юноши), сгибание и разгибание рук в упоре о гимнастическую 

скамью (девушки). Предпоследним упражнением являлся наклон вперед стоя на 

гимнастической скамье, а в заключении студенты выполнили тест на определение 

выносливости – юноши бежали 1000 м, девушки – 500 м. 

Педагогический эксперимент. В педагогическом эксперименте приняли 

участие 180 студентов СФВУ, обучающихся на 2 курсе в подготовительной 

медицинской группе. Данных студентов разделили на две группы – 

экспериментальную и контрольную, по 90 юношей в каждой. Как в 

экспериментальной, так и контрольной группах в равной степени присутствовали 

студенты с различными заболеваниями и отклонениями в состоянии здоровья. По 

15 человек в группе были студенты с заболеваниями органов зрения, органов 

дыхания, сердечно-сосудистой системы, патологиями опорно-двигательного 

аппарата, нарушениями в деятельности нервной системы, а также с другими 

заболеваниями. Сформированные группы были проверены на однородность по 

антропометрическим, некоторым спирографическим показателям, а также 

возрасту студентов, принимающих участие в педагогическом эксперименте. Во 

всех случаях коэффициенты вариации не превышали 10 % (таблица 4). 

 

 

 

 

 

Таблица 4 – Характеристика студентов подготовительной медицинской группы СВФУ 

им. М.К. Аммосова (2 курс обучения, мужчины) 
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Статистический 

показатель 

Возраст, 

лет 

Длина 

тела, см 

Масса 

тела, кг 

ЖЕЛвд,  

л 

ЖЕЛвыд,  

л 

МВЛ, 

л∙мин
-1

 

Экспериментальная группа 

x  20 171 73 4,31 4,18 164,32 

S 1,42 6,12 5,62 0,43 0,39 16,20 

V 7,10 3,58 7,69 9,98 9,33 9,86 

Контрольная группа 

x  20 172 73 4,41 4,22 162,67 

S 1,65 7,23 6,18 0,43 0,41 15,38 

V 8,25 4,20 8,47 9,75 9,72 9,45 

 

 

Педагогический эксперимент охватывал один учебный год (с сентября 2018 

г. по май 2019 г.). В сентябре (первая декада) проведено педагогическое 

тестирование представителей экспериментальной и контрольной групп с 

применением разработанных контрольных нормативов с учетом заболеваний и 

отклонений в состоянии здоровья студентов подготовительной медицинской 

группы с целью определения исходного уровня подготовленности студентов. 

Промежуточное тестирование проведено в декабре 2018 г. и третье – 

заключительное тестирование общей физической подготовленности было 

осуществлено в мае 2019 г. На протяжении одного учебного года две группы – 

контрольная и экспериментальная, которую составили юноши 2 курса 

подготовительной медицинской группы, занимались по двум учебным 

программам.  Студенты, входящие в состав контрольной группы, занимались по 

традиционной программе, утвержденной на кафедре физического воспитания 

СВФУ им. М. К. Аммосова, а представители экспериментальной группы – по 

разработанной нами дополнительной учебной программе общей физической 

подготовки студентов подготовительной медицинской группы, которая 

отличалась от традиционной соотношением объемов, интенсивностью 

физических нагрузок и контрольными нормативами. Также был проведен анализ 

успеваемости, посещаемости на занятиях по физической культуре, переход в 

основную группу студентов экспериментальной и контрольной групп. Результаты 
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педагогического тестирования, показатели посещаемости занятий, успеваемость 

являлись критерием оценки эффективности, разработанной нами дополнительной 

учебной программы общей физической подготовки студентов подготовительной 

медицинской группы. 

Спирография. Для определения показателей спирографии и состояния 

функции внешнего дыхания студентов подготовительной медицинской группы 

применили портативный диагностический автоматизированный комплекс 

«Кардио+». Мониторинг функции внешнего дыхания включал четыре 

дыхательные пробы, которые каждый студент выполнял последовательно. Перед 

выполнением каждой дыхательной пробы студенты проходили инструктаж и 

выполняли пробные попытки, после чего производилась запись. Все попытки 

выполнялись из положения сидя. Все метрологические требования были 

соблюдены. Первая проба «Спокойное дыхание» во время которой были 

определены такие спирографические параметры, как ДО (л), ЧД (колич. ∙мин
-1

), 

МОД (л∙мин
-1
). Во время второй дыхательной пробы «Определение ЖЕЛ» были 

выявлены такие показатели функции внешнего дыхания как ЖЕЛвд (л), ЖЕЛвыд 

(л), Ровд (л), РОвыд (л). Данную пробу студенты выполняли три раза, для 

последующего анализа выбиралась результаты лучшей попытки. Третья 

дыхательная проба «Форсированная ЖЕЛ» также студентами выполнялась 

трижды. Определяли следующие параметры: ФЖЕЛ (л), ОФВ1 (л). 

Заключительная дыхательная проба – «Максимальная вентиляция легких», во 

вовремя которой определяли МВЛ (л∙мин
-1
). Студенты по команде стартера 

выполняли как можно быстрее вдох-выдох на протяжении 10 с. Были определены 

как абсолютные, так и относительные показатели функции внешнего дыхания.  

При анализе показателей функции внешнего дыхания некоторые параметры 

соотносились с нормальными значениями
123

. 

 

Таблица 5 – Границы нормальных значений основных спирографических показателей  

                                                 

123
 Ройтберг Г.Е. Лабораторная и инструментальная диагностика заболеваний внутренних органов. М., 1999. 622 с. 
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(в процентах по отношению к расчетной должной величине) (по Л.Л. Шику и Н.Н.Канаеву
124

) 

 

Показатели Норма Условная норма Отклонения 

Умеренные Значительные Резкие 

ЖЕЛ >90 85-89 70-84 50-69 <50 

ОФВ1 >85 75-84 55-74 35-54 <35 

ОФВ1/ ФЖЕЛ >70 65-69 55-64 40-54 <40 

 

 

В наших исследованиях мы применяли портативный диагностический 

автоматизированный комплекс «Кардио+» для определения спирографических 

параметров студентов подготовительной медицинской группы с целью выявления 

особенностей функционирования функции внешнего дыхания у студенческой 

молодежи, проживающих в суровых климатогеографических условиях 

Республики Саха, а также для применения полученных данных в качестве 

ведущих показателей, применяемых во время корреляционного анализа, 

направленного на выявление значимых показателей общей физической 

подготовленности юношей и девушек, отличающихся отклонениями в состоянии 

здоровья. 

Математико-статистические методы. Для математико-статистической 

обработки полученных результатов исследования применили лицензионные пакет 

IBM SPSS Statistic-21, Excel, применяя которые был проведены корреляционный 

анализ, оценка достоверности различий с использованием критерия Стьюдента (t), 

определены средние показатели, коэффициенты корреляции Пирсона, вариации, 

стандартное отклонение. 

 

 

 

 

                                                 

124
 Ройтберг Г.Е. Лабораторная и инструментальная диагностика заболеваний внутренних органов. М., 1999. 622 с. 



 

69 

2.2 Организация исследования 

 

 

Для решения поставленных задач проведено четыре этапа исследований. 

На первом этапе (сентябрь 2016 – август 2017 гг.) проведен теоретический 

анализ по вопросам организации физического воспитания студентов 

подготовительной медицинской группы, существующих показателей общей 

физической подготовленности и программ физической подготовки студентов 

подготовительной медицинской группы, особенностях функционального 

состояния и физической подготовленности лиц, проживающих в условиях 

Крайнего Севера, возможных вариантов расчетов нормативов по физической 

подготовленности студентов. Также было выбрано направление исследования, 

намечены тема, актуальность, цель, задачи, объект и предмет исследования. 

На втором этапе (сентябрь 2017 − август 2018 гг.) проведен анализ 

медицинских карт студентов медицинских групп для определения основных 

групп патологий у данного контингента. Также на этом этапе проведено 

определение спирографических показателей студентов подготовительной 

медицинской группы СВФУ им. М.К. Аммосова с целью выявления особенностей 

функции внешнего дыхания студенческой молодежи, проживающих в условиях 

Республики Саха. Проведено педагогическое тестирование студентов 1-3 курсов, 

как юношей, так и девушек подготовительной медицинской группы с различными 

заболеваниями и отклонениями в состоянии здоровья для выявление 

особенностей общей физической подготовленности студентов с учетом пола, 

возраста, патологий, а также проведения корреляционного анализа показателей 

педагогического тестирования и спирографических показателей с целью 

выявления значимых педагогических тестов по физической подготовленности для 

данного контингента с последующей разработкой региональных нормативов по 

физической культуре с учетом пола, курса обучения, патологий и региональных 
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особенностей функционального состояния дыхательной системы студентов, 

проживающих в условиях Крайнего Севера. 

 В исследованиях приняли участие 1715 студентов подготовительной 

медицинской группы, среди которых 414 обучались на 1 курсе (234 девушек, 180 

– юношей), на 2-м курсе – 536 человек (278 девушек, 258 юношей), на 3-м курсе – 

765 человек (475 девушек, 290 юношей). Исследования проходили на базе 

Института физической культуры и спорта Северо-Восточного федерального 

университета (г. Якутск). Также на данном этапе исследования была разработана 

экспериментальная учебная программы по физической культуре для студентов 

подготовительной медицинской группы, обучающихся на 2 курсе, с учетом 

региональных условий Республики Саха.  

На третьем этапе (сентябрь 2018 – май 2019 гг.) проведен педагогический 

эксперимент, который охватил девять месяцев, один учебный год. В нем приняли 

участие 180 студентов подготовительной медицинской группы, которые 

составили контрольную и экспериментальную группы по 90 человек в каждой. В 

учебный процесс студентов экспериментальной группы была внедрена 

разработанная экспериментальная учебная программа по физической культуре, а 

студенты контрольной группы занимались по традиционной программе, 

утвержденной она кафедре физического воспитания СВФУ им. М.К. Аммосова. 

Трижды проведено педагогическое тестирование студентов обеих групп: в 

сентябре – для получение исходных данных об общей физической 

подготовленности, в декабре проведено промежуточное тестирование и 

заключительное – в мае. На данном этапе также дважды – в сентябре и мае 

проведен опрос в обеих группах для определения основных мотивов посещения 

учебных занятий по физической культуре, анализ успеваемости, посещаемости 

занятий, переход в основную группу студентов экспериментальной и контрольной 

групп. 

На четвертом этапе (июнь 2019 – май 2020 гг.) проведены работы по 

систематизации и обработке результатов диссертационных исследований, 
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оформление диссертации и автореферата, разработаны практические 

рекомендации, внедрены результаты исследования в практику. 

 

  



 

72 

ГЛАВА 3. ИСХОДНЫЕ ПОЗИЦИИ  

ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПЕДАГОГИЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЕЙ 

ФИЗИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКИ СТУДЕНТОВ  

ПОДГОТОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ГРУППЫ  

В ВУЗАХ РЕСПУБЛИКИ САХА 

 

 

3.1 Определение основных групп патологий  

у студентов подготовительной медицинской группы 

 

 

Одним из основных направлений государственной политики Российской 

Федерации на современном этапе остается физическая культура различных 

групп населения, которая с каждый годом становится актуальней в связи с 

пониженной двигательной активностью населения наряду с возрастающим 

стрессом, что влечет за собой ряд заболеваний вегетативной нервной системы, 

кардиореспираторной, эндокринной систем и прочие нарушения. Недостаточная 

оценка оздоровительной роли физической культуры показывает, что процесс 

обучения современных студентов протекает в условиях гиподинамии и 

достаточными перегрузками центральной нервной системы
125

. В условиях 

модернизации образования требуются новые подходы к организации и 

построению процесса физического воспитания в ВУЗе. На сегодняшний день 

необходимо, по результатам ежегодного медицинского осмотра студентов, 

правильно распределять в учебные медицинские группы, и, согласно 

отклонению, в состоянии здоровья занимающихся, условно распределять по 

подгруппам. Для решения данной проблемы необходим не только пересмотр 

содержания физического воспитания, но и внести изменения в традиционную 

                                                 

125
 Муртазин Ш.Н. Интегративная модель мониторинга психофизического здоровья студентов // Теория и практика 

физической культуры. 2010. № 10. С. 95-98. 
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систему проведения занятий по физической культуре в подготовительной 

медицинской группе. 

В литературных источниках приведены результаты исследования 

соматометрических особенностей, показателей функционального состояния 

организма, частично физической подготовленности и физического развития 

студентов, с учетом региональных особенностей и распределения их на 

медицинские группы здоровья. Однако такие исследования носят 

фрагментарный характер и не качаются содержательной части занятий 

физической культурой с учетом отклонения в состоянии здоровья студентов по 

состоянию здоровья отнесенных в подготовительную медицинскую группу. На 

основе анализа научной литературы и практики физического воспитания 

студентов подготовительной медицинской группы в региональных условиях 

Республики Саха обнаруживается недостаточное проведение медицинского 

осмотра, которое каждый семестр необходимо для установления степени 

отклонения в состоянии здоровья данной медицинской группы. По результатам 

ежегодного медицинского осмотра специалистами СОК ИФКиС и Клиники МИ 

СВФУ 1715 студентов с 1 по 3 курсы были распределены в подготовительную 

медицинскую группу. Анализ медицинских карт студентов, по состоянию 

здоровья отнесенных к подготовительной медицинской группе показал, что у 

студентов диагностированы заболевания органов зрения (миопия, астегматизм), 

заболевания опорно-двигательного аппарата (сколиоз, плоскостопие, протрузия, 

остеохондроз, артропатия и пр.), заболевания нервной системы (ВСД, 

резидуальная энцефалопатия), заболевания органов дыхания (бронхиальная 

астма, синусит, ринит, хр.бронхит, тонзиллит), заболевания сердечно-

сосудистой системы (артериальная гипертензия, тахикардия, нарушение ритма 

сердца), другие заболевания (ожирение, дефицит веса, пр.). Следовательно, 

студентов данной группы мы разделили в соответствии с наличиями отклонений 

в состоянии здоровья и наличий заболеваний на шесть подгрупп в зависимости 

от наличия у них заболеваний: патологии опорно-двигательного аппарата (ОДА), 
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заболевания органов зрения (ОЗ), заболевания органов дыхния (ОД), 

заболевания сердечно-сосудистой системы, нарушения в деятельности нервной 

системы (НС), другие заболевания (ДЗ) (рисунки 2-3). 

 

 

 

Рисунок 2 – Распределение студентов 1-3 курса подготовительной медицинской группы по 

отклонениям в состоянии здоровья (юноши): 

 ОДА – патологии опорно-двигательного аппарата; ОЗ – заболевания органов зрения, ОД – 

заболевания органов дыхания, НС – нарушения в деятельности нервной системы, ССС – 

заболевания сердечно-сосудистой системы, ДЗ – другие заболевания 
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Рисунок 3 – Распределение студентов 1-3 курса подготовительной медицинской группы по 

отклонениям в состоянии здоровья (девушки):  

ОДА – патологии опорно-двигательного аппарата; ОЗ – заболевания органов зрения, ОД – 

заболевания органов дыхания, НС – нарушения в деятельности нервной системе, ССС – 

заболевания сердечно-сосудистой системы, ДЗ – другие заболевания 

 

 

Следует отметить, что среди 414 студентов 1 курса, у наибольшего 

количества юношей выявлены отклонения в состоянии нервной системы, у 

девушек – органов зрения, что составило 11,11 и 17,63 % соответственно и равно 

28,74 % от общего числа студентов первого курса подготовительной медицинской 

группы. Среди студентов 2 и 3 курса наибольшее число юношей и девушек 

отнесены к подгруппе «другие заболевания», что составило 32,1 % и 29,0 % 

соответственно. 
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Рисунок 4 – Распределение студентов подготовительной медицинской группы по 

отклонениям в состоянии здоровья (1 курс) 

 

 

Как показал анализ заболеваемости студентов подготовительной 

медицинской группы у первокурсников наибольшего количества лиц, у которых 

присутствовали заболевания органов зрения – 26,8 % от общего числа студентов, 

которое соответствовало 414 человек (Рисунок 4). Нарушения в деятельности 

нервной системы и прочие заболевания, и отклонения в состоянии здоровья, 

выявленные у 25,4 % и 20,5 % студентов данной группы соответственно. 

Определено, что на 1 курсе в подготовительной группе на занятиях по физической 

культуре обучаются студенты, условно отнесенные к 6 подгруппам: патологии 

опорно-двигательного аппарата (12,3 %), заболевания органов зрения (26,8 %), 

заболевания органов дыхания (7,7 %), заболевания сердечно-сосудистой системы 

(7,2 %), нарушения в деятельности нервной системы (25,4 %), другие заболевания 

(20,5 %). 

У студентов 2 курса подготовительной медицинской группы распределение 

по заболеваемости и отклонениям в состоянии здоровья было следующим.  

Наивысший процент студентов, которые были отнесены к подгруппе «другие 

заболевания», что составило 172 студента и соответствовало 32,1 % от общего 

числа обучающихся (535 человек). Значительное число студентов с нарушениями 

в деятельности нервной системы – 141 человек, что составило 26 %. У 107 
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человек выявлено патологии опорно-двигательного аппарата, что составило 20,0 

% от общего числа студентов данного курса.  Следует отметить, что в равной 

степени, в среднем по 8 %, присутствовали студенты с заболеваниями органов 

дыхания и сердечно-сосудистой системы, по 43 и 41 человек соответственно 

(рисунок 5).  

 

 

Рисунок 5 – Распределение студентов подготовительной медицинской группы по 

отклонениям в состоянии здоровья (2 курс) 
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Рисунок 6 – Распределение студентов подготовительной медицинской группы по 

отклонениям в состоянии здоровья (3 курс) 

 

 

Следовательно, проведенный анализ медицинских карт показал, что среди 

1715 студентов подготовительной группы больший процент студентов отнесены к 

подгруппе «другие заболевания» – 479 человек, что составило 27,9 %, у 24,3% 

студентов выявлены нарушения в деятельности нервной системы, у 15,5 – 

патологии ОДА (Рисунок 7). 

 

 

 

Рисунок 7 – Распределение студентов подготовительной медицинской группы по 

отклонениям в состоянии здоровья (3 курс) 
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Полученные данные свидетельствуют о выявлении различных заболеваний 

среди студентов подготовительной медицинской группы, что необходимо 

учитывать при построении занятий по физической культуре с данным 

контингентом занимающихся и дифференцированно подходить к физическим 

нагрузкам, исходя из заболеваемости и степени отклонения в состоянии здоровья. 

 

 

3.2 Определение показателей функции внешнего дыхания студентов 

подготовительной медицинской группы 

 

 

В научной литературе достаточно данных относительно влияния климата 

на здоровье, физическое состояния, особенностях функционирования органов и 

систем организма людей, проживающих в экстремальных условиях Республики 

Саха, к которым относятся низкая температура, специфическая фото 

периодичность, нестабильность барометрического давления, состояния 

магнитосферы и уровня радиации
126
. Перечисленные климатогеографические 

условия приводят к напряжению всех органов и систем организма человека, в 

том числе и кардиореспираторной системы. В следствии воздействия 

геомагнитных и космических излучений на биохимические процессы в клетках 

организма человека происходит рост уровня свободных радикалов, как 

следствие снижение активности антиоксидантов с изменением структуры 

клеточных мембран. В связи этих негативных факторов у людей, проживающих 

в условиях Крайнего Севера, отмечаются такие явления, как полярная одышка, 

                                                 

126
 Агаджанян А.Н. Сравнительная характеристика динамики респираторной системы, газового и кислотно-

щелочного состава крови у коренных и пришлых жителей республики Саха (Якутия) // Вестник новых 

медицинских технологий. 2006. Т. 3. С. 184-185;  Борисова Н.В. Эколого-физиологическое обоснование 

формирования функциональных резервов у коренных жителей Республики Саха (Якутия) // Природные ресурсы 

Арктики и Субарктики. 2008. № 2.  С. 55-58;  Воложин А.И. Экология человека в условиях Севера. М., 1996. 180 с. 
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гипоксия, психоэмоциональная неустойчивость, астенизация
127,128

. 

Отличительной чертой севера является нестабильность состава атмосферы по 

показателю парциального давления О2, что также негативно отражается на 

формировании гипоксических состояний и на функционировании организма в 

целом
129
. Следовательно, в экстремальных условиях Республики Саха 

необходимость обследования сердечно-сосудистой и дыхательной систем 

возрастает, так как позволяет получать информацию не только о 

функционировании данных систем организма, выявляя отклонения и патологии, 

но и определять особенности адаптации к предлагаемым физически нагрузкам 

студенческой молодежи. Как отмечено в немногочисленных источниках, в 

которых были отражены результаты обследования молодых людей средний 

возраст которых составил 19-20 лет, снижение отношения ЖЕЛ от ДЖЕЛ 

наблюдалось в зимний период года. Также были выявлены более высокие 

значения МОД за счет увеличения частоты дыхания
130
. А.Н. Агаджанян, Н.В. 

Борисова, Г.А. Егорова, Л.А. Малышева, П.Г. Петрова изучали показатели 

системы внешнего дыхания студентов, сравнивая параметры коренного 

населения и пришлого. Авторы выявили более низкие значения форсированной 

жизненной емкости легких (ФЖЕЛ) и пиковой объемной скорости (ПОС) 

выдоха у коренного населения по сравнению с пришлым
131
. Следовательно, 

адаптационные перестройки в организме под воздействием среды проживания 

необходимо учитывать в учебном процессе по физической культуре 

студенческой молодежи в образовательном учреждении. А именно при 

                                                 

127
 Агаджанян А.Н. Сравнительная характеристика динамики респираторной системы, газового и кислотно-

щелочного состава крови у коренных и пришлых жителей республики Саха (Якутия) // Вестник новых 

медицинских технологий. 2006. Т.3. С. 184-185; Борисова Н.В. Эколого-физиологическое обоснование 

формирования функциональных резервов у коренных жителей Республики Саха (Якутия) // Природные ресурсы 

Арктики и Субарктики. 2008. № 2. С. 55-58. 
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планировании физической нагрузки, применении средств и методов контроля 

физической подготовленности студентов, отнесенных по состоянию здоровья к 

подготовительной медицинской группе, которые отличаются незначительными 

отклонениями в состоянии здоровья (без существенных функциональных 

нарушений), а также с недостаточным уровнем физической подготовленности
132

. 

В научной литературе выявлен дефицит информации относительно данной 

категории студентов, что побуждает к проведению исследований, направленных 

на выявление особенностей функционирования системы внешнего дыхания 

студентов, проживающих в условиях Республики Саха. 

Анализ абсолютных и относительных показателей системы внешнего 

дыхания студентов 1–3 курса подготовительной медицинской группы позволил 

выявить ряд особенностей (таблица 6-17). У студентов 1 курса (юноши) 

отмечено повышенные показателей частоты дыхания в состоянии покоя – в 

среднем по группе 22 колич. дых.∙мин
-1
, что может свидетельствовать о 

снижении функциональных резервов внешнего дыхания, как указывают в своих 

работах  А.Н. Агаджанян, Н.В. Борисова, Г.А. Егорова, Л.А. Малышева, П.Г. 

Петрова
133
. В соответствии границ нормальных значений основных 

спирографических показателей (в процентах по отношению к расчетной 

должной величине)  по Л.Л. Шику и   Н.Н. Канаеву
134

 у 22% обследованных 

показатели ЖЕЛ вдоха и выдоха соответствуют  или же превышают 100% 

должной величины, у 61 % студентов ЖЕЛвд и ЖЕЛвыд соответствуют 

условной норме,  у 5 % человек выявлены значительные отклонения, у  2 % 

человек – резкие отклонения. При этом, резкие отклонения зафиксированы у 

студентов, у которых по данным медицинских заключений отсутствуют 

заболевания органов дыхания (таблицы 6-7). 

                                                 

132
 Орлова Л.Т. Анализ физической подготовленности студентов 1 курса подготовительной группы здоровья // 

Актуальные проблемы физической культуры и спорта.  Рязань, 2010. С.  49-50. 
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щелочного состава крови у коренных и пришлых жителей республики Саха (Якутия) // Вестник новых 
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Таблица 6 – Абсолютные показатели функции внешнего дыхания студентов 1 курса 

подготовительной медицинской группы, юноши (n = 180) 

 
Параметр Статистический показатель 

 σ maх min 

ДО, л 0,97 0,38 1,88 0,35 

ЧД, колич.∙мин
-1

 22,34 6,88 36,67 7,06 

МОД, л∙мин
-1

 20,06 6,89 40,21 8,43 

ЖЕЛвд, л 4,42 0,68 5,77 3,18 

ЖЕЛвыд, л 4,38 0,76 6,00 3,23 

Ровд, л 3,20 0,97 4,87 1,00 

РОвыд, л 1,62 0,88 4,87 0,62 

ФЖЕЛ, л 4,06 0,72 5,71 2,81 

ОФВ1, л 3,49 0,48 4,83 2,80 

МВЛ, л∙мин
-1

 157,23 22,26 197,00 99,00 

 

 

Таблица 7 – Относительные показатели функции внешнего дыхания студентов 1 курса 

подготовительной медицинской группы, юноши (n = 180) 

 

Параметр 

 (% должной) 

Статистический  

показатель 

  σ maх min 

ЖЕЛвд 88,14 15,70 124,00 48,00 

ЖЕЛвыд 87,83 15,01 124,00 65,00 

РОвд 80,77 11,46 101,00 43,00 

РОвыд 81,09 17,67 115,00 45,00 

ФЖЕЛ 85,40 13,67 129,00 65,00 

ОФВ1 82,14 11,59 123,00 63,00 

МВЛ 96,06 13,73 121,00 63,00 

 

 

Показатель максимальной вентиляции легких, характеризующий 

реализацию системы внешнего дыхания, у студентов на высоком уровне и в 

среднем по группе соответствуют 96 % должной величины. При этом 

максимальное значение равно 121 % должной величины, а минимальное –  63 %. 

Объем форсированного выдоха за первую секунду маневра ФЖЕЛ является 

основным критерием диагностики наличия обструктивных нарушений. Этот 

показатель уменьшается как при обструкции дыхательных путей (за счет 

x

x
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увеличения бронхиального сопротивления), так и при рестриктивных нарушениях 

(за счет уменьшения всех легочных объемов). Снижение OФВ1 на 20 % и более от 

должного свидетельствует о наличии выраженной обструкции
135

. Следовательно, 

у 52 % у студентов отсутствовали обструктивные нарушения, процент снижение 

ОФВ1 от должного находился в диапазоне от 1 до 19 %. У оставшихся 39 % 

данный показатель соответствовал относительной норме, а у 9 % 

диагностированы умеренные отклонения. Если рассматривать минимальные 

относительные спирографические показатели, выраженные в процентах по 

отношению к расчетной должной величине, то у студентов выявлено 

значительные нарушения функции внешнего дыхания по показателю ЖЕЛ, 

который находился в диапазоне 50-69 %. А показатель ОФВ1 отвечал умеренным 

нарушениям, находясь в диапазоне 55-74 % по Л.Л. Шику и Н.Н. Канаеву
136

. 

Следует отметить, что эти студенты в начале учебного года по данным 

медицинского осмотра были распределены в подгруппу с нарушением опорно-

двигательного аппарата. 

Анализ показателей функции внешнего дыхания студентов 2 курса 

подготовительной медицинской группы позволил выявить схожие со студентами 

первого курса особенности. Повышенные параметры частоты дыхания в 

состоянии покоя, у 41 % студентов они превышали 22 и достигали                                  

34 колич. дых. ∙мин
-1

. Относительно дыхательного объема, то в среднем по группе 

он был равен 1,05 л, что для представителей мужского пола является средним 

показателем. Однако у некоторых юношей данный параметр был значительно 

ниже, показатели находились в диапазоне 0,42 – 0,94 л. Показатели ЖЕЛ также в 

среднем по группе соответствовал усреднённым показателям для молодых 

мужчин данной возрастной категории, однако сложно давать оценку этому 

параметру без антропометрических данных, ведь известно, что он сильно 

коррелирует с длиной тела (таблица 8).  

                                                 

135
 Ройтберг Г.Е. Лабораторная и инструментальная диагностика заболеваний внутренних органов. М., 1999. 622 с. 
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Таблица 8 – Абсолютные показатели функции внешнего дыхания студентов 2 курса 

подготовительной медицинской группы, юноши (n = 258) 

 

Параметр Статистический показатель 

 σ maх min 

ДО, л 1,05 0,36 1,88 0,42 

ЧД, колич.∙мин
-1

 20,74 5,40 34,00 11,00 

МОД, л∙мин
-1

 20,82 6,18 32,28 11,66 

ЖЕЛвд, л 4,25 0,66 5,36 3,18 

ЖЕЛвыд, л 4,22 0,69 6,00 3,23 

Ровд, л 3,25 0,85 4,11 1,00 

РОвыд, л 1,49 0,77 3,77 0,62 

ФЖЕЛ, л 4,07 0,64 5,22 3,10 

ОФВ1, л 3,56 0,47 4,54 2,89 

МВЛ, л∙мин
-1

 162,47 18,42 188,00 133,00 

 

 
Таблица 9 - Относительные показатели функции внешнего дыхания студентов 2 курса 

подготовительной медицинской группы, юноши (n = 258) 

 

Параметр 

 (% должной) 

Статистический  

показатель 

 σ maх min 

ЖЕЛвд 83,29 13,74 99,00 48,00 

ЖЕЛвыд 83,71 11,54 109,00 65,00 

РОвд 81,00 8,90 99,00 67,00 

РОвыд 80,59 19,05 115,00 53,00 

ФЖЕЛ 82,65 10,52 99,00 65,00 

ОФВ1 81,53 9,20 99,00 63,00 

МВЛ 97,00 13,41 118,00 72,00 

 

 

Следует отметить, что практически отсутствует разница между 

показателями ЖЕЛвд и ЖЕЛвыд, что свидетельствует об отсутствии разницы 

между силой мышц, которые осуществляют вдох и выдох. У 64 % студентов 

отсутствовали обструктивные нарушения, процент снижение ОФВ1 от должного 

находился в диапазоне от 1 до 19 %. У оставшихся 31 % данный показатель 

соответствовал относительной норме, а у 5 % диагностированы умеренные 

отклонения. Анализ относительных показателей функции внешнего дыхания 

позволил заключить, что в среднем по группе юноши не сумели 

x

x
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продемонстрировать 100 % от должных (расчетных величин), что свидетельствует 

о снижении функционирования функции внешнего дыхания (Таблица 9). Даже 

максимальные показатели ЖЕЛвд , РОвд , ФЖЕЛ, ОФВ1 ниже 100 %.  Также в 

этой группе студентов, как и представителей первого курса, присутствовали лица 

со значительными нарушениями функции внешнего дыхания по показателю ЖЕЛ, 

который находился в диапазоне 50 – 69 %. А показатель ОФВ1 отвечал 

умеренным нарушениям, находясь в диапазоне 55 – 74 %. Следует отметить, что 

эти студенты находились в подгруппах с нарушением опорно-двигательного 

аппарата и с заболеваниями НС.  

В среднем по группе показатели функции внешнего дыхания студентов 3 

курса ниже, чем у представителей 1 и 2 курсов подготовительной медицинской 

группы. Значительно отличаются показатели ЖЕЛвд, ЖЕЛвыд, ФЖЕЛ, ОФВ1, 

данные параметры снижены, что свидетельствует о снижении функционирования 

системы внешнего дыхания. Также отмечены повышенные параметры частоты 

дыхания в состоянии покоя, у 47 % студентов они превышали 24 и достигали 37 

дыхательный цикла за минуту (таблица 10). 

 

 

Таблица 10 – Абсолютные показатели функции внешнего дыхания студентов 3 курса 

подготовительной медицинской группы, юноши (n = 290) 

 

Параметр Статистический показатель 

 σ maх min 

ДО, л 0,99 0,38 1,78 0,50 

ЧД, колич.∙мин
-1

 22,45 7,57 36,67 12,00 

МОД, л∙мин
-1

 19,79 6,36 35,09 11,41 

ЖЕЛвд, л 3,84 1,13 6,18 2,15 

ЖЕЛвыд, л 3,77 1,31 5,51 1,08 

Ровд, л 1,44 0,73 2,79 0,60 

РОвыд, л 1,20 0,41 1,83 0,56 

ФЖЕЛ, л 4,12 0,63 5,37 3,22 

ОФВ1, л 2,55 1,26 4,49 0,25 

МВЛ, л∙мин
-1

 164,84 24,89 213,05 124,43 

 

 

x
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Следует отметить, что средние показатели ЖЕЛвд и ЖЕЛвыд были 

снижены, однако присутствовали студенты с высокими показателями ЖЕЛвд, 

которые находились в диапазоне от 4,00 л до 6,18 л, а ЖЕЛвыд – от 4,46 л до 5,51 

л. Их численность составило 47 % от общего числа всех обследованных студентов 

3 курса, отнесенных по состоянию здоровья к подготовительной медицинской 

группе. У 67 %у студентов отсутствовали обструктивные нарушения, у 27 % 

ОФВ1 соответствовал относительной норме, однако у 6 % студентов данной 

группы диагностированы умеренные отклонения.  

Анализ относительных показателей функции внешнего дыхания также 

продемонстрировал самые низкие параметры относительно студентов 1 и 2 курса 

(Таблица 11). 

 

 

Таблица 11 – Относительные показатели функции внешнего дыхания студентов 3 курса 

подготовительной медицинской группы, юноши (n = 290) 

 
Параметр 

 (% должной) 

Статистический  

показатель 

 σ maх min 

ЖЕЛвд 80,64 24,25 117,51 40,71 

ЖЕЛвыд 83,03 16,16 106,42 43,86 

РОвд 72,02 24,24 112,96 42,30 

РОвыд 80,51 29,42 129,51 38,98 

ФЖЕЛ 85,84 12,25 108,24 62,34 

ОФВ1 73,96 16,64 105,60 53,10 

МВЛ 99,70 16,75 133,52 72,49 

 

 

Шесть из семи изучаемых параметров функции внешнего дыхания у 

студентов 3 курса даже не достигают 90 %. Следовательно, эти показатели 

соответствуют условной норме. Следует отметить, что максимальные показатели 

в данной группе превышают 100 %. Но соответствие или превышение 100% 

должной расчетной величине было выявлено у незначительного количество 

студентов, их численность варьируется от 16 % до 32 % обследованных. 

x
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Анализ абсолютных и относительных показателей системы внешнего 

дыхания девушек, студенток 1-3 курса подготовительной медицинской группы 

также показал снижение функциональных возможностей функции внешнего 

дыхания (Таблицы 12-17). У студенток 1 курса в среднем по группе выявлены 

сниженные показатели ЖЕЛ на вдохе и выдохе, ФЖЕЛ, ОФВ1, отмечено 

повышенные показателей частоты дыхания в состоянии покоя – в среднем по 

группе 25 колич. дых. ∙мин
-1
, что может указывать на снижение функциональных 

резервов внешнего дыхания (Таблицы 12-13). 

 

 

Таблица 12 – Абсолютные показатели функции внешнего дыхания студенток 1 курса 

подготовительной медицинской группы (n = 234) 

 
Параметр Статистический показатель 

 σ maх min 

ДО, л 0,66 0,24 1,26 0,43 

ЧД, колич.∙мин
-1

 24,65 5,93 34,74 13,33 

МОД, л∙мин
-1

 15,10 4,92 23,43 8,40 

ЖЕЛвд, л 2,98 0,44 3,91 2,23 

ЖЕЛвыд, л 2,95 0,45 4,01 2,25 

Ровд, л 1,40 0,66 2,91 0,70 

РОвыд, л 0,98 0,35 1,57 0,60 

ФЖЕЛ, л 2,86 0,41 3,86 2,27 

ОФВ1, л 2,56 0,51 4,05 1,90 

МВЛ, л∙мин
-1

 105,85 22,54 140,87 52,07 

 

 

В соответствии границ нормальных значений основных спирографических 

показателей (в процентах по отношению к расчетной должной величине) по Л.Л. 

Шику и Н.Н. Канаеву
137

 у 6 % обследованных показатели ЖЕЛ вдоха и выдоха 

соответствуют  или же превышал 100% должной величины, у 35 % студенток 

ЖЕЛвд и ЖЕЛвыд соответствуют условной норме,  у 12 % человек выявлены 

умеренные отклонения, у  6 % человек – резкие отклонения. Резкие отклонения 

зафиксированы студенток, у которых по данным медицинских заключений 
                                                 

137
 Ройтберг Г.Е. Лабораторная и инструментальная диагностика заболеваний внутренних органов. М, 1999. 622 с. 

x
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присутствовали заболевания органов дыхания. Также лишь у 6 % девушек данной 

группы относительные показатели ФЖЕЛ и ОФВ1 соответствовали или 

незначительно превышали 100 %.  

 

 

Таблица 13 – Относительные показатели функции внешнего дыхания студенток 1 курса 

подготовительной медицинской группы (n = 234) 

 
 

Параметр 

 (% должной) 

Статистический  

показатель 

  σ maх min 

ЖЕЛвд 83,02 15,48 100,71 43,09 

ЖЕЛвыд 81,99 13,86 102,14 52,38 

РОвд 88,26 40,28 166,62 43,19 

РОвыд 89,66 33,44 158,81 47,24 

ФЖЕЛ 82,36 10,52 99,90 65,77 

ОФВ1 80,78 13,44 105,52 46,13 

МВЛ 81,04 16,11 101,37 46,14 

 

 

Показатель максимальной вентиляции легких, характеризующих 

реализацию системы внешнего дыхания, у студенток в среднем по группе 

соответствуют 81 % должной величине, максимальное значение равно 101 % 

должной величины, а минимальное – 46 %. Снижение OФВ1 на 20 % и более от 

должного было диагностировано у 35 % студенток 1 курса, что свидетельствует о 

присутствующих обструктивных нарушениях дыхательных путей у 

представительниц данной группы
138

. Следовательно, у 54 %у студенток 

отсутствовали обструктивные нарушения, процент снижение ОФВ1 от должного 

находился в диапазоне от 1 до 19 %.  

Анализ абсолютных показателей функции внешнего дыхания студенток 2 

курса подготовительной медицинской группы позволил выявить ряд 

особенностей (Таблица 14). К ним относится, во-первых, у девушек выявлены 

                                                 

138
 Ройтберг Г.Е. Лабораторная и инструментальная диагностика заболеваний внутренних органов. М., 1999. 622 с. 

x
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более высокие показатели нежели у студенток 1 курса, во-вторых, зафиксировано 

учащение частоты дыхания в состоянии покоя, 22-34 дыхательных цикла за 

минуту, в-третьих, сниженные параметры ОФВ1, где средний показатель равен 

2,45 л, а у 58 % девушек этот параметр был ниже значения 3 л. У 42 %у студенток 

диагностированы обструктивные нарушения, процент снижение ОФВ1 от 

должного был равен или превышал 20 %. У оставшихся 58 % данный показатель 

соответствовал относительной норме, снижение параметра находилось в 

диапазоне от 1 до 19 % (таблица 15). 

 

 

Таблица 14 – Абсолютные показатели функции внешнего дыхания студенток 2 курса 

подготовительной медицинской группы (n = 278) 

 
Параметр Статистический показатель 

 σ maх min 

ДО, л 0,78 0,20 1,39 0,51 

ЧД, колич.∙мин
-1

 22,78 6,16 34,74 13,04 

МОД, л∙мин
-1

 16,87 3,52 24,40 10,62 

ЖЕЛвд, л 3,29 0,50 4,17 2,25 

ЖЕЛвыд, л 3,14 0,62 3,97 2,12 

Ровд, л 1,27 0,53 2,68 0,52 

РОвыд, л 1,14 0,47 2,23 0,56 

ФЖЕЛ, л 3,08 0,47 3,71 2,27 

ОФВ1, л 2,45 0,84 3,43 0,66 

МВЛ, л∙мин
-1

 119,26 17,24 160,83 86,86 

 

 

Таблица 15 – Относительные показатели функции внешнего дыхания студенток 2 курса 

подготовительной медицинской группы (n = 278) 

 
Параметр 

 (% должной) 

Статистический  

показатель 

  σ maх min 

ЖЕЛвд 89,20  15,13 108,98 52,90 

ЖЕЛвыд 85,43 17,40 112,85 46,64 

РОвд 78,61 27,06 158,99 47,28 

РОвыд 89,76 25,23 165,93 48,85 

ФЖЕЛ 86,97 12,05 105,70 65,34 

ОФВ1 84,07 17,44 113,39 42,41 

МВЛ 87,56 13,80 119,41 63,91 

x

x
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Анализ относительных показателей функции внешнего дыхания позволил 

заключить, что в среднем по группе девушки не сумели продемонстрировать 

100 % от должных (расчетных величин), что свидетельствует о снижении 

функционирования функции внешнего дыхания, величины искомых 

показателей находились в диапазоне от 78,61 (РОвд) до 89,20 (ЖЕЛвд). 

Следует отметить, что все семь изучаемых максимальных относительных 

показателей функции внешнего превышали 100 % от должного. Также в этой 

группе студенток, как и представительниц первого курса, присутствовали лица 

со значительными нарушениями функции внешнего дыхания по показателю 

ЖЕЛ, который находился в диапазоне 50–69 %. К данной группе относится 11 

% обследованных. У 21 % отмечены умеренные нарушения по показателю 

ОФВ1, который находился в диапазоне от 55 % до 74 %. А у 5 % студенток 

выявлены значительные нарушения, при которых ОФВ1 соответствовал 42 %. 

Студентки с умеренными и значительными нарушениями в деятельности 

функции внешнего дыхания находились в подгруппах с заболеваниями 

сердечно-сосудистой системы и органов дыхания.  

У студенток 3 курса в среднем по группе показатели функции внешнего 

дыхания практически не отличаются от таковых у студенток 1 и 2 курсов 

подготовительной медицинской группы. У девушек 3 курса также отмечены 

повышенные параметры частоты дыхания в состоянии покоя, у 46 % студенток 

они превышали 22 и достигали 40 дыхательных цикла за минуту (Таблица 16). 
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Таблица 16 – Абсолютные показатели функции внешнего дыхания студенток 3 курса 

подготовительной медицинской группы (n = 475) 

 

Параметр Статистический показатель 

 σ maх min 

ДО, л 0,74 0,22 1,39 0,37 

ЧД, колич.∙мин
-1

 22,56 6,63 40,00 12,00 

МОД, л∙мин
-1

 15,71 3,53 25,02 11,58 

ЖЕЛвд, л 3,18 1,02 6,18 2,00 

ЖЕЛвыд, л 3,03 0,81 5,23 2,10 

Ровд, л 1,28 0,59 2,79 0,67 

РОвыд, л 0,99 0,43 2,25 0,46 

ФЖЕЛ, л 3,01 0,79 5,37 1,86 

ОФВ1, л 2,31 1,02 4,49 0,55 

МВЛ, л∙мин
-1

 112,91 21,68 168,33 77,89 

 

 

Таблица 17 - Относительные показатели функции внешнего дыхания студенток 3 курса 

подготовительной медицинской группы (n = 475) 

 

Параметр 

 (% должной) 

Статистический  

показатель 

  σ maх min 

ЖЕЛвд 83,62 20,27 117,51 34,50 

ЖЕЛвыд 77,97 19,70 102,19 30,98 

РОвд 72,60 25,09 130,44 24,78 

РОвыд 85,66 37,95 198,73 34,65 

ФЖЕЛ 82,99 10,74 108,24 54,61 

ОФВ1 74,69 22,88 103,46 20,56 

МВЛ 81,43 10,50 105,06 61,75 

 

 

Анализ относительных показателей функции внешнего дыхания студенток 3 

курса продемонстрировал самые низкие параметры относительно студенток 1 и 2 

курса (Таблица 16-17). Подобная тенденция была выявлена раннее у юношей, 

студентов подготовительной медицинской группы. Значительно были снижены в 

среднем по группе показатели ЖЕЛвд (83,62 %), ЖЕЛвыд (77,97 %), РОвд (72,60 

%), ОФВ1 (74,69 %), что свидетельствует об умеренных отклонениях 

спирографических показателей. Следует отметить, что максимальные показатели 

в данной группе превышают 100 %. Но соответствие или превышение 100% 

должной расчетной величине было выявлено у незначительного количество 

x

x
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девушек, их численность варьируется от 8 % до 20 % обследованных студенток. 

Также у 47 % студенток выявлены обструктивные нарушения, при которых ОФВ1 

был снижен на 20 % и более.  

В результате выполнения студентами 1-3 курсов по состоянию здоровья 

отнесенных к подготовительной медицинской группе четырех дыхательных проб 

с применением спирометрии определены частота дыхания, дыхательный объем, 

минутный объем дыхания (абсолютные показатели), жизненная емкости легких 

при вдохе и выдохе, резервный объем вдоха и выдоха, максимальная вентиляция 

легких, форсированная жизненная емкость легких, объем форсированного выхода 

на 1 с (абсолютные и относительные показатели). Полученные данные 

свидетельствуют об умеренных и значительных отклонениях в 

функционировании функции внешнего дыхания, что необходимо учитывать при 

построении занятий по физической культуре со студентами подготовительной 

медицинской группы. Таким образом, выявленные особенности систем внешнего 

дыхания студентов подготовительной медицинской группы свидетельствуют о 

том, что при построении занятий по физической культуре с данным контингентом 

необходимо дифференцированно подходить к физическим нагрузкам, так как 

дыхательная система лимитирует работоспособность. 

 

 

3.3 Определение показателей общей физической подготовленности 

студентов подготовительной медицинской группы  

в зависимости от патологии 

 

 

Анализ научно-методической литературы, нормативных документов не 

позволил выявить единых тестовых упражнений и критериев оценки физической 

подготовленности студентов подготовительной медицинской группы с учетом их 

заболеваний или отклонений в состоянии здоровья, а также региона проживания. 
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Аналитическим путем, путем анализа научно-методической литературы, 

нормативных документов были отобраны тесты для контроля физической 

подготовленности студентов подготовительной медицинской группы. Таким 

образом, отобрано по 10 тестов для юношей и девушек для разносторонней 

оценки физической подготовленности. В дальнейшем планируется отбор 

значимых тестов для данного контингента студентов путем корреляционного 

анализа показателей педагогического тестирования и параметров функции 

внешнего дыхания студентов подготовительной медицинской группы 1-3 курсов, 

посещающих занятия по физической культуре, что позволит повысить значимость 

тестов и уменьшить их количество.  

Результаты тестирования физической подготовленности студентов 1-3 

подготовительной медицинской группы позволили выявить ряд общих 

особенностей для студентов вне зависимости от возраста, пола, заболеваний или 

отклонений в состоянии здоровья, а также особенностей физической 

подготовленности в зависимости от вышеуказанных факторов. Во-первых, у 

обследованных студентов средние показатели педагогического тестирования как 

у юношей, так и девушек, значительно отличаются в зависимости от подгрупп, в 

которые были определены студенты по заболеваниям или отклонениям в 

состоянии здоровья. А таких подгрупп шесть. Во-вторых, определены подгруппы 

у мужчин и женщин, которые отличились самыми высокими и самыми низкими 

показателями педагогического тестирования. У студентов 1-3 курсов наивысшими 

показателями физической подготовленности отличились юноши, отнесенные к 

подгруппе с нарушениями в деятельности нервной системы, а самые низкие – 

были показаны студентами с заболеваниями органов дыхания. У студенток 

наивысшие показатели продемонстрировали девушки, отнесенные по состоянию 

здоровья к подгруппе «другие заболевания» и также как у юношей наиболее 

низкие показатели физической подготовленности зафиксированы у студенток с 

заболеваниями органов дыхания.  В-третьих, самые низкие данные 

педагогического тестирования были у студентов и студенток третьих курсов 
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сравнительно с показателями общей физической подготовленности 

представителей 1-2 курсов. В-четвертых, сравнение показателей физической 

подготовленности студентов подготовительной медицинской группы с 

некоторыми нормативами испытаний ВФСК ГТО (VI ступень, возрастная группа 

от 18 до 24 лет) показало, что у девушек отмечены низкие показатели быстроты и 

скоростно-силовых способностей, а у юношей – быстроты и силы. Единственное 

испытание, которое студенты успешно выполнили, за исключением тех юношей, 

которые были отнесены к подгруппе с заболеваниями органов дыхания, является 

тест на определение гибкости (наклон вперед стоя на гимнастической скамье), за 

выполнение данного норматива студенты получили бы золотой и серебряный 

значок. Относительно сравнения полученных результатов педагогического 

тестирования, в среднем по группе, с имеющимися нормативами по физической 

подготовленности для студентов подготовительной медицинской группы в 

СВФУ, то в прыжках в длину юноши и девушки преимущественно выполнили 

упражнение на отлично, за исключением студентов 3 курса и студенток 2 курса с 

заболеваниями органов дыхания (в среднем по группе их результат был ниже 

единицы).  А в беговых тестах, направленных на оценку быстроты, у девушек 

оценки были в диапазоне от единицы до четверки. У юношей нормативы для 

данных тестов отсутствовали. Оценки за выполнение еще одного теста – 

подтягивание из виса на высокой перекладине, также значительно отличаются у 

юношей разных подгруппы и варьируется от единицы до семи баллов (Таблицы 

18-23). 
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Таблица 18 – Показатели физической подготовленности студентов подготовительной медицинской группы, обучающихся на 1 курсе (n 

= 180) 
 

 

Тест 

Статистические показатели в подгруппах студентов в зависимости от заболеваний и отклонений в 

состоянии здоровья (    ± σ) 

ОД  

(n=11) 

ОЗ 

(n=38) 

ССС 

(n=14) 

ДЗ 

(n=38) 

НС 

(n=46) 

ОДА 

(n=33) 

Бег 20 м (с) 3,07±0,38 2,85±0,35 2,79±0,21 2,76±0,24 2,56±0,09 2,63±0,26 

Бег 60 м(с) 9,92±1,04 9,92±1,10 9,87±0,56 9,29±0,50 8,77±0,33 9,67±0,79 

Бег 1000 м (мин, с) 4,59±0,36 5,35±0,74 4,48±0,05 4,78±0,43 4,34±0,16 4,46±0,22 

Прыжок в длину с места (м) 2,10±0,34 2,36±0,12 2,15±0,10 2,27±0,10 2,46±0,16 2,33±0,20 

Прыжок в длину с места спиной по 

направлению движения (см) 
83,00±11,86 100,88±22,13 110,25±34,66 96,00±1,00 106,00±4,90 113,00±17,47 

Подтягивание из виса на высокой 

перекладине (количество раз) 
0,33±0,47 4,00±3,64 1,00±0,71 12,50±7,50 5,33±2,49 5,33±3,80 

Сгибание-разгибание туловища из 

положения лежа за 30 с (количество 

раз) 

19,33±5,44 21,13±4,62 22,00±8,03 21,00±1,00 25,67±1,70 19,89±4,25 

Сгибание и разгибание рук в упоре 

лежа (количество раз) 
14,67±13,72 24,88±10,33 29,75±7,08 20,00±0,10 19,00±5,35 25,89±5,11 

Наклон вперед стоя на 

гимнастической скамье (см) 
-1,00±9,09 7,38±11,44 9,00±4,24 9,50±4,50 7,00±2,16 6,33±6,09 

Челночный бег 4х9м (с) 10,36±0,64 10,87±1,06 10,36±0,33 9,48±0,09 9,52±0,32 10,13±0,57 

 

Примечание: ОДА – патологии опорно-двигательного аппарата; ОЗ – заболевания органов зрения, ОД – заболевания органов дыхания, НС – 

нарушения в деятельности нервной системы, ССС – заболевания сердечно-сосудистой системы, ДЗ – другие заболевания. 

x
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Анализ показателей педагогического тестирования студентов 1 курса 

подготовительной медицинской группы показал, что у юношей наблюдается 

негармоничное развитие общей физической подготовленности, что явно 

прослеживается по результатам в десяти тестах (Таблица 18). Наиболее 

стабильными оказались представители подгруппы «заболевания органов 

дыхания», у которых были отмечены самые низкие показатели физической 

подготовленности сравнительно со студентами других подгрупп. В семи из десяти 

тестах они продемонстрировали самые слабые показатели. Следовательно, 

быстрота, скоростно-силовые способности, координация, сила и гибкость у 

студентов с заболеваниями органов дыхания находятся на низком уровне, что на 

наш взгляд, обусловлено снижением физической работоспособности в связи с 

наличием отклонений в состоянии здоровья, а также рядом других факторов, 

таких как нерегулярное выполнение физических нагрузок адекватные 

функциональному состоянию студентов, сниженный интерес к учебным занятиям 

по физической культуре в связи с отсутствием дифференцированного подхода к 

контролю физической подготовленности, а также физической нагрузки с учетом 

функционального состояния и состояния здоровья занимающихся. Следует 

отметить, что низкие показатели физической подготовленности были определены 

у юношей с заболеваниями органов зрения, у которых отмечены самые низкие 

результаты в беговых тестах, направленных на определение быстроты, 

выносливости – 60 м, 1000 м, а также ловкости (челночный бег 4х9 м). 

Относительно результатов в других тестовых упражнениях, то у них второй 

показатель среди представителей других пяти подгрупп лишь в прыжке в длину с 

места, а остальные показатели педагогического тестирования, незначительно 

выше, чем у юношей с заболеваниями органов дыхания, однако ниже, чем у 

остальных юношей с другими заболеваниями и отклонениями в состояния в 

здоровье. Наивысшие показатели физической подготовленности определены у 

студентов подгруппы «нарушения в деятельности нервной системе», у которых 

самые высокие результаты в таких тестах как бег 20 м, 60 м, характеризующие 
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быстроту, бег 1000 м – выносливость, прыжок в длину с места – скоростно-

силовые способности и в одном тестовом упражнении на определение силы – 

сгибание-разгибание туловища из положения лежа за 30 с. Если сравнить 

результаты педагогического тестирования представителей шести подгрупп, то 

распределение по местам будет следующим: на первом месте находятся студенты 

подгруппы «нарушения в деятельности нервной системе», на втором – студенты с 

патологиями опорно-двигательного аппарата, на третьем разместились юноши 

подгруппы «другие заболевания», на четвертом и пятом – юноши с 

заболеваниями сердечно-сосудистой системы и органов зрение соответственно, а 

на шестой позиции – студенты  с заболеваниями органов дыхания. Полученные 

данные исследования указывают на то, что при планировании физической 

нагрузки необходимо учитывать заболевания или отклонения в состоянии 

здоровья и дифференцированного подходить к оценки физической 

подготовленности студентов подготовительной медицинской группы. 

У студентов 2 курса прослеживается идентичная тенденция проявления 

физической подготовленности. Юноши с заболеваниями органов дыхания 

продемонстрировали в среднем по группе самые низкие показатели 

педагогического тестирования, однако в отличии от студентов 1 курса, их 

результаты незначительно обличаются от результатов в группе юношей с 

заболеваниями органов зрения. Если у студентов с заболеваниями органов 

дыхания были определены самые низкие показатели в таких тестах как бег 20 м, 

60 м, прыжок в длину с места, то у студентов с заболеваниями органов зрения 

самые низкие показатели физической подготовленности были 

продемонстрированы также в трех тестах – бег на 1000 м, подтягивание из виса на 

высокой перекладине, сгибание и разгибание рук в упоре лежа, а также самые 

высокие результаты, в среднем по группе, в тесте поднимание туловища из 

положения лёжа на спине за 30 с (Таблица 19). 
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Таблица 19 – Показатели физической подготовленности студентов подготовительной медицинской группы, обучающихся на 2 курсе (n 

= 258) 

 
 

Тест 

Статистические показатели в подгруппах студентов в зависимости от заболеваний и отклонений в 

состоянии здоровья (    ± σ) 

ОД 

(n=18) 

ОЗ 

(n=19) 

ССС 

(n=24) 

ДЗ 

(n=75) 

НС 

(n=70) 

ОДА 

(n=52) 

Бег 20 м (с) 2,89±0,41 2,76±0,41 2,68±0,37 2,62±0,17 2,78±0,18 2,69±0,24 

Бег 60 м(с) 9,56±1,22 9,42±0,83 9,28±0,65 9,19±0,38 9,24±0,74 9,30±0,85 

Бег 1000 м (мин, с) 4,60±0,84 4,82±0,46 4,66±0,49 4,75±0,42 4,36±1,18 4,20±0,42 

Прыжок в длину с места (м) 2,20±0,34 2,37±0,33 2,33±0,15 2,43±0,35 2,42±0,17 2,43±0,23 

Прыжок в длину с места спиной 

по направлению движения (см) 
100,67±20,01 102,33±17,39 100,33±14,46 127,50±2,12 98,50±12,02 115,83±29,38 

Подтягивание из виса на высокой 

перекладине (количество раз) 
6,67±7,64 2,33±2,66 5,33±3,78 11,50±3,54 5,00±7,07 7,67±7,69 

Сгибание-разгибание туловища из 

положения лежа за 30 с 

(количество раз) 

23,67±6,51 25,17±6,40 22,00±5,02 24,00±5,66 23,00±2,83 23,50±5,13 

Сгибание и разгибание рук в 

упоре лежа (количество раз) 
32,33±15,50 22,50±6,60 25,50±11,88 46,00±5,66 25,50±10,61 33,67±13,56 

Наклон вперед стоя на 

гимнастической скамье (см) 
9,33±8,39 8,50±12,66 7,33±10,17 15,50±3,54 19,50±6,36 9,17±5,56 

Челночный бег 4х9м (с) 10,26±1,01 9,79±0,56 9,93±0,56 9,69±0,59 10,38±0,30 9,88±0,45 

 

Примечание: ОДА – патологии опорно-двигательного аппарата; ОЗ – заболевания органов зрения, ОД – заболевания органов дыхания, НС – 

нарушения в деятельности нервной системы, ССС – заболевания сердечно-сосудистой системы, ДЗ – другие заболевания. 

x
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У студентов по состоянию здоровья отнесенных к подгруппе «другие 

заболевания» были самые высокие показатели педагогического тестирования в 

следующих тестах: бег 20 м, бег 60 м, прыжок в длину с места спиной по 

направлению движения, подтягивание из виса на высокой перекладине, сгибание 

и разгибание рук в упоре лежа, челночный бег 4х9 м и вторые по величине 

результаты, в среднем по группе, в трех тестах: прыжок в длину с места, 

поднимание туловища из положения лёжа на спине за 30 с, наклон вперед стоя на 

гимнастической скамье.  

Сравнение результатов педагогического тестирования представителей 

шести подгрупп студентов 2 курса показало, что безоговорочными лидерами  

являлись студенты подгруппы «другие заболевания», на втором месте, как и у 

студентов 1 курса, юноши с патологиями опорно-двигательного аппарата, на 

третьем оказались студенты подгруппы «нарушения в деятельности нервной 

системе», также как у студентов 1 курса на четвертом, пятом и шестом – юноши с 

заболеваниями сердечно-сосудистой системы, органов зрение и органов дыхания 

соответственно.  

Результаты педагогического тестирования студентов подготовительной 

медицинской группы, обучающихся на 3 курсе, отличаются самыми низкими 

показателями сравнительно с юношами 1-2 курсов (Таблица 20). Однако 

повторяется тенденция распределения показателей физической подготовленности 

как у студентов 1 курса. А именно: самые высокие результаты зафиксированы у 

юношей подгруппы «нарушения в деятельности нервной системе», у которых 

показатели в семи из десяти тестов являются наивысшим среди представителей 

других подгрупп, а также в одном тесте в среднем по группе они 

продемонстрировали второй по величине результат, самые низкие результаты 

педагогического тестирования продемонстрировали студенты с заболеваниями 

органов дыхания, у которых самые низкие показатели физической 

подготовленности в семи из десяти тестов. 
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Таблица 20 - Показатели физической подготовленности студентов подготовительной медицинской группы, обучающихся на 3 курсе (n 

= 290) 

 

 

Тест 

Статистические показатели в подгруппах студентов в зависимости от заболеваний и отклонений в 

состоянии здоровья (    ± σ) 

ОД 

(n=12) 

ОЗ 

(n=60) 

ССС 

(n=21) 

ДЗ 

(n=71) 

НС 

(n=67) 

ОДА 

(n=59) 

Бег 20 м (с) 3,14±0,20 2,88±0,38 3,06±0,07 2,79±0,16 4,65±3,84 2,84±0,28 

Бег 60 м(с) 9,32±0,33 9,75±1,31 9,05±0,33 8,99±0,13 8,84±0,56 9,03±0,37 

Бег 1000 м (мин, с) 5,55±0,65 5,00±0,42 4,80±0,52 5,11±0,06 4,33±0,25 4,56±0,40 

Прыжок в длину с места (м) 2,19±0,40 2,24±0,23 2,39±0,13 2,28±0,11 2,51±0,16 2,44±1,81 

Прыжок в длину с места спиной по 

направлению движения (см) 
71,50±4,04 94,50±14,56 110,33±23,13 107,50±10,61 119,50±22,59 112,22±37,21 

Подтягивание из виса на высокой 

перекладине (количество раз) 
0,50±0,58 4,20±4,76 3,17±2,14 5,00±5,66 9,00±5,89 8,22±4,24 

Сгибание-разгибание туловища из 

положения лежа за 30 с (количество 

раз) 

20,50±0,58 20,00±3,20 19,50±5,24 24,50±0,71 27,50±6,35 20,56±4,33 

Сгибание и разгибание рук в упоре 

лежа (количество раз) 
25,50±4,04 25,90±5,69 27,00±6,90 30,00±5,66 35,25±14,73 31,11±9,02 

Наклон вперед стоя на 

гимнастической скамье (см) 
-3,50±19,05 7,50±9,96 13,67±6,98 13,50±6,36 12,00±0,82 9,33±7,76 

Челночный бег 4х9м (с) 10,62±0,44 10,44±0,78 9,87±0,58 10,07±0,32 9,79±0,25 9,68±0,47 

 

Примечание: ОДА – патологии опорно-двигательного аппарата; ОЗ – заболевания органов зрения, ОД – заболевания органов дыхания, НС – 

нарушения в деятельности нервной системы, ССС – заболевания сердечно-сосудистой системы, ДЗ – другие заболевания. 

x
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Распределение студентов 3 курса по результатам педагогического 

тестирования, направленного на определение общей физической 

подготовленности, также было идентичным как и у юношей 1 курса:  на первом 

месте находятся студенты подгруппы «нарушения в деятельности нервной 

системе», на втором – студенты с патологиями опорно-двигательного аппарата, на 

третьем разместились юноши подгруппы «другие заболевания», на четвертом и 

пятом – юноши с заболеваниями сердечно-сосудистой системы и органов зрение 

соответственно, а на шестой позиции – студенты  с заболеваниями органов 

дыхания. 

Анализ полученных результатов педагогического тестирования студенток 

подготовительной медицинской группы, обучающихся на 1 курсе, показал, что у 

девушек, как и у юношей, отмечается негармоничное развитие физических 

качеств. Наиболее низкие показатели в педагогическом тестировании 

продемонстрировали девушки, по состоянию здоровья, отнесенные к подгруппе 

«патологии опорно-двигательного аппарата». Однако следует отметить, что у 

девушек, в отличии от юношей, показатели физической подготовленности 

выраженно не отличаются между представительницами разных подгрупп, хотя и 

отмечаются различия на статистически достоверен уровне (p <0,05). У студенток с 

патологиями опорно-двигательного аппарата самые низкие показатели 

зафиксированы в прыжковых тестах – прыжок в длину с места, прыжок в длину с 

места спиной по направлению движения и в двух тестах они продемонстрировали 

в среднем по группе пятый по величине результат – в тесте сгибание и разгибание 

рук в упоре о гимнастическую скамью и челночном беге 4х9м. Низкие результаты 

продемонстрировали и студентки с заболеваниями органов зрения, у которых 

самые низкие показатели в трех тестах – бег 20 м, бег 500 м, вис на высокой 

перекладине, но они также отличились и наивысшими результатами среди в двух 

тестах: прыжок в длину с места, сгибание-разгибание туловища из       положения  

лежа за 30 с (Таблица 21).
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Таблица 21 – Показатели физической подготовленности студенток подготовительной медицинской группы, обучающихся на 1 курсе (n 

= 234) 

 
 

Тест 

Статистические показатели в подгруппах студентов в зависимости от заболеваний и отклонений в 

состоянии здоровья (    ± σ) 

ОД 

(n=21) 

ОЗ 

(n=73) 

ССС 

(n=16) 

ДЗ 

(n=47) 

НС 

(n=59) 

ОДА 

(n=18) 

Бег 20 м (с) 3,59±0,31 3,74±0,14 3,50±0,29 3,45±0,19 3,70±0,06 3,65±0,25 

Бег 60 м(с) 12,54±2,07 12,31±1,06 11,16±0,91 11,80±1,36 11,13±1,08 12,01±0,86 

Бег 500 м (мин, с) 2,49±0,16 3,05±0,04 2,41±0,29 2,43±0,29 2,40±0,04 2,38±0,19 

Прыжок в длину с места (м) 1,68±0,96 1,75±0,15 1,69±0,26 1,63±0,23 1,68±0,32 1,54±1,79 

Прыжок в длину с места спиной по 

направлению движения (см) 77,50±11,90 80,00±16,83 75,56±20,07 75,71±13,05 81,00±5,66 62,50±2,89 

Вис на высокой перекладине (с) 19,00±18,94 12,25±5,50 29,22±16,74 23,43±10,91 24,00±1,41 19,00±9,83 

Сгибание-разгибание туловища из 

положения лежа за 30 с (количество 

раз) 12,25±8,54 16,25±3,59 11,89±7,15 16,29±3,90 16,00±2,83 7,75±6,13 

Сгибание и разгибание рук в упоре о 

гимнастическую скамью (количество 

раз) 16,00±7,87 16,00±4,90 17,33±6,04 19,71±7,41 8,00±9,90 15,00±5,77 

Наклон вперед стоя на 

гимнастической скамье (см) 14,50±5,74 14,75±3,20 14,33±3,12 16,29±3,90 20,50±3,54 17,00±2,16 

Челночный бег 4х9м (с) 11,31±0,36 11,81±0,63 11,22±0,63 11,34±0,34 12,80±2,84 12,03±0,59 

 

Примечание: ОДА – патологии опорно-двигательного аппарата; ОЗ – заболевания органов зрения, ОД – заболевания органов дыхания, НС – 

нарушения в деятельности нервной системы, ССС – заболевания сердечно-сосудистой системы, ДЗ – другие заболевания. 

x
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Отличительной чертой результатов педагогического тестирования девушек 

1 курса является то, что у них как самые низкие, так и самые высокие показатели 

физической подготовленности продемонстрировали представительницы не одной 

подгруппы, а нескольких. Таким образом, наибольшее количество наивысших 

показателей педагогического тестирования, в среднем по группе, 

продемонстрировали студентки отнесенные по состоянию здоровья к подгруппе 

«нарушения в деятельности нервной системе» – в четырех тестах. В трех тестах 

наивысшие показатели продемонстрировали девушки подгруппы «другие 

заболевания», в двух тестовых упражнениях показали студентки по состоянию 

здоровья, отнесенные к подгруппам «заболевания сердечно-сосудистой системы» 

и «заболевания органов зрения» соответственно. 

Распределение студенток 1 курса по результатам педагогического 

тестирования, направленного на определение общей физической 

подготовленности, было следующим: на первом месте расположились студентки 

подгруппы «заболевания сердечно-сосудистой системы», на втором – девушки 

подгруппы «другие заболевания», на третьем и четвертом – девушки с нарушения 

в деятельности нервной системы и с заболеваниями органов дыхания 

соответственно, на четвертом – девушки с заболеваниями органов дыхания, на 

пятом и шестом – девушки с заболеваниями органов зрения и патологиями 

опорно-двигательного аппарата соответственно. 

У студенток подготовительной медицинской группы, обучающихся на 2 

курсе, результаты педагогического тестирования несколько отличаются от 

первокурсниц. У них выделяются подгруппы с самыми высокими и самыми 

низкими показателями физической подготовленности. Так, у студенток с 

заболеваниями органов дыхания в восьми из десяти тестов отмечены самые 

низкие показатели. А девушки подгруппы «заболевания сердечно-сосудистой 

системы» в семи из десяти тестов продемонстрировали наивысшие результаты 

(Таблица 22).
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Таблица 22 – Показатели физической подготовленности студенток подготовительной медицинской группы, обучающихся на 2 курсе  

(n = 278) 

 
 

Тест 

Статистические показатели в подгруппах студентов в зависимости от заболеваний и отклонений в 

состоянии здоровья (    ± σ) 

ОД 

(n=25) 

ОЗ 

(n=13) 

ССС 

(n=17) 

ДЗ 

(n=97) 

НС 

(n=71) 

ОДА 

(n=55) 

Бег 20 м (с) 4,07±0,19 3,76±0,33 3,24±0,19 3,54±0,31 3,71±0,30 3,76±0,33 

Бег 60 м(с) 13,17±1,17 11,75±0,93 10,82±0,01 11,63±0,62 12,06±1,06 12,08±0,42 

Бег 500 м (мин, с) 3,10±0,12 2,48±0,29 2,37±0,05 2,56±0,27 2,46±0,05 2,63±0,34 

Прыжок в длину с места (м) 1,30±0,28 1,60±0,22 171,00±0,40 1,70±0,25 1,65±0,17 1,66±0,16 

Прыжок в длину с места спиной по 

направлению движения (см) 65,00±7,07 67,92±9,89 66,00±4,00 73,33±15,26 74,00±13,56 70,40±8,24 

Вис на высокой перекладине (с) 8,00±2,83 19,42±11,44 7,01±6,00 21,00±10,98 17,80±11,02 20,60±5,95 

Сгибание-разгибание туловища из 

положения лежа за 30 с (количество 

раз) 8,50±7,78 14,75±7,36 23,00±1,00 18,17±5,61 13,00±6,90 20,20±2,71 

Сгибание и разгибание рук в упоре о 

гимнастическую скамью (количество 

раз) 17,50±10,61 12,83±7,01 20,00±10,00 16,83±10,65 12,60±6,18 13,80±6,14 

Наклон вперед стоя на 

гимнастической скамье (см) 7,50±10,61 11,08±5,28 13,00±4,00 14,33±4,15 18,20±4,31 17,40±3,72 

Челночный бег 4х9м (с) 12,24±0,95 11,84±0,76 10,87±0,04 11,33±0,32 11,88±1,03 11,63±0,76 

 

Примечание: ОДА – патологии опорно-двигательного аппарата; ОЗ – заболевания органов зрения, ОД – заболевания органов дыхания, НС – 

нарушения в деятельности нервной системы, ССС – заболевания сердечно-сосудистой системы, ДЗ – другие заболевания. 

x
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Распределение студенток 2 курса по результатам педагогического 

тестирования, отличается от представительниц 1 курса. На первом месте по 

показателям тестирования находятся девушки подгруппы «заболевания сердечно-

сосудистой системы», на втором – студентки подгруппы «другие заболевания», на 

третьем разместились девушки с патологиями опорно-двигательного аппарата, на 

четвертом и пятом – девушки нарушения в деятельности нервной системе и 

заболеваниями органов зрение соответственно, а на шестой позиции – студентки с 

заболеваниями органов дыхания. Данное распределение указывает на то, что 

самый низкий уровень физической подготовленности у девушек с заболеваниями 

органов дыхания, как и у юношей подготовительной медицинской группы.  

Результаты педагогического тестирования студенток 3 курса 

продемонстрировал, что у них, как и у студенток 2 курса, выделяются подгруппы 

с наивысшими и самыми слабыми показателями тестирования. Низкие параметры 

физической подготовленности продемонстрировали девушки с заболеваниями 

органов дыхания. В пяти из десяти тестов они показали самые низкие результаты 

сравнительно с показателями тестирования представительниц других подгрупп. А 

студентки отнесенные по состоянию здоровья к подгруппе «другие заболевания» 

в семи из десяти тестах показали наивысшие результаты, а в висе на высокой 

перекладине они продемонстрировали второй по значимости результата, в 

сгибании и разгибание рук в упоре о гимнастическую скамью – третий результат. 

Обращают на себя внимания результаты педагогического тестирования девушек с 

патологиями опорно-двигательного аппарата, которые в среднем по группе в двух 

тестах сумели продемонстрировать наивысшие результаты – в висе на высокой 

перекладине, сгибании и разгибание рук в упоре о гимнастическую скамью, а 

также два самые низкие показателя – в челночном беге 4х9 м и тесте на 

определения гибкости – наклоне вперед стоя на гимнастической скамье 

(Таблица 23). 
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Таблица 23 – Показатели физической подготовленности студенток подготовительной медицинской группы, обучающихся на 3 курсе  

(n = 475) 

 
 

Тест 

Статистические показатели в подгруппах студентов в зависимости от заболеваний и отклонений в 

состоянии здоровья (    ± σ) 

ОД 

(n=36) 

ОЗ 

(n=105) 

ССС 

(n=31) 

ДЗ 

(n=151) 

НС 

(n=104) 

ОДА 

(n=48) 

Бег 20 м (с) 3,80±0,04 3,36±0,30 3,58±0,35 3,34±0,27 3,58±0,33 3,51±0,28 

Бег 60 м(с) 12,53±0,09 11,38±0,90 11,27±0,82 11,19±0,61 11,45±0,62 11,87±0,42 

Бег 500 м (мин, с) 3,03±0,02 2,31±0,11 2,40±0,06 2,36±0,29 2,36±0,08 2,33±0,06 

Прыжок в длину с места (м) 1,64±0,61 1,82±0,13 1,68±0,19 1,86±0,19 1,70±0,22 1,70±0,15 

Прыжок в длину с места спиной по 

направлению движения (см) 63,00±2,16 71,17±11,81 70,00±6,32 79,56±16,45 70,56±8,64 76,25±9,60 

Вис на высокой перекладине (с) 27,67±12,81 37,50±10,59 19,40±7,14 37,89±12,75 26,00±15,86 47,50±12,99 

Сгибание-разгибание туловища из 

положения лежа за 30 с (количество 

раз) 18,67±3,77 19,67±6,32 16,60±4,13 19,67±6,02 16,56±3,37 13,75±5,89 

Сгибание и разгибание рук в упоре о 

гимнастическую скамью (количество 

раз) 10,67±3,30 12,00±6,11 16,60±10,11 14,56±6,67 13,78±7,79 19,75±1,79 

Наклон вперед стоя на 

гимнастической скамье (см) 15,67±2,87 15,17±1,57 13,60±7,17 16,44±2,79 13,00±5,50 11,00±6,04 

Челночный бег 4х9м (с) 12,00±0,54 11,65±0,30 11,50±0,58 11,04±0,52 11,63±0,44 12,23±1,49 

 

Примечание: ОДА – патологии опорно-двигательного аппарата; ОЗ – заболевания органов зрения, ОД – заболевания органов дыхания, НС – 

нарушения в деятельности нервной системы, ССС – заболевания сердечно-сосудистой системы, ДЗ – другие заболевания. 

x
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Распределение студенток 3 курса по результатам педагогического 

тестирования было следующим: на первом месте по показателям тестирования 

находятся девушки подгруппы «другие заболевания», на втором – студентки 

подгруппы «заболевания органов зрения», на третьем оказались девушки с 

патологиями опорно-двигательного аппарата, на четвертом и пятом – девушки 

нарушения в деятельности нервной системе и заболевания сердечно-сосудистой 

системы соответственно, а на шестом месте – студентки  с заболеваниями органов 

дыхания.  

Проведённое исследование, направленное на определение показателей 

педагогического тестирования с последующим анализом полученных результатов, 

позволяет заключить, что студенты в независимости юноши или девушки, по 

состоянию здоровья, отнесенные к подготовительной медицинской группе, 

отличаются физической подготовленностью в зависимости от заболевания или 

отклонения в состоянии здоровья, на что указывают различия в результатах в 

шести подгрупп студентов. Выраженно отличаются представители подгрупп 

«нарушения в деятельности нервной системе», «другие заболевания», 

«заболевания сердечно-сосудистой системы», которые отличились самыми 

высокими показателями физической подготовленности, а также студенты 

подгрупп «патологии опорно-двигательного аппарата» и «заболевания органов 

дыхания», у которых были зафиксированы самые низкие показатели. 

Следовательно, полученные данные свидетельствуют о том, что на занятиях по 

физической культуре в вузе со студентами подготовительной медицинской 

группы необходимо дифференцированно подходить к оценке общей физической 

подготовленности и развитию физических качеств. 
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3.4 Значимые тесты для оценки общей физической подготовленности 

студентов подготовительной медицинской группы 

 

 

Представленный в предыдущих параграфах диссертационной работы анализ 

показателей функции внешнего дыхания и физической подготовленности 

студентов подготовительной медицинской группы показал необходимость 

повышения эффективности учебных занятий по физической культуре студентов, 

проживающих в условиях Республики Саха. Так как физические качества и 

способностей как у юношей, так и девушек развиты не гармонично, у 

представителей отдельных подгрупп, а именно «заболевания органов дыхания», 

«заболевания органов зрения» отмечен низкий уровень развития физической 

подготовленности в целом.  С этой целью был проведен отбора тестов для оценки 

физической подготовленности на занятиях по физической культуре студентов 

подготовительной медицинской группы. Для этого был применен парный 

корреляционный анализ показателей общей физической подготовленности и 

параметров функции внешнего дыхания, которые у студентов подготовительной 

медицинской группы оказались у большинства сниженными. Корреляционный 

анализ проводился для того, чтобы выявить наиболее значимые тестовые 

упражнения для данного контингента. 

Корреляционный анализ продемонстрировал, что взаимосвязь показателей 

физической подготовленности и функции внешнего дыхания имеет гендерные 

особенности (таблица 24, 25). У юношей сильная связь отмечена между 

показатели функции внешнего дыхания и бега на 1000 м (r= -731 – -816), 

челночного бега 4х9м (с) (r= 721 – 769). У девушек выявлены средние и высокие 

взаимосвязи параметров спирографии и показателей в десяти тестах 

(коэффициент корреляции находился в диапазоне от r = 319 до r =769). У юношей 

показатели девяти тестов коррелируют с параметрами функции внешнего 

дыхания (r = 311 – 816). У девушек наиболее сильно связаны показатели функции 
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внешнего дыхания и бега на 20 м (r= -720 – -736), прыжка в длину с места (r= 721 

– 724), прыжка в длину спиной по направлению движения (r= 742 – 769). 

Высокие коэффициенты корреляции были выявлены при взаимосвязи 

показателей шести педагогических тестов с девятью абсолютными показателями 

функции внешнего дыхания у юношей подготовительной медицинской группы 

(Таблица 24).  С наибольшим количеством параметров дыхательной системы 

коррелирует результат в беге на 1000 м: ЖЕЛвд, ЖЕЛвыд, ФЖЕЛ, МВЛ, где 

коэффициенты корреляции находились в диапазоне от r=-0,654 до r=-0,816. 

Показатели в беге на 60 м, применяя данный тест можно определить быстроту 

студентов, сильно связаны с тремя показателями функции внешнего дыхания 

такими как ЖЕЛвыд, РОвд, РОвыд (r=-0,695 – -0,724). Результаты в челночном 

беге 4х9 м тесно коррелируют с ЖЕЛвд, РОвд, РОвыд (r= 0,702 – -0,769). 

Показатели в тестовом упражнении сгибание и разгибание рук в упоре лежа также 

отличается сильной корреляционной связью с тремя параметрами функции 

внешнего дыхания – ЖЕЛвыд, ФЖЕЛ, ОФВ1 (r= 0,718 – 0,801). 

У студенток подготовительно медицинской группы с наибольшим 

количеством параметров дыхательной системы тесно взаимосвязаны показатели в 

беге на 20 м по движении, они сильно коррелируют с такими показателями как 

ДО, ЖЕЛвыд, РОвыд, ОФВ1, МВЛ, где коэффициенты корреляции находились в 

диапазоне от r=-0,667 до r=-0,736 (Таблица 25). Показатели в тестовых 

упражнениях на определение силы верхнего плечевого пояса – вис на высокой 

перекладине, на определение скоростно-силовых способностей и координации – 

прыжок в длину с места и прыжок в длину с места спиной по направлению 

движения соответственно, сильно коррелировали с тремя абсолютными 

показателями функции внешнего дыхания в отдельности. При этом 

коэффициенты корреляции находились в диапазоне от r= 0,673 до r=0,679. 

Показатели в других тестах сильно связаны с одним – двумя параметрами 

функции внешнего дыхания, где коэффициенты корреляции находились в 

диапазоне от r= - 0,700 до r=0,772. 
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Таблица 24 – Корреляционная взаимосвязь показателей физической подготовленности и функции внешнего дыхания студентов 

подготовительной медицинской группы (юноши) 

 

П
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и
и
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Б
ег
 2
0
 м
 (
с)

 

Б
ег
 6
0
 м
(с
) 

Б
ег
 1
0
0
0
 м
 (
м
и
н
, 
с)

 

П
р
ы
ж
о
к
 в
 д
л
и
н
у
 с
 м
ес
та
 (
м
) 

П
р
ы
ж
о
к
 в
 д
л
и
н
у
 с
 м
ес
та
 с
п
и
н
о
й
 

п
о
 н
ап
р
ав
л
ен
и
ю
 д
в
и
ж
ен
и
я
 (
см
) 

П
о
д
тя
ги
в
ан
и
е 
и
з 
в
и
са
 н
а 
в
ы
со
к
о
й
 

п
ер
ек
л
ад
и
н
е 
(к
о
л
и
ч
ес
тв
о
 р
аз
) 

С
ги
б
ан
и
е-
р
аз
ги
б
ан
и
е 
ту
л
о
в
и
щ
е 
и
з 

п
о
л
о
ж
ен
и
я
 л
еж

а 
за
 3
0
 с
 

(к
о
л
и
ч
ес
тв
о
 р
аз
) 

С
ги
б
ан
и
е 
и
 р
аз
ги
б
ан
и
е 
р
у
к
 в
 

у
п
о
р
е 
л
еж

а 
(к
о
л
и
ч
ес
тв
о
 р
аз
) 

Н
ак
л
о
н
 в
п
ер
ед
 с
то
я
 н
а 

ги
м
н
ас
ти
ч
ес
к
о
й
 с
к
ам
ь
е 
(с
м
) 

Ч
ел
н
о
ч
н
ы
й
 б
ег
 4
х
9
м

 (
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ДО -0,291 -0,129 -0,236 0,180 0,111 0,333* 0,140 0,212 0,700** 0,327* 

ЧД 0,172 0,140 0,151 -0,241 -0,110 -0,219 -0,101 -0,330* -0,337* -0,531* 

МОД -0,298 -0,190 -0,221 0,121 0,150 0,311* 0,140 0,218 0,721** 0,421* 

ЖЕЛвд -0,351* -0,430* -0,775** 0,441* 0,260 0,237 0,211 0,458* 0,111 0,721** 

ЖЕЛвыд -0,320* -0,703** -0,654** 0,216 0,130 0,160 0,227 0,718** 0,114 0,382* 

РОвд -0,271 -0,695** -0,457* 0,221 0,216 0,110 0,125 0,409* 0,256 0,767** 

РО выд -0,197 -0,724** -0,391* 0,432* 0,222 0,232 0,351* 0,355* 0,347* 0,769** 

ФЖЕЛ -0,250 -0,451* -0,731** 0,166 0,281 0,211 0,116 0,801** 0,125 0,551* 

ОФВ1 -0,130 -0,318* -0,336* 0,111 0,119 0,181 0,150 0,725** 0,111 0,457* 

МВЛ -0,340* -0,453* -0,816** 0,702** 0,133 0,222 0,225 0,562* 0,127 0,434* 

Примечание: *- р≤0,05; **- р≤0,01 
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Таблица 25 – Корреляционная взаимосвязь показателей физической подготовленности и функции внешнего дыхания студентов 

подготовительной медицинской группы (девушки) 
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ДО -0,120 -0,271 -0,761** 0,234 0,119 0,121 0,111 0,433* 0,700** -0,127 

ЧД 0,667** 0,133 0,136 -0,325* 0,234 -0,156 -0,121 -0,201 -0,730** -0,231 

МОД -0,126 -0,231 -0,167 0,125 0,112 0,131 0,126 0,243 0,521* -0,121 

ЖЕЛвд -0,145 -0,319* -0,111 0,673** 0,574* 0,156 0,342* 0,444* 0,111 -0,321* 

ЖЕЛвыд -0,681** -0,342* -0,129 0,721** 0,478* 0,721** 0,126 0,432* 0,114 -0,102 

РОвд -0,020 -0,281 -0,589* 0,601** 0,769** 0,265 0,145 0,123 0,256 -0,267 

РОвыд -0,720** -0,138 -0,342 0,561* 0,561* 0,702** 0,165 0,201 0,347* -0,269 

ФЖЕЛ -0,062 -0,213 -0,237 0,128 0,742** 0,567* 0,261 0,324* 0,125 -0,251 

ОФВ1 -0,721** -0,234 -0,127 0,237 0,678** 0,121 0,326* 0,222 0,111 -0,157 

МВЛ -0,736** -0,123 -0,772** 0,724** 0,289 0,673** 0,129 0,723* 0,127 -0,134 
 

Примечание: ДО – дыхательный объем, л; ЖЕЛ – жизненная емкость легких, л; ЖЕЛвд – жизненная емкость легких при вдохе, л; ЖЕЛвыд – 

жизненная емкость легких при выдохе, л; МВЛ – максимальная вентиляция легких, л∙мин
-1

; МОД  – минутный объем дыхания,  л∙мин
-1

; ОФВ1 – 

объем форсированного выдоха за одну секунду, л; РОвд  – резервный объем вдоха, л; РОвыд – резервный объем выдоха, л; ФЖЕЛ – 

форсированная жизненная емкость легких, л; ФЖЕЛ1 – форсированная жизненная емкость легких на первой секунде, л; ЧД  – число 

дыхательных движений, колич.∙мин
-1

,  *- р≤0,05; **- р≤0,01
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Проведенный корреляционный анализ показателей функции внешнего 

дыхания, которая лимитирует работоспособность студенческой молодежи, 

проживающих в условиях Республики Саха, а также показателей педагогического 

тестирования, направленного на определение показателей физической 

подготовленности, позволил выявить наиболее значимые педагогические тесты 

именно для студентов подготовительной медицинской группы, которые 

необходимо применять во время контроля на занятиях по физической культуре в 

ВУЗе. При отборе тестов учитывались лишь высокие коэффициенты корреляции, 

что позволило минимизировать количество упражнений и повысить их 

значимость. Таким образом, было выявлено, что с показателями дыхательной 

системы у юношей тесто коррелируют беговые упражнения для определения 

быстроты, выносливости, координации – бег 60 м, 1000 м, челночный бег 4х9 м, 

однако слабо и средне коррелируют показатели в беге на 20 м, где коэффициент 

корреляции не превышали r <0,340. Прыжковый тест на координацию – прыжок в 

длину с места спиной по направлению движения слабо взаимосвязан с 

параметрами функции внешнего дыхания (r <0,281), а подтягивание из виса на 

высокой перекладине и сгибание-разгибание туловища из положения лежа за 30 

взаимосвязаны со средними коэффициентами корреляции с некоторыми 

параметрами дыхательной системы (r <0,351). У девушек два беговых теста 

сильно связаны с показателями функции дыхания – бег 20 м, 500 м, однако 

челночный бег средне коррелирует лишь с одним параметром системы дыхания (r 

< -0,321). Показатели прыжка в длину средне и сильно коррелирует с шестью 

параметрами функции дыхания (r = 0,478 – 0,742), показатель виса на высокой 

перекладине – с четырьмя показателями дыхательной системы (r = 0,673 – 0,721). 

Для более наглядного восприятия были разработаны корреляционные плеяды, на 

которых представлены данные корреляционного анализа с демонстрацией 

сильной степени связи показателей общей физической подготовленности и 

функции внешнего дыхания студентов подготовительной медицинской группы – 

юношей и девушек (Рисунок 8, 9). 
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Рисунок 8 – Корреляционная плеяда с сильной степенью связи показателей общей физической подготовленности и функции внешнего 

дыхания студентов подготовительной медицинской группы 
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Рисунок 9 – Корреляционная плеяда с сильной степенью связи показателей общей физической подготовленности и функции внешнего 

дыхания студенток подготовительной медицинской группы 
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Значимыми для студентов подготовительной группы являются шесть 

тестов, как для девушек, так и для юношей. Применяя их во время контроля 

общей физической подготовленности студентов на занятиях по физической 

культуре можно получить показатели, характеризирующие быстроту, силу, 

выносливость, гибкость, координацию и скоростно-силовые способности. Тесты 

для девушек: бег 20 м, бег 500 м, прыжок в длину с места, прыжок в длину с места 

спиной по направлению движения, вис на высокой перекладине, наклон вперед 

стоя на гимнастической скамье. Тесты для юношей: бег 60 м, 1000 м, челночный 

бег 4х9 м, прыжок в длину с места, сгибание и разгибание рук в упоре лежа, 

наклон вперед стоя на гимнастической скамье. Данные упражнения необходимо 

применять в период как зимней, так и летней экзаменационной сессии. 

 

 

3.5 Расчет нормативов по общей физической подготовленности  

с учетом патологий и климатогеографических условий Крайнего Севера  

для студентов подготовительной медицинской группы 

 

 

Проведенный анализ общей физической подготовленности студентов 

подготовительной медицинской группы, представленный в параграфе 3.3 показал 

необходимость разработки нормативов по физической подготовленности 

студентов с учетом заболеваний и отклонений в состоянии здоровья. Это было 

вызвано с тем, что студенты по состоянию здоровья, отнесенные к разным 

подгруппам, а таких было шесть: патологии опорно-двигательного аппарата; 

заболевания органов зрения, заболевания органов дыхания, нарушения в 

деятельности нервной системы, заболевания сердечно-сосудистой системы, 

другие заболевания, значительно отличаются по показателям физической 

подготовленности между собой. Такая тенденция прослеживалась как среди 

юношей, так и девушек. При разработке нормативов по физической 
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подготовленности учитывались необходимые требования для их составлений, а 

именно: нормативы следует применять для того контингента, на котором они 

разрабатывались; при разработке нормативов учитывались заболевания и 

отклонения в состоянии здоровья студентов соответствующего пола. В параграфе 

1.3 детально описаны достоинства и недостатки различных матиматико-

статистических методов разработки нормативов по физической культуре, таких 

как метод индексов, сигмальный метод, регрессионный метод, центильный метод. 

Из всех рассмотренных подходов на наш взгляд метод сигмальных отклонений, 

предложенный В.М. Зациорским (1979), является оптимальным при расчете 

нормативов по физической подготовленности, единственным условием 

возможности ее применить при расчете является однородность совокупностей, 

распределенных по нормальному закону. У остальных методов достаточно 

недостатков, которые снижают качество разработанных нормативов. В нашем 

случае при разработке нормативов по физической подготовленности студентов 

подготовительной медицинской группы применили две величины – среднее 

значение, а также стандартное отклонение – 0,5 и 1,5 сигмы.  Применили 

пятибалльную шкалу. Предложенные варианты расчетов нормативов по 

физической подготовленности были следующими. Для беговых тестов – бег на 20 

м, 60 м, на 500 и 1000 м, челночный бег 4х9 м: 

● один балл –    +1,5σ <хі;  

● два балла –   +0,5σ <xі≤   +1,5σ; 

● три балла −    -0,5σ <xі≤   +0,5σ; 

● четыре балла –    -1,5σ <xі≤   -0,5σ; 

● пять баллов − xі ≤   -1,5σ, где xі – полученный результат в тестировании. 

Для нормативов для прыжковых тестов и тестов на силу и гибкость –

прыжок в длину с места, прыжок в длину с места спиной по направлению 

движения, сгибание и разгибание рук в упоре лежа, вис на высокой перекладине, 

наклон вперед из положения стоя на гимнастической скамье расчеты были 

следующими: 

x

x

x

x

x

x

x

x
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● один балл − xі≤   -1,5σ; 

● два балла−   -1,5σ <xі≤   -0,5σ; 

● три балла −   -0,5σ <xі≤   +0,5σ; 

● четыре балла –   +0,5σ <xі≤   +1,5σ; 

● пять баллов −  +1,5σ <xі, где xі – полученный результат в тестировании.  

Рассчитаны нормативы по физической подготовленности студентов 

подготовительной медицинской группы представлены в таблице 26 – 37. 

При разработке нормативов придерживались следующих требований: 

нормативы были разработаны отдельно для юношей и девушек с учетом 

заболеваний и отклонений в состоянии здоровья, нормативы разработаны без 

учета курса обучения, а именно, для студентов 1-3 курсов одинаковые нормативы, 

также единый норматив для контроля физической подготовленности как в период 

зимней, так и летней экзаменационной сессии. К такому решению пришли по 

ряду причин. Обучение в подготовительной медицинской группе носит 

временных характер и основной задачей преподавателей, которые проводят 

занятия у данного контингента по физической культуре является перевод 

студентов в основные группы по окончанию года обучения. Следовательно, 

студенты могут обучаться в данной группе только один год и поэтому нет смысла 

разрабатывать нормативы по физической подготовленности на три года. 

Студенты попадают в данную группу и на втором, и на третьем курсе. Но следует 

отметить, есть случаи, когда студенты обучаются в подготовительной 

медицинской группе и на протяжении двух лет. Но в этом случае также на наш 

взгляд нет смысла применять разные нормативы на 1-3 курсах обучения, так как, 

в данной группе обучаются студенты с отклонениями в состоянии здоровья, хотя 

и с незначительными, но с отклонениями и заболеваниями, а также с низким 

уровнем физической подготовленности, функционального состояния и если для 

них применять новые требования по окончанию каждого семестра обучения, то 

это снизить их мотивацию и интерес к занятиям по физической культуре. В том 

случае, если у студента все тесты будут выполнены на отлично и это будет 

x

x

x x

x x

x

x
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продолжаться два семестра, то целесообразно его перевести в основную 

медицинскую группу. Следует отметить, что VI ступень нормативов ВФСК ГТО 

охватывает возрастной диапазон 18-29 лет, отдельно разработаны нормативы для 

мужчин 18-24 лет, что соответствует возрасту студентов 1-3 курсов. 

Следовательно, ели студенты не будут регулярно выполнять физическую 

нагрузку, то у них с возрастом не будет повышаться уровень физической 

подготовленности, а только они будут прибавлять в массе тела. Студентам 

интересно отслеживать как растет у них их уровень физической 

подготовленности, оцениваемой в баллах. Если будут расти нормативы с каждым 

семестром, то это отрицательно отразиться на интересе студентов. Если даже у 

них будет незначительно расти уровень физической подготовленности – это уже 

положительный результат, но оценка не будет повышаться и это приведет к 

снижению интереса к занятиям физической культурой. А одной из основных 

задач преподавателя по физической культуре – это вызвать интерес, привить 

культуру регулярного выполнения физических упражнениями. 

 

 
Таблица 26 – Контрольные нормативы по физической подготовленности студентов 

подготовительной медицинской группы, отличающиеся заболеваниями органов дыхания 

 

Тест Баллы 

один два три четыре пять 

Бег 60 м (с) 10,07 < 9,84 – 10,07 9,61 – 9,83 9,38 – 9,60 ≤ 9,34 

Бег 1000 м (мин, с) 5,58 < 5,33 – 5,58 5,08 – 5,32 4,43 – 5,07 ≤ 4,43 

Челночный бег 4х9 м (с) 11,00 < 10,62–11,00 10,24–10,61 9,86–10,23 ≤ 9,85 

Прыжок в длину с места (м) ≤1,97 1,98 – 2,07 2,08 – 2,17 2,18 – 2,27 2,27 < 

Сгибание и разгибание рук в 

упоре лежа (количество раз) ≤ 15 16 – 19 20 – 23 24 – 27 27 < 

Наклон вперед стоя на 

гимнастической скамье (см) ≤3 4  5 6 6 < 
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Таблица 27 – Контрольные нормативы по физической подготовленности студентов 

подготовительной медицинской группы, отличающиеся заболеваниями органов зрения 

 

Тест Баллы 

один два три четыре пять 

Бег 60 м (с) 10,05 < 9,71 – 10,05 9,37 – 9,70 9,03 – 9,36 ≤ 9,02 

Бег 1000 м (мин, с) 5,33 < 5,12 – 5,33 4,41 – 5,11 4,20 – 4,40 ≤ 4,20 

Челночный бег 4х9 м (с) 10,94 < 10,53–10,94 10,12–10,52 9,71–10,11 ≤ 9,70 

Прыжок в длину с места (м) ≤2,13 2,14 – 2,19 2,20– 2,25 2,26 – 2,31 2,31 < 

Сгибание и разгибание рук в 

упоре лежа (количество раз) ≤ 14 15 – 20 21 – 25 26 – 30 30 < 

Наклон вперед стоя на 

гимнастической скамье (см) ≤ 4 5 – 7 8 – 9 10 – 11 11 < 

 

 

Таблица 28 – Контрольные нормативы по физической подготовленности студентов 

подготовительной медицинской группы, отличающиеся заболеваниями  

сердечно-сосудистой системы 

 

Тест Баллы 

один два три четыре пять 

Бег 60 м (с) 9,76 < 9,48 – 9,76 9,20 – 9,47 8,92 – 9,19 ≤ 8,91 

Бег 1000 м (мин, с) 5,18 < 4,58 – 5,18 4,38 – 4,57 4,18 – 4,37 ≤ 4,17 

Челночный бег 4х9 м (с) 10,58 < 10,20–10,58 9,82–10,19 9,45–9,81 ≤ 9,44 

Прыжок в длину с места (м) ≤2,24 2,25 – 2,28 2,29 – 2,32 2,33 – 2,36 2,36 < 

Сгибание и разгибание рук в 

упоре лежа (количество раз) ≤ 17 18 – 22 23 – 27 28 – 32 32 < 

Наклон вперед стоя на 

гимнастической скамье (см) ≤ 6 7 – 8 9 – 10 11 – 12 12 < 
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Таблица 29 – Контрольные нормативы по физической подготовленности студентов 

подготовительной медицинской группы, отнесенных по состоянию здоровья к подгруппе 

«другие заболевания» 

 

Тест Баллы 

один два три четыре пять 

Бег 60 м (с) 9,92 < 9,53 – 9,92 9,15 – 9,52 8,76 – 9,14 ≤ 8,75 

Бег 1000 м (мин, с) 5,06 < 4,39 – 5,06 4,19 – 4,38 3,39 – 4,18 ≤ 3,38 

Челночный бег 4х9 м (с) 10,42 < 10,01–10,42 9,61–10,00 9,20 – 9,60 ≤ 9,19 

Прыжок в длину с места (м) ≤2,27 2,28 – 2,32 2,33 – 2,37 2,38 – 2,42 2,42 < 

Сгибание и разгибание рук в 

упоре лежа (количество раз) ≤ 21 22 – 25 26 – 29 30 – 33 33 < 

Наклон вперед стоя на 

гимнастической скамье (см) ≤ 7 8 – 9 10 – 11 12 – 14 14 < 

 

 

Таблица 30 – Контрольные нормативы по физической подготовленности студентов 

подготовительной медицинской группы, отличающиеся патологиями  

опорно-двигательного аппарата 

 
Тест Баллы 

один два три четыре пять 

Бег 60 м (с) 9,50 < 9,18 – 9,50 8,86 – 9,17 8,54 – 8,85 ≤ 8,53 

Бег 1000 м (мин, с) 4,46 < 4,22 – 4,46 3,56 – 4,21 3,32 – 3,55 ≤ 3,31 

Челночный бег 4х9 м (с) 10,29 < 9,92–10,29 9,55–9,91 9,18 – 9,54 ≤ 9,17 

Прыжок в длину с места (м) ≤2,31 2,32 – 2,35 2,36 – 2,39 2,40 – 2,43 2,43 < 

Сгибание и разгибание рук в 

упоре лежа (количество раз) ≤ 24 25 – 28 29 – 32 33 – 35 35 < 

Наклон вперед стоя на 

гимнастической скамье (см) ≤ 8 9 – 10 11 – 12 13 – 14 14 < 
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Таблица 31 – Контрольные нормативы по физической подготовленности студентов 

подготовительной медицинской группы, отличающиеся нарушениями в деятельности 

нервной системы 

 
Тест Баллы 

один два три четыре пять 

Бег 60 м (с) 9,31 < 8,96 – 9,31 8,61 – 8,95 8,26 – 8,60 ≤ 8,25 

Бег 1000 м (мин, с) 4,35 < 4,10 – 4,35 3,48 – 4,09 3,27 – 3,47 ≤ 3,26 

Челночный бег 4х9 м (с) 10,11 < 9,76–10,11 9,41–9,75 9,06 – 9,40 ≤ 9,05 

Прыжок в длину с места (м) ≤2,37 2,38 – 2,40 2,41 – 2,43 2,44 – 2,46 2,46 < 

Сгибание и разгибание рук в 

упоре лежа (количество раз) ≤ 25 26 – 29 30 – 34 35 – 38 38 < 

Наклон вперед стоя на 

гимнастической скамье (см) ≤ 8 9 – 11 12 – 13 14 – 16 16 < 

 

 

Таблица 32 – Контрольные нормативы по физической подготовленности студенток 

подготовительной медицинской группы, отличающиеся заболеваниями органов дыхания  

 

Тест Баллы 

один два три четыре пять 

Бег 20 м (с) 4,28 < 4,16 – 4,28 4,04 – 4,15 3,92 – 4,03 ≤ 3,91 

Бег 500 м (мин, с) 3,46 < 3,26 – 3,46 3,06 – 3,25 2,46 – 3,05 ≤ 2,45 

Прыжок в длину с места (м) ≤1,25 1,26 – 1,34 1,34 – 1,43 1,44 – 1,52 1,52 < 

Прыжок в длину с места 

спиной по направлению 

движения (см) ≤62 63 – 64 65 – 66 67 – 68 68 < 

Вис на высокой перекладине 

(с) ≤6 7 – 9 10 – 12 13 – 15 15 < 

Наклон вперед стоя на 

гимнастической скамье (см) ≤3 4 – 6 7 – 9 10 – 12 12 < 
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Таблица 33 – Контрольные нормативы по физической подготовленности студенток 

подготовительной медицинской группы, отличающиеся заболеваниями органов зрения 

 

Тест Баллы 

один два три четыре пять 

Бег 20 м (с) 4,02 < 3,88 – 4,02 3,74 – 4,87 3,60 – 3,73 ≤ 3,59 

Бег 500 м (мин, с) 3,42 < 3,21 – 3,42 3,00 – 3,20 2,39 – 2,59 ≤ 2,38 

Прыжок в длину с места (м) ≤ 1,38 1,39 – 1,51 1,52 – 1,64 1,65 – 1,77 1,77 < 

Прыжок в длину с места 

спиной по направлению 

движения (см) ≤ 61 62 – 65 66 – 69 70 – 73 73 < 

Вис на высокой перекладине 

(с) ≤ 10 11 – 13 14 – 15 16 – 18 18 < 

Наклон вперед стоя на 

гимнастической скамье (см) ≤ 8 9  10 – 11 12 12 < 

 

 

Таблица 34 – Контрольные нормативы по физической подготовленности студенток 

подготовительной медицинской группы, отличающиеся патологиями  

опорно-двигательного аппарата 

 

Тест Баллы 

один два три четыре пять 

Бег 20 м (с) 4,00 < 3,84 – 4,00 3,68 – 3,83 3,52 – 3,67 ≤ 3,51 

Бег 500 м (мин, с) 3,38 < 3,16 – 3,38 2,53 – 3,15 2,31 – 2,52 ≤ 2,30 

Прыжок в длину с места (м) ≤1,37 1,38 – 1,54 1,55 – 1,71 1,72 – 1,88 1,88 < 

Прыжок в длину с места 

спиной по направлению 

движения (см) ≤61 62 – 66 67 – 71 72 – 76 76 < 

Вис на высокой перекладине 

(с) ≤13 14 – 16 17 – 19 18 – 22 22 < 

Наклон вперед стоя на 

гимнастической скамье (см) ≤8 9 10 – 11 12 12 < 
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Таблица 35 – Контрольные нормативы по физической подготовленности студенток 

подготовительной медицинской группы, отличающиеся нарушениями в деятельности 

нервной системы 

 
Тест Баллы 

один два три четыре пять 

Бег 20 м (с) 3,95 < 3,78 – 3,95 3,61 – 3,77 3,44 – 3,60 ≤ 3,43 

Бег 500 м (мин, с) 3,31 < 3,08 – 3,31 2,45 – 3,07 2,22 – 2,44 ≤ 2,21 

Прыжок в длину с места (м) ≤1,34 1,35 – 1,55 1,56 – 1,76 1,77 – 1,97 1,98 < 

Прыжок в длину с места 

спиной по направлению 

движения (см) ≤63 64 – 68 69 – 73 74 – 78 78 < 

Вис на высокой перекладине 

(с) ≤16 17 – 19 20 – 23 24 – 26 26 < 

Наклон вперед стоя на 

гимнастической скамье (см) ≤8 9 – 10 11 – 12 13 – 14 14 < 

 

 

Таблица 36 – Контрольные нормативы по физической подготовленности студенток 

подготовительной медицинской группы, отличающиеся заболеваниями  

сердечно-сосудистой системы 

 

Тест Баллы 

один два три четыре пять 

Бег 20 м (с) 3,71 < 3,60 – 3,71 3,49 – 3,59 3,38 – 3,48 ≤ 3,47 

Бег 500 м (мин, с) 3,22 < 3,01 – 3,22 2,39 – 3,00 2,18 – 2,38 ≤ 2,17 

Прыжок в длину с места (м) ≤1,35 1,36 – 1,57 1,58 – 1,79 1,80 – 2,01 2,01 < 

Прыжок в длину с места 

спиной по направлению 

движения (см) ≤ 66 67 – 71 72 – 76 77 – 81 81 < 

Вис на высокой перекладине 

(с) ≤ 18 18 – 22 23 – 26 27 – 30 30 < 

Наклон вперед стоя на 

гимнастической скамье (см) ≤ 10 11 12 – 13 14 14 < 
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Таблица 37 – Контрольные нормативы по физической подготовленности студенток 

подготовительной медицинской группы, отнесенных по состоянию здоровья к подгруппе 

«другие заболевания» 

 

Тест Баллы 

один два три четыре пять 

Бег 20 м (с) 3,67 < 3,55 – 3,67 3,43 – 3,54 3,31 – 3,42 ≤ 3,30 

Бег 500 м (мин, с) 3,19 < 2,57 – 3,19 2,35 – 2,56 2,13 – 2,34 ≤ 2,12 

Прыжок в длину с 

места (м) ≤1,43 1,44 – 1,64 1,65 – 1,85 1,86 – 2,06 2,07 < 

Прыжок в длину с 

места спиной по 

направлению движения 

(см) ≤ 68 69 – 73 74 – 79 80 – 84 84 < 

Вис на высокой 

перекладине (с) ≤ 23 24 – 27 28 – 31 32 – 35 35 < 

Наклон вперед стоя на 

гимнастической скамье 

(см) ≤ 12 13 – 15 16 – 17 18 – 19 19 < 

 

 

3.6 Разработка экспериментальной учебной программы  

по физической культуре для студентов подготовительной медицинской 

группы с учетом педагогических особенностей физической подготовки  

и региональных условий Крайнего Севера 

 

 

Включение студентов в подготовительную медицинскую группу носит 

временный характер. Перевод из подготовительной в основную группу 

производится совместно врачом и преподавателем — при условии 

положительных результатов, полученных во время занятий. Проведенные нами 

исследования, направленные на определение показателей физической 

подготовленности, показало, что Физические качества и способности у юношей 
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развиты не гармонично, у представителей отдельных подгрупп, а именно 

«заболевания органов дыхания», «заболевания органов зрения» отмечен низкий 

уровень развития физической подготовленности в целом.  Также был проведен 

отбор тестов для оценки физической подготовленности на занятиях по 

физической культуре студентов подготовительной медицинской группы. Для 

этого был применен парный корреляционный анализ показателей общей 

физической подготовленности и параметров функции внешнего дыхания, которые 

у студентов подготовительной медицинской группы оказались у большинства 

сниженными. Корреляционный анализ проводился для того, чтобы выявить 

наиболее значимые тестовые упражнения для данного контингента. В этой связи 

при разработке учебной программы мы ориентировались на развитие физических 

качеств и соответственно на выполнение региональных контрольных нормативов 

по физической подготовленности студентами подготовительной медицинской 

группы, где включены следующие физические упражнения: 

– бег 60 м; бег 1000 м; челночный бег 4х9 м; прыжок в длину с места; 

сгибание и разгибание рук в упоре лежа; наклон туловища вперед стоя на 

гимнастической скамье. 

Проведенный выбор и отбор физических упражнений в ходе 

предварительного педагогического эксперимента позволили разработать 

содержание учебно-тренировочных занятий по физической культуре для 

студентов подготовительной медицинской группы, включить в занятия 

выполнения шести тестовых упражнений с оценкой их эффективности по 

показателям физической подготовленности. 

Учебно-тренировочные занятия были внесены в основную программу 

физического воспитания для студентов подготовительной медицинской группы. 

Общий объем учебных часов с учетом требований по сочетанию средств 

физической подготовки, объемы физических нагрузок распределены по 

семестрам следующим образом (Таблица 38, 39). 
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Таблица 38 – Содержание и объем практического и теоретического разделов 

экспериментальной учебной программы дисциплины «Физическая культура» для 

подготовительной медицинской группы (осенний 3 семестр) 

 

 

 

 

Таблица 39 – Содержание и объем практического и теоретического разделов 

экспериментальной учебной программы дисциплины «Физическая культура» для 

подготовительной медицинской группы (весенний 4 семестр) 

 

 

 

 

Все средства были разделены на несколько групп. К ним относятся: 

общеразвивающие упражнения, применяемые в подготовительной части учебного 

занятия, специальные легкоатлетические упражнения (специальные беговые и 

прыжковые), которые включены в подготовительную часть занятия; комплекс 

упражнений для развития общей физической подготовленности; спортивные игры 

для повышения уровня координационных способностей; лыжные гонки для 

Раздел 

дисциплины 

Часы Занятия 

      сентябрь       октябрь               ноябрь            декабрь 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

Теория 4 4                    

ОФП 28  4 4 4 4 4 4 4             

Баскетбол 16          4 4 4 4        

Волейбол 16               4 4 4 4   

Зачет 10                   5 5 

Итого 74                    
 

Раздел 

дисциплины 

Часы Занятия 

январь февраль март апрель май 

3 

 

4 

 

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 

Теория 4 4 

 

 

 

                  

ОФП 18  4 4 4 4 2               

Лыжная 
подготовка 

22       4 4 4 4 4 2         

Легкая 

атлетика 

24              4 4 4 4 4 4  

Зачет 6                    6 

Итого 74                     
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развития выносливости; легкая атлетика (бег на короткие, средние дистанции, 

прыжок в длину с места, с короткого разбега, многоскоки, скачки, прыжок в 

длину с места спиной по направлению движения и пр.) для овладения 

профессионально-прикладных навыков, развития быстроты, специальной 

выносливости, скоростно-силовых способностей  и координации (Таблица 40). 

 

 

Таблица 40 – Основные средства общей физической подготовки студентов 

подготовительной медицинской группы (2 курс, юноши) 
 

 

Средства физической подготовки  

Объем 

нагрузки за 

год, час 

Разминка (бег, общеразвивающие упражнения, специальные легкоатлетические 

прыжковые и беговые упражнения (семенящий бег, бег со складыванием голени, 

бег с высоким подниманием бедра, многоскоки, бег на прямых ногах, бег с 

ускорением)) 
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Упражнения для развития общей физической подготовленности: 

1) упражнения для брюшного пресса (подъем ног из положения лежа, подъем 

туловища из положения лежа); 2) упражнения для мышц ног (выпады на месте, 

выпады в движении с низким положением общего центра массы тела, 

полуприседы с упором спиной о стену на время, перекаты с ноги на ногу в 

движении); 3) упражнения для мышц рук (вис на высокой перекладине; сгибание-

разгибание рук в упоре на колени, сгибание-разгибание рук в упоре лежа; 4) 

упражнения для мышц спины (подъем туловища из положения лежа на животе); 5) 

упражнения, для развития гибкости (наклон туловища вперед сидя и стоя). 

46 

Легкая атлетика (бег на короткие, средние дистанции, прыжок в длину) для 

развития быстроты, специальной выносливости, скоростно-силовых 

способностей: 

1) специальные легкоатлетические упражнения (семенящий бег, бег со 

складыванием голени, бег с высоким подниманием бедра, многоскоки, бег на 

прямых ногах, бег с ускорением; 2) бег 60 м; 3) бег 1000 м; 4) челночный бег 4х9 

м; 5) прыжок в длину с места. 

24 
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Продолжение Таблицы 40 

Спортивные игры для развития координации: 

Баскетбол: бег с поворотом через спину; бег с поворотом через спину прыжком; 

бег с поворотом через спину и вращением; прыжки «с кочки на кочку»; передачи 

мяча в парах; передачи мяча в тройках со средним игроком; передачи мяча в парах 

в движении; бросок с двойного шага после поворота; жонглирования двумя мячами 

одной рукой, двумя руками, с подбрасыванием одного мяча и вращением другого 

вокруг туловища, вокруг одной ноги, вокруг обеих ног поочередно, а также с 

ударом (несколькими ударами) одного мяча об пол; подбрасывание одного мяча из 

положения «стоя» с последующим изменением положения тела: поворотом, 

приседанием, принятием упора лежа и последующей ловлей мяча, не 

коснувшегося пола; игра в баскетбол по упрощенным правилам. 

Волейбол: подбрасывание мяча на заданную высоту и ловля; передача мяча снизу в 

парах; прямая подача мяча способом снизу; упражнения для обучения 

перемещений, приема мяча; упражнения на технику приема мяча снизу; 

упражнения с мячом, на развитие координации движений и ловкости; выполнение 

упражнений с мячами в парах; подвижные игры для освоения игры в волейбол. 

32 

Лыжные гонки для развития выносливости: 

организующие команды «Лыжи на плечо!», «Лыжи к ноге!», «На лыжи 

становись!»; упражнения на технику ступающего шага на лыжах; техника 

поворота переступанием вокруг пяток лыж на месте; техника скользящего шага на 

лыжах без палок; эстафеты на лыжах; подвижные игры на лыжах; техника 

торможения «плугом» на лыжах; техника спуска в основной стойке на лыжах без 

палок; техника подъема скользящим шагом на лыжах без палок; техника 

одновременного одношажного хода; техника попеременного двухшажного хода; 

техника работы рук при попеременном 2-шажном ходе; подвижная игра «Самый 

быстрый лыжник». 

22 

 

 

Разработана экспериментальная учебная программа по физической культуре 

для студентов (юношей) 2 курса подготовительной медицинской группы, 

продолжительность которой составила один учебный год с 1 сентября по 31 мая. 

В соответствии с учебным планом студенты занимались 2 раза в неделю с 

продолжительностью два академических часа. 

Распределение средств общей физической подготовки за год в 

экспериментальной группе следующее: общая физическая подготовка – 46 часов, 

лыжная подготовка – 22 часов, легкая атлетика – 24 часа, спортивные игры по 

упрощенным правилам (волейбол, баскетбол) – 32 часа. Общий объем физических 

нагрузок в экспериментальной группе составил 148 часов за год. 
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Основной задачей экспериментальной учебной программы является 

повышение уровня общей физической подготовленности, физической 

работоспособности, функционального состояния, также включает контроль 

физической подготовленности, состоящая из разработанных региональных 

контрольных нормативов физической подготовленности. 

В конце каждого месяца проводилось тестирование общей физической 

подготовленности и оценивание полученных результатов тестирования с 

применением разработанных региональных контрольных нормативов физической 

подготовленности. Во время педагогического тестирования применялись шесть 

тестов для контроля общей физической подготовленности: юноши: бег 60 м; бег 

1000 м; челночный бег 4х9 м; прыжок в длину с места; сгибание и разгибание рук 

в упоре лежа; наклон туловища вперед стоя на гимнастической скамье, 

количество раз.  

По результатам мониторинга оценки физической подготовленности 

преподаватель вносил коррективы в учебный процесс, чтобы физическая 

нагрузка, предлагаемая во время учебных занятий, являлась адекватной, 

способствовала повышению уровня физической подготовленности, не причиняла 

вред здоровью студентам и в свою очередь положительно отражалась на 

проявлении физических качеств и способностей, на общей физической 

подготовленности. 

В экспериментальной учебной программе по физической культуре для 

студентов (юношей) 2 курса подготовительной медицинской группы делался 

акцент в большей степени на повышение уровня физической подготовленности с 

применением упражнений из видов спорта, направленных на развитие силы, 

быстроты, ловкости, быстроты, гибкости, выносливости, скоростно-силовых 

способностей. Программа включает решение комплекса образовательных, 

воспитательных, развивающих и оздоровительных задач средствами физического 

воспитания. Задачи физического воспитания опираются на дидактические 

принципы: наглядности, доступности, сознательности и активности, 
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систематичности и последовательности, учета возрастных индивидуальных 

особенностей. 

Содержание теоретического раздела экспериментальной учебной 

программы разработано в соответствии с требованиями (федерального 

компонента) к обязательному минимуму содержания уровню подготовки 

выпускника высшей школы по циклу «Общие гуманитарные и социально-

экономические дисциплины», утвержденными Государственным комитетом 

Российской Федерации по высшему образованию и включает следующие темы 

занятий: основы здорового образа жизни студента; физическая культура в 

обеспечении здоровья; режим дня и личная гигиена человека; утренняя зарядка, 

ее необходимость и принципы построения; средства и методы развития 

физических качеств (сила, быстрота, выносливость, гибкость, ловкость); 

физическое развитие человека; основные показатели физического развития 

человека; режим двигательной активности и работоспособности; физическая 

нагрузка; профилактические, реабилитационные мероприятия в процессе занятий 

физическими упражнениями; методика эффективных способов владения 

жизненно-важными умениями (ходьба, бег); лечебное действие специальных 

физических упражнений; общеразвивающие упражнения с предметами и без 

предметов; самостоятельные занятия физическими упражнениями с 

гигиенической направленностью; самоконтроль занимающихся физическими 

упражнениями; массаж и самомассаж. 

Анализ медицинских карт студентов подготовительной медицинской 

группы позволил разделить студентов в соответствии с наличиями отклонений в 

состоянии здоровья и заболеваний на шесть подгрупп: патологии опорно-

двигательного аппарата, заболевания органов зрения, заболевания органов 

дыхания, заболевания сердечно-сосудистой системы, нарушения в деятельности 

нервной системы и другие заболевания. 

Практические занятия направлены на укрепление здоровья, повышение 

физической работоспособности и функциональных возможностей организма, 
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развитие физических качеств. Продолжительность занятия 90 минут. Занятия 

строятся по стандартной схеме и состоят из подготовительной, основной и 

заключительной части. В отличие от занятий основной медицинской группы, 

продолжительность подготовительной и заключительной частей увеличивается, а 

основной – сокращается. Это связано с возможностью организма студентов 

подготовительной медицинской группы переносить физические нагрузки, с 

ослаблением функций отдельных органов и систем, с дефектами осанки.  

Подготовительная часть длится от 15 до 20 минут с целью постепенной 

подготовки функциональных систем организма к выполнению физической 

нагрузки в основной части занятия. В начале и в конце подготовительной части 

определяются показатели ЧСС.  

В подготовительной части выполняются упражнения в движении, 

дозированная ходьба и бег в медленном темпе с изменением темпа и направления 

движения, бег в медленном темпе в сочетании с ходьбой. Проводятся 

общеразвивающие упражнения в различных исходных положениях с предметами 

и без предметов, дыхательные упражнения, упражнения, направленные на 

формирование правильной осанки.  

Общеразвивающие упражнения выполняются без задержки дыхания и не 

должны вызывать утомления. При появлении признаков утомления необходимо 

снижать темп выполнения упражнений и увеличить паузу отдыха между ними. 

Показатели ЧСС в подготовительной части занятия должны повышаться 

постепенно и к ее окончанию достигать 130-150 уд•мин
-1
. Необходимо обращать 

внимание на правильное сочетание дыхания с различными видами движений.  

Основная часть занятия продолжается от 40 до 50 минут. В этой части 

решаются задачи, связанные с повышением работоспособности, уровня 

физической подготовленности и функциональных возможностей организма. 

Решение задач основной части имеет свою последовательность. Вначале 

выполняют новые упражнения, требующие концентрации внимания. Закрепление 

и совершенствование ранее освоенных двигательных навыков проводится в 
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середине основной части. В конце основной части выполняют упражнения на 

развитие основных физических качеств. В основной части учебно-тренировочного 

занятия используют общеразвивающие и корригирующие упражнения, 

упражнения с предметами, метания, упражнения в равновесии, подвижные и 

спортивные игры низкой интенсивности. После игры выполняется ходьба в 

медленном темпе в сочетании с дыхательными упражнениями. Интенсивность по 

показателям ЧСС, которые в основной части занятия определяются многократно, 

не должны превышать 150 уд•мин
-1

.  

Заключительная часть занятия продолжается 15-20 мин. и направлена на 

приведение функциональных систем организма к исходному уровню. Проводится 

ходьба в медленном темпе, дыхательные упражнения, упражнения на 

расслабление и на внимание, определяется ЧСС. Период восстановления 

показателей до исходного уровня не должен превышать 5-10 мин.  

На основании трудов специалистов были сгруппированы противопоказания 

к выполнению физических упражнений в зависимости от патологий
139

. 

а) патологии опорно-двигательного аппарата: 

– сколиоз, ограничения: прыжки, подскоки, занятия на тренажерах и с 

отягощениями; 

– плоскостопие, артрозы, остеохондрозы, дорсопатия, исключить: прыжки, 

занятия на тренажерах и с отягощениями в положении сидя, стоя; 

– протрузия, противопоказания: в острый период противопоказаны 

длительная ходьба, бег, прыжки, упражнения с отягощениями и на тренажерах, 

гимнастический мостик, упражнения на скручивания в позвоночном столбе. 

б) заболевания органов зрения: 

                                                 

139
 Дубровский В.И. Лечебная физическая культура (кинезотерапия). М.., 2001. . 608 с.; Епифанов Н.Л. Лечебная 

физическая культура. М., 1988. 520 с.; Каптелин А.Ф. Лечебная физическая культура в системе медицинской 

реабилитации. М., 1995. 399 с.; Попов С.Н. Лечебная физическая культура. М., 2009. 416 с.; Милюкова И.В. 

Лечебная физкультура: новейший справочник. СПб., 2003. 255 с.; Петровская О.Г. Особенности занятий 

физическими упражнениями со студентами, отнесенными к подготовительной группе здоровья: методические 

рекомендации. Минск, 2015. 59 с.; Попова С.Н. Физическая реабилитация. Ростов н/Д., 1999. 608 с.; Тихонова В.И. 

Лечебная физическая культура. Минск, 2011. 350 с. 
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– миопия, астигматизм, косоглазие, ангиопатия сетчатки, амблиопия, 

ограничения: резкая перемена ортостатического положения тела, акробатические 

элементы (кувырки, «березка», стойка на голове и руках), висы вниз головой , 

прыжки, подскоки, ускорения, натуживания, силовая тренировка с большими 

весами; контактные игры (волейбол без нападающего удара).  

в) заболевания органов дыхания: 

– бронхиальная астма, ограничения: натуживания, длительные задержки 

дыхания. Не рекомендуется закаливание холодной водой; 

– хронический ларингит, рекомендация: выполнять физические упражнения 

с закрытым ртом. 

г) заболевания сердечно-сосудистой системы: 

– артериальная гипертензия, артериальная гипотензия, гипертоническая 

болезнь, ограничения: длительные наклоны головы, прыжки, подскоки, 

акробатические упражнения с кувырком, резкие изменения положения тела, висы 

вниз головой;  

– тахикардия, брадикардия, аритмия сердца, ограничения: 

высокоэмоциональные упражнения соревновательного плана;  

– пролапс митрального клапана (ПМК), ограничения: задержка дыхания, 

натуживание, упражнения на тренажерах и поднятие тяжестей, ускорения. 

Противопоказаны (в зависимости от степени функциональных нарушений): 

силовые и скоростно-силовые тренировки с весом более 30% от массы тела.  

д) нарушения в деятельности нервной системы: 

– вегетососудистая дистония, цереброастения, неврастения, мигрень, 

ограничения: акробатические упражнения (кувырки, стойки), висы вниз головой, 

прыжки, ускорения. 

е) другие заболевания: 

– хронический поверхностный гастрит, ограничения: большие физические 

нагрузки;  

– пиелонефрит, исключить: переохлаждение;  
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– хронический холецистит, ограничения: прыжки, встряхивания, 

натуживания. 

– варикозные расширение вен, ограничения: интенсивные прыжки на 

скакалке; занятия спортом с большой силовой нагрузкой, упражнения с 

отягощениями; быстрые приседания; бег на длинные дистанция, статические 

упражнения. 

Таким образом, в экспериментальной учебной программе было разработано 

содержание занятий по физической культуре, которые были включены в 

программу физического воспитания студентов подготовительной медицинской 

группы (юноши). Эффективность экспериментальных занятий оценивалась 

трижды в год в начале и конце осеннего семестра и в конце весеннего семестра по 

результатам тестирования, направленного на определение уровня двигательной 

подготовленности. 

 

 

Выводы по третьей главе 

 

 

Путем анализа медицинских карт студентов подготовительной медицинской 

группы было выделено 6 подгрупп с учетом заболеваний и отклонений в 

состоянии здоровья. Подгруппы были следующие: «заболевания органов зрения», 

«заболевания органов дыхания», «нарушения в деятельности нервной системы», 

«заболевания сердечно-сосудистой системы», «патологии опорно-двигательного», 

«другие заболевания». Среди 414 студентов 1 курса у наибольшего количества 

юношей выявлены отклонения в состоянии нервной системы, у девушек – органов 

зрения, что составило 11,11 % и 17,63 %. Среди студентов 2 и 3 курса, где 

обучалось по 536 и 765 человек соответственно, наибольшее число юношей и 

девушек отнесены к подгруппе «другие заболевания», что составило 32,1 % и 29,0 

% соответственно.  
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Анализ спирографических показателей студентов 1–3 курсов 

подготовительной медицинской группы позволил выявить обструктивные 

нарушения у 48 % юношей и 35 % девушек 1 курса, у 36 студентов и 42 % 

студенток 2 курса и 36 юношей 47 % девушек 3 курса соответственно. 

Относительные показатели функции внешнего дыхания у студентов 1 – 3 курсов в 

среднем по группе не превышали 88 % за исключением максимальной вентиляции 

легких, показатели которых достигали 99,70 (у юношей 3 курса), а у девушек 

данные параметры не превышали 89 % в среднем по группе.  Выявленные 

особенности функции внешнего дыхания студентов подготовительной 

медицинской группы указывают на необходимость индивидуализации 

физической нагрузки с учетом функционального состояния так как дыхательная 

система лимитирует работоспособность занимающихся.  

Определены показатели физической подготовленности студентов 

подготовительной медицинской группы, обучающихся на 1-3 курсах, путем 

применения десяти педагогических тестов. Определено, что показатели 

педагогического тестирования у юношей значительно отличаются между собой в 

зависимости от подгрупп, в которые были определены студенты по заболеваниям 

или отклонениям в состоянии здоровья. У студентов 1-3 курса наивысшими 

показателями физической подготовленности отличились юноши, отнесенные к 

подгруппе с нарушениями в деятельности нервной системы, а самые низкие – 

были показаны студентами с заболеваниями органов дыхания. У студенток 

наивысшие показатели продемонстрировали девушки, отнесенные по состоянию 

здоровья к подгруппе «другие заболевания», самые низкие показатели 

физической подготовленности зафиксированы у студенток с заболеваниями 

органов дыхания.  Отмечено, что самые низкие данные педагогического 

тестирования были у студентов и студенток третьих курсов сравнительно с 

показателями общей физической подготовленности представителей 1–2 курсов. 

Полученные результаты педагогического тестирования студентов 

подготовительной медицинской группы, проживающих в условиях Республики 
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Саха, указывают на необходимость дифференцированного подхода к оценке 

физической подготовленности студентов с учетом патологий. 

Анализ научно-методической литературы, нормативных документов не 

позволил выявить единых тестовых упражнений и критериев оценки физической 

подготовленности студентов подготовительной медицинской группы с учетом их 

заболеваний или отклонений в состоянии здоровья, а также региона проживания. 

Путем корреляционного анализа определены связи между показателями 

физической подготовленности и функции внешнего дыхания студентов 

подготовительной медицинской группы. Выявлены значимые тесты, которые 

необходимо применять для контроля физической подготовленности студентов на 

занятиях по физической культуре. Тесты для девушек: бег 20 м, бег 500 м, 

прыжок в длину с места, прыжок в длину с места спиной по направлению 

движения, вис на высокой перекладине, наклон вперед стоя на гимнастической 

скамье (см). Тесты для юношей: бег 60 м, 1000 м, челночный бег 4х9 м, прыжок в 

длину с места, сгибание и разгибание рук в упоре лежа, наклон вперед стоя на 

гимнастической скамье. 

Разработаны контрольные нормативы общей физической подготовленности 

с учетом патологий и региональных особенностей проживания в условиях 

Крайнего Севера для студентов подготовительной медицинской группы (юноши, 

девушки). Разработана экспериментальная учебная программа по физической 

культуре для студентов 2 курса подготовительной медицинской группы с учетом 

региональных условий Республики Саха, включающую в себя разработанные 

региональные нормативы физической подготовленности, программы учебных 

занятий с применением сгруппированных средств физической подготовки.
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ГЛАВА 4.  ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ РАЗРАБОТАННОЙ 

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ УЧЕБНОЙ ПРОГРАММЫ ПО ФИЗИЧЕСКОЙ 

КУЛЬТУРЕ ДЛЯ СТУДЕНТОВ ПОДГОТОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 

ГРУППЫ С УЧЕТОМ РЕГИОНАЛЬНЫХ УСЛОВИЙ КРАЙНЕГО СЕВЕРА 

 

 

4.1 Анализ успеваемости, посещаемости на занятиях  

по физической культуре, переход в основную группу студентов  

в результате внедрения в учебный процесс педагогических особенностей 

физической подготовки студентов подготовительной медицинской группы 

 

 

Для того, чтобы оценить эффект от внедренной экспериментальной учебной 

программы по физической культуре для студентов 2 курса подготовительной 

медицинской группы было проведено исследование, направленное на анализ 

количества пропусков занятий студентов экспериментальной и контрольной 

группы по причине болезней. Для анализа было охвачено семь месяцев – с 

сентября по декабрь включительно и с февраля по апрель включительно. Анализ 

полученных результатов продемонстрировал значительные отличия в количестве 

дней, пропущенных по состоянию здоровья в связи заболеваниями у студентов 

экспериментальной и контрольной группы. Особенно ощутима разница во втором 

семестре, когда различия в пропусках занятий у студентов экспериментальной и 

контрольной групп находились с диапазоном от 20 до 211 пропущенных дней в 

месяц. Соответственно, больше пропускали занятия представители контрольной 

группы (Таблица 41). Минимальное количество дней пропусков занятий по 

физической культуре за весь период педагогического эксперимент (семь месяцев) 

у студентов экспериментальной группы соответствовало двум дням. 
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Таблица 41 – Динамика количества дней, пропущенных по причине болезней студентами 

2 курса подготовительной медицинской группы, составивших экспериментальную и 

контрольную группу в процессе педагогического эксперимента 

 

Группа Количество дней, по месяцам Общее 

количество 09 10 11 12 02 03 04 

Экспериментальная 

группа,  (n = 90) 
62 128 106 112 54 54 50 

566 

Контрольная группа, 

(n = 90) 
93 76 125 62 74 265 256 

953 

Величина различий -31 52 -19 50 -20 -211 -206 -387 

 

 

Данный период пропустили 6 человек что составило 6,7% от общей 

совокупности студентов данной группы. От 3 до 6 дней пропустила 52 человека, 

что составило 57,8% от общего количества студентов экспериментальной группы. 

От 7 до 9 дней пропусков было у 21 студента – 23,3 %, а от 10 до 11 дней – у 10 

человек, что составило 11,1 %. У одного студента было отмечено максимальное 

количество дней пропусков по состоянию здоровья. Число пропусков составило 

12 дней.  В контрольной группе прослеживается иная тенденция. Три дня 

пропуска занятий за весь период педагогического эксперимента отмечено у 10 

студентов, что составило 11,1 % от всей совокупности группы. От четырех до 

шести дней пропустили 19 человек по состоянию здоровья, что составило 21,1 %, 

от 7 до 9 дней – 24 человека, что соответствовало 26,7% от общей совокупности 

выборки. Также от 10 до 11 дней по состоянию здоровья пропустили занятия по 

физической культуре 12 человек, что составило 13,3 %. Более 12 дней пропусков 

зафиксировано у 25 человек, что составило 27,8%. Следует отметить, что 

сравнительный анализ заболеваемости показал, что в экспериментальной группе за 

отчетный период соотношение пропущенных занятий на одного студента было 

равно 6,2, а в контрольной группе – 10,5 дней. Следовательно, студенты 

экспериментальной группы пропустили по состоянию здоровья меньше количество 

дней по сравнению с юношами контрольной группы, что свидетельствует об 

эффективности предложенной разработанной экспериментальной учебной 
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программы по физической культуре для студентов подготовительной медицинской 

группы. 

Положительная тенденция в экспериментальной группе прослеживается и при 

анализе мотивации к посещению занятий, а также успеваемости по дисциплине 

физическая культура в период обучения. Проводимый опрос в начале учебного года 

(первая декада сентября) показал, что 63 человека, а это составило 70,0 % из свей 

совокупности опрошенных экспериментальной группы, посещают занятия по 

физической культуре  только лишь для того, чтобы получить зачет, у 20 

студентов, что составило 22,2 %, основным мотивом посещать занятия является 

сохранение здоровья за счет физических упражнений, и лишь 7 юношей, 

соответственно 7,8 % выборки, считают, что посещение занятий по физической 

культуре – полезное времяпровождение. Также 88 % опрошенных высказались за 

отмену контрольных нормативов по физической культуре, в то время как 

оставшиеся 12 % были «за» контрольные нормативы, но предпочли бы заменить 

некоторые тестовые упражнения. Схожие результаты опроса были отмечены и в 

контрольной группе, где 59 человек, что составило 65,5 % от числа данной 

группы, отвечая о мотиве посещать занятия по физической культуре отдали 

предпочтение получению зачета, 18 человек (20 %) посещают учебные занятия с 

целью сохранения здоровья за счет физических упражнений и для 13 студентов, 

что соответствовало 14,4 %, считают, что посещение занятий по ФК является 

полезное времяпровождение. Также 90 % опрошенных высказались за отмену 

контрольных нормативов по физической культуре, в то время как 10 % 

положительно относятся к имеющимся контрольным нормативам, но предпочли 

бы заменить некоторые тестовые упражнения и критерии оценки. Применение 

новых разработанных нормативов по физической подготовленности способствовало 

повышению интереса к занятиям по физической культуре студентов 

подготовительной медицинской группы, в учебный процесс которых была внедрена 

экспериментальная учебная программа. 
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Повторный опрос, проводимый в мае, показал изменение в процентном 

соотношении мотивов посещения занятий по физической культуре, а именно, 

снизилось количество студентов, которые посещают занятия по физической 

культуре только лишь для получения зачета, их численность составила 47 

опрошенных, что составило 52,2 %. Однако увеличилось число юношей, которые 

стали посещать учебные занятия с целью сохранения здоровья за счет физических 

упражнений, их количество увеличилось до 36 человек (40,0 %) и лишь для 7 

студентов, что соответствовало 7,8 % респондентов, посещение занятий по ФК 

осталось полезным времяпровождением. Во время второго опроса подавляющее 

большинство студентов экспериментальной группы – 81,1 % респондентов уже не 

хотели отмену контрольных нормативов, напротив, они посчитали их 

адекватными для данного контингента обучающихся. В свою очередь, результаты 

опроса студентов контрольной группы не показал достоверных отличий в ответах 

сравнительно с первым опросом. Процентное соотношение практически не 

изменилась. Следовательно, большее количество опрошенных – 62 студента 

данной группы (68,8 %) продолжали посещать занятия по физической культуре с 

целью получения зачета, 19 человека (21,1 %) посещали занятия с целью 

сохранения здоровья за счёт физических упражнений и для 9 студентов (10 %) 

посещение занятий по физической культуре также осталось полезным 

времяпрепровождением. Также 90 % опрошенных продолжали высказываться за 

отмену контрольных нормативов по физической культуре. 

Дважды проведен мониторинг успеваемости по физической культуре, а 

именно, проведено тестирование, позволяющее определить уровень физической 

подготовленности студентов как экспериментальной, так и контрольной групп на 

констатирующем и контрольном этапах педагогического эксперимента. Во время 

данного исследования для тестирования физической подготовленности в 

экспериментальной группе применялись разработанные с учетом заболеваемости 

и патологий в состоянии здоровья тесты, а в контрольной группе – имеющиеся 

раннее тести по физической подготовленности для студентов подготовительной 
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медицинской группы. Для анализа применяли среднюю оценку по всем тестам. В 

результате тестирования и оценивания уровня физической подготовленности 

студентов было выявлено, что положительная динамика отмечалась в 

экспериментальной группе (рисунок 10). 

 

 

Рисунок 10 – Распределение студентов экспериментальной и контрольной групп по 

успеваемости (средняя оценка по физической подготовленности) до и после 

педагогического эксперимента 

 

 

Первое тестирование показало, что на оценку «отлично» за сдачу 

контрольных нормативов получили 6 человек, что составило 6,7 % выборки, на 

«хорошо» выполнили нормативы 32 юноши, что соответствовало 35,5 % от 

общего числа студентов данной группы, а у подавляющего большинства уровень 

физической подготовленности соответствовал оценке «удовлетворительно» – 46 

человек (51,1 %), «неудовлетворительно» получили 6 человек (6,7 %). По 

прошествии педагогического эксперимента, второе тестирование физической 
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подготовленности показало совершенно ионное распределение студентов. 

Увеличилась доля студентов с оценками «отлично» – 13 человек, что составило 

14,5 %, а также количество юношей, которые выполнили нормативы на «хорошо» 

– 47 человек (52,2 %), в свою очередь отсутствовали студенты с 

неудовлетворительной оценкой, а с оценкой «удовлетворительно» их численность 

снизилась до 30 человек, что соответствовало 33,3 %. 

У студентов контрольной групп в отличии от представителей контрольной 

группы была отмечена отрицательная динамика. Во время первого тестирования 

средняя оценка «отлично» была отмечена у 7 студентов, что составило 7,8 % от 

всех совокупности, на «хорошо» выполнили нормативы по физической 

подготовленности 30 человек, что соответствовало 33,3 %, у 48 студентов уровень 

физической подготовленности отвечал оценке «удовлетворительно» – 48 человек 

(53,3 %),  также в данной группе присутствовали юноши, которые не сумели 

успешно выполнить контрольные нормативы и отличились оценкой 

«неудовлетворительно» – 6 человек (5,6 %). Повторное педагогическое 

тестирование не позволило выявить положительных изменений в оценках 

представителей контрольной группы. Уменьшилось количество студентов, 

которые выполнили контрольные нормативы на «отлично» и «хорошо», их стало 

5 и 26 соответственно (5,6 % и 28,9 % соответственно). Однако увеличилось 

количество юношей с неудовлетворительными оценками за физическую 

подготовленность, их число возросло до 11, что соответствовало 12,2 %, а 

численность юношей с оценками удовлетворительно осталась неизменной 48 

человек, что соответствовало 53 % от общего числа выборки. 

Следовательно, полученные и проанализированные данные оценок по 

физической подготовленности свидетельствуют о том, что разработанная 

экспериментальная учебная программа по физической культуре для студентов 

подготовительной медицинской группы с учетом региональных условий 

Республики Саха, внедренная в учебный процесс студентов экспериментальной 

группы показала свою эффективность, способствовала повышению уровня 
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физической подготовленности, что положительно отразилось на успеваемости 

юношей, мотивации к посещению занятий по физической культуре, а также 

снижению пропусков занятий по причине заболеваний. Следует также отметить, 

что по прошествии педагогического эксперимента 19 студентов, что составило 

21,1 %, перешли уже в основную медицинскую группу. В контрольной группе 

таких положительных изменений не выявлено.  

 

 

4.2 Изменение уровня общей физической подготовленности  

студентов подготовительной медицинской группы  

при учете педагогических особенностей физической подготовки студентов  

на занятиях по физической культуре 

 

 

С целью оценки эффективности, разработанной экспериментальной учебной 

программы по физической культуре для студентов подготовительной 

медицинской группы, был проведен педагогический эксперимент, который 

продлился один учебный год. На протяжении этого периода две группы – 

контрольная и экспериментальная, которую составили юноши 2 курса 

подготовительной медицинской группы, занимались по двум учебным 

программам.  Студенты, входящие в состав контрольной группы, занимались по 

традиционной программе, представители экспериментальной группы – по 

дополнительной учебной программе, которая отличалась от традиционной 

соотношением объема, интенсивностью физических нагрузок и контрольными 

нормативами. 

Контроль физической подготовленности проводился трижды – в сентябре 

для определения исходного уровня, в декабре во время зимней экзаменационной 

сессии и в мае – по окончанию семестра, в период летней экзаменационной 

сессии. Следует отметить, что первое педагогическое тестирование не выявило 
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отличий на статистически достоверном уровне в показателях физической 

подготовленности студентов контрольной и экспериментальной группы (р>0,05). 

Анализ межгрупповых отличий результатов тестирования студентов 2 курса 

подготовительной медицинской группы с заболеваниями органов дыхания, 

входящих в состав контрольной и экспериментальной группы в процессе 

педагогического эксперимента показал, что во время второго обследования, в 

декабре, показатели представителей экспериментальной группы в  четырех тестах 

– бег 60 м, бег 1000 м, сгибание и разгибание рук в упоре лёжа, а также наклоне 

вперед стоя на гимнастической скамье достоверно отличаются от данных, 

показанных студентами контрольной группы (р<0,05). По прошествии ещё одного 

семестра, а именно в период летней экзаменационной сессии проведённое 

педагогическое тестирование, направленное на определение показателей общей 

физической подготовленности студентов данные подгруппы, 

продемонстрировало, что во всех шести тестах показатели на статистически 

значимом уровне отличаются у представители экспериментальной группы от 

студентов контрольной группы (р <0,05, р <0,01). Значительные отличия 

определены в таких тестовых упражнениях как бег на 1000 м, где результаты 

между показателями студентов экспериментальной и контрольной группы 

разнятся в 39,78 с, что соответствовало 14, 6%, в тесте сгибание разгибание рук в 

упоре лежа результаты между группами отличаются на 6,92 раза, что составило 

31,1%. Выраженные отличия были зарегистрированы в заключительном тесте на 

определение гибкости, при выполнении которого разница в результатах составила 

в среднем по группе 3,30 см, что соответствовало 59,6 %. Следовательно, была 

показана эффективность разработанной экспериментальной учебной программы 

по физической культуре для студентов подготовительной медицинской группы, 

отличающихся заболеваниями органов дыхания, у которых на протяжении года 

отмечалась положительная динамика показателей общей физической 

подготовленности на статистически достоверно значимом уровне (Таблица 42). 
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Таблица 42 – Показатели общей физической подготовленности студентов 2 курса подготовительной медицинской группы с 

заболеваниями органов дыхания, входящих в состав контрольной и экспериментальной группы в процессе педагогического 

эксперимента 

 

Тест 

Результат тестирования, х  ± σ Расчетные величины 

Экспериментальная  

группа (15) 

Контрольная  

группа (15) 

Величины 

различий 

ЭГ-КГ 

сентябрь 

t 

Величины 

различий 

ЭГ-КГ 

декабрь 

t 

Величины 

различий 

ЭГ-КГ 

май 

t 

сентябрь декабрь май сентябрь декабрь май 

Бег 60 м (с) 
9,92± 

0,65 

9,51± 

0,42 

9,41± 

0,42 

9,89± 

0,72 

9,92± 

0,23 

9,87±

0,14 
0,03 -0,42 -0,41

*
 4,67 -0,46

*
 5,68 

Бег 1000 м (с) 
311,40± 

3,26 

300,01± 

4,26 

272,42± 

5,18 

312,32± 

4,34 

313,22± 

5,14 

312,2

±5,38 
-0,92 0,82 -13,21

*
 3,28 -39,78

*
 4,45 

Челночный бег 

4х9 м (с) 

10,41± 

0,34 

10,20± 

0,12 

9,86± 

0,22 

10,39± 

0,18 

10,37± 

0,33 

10,32

±0,43 
0,02 -0,95 -0,17 0,45 -0,45

*
 3,26 

Прыжок в длину 

с места (м) 

2,08± 

0,18 

2,11± 

0,08 

2,16± 

0,16 

2,08± 

0,22 

2,09± 

0,20 

2,07±

0,22 
0 0,14 0,02 -0,84 0,09

*
 -6,32 

Сгибание и 

разгибание рук в 

упоре лежа 

(количество раз) 

13,64± 

2,18 

18,46± 

2,42 

22,2± 

2,3 

13,88± 

4,10 

14,67± 

1,68 

15,32

±2,12 
-0,24 1,12 3,79

*
 -4,32 6,92

**
 -10,2 

Наклон вперед 

стоя на 

гимнастической 

скамье (см) 

1,73± 

0,14 

3,46± 

0,47 

5,54± 

0,47 

1,78± 

0,10 

1,82± 

0,22 

2,24±

0,31 
-0,05 0,28 1,64

*
 -4,46 3,30

**
 -9,24 

 

Примечание: * – р <0,05, ** – р <0,01, t – критерий Стьюдента 
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Таблица 43 – Показатели общей физической подготовленности студентов 2 курса подготовительной медицинской группы с 

заболеваниями органов зрения, входящих в состав контрольной и экспериментальной группы в процессе педагогического 

эксперимента 

 

Тест 

Результат тестирования, х  ± σ Расчетные величины 

Экспериментальная 

 группа (15) 

Контрольная  

группа (15) 

Величины 

различий 

ЭГ-КГ 

сентябрь 

t 

Величины 

различий 

ЭГ-КГ 

декабрь 

t 

Величины 

различий 

ЭГ-КГ 

май 

t 

сентябрь декабрь май сентябрь декабрь май 

Бег 60 м (с) 
9,87± 

1,18 

9,41± 

0,33 

9,21±

0,12 

9,88± 

0,86 

9,87± 

0,65 

9,90± 

0,67 
-0,01 0,22 -0,46

*
 5,21 -0,69

**
 6,12 

Бег 1000 м (с) 
312,43± 

5,79 

272,41± 

4,26 

264,3

±5,42 

310,83± 

4,46 

312,64± 

5,34 

312,2

±4,46 
1,6 -0,11 -40,23

**
 4,55 -47,90

**
 7,23 

Челночный бег 4х9 

м (с) 

10,67± 

1,14 

10,10± 

0,11 

9,74±

0,34 

10,68± 

0,25 

10,62± 

0,42 

10,52 

±0,18 
-0,01 0,14 -0,52

*
 3,44 -0,78

*
 5,56 

Прыжок в длину с 

места (м) 

2,24± 

0,13 

2,28± 

0,11 

2,37±

0,18 

2,25± 

0,18 

2,24± 

0,28 

2,25± 

0,36 
-0,01 -0,12 0,04 -0,62 0,12

*
 -7,11 

Сгибание и 

разгибание рук в 

упоре лежа 

(количество раз) 

20,88± 

5,04 

22,50± 

4,56 

28,10

±4,16 

20,67± 

3,44 

21,21± 

4,74 

21,4± 

2,38 
0,21 -0,64 1,29

*
 -2,77 6,7

**
 -8,22 

Наклон вперед стоя 

на гимнастической 

скамье (см) 

5,38± 

0,46 

5,48± 

0,22 

9,25±

0,43 

5,42± 

0,28 

5,68± 

0,34 

5,87± 

0,22 
-0,04 0,31 -0,2 0,88 3,38

**
 -10,08 

 

Примечание: * – р <0,05, ** – р <0,01, t – критерий Стьюдента 
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Таблица 44 – Показатели общей физической подготовленности студентов 2 курса подготовительной медицинской группы с 

заболеваниями сердечно-сосудистой системы, входящих в состав контрольной и экспериментальной группы в процессе 

педагогического эксперимента 

 

Тест 

Результат тестирования, х  ± σ Расчетные величины 

Экспериментальная 

 группа (15) 

Контрольная  

группа (15) 

Величины 

различий 

ЭГ-КГ 

сентябрь 

t 

Величины 

различий 

ЭГ-КГ 

декабрь 

t 

Величины 

различий 

ЭГ-КГ 

май 

t 

сентябрь декабрь май сентябрь декабрь май 

Бег 60 м (с) 
9,63± 

0,58 

9,40± 

0,41 

9,16±

0,16 

9,61± 

0,44 

9,60± 

0,25 

9,58± 

0,48 
0,02 -0,24 -0,2 1,06 -0,42

**
 12,16 

Бег 1000 м (с) 
264,81± 

6,05 

268,27± 

5,34 

252,3

±4,49 

265,45± 

6,17 

301,83± 

9,54 

300,6

±7,77 
-0,64 0,10 -33,56

**
 5,74 -48,30

**
 9,20 

Челночный бег 4х9 

м (с) 

10,35± 

0,35 

10,08± 

0,22 

9,62±

0,56 

10,33± 

0,65 

10,26± 

0,34 

10,22

±0,33 
0,02 -0,17 -0,18 1,24 -0,6

**
 7,12 

Прыжок в длину с 

места (м) 

2,15± 

0,11 

2,18± 

0,06 

2,33±

0,18 

2,14± 

0,16 

2,12± 

0,09 

2,15± 

0,21 
0,01 -0,11 0,06 -0,36 0,18

**
 -13,05 

Сгибание и 

разгибание рук в 

упоре лежа 

(количество раз) 

25,33± 

7,04 

26,78± 

3,55 

29,76

±6,88 

25,76± 

4,58 

25,98± 

2,43 

26,19

±4,10 
-0,43 0,82 0,8 -2,39 3,57

**
 -10,17 

Наклон вперед стоя 

на гимнастической 

скамье (см) 

7,22± 

2,24 

7,55± 

1,54 

9,25±

0,43 

7,36± 

2,04 

7,62± 

1,36 

7,85± 

1,08 
-0,14 0,26 -0,07 0,26 1,4

**
 -8,52 

 

Примечание: * – р <0,05, ** – р <0,01, t – критерий Стьюдента 
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Анализ межгрупповых отличий студентов 2 курса подготовительной 

медицинской группы с заболеваниями органов зрения также показал, что у 

представителей экспериментальной группы в сравнении со студентами 

контрольной группы в декабре отмечены достоверные различия в таких тестах 

как бег на 60 м, бег на 1000 м, челночный бег, а также в тесте сгибание и 

разгибание рук в упоре лежа (р <0,05). Значительные изменения коснулись 

показателя в беге на 1000 м, который изменился на 40,23 с и был ниже у 

студентов экспериментальной группы по прошествии 4 месяцев (Таблица 43). 

Также по прошествии одного учебного года была определено, что все 6 

показателей педагогического тестирования достоверно изменились на 

статистически значимом уровне у представителей экспериментальной группы (р 

<0,05, р <0,01). Наиболее выраженные изменения коснулись показателей в таких 

тестах, как бег на 60 м, бег на 1000 м, сгибание и разгибание рук в упоре лежа, а 

также наклон вперёд стоя на гимнастической скамье, где были выявлены 

наивысшие показатели критерия Стьюдента, который находился в диапазоне от 

6,12 – 10,08 (р <0,01). 

В подгруппе студентов с заболеваниями сердечно-сосудистой системы 

также было выявлено, что во время второго тестирования один показатель 

физической подготовленности достоверно изменился у студентов 

экспериментальной группы (Таблица 44). Тестирование, проводимое в мае, 

показало, что в 6 тестах показатели достоверно изменились у студентов 

экспериментальной группы (р <0,05, р <0,01). Значительные отличия выявлены в 

прыжке в длину с места, где результаты между показателями студентов 

экспериментальной и контрольной группы разнятся в 18 см, что соответствовало 

7,7 %. В тесте сгибание-разгибание рук в упоре лежа результаты между группами 

отличаются на 3,57 раза, что составило 12,0 %, а в тесте на определение гибкости 

отличия были равны 1,4 см, что составило 15,1 %. Выраженные отличия были 

зарегистрированы в беге на 1000 м, показатели студентов экспериментальной и 

контрольной группы разнятся в 48,30 с, что соответствовало 19,1 % (р <0,01). 
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Таблица 45 – Показатели общей физической подготовленности студентов 2 курса подготовительной медицинской группы, отнесенных 

по состоянию здоровья к подгруппе «другие заболевания», входящих в состав контрольной и экспериментальной группы в процессе 

педагогического эксперимента 

 

Тест 

Результат тестирования, х  ± σ Расчетные величины 

Экспериментальная 

 группа (15) 

Контрольная  

группа (15) 

Величины 

различий 

ЭГ-КГ 

сентябрь 

t 

Величины 

различий 

ЭГ-КГ 

декабрь 

t 

Величины 

различий 

ЭГ-КГ 

май 

t 

сентябрь декабрь май сентябрь декабрь май 

Бег 60 м (с) 
9,39± 

0,26 

9,29± 

0,18 

9,11±

0,23 

9,38± 

0,42 

9,40± 

0,38 

9,44± 

0,44 
0,01 -0,12 -0,11 1,17 -0,33

*
 4,45 

Бег 1000 м (с) 
268,27± 

6,13 

261,04± 

5,31 

250,8

±6,36 

267,61± 

7,27 

267,45± 

5,22 

265,8

±6,31 
0,66 -0,11 -6,41 1,36 -15,00

*
 3,12 

Челночный бег 4х9 

м (с) 

9,54± 

0,31 

9,48± 

0,17 

9,19±

0,10 

9,55± 

0,25 

9,60± 

0,34 

9,52± 

0,26 
-0,01 0,16 -0,12 1,15 -0,33

*
 5,34 

Прыжок в длину с 

места (м) 

2,27± 

0,12 

2,31± 

0,11 

2,39±

0,09 

2,26± 

0,08 

2,26± 

0,22 

2,28± 

0,12 
0,01 -0,11 0,05 -1,12 0,11

**
 -10,10 

Сгибание и 

разгибание рук в 

упоре лежа 

(количество раз) 

20,21± 

5,12 

24,60± 

4,18 

31,45

±4,68 

20,34± 

4,24 

21,37± 

6,32 

23,4± 

4,27 
-0,13 0,91 3,23 3,15

*
 8,05

**
 -7,61 

Наклон вперед стоя 

на гимнастической 

скамье (см) 

8,14± 

3,65 

9,24± 

1,66 

10,45

±0,64 

8,28± 

2,46 

8,36± 

3,42 

8,55± 

2,18 
-0,14 1,78 0,88 6,59

*
 1,9

**
 -6,33 

 

Примечание: * – р <0,05, ** – р <0,01, t – критерий Стьюдента 
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Таблица 46 – Показатели общей физической подготовленности студентов 2 курса подготовительной медицинской группы с 

патологиями опорно-двигательного аппарата, входящих в состав контрольной и экспериментальной группы в процессе 

педагогического эксперимента 

 

Тест 

Результат тестирования, х  ± σ Расчетные величины 

Экспериментальная 

 группа (15) 

Контрольная  

группа (15) 

Величины 

различий 

ЭГ-КГ 

сентябрь 

t 

Величины 

различий 

ЭГ-КГ 

декабрь 

t 

Величины 

различий 

ЭГ-КГ 

май 

t 

сентябрь декабрь май сентябрь декабрь май 

Бег 60 м (с) 
9,30± 

0,86 

9,25± 

0,54 

8,63±

0,18 

9,28± 

0,22 

9,32± 

0,38 

9,19± 

0,17 
0,02 -1,42 -0,07 1,21 -0,56

*
 4,01 

Бег 1000 м (с) 
252,12± 

8,22 

241,83± 

6,42 

210,5

±5,71 

250,80± 

7,17 

250,17± 

6,15 

251,4

±6,26 
1,32 -0,91 -8,38

*
 3,74 40,90

**
 10,81 

Челночный бег 4х9 

м (с) 

9,42± 

0,24 

9,32± 

0,26 

9,10±

0,15 

9,39± 

0,31 

9,37± 

0,33 

9,44± 

0,18 
0,03 0,87 -0,05 1,06 -0,34

*
 4,22 

Прыжок в длину с 

места (м) 

2,31± 

0,12 

2,34± 

0,21 

2,43±

0,10 

2,29± 

0,13 

2,29± 

0,25 

2,31± 

0,12 
0,02 -1,10 0,05 -1,22 0,12

*
 -8,43 

Сгибание и 

разгибание рук в 

упоре лежа 

(количество раз) 

24,47± 

5,10 

27,32± 

5,15 

30,45

±3,52 

24,56± 

5,10 

25,23± 

4,48 

25,0± 

3,52 
-0,09 1,22 2,09

*
 4,17

*
 5,45

**
 -8,31 

Наклон вперед стоя 

на гимнастической 

скамье (см) 

9,17± 

2,23 

9,33± 

1,24 

12,85

±0,34 

9,26± 

1,23 

9,41± 

2,11 

9,86± 

1,58 
-0,09 1,52 -0,08 3,42

*
 2,99

**
 -7,85 

 

Примечание: * – р <0,05, ** – р <0,01, t – критерий Стьюдента
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Анализ межгрупповых отличий студентов 2 курса подготовительной 

медицинской группы, отнесенных по состоянию здоровья к подгруппе «другие 

заболевания» продемонстрировал, что во время второго тестирования не было 

выявлено достоверных отличий между показателями студентов 

экспериментальной и контрольной группы (р>0,05, Таблица 45). Однако анализ 

результатов третьего педагогического тестирования показал, что во всех шести 

тестах отмечено достоверное изменение показателей у представителей 

экспериментальной группы (р <0,05, р <0,01). Результат в бега на 60 м и 

челночном беге снизился на 0,33 с, что в обеих случаях составило 3,6 % (р <0,05), 

в бега на 1000 м также отмечено снижение результата, в среднем по группе он 

снизился на 15 с, что составило 6 % (р <0,05). В прыжке в длину в среднем по 

группе результат вырос на 11 см, что соответствовало 4,6 % (р <0,01). А наиболее 

выраженные изменения коснулись показателей в таких тестах как сгибание и 

разгибание рук в упоре лёжа, где результат вырос на 8,05 раза и тесте на 

определение гибкости, где результат вырос на 1,9 см, что соответствовала 25,6 % 

и 18,2 % соответственно (р <0,01).  В подгруппе студентов с патологиями опорно-

двигательного аппарата также была определена положительная динамика общей 

физической подготовленности у представителей экспериментальной группы в 

отличии от контрольной группы (Таблица 46). Уже второе тестирование 

позволило выявить достоверные отличия в беге на 1000 м, сгибании и разгибании 

рук в упоре лежа у студентов экспериментальной группы (р <0,05). Третье 

тестирование, проводимое по прошествии педагогического эксперимента, 

показало, что во всех шести тестах результаты изменились на достоверно 

значимом уровне у студентов экспериментальной группы (р <0,05, р <0,01). В 

беге на 1000 м в среднем по группе показатель был ниже на 40,9 с, что составило 

19,4 % (р <0,01). Средний по группе показатель в сгибании и разгибании рук в 

упоре лежа вырос на 5,45 раз, что соответствовало 17,9 %, а в тесте наклон вперед 

стоя на гимнастической скамье у представителей экспериментальной группы 

вырос на 2,99 см, что составило 23,3 % (р <0,01). 
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Таблица 47 – Показатели общей физической подготовленности студентов 2 курса подготовительной медицинской группы с 

нарушениями в деятельности нервной системы, входящих в состав контрольной и экспериментальной группы в процессе 

педагогического эксперимента 

 

Тест 

Результат тестирования, х  ± σ Расчетные величины 

Экспериментальная 

 группа (15) 

Контрольная  

группа (15) 

Величины 

различий 

ЭГ-КГ 

сентябрь 

t 

Величины 

различий 

ЭГ-КГ 

декабрь 

t 

Величины 

различий 

ЭГ-КГ 

май 

t 

сентябрь декабрь май сентябрь декабрь май 

Бег 60 м (с) 
8,77± 

0,35 

9,51± 

0,26 

8,34±

0,12 

8,82± 

0,42 

8,80± 

0,20 

8,74± 

0,26 
-0,05 1,27 0,71

*
 3,55 -0,4

*
 3,24 

Бег 1000 м (с) 
260,40± 

7,56 

240,55± 

7,22 

200,5

±6,45 

259,76± 

8,36 

258,00± 

6,42 

252,3

±6,43 
0,64 -0,78 -17,45

*
 5,65 -51,8

**
 9,65 

Челночный бег 4х9 

м (с) 

9,45± 

0,31 

9,41± 

0,22 

9,07±

0,13 

9,45± 

0,31 

9,48± 

0,23 

9,39± 

0,27 
0,00 0,92 -0,07 1,10 -0,32

*
 3,76 

Прыжок в длину с 

места (м) 

2,35± 

0,08 

2,37± 

0,12 

2,46±

0,11 

2,35± 

0,08 

2,36± 

0,07 

2,36± 

0,11 
0,00 -0,34 0,01 -1,11 0,10

*
 -8,53 

Сгибание и 

разгибание рук в 

упоре лежа 

(количество раз) 

24,94± 

4,52 

29,14± 

4,37 

34,23

±3,16 

25,24± 

5,32 

25,92± 

5,52 

26,14

±6,36 
-0,30 1,36 3,22

*
 3,22

*
 8,09

**
 -9,17 

Наклон вперед стоя 

на гимнастической 

скамье (см) 

7,00± 

1,18 

8,32± 

1,10 

13,66

±0,24 

7,00± 

1,18 

7,65± 

0,67 

8,11± 

1,10 
0,00 1,11 0,67

*
 2,49

*
 5,55

**
 -5,33 
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Наивысшие показатели общей физической подготовленности были 

зарегистрированы у студентов подготовительной медицинской группы по 

состоянию здоровья отнесенных к подгруппе с нарушениями в деятельности 

нервной системы (Таблица 47). Межгрупповой анализ показателей общей 

физической подготовленности студентов 2 курса данной подгруппы, входящих в 

состав контрольной и экспериментальной группы в процессе педагогического 

эксперимента, показал, что уже после четырех месяцев отмечались достоверные 

изменения у студентов экспериментальной группы в четырех тестах – бег на         

60 м, 1000 м, сгибание и разгибание рук в упоре лежа, наклон вперед стоя на 

гимнастической скамье (р <0,05). По прошествии одного учебного года было 

выявлено достоверное изменение показателей во всех шести теста у 

представителей экспериментальной группы (р <0,05, р <0,01). Наиболее 

выраженные изменения коснулись результатов в таких тестах как бега на 1000 м, 

где средний по группе результат снизился на 51,8 с, что отвечало 25,8 % (р <0,01), 

в сгибании и разгибании рук в упоре лежа – средний показатель вырос на 8,09 раз, 

что соответствовало 23,6 % (р <0,01), а также в тесте на определение гибкости 

показатель вырос на 5,55 см в сравнении с данными студентов контрольной 

группы, различия составили 40,6 % (р <0,01). 

Полученные результаты исследования в процессе и по завершению 

педагогического эксперимента, свидетельствуют о том, что разработанная 

экспериментальная учебная программа по физической культуре для студентов 

подготовительной медицинской группы является эффективной и ее применение 

способствовало повышению уровня общей физической подготовленности, а 

именно повышению уровня быстроты, выносливости, ловкости, гибкости, силы и 

скоростно-силовых способностей студентов с заболеваниями органов дыхания, 

зрения, сердечно-сосудистой системы, патологиями опорно-двигательного 

аппарата, нарушениями в деятельности нервной системы, а также с другими 

заболеваниями и отклонениями в состоянии здоровья.  
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Выводы по четвертой главе 

 

 

Оценке эффективности, разработанной экспериментальной учебной 

программы по физической культуре для студентов подготовительной медицинской 

группы с учетом региональных условий Крайнего Севера посвящена четвертая 

глава диссертационной работы. Анализ количества пропусков занятий студентов 

экспериментальной и контрольной группы по причине болезней 

продемонстрировал, что за восемь месяцев юноши контрольной группы 

пропустили 953 дня, в свою очередь сумма пропусков у студентов 

экспериментальной группы за отчетный период составила 566 дней.  

Исследования, направленные на определение мотивов к посещению занятий 

по физической культуре посредством опроса студентов показало, что в 

экспериментальной группе в начале учебного года 63 человека, что составило            

70,0 % из свей совокупности, посещают занятия по физической культуре  только 

лишь с целью получения зачета, 20 студентов (22,2 %) посещают занятия для 

сохранения здоровья за счет физических упражнений, и лишь 7 юношей (7,8 %) 

считают, что посещение занятий по физической культуре – полезное 

времяпровождение. Также 88 % опрошенных высказались за отмену контрольных 

нормативов по физической культуре. Повторный опрос, показал уменьшение 

количества студентов, которые посещают занятия по физической культуре с 

целью получения зачета, их численность составила 47 опрошенных, что 

соответствовала 52,2 % от общего числа выборки. Возросло число юношей, 

которые стали посещать учебные занятия с целью сохранения здоровья за счет 

физических упражнений, их количество увеличилось до 36 человек (40,0 %). Во 

время второго опроса подавляющее большинство студентов экспериментальной 

группы – 81,1 % респондентов уже не хотели отмену контрольных нормативов, 

напротив, они посчитали их адекватными для данного контингента обучающихся. 
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В контрольной группе результаты двух опросов значительно не отличаются. 

Во время первого опроса 59 человек (65,5 %) отвечая о мотиве посещать занятия 

по физической культуре отдали предпочтение получению зачета, 18 человек (20 

%) – мотиву сохранения здоровья за счет физических упражнений и 13 студентов 

(14,4 %) считают, что посещение занятий по ФК является полезное 

времяпровождение. Также 90 % опрошенных высказались за отмену контрольных 

нормативов по физической культуре как во время первого, так и повторного 

опроса.  Второй опрос показал, что подавляющее большинство студентов – 62 

человека (68,8 %) продолжали посещать занятия с целью получения зачета, 19 

человек (21,1 %) – с целью сохранения здоровья за счёт физических упражнений. 

Анализ успеваемости студентов, принимающих участие в педагогическом 

эксперименте, показал, что оценки, полученные за выполнение нормативов по 

физической подготовленности у представителей экспериментальной группы по 

прошествии экспериментальных исследований, были выше, чем у студентов 

контрольной группы. Если во время первого тестирования на «отлично» и 

«неудовлетворительно» сдали контрольные нормативы по 6,7 % студентов 

соответственно, на «хорошо» выполнили нормативы 35,5 %, а на 

«удовлетворительно» – 51,1 % юношей данной группы, то по прошествии 

педагогического эксперимента, значительно увеличилась доля студентов с 

оценками «отлично» – 14,5 %, а также количество юношей, которые выполнили 

нормативы на «хорошо» –52,2 % студентов, с оценкой «удовлетворительно» 

численность снизилась до 33,3 % юношей.  

У студентов контрольной групп в отличии от представителей контрольной 

группы была отмечена отрицательная динамика успеваемости. Во время второго 

обследования снизилось количество студентов, которые выполнили контрольные 

нормативы на «отлично» и «хорошо», с 7,8 % до 5,6 % и с 33,3 % до 28,9 % 

соответственно. Однако увеличилось количество юношей с 

неудовлетворительными оценками за физическую подготовленность, их число 
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возросло от 5,6 до 12,2, а численность юношей с оценками удовлетворительно 

осталась неизменной – 53,3 % студентов от общего числа выборки. 

Сравнение результатов педагогического тестирования физической 

подготовленности студентов 2 курса подготовительной медицинской группы, 

которые были разделены на 6 экспериментальных и 6 контрольных подгрупп с 

учетом заболеваний и отклонений в состоянии здоровья показала, что по 

прошествии педагогического эксперимента во всех шести экспериментальных 

подгруппах были отмечены достоверные изменения по всем шести показателям 

общей физической подготовленности в отличии от представителей контрольной 

группы (р<0,05, р<0,01). 

Проведенные исследования позволили заключить, что разработанная 

экспериментальная учебная программа по физической культуре для студентов 

подготовительной медицинской группы с учетом региональных условий Крайнего 

Севера, внедренная в учебный процесс студентов экспериментальной группы 

показала свою эффективность, способствовала повышению уровня физической 

подготовленности студентов с заболеваниями органов дыхания, зрения, сердечно-

сосудистой системы, патологиями опорно-двигательного аппарата, нарушениями 

в деятельности нервной системы, а также с другими заболеваниями и 

отклонениями в состоянии здоровья, что положительно отразилось на 

успеваемости юношей, мотивации к посещению занятий по физической культуре, 

снижению пропусков занятий по причине заболеваний, а также переходе 21,1 % 

студентов экспериментальной группы в основную медицинскую группу по 

прошествии педагогического эксперимента.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

 

1. Анализ научно-методической литературы по вопросам организации 

физического воспитания студентов подготовительной медицинской группы, 

особенностей физической подготовки и существующих показателях общей 

физической подготовленности студентов по состоянию здоровья отнесенных к 

подготовительной медицинской группе показал, что для данного контингента 

студентов отсутствуют единые нормативы, также при расчете нормативов не 

учитываются региональные особенности проживания и наличие патологий. 

Однако широко в научной литературе представлены данные негативного влияния 

на здоровье человека суровых климатогеографических условий Крайнего Севера, 

что в большей степени отражается на функционировании кардиореспираторной 

системы. Данные относительно методических особенностей организации учебных 

занятий по физической культуре студентов подготовительной медицинской 

группы с учетом климатогеографических условий проживания, критерии оценки 

общей физической подготовленности с учетом заболеваний и отклонений в 

состоянии занимающихся отсутствовали. 

2. Определены особенности функции внешнего дыхания по абсолютным и 

относительным спирографическим показателям студентов подготовительной 

медицинской группы, проживающих в суровых климатогеографических условиях 

Республики Саха. Обструктивные нарушения выявлены у 48 % юношей и 35 % 

девушек, обучающихся на 1 курсе, у 36 % юношей и 42 % девушек 2 курса, а 

также 36 % юношей 47 % девушек 3 курса. Относительные показатели в среднем 

по группе не превышали 88 % от должного у девушек и 89 % у юношей, за 

исключением единственного показателя максимальной вентиляции легких, 

который достигал 99,7 % от должного у юношей, обучающихся на 3 курсе. А 

относительные показатели ЖЕЛвд и ЖЕЛвыд у юношей находились в диапазоне 

от 80,6 % до 88,1 %, у девушек – от 77,9 % до 89,2 % от должных величин, что 
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указывает на снижение функциональных возможностях функции внешнего 

дыхания. 

3. Определены особенности общей физической подготовленности студентов 

подготовительной медицинской группы с различными заболеваниями и 

отклонениями в состоянии здоровья. Выявлено, что показатели педагогического 

тестирования как у юношей, так и девушек значительно отличаются между собой 

в зависимости от подгрупп, в которые были определены студенты по 

заболеваниям или отклонениям в состоянии здоровья. Самые высокие показатели 

педагогического тестирования, направленного на определение общей физической 

подготовленности, зарегистрированы у студентов подгруппы «нарушения в 

деятельности нервной системы» на 1 и 3 курсе, а также у юношей, отнесенных к 

подгруппе «другие заболевания» обучающихся на 2 курсе. У девушек наивысшие 

показатели тестирования продемонстрировали представительницы подгруппы 

«заболевания сердечно-сосудистой системы» на 1 и 2 курсах, на 3 курсе высшие 

результаты были показаны студентками, которые были отнесены по состоянию 

здоровья к подгруппе «другие заболевания». Самые низкие результаты как среди 

юношей, так и девушек 1-3 курсов продемонстрировали студенты с 

заболеваниями органов дыхания. Результаты педагогического тестирования 

студентов подготовительной медицинской группы, проживающих в условиях 

Республики Саха, указывают на необходимость дифференцированного подхода к 

оценке физической подготовленности студентов с учетом патологий.   

4. Определены значимые тесты, которые необходимо применять для 

контроля физической подготовленности студентов подготовительной 

медицинской группы на занятиях по физической культуре путём 

корреляционного анализа показателей функции внешнего дыхания и 

педагогического тестирования студентов (r = 0,700 – 0,816, p≤0,05). Тесты для 

девушек: бег на 20 м, 500 м, прыжок в длину с места, прыжок в длину с места 

спиной по направлению движения, вис на высокой перекладине, наклон вперед 

стоя на гимнастической скамье. Тесты для юношей: бег на 60 м, 1000 м, 
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челночный бег 4х9 м, прыжок в длину с места, сгибание и разгибание рук в упоре 

лежа, наклон вперед стоя на гимнастической скамье.  

5. Разработаны нормативы по общей физической подготовленности для 

студентов подготовительной медицинской группы с учетом пола, патологий и 

региональных особенностей проживания в условиях Республики Саха. 

Нормативы рассчитаны для студентов 6 подгрупп: «заболевания органов зрения», 

«заболевания органов дыхания», «нарушения в деятельности нервной системы», 

«заболевания сердечно-сосудистой системы», «патологии опорно-двигательного», 

«другие заболевания». 

6. Разработана экспериментальная учебная программы по физической 

культуре для студентов 2 курса подготовительной медицинской группы (юноши), 

включающая в себя разработанные региональные контрольные нормативы 

физической подготовленности, программы учебных занятий с применением 

сгруппированных средств физической подготовки. 

7. Оценена эффективность разработанной экспериментальной учебной 

программы по физической культуре для студентов 2 курса подготовительной 

медицинской группы (юноши) с учетом региональных условий Крайнего Севера в 

процессе педагогического эксперимента, во время которого проведен анализ 

количества пропусков занятий по причине болезни, мотивов посещения занятий 

по физической культуре, количества студентов, которые перешли из 

подготовительной медицинской в основную группу, а также мониторинг общей 

физической подготовленности студентов. 

Выявлено, что за восемь месяцев юноши контрольной группы (n=90) 

пропустили 953 дня, в свою очередь сумма пропусков у студентов 

экспериментальной группы (n=90) составила 566 дней. В экспериментальной 

группе за отчетный период соотношение пропущенных занятий на одного студента 

было равно 6,2, а в контрольной группе – 10,5 дней. 

В экспериментальной группе в начале учебного года было выявлено, что 70,0 

% посещают занятия по физической культуре с целью получения зачета, 22,2% – 
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для сохранения здоровья за счет физических упражнений, и 7,8 % считают, что 

это полезное времяпровождение. Также 88 % опрошенных высказались за отмену 

контрольных нормативов по физической культуре. По прошествии 

педагогического эксперимента отмечено снижение количества студентов 

экспериментальной группы, которые посещают занятия по физической культуре с 

целью получения зачета – 52,2 % от общего числа выборки. Мотиву сохранения 

здоровья за счет физических упражнений отдали предпочтение 40,0 % 

респондентов. Во время второго опроса подавляющее большинство студентов 

экспериментальной группы – 81,1 % опрошенных, высказались в поддержку 

новых контрольных нормативов по физической подготовленности, посчитав их 

адекватными для данного контингента обучающихся. 

В контрольной группе во время первого опроса 65,5 % отвечая о мотиве 

посещать занятия по физической культуре отдали предпочтение получению 

зачета, 20 % – мотиву сохранения здоровья за счет физических упражнений и 14,4 

% считали, что посещение занятий по физической культуре является полезное 

времяпровождение. Также 90 % опрошенных высказались за отмену контрольных 

нормативов по физической культуре как во время первого, так и повторного 

опроса.  Второй опрос показал, что подавляющее большинство студентов – 68,8 % 

продолжали посещать занятия для получения зачета, 21,1 % – с целью сохранения 

здоровья за счёт физических упражнений. 

8. Определено, что в экспериментальной группе во время первого 

тестирования на «отлично» и «неудовлетворительно» сдали контрольные 

нормативы по 6,7 % студентов соответственно, на «хорошо» выполнили 

нормативы 35,5 %, а на «удовлетворительно» – 51,1 % юношей данной группы, то 

по прошествии педагогического эксперимента, значительно увеличилась доля 

студентов с оценками «отлично» – 14,5 %, а также количество юношей, которые 

выполнили нормативы на «хорошо» –52,2 %, с оценкой «удовлетворительно» их 

численность снизилась до 33,3 % юношей. У студентов контрольной группы по 

прошествии педагогического эксперимента снизилось количество студентов, 
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которые выполнили контрольные нормативы на «отлично» и «хорошо», с 7,8 % 

до 5,6 % и с 33,3 % до 28,9 % соответственно, но увеличилось количество юношей 

с неудовлетворительными оценками, их число возросло от 5,6 до 12,2 %, а 

численность юношей с оценками удовлетворительно осталась неизменной – 

53,3 %. 

9. Сравнение результатов педагогического тестирования общей физической 

подготовленности студентов 2 курса подготовительной медицинской группы, 

которые были разделены на 6 экспериментальных и 6 контрольных подгрупп с 

учетом заболеваний и отклонений в состоянии здоровья показала, что по 

прошествии педагогического эксперимента во всех шести экспериментальных 

подгруппах были отмечены достоверные изменения по всем шести показателям 

общей физической подготовленности в отличии от представителей контрольной 

группы (р<0,05, р<0,01).  

10. У студентов с заболеваниями органов дыхания, входящих в состав 

экспериментальной группы по прошествии эксперимента выраженные изменения, 

коснулись результатов в таких тестах как сгибание и разгибание рук в упоре лежа 

и наклон вперед стоя на гимнастической скамье (р <0,01). У студентов 

экспериментальной группы с заболеваниями органов зрения наиболее выраженно 

изменились показатели в таких тестах, как бег на 60 м, бег на 1000 м, сгибание и 

разгибание рук в упоре лежа, наклон вперёд стоя на гимнастической скамье, где 

были выявленные высокие показатели критерия Стьюдента, который находился в 

диапазоне от 6,12 – 10,08 (р <0,01). У студентов экспериментальной группы с 

заболеваниями сердечно-сосудистой системы все шесть тестов достоверно 

изменились в сравнении с показателями студентов контрольной группы и 

отличаются выраженными изменениями, а также высокими показателями 

критерия Стьюдента (t= 8,52 до t= 13,05). 

У студентов экспериментальной группы, отнесенных по состоянию 

здоровья к подгруппе «другие заболевания» наиболее выраженные изменения 

коснулись показателей в таких тестах, как сгибание и разгибание рук в упоре 
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лёжа, наклон вперед стоя на гимнастической скамье (р <0,01). У студентов с 

патологиями опорно-двигательного аппарата и с нарушениями в деятельности 

нервной системы, отнесенных к экспериментальной группе, в сравнении со 

студентами контрольной группы наиболее выраженно изменились результаты в 

беге на 1000 м, сгибании и разгибании рук в упоре лежа, наклон вперед стоя на 

гимнастической скамье (р <0,01).  

Полученные в ходе исследования результаты подтвердили верность 

выдвинутых гипотез и достижение цели исследования. 

Перспективы дальнейшего исследования заключается в разработке 

учебных программ по физической культуре для студентов подготовительной 

медицинской группы с учетом курса обучения, пола, заболеваний или отклонений 

в состоянии здоровья, проживающих в условиях Крайнего Севера. 
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

 

 

Разработаны практические рекомендации для преподавателей физической 

культуры по организации учебного процесса со студентами подготовительной 

медицинской группы, проживающих в условиях Крайнего Севера. При 

планировании физической нагрузки необходимо в первую очередь 

ориентироваться на то, что включение студентов в подготовительную 

медицинскую группу носит временный характер и необходимо стремиться, чтобы 

большее количество студентов перешли в основную группу, повысить у них 

мотивацию к занятиям физической культурой, к самостоятельным занятиям 

двигательной активностью, а также учитывать экстремальные 

климатогеографические условия их проживания, негативно влияющие на 

функционирование кардиореспираторной, вегетативной нервной системы 

занимающихся. В этой связи при планировании физической нагрузки на занятиях 

по физической культуре необходимо ориентироваться на развитие физических 

качеств и соответственно на выполнение региональных контрольных нормативов 

по физической подготовленности студентами подготовительной медицинской 

группы. Все средства разделяем на несколько групп. К ним относятся: 

общеразвивающие упражнения, применяемые в подготовительной части учебного 

занятия, специальные легкоатлетические упражнения (специальные беговые и 

прыжковые), которые включены в подготовительную часть занятия; комплекс 

упражнений для развития общей физической подготовленности; спортивные игры 

для повышения уровня координационных способностей; лыжные гонки для 

развития выносливости; легкая атлетика (бег на короткие, средние дистанции, 

прыжок в длину с места, с короткого разбега, многоскоки, скачки, прыжок в 

длину с места спиной по направлению движения и пр.) для овладения 

профессионально-прикладных навыков, развития быстроты, специальной 

выносливости, скоростно-силовых способностей. 
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На практических учебных занятиях по физической культуре решаются 

такие задачи как повышение уровня общей физической подготовленности, 

физической работоспособности, функционального состояния, также включает 

контроль физической подготовленности, состоящая из разработанных 

региональных контрольных нормативов физической подготовленности. В 

обязательном порядке необходимо учитывать патологии студентов 

подготовительной группы, чтобы исключать упражнения, которые 

противопоказано им выполнять в зависимости от заболевания. Для студентов с 

патологиями опорно-двигательного аппарата, отличающихся сколиозом следует 

ограничить прыжки, подскоки, занятия на тренажерах и с отягощениями; с 

плоскостопием, артрозом, остеохондрозом дорсопатией, исключить: прыжки, 

занятия на тренажерах и с отягощениями в положении сидя, стоя; студентам с 

протрузией в острый период противопоказаны длительная ходьба, бег, прыжки, 

упражнения с отягощениями и тренажерах, гимнастический мостик, упражнения 

на скручивания в позвоночном столбе. Для студентов с заболеваниями органов 

зрения, с диагнозом миопия, астигматизм, косоглазие, ангиопатия сетчатки, 

амблиопия следует ограничить упражнения с резкой переменой ортостатического 

положения тела, акробатические элементы (кувырки, «березка», стойка на голове 

и руках), висы вниз головой , прыжки, подскоки, ускорения, натуживания, силовая 

тренировка с большими весами; контактные игры (волейбол без нападающего 

удара). Для студентов заболевания органов дыхания, у которых диагностирована 

бронхиальная астма, следует исключат упражнения на натуживания, длительные 

задержки дыхания, также не рекомендуется закаливание холодной водой. 

Студентам с хроническим ларингитом рекомендуется выполнять физические 

упражнения с закрытым ртом. Для студентов с заболевания сердечно-сосудистой 

системы, у которых диагностированы артериальная гипертензия, артериальная 

гипотензия, гипертоническая болезнь, следующие ограничения: длительные 

наклоны головы, прыжки, подскоки, акробатические упражнения с кувырком, 

резкие изменения положения тела, висы вниз головой. Для лиц с тахикардией, 
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брадикардией, аритмией сердца, следует ограничивать высокоэмоциональные 

упражнения соревновательного плана. Для студентов с пролапсом митрального 

клапана (ПМК) ограничения следующие: задержка дыхания, натуживание, 

упражнения на тренажерах и поднятие тяжестей, ускорения. Противопоказаны (в 

зависимости от степени функциональных нарушений): силовые и скоростно-

силовые тренировки с весом более 30% от массы тела. Для студентов с нарушения 

в деятельности нервной системы, у которых выявлены вегетососудистая 

дистония, цереброастения, неврастения, мигрень, противопоказаны 

акробатические упражнения (кувырки, стойки), висы вниз головой, а также 

следует ограничить прыжки, ускорения. Для студентов, отнесенных подгруппе 

«другие заболевания, у которых диагностирован хронический поверхностный 

гастрит необходимо ограничивать большие физические нагрузки, у лиц с 

пиелонефритом исключить переохлаждение. Для студентов с хроническим 

холециститом следует ограничить прыжки, встряхивания, натуживания. Для лиц с 

варикозным расширением вен необходимо ограничить интенсивные прыжки на 

скакалке, занятия спортом с большой силовой нагрузкой, упражнения с 

отягощениями, приседания в быстром темпе, бег на длинные дистанция, 

статические упражнения. 

Общеразвивающие упражнения выполняются без задержки дыхания и не 

должны вызывать утомления. При появлении признаков утомления необходимо 

снижать темп выполнения упражнений и увеличить паузу отдыха между ними. 

Показатели ЧСС в подготовительной части занятия должны повышаться 

постепенно и к ее окончанию достигать 130 – 150 удмин
-1
. Необходимо обращать 

внимание на правильное сочетание дыхания с различными видами движений.  

Основная часть занятия продолжается от 40 до 50 мин. В этой части решаются 

задачи, связанные с повышением работоспособности, уровня физической  

подготовленности и функциональных возможностей организма. Решение задач 

основной  части имеет свою последовательность. Вначале выполняют новые 

упражнения, требующие концентрации внимания. Закрепление и 
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совершенствование ранее освоенных двигательных навыков проводится в 

середине основной части. В конце основной  части выполняют упражнения на 

развитие основных физических качеств. В основной части занятия используют 

общеразвивающие упражнения, упражнения с предметами, упражнения в 

равновесии, подвижные и спортивные игры малой интенсивности. После игры 

выполняется ходьба в медленном темпе в сочетании с дыхательными 

упражнениями. Интенсивность по показателям ЧСС, которые в основной части 

занятия определяются многократно, не должны превышать 130-150 удмин
-1

. 

Продолжительность заключительной части занятия, которая направлена на 

снижения возбуждения в ЦНС, показателей сердечно-сосудистой, дыхательной, 

вегетативной нервной систем составляет 15–20 минут. Во время которой 

студенты выполняют упражнения на восстановления дыхания, развитие гибкости, 

увеличения подвижности суставов (наклоны из разных исходных положений, 

дыхательные упражнения). 

Во время контроля физической подготовленности необходимо учитывать 

отклонения в состоянии здоровья или заболевания студентов подготовительной 

медицинской группы. Следовательно, необходимо во время педагогического 

тестирования применять для оценки физической подготовленности юношей 

следующие упражнения: бег на 60 м (с); бег на 1000 м (мин, с); челночный бег 4х9 

м (с); прыжок в длину с места (м); сгибание и разгибание рук в упоре лежа 

(количество раз); наклон туловища вперед стоя на гимнастической скамье (см). 

Для оценки физической подготовленности девушек следует применять такие 

упражнения как бег на 20 м (с); бег на 500 м (мин, с); прыжок в длину с места 

(см); вис на высокой перекладине (с); прыжок в длину с места спиной по 

направлению движения (см); наклон туловища вперед стоя на гимнастической 

скамье (см). 

Последовательность тестов должна быть следующей: после 

предварительной разминки студенты выполняют первый тест – бег на 20 м 

(девушки) или 60 м (юноши) по движению, т.е. без команды, когда по первому 
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движению испытуемого хронометрист регистрировал отчет времени. После 

упражнения выполняются в секторе для прыжка в длину, где после 

предварительных попыток необходимо выполнить тест прыжок в длину с места, 

на выполнение которого предоставляется три попытки. В протокол исследования 

заносится все результаты, но для дальнейшего анализа – результат в лучшей 

попытке. После выполняется прыжок в длину с места спиной по направлению 

движения, также на выполнение которого предоставляется три попытки. Прыжки 

выполняются в секторе для прыжка в длину, в яму с песком с целью 

предотвращения травм. После прыжков студенты приступают к челночному бегу 

4х9 м, на выполнение которого уделяется одна попытка. Затем следует 

приступить к серии тестов на определение показателей силы отдельных групп 

мышц. Девушки выполняют вис на высокой перекладине, а юноши в это время 

сгибание и разгибание рук в упоре лежа. Пятым упражнением является наклон 

вперед стоя на гимнастической скамье, а в заключении студенты выполняют тест 

на определение выносливости – юноши бег на 1000 м, девушки – 500 м. 

Оценивания результатов педагогического тестирования осуществляется с 

применением разработанных региональных контрольных нормативов по 

физической подготовленности, которые были рассчитаны с учётом пола, 

заболеваний или отклонений в состоянии здоровья студентов подготовительной 

медицинской группы для студентов 6 подгрупп: ОДА – патологии опорно-

двигательного аппарата; ОЗ – заболевания органов зрения, ОД – заболевания 

органов дыхания, НС – нарушения в деятельности нервной системе, ССС – 

заболевания сердечно-сосудистой системы, ДЗ – другие заболевания. 
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ И УСЛОВНЫХ ОБОЗНАЧЕНИЙ 

 

 

ДО – дыхательный объем, л 

ЖЕЛ – жизненная емкость легких, л  

ЖЕЛвд – жизненная емкость легких при вдохе, л 

ЖЕЛвыд – жизненная емкость легких при выдохе, л  

МВЛ – максимальная вентиляция легких, л∙мин
-1 

МОД – минутный объем дыхания, л∙мин
-1

 

ОФВ1 – объем форсированного выдоха за одну секунду, л 

ОФП – общая физическая подготовка 

ОФПть – общая физическая подготовленность 

РОвд – резервный объем вдоха, л 

РОвыд – резервный объем выдоха, л 

ФЖЕЛ – форсированная жизненная емкость легких, л 

ФЖЕЛ1 – форсированная жизненная емкость легких на первой секунде, л 

ЧД – число дыхательных движений, колич. ∙мин
-1
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