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АДАПТИВНЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ЮНЫХ ФУТБОЛИСТОВ ПОД
ВЛИЯНИЕМ ТРЕНИРОВОЧНОГО ПРОЦЕССА

Шумихина И,И.

Удмуртский государственный университет, г.Ижевск

Одной из основных проблем спортивной физиологии является
научное обоснование режимов спортивной тренировки в детском,
подростковом и юношеском возрастах, повышение спортивной
работоспособности и профилактики донозологических состояний, в
том числе обусловленных нерациональными нагрузками в спорте.

В основе достижения спортивного результата и его роста
лежат адаптационные процессы, происходящие в организме
человека. Переход от срочного этапа к устойчивой долговременной
адаптации основан на формировании структурных изменений как в
системе кровообращения, так и в регуляторных системах
организма. Эта проблема приобретает особую актуальность в связи
с привлечением значительного количества детей к занятиям
спортом, в частности, футболом.

В последние годы ряд авторов подчеркивает необходимость
более детального изучения взаимосвязи вариабельности
сердечного ритма и состояния гемодинамики, так как не
исключается, что нарушения в состоянии регуляторных систем
организма предшествуют появлению гемодинамических,
метаболических и энергетических нарушений, т.е. являются
наиболее ранними прогностическими признаками донозологических
состояний.

Цель исследования - изучить возрастные особенности
вариабельности сердечного ритма (ВСР) и центральной
гемодинамики у юных футболистов с разной активностью
регуляторных систем организма под влиянием тренировочного
процесса.

Исследования вариабельности сердечного ритма и
центральной гемодинамики проводились у одних и тех же 40 детей,
начиная с 10 лет, на протяжении их трехлетнего занятия футболом
в спортивной лицейской школе №82 г. Ижевска

Все дети имели одинаковый учебный и тренировочный режим
(без учета игрового амплуа), который заключался в проведении до
6 тренировочных занятий в неделю. На каждом из них 20% времени
(18 мин) отводилось на общую физическую подготовку, 40% (36
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мин) - на специальную физическую подготовку и 40% (36 мин) - на
технико-тактичекие действия.

Исследование состояло в регистрации показателей ВСР и
центральной гемодинамики.

Интервалокардиографию проводили в течение 5 мин в
положении лежа на спине, регистрируя ЭКГ во II стандартном
отведении и используя для этих целей прибор „Варикард" (Модель
ВК 3.0; Рязань): Нами рассчитывались такие показатели как SDNN,
CV, MxDMn, Mo, AMo, SI и мощности HF-, LF- и VLF-волн.

На основании параметров ВСР, зарегистрированных в
положении „лежа на спине" на 1-году тренировочного процесса 8
детей из 40 (20%) были отнесены к I группе. Для них характерна
высокая активность симпатического отдела ВНС (судя по
значениям ЧСС, AMO, SI), и центральных структур управления
деятельностью сердца. Многие авторы, которые исследовали ВСР
детей и подростков, занимающихся или не занимающихся спортом
(Баевский P.M., 1976; Воробьев В.И., 1978; Шлык Н.И., 1991;
Спицин А.П. с соавт., 1996; Корнеева И.Т. с соавт., 2004; Михайлов
В.М. с соавт., 2005), полагают, что низкие значения SDNN отражают
значительное напряжение регуляторных систем, а высокие (в этих
условиях) значения SI и мощности VLF-волн - на включение в
регуляцию высших вегетативных центров. Остальные 32 ребенка
(80%) отнесены кИГгруппе, для которых, судя по значениям SDNN
и мощностей HF-, LF- и VLF- волн, характерна высокая активность
парасимпатического ' отдела ВНС и центральных структур
управления деятельностью сердца. По мнению Хаспековой Н.Б.
(1996), VLF-волны отражают активности надсегментарных отделов
мозга и, в частности, их активацию при психическом и
эмоциональном возбуждении, а по представлениям Флейщмана
А.Н. (1999), они отражают состояние метаболических процессе^ в
том числе сопровождающихся дефицитом энергии.

Повторные исследования, проведенные через 1 и 2 года,
показали, что характер вегетативной регуляции сердечного ритма у
ребенка не менялся, т.е. распределение детей по группам
сохранялось прежним. При этом на протяжении всех трех,лет
исследований средние значения ЧСС и показателей ВСР у детей I
группы достоверно (р<0,05) отличались от соответствующих
показателей детей III группы. Отметим, что среди 10-, 11- и 12-
летних спортсменов не было детей, которых в соответствии с
классификацией Шлык Н.И. (1992) можно было бы отнести к II
группе (для нее характерна высокая активность симпатического
отдела ВНС и низкая активность центральных структур управления

381



деятельностью сердца) и к IV группе (низкая активность
симпатического отдела ВИС и центральных структур управления
деятельностью сердца). Ото является подтверждением
результатов, полученных Жужговым А.П. (2003) при исследовании
221 спортсменов 18-21 лет различной специализации, и позволяет
утверждать, что III группа вегетативной регуляции является, скооее
всего, оптимальной для занятий спортом.

При анализе показателей ЕЮР выявлено, что с возрастом они
изменяются в обеих группах. В частности, наблюдается
достоверное снижение ЧСС - в I группе с 85,5±5,1 уд/мин до
74,1+2,3* уд/мин, а в III группе - с 72,5±2,1 уд/мин до 62,3±0,8*
уд/мин. Это согласуется с результатами Вахитова И.Х. (2005),
согласно которым у юных спортсменов в процессе систематических
тренировок ЧСС в значительной степени снижается уже на
начальном этапе спортивной подготовки. Возрастные изменения
других показателей ВСР носят волнообразный характер и
свидетельствуют о том, что в период с 10 до 11 лет у детей I и III
группы повышается влияние адренергических воздействий на
сердце (об этом свидетельствует рост значений АМо и SI и
снижение значений SDNN, МхСМп и CV), а в период с 11 до 12 лет
происходят противоположные изменения - на это указывает
снижение значений АМо и SI и рост значений SDNN, MxDMn и CV.

, Лри регистрации показателей центральной гемодинамики у 10-
летних футболистов! в положении „лежа на спине" до начала
тренировочного занятия, установлено, что у детей III группы было
достоверно (р<0,05) ниже ЧСС, АД ср, САД и СИ, но выше УОК и
ОПСС, чем у детей I группы. Е.олее низкая ЧСС и более высокой
УОК у детей III группы можно объяснить более высоким тонусом
сосудистой стенки, что является проявлением адаптивной
мобилизации системы кровообращения (Меерсон Ф.З., 1988), и в
отношении тренированных гиц получило название „принципа
экономизации функций" (Карпман В.Л, Любина Б.Г., 1982; Хрущев
СВ. 1982; Ванюшин Ю.С., 2001, Макарова Г.А., 2003; Вахитов И.Х.,
2005).

В результате наших исследований выявлено у юных
футболистов три гемодинамических типа кроЕюобращения.
Согласно нашим данным у споэтсменов III группы BF> преобладал
эукинетический тип кровообращения, при котором значение (СИ),
находилось в середине диапазона колебаний (от 3,3 л/мин/м2 до 3,6
л/мин/м2). Для футболистов I группы в 100% случаев, наоборот,
свойственен гиперкинетический тип кровообращения, для которого
характерны высокие значения СИ (от 3,7 л/мин/м2 до 4,4 л/мин/м2).
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В целом, результаты исследования состояния гемодинамики в
условиях покоя, т.е. до начала тренировочного занятия, позволяют
заключить, что у детей I группы вегетативной регуляции сердечного
ритма имеет место более существенное напряжение гемодинамики,
чем у детей III группы. С другой стороны, можно утверждать, что
исходный уровень активности вегетативной регуляции сердечного
ритма отражается на состоянии центральной гемодинамики.

При изучении линейной корреляционной зависимости между
показателями ВСР и параметрами центральной гемодинамики у
детей I группы нами выявлено 14 сильных связей (г>0,69), из
которых 6 положительных (прямых) и 8 отрицательных (обратных),
а также 23 средних связей (0,3'1>г>0,69). У детей III группы
выявлено только 18 средних связей, из которых 6 прямых и 12
обратных. С учетом представлений (Анохина П.К., 1975; Судакова
К.В., 1987) о том, что наличие в организме большого числа сильных
и средних корреляционных связей указывает на напряжение
функционироЕОния системы кровообращения, можно заключить,
что у детей ! группы система кроЕЮобращения функционирует с
напряжением.

Таким образом, нами установлено, что юные футболисты с
разной исходной активностью регуляторных систем организма
имеют неодинаковые адаптивные возможности организма к
физическим нагрузкам, что имеет Еяжное значение Е. управлении
треиировочиьм процессом, а тел/ самым, и здоровьем юных
спортсменов.
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ВПЛИВ ТЕХН1КО-ТЕХНОЛОПЧНО1 КУЛЬТУРИ ОСОБИСТОСТ1 НА
БЕЗПЕКУ ЖИТТеД1ЯЛЬНОСТ1 ЯК ПЕДАГОПЧНА ПРОБЛЕМА

Юрженко В.В.

1нститут педагопки Академп педагопчнмх наук УкраТни

Постановка проблеми. Протягом останых 20-ти р о ш в Укра'1'Hi
вщбуваеться процес наукового обгрунтування i впровадження в
практику навчально-виховноТ д1яльност1 ocBiTHix заклад1в предмете
i дисципл1н, що формують культуру поводження в оточуючому
середовищ!, здоровий cnoci6 життя.

Нар1жним каменем системи формування ноосферноУ культури
стали ocBiTHi галуз1 «Технолопя» i «Здоров'я i ф1зична культура».
Зокрема, в предмет! «Трудове навчання», який е базовим для
осв|'тньоТ галуз1 «Технолопя» в основн!й школ1, е теми, в яких
обов'язково розглядаються питания, що пов'язаж з безпечним
поводженням в техносферному середовиш,1. Це оточення довол1
часто може техногенно впливати на орган1зм людини i навколишне
б1осферне середовище.

Дотичн1 проблеми розкриваються в деяких предметах основноТ
школи, що е провщниками змютових лгнгй осв1тньоТ галуз! «Здоров'я
i ф'оична культура». Безпосередньо безпеиа життед1яльност1 е
роздтом курсу «Основи здоров'я», що вивчаеться з 1 по 11-й клас у
загальноосв1тн1х навчальних закладах УкраТни. Створено
експериментальн| п1дручники з безпеки житгед1яльност1 для 5-6
luiaciB. Основним актуал1зуючим фактором, що пщштовхуе до
необх"щност1 розкриття перед учнями i студентами можливих
небезиек у оточуючому с в т е наслщки : техногенних явищ
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