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Аннотация. В статье обсуждается оздоровительн^1й эффект ходьбы как наиболее доступного и безопасного вида 
аэробной нагрузки, позволяющей в любом возрасте пов 1̂шать резервы кровеносной и д 1̂хательной систем без риска кар
диоперегрузки.

С ущ ествует м ного  видов и  способов оздоровления организма. Э то  и  закаливание, и  занятие спортом , 

и  вы полнение специальн^хх упраж нений  и  т. д. Н о  для нормального ф ункционирования человеческого 

организма и  сохранения здоровья необходима такж е и  определенная «доза» двигательной  активности. П о 

этом у  на первы й план в^хходит такой  вид м ы ш ечной  активности , как оздоровительная ходьба.

О здоровительная ходьба -  наиболее простая и  доступная  ф орма аэробной нагрузки, та к  как во время 

интенсивной  ф изической работы  организм  испы ты вает кислородное голодание даже при  повы ш енном  

потреблении кислорода. А эробн ы е нагрузки  считаю тся  л учш и м  способом  укрепления здоровья и  поддер

ж ания активного ж изненного тон уса  [1; 2].

О дно из важн^1х  направлений воздействия оздоровительной ходьбы  на организм, -  это влияние на систе

м у  кровообращ ения и  повы ш ение аэробн^хх возмож ностей  (М П К ) (максимальное потребление кислорода).

Н аиболее вы раженное и  видимое влияние оздоровительной  ходьбы  на сердечно-сосудистую  систе

м у  заклю чается в нормализации  артериального давления крови, как повы ш енного, та к  и  пониж енного, 

особенно повы ш енного. О бъясняется это нормализацией сосудистого  тонуса, напряж ения стенок  крове

носны х  сосудов, о т которого в основном  зависит давление крови. П р и  ускоренной  ходьбе, та к  же, как и  

при  медленном  беге, в работаю щ их мы ш цах ниж них  конечностей  происходит расш ирение просвета мель

чайш их кровеносн^ 1х  сосудов -  капилляров, обеспечиваю щ их доставку к  м ы ш ц ам  крови  и  кислорода, что 

приводит к  сниж ению  систолического артериального давления. Ч ем  уж е просвет сосудов, тем  давление 

крови  на и х  стенки  выш е, соответственно, чем  ш ире диаметр сосуда, тем  ниж е давление.

Эф ф ективна оздоровительная ходьба и  в плане проф илактики  и  лечения начальны х стадий  гиперто

нической  болезни, ч то  связано с расш ирением  кровеносн^хх сосудов в работаю щ их мышечн^хх группах 

ниж них конечностей  и  сниж ением  в результате этого  общ его периф ерического сопротивления (О П С ). П о  

данн^1м  статистики , у  здоров^хх нетренированн^хх м уж чин  после вы полнения 12-недельной тренировоч

ной  програм м ы  в оздоровительной  ходьбе (5 раз в неделю  по 30 мин) наблю далось сниж ение артериаль

ного давления в среднем  со 132/86 до 124/81 м м  рт. ст. Такж е при  м ноголетних  занятиях оздоровительной 

ходьбой  у  м уж чин  старш е 40 л ет давление крови  находится в пределах 120/70-130/80 м м  рт. ст. и  с возрас

том , что очень важ но, э ти  показатели не увеличиваю тся.

П ониж енное артериальное давление (гипотония) более устойчиво  к  аэробной тренировке, но при  

регулярны х занятиях в течение года и  в этом  случае отмечены  полож ительны е результаты , уменьш ение 

гипотонии  вплоть до полной  нормализации артериального давления, что  объясняется улучш ением  регу

ляции  тон уса  сосудов со стороны  центральной  нервной систем ы  и  повы ш ения уп р у го сти  стенок  артерий.

Н ормализация повы ш енного артериального давления им еет больш ое значение в проф илактике ги 

пертонической  болезни, инф аркта и  инсульта, и, кроме того , показана тесная обратная корреляционная 

зависимость меж ду величиной артериального давления и  продолж ительностью  ж изни , даже в пределах 

нормальн^ 1х  величин артериального давления [3].

В  недалеком прош лом  сущ ествовали возрастн^хе «нормы» артериального давления, которы ми медицина 

и  руководствовалась при  обследовании и  лечении населения. Например, считалось, что  артериальное дав

ление долж но возрастать прямо пропорционально возрасту: в 40-49 лет давление считалось «нормальн^хм» 

в пределах 145-150/80-85, в 50-59 -  150-155/80-89 и  т. д. Однако с точки  зрения ф изиологии такой  подход 

к  пониманию  норм  давления крови  неправомерен. Э то  связано с тем , что  возрастн^хе изменения ф ункций 

организма действительно объективно сущ ествую т (например, снижение мы ш ечной  силы , бы строты , вы нос

ливости , ж изненного объема легких), однако р о ст артериального давления с возрастом, так  же, как и  массы  

тела, не мож ет считаться явлением ф изиологическим  (то есть нормальны м  с точки  зрения здоровья), потому 

что чреват прогрессивн^хм развитием атеросклероза с его неизбежн^хми инф арктом и  инсультом. П оэтом у 

совместное реш ение А ссоциации  американских и  европейских кардиологов, принятое в 1998 году, об отмене 

так  называемых возрастны х норм  артериального давления вы глядит вполне оправданны м и  логичны м . П о  

реш ению  Ассоциации , нормальны м  считается давление крови  в пределах о т 120/70 до 140/90 независимо 

о т возраста. Увеличение А Д  больш е верхней границы  нормы  независимо о т возраста уж е расценивается как 

патологическое (артериальная гипертония) и  требует соответствую щ его лечения [4].
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В  настоящ ее время принято считать, ч то  в начальн^1х  стадиях гипертонической  болезни (артериаль

ное давление до 160/95 м м  рт. ст.) более целесообразно применение ф изических методов, в частности , 

аэробной тренировки  (ускоренная ходьба или  работа на велотренажере). П р и  более вы соких показателях 

артериального давления в ряде случаев мож но сочетать циклические упраж нения с лекарственн^хми пре

паратами, хотя им ею тся  многочисленн^хе сведения об успеш ном  прим енении  одной  лиш ь тренировки  на 

вы носливость  без лекарственной терапии. Так, после проведения диагностического  обследования в одном  

из кардиологических центров у  больн^хх со стабильной  гипертонией  (диастолическое давление 95/110 м м  

рт. ст.) после ходьбы  на тредбане в течение 30-40  м и н  при  пульсе 110-120 уд. /мин  максимальное давление 

сниж алось до нормальн^хх показателей и  оставалось на этом  уровне в течение 6-10  часов после тр ени 

ровки. П р и  этом  степень гипотензивного  эф ф екта у  них  бы ла значительно больш е, чем  у  здоровы х в кон

трольной  группе, и  возрастала при  повторн^хх тренировках. Э то  позволило нормализовать артериальное 

давление у  всех пациентов в течение 12 недель.

Д ля  успеш ного  использования аэробной тренировки  у  больн^хх гипертонической  болезнью  сущ е

ственную  пом ощ ь м ож ет оказать тестирование пациентов -  определение ф изической работосп особн ости  

по те сту  P W C 170 [4].

Н аибольш его эф ф екта мож но дости гн уть  на ранних стадиях заболевания, но иногда и  в запущенн^хх 

случаях мож но добиться  значим^хх результатов. Наиболее приемлемое правило -  не рисковать и  не до 

водить болезнь до опасного предела, а ещ е лучш е -  вообщ е не допусти ть  ее развития. П о это м у  начинать 

аэробную  тренировку необходимо как мож но раньш е.
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АНАЛИЗ УРОВНЯ ФИЗИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВЛЕННОСТИ СТУДЕНТОВ 2 КУРСА 
ФАКУЛЬТЕТА ИНОСТРАННЫХ ЯЗЫКОВ

К лочков  А . В ., Б аранов Л . Г. (У чр еж д ен и е  образования « М о ги л ев ск и й  го суд ар ствен н ы й  ун и вер си те т 

и м ен и  А . А . Кулеш ова», каф едра ф изического  во сп и тан и я  и  спорта)

Аннотация. В данн г̂х материалах проанализирован уровень физической подготовленности студентов факультета ино- 
странн 1̂х яз̂ 1ков после года обучения в вузе. Представлена таблица результатов и сделана: соответствующие в̂ 1вод 1̂.

Ф изическое воспитание в вузе проводится на протяж ении  всего периода обучения студентов и  о су 

щ ествляется в многообразны х ф ормах, которы е взаимосвязаны , дополняю т друг друга и  представляю т 

собой  едины й процесс ф изического воспитания студентов. Уч ебн ы е  занятия являю тся основной  ф ормой 

ф изического воспитания в вы сш их учебн^хх заведениях. О н и  планирую тся в учебн^хх планах по всем  спе

циальностям , и  их  проведение обеспечивается преподавателями кафедр ф изического воспитания.

Результатом  ф изической подготовки  является ф изическая подготовленность и  степень соверш енства 

двигательны х ум ени й  и  навыков, вы сокий  уровень развития ж изненны х сил, спортивны е достиж ения, 

нравственное, эстетическое, интеллектуальное развитие.

Ф изическая подготовленность -  процесс и  результат ф изической активности , обеспечиваю щ ий ф ор

мирование двигательн^хх ум ен и й  и  навыков, развитие ф изических качеств, повы ш ение уровня работоспо

собности . Владея и  активно используя разнообразны е ф изические упраж нения, человек улучш ает свое 

ф изическое состояние и  подготовленность, ф изически соверш енствуется. Ф изическую  подготовленность 

характеризует морф оф ункциональное состояние организма, и  она проявляется, в частности , в ф изических 

качествах -  вы носливости , силе, бы строте, ловкости  и  гибкости , а такж е в нейромы ш ечной  координации.

В  данной  статье бы ли проанализированы  контрольн^хе нормативы  после года обучения в вузе. Д ля  

этого  б^1ли  взяты  студенты  II курса (2016-2021 года обучения в вузе) ф акультета иностранн^хх языков. В се  

студенты  бы ли отнесены  к основной  и  подготовительной  медицинской  группе.

В  анализе принимали  участие девуш ки  -  40 человек (17-18 лет).

Н орм ативы  уровня ф изической подготовленности  для девуш ек 17-18 лет основного  и  подготовитель

ного отделения (утверждена! 27.06.2017 г.) приведена! в таблице 1.
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