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Таким образом, ценность дошкольного туризма не ограничивается во-

просами оздоровления и физического развития: прогулки, походы, экскурсии 

воспитывают у дошкольников основы безопасного поведения, нравственные 

качества, дети с большим удовольствием приобщаются к удивительному ми-

ру природы Урала.  
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С целью изучения возрастных особенностей реакции систем кровооб-

ращения и дыхания при статических напряжениях больших групп мышц, вы-

полняемых до отказа от работы и дозированных по времени исследовались 

мальчики школьного возраста, составляющие две возрастные группы: дети 

10-12 лет (период второго детства) и подростки 13-14 лет (во время интен-

сивного пубертатного развития). Все испытуемые обучались в двух общеоб-

разовательных школах г. Екатеринбурга. Дети находились практически в 

равных условиях в течение всего времени, предназначенного для общеобра-

зовательных уроков и внеурочных форм занятий, входили в основную меди-

цинскую группу, не занимались в спортивных секциях. Возрастные группы 

комплектовались испытуемыми среднего физического развития относительно 

одинакового уровня полового созревания и двигательной подготовленности. 

Исследовалась реакция кровообращения, дыхания у детей 10 и под-

ростков 13 лет при статических напряжениях больших групп мышц. Для ре-

гистрации физиологических показателей применялся метод полиграфии. Од-

новременно регистрировалась: частота дыхания, дыхательный объем, по-

требление кислорода, частота сердцебиений (ЧСС), реограмма и ее первая 

производная. Функциональное состояние организма определяется по измене-

нию минутного объема дыхания (МОД), потребление кислорода, минутного 

объема крови (МОК), систолического объема (СО), хронотропной реакцией 

сердца. 

В качестве нагрузки использовались два вида статических упражнений, 

которые легко дозировались по времени и степени усилия, оказывали общее 

воздействие на организм и позволяли регистрировать комплекс физиологиче-

ских показателей во время работы. 
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В первом упражнении испытуемый садился на пол лицом к гимнасти-

ческой стенке, вытянутыми руками брался за ручки динамометра, ноги в ко-

ленях сгибались и опирались стопой о нижнюю рейку. Разгибанием ногой 

создавалось усилие, равное 70% от максимального. 

Второе упражнение школьники выполняли, опираясь бедрами поперек 

гимнастической скамейки лицом вниз, ноги закреплялись под рейку гимна-

стической стенки, руки за голову. Тело удерживалось параллельно полу. 

Для выявления функциональных возможностей энергетических систем 

и двигательного аппарата детей и подростков, вначале эти упражнения вы-

полнялись до отказа от работы. Время выполнения нагрузки в положение си-

дя составляло соответственно 17 и 25 с, в положение лежа – 71 и 91 с. Даль-

нейшее исследование с использованием полиграфической методики позволя-

ли определить оптимальные для возраста школьников дозированные статиче-

ские напряжения больших групп мышц. В первом упражнении усилие 70% от 

максимального удерживалось три раза по е секунд с 10-секундным интерва-

лов отдыха между напряжениями. Во втором упражнении продолжитель-

ность удержания веса тела составила 70% от максимального времени. 

Полученные в результате исследования данные указывали на то, что у 

детей и подростков происходили в основном однозначные гемодинамические 

сдвиги как при нагрузках до отказа, так и дозированных по времени. Отличия 

появились в количественном отношении. В то же время у испытуемых стар-

шего возраста, по сравнению с детьми, отмечалось более совершенное функ-

ционирование системы дыхания. 

В обеих возрастных группах особенностью реакции кровообращения 

во время выполнения статических напряжений до отказа являлось снижение 

СО. Так при нагрузке в положении сидя СО в предрабочем состоянии равня-

ется у детей 43,96 мл, у подростков 59,62 мл. На протяжении статического 

усилия этот показатель уменьшился соответственно до 40,64 мл, (Р<0,0I) и 

52, 85 мл (P<0,00I), тем не менее МОК увеличился с 4,38 л до 5, 08 л 

(Г<0,00I) и с 5,59 л до 6, 23 л (P<0,02) за счет ЧСС. Однако такое увеличение 

не удовлетворяло потребности организма, на что указывали послерабочие 

сдвиги гемодинамики. На первой минуте восстановление СО и МОК превы-

шали величины, зарегистрированные при нагрузке у детей на 33 и 22%, у 

подростков на 36,2 и 24,8% (Р<0,00I), несмотря на снижение ЧСС. Подробное 

изменение в возрастных группах наблюдались и при нагрузке в положение 

лежа. Следует отметить, что у подростков при одинаковых с детьми сдвигах 

в сторону сердечно-сосудистой системы статическое напряжение продолжа-
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лось дольше. Это свидетельствует об улучшении с возрастом сердечной про-

изводительности при мышечной деятельности. С возрастом улучшились и 

адаптационные возможности дыхательной системы. При нагрузках до отказа 

у подростков, в отличие от детей, реже регистрировалась задержка и нару-

шение ритма дыхательных движений: в положении сидя соответственно в 30-

40% и 70-80% случаев, в положении лежа в 20-40% случаев. Большая роль в 

природе легочной вентиляции принадлежит дыхательному объему. Такая 

возрастная особенность позволяла мальчикам 13 лет эффективней извлекать 

кислород из вентилируемого воздуха, особенно во время статического 

напряжения в положении лежа. Поэтому в восстановительном периоде после 

выполнения обеих нагрузок, сдвиги показателей дыхания у подростков ука-

зывали лишь на тенденцию к появлению феномена Линдгарда (дальнейшее 

послерабочее увеличение МОД и потребление кислорода, МОК и СО), у де-

тей же он был ярко выражен. В этом плане наибольшие отличия обнаружены 

после нагрузки в положении сидя, где потребление кислорода дополнительно 

повышалось у детей на 18,3% (Р<0,00I), у подростков лишь на 4,7%. Кроме 

того, более существенная волнообразная динамика изменения вылечены 

МОД и потребления кислорода, обнаруженная на первой минуте восстанов-

ления у младших школьников, свидетельствовала о недостаточном качестве 

регулирования дыхательной системы после утомительного статического 

напряжения. 

Сравнивая реакцию организма при статических напряжениях больших 

групп мышц в положении сидя и лежа до отказа, следует признать вторую 

статическую нагрузку более адекватной для испытуемых обеих возвратных 

групп, так как сдвиги физиологических показателей непосредственно во вре-

мя работы оказывались более выраженными, особенно со стороны системы 

дыхания. В положении лежа кровообращение и дыхание находились в луч-

ших условиях функционирования. Отсутствовал гравитационный фактор. 

Поза испытуемого не создавала препятствий для нормального тока крови. 

Мышцы верхних конечностей не были напряжены и ограничивали дыхатель-

ных движений. В то же время результаты исследований показали, что обе 

нагрузки должны быть дозированными.  

Статические напряжения в положении сидя и лежа дозированные по 

времени, вполне соответствовали возрастным возможностям организма детей 

и подростков. Следует обратить внимание на существенное углубление ды-

хательных движений и меньшее снижение СО во время таких статических 

усилий, по сравнению с нагрузками до отказа. Так при статическом напряже-
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нии в положении лежа дыхательных объем на протяжении работы увеличи-

вался у детей с 537,4 мл до 696,6 мл, у подростков с 546,6 мл до 760,5 мл, 

(Р<0,00I) в обеих возрастных группах наблюдалась только тенденция к сни-

жению СО соответственно на 5,3 и 5,5%. То же самое можно сказать и о 

нагрузке в положение сидя не происходило длительной фиксации грудной 

клетки, не отмечалось отчетливых признаков натуживания. Задержки и 

нарушения ритма дыхательных движений регистрировалось лишь в 30-40% 

случаев у детей и в 20% случаев у подростков. В период отдыха между 

напряжением дыхание становилось более глубоким, кровообращение в рас-

слабленных мышцах возрастало. Ограничение статического напряжения в 

положении лежа по времени позволяло избегать нарастающего утомления. 

При начальном приспособлении к нагрузке, в отличие от статического 

напряжения до отказа, улучшилось мобилизация вегетативных функций. Эту 

особенность можно объяснить тем, что испытуемые точно знали продолжи-

тельность дозированного статического усилия, неутомительного для них, по-

этому нагрузка не вызывала выраженных эмоций. По-видимому, организм 

прогнозировал предстоящую работу, в результате чего повышалась готов-

ность регуляторных механизмов вегетативных систем для выполнения мы-

шечной деятельности. 

В восстановительном периоде после статических дозированных нагру-

зок и у детей, и у подростков феномен Лингарда не регистрировался. Не от-

мечалось также демпфированного(фазного) колебательного процесса показа-

телей легочной вентиляции и потребления кислорода. Это свидетельство об 

улучшении качества регулирования системы дыхания при данной статисти-

ческой нагрузке. 

Следовательно, у детей и подростков при выполнении статических 

напряжений до отказа потребности в кровообращении и кислородном обес-

печении работающих мышц удовлетворялись недостаточно ввиду ограни-

ченных функциональных возможностей систем кровообращения и дыхания. 

На это указывал феномен Линдгарда, зарегистрированный после нагрузок. У 

подростков он проявлялся в меньшей степени, что связано с более выражен-

ными сдвигами показателей гемодинамики и дыхания во время статического 

усилия. 

Реакция сердечно-сосудистой и дыхательной систем при дозированных 

статических напряжениях указывала на их соответствие возрастным возмож-

ностям организма детей и подростков. У подростков и, особенно, детей при 

выполнении статических напряжений до отказа и дозированных по времени 



134 

 

система кровообращения испытывала большие трудности в приспособлении 

к нагрузке, чем система дыхания. 
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Принимая во внимание, что значительная часть детско-подросткового 

населения нашей страны включена в учебно-воспитательный процесс учеб-

ных заведений оказывающих образовательные услуги (тем самым обеспечи-

вая удовлетворение потребностей граждан в образовании и воспитании)  во-

просам обеспечения качества образования уделяется особо важное значение 

на всех уровнях системы образования. В структуре качества образования мы 

выделяем качество здоровьесберегающей деятельности, что отражает адек-




