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Врачебный контроль за нагрузкой учащихся на уроках
физической культуры в общеобразовательных школах

Воздействие двигательной активности на школьников 
представляет особый интерес в связи с отрицательным влия­
нием гипокинезии современного общества.

Возросшие за последние годы требования школьной 
программы, изменившиеся условия быта являются опасными 
предпосылками проявления гипокинезии, которая особо не­
благоприятна для подрастающего поколения.

Единственно верный путь противодействия этому влия­
нию — правильно организованное физическое воспитание 
школьников.

Известна большая роль скелетной мускулатуры во 
взаимодействии человека с окружающей средой и поддер­
жании высокой жизнедеятельности. Систематические заня­
тия физическими упражнениями способствуют правильному 
гармоничному развитию и совершенствованию растущего 
организма, приводят к ряду положительных изменений во 
многих органах и системах.

Эти изменения отражают благоприятную перестройку 
функций организма и экономизацию его деятельности. Влия­
ние систематичесгпх занятий физическими упражнениями на 
центральную нервную систему сказывается в уравновешива­
нии процессов возбуждения я торможения, в увеличении их 
силы и подвижности, что способствует совершенствованию 
деятельности центральной нервной системы-

Разносторонние физические упражнения способствуют 
установлению необходимого равновесия в функциональном 
состоянии центральной нервной системы.

Систематические тренировки растущего организма спо­
собствуют улучшению физического развития, увеличению

3



объема и работоспособности мускулатуры, благотворно вли­
яют на весь опорно-двигательный аппарат. Костная система 
и связочный аппарат становятся более прочными.

Отчетливые изменения наступают и в кардио-распира- 
торной системе. Адаптивные изменения в процессе регуляр­
ных тренировок со стороны сердечно-сосудистой и дыха­
тельной системы приводят к экономизации их функции в 
покое и к максимальной мобилизации при значительных 
нагрузках. Экономная работа систем объясняется их морфо­
логическими изменениями, согласованной деятельностью 
звеньев, входящих в эти системы, высоким уровнем нейро- 
гуморальной регуляции.

Сказанное выше проявляется в замедлении частоты сер­
дечных сокращений в покое, появлением фазового синдрома 
гиподинамии миокарда, удлинением диастолы, уменьшением 
минутного объема крови. Под влиянием систематических 
занятий физическими упражнениями урежается частота 
дыхания, снижается минутный объем дыхания, повышается 
утилизация кислорода из артериальной крови. У трениро­
ванных детей и подростков на умеренную стандартную фи­
зическую нагрузку наблюдаются меньшие сдвиги в кардио- 
респираторной системе по сравнению с незанимающимися 
физкультурой и спортом.

Представление о высоких функциональных резервах 
указанных систем дают показатели жизненной емкости лег­
ких, минутной вентиляции легких максимального потреб­
ления кислорода, минутного объема кровообращения, ве­
личины системного артериального давления, систолического 
выброса, зафиксированные у юных спортсменов при субмак­
симальных нагрузках. Так например, у 15—16-летних греб­
цов МВ Л достигает 159 л|мин-, почти приближаясь к уров­
ню взрослых спортсменов. То же самое можно сказать 
и о МОК, систолическом ударном объеме. Весьма демон­
стративны изменения в процессах, характеризующих враба- 
тываемость сердца к физической нагрузке. Так, у спортсме­
нов при этом регистрируется более срочная и полная син­
хронизация механических и электрических функций мио,- 
карда.

Есть доказательства того, что у юных спортсменов про­
исходят изменения в структуре альвеол, приводящие к
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увеличению диффузных процессов между ними и системой, 
кровоснабжающей их. Все вместе взятое — гипертрофия, 
усиливающая сократимость миокарда, тоногенная дилята­
ция, увеличивающая резервный объем крови, перестройка в 
органах дыхания — обуславливают высокую аэробную 
производительность кардио-респираторной системы.

В результате мышечной работы происходят изменения и 
в сосудистой системе. Наблюдается рост новых капилляров, 
улучшается кровоснабжение активных мышц. Повышается 
тонус емкостных сосудов. Что касается изменений в арте­
риях, то, по мнению большинства исследователей ,они носят 
2-х фазный характер. В начале тренировочных занятий то­
нус резистивных сосудов снижается; с увеличением стажа 
занятий и квалификации спортсменов тонус артерий повы­
шается. Аналогичная зависимость отмечается при изучении 
скорости распространения пульсовой волны как по сосу­
дам эластического, так и мышечного типов.

За последние годы дети стали значительно крупнее по 
сравнению со сверстниками прошлых лет. Заметно увели­
чилась длина тела и его масса. Более быстрыми темпами 
идет половое созревание. Такое ускоренное развитие детей 
и подростков или т. н. акселерация ставит определенные за­
дачи перед физическим воспитанием, тем более, что одной 
из многочисленных причин, вызывающих акселерацию, не­
которые авторы называют гиподинамию подрастающего по­
коления.

Есть указания, что акселеранты нередко дают неадекват­
ные реакции на физические нагрузки. Известное несоответ­
ствие между развитием морфологических и физиометри- 
ских показателей, вероятно усиливающееся благодаря стре­
мительным темпам роста, является одной из основных при­
чин неблагоприятной реакции на физические нагрузки.

По-видимому, для гармонического сочетания морфофунк­
циональных характеристик организма необходим обязатель­
ный объем рациональных физических нагрузок.

Физическое воспитание школьников

Гармоническое развитие школьников немыслимо без пра­
вильного физического воспитания, укрепляющего организм, 
повышающего его жизненные функции-
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Для учащихся общ еобразовательны х школ основными 
задачами физического воспитания являются:

1. Укрепление здоровья, правильное физическое развитие, 
повышение работоспособности;

2. Воспитание основных двигательных, физических и во­
левых качеств; формирование необходимых навыков и 
умений;

3. Подготовка школьников к выполнению нормативных 
требований Всесоюзного комплекса ГТО;

4. Сообщение специальных знаний личной и обществен­
ной гигиены, воспитания интереса и любви к физической 
культуре и спорту.

В основу организации физического воспитания должны 
быть положены следующие принципы;

1. Соответствие, предлагаемых средств физической куль­
туры функциональному состоянию и анатомо-физиологиче­
ским особенностям организма школьников.

2. Постоянное увеличение объема и интенсивности фи­
зических нагрузок.

3. Регулярность тренировочных занятий.
4. Комплексность воздействия разнообразных средств, 

форм и методом физкультуры и спорта.
Основными формами занятий физическими упражнения­

ми в школе являются: урок физической культуры, физ­
культурно-оздоровительные мероприятия в режиме дня, 
внешкольная спортивно-массовая работа.

Урок физкультуры — основная форма и, главное звено 
физического воспитания в школе. Государственной програм­
мой перед школьным предметом «Физическая культура» 
ставятся следующие задачи: 1) готовить учащихся к вы­
полнению требований физкультурного комплекса ГТО; 
2) научить основным видам двигательных действий и раз­
вить необходимые для этого двигательные качества; 3) фор­
мировать привычку самостоятельно заниматься физическими 
упражнениями: 4) содействовать укреплению состояния здо­
ровья учащихся и формированию у них правильной осанки.

Решение этих задач во многом обеспечивается эффектив­
ностью уроков физкультуры. Есть не мало примеров от­
личной работы учителей физического воспитания, когда за 
2 часа уроков физическрй культуры в неделю они до-
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биваются хороших успехов в воспитании необходимых на­
выков, умеют привить школьникам любовь к спорту, физи­
ческой культуре, к самостоятельным занятиям физическими 
упражнениями.

Уроки физкультуры недопустимо «сдваивать», за исклю­
чением лыжной подготовки, заменять другими предметами 
и общественными мероприятиями. Следует поощрять ини­
циативу отдельных республик и школ, где увеличивается 
объем учебных занятий по физкультуре.

Многочисленными исследованиями показано, что введе­
ние ежедневного урока физкультуры в школьное расписание 
способствует укреплению состояния здоровья учащихся, по­
вышает их работоспособность* В недельном цикле расписа­
ния школьных занятий уроки физкультуры целесообразно 
проводить с интервалом 2—3 дня после 3-го., 4-го академи­
ческого часа.

Гигиеническая гимнастика. Необходимо приучить, чтобы 
все школьники ежедневно проводили утреннюю зарядку. 
Цель ее заключается в растормаживании систем организма 
после ночного сна. Длительность зарядки, в зависимости от 
возраста школьников, не должна превышать 10—15 минут. 
Комплекс упражнений должен содержать 10—12 упражне­
ний преимущественно динамического характера с охватом 
всех групп мышц. В утренней зарядке не следует увле­
каться упражнениями с отягощениями (гантелями, гирями, 
эспандерами, эластической резиной и др.) поскольку дан­
ный характер мышечной работы может привести к форми­
рованию стойких гипертензивных реакций. После зарядки 
хорошо принять общие водные процедуры.

Важной формой физического воспитания школьника яв­
ляется гимнастика до уроков в школе- Цель ее улучшить 
настроение учащихся, создать рабочий фон, повысить об­
щий тонус организма. Гимнастику проводят перед уроками 
в течение 7—10 минут лучше на открытом воздухе и в со­
провождении музыки. При выполнении физических упраж­
нений в помещении оно должно быть хорошо проветрено. 
Выполнять гимнастику должны все школьники с растегиу- 
тыми воротничками и расслабленным ремнем.

Физкультурная пауза на уроках. Они включаются с 
целью предупреждения утомления (рассеянности, вялости, 
излишней подвижности и т. д.), чтобы повысить работоспо-
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собность, ликвидировать застойные явления в нижних ко 
нечностях, в брюшной полости, «Дайте ребенку немного по- 
двигаться, и он одарит вас опять десятью минутами вни. 
мания»,—писал русский педагог К. Д. Ушинский. Длитель­
ность физкультурных пауз не должна превышать 5-ти ми­
нут. При небольшом количестве упражнений, обязательно 
использовать упражнения в потягивании, встяхивании ко­
нечностями, глубокое дыхание.

Подвижные игры. Следует представлять больше возмож- 
ности для самостоятельной активности учащихся. В боль­
шие перемены рекомендуется проводить игры организован­
но под руководством дежурного педагога, вожатых, учени­
ков старших классов. Цель их—снять чувство усталости, 
способствовать «разрядке» напряжения после урока, повы­
сить работоспособность к последующим урокам. Игры 
должны быть не сложными, заранее разученными и умерен, 
но эмоциональными. Д ля профилактики травматизма в 
игры не нужно привлекать учеников, резко отличающихся 
по возрасту, физическому развитию и степени подготовлен­
ности.

Таким образом, включение «малых» форм физического 
воспитания в режим школьных занятий целесообразно и 
полезно. Наблюдения показывают, что на уроках физкуль­
туры объем ДЕигательной активности составляет около 10 
проц. общей суточной нормы, в то время как удельный вес 
«малых» форм физического воспитания в 2—2,5 раза боль­
ше.

Физкультурно-оздоровительная работа с учащимися в 
классах с продленным днем приобретает важное значение в 
связи с большим охватом школьников внеклассной рабо­
той. Она может включать подвижные игры и упрощенные 
спортивные упражнения; занятия со спортивным инвента­
рем; занятия на специально оборудованных площадках, 
прогулки и т. д.

Мероприятия по физическому воспитанию проводятся в 
группах, объединенных по возрастному принципу. С учени­
ками 1—3 классов занятия по физкультуре можно прово­
дить два раза до и после приготовления домашних уроков. 
С учениками 4—8 классов занятия физическими упражне­
ниями целесообразно проводить один раз, до приготовления 
домашних уроков.
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Подвижные и упрощенные спортивные игры для учени­
ков 1—3 классов можно проводить 3 раза в неделю. На 
одном занятии допустимо включать до 3-х игр. Как прави­
ло, вначале дается игра, требующая сосредоточенности, 
точности движения, но не связанная с большой затратой 
энергии. Затем предлагаются игры с общей физической на­
правленностью. В конце отведенного времени, даются игры 
на наблюдательность и ориентирование. В качестве инвен­
таря можно использовать мячи, обручи, скакалки, вожжи, 
воланы, чижи, лапту, мельнички с палками и др. предметы.

С 4—8 классами подвижные и упрощенные спортивные 
игры проводятся 2 раза в неделю. Хорошо использовать 
такие предметы, как мячи, скакалки, бадминтон, крокет, 
серсо, городки, ходули и др. После игр рекомендуются са­
мостоятельные физкультурные занятия по заданию препо­
давателя.

Домашние задания по физической культуре должны быть 
также обязательны как и по другим предметам. С этой 
целью предлагается завести отдельную тетрадь, в которую 
учитель физического воспитания заносит перечень упражне­
ний, необходимых для развития определенных двигательных 
качеств ученика. Учащимся следует их выполнять в про­
цессе подготовки уроков в качестве активного отдыха. Вы­
полнение задания фиксируется в тетради, которая ежеднев­
но проверяется физоргом класса.

Физкультурные праздники, соревнования. Успех этих 
мероприятий во многом определяется предварительной под­
готовкой (сроки, место и программа праздника, количество 
участников, зачетные очки, награждения и др., участием 
всего преподавательского состава во главе с директором 
школы). Организовывая физкультурно-спортивные праздни­
ки (день здоровья, день катка, лыжни и т. д.) нужно 
привлекать к их проведению родителей. Желательно отме­
чать лучший класс не только по спортивным результатам, 
но и по количеству участвующих в празднике членов семьи 
школьников.

Военно-спортивные игры. Участие в военно-спортивных 
играх, походы по местам трудовой, боевой славы—важная 
форма внеклассной работы по физическому воспитанию
школьников. Они способствуют овладению прикладными
навыками, воспитывают в них чувство патриотизма, любовь
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к Родине. В организации военно-спортивных игр и походов, 
кроме учителей должны принимать участие комсомольский 
и родительский актив, представители райвоенкоматов, шеф. 
ских организаций.

Вполне очевидно, все вопросы, связанные с физическим 
воспитанием учащихся, только школа решить не сможет. 
Для коренного улучшения спортивно-массовой и оздорови­
тельной работы, как общенародного дела, нужен комплекс­
ный подход, усилия партийных, государственных и общест­
венных организаций (Советов народных депутатов, спортко­
митетов, профсоюзных и комсомольских организаций, руко­
водителей промышленных предприятий, совхозов и колхо­
зов, органов здравоохранения и др.).

Обобщая вышеизложенное можно отметить следующие 
пути повышения эффективности физического воспитания в 
школе:

1. Широкое использование различных форм, средств и 
методов физической культуры и спорта.

2. Укрепление материально-технической базы спортивных 
сооружений.

3. Повышение качества методики подготовки преподава­
телей физического воспитания, а также улучшения качества 
проводимых уроков и физкультурно-оздоровительных меро­
приятий.

4. Высокий уровень пропаганды физической культуры и 
спорта.

5. Регулярный врачебный контроль за физическим воспи­
танием.

В РА Ч Е Б Н Ы Й  К О Н Т РО Л Ь  ЗА  Ф И ЗИ Ч Е С К И М  
ВО С П И ТА Н И Е М  Ш К О Л Ь Н И К О В

Врачебный контроль неотъемлемая и обязательная часть 
единой системы физического воспитания, призванная обес­
печить правильное и эффективное использование средств 
физической культуры и спорта с целью укрепления здоровья 
и всестороннего развития личности.

В системе общеобразовательных школ врачебный кон­
троль осуществляется медицинским персоналом дошкольно­
школьных отделений детских поликлиник и подростковых 
кабинетов. Они работают в контакте с врачебно-физкуль­
турными диспансерами, санитарно-эпидемиологическими
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станциями и др. Врачебно-физкультурные диспансеры осу­
ществляют непосредственное методическое руководство ра­
ботой по врачебному контролю, см. рис. 1.

Непосредственный контроль за физическим воспитанием 
учащихся возлагается на врачей-педиатров, работающих в 
школе. Врач проводит все виды медицинского обследова­
ния, распределяет учащихся на медицинские группы* изу­
чает динамику состояния здоровья, отмечает правильность 
физического развития, повышение функциональных резер­
вов организма и т. д.

Рис. 1

Организация врачебного контроля в школе

Содержание врачебного 'контроля в школе

Врачебный контроль в школе включает широкий ком­
плекс мероприятий;

1. Медицинское обследование учащихся.
2. Врачебно-педагогические наблюдения за уроками 

физкультуры и другими физкультурно-оздоровительными ме­
роприятиями в школе.

3. Профилактика травматизма при занятиях физически­
ми упражнениями.

4. Санитарно-гигиенический контроль за местами и 
условиями проведения занятий физическими упражнениями 
и спортивных соревнований.

5. Агитационно-пропагандистская, санитарно-просветитель­
ная и медико-консультативная работа врача.
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Медицинское обследование школьников проводится при 
ежегодном профилактическом осмотре по комплексной уни­
фицированной методике.

Требования, которые предъявляются к медицинским об­
следованиям вытекают из необходимости всестороннего 
изучения организма учащихся, а также выяснения влияния 
физических упражнений на школьников в динамике онтоге­
неза, с учетом их индивидуальных особенностей.

Важным разделом медицинского обследования школьни­
ка является определение физического развития. Показатели 
физического развития имеют существенное значение для 
отбора в спортивные секции, уточнения правильности разви­
тия организма детей и подростков и т. д. О физическом 
развитии учащихся мы судим по данным соматоскопии и 
антропометрии. При соматоскопическом обследовании, ко­
торые следует проводить при прямом дневном освещении 
определяют: телоосложение, осанку, состояние кожи, разви­
тость мускулатуры, жироотложения, скелета, форму груд­
ной клетки, спины, ног, стоп, степень полового развития.

Под телосложением (конституцией) целесообразно по­
нимать совокупность признаков, свойств, качеств и особен­
ностей индивида, обуславливаемых действием наследствен­
ных, средовых и социально-экономических факторов. Для 
детей (как мальчиков, так и девочек) предложена следую­
щая схема конституционной диагностики, учитывающей сте­
пень развития мускулатуры, жироотложения, форму р у д ­
ной клетки, живота.

Торакальный (грудной) тип характеризуется сильным 
развитием грудной клетки (преимущественно в длину). 
Грудная клетка длинная, подгрудинный угол острый, жи­
вот относительно небольшой, по форме напоминающий гру­
шу, обращенную основанием книзу, жизненная емкость 
легких большая.

Дигестивный (пищеварительный) тип характеризуется 
сильно развитым животом, который выпячиваясь, образует 
складки над лобковой костью. Подгрудинный угол тупой.

Абдоминальный (брюшной) тип. В настоящее время 
почти не встречается. Он характеризуется значительным раз­
витием живота, малой грудной клеткой, но сильно разви­
тым жировым слоем, значительным развитием всех отделов 
толстого кишечника.
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М ышечный тип характеризуется равномерно развитым 
туловищем. Грудная клетка — средней длины, подгрудип- 
ный угол — средней величины, плечи высокие и широкие, 
ж ивот имеет форму груши, обращ енной основанием кверху. 
Сильно развиты  мышцы, особенно на конечностях. Ж и ро­
отложение незначительное.

Астеноидный тип характеризуется тонким и нежным 
костяком. Преимущ ественно развиты  нижние конечности. 
Тонкая, суж иваю щ аяся книзу грудная клетка. Острый под­
грудинный угол. Ж ивот слабо развит.

М огут наблю даться смешанные типы: астеноидна-торо-
кальный мышечно-дегистивный.

О санка. Под осанкой принято понимать непринуж ден­
ную позу человека в вертикальном положении. В таком по­
ложении при правильной осанке человек удерж ивает голову 
строго по средней линии, при этом плечи развернуты, 
несколько опущены и находятся на одной линии, углы ло­
паток прилегаю т и располож ены на горизонтальной линии; 
треугольники талии одинаковые, изгибы позвоночника в 
пределах физиологической нормы, положение таза  симмет­
ричное, живот подтянут, коленные и тазобедренные суставы 
выпрямлены.

При обследовании кожи обращ аю т внимание на ее 
окраску, наличие гнойничковых и других заболеваний, тур­
гор, рубцовые изменения и др.

П одкожножировой слон определяется при захваты вании 
большим и указательны м  пальцам и складки кожи вместе с 
подкожной клетчаткой на ж ивоте, на уровне пупка, в об­
ласти лопаток и на плечах. Ж ироотлож ение классиф ици­
руется как  нормальное, избыточное или недостаточное.,

М ускулатура оценивается по ее развитию , симметрично­
сти и тонусу, как хорош ая, удовлетворительная и слабая,

Костный скелет. П роверяю т подвижность и объем дви­
жения в суставах, наличие деформаций и болезненных то­
чек, форму спины, грудной клетки, ног, стоп.

Ф ерм а спины мож ет быть нормальной — при отклоне­
ниях физиологических изгибов позвоночника (лордозов и 
кифозов) от вертикальной линии в пределах 3— 5 см. При 
слабо вы раж енны х естественных изгибах спина характери­
зуется как плоская. Если увеличен грудной кифоз, то спи­
на определяется как круглая. М огут быть варианты между 
плоской и круглой спиной — плосковогнутая и кругловогну­
тая.
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Форма грудной клетки определяется при осмотре над­
чревного угла, направления нижних ребер и линий, ограни­
чивающих грудную клетку во фронтальной и сагитальной 
плоскостях. Плоская клетка характеризуется острым над­
чревным углом и небольшими передне-задними размерами. 
Цилиндрическая — надчревный угол равен или близок к 
прямому, нижние ребра, имеют средний наклон, в профиль 
четко просматривается форма овала. При конической груд­
ной клетке надчревный угол тупой, ребра имеют малый 
наклон. Линии, ограничивающие грудную клетку, книзу 
расходятся. Грудная клетка нормальная, если она симмет­
рична и не имеет видимых отклонений от нормы.

Форма ног считается нормальной (в положении «основ­
ная стойка»), если внутренние лодышки, мыщелки бедер и 
пятки соприкасаются друг с другом. При О-образной фор­
ме ноги соприкасаются в верхней части бедер и в области 
пяток. Если ноги соприкасаются только в области бедер и 
внутренних мыщелков бедра, то это Х-образная форма ног.

Стопа. При обследовании стоп необходимо обращать 
внимание на состояние продольного и поперечного свода, 
деформацию пальцев, положение пятки (варусное или валь- 
гусное отклонение), состояние кожи. Д ля характеристики 
продольного и поперечного сводов, при массовом осмотре 
школьников, можно осматривать пигментацию перешейка 
опорной поверхности стопы, соединяющего область пяточной 
кости с передней частью стопы. В норме перешеек занимает 
примерно 113— 112 поперечной оси стопы. Следует обращать 
внимание на область головок плюсневых костей, намины, 
омозолелость, т. е. все то, что говорит о неполноценности 
поперечного свода. Более точные отклонения в сводах стопы 
дает индекс Чижина.

Отклонения в форме ног, стоп иногда являются призна­
ками, указывающими на общую слабость связочного аппа­
рата, соединительнотканных образований организма учащих­
ся. В этом случае, лицам с выраженными искривлениями 
ног, плоскостопием противопоказаны занятия легкой атле­
тикой, акробатикой, гимнастикой и др. прыжковыми упраж ­
нениями.

Антропометрические измерения. Д ля получения точных 
данных необходимо соблюдение условий, а) исследуемый 
должен быть раздет до трусов, 6} выполнять измерения

14



точным инструментом и желательно одним и тем же ли­
цом, в) производить исследования в одно и то же время 
(лучше утром натощак), г) выполнять исследования по еди­
ной методике. Для учащихся общеобразовательных школ 
достаточно измерение следующих морфологических и функ­
циональных антропометрических признаков.,

Измерения роста стоя. Производится ростомером или 
антропометром. При этом исследуемый становится на пло­
щадку ростомера, касаясь пятками, ягодицами и межло^ 
паточной областью вертикальной планки ростомера. Голова 
должна быть установлена так, чтобы наружный угол глаза 
и козелок ушной раковины находился на горизонтальной 
линии.

М асса тела. Определяется взвешиванием на медицинских 
весах. Обследуемый должен стоять на середине площадки 
весов.

Измерение окружности грудной клетки. Сантиметровую 
ленту накладывают так, чтобы сзади она проходила под 
нижними углами лопаток, а спереди у детей обоего пола и 
мальчиков-подростков по нижнему сегменту соска, у дево- 
чек-подростков старшего возраста по месту прикрепления 
IV ребра к грудине. Окружность грудной клетки измеряют 
на максимальном вдохе, полном выдохе и при обычном ды­
хании, в паузе.

Ж изненная емкость легких (Ж Е Л ). Определяется с по­
мощью сухого или водного спиртометра. Обследуемый де­
лает 2—3 вдоха, после этого производит максимальный 
вдох и плавно выдыхает в мундштук до отказа. Чтобы воз­
дух не выходил через нос, исследуемый зажимает его паль­
цами свободной руки. ЖЕЛ измеряют 3 раза и фиксируют 
лучший результат.

Силу сжатия руки измеряют ручным динамометром, ко­
торый поочередно берется в левую и правую руку. Сжатие 
производится вытянутой рукой 2—3 раза, фиксируется луч­
ший результат.

Силу мышц спины исследуют становым динамометром. 
Исследуемый становится на подножку с крюком, на кото­
ром закрепляется цепь от динамометра. Ноги должны быть 
выпрямлены, ручка, за которую следует тянуть, распола­
гается на уровне коленей. Измерения проводятся 2 раза, 
регистрируется лучший результат. Измерение становой си-
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ли противопоказано при наличии заболеваний перифери­
ческих первой, деформаций и заболевании позвоночника, 
грыжах, кровотечениях или опасности их возникновения и
АР-

Оценка антропометрических показателен может быть 
произведена методом индексов, стандартов, антропометриче­
ских профилен, корреляции. Во врачебном контроле наибо­
лее распространен метод стандартов, он прост и сравни­
тельно точен. Суть этого метода заключается в сравнении 
полученных показателей физического развития со стандар­
тами, которые разработаны на основании антропометриче­
ских исследований большого количества детей определен­
ного географического региона. Д ля суждения о физическом 
развитии школьников обычно рассматривают 3 показателя: 
рост, массу и окружность грудной клетки в паузе. Оценка 
выражается в среднеквадратичном отклонении (о). Полу­
ченную разницу от сравниваемых показателей делят на 
среднеквадратическое отклонение стандарта. Если оно ко­
леблется в пределах ± 1 о , то физическое развитие учащего­
ся считается средним. Отклонение в сторону «минуса» от 
1 о до 2, от 2 до 3 и меньше показывает соответственно, что 
физическое развитие ниже среднего, низкое и очень низкое. 
Те же отклонения, но со знаком «плюс», характеризуют фи­
зическое развитие как выше среднего, высокое или очень 
высокое.

Кроме наружного осмотра и данных антропометрии су­
щественное влияние на физическое развитие оказывает 
степень полового развития. Последнее определяется у под­
ростков по развитию вторичных половых признаков по из­
вестной формуле: для мальчиков А, 0, 1 , 2 ,  3 ( 
стадии развития волос в подмышечной впадине), Р, 0, 1, 2, 
3, 4 ( —стадии развития волос на лобке) для девочек
еще добавляются Ма 1, 2, 3, 4 ( —стадии развития
молочных желез и М 12 или Me 13 и т. д. ( —воз­
раст наступления первой менструации). В зависимости от 
половых признаков различают 4 степени полового созрева­
ния, которые очень важно учитывать особенно на современ­
ном этапе выраженной акселерации детей и подростков. 
Известна непосредственная связь степени полового разви­
тия и физической работоспособности, что необходимо учи­
тывать в практике физического воспитания.
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Функциональная готовность. Определение функциональ­
ного состояния дополняет общеклинические исследования и 
уточняет наше представление о возможностях организма в 
целом. Известно, что в функционировании любого органа и 
мышцы в частности, важная роль принадлежит сердечно­
сосудистой системе. Поэтому исследованию этой системы 
отводится большое место при медицинских осмотрах физ­
культурников и спортсменов. Мы рекомендуем всем уча­
щимся, при ежегодных медицинских осмотрах, для опреде­
ления функционального состояния сердечно-сосудистой си­
стемы проводить функциональную пробу с 20-ю приседа­
ниями.

Проба с 20-ю приседаниями. Перед проведением пробы 
у школьника в положении сидя подсчитывают пульс за 
десятисекундные интервалы до получения 2—3 одинаковых 
величин, после этого регистрируют артериальное давление 
не менее двух раз. Затем учащийся, не снимая манжеты 
выполняет физическую нагрузку в виде 20 глубоких присе­
даний за 30 сек. При приседании обследуемый вытягивает 
руки вперед. По окончании нагрузки он снова садится. Врач 
на первой минуте восстановления за первые 10 сек. подсчи­
тывает пульс, далее артериальное давление, на что уходит 
30—40 сек. и затем пульс по 10-ти секундным интервалам. 
На второй и последующей минутах восстановления порядок 
измерения показателей сердечно-сосудистой системы такой 
же, как и на 1-ой, вплоть до возвращения их к исходным 
данным. Результаты обследования записываются по. сле­
дующей форме:
До нагрузки Ч. П. 

АД
После нагрузки. 
20 приседаний

Артериальное
давление

30160,
13,

105(60
12,

я восстановления в мин.
1 2 3

10 22 17 13
20 — — —

30 - — —

40 — — —

50 — 15 12
60 17 14 12

115 105 100
55 65 60

13

4
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Оценка результатов проводится на основании анализа 
показателей пульса, артериального давления (систолическо­
го, диастолического, пульсового), и времени восстановления. 
В зависимости от характера изменений этих показателей 
различают пять типов реакции сердечно-сосудистой систе­
мы: нормотонический, гипертонический, астенический, дисто- 
нический и ступенчатый.

Нормотонический тип реакции сердечно-сосудистой си­
стемы характеризуется однонаправленными и умеренными 
сдвигами в сторону увеличения частоты пульса и величины 
пульсового давления. Минимальное давление остается без 
изменений или может незначительно снижаться. Время вос­
становления всех показателей — в пределах 1—3 мин. По­
казатели коэффициента выносливости, выражающие отноше­
ние частоты пульса к величине пульсового давления и умно-

ЧП
жение на 10 (К В — П Д ~  вычисленные в покое и на

1-ой минуте восстановления, после функциональных проб, 
отличаются не более 5—8 единиц. Отмеченный тип реакции 
указывается на то, что все звенья сердечно-сосудистой систе­
мы адекватно реагируют на физические упражнения.

Гипертонический тип реакции характеризуется резким 
повышением максимального АД и увеличением минималь­
ного АД, а также значительным учащением пульса. Эта 
реакция может указывать на предгипертоническое состоя­
ние, а у спортсменов—перетренированность.

Астенический тип реакции характеризуется значительным 
учащением пульса (100 проц. и более), слабым подъемом 
максимального АД, которое иногда может оставаться без из­
менения. Минимальное давление чаще повышается или оста­
ется на исходном уровне. Как правило, такай тип реакции 
отмечается у слабо физически развитых детей, после пере­
несенных инфекционных заболеваний в состоянии пере­
утомления.

Дистонический тип реакции характеризуется значитель­
ным учащением пульса, повышением максимального арте­
риального давления. Определяющим критерием этого типа 
реакции является снижение минимального артериального 
давления до «нуля» (так называемый «феномен бесконеч­
ного тона»). С одной стороны дистонический тип реакции 
отражает чрезмерную лабильность системы кровообраще­
ния, обусловленную резким нарушением нервной регуляции
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сосудистой сети. Такой тип реакции наблюдают при нару­
шениях со стороны вегетативной нервной системы, неврозах, 
после перенесенных инфекционных заболеваний, как резуль­
тат перетренированное™ и др. С другой стороны, при 
активности больших мышечных групп (игра в Б|б, борьба, 
ходьба на лыжах и т. д.) снижение минимального давления 
следует рассматривать как физиологическую ответную 
реакцию сердечно-сосудистой системы на данный вид мы­
шечной работы.

Ступенчатый тип реакции характеризуется тем, что 
максимального артериального давления на 2—3 минутах 
восстановительного периода выше по сравнению с величи­
нами первой минуты. При этой реакции минимальное арте­
риальное давление может остаться неизменным или не­
сколько повыситься. Пульс значительно учащается. Ступен­
чатая реакция свидетельствует об ухудшении функциональ­
ного состояния исследуемого и чаще всего появляется в 
состоянии перетренированности.

Определение физической работоспособности 
важного количественного показателя общего состояния че­
ловека, основано на линейной зависимости частоты сер* 
дечных сокращений от интенсивности работы. В практике 
врачебного контроля чаще определяют возможную физиче­
скую работоспособность, т. е. мощность, которая была бы 
достигнута исследуемым, если его частота сердечных сокра­
щений достигла 170 уд. в мин.

Установлено, что при частоте сердечных сокращений 
170 уд. в мин. близкому к максимальному потреблению 
кислорода, отмечаются оптимальные условия функциониро­
вания сердечно-сосудистой системы.

У ослабленных школьников, реконвалесцентов физичес- 
скую работоспособность определяют при частоте сердечных 
сокращений 150 в мин. Принимая во внимание высокую ла­
бильность частоты сердечных сокращений детей школьного 
возраста расчет физической работоспособности целесообраз­
но проводить на основании одной нагрузки по формуле

— ----------  (170— о), где —мощность нагрузки
в кгм3мин., 0—пульс в покое, —пульс, измеренный тот­
час. после выполнения нагрузки.

В качестве нагрузочного теста удобно использовать вос­
хождения на ступеньки. Мощность работы подсчитывается
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по формуле , где р—вес испытуемых в кг;
п|число подъемов на ступеньку в мин; —высота сту­
пеньки в м; 1,3—коэффициент, учитывающий величину ра­
боты при спуске со скамейки; Высота ступеньки для детей 
до 12 лет должна составлять 0,15—0,25 более старшего 
возраста от 0,2 до 0,4 м. Перед тем как обследуемый при­
ступит к выполнению нагрузки ему предлагается 2-х ми­
нутная разминка, в процессе которой он должен отрениро- 
вать заданный темп восхождения, которого необходимо при­
держиваться в течение всего 5 минутного периода подъема 
на ступеньку. Каждый подъем выполняется на 4 счета. 
Тотчас после прекращения последнего восхождения за 
5 сек. подсчитывают пульс и путем умножения полученной 
величины на 12 переводится в минуту. Данный методиче­
ский прием определения не снижая его точности
измерения значительно упрощает и облегчает его проведе­
ние.

Оценка состояния здоровья. Тактика врача должна быть 
всегда направлена на расширение показаний к занятиям 
физкультурой и спортом. Особенно это касается детей и 
подростков, так как многочисленными исследованиями пока­
зана прямая зависимость состояния здоровья от объема и 
интенсивности их двигательной активности. Большого вни­
мания врача требует выявление у учащихся хронических 
очагов инфекций: хронические тонзиллиты, кариозные зубы, 
хронические пневмонии, воспаление придаточных пазух но­
са и др., являющихся серьезными причинами различных 
осложнений.

Важное практическое значение имеет также определение 
сроков освобождения от занятий физкультурой и спортом 
после перенесенных заболеваний, инфекционных болезней, 
травм, состояний перенапряжений и т. д. Решение этих во­
просов должно происходить с учетом функционального со.- 
стояния систем организма, физического совершенствования 
и т. д. Примерные сроки возобновления занятий физически­
ми упражнениями после некоторых заболеваний и травм 
см. прилож. № 1.

Дополнительное медицинское обследование проводится 
перед спортивными соревнованиями; после заболеваний или 
травм, длительных перерывах в занятиях физическими
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упражнениями, состояний перенапряжения, перетренирован- 
постн, переутомления, а такж е по направлению преподава­
теля физического воспитания и по желанию самого зани­
мающегося.

С целью более правильной дозировки физической на­
грузки учащихся распределяют на медицинские группы 
физкультуры.

На основании физического развития, физической подго­
товленности, состояния здоровья и функционального со­
стояния всех школьников подразделяют на основную, под­
готовительную и специальную медицинские группы физ­
культуры.

К основной медицинской группе относятся учащиеся без 
отклонения в состоянии здоровья, функциональном и физи­
ческом развитии. Сюда могут быть отнесены также уча­
щиеся с незначительными нарушениями как в состоянии 
здоровья, так и с отклонениями в физическом развитии 
уплощенность стопы, нарушение осанки и т. д.) и функцио­
нальном состоянии. Ш кольникам этой группы разрешаются 
занятия по программе физического воспитания, подготовка 
и сдача норм комплекса ГТО, занятий в одной из спортив­
ных секций.

К подготовительной медицинской группе относятся школь­
ники с незначительными изменениями в состоянии здоровья 
или физическом развитии, без значительных функциональ­
ных отклонений, не имеющие достаточной степени физиче­
ской подготовленности. Дети этой группы занимаются по 
учебным программам физического воспитания при условии 
более постепенного усвоения двигательных навыков и уме­
ний. Нормы комплекса ГТО школьники этой группы могут 
сдавать после постепенной предварительной подготовки и 
обязательного медицинского осмотра. К спорту школьники 
подготовительной группы не допускаются. Им рекоменду­
ется заниматься в секции общей физической подготовки, 
выполнять индивидуальные задания по физическому воспи­
танию в домашних условиях. Занятия следует проводить 
на открытом воздухе, шире использовать прогулки и другие 
формы массовой физкультурно-оздоровительной работы.

К специальной медицинской группе относятся учащиеся 
со значительными отклонениями в состоянии здоровья по­
стоянного или временного характера (пороки сердца с
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признаками недостаточности кровообращения, бронхиальная 
астма с частыми приступами, остаточные явления перене­
сенного полиомиэлита, спастического паралича, не пол­
ностью коррегирующаяся линзами миопия высокой степени
и др.).

Специальная медицинская группа подразделяется на 
«А» и «Б». Группа «А» занимается по специальной програм­
ме физического воспитания. К группе «Б» относят школьни­
ков, которые по состоянию здоровья нуждаются в занятиях 
лечебной физкультуры, для чего они направляются в ка ­
бинеты лечебной физкультуры детских лечебно-профилакти­
ческих учреждений.

Примерные показания для назначения специальной 
медицинской группы при некоторых отклонениях в состоянии 

здоровья и физического развития учащихся 
общеобразовательных школ

Наименование, форма Специальная Специальная
стадия заболевания, медицинская медицинская группа

отклонение в физиче­ группа «А» «Б», занятия лечебной 
физкультуройском развитии

1 2 3

1. Поражение мышцы 
сердца.
а) реконвалесценция 

после перенесенного 
ревматического мио­
карда;

б) миокардиодистро- 
фия инфекционно-ток­
сического происхож­
дения.

2. Поражение клапан­
ного аппарата сердца:

а) недостаточность 
митрального клапана:

Назначается не ра­
нее чем через 8— 
10 мес. по оконча­
нии ревматического 
процесса, отсутствии 
недостаточности кро­
вообращения.

Назначается с на­
чала посещения шко­
лы.

Назначается не ра­
нее чем через 10 — 
12 мес. по оконча­
нии ревматического 
процесса и недоста­
точности кровообра­
щения.

Назначается в ост­
ром периоде и в пер­
вые месяцы по окон­
чании острого при­
ступа.

Не назначается.

Назначается в пер­
вые месяцы после 
острого периода, а 
при недостаточности 
кровообращения и ак­
тивности ревматичес­
кого процесса посто­
янно.
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1 2 3

б) митральный стеноз, 
поражения аортально­
го клапана: комбини­
рованные клапанные 
пороки сердца.

3. Врожденные пороки 
без цианоза и без 
признаков недостаточ­
ности кровообращения.

4. Хирургическое вме­
шательство по поводу 
пороков сердца.

5. Кардиотонзилляр- 
и ый синдром, «угро­
жаемые по ревматиз­

му».

6. Бронхиальная аст-
м а .

7. Хроническая тшев-
'МОНИЯ.

о, Ту бе р кул ез легких.

Н азначается стро­
го индивидуально.

Назначается при 
отсутствии признаков 
перегрузки правого 

желудочка и гемо­
динамических рас­
стройств.

Назначается при 
условии предшест­
вующих не менее 2-х 
лет успешных заня­
тий ЛФ К.

Назначается при 
повторных частых 

стрептококковых за ­
болеваниях и симп­
томах изменений со 
стороны сердца.

Н азначается при 
отсутствии дыхатель­
ной недостаточности 
в покое, если присту­
пы протекают нетя­
жело и не чаще 1— 
2 раза в год.

При 1 стадии — 
при остаточных явле­
ниях обострения; при 
И ст. — через 1—2 
мес. после обостре­
ния; при III ст. — 
при отсутствии сер­
дечно-сосудистой и 
дыхательной недоста­
точности, нормальной 
температуре не ра­
нее чем через 1—2 
м. после обострения.

Назначается при 
благоприятно тек ;, 

щем компенсирован­
ном или су бк ом пеней- 
роваином процессе и 
дыхательной недоста­
точности I ст.

Не назначается.

Назначается при 
наличии признаков 
перегрузки правого 
желудочка.

Назначается в те­
чение I года после 
операции.

Не назначается.

Назначается при 
частых приступах, 
при явлениях сердеч­
но-сосудистой и ды ­
хательной недоста­
точности, вторичных 
изменениях в легких.

Назначается во все 
стадии заболевания в 
течение 1—2 м. после 
обострения.

Решается индиви­
дуально.
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1 2 3

9. Хронический гаст­
рит, энтерит, колит.

Ю. Язвенная болезнь

И. Хронический нефрит, 
нефрозопефрит, пие­
лонефрит.

12. Отставание в фи­
зическом развитии.

13. Грыжа, аппенди­
цит, перелом костей.

14. Сколиозы, наруше­
ние осанки.

15. Врожденные и при­
обретенные деформации 
опорно'двигательного 
аппарата.

(6. Остаточные явле­
ния и последствия за­
крытых травм черепа.

17. Параличи, парезы, 
гиперкпнезы.

Назначается при 
удовлетворительном 
общем состоянии при 
отсутствии t боегре' 
пня п течение б мес.

Назначается не ра­
нее чем через 1 год 
после лечения, при 
отсутствии клиниче­
ских проявлений -бо­
лезни.

Назначается при 
компенсированной по­
чечной функции, при 
отсутствии изменений 
сердечно-сосудистой 
системы.

При росте и массе 
тела ниже возраст­
ных стандартов (ми­
нус 2 и более). Зна­
чительнее ожирение.

Назначается в те­
чение полугола после 
операции.

Решается индиви­
дуально.

Назначается при 
незначительных на­
рушениях двигатель­
ных функции.

Решается индиви­
дуально.

Назначается при 
нерезко выраженных 
признаках истощения 
или интоксикации.

Назначается в фазе 
затухающего обост­
рения, по специаль­
ной методике ЛФК-

При компенсиро­
ванной почечной 
функции вне периода 
обострения, при уме­
ренном повышении 
АД 160195 мм. рт. 
ст., и недостаточно­
сти кровообращения 
1 ст.

Не назначается.

Назначается в пос­
леоперационном пе­
риоде.

Назначается при 
прогрессирующих 
сколиозах.

Назначается при 
существенных нару­
шениях функций.

Назначается при 
значительных нару­
шениях двигатель­
ных функции.

Рекомендуются си­
стематические заня­
тия лечебной физ­
культурой.
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1 2 3

]8. Хронические забо­
левания верхних ды­
хательных путей.

Назначается при 
частых обострениях 
хронических заболе­
ваний.

Не назначается.

J9. Хронический отит 
с перфорацией бара­
банной перепонки.

Назначается при 
гнойных процессах 
Bite  обострения.

Не назначается.

20. Аномалия рефрак­
ции.

-j-7 Д  и более не­
зависимо от остроты 
зрения.

Не назначается.

21. Заболевания слез­
ных путей, сопровож. 

дающиеся слезотече­
нием.

Не назначается. Не назначается.

Врачебно-педагогические наблюдения на уроках 
физкультуры и других оздоровительных 

мероприятиях в школе

Врачебно-педагогические наблюдения проводятся не­
посредственно в процессе занятий физическими упражнения­
ми и других мероприятий и этим самым значительно рас­
ширяют представления врача, полученные при медицинских 
осмотрах.

Задачами его являются: ознакомление с учебно-методи.
ческой документацией и определение правильности разделе­
ния учащихся на медицинские группы: оценка гигиениче­
ских условий, организации и методики проведения занятий; 
изучение воздействий занятий, тренировок, соревнований на 
организм учащихся; проверка мер профилактики спортивно­
го травматизма и т. д.

С целью оценки правильности организации и методики 
проведения урока, создания необходимых гигиенических 
условий в местах занятий физическими упражнениями, нор­
мирования нагрузок и т. д., важны знания анатомо-физиоло­
гических особенностей учащихся, санитарно-гигиенических 
требований к окружающей, среде, режиму дня школьников 
и Др.

Младший возраст охватывает детей 7—И лет. Костная 
система еще недостаточно прочна, связочный аппарат легко 
растягивается, суставы очень подвижны и возможность ис-
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кривления позвоночника в этом периоде наибольш ая.
М ышечная система нс способна к длительной работе 

Особенно затруднены мелкие и точные двигательные акты и 
их координация. У младш их школьников быстро закрепляю т­
ся условные рефлексы и оьл относительно легко овладе­
вают двигательными навыками. Мышцы нижних конечностей 
развиты слабее, чем мышцы туловища, поэтому очень боль­
ш ая нагрузка на мышцы ног может привести к развитию 
плоскостопия и другим деформациям. Сила мышц — сгиба­
телей из-за их постоянного тонического напряж ения, вы з­
ванного действием сил тяжести конечностей, опереж ает р а з­
витие мышц разгибателей. В связи с этим в физическом 
воспитании важ но подбирать упраж нения укрепляющ ие 
разгнбатсльную  мускулатуру, формирующую правильную 
осанку.

Вследствие недостаточного развития вегетативных си­
стем и механизмов их управления учащ иеся младшего 
школьного возраста плохо справляю тся с максимальными, 
даж е кратковременными нагрузками, плохо переносят одно­
образные физические упражнения. Ц Н С  быстро утомляется 
и снижается внимание при умственной и физической работе. 
Это следует учитывать при проведении уроков физической 
культуры, чаще вводить паузы между упраж нениями и 
разнообразить средства и формы занятий.

Средний возраст охватывает подростков 12— 15 лет. 
Костная ткань имеет структуру, характерную  для взрослых, 
но окостенение позвоночника и сращ ение отдельных костей 
скелета и таза еще не заканчивается, а потому недопустимы 
большие физические нагрузки, особенно одностороннего ха ­
рактера. М ышечная сила в этом возрасте развивается 
успешно, во многом завися от степени полового созревания, 
но в целом увеличивается меньше, чем масса тела. Это 
важно помнить в плане выбора оптимальных исходных по­
ложений и упражнений в физическом воспитании.

Данный возрастной период совпадает с началом полово­
го созревания, гормональной перестройки, бурным ростом 
всего организма. Происходит значительная перестройка во 
многих органах и системах, что предъявляет повышенные 
требования к аппарату кровообращ ения. Своеобразные осо­
бенности сердечно-сосудистой системы подростков, кроме 
того, объясняю тся диспропорцией темпа роста сердца, сосу­
дов и общей массы. А даптация сердечно-сосудистой систе-
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мы к физическим нагрузкам учащихся среднего возраста 
хуже, чем у взрослых, менее экономна. В этот период 
проявляется более отчетливая, чем в младшем возрасте, 
половая разница в реакции кардиореспираторного аппарата 
к физическим нагрузкам.

Одной из особенностей высшей нервной деятельности под­
ростка является повышенная возбудимость нервной системы, 
ее функциональная неустойчивость, широкая иррадиация и 
быстрая истощаемость нервных клеток. Дискоординация ве­
гетативных функций затрудняет адаптацию к физическим 
нагрузкам. В связи с этим в пубертатном периоде целесо­
образно развивать скоростные качества, а не форсировать 
развитие силовых показателей, так как они могут задер­
жать рост костей в длину.

Подросток очень подвижен. Движения его порывисты, 
угловаты. В данном возрасте школьники часто переоцени­
вают свои силы. Требуется индивидуальный подход к орга­
низации занятий физическими упражнениями и вниматель­
ный подход к врачебному контролю в процессе физического 
воспитания.

Старший школьный возраст охватывает юношей и деву­
шек 16— 18 лет. Заверш ается формирование костной и мы­
шечной системы, но рост и развитие еще продолжается. Н а­
растает масса тела, отмечается прирост его в ширину, уве­
личивается становая сила и интенсивно развивается мелкая 
мускулатура. Параллельно с этим совершенствуется точ­
ность и координация движения. Показатели физического 
развития, функциональное состояние нервной, сердечно-сосу­
дистой, дыхательной систем постепенно приближаются к 
средним данным взрослых. В связи с этим заметно повы­
шается работоспособность и выносливость к длительным 
физическим нагрузкам. Тем не менее, для практики физиче­
ского воспитания следует учитывать, что в старшем школь­
ном возрасте более выражена разница в показаниях МПК, 
максимального кислородного пульса и легочной вентиляции 
в зависимости от пола школьника.

Предпочтительно скоростные упражнения выполнять пе­
ред физическими нагрузками на выносливость, а после 
них — на силу. При занятиях с девочками дополнительно 
включать упражнения, укрепляющие мышцы брюшного

27



пресса и тазового дна, уменьшать общую физическую на­
грузку по сравнению с юношами, сокращать количество 
упражнений в упоре на снарядах.

Для оценки влияния физических упражнений па школь­
ника, правильности распределения нагрузки в занятиях, ме­
ханизмов приспособительных реакций организма, можно 
использовать простые и доступные методы исследования и 
методические приемы. Визуальные наблюдения дают воз­
можность судить о степени утомления по внешним призна­
кам, см. табл. 2.

Таблица 2

Характеристика внешних признаков утомления

Внешние
признаки

утомления
Небольшое
утомление

Среднее утомление
Выраженное
утомление

(переутомление)

Окраска
кожи

Легкая Значительная Побледнение ила 
сишошпость

Потливость Незначи­
тельная

Большая Чрезмерная

Выражение
лица

Спокойное Напряженное Страдальческое

Характер
дыхания

Учащен­
ное, ров­
ное

Учащенное, периоди­
ческие глубокие вдо­
хи и выдохи

Резкое учащенное,, 
поверхностное и арит­
мичное

Координа­
ция движе­
ний, внима­
ние

Четкое, 
бодрое 
выполне­
ние ко­
манд

Неу вер ен и ые д в и же - 
ния, покачивания, не­
четкое выполнение 
заданий

Дрожание конечно­
стей, частые покачи­
вания, отставание в 
хедьбе от группы

Жалобы Нет На усталость, боль 
в мышцах, сердцебие­
ние

Головокружение, го­
ловную боль, шум в 
ушах, тошноту, сла­
бость.

Другими важными показателями по врачебно-педагоги­
ческом контроле, характеризующие воздействия физических 
нагрузок на учащихся, являются интенсивность их примене­
ния и моторная плотность урока в целом. Первый показа-
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тель определяется путем подсчета пульса после упражне­
ний, выполняемых в каждой из частей урока, тренировочно­
го занятия и т. д. Подсчет пульса производится за 10 се­
кундные интервалы времени, затем на основании получен­
ных результатов вычерчивается физиологическая кривая 
частоты пульса, отражаю щая интенсивность применяемых 
нагрузок. Правильная кривая должна иметь плавный подъем 
в начале урока, максимальное повышение, с несколькими 
пиками при наиболее интенсивных упражнениях в основной 
части и выраженное снижение к концу урока. Полагают, 
что хороший эффект от физических упражнений отмечается, 
если они вызывают увеличение частоты сердечных сокраще­
ний в пределах 140— 150 уд. в минуту.

Моторная плотность физкультурного урока определяется 
методом хронометража. Врач заранее составляет карту 
хронометража (см. приложение № 2). При помощи секун­
домера он регистрирует время, потраченное непосредственно 
на выполнение упражнений. Отношение этого времени к 
общей длительности всего урока, выраженное в процентах, 
характеризует моторную плотность урока. Хорошая плот­
ность занятий для школьников младшего класса составляет 
50—60 проц., для старших 65—75 проц.

Более полное представление о переносимости упражне­
ний дает метод дополнительных нагрузок. Смысл его за ­
ключается в том, что школьнику предлагается нагрузка 
(20 приседаний) до начала урока и после, спустя 3—5 ми­
нут. Пульс и артериальное давление регистрируется обыч­
ным способом, указанным выше. В зависимости от характе­
ра реакции показателей сердечно-сосудистой системы мож­
но судить о воздействии всего занятия на школьника. Если 
реакция остается качественной такой же, как и до урока, 
то нагрузка соответствовала функциональным возмож­
ностям учащегося. Значительное повышение или понижение 
артериального давления и частоты пульса, удлинение вре­
мени восстановления говорит о большой физической нагруз­
ке в уроке или же о недостаточной готовности школьника 
к ней.

Медицинский контроль за физическим воспитанием 
учащихся, отнесенных к специальной медицинской группе

Учебная программа по физическому воспитанию школь­
ников, отнесенных к специальной медицинской группе, прс-
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дусматриваст занятия гимнастикой, легкой атлетикой, лы ­
жами, плаваньем, играми и решает следующие задачи:

— укрепление здоровья, содействие правильному физиче­
скому развитию;

— повышение физиологической активности органов и си­
стем организма школьников, ослабленных болезнью;

— повышение физической и умственной работоспособ­
ности;

— освоение основных двигательных умений и навыков;
— обучение рациональному дыханию, воспитание пра­

вильной осанки.
Основной формой физического воспитания школьников, 

занимающихся в специальной медицинской группе, является 
урок физкультуры, проводимый отдельно от других школь­
ников 2—3 раза в неделю продолжительностью 30—45 ми­
нут. Из других форм и средств физического воспитания ре­
комендуется использовать ежедневную утреннюю гимнасти­
ку до уроков, физкультлаузы, подвижные игры, на переме­
нах. Большое значение имеют прогулки на свежем воздухе, 
ближний туризм, доступные элементы различных видов 
спорта (прогулки на лыжах, катание на коньках, санках, 
плавание и др.). Детям и подросткам специальной медицин­
ской группы необходимо проводить закаливающ ие меро­
приятия.

Научные исследования и практический опыт показывают, 
что при многих заболеваниях у школьников имеются более 
или менее сходные нарушения в системах организма, во 
многих отношениях характер приспособления сердечно-сосу­
дистой и дыхательной систем к физической нагрузке одина­
ков, примерно в одинаковой степени снижены и показатели 
работоспособности. В связи с этим возможна организация 
групповых занятий с включением в одну группу учащихся, 
имеющих различные заболевания.

Травматизм при занятиях физическими упражнениями 
и его профилактика

Из всех видов травматизма на долю школьного прихо­
дится менее 5 проц. Как показывают исследования причин 
травм, более 85 проц. их можно было бы предупредить. П оэ­
тому школьному врачу необходимо уделять большое внима­
ние профилактике травматизма. К основным причинам трав­
матизма относятся:
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1. Несоблюдение правил организации и методики заня­
тий (отсутствие страховки, дисциплины на уроке и др.).

2. Нарушение санитарно-гигиенических условий (несо­
ответствующие физическим упражнениям одежда и обувь, 
нормы температуры и скорости воздуха, обильный прием 
пищи и жидкости перед занятием).

3. Плохая подготовка мест занятий оборудования, инвен­
таря и несвоевременная их проверка (несоответствие разме­
ров и веса снарядов физическому развитию учащихся, твер­
дый и неровный грунт площадок, недостаточное взрыхле­
ние почвы в местах приземления при прыжках, неправиль­
ное расположение гимнастических снарядов).

4. Отсутствие или несистематическое проведение врачеб­
ного контроля (допуск к занятиям физическими упражнения­
ми в болезненном состоянии, несоблюдение сроков возобнов­
ления занятий после заболевании, чрезмерная потливость 
рук и ног).

5. Недостаточная воспитательная работа с занимающи­
мися.

Меры по предупреждению травматизма прежде всего 
следует направлять на устранение причин. Преподавателю 
физического воспитания рекомендуется: 1) строго соблюдать 
расписание и план каждого занятия; 2) воспитывать у 
школьников сознательную дисциплину, требовать выполне­
ния от них всех указаний; 3) обеспечивать постоянный кон­
троль за действиями каждого учащегося, запрещать им са­
мостоятельных переход с одного вида занятий на другой; 
4) правильно размещать занимающихся, обеспечивать хо­
рошую видимость снарядов, мест отталкивания и приземле­
ния. Устанавливать снаряды таким образом, чтобы избегать 
столкновений учащихся.

Большая часть травм приходится на конечности и ро 
тяжести течения относится к легкой. Школьный врач обя­
зан всегда быть готовым к оказанию первой помощи и 
иметь для этого все необходимое (стерильный перевязоч­
ный материал, шины всех размеров, обезболивающие и 
антисептические средства и т. п.).

А гитационно-пропагандистская, санитарно-просветительная  
и врачебно-консультативная работа

Высокий уровень физического воспитания в школах, 
эффективность проведения физкультурно-оздоровительных
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мероприятий, здоровье учащихся во многом зависят от 
агитационно-пропагандистской, санитарно-просветительной и 
консультативной работы врача, всего педагогического кол­
лектива в целом.

Действенными средствами пропаганды физической куль­
туры являются проведение спортивных вечеров с показа­
тельными выступлениями спортсменов. Демонстрация спор­
тивных фильмов. Беседы и выступления с докладами. Одна­
ко необходимо предостеречь от чрезмерного использования 
спорта в школе в ущерб общей физической подготовке. Все 
рекорды юных спортсменов должны являться естественным 
следствием укрепления здоровья и повышения уровня функ­
циональных возможностей организма под влиянием систе­
матической общей и специальной физической подготовки, а 
не достигается за счет форсированной тренировки с уста­
новкой на достижение высоких спортивных результатов в 
короткий срок. Заслуживает внимание оформление физкуль­
турно-спортивных стендов с демонстрацией призов, портре­
тов лучших спортсменов, достижений результатов выступле­
ний учащимися и т. д., все это оказывает большое стиму­
лирующее влияние на занятиях физическими упражнениями, 
формирует потребность в систематической двигательной ак­
тивности.

Санитарно-просьетительная работа врача должна прово­
диться как с учениками, так и с родителями. Она строится 
из выпуска санитарных бюллетеней, стенгазет, организации 
выставок, раздачи санитарно-просветительной литературы, 
демонстрации кинофильмов, проведения лекций, подготовки 
учащихся к сдаче теоретических зачетов, входящих в ком­
плекс ГТО. Особое внимание в этой работе, уделяется 
просвещению родителей по вопросам режима дня, питания, 
правильного чередования труда и отдыха, гигиены умствен­
ного труда, борьбы с вредными привычками, физиолого- 
педагогическим аспектам полового воспитания и др.

Консультативная деятельность врача касается самых 
различных аспектов. Это рекомендации в отношении ис­
пользования физических упражнений с лечебно-профилакти­
ческой целью, занятий определенным видом спорта, состав­
ления режима дня учащихся, проведения закаливания и т. д.
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Приложение L

П р и м е р н ы е  с р о к и  в о з о б н о в л е н и я  з а н я т и й  
ф и з и ч е с к и м и  у п р а ж н е н и я м и  п о с л е  н е к о т о р ы х  з а б о л е в а н и й

Название болезни
С начала посещения 

школы
Примечание

Ангина 2—4 кед. В последующий период 
опасаться охлаждения 
(лыжи, плавание)

Бронхит, острый катар 
верхних дыхательных пу­
тей.

1—3 под.

Отит острый 2—4 нед.

Пневмония 1—2 мес.

Плеврит i —2 мес.

Грипп 2—4 нед.

Острые нпфек цко н ные 
заболевания

1—2 мес. При удовлетворительном 
результате функцио­
нальной пробы (20 при­
седаний) .

Острый нефрит 2 мес.

Гепатит I г. I фек ш ю и п ы и 8 —12 мес.

/  пиепдактом ия J—2 мес.

Гсрелом костей 
конечности

1—3 мес. Обязательное продол­
жение лечебной гимна­
стики, начатой в период 
лечения.

С' трясспис мозга 2 мес. и более, 
до года

В зависимости от тяже­
сти состояния п харак­
тера травм.
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Приложение 2
Протокол хронометража урока физкультуры 

с регистрацией пульса
Дата: .17.IX.1985 г. Ф. И. О. Козлов С. Л. Возраст: 14 лет.
Класс—86.
Условные обозначении: П—пауза. Ст — стоит. Си — сидит. 
X — ходьба. Б — бег. У — упражнения. Сн — снаряды. 
И — игры.
Моторная плотность урока 62 проц. Интенсивность физич. на­
грузки по физиологической кривой пульса — нормальная.

Се
к.

П
ул

ьс
 

в 
по

ко
е Время урока в минутах

1 2
I

з 1
4 5 6 7 8 9 10 11

10 14 п X Б Б П Ст Ст Ст Ст Ст Ст
20 J4 п X Б 23 У У У У У У Ст
30 13 Ст X Б X У У У у У У Ст
40 13 Ст Б Б X Ст 21 Ст Ст Ст У п
50 14 Ст Б Б У у у У У У Ст п
60 13 Ст Б Б У У у У Ст У У Сн

Время урока в минутах

12 13 1 '4 15 16 17 18 19 20 22 1 23
Сп Си Си Си Сп Сн Си Сн Ст И и
24 Сн Сн Сп Си Сн 18 Сп Ст и п
Си Сн Сн Си Сн Сп Си Сн П и и
Си Сп Сп Сп Сн Сн Сн Си П и м
Сн Сп Си Си Сн Си Си Сн П и и
Сн Си Си Си Си Си Си Сн И и и

Время урока в минутах

24 25 26 27 28 29 30 31 1 32 1 3 3 1 34
И П Си Си И И И У У И И
И И Сп И И 1-1 И С и Ст И и
II И С и И И П Ст У Ст 24 И
И И Сп И И 25 Ст У П И И
26 П Си И И И П С и И И И
Л"э П С и И И И У С м И И И

Время урока в минутах

3 5  1 36 37 38 39 40 41 42 43 44 145

25 И
И

II И Си С и У П П У Ст
И И И Сн С н У X У Ст Ст
И И

И
И И С и У Ст X Ст Ст Ст

[[
И

И И У > Ст п У У Ст
И И И у У У У У У Ст

И И И И У
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Приложение 3

Примерное, суммарное количество часов для различных 

видов деятельности и отдыха школьников

Занятия фи­ Прием пищи,
Возраст Учебные занятия зическими самостоятельные Сонв школе и дома упражне­ занятия, помощь

ниями се̂ мье

7 4—5 3,5 5 II—10
8 5 -5 ,5 3,5 5 II—10
9 5,5—6 3,5 5 II—10

10 5 ,5 -7 3,5 5 10,5—10
II 7—8 3,0 5 10—9
12 7—8 3,0 5 10—9

13 7,5—9,5 2,5 4 9 ,5 -9

14 8—10 2,5 4 9,5—9
15 8—10 2,5 4 9—8,5
16 8—10 2,5 4

О
О1юО
О

17 9-11 2,5 3 8 ,5 -8
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