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щью можно оценить динамику ДА, что можно 
использовать в планировании и проведении вто-
ричной профилактики ИБС. 

Ведение пациентов с кардиологической па-
тологией должно включать в себя информиро-
вание больных о необходимости поддержания 
определенного уровня физической активности. 
Без должной кардиореабилитации, которая 
включает в себя обязательные физические на-
грузки, невозможно восстановить необходимое 
качество жизни пациента, которое сделает воз-
можным активное участие пациента в  жизни 
общества  [4]. Также всем пациентам должно 
рекомендоваться отказаться от таких вредных 
привычек, как курение и прием алкоголя. Для 
должного контроля всех рекомендаций по из-
менению образа жизни пациента можно при-
менять опросник SF-36, который широко ис-
пользуется для оценки качества жизни в США 
и Европе [4]. 

В научной литературе описаны случаи 
применения различных физических нагрузок, 
которые расширяют спектр реабилитации кар-
диологических больных и способствуют эффек-
тивному восстановлению пациентов с  данной 
патологией. Авторы исследований рекомендуют 
применять физические тренировки на тредмиле 
и ходьбу с утяжелением для профилактики гипо-
динамии, которая является распространенным 
фактором риска сердечно-сосудистых осложне-
ний среди кардиологических больных [5].

Контроль адаптивного потенциала пациен-
тов с помощью различных физиологических ин-
дексов, таких как индекс Баевского, Робинсона 
и Кердо в практике клинициста может помощь 
в определении групп риска среди кардиологиче-
ских пациентов [6].

Применение различный методов контроля 
пациентов, таких как анкетирование и  количе-
ственная оценка функциональных возможно-
стей сердечно-сосудистой системы в  клиниче-
ской практике врача поможет контролировать 
течение основного заболевания, прогнозировать 
вероятность ухудшения общего состояния боль-
ных, а  в  дальнейшем улучшит качество жизни 
пациента. Своевременная и адекватная реабили-
тация пациентов с  применением современных 
методов лечебной физкультуры способствует 
профилактике осложнений кардиологической 
патологии и  снизит смертность данной груп-
пы пациентов.
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В настоящие время среди спортсменов-
подростков наблюдается тенденция снижения 
возраста начала занятий различными видами 
спорта. Не является исключением и  тхэквон-
до. С каждым годом повышается популярность 
данного вида спорта среди детей и подростков. 
Актуальность данного вида спорта обусловле-
на становлением тхэквондо, как олимпийского 
вида спорта. Поэтому назрел социальный за-
прос в  воспитании высококвалифицированных 
спортсменов для участия в  международных 
соревнованиях по тхэквондо. При возросших 
в  соответствии с  этим современных объёмах 
и  интенсивности тренировочной нагрузки, со-
хранение у спортсменов, а особенно у подрост-
ков, должного уровня здоровья – это на сегод-
няшний день наиболее значимая проблема, как 
для самих спортсменов, их родителей и трене-
ров, так и для всего общества в целом. 

Анализ параметров физического развития 
и  физической подготовленности, а  также со-
стояния здоровья детей, подростков и молодежи 
последних лет указывает на достоверное нару-
шение этих жизненно важных для организма со-
ставляющих [1, 2].

К сожалению, существующие педагогиче-
ские подходы не учитывают возрастные, по-
ловые, психосоматические особенности детей. 
Наиболее рациональным и  перспективным 
будет подход, при котором будут применяться 
научно-обоснованные прогрессивные средства 
и методы физического воспитания, требующие 
адекватной деятельности всех жизненно важ-
ных систем организма [3]. В связи с этим, осо-
бую значимость приобретает проблема монито-
ринга за уровнем физической подготовленности 
воспитанников ГАУ АО СШОР «Поморье», так 
как она позволяет не только оценить их здоро-
вье, но и разработать гигиенические нормативы 
физических нагрузок, совершенствовать формы 
и методы физического воспитания [4].

Следовательно, проведение исследования 
физической подготовленности спортсменов 
ГАУ АО СШОР «Поморье» в возрасте 12-14 лет 
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на основе мониторинга и разработка рекоменда-
ций, могут дать доказательную основу для со-
вершенствования программы по тхэквондо с оз-
доравливающей направленностью.

В проведении исследовании работы при-
нимали участие спортсмены 12-14 лет ГАУ 
АО СШОР «Поморье». Общее количество, за-
действованных в  исследовании, составило 
138 мальчика 12-14 лет. Исследование прово-
дилось в несколько этапов: январь-июнь 2018г., 
июль-декабрь 2018г. и январь-июнь 2019г.

Цель исследования состоит в определении 
способов повышения основных показателей фи-
зической подготовленности спортсменов в воз-
расте 12-14 лет при занятиях тхэквондо.

Проведено комплексное исследование фи-
зической подготовленности 138 спортсменов на 
базе ГАУ АО СШОР «Поморье».

Задачи исследования: 
1. Изучить особенности физической подго-

товки в тхэквондо. 
2. Разработать методику оптимизации 

физической подготовки мальчиков 12-14 лет 
в тхэквондо.

3. На практике проверить эффективность 
предложенной методики. 

Научная новизна заключается в  том, что 
экспериментально подтверждено положитель-
ное влияние разработанной методики на физи-
ческую подготовку тхэквондистов. 

Результаты исследования позволяют по-
высить физические показатели подготовки 
спортсменов 12-14лет в тхэквондо. 

Данная методика может быть рекомендова-
на для подготовки тхэквондистов в  различных 
клубах, а также ДЮСШ и СДЮСШОР.

108 протестированных учащихся занима-
лись тхэквондо ВТФ по базовой программе ГАУ 

АО СШОР «Поморье» (контрольная группа): 
8 часов в неделю (2 часа в неделю – по общей 
программе и  6 часов в  неделю по программам 
спортивной подготовки). 

30 спортсменов-тхэквондистов (экспери-
ментальная группа) занимались по экспери-
ментальной инновационной методике, в  кото-
рую были включены комплексы упражнений, 
направленные на повышение функциональной 
подготовленности (сердечно-сосудистой, дыха-
тельной систем), укрепление опорно-связочного 
аппарата, а  также комплексы специально-под-
готовительных упражнений с  целью развития 
физических качеств – быстроты, гибкости, лов-
кости, выносливости.

Научно определены возрастные периоды 
одновременного развития физических качеств 
спортсменов на всех этапах многолетней под-
готовки, так и преимущественного развития от-
дельных физических качеств в наиболее благо-
приятные возрастные периоды [5].

В исследовании использовались следующие 
методы оценки физической подготовленности 
спортсменов. Для оценки скоростной вынос-
ливости и  ловкости, связанных с  изменением 
направления движения и  торможения, исполь-
зовался тест «Челночный бег 10 раз по 5 м», 
быстроты – тест «Бег на 30 м с хода», силы и си-
ловой выносливости мышц верхнего плечевого 
пояса  – тест «Подтягивание». Для измерения 
скоростно-силовой выносливости мышц сгиба-
телей туловища применялся тест «Подъем туло-
вища», динамической силы мышц нижних ко-
нечностей – тест «Прыжок в длину с места», для 
измерения общей выносливости – тест «Бег на 
1000 м». На начало эксперимента при сравнении 
уровня физической подготовленности у  спорс-
менов всех групп различий не наблюдалось. 

Примерные сенситивные (благоприятные) периоды развития физической подготовленности спортсменов

Морфофункциональные показатели, 
физические качества

Возраст, лет
9 10 11 12 13 14 15 16 17

1 Рост + + +
2 Мышечная масса + + +
3 Быстрота + + +
4 Скоросто-силовые качества + + + + + +
5 Сила + + + + + +
6 Статическая сила + + + + +
7 Скоростная сила + + + +
8 Динамическая сила + + +
9 Выносливость + + + + + +
10 Аэробные возможности + + + + + +
11 Гибкость + + + + + +
12 Координационные способности + + + + + + + +
13 Равновесие + + + + + +
14 Точность + + + + + +
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Динамика относительного прироста ре-
зультатов тестирования в подтягивании у спор-
тсменов имела максимальные значения в 12 лет, 
с пиком в 13 лет – 50 %. У тхэквондистов в пер-
вой группе наибольший прирост силы мышц 
верхнего плечевого пояса наблюдался в 12 лет – 
50 %, с  пиком в  14 лет  – 75 %. В эксперимен-
тальной группе максимальные значения реги-
стрировались так же в  12 лет  – 60 %, с  пиком 
в 13 лет – 100 %. Максимальный прирост пока-
зателей прыжка в длину с места у спорсменнов 
первой группы приходился на 9 лет  – 15,1 %, 
с пиком в 14 лет – 12,8 %. У тхэквондистов в экс-
периментальной группе максимальные значения 
регистрировались так же в 9 лет – 24,1 %, с пи-
ком в 10 лет – 20,1 %. Динамика относительного 
прироста результатов теста подъем туловища 
в первой группе имела максимальные значения 
в 9 лет – 11,1 % и в 14 лет – 10 %. У тхэквонди-
стов в контрольной группе наибольший прирост 
скоростно-силовой выносливости мышц сгиба-
телей туловища наблюдался в  10 лет  – 16,7 %, 
и в 13 лет – 14,3 %, в экспериментальной группе 
тхэквондо максимальные значения регистри-
ровались несколько раньше: в  9 лет  – 31,3 %, 
и в 13 лет – 33,3 %. Выраженное улучшение дан-
ных тестирования в челночном беге у спорсме-
нов первой группы отмечалось в 13 лет – 5,5 %. 
У тхэквондистов в  контрольной группе наи-
больший прирост результатов теста «челночный 
бег» наблюдался в 12 лет – 7 % с пиком в 14 лет – 
10,3 %. В экспериментальной группе тхэквондо 
максимальные значения регистрировались так 
же: 12 лет – 8,3 % в 14 лет – 14 %. Наибольшие 
значения результатов в беге 30м с хода первой 
группе отмечались в 12 лет (4,9 %). У тхэквон-
дистов в контрольной группе наибольший при-
рост быстроты наблюдался в 12 лет – 7,1 % с пи-
ками в 13 (6,5 %). В экспериментальной группе 
тхэквондо максимальные значения быстроты 
регистрировались так же в 12 лет – 14 %, с пи-
ками в 12 (9 %), наилучшие показатели. Суще-

ственное улучшение показателей тестирования 
в беге 1000м у спортсменов первой группы вы-
явлено в 12 (7,7 %). У тхэквондистов в экспери-
ментальной группе наибольший прирост вынос-
ливости происходил в 12 лет – 10,2 %, с пиками 
в 13 лет (9,8 %).

Таким образом, из приведенного выше ана-
лиза показателей физической подготовленности 
можно заключить, что систематические занятия 
тхэквондо вызывают увеличение изучаемых по-
казателей, и что самое главное, оно способству-
ет гармоничному развитию, воспитанию черт 
характера занимающихся. 

Так, наибольший прирост силы, силовой 
выносливости мышц верхнего плечевого по-
яса, максимальный прирост динамической силы 
мышц нижних конечностей, активная гибкость, 
максимальный прирост общей выносливости, 
быстрота, скоростная выносливость и ловкость, 
их прирост наблюдается с  9 летнего возраста 
спорсмена и набирает максимальные показатели 
в 12-14 летнем возрасте.

По сравнению со спортивно-оздоровитель-
ной группой у  воспитанников ГАУ АО СШОР 
«Поморье», занимающихся тхэквондо по экс-
периментальной инновационной методике, при-
рост характеристик двигательных качеств зави-
сит от стажа тренировочных занятий, которые 
начинают возрастать со 2-3 года занятий и наи-
более выраженный прирост большинства дви-
гательных качеств происходит, в  основном, на 
подготовительном этапе годичного тренировоч-
ного цикла или по его итогам. Дополнительные 
занятия по тхэквондо положительно влияют на 
физическую подготовленность подростков.

Список литературы
1. Ким  В.В.  Оздоровительная направленность про-

цесса начальной подготовки в спортивных единоборствах / 
В.В. Ким, Р.Х. Аминов, Г.С. Хам // Физическая культура: вос-
питание, образование, тренировка. – 2013. – № 2. – С. 41-45.

2. Совершенствование физического воспитания школь-
ников: монография / А.И. Завьялов, В.Ю. Лебединский, 
Д.Г. Миндиашвили, И.И. Шикота. – Иркутск, 2017. – С. 179. 

Особенности динамики показателей физической подготовленности тхэквондистов  
12-14 лет в ходе исследования
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Стресс является важной проблемой со-
временного мира. Особенно ему подвержены 
молодые люди, в  частности студенты. Стресс 
поражает психическую сферу личности, по-
степенно переходя в  дистресс, депрессию, 
что может стать причиной когнитивных на-
рушений [1] и  дисфункции физиологических 
систем организма. Данное расстройство в  ко-
нечном счете приводит к развитию различных 
заболеваний, например психосоматического 
генеза [2]. Среди учащихся медицинских вузов 
фиксируется высокий уровень доклинических 
и клинических форм психических расстройств, 
для которых характерна стертая или атипич-
ная клиника, затяжное течение и  формирова-
ние коморбидных состояний с соматоморфной 
симптоматикой. [3]. Также наличие сопутству-
ющих соматических болезней осложняет тече-
ние многих психических заболеваний, напри-
мер депрессии [4]. 

В связи с  этим, целью нашего исследова-
ния был анализ взаимосвязи уровня дистресса, 
депрессии, тревоги и  соматизации у  студен-
тов 3 курса медицинского университета в  за-
висимости от наличия у  учащихся различных 
заболеваний. 

100 студентов 3 курса лечебного и педиатри-
ческого факультетов ВГМУ им. Н.Н.Бурденко 
были проанкетированы с  помощью четырех-
мерного опросника 4ДДТС (4DSQ), вопросы 
которого отражают выраженность симптомов 
по шкалам дистресса (Di), депрессии (Dep), тре-
воги (Anx) и  соматизации (S). Дополнительно 
опрошенным необходимо было отметить все 
имеющиеся заболевания. Результаты исследова-
ния были статистически обработаны с помощью 
стандартных методов вариационной статистики: 
расчет средних значений, стандартного отклоне-
ния, ошибки средних значений с использовани-
ем прикладных программ STATISTICA version 
6.0 и Microsoft Excel 2011.

Здоровые студенты в количестве 14 человек 
составили группу контроля (К). В группу P вош-
ли 55 опрошенных, которые имеют в анамнезе 
психосоматические болезни. 31 респондент, 
страдающие заболеваниями непсихосоматиче-
ского характера, выделены в группу N. Средние 
значения баллов по шкалам в  группе К соста-
вили следующие значения: S  – 6,7 ± 0,33, Di  – 
7,2 ± 0,36, Dep – 0,6 ± 0,03, Anx – 2,7 ± 0,13. Сту-
денты группы N по шкалам опросника получили 
нижеперечисленные средние значения баллов: 
S- 6,8 ± 0,34, Di  – 11,0 ± 0,54, Dep  – 1,4 ± 0,07, 
Anx  – 3,1 ± 0,15. Средние значения баллов 
опрошенных группы P по шкале S составили 
9,8 ± 0,49, по Di 12,0 ± 0,60, по Dep 1,2 ± 0,06, 
а  по Anx 4,5 ± 0,22. При анализе полученных 
данных можно отметить, что у анкетированных 
студентов группы P, в отличие от группы K, бо-
лее высокие значения средних баллов по всем 
шкалам опросника 4DSQ. Сравнивая значения 
баллов групп N и P, выявлено, что у студентов 
с  психосоматическими расстройствами так-
же выше значения баллов шкал соматизации, 
дистресса и  тревоги. Особенно обращает на 
себя внимание средние значения баллов по де-
прессии, которые в обеих группах почти равны 
и  в  2 раза выше, чем у  здоровых опрошенных 
группы К. Данное состояние может стать причи-
ной снижения когнитивных способностей сту-
дентов, что следует учитывать преподавателям 
в процессе обучения.

Таким образом, можно сделать вывод 
о  том, что студенты, страдающие от психосо-
матических заболеваний, имеют более высокий 
уровень дистресса, соматизации и  тревоги по 
сравнению с  другими учащимися. Также важ-
но отметить, что у  всех студентов с  наличием 
заболевания, в  отличие от здоровых, уровень 
депрессии в 2 раза выше. Это может негативно 
отразиться на способности учащихся к  обуче-
нию. Необходимо провести комплекс меропри-
ятий для выявления предрасположенных к дан-
ным состояниям учащихся. В дальнейшем для 
данной категории студентов следует составить 
индивидуальные профилактические програм-
мы, чтобы предотвратить развитие тревожно-
депрессивных и других коморбидных психиче-
ских расстройств.
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