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Результаты и их обсуждение. При оказании первой помощи в «красной» зоне курсанты 

приближаются к «раненому» переползанием с максимальным прижатием к земле, накладывают 

турникет на конечность и оттаскивают «раненого» в «желтую» зону. Процесс приближения и 

оттаскивания «раненого» требует значительной силовой выносливости. Наложение турникета 

предполагает точные движения, которые курсанты выполняют в условиях физического утомления, что 

способствует развитию ловкости и координации движений. Кроме того, в ходе выполнения данного 

задания курсанты должны через определенные временные интервалы смещаться вправо/влево, что 

повышает выживаемость в «красной» зоне, но значительно увеличивает физическую нагрузку. 

При оказании первой помощи в «желтой» зоне курсанты действуют в «двойках». В «двойке» 

один курсант выполняет «быструю» эвакуацию и оказание первой помощи «раненому» по 

установленному алгоритму. Эти действия предполагают первоначально взрывную скорость и силу, а 

затем статическую нагрузку на мышцы спины. Второй курсант обеспечивает прикрытие, осуществляя 

контроль за сектором «угрозы» и часто меняя позицию за низкоуровневым препятствием. 

Необходимость перемещения без превышения профиля препятствия и частого изменения положения 

тела в направлении верх-низ обеспечивает значительную силовую интервальную нагрузку на мышцы 

ног и спины. 

При оказании первой помощи в «желтой» зоне в составе группы (5 курсантов) методом слепой 

жеребьевки определяются «раненые». По команде «Подрыв!» курсанты падают, определяют 

«раненых» и оказывают им первую помощь. Так как все перемещения выполняются в низком профиле 

(нельзя поднимать выше уровня укрытия), то все действия по оказанию первой помощи связаны со 

значительной статической нагрузкой на мышцы ног и спины. Кроме того, непрерывное шумовое 

воздействие значительно отвлекает внимание курсантов и так же способствует развитию ловкости и 

координации движений. 

Учет результатов военно-медицинского многоборья проводился в форме ранжирования 

курсантов (от 1 до 90) по результатам оказания первой помощи в каждом из заданий. Подведение 

итогов многоборья показало, что среди учебных курсов лучшим стал 4-й учебный курс с 24 баллами 

(среднее значение ранжируемых мест), второе место занял 5-й учебный курс (30,9 балла), третье – 3-й 

учебный курс (39,6 балла), четвертое – 2-й учебный курс (40,8 балла).  

Результаты же текущей успеваемости по учебной дисциплине распределили учебные курсы 

следующим образом: первое место – 2-й учебный курс (4,1 балла), второе – 4-й учебный курс (3,83 

балла), третье – 5-й учебный курс (3,82 балла), четвертое – 3-й учебный курс (3,77 балла). 

Сопоставление полученных результатов показывает, что несмотря на хорошую физическую 

подготовку, отсутствие навыков оказания первой помощи не позволяет курсантам 2-го учебного курса 

эффективно выполнять задания военно-медицинского многоборья. А при достаточном опыте 

выполнения действий первой помощи (3-5-й учебные курсы) лучший уровень физической 

подготовленности позволяет более эффективно выполнять задания военно-медицинского многоборья. 

Заключение. Таким образом, результаты проведенного исследования показывают, что на 

эффективность выполнения действий по оказанию первой помощи в «красной» и «желтой» зонах 

оказывают влияние как уровень физической подготовленности, так и степень освоения курсантами 

специфических навыков оказания первой помощи. При этом с приобретением опыта выполнения 

профессионально-ориентированных действий по первой помощи уровень физической 

подготовленности оказывает решающее влияние на эффективность их выполнения. 
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Введение. Основополагающей стороной двигательной активности спортсменов является 

повышение физической работоспособности, как в повседневной жизни, так и в спорте высших 

достижений. Возможность проведения тренировок в различных климатических условиях повышает 

общую резистентность организма тренирующихся. 
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Без понимания протекания медико-биологических процессов, учителям и преподавателям 

физической культуры, тренерам сложно грамотно составить план физических нагрузок с учетом 

чередования с восстановительными мероприятиями. В связи с этим, специалистам в области 

физического воспитания необходимы знания строения и функций организма человека для успешной 

профессиональной деятельности. Учитывая физиологические особенности каждого спортсмена, 

можно увеличить работоспособность в процессе спортивных тренировок. 

В определении критериев социально-экономической эффективности занятий физическими 

упражнениями, важную роль играет совокупность баланса общественной и спортивной деятельности, 

основанной на использовании средств физической культуры как социально-психологического фактора 

совершенствования труда [1]. 

Цель. Раскрыть медико-биологические, социально-экономические и психологические аспекты 

физвоспитания и спортивной подготовки. 

Материалы и методы. Основываясь на медико-биологические данные, исследованием 

состояния человека, как в норме, так и в патологии, занимаются такие науки как анатомия, физиология, 

биохимия, спортивная медицина, гигиена и др.  

Результаты и их обсуждение. Изучение этих наук имеет большое значение для специалистов в 

области физической культуры, так как спортивная деятельность тесно связана с протекающими в 

человеческом организме анатомических и физиологических особенностей и составляет ключевой 

момент в развитии двигательных умений и качеств. 

Совокупность знаний медико-биологических наук позволяет изучить процессы, происходящие в 

организме во время спортивной активности, что дает возможность влиять на результат 

тренировочного процесса, косвенно воздействуя, на физиологические системы спортсмена. 

В настоящее время существует система медико-биологических исследований, которые 

позволяют на начальных этапах максимально четко определить направленность будущего спортсмена 

в том или ином виде спорта, определив его предрасположенность. Немаловажным фактором при 

отборе спортсменов служит оценка общей физической подготовленности с учетом индивидуальных 

показателей: рост, масса тела, частота сердечных сокращений, жизненная емкость легких, становая 

сила, сила мышц рук и ног и др. У спортсменов существует множество возможностей и предложений 

для развития себя как в спортивной, так и профессиональной сфере, что обязывает их быть, 

активными, здоровыми и конкурентоспособными [2, 3].  

Ежедневно спортсмены подвержены неблагоприятным воздействиям, которые негативно 

сказываются на их душевном и физическом состоянии, наблюдается учащение случаев 

профессиональных, хронических заболеваний вне зависимости от пола и возраста. Для этого 

необходимо развиваться физически и жить в гармонии с самим собой. Достигнуть этой цели возможно 

путем увеличения физической активности, через физическое совершенствование себя, преодолевая 

социально-экономические проблемы, встающие на жизненном пути.  

Психологическая сторона спортивной подготовки становится все более значимой в современных 

условиях, так как восприятие индивидуально-личностных способностей спортсмена и организация, 

содержание, условия тренировок напрямую связаны с психикой человека. Регулярные физические 

нагрузки могут привести тренирующихся к психологическому перенапряжению, что негативно будет 

влиять на физическое состояние спортсменов в процессе тренировок и на результат соревновательной 

деятельности [4]. 

В большинстве случаев, организм спортсмена не в состоянии выдержать физические и 

психологические нагрузки без применения фармакологических, физиотерапевтических средств и 

психологических методов. Поэтому необходимо учитывать медико-биологические, социально-

экономические и психологические аспекты на протяжении всего тренировочного процесса, 

результатом которого будет успешное выступление на соревнованиях с наилучшими показателями. 

Однако современное молодое поколение, возможности которых, на сегодняшний день не 

ограничены, ведут малоподвижный образ жизни, не целеустремлены на позитивное будущее, плохо 

ориентируются в социальной среде. 

Заключение. Для эффективности и результативности тренировочного процесса тренерам и 

специалистам в области физической культуры необходимо применение совокупности современных 

методов и знаний в области анатомии, физиологии, психологии, которые позволят выйти на более 

высокий уровень подготовки спортсменов. 
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Введение. Из года в год растет профессиональный уровень спортсменок. Женщины осваивают 

все более экстремальные виды спорта. Следует также отметить массовую увлеченность 

многочисленными фитнес-программами, шейпингом и аэробикой. К сожалению, нередко 

медицинский контроль за указанными группами женщин либо вообще не осуществляется, либо носит 

формальный характер, а за основной показатель физического благополучия спортсменки принимают 

ее спортивные результаты или/и антропометрические данные [1]. 

Цели и задачи исследования. Определить взаимосвязь видов физической тренировки и 

нарушений менструальной и репродуктивной функции у женщин-спортсменок.  

Результаты и их обсуждение. Известно, что в некоторых видах спорта (например, в спортивной 

гимнастике) частота нарушений репродуктивной функции нередко превышает 70%. Спектр 

нарушений обширен: гиперандрогения, маскулинизация, задержка полового развития, нарушения 

менструального цикла (НМЦ), бесплодие, невынашивание беременности [2].  Все это требует 

серьезного подхода к разработке новых методов исследований и контроля за женщинами, 

занимающимися спортом. Для рационального построения занятий спортом с девушками и женщинами 

необходимо учитывать анатомо-физиологические особенности их организма, обусловленные 

важнейшей биологической функцией – материнством. Регулярные занятия спортом, построенные с 

учетом особенностей женского организма, благотворно влияют на здоровье, физическое развитие и 

функциональное состояние девушек и женщин. У женщин, занимающихся спортом, беременность и 

роды протекают более благоприятно, реже встречаются различные осложнения. Новорожденные дети 

у спортсменок обычно превышают средние росто-весовые показатели [3]. 

При выборе методов тренировки, фитнесс-программы для правильного распределения нагрузок 

во время занятий физической культурой и спортом, необходимо обязательно учитывать особенности 

физического развития и телосложения женщин, функциональные показатели работы сердечно-

сосудистой, дыхательной, и состояние репродуктивной систем. 

Анатомо-физиологические особенности женского организма обусловливают и особенности 

врачебного контроля за спортсменками и физкультурницами, который должен быть систематическим 

и углубленным, с привлечением врача-гинеколога, и многократным в течение годичного 

тренировочного цикла. При врачебных обследованиях женщин обязательно собирается анамнез о 

состоянии репродуктивной системы. Функциональные пробы имеют меньшую физическую нагрузку, 

чем у мужчин. Данные полученные в ходе выполнения проб, определяют реакцию организма 

спортсменки на тренировочную нагрузку в различные фазы менструального цикла, а также 

особенности менструального цикла (фаз) при разном уровне физической активности. В частности, 

спортсменки должны постоянно наблюдать за течением овариально-менструального цикла (ОМЦ). 

Данные самоконтроля помогут изучить особенности течения ОМЦ, функциональное состояние 


