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В кровотоке эритроциты находятся в условиях с различными уровнями кислорода, которое 

может достигать 10 - 13% O2 [5] в артериях, альвеолах легких и печени, 3 - 5% O2 в венозной крови, 

0,5 - 7% O2 в костном мозге и головном мозге и до 1% O2 в хрящевой ткани. Адаптация к интервальной 

гипоксии является зависимой от внутриклеточной концентрации монооксида азота, который 

принимает участие в функционировании L-аргинин-NO-системы эритроцитов как при высоких, так и 

при низких значениях парциального давления кислорода [6].  

Заключение. В работе изучены механизмы адаптации к гипоксии/реоксигенации. Установлено, 

что нормобарическая гипоксия сопровождается снижением фракции оксигемоглобина, а процесс 

реоксигенации приводит к росту фракции оксигемоглобина, превышающему исходное значение 

фракции гемоглобина. В адаптации к интервальной гипоксии принимает участие монооксид азота, 

концентрация которого вырастает при снижении давления кислорода в экспериментальной газовой 

смеси. Выявленные особенности участия L-аргинин-NO- системы эритроцитов в адаптации к 

гипоксии могут обеспечить оздоровительный эффект интервальных нагрузок, выполненных с высокой 

интенсивностью.  
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ОСОБЕННОСТИ РАЗВИТИЯ КООРДИНАЦИОННЫХ СПОСОБНОСТЕЙ У ДЕТЕЙ С 

УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТЬЮ II СТЕПЕНИ 

Аниськова О.Е., канд мед. наук, доцент, Банчевская А.А., 

Белорусский государственный университет физической культуры, 

г. Минск, Беларусь 

 

Введение. Были изучены источники отечественных авторов, анализ источников способствовал 

обоснованию значимости исследования, определению основных цели и задач исследования [2]. 

Взятые источники позволили обобщить данные научно-методической литературы в области 

физического воспитания детей с умственной отсталостью II степени (УО-II) и содействовали 

разработке коррекционно-развивающей программы для детей с УО-II [1].  

Цель. Определить особенности развития координационных способностей у детей с умственной 

отсталостью II степени и их здоровых сверстников. 

Материалы и методы. Педагогическое тестирование, анализ методической литературы; методы 

метематической статистики, контрольные тесты. 

Результаты и их обсуждение. Полученные в начале исследования показатели развития 

статического равновесия у детей с умственной отсталостью II степени и здоровых сверстников 

указывают на значительное отставание в проявлении данных способностей у группы детей с УО-II. 

Результаты имеют статистически достоверные различия.  

 

Таблица 1. Сравнительный анализ показателей динамического равновесия у здоровых детей и 

детей с УО-II 

Тесты Дети с УО-II Здоровые  tфакт. tкрит. Р 

«Эквилибрист», с 6,0±3,93 44,8±14,51 10,0 3,63 <0,001 

«Балерина», с 2,6±1,55 36,7±12,82 10,3 3,63 <0,001 
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«Не балерина», с 1,7±0,87 32,0±12,37 9,5 3,63 <0,001 

«Береговушка», с 1,6±1,20 17,3±7,07 8,5 3,63 <0,001 

«Солнце», с 4,4±1,93 34,5±13,92 8,3 3,63 <0,001 

 

Анализируя результаты (таблица 2) можно утверждать, что параметры развития динамического 

равновесия у детей с интеллектуальной недостаточностью статистически достоверно ниже, чем у их 

здоровых сверстников. Полученные данные тестирования подтверждают, что между результатами 

тестов динамического равновесия здоровых детей и детей с УО-II выявлены статистически 

достоверные различия, что может быть объяснено низким уровнем развития динамического 

равновесия у детей с УО-II. 

 

Таблица 2. Показатели динамического равновесия детей с УО-II 

Тесты Дети с УО-II Здоровые tфакт. tкрит. Р 

«Туннель», с 116±39,6 35,2±6,10 7,8 3,63 <0,001 

«Меткий стрелок», с 44,5±8,29 19,5±5,78 9,6 3,63 <0,001 

«Меткий стрелок», раз 1,3±1,35 3,2±1,53 3,7 3,63 <0,001 

«Стрелок», с 47,9±9,41 23,8±5,80 8,5 3,63 <0,001 

«Стрелок», раз 0,3±0,48 1,4±1,36 3,0 2,74 <0,01 

«Канатоходец» 38,1±7,09 27,9±5,72 4,3 3,63 <0,001 

Приведенные в таблицах 3 и 4 сведения, указывают на наличие статистически достоверные 

различий между показателями уровня развития схватывающей способности кистей рук и точной 

дифференцировки движений пальцев рук у детей с интеллектуальной недостаточностью и здоровых 

детей до начала проведения исследований.  

 

Таблица 3. Сравнительный анализ схватывающей способности кистей рук у здоровых детей и 

детей с УО-II  

ТЕСТЫ Дети с УО-II Здоровые tфакт. tкрит. P 

«Отвинти гайку», с 117±53,2 56,8±5,66 4,4 3,63 <0,001 

«Завинти гайку», с 182±82,7 66,6±24,58 5,2 3,63 <0,001 

«Золушка», с 121±57,0 58,6±16,44 4,1 3,63 <0,001 

«Орехи», с 66,7±25,96 27,5±4,94 5,7 3,63 <0,001 

 

Таблица 4. Сравнительный анализ данных развития точной дифференцировки движений пальцев 

рук у детей с УО-II и их здоровых сверстников 

ТЕСТЫ Дети с УО-II Здоровые tфакт. tкрит. P 

«Птенец», с 71,3±20,41 36,5±5,10 6,4 3,63 <0,001 

«Пирамида», с 144±27,24 55,1±16,14 10,9 3,63 <0,001 

«Крокодил», с 203±71,24 61,1±27,37 7,2 3,63 <0,001 

 

Заключение. Результаты проведенного исследования позволяют утверждать:  

по уровню базового развития координационных способностей здоровые дети имеют более 

высокую подготовленность, чем дети с умственной отсталостью II степени.  

дети с интеллектуальной недостаточностью имеют значительные отличия в уровне развития 

координационных способностей, по сравнению с их здоровыми сверстниками, что выражается в 

снижении всех исследуемых показателей: увеличении времени выполнения тестов; замедлении 

скорости и темпов движений.  

Координационные способности детей с интеллектуальной недостаточностью требуют коррекции 

и дополнительного развития. 

Специальные упражнения для развития схватывающей способности кистей рук, точной 

дифференцировки движений пальцев рук, а также статического и динамического равновесия и тесты 

для определения уровня развития координационных способностей следует выполнять на постоянной 

основе во время занятий физической активностью. 
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СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД НА ОРГАНИЗАЦИЮ ЗАНЯТИЙ ПО ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЕ В 

СПЕЦИАЛЬНОМ УЧЕБНОМ ОТДЕЛЕНИИ 

Аниськова О.Е канд мед. наук, доцент, Кедышко В.В. 

Белорусский государственный университет физической культуры,  

г. Минск, Республика Беларусь 

 

Введение. Ежегодно в ВУЗы страны поступает определенный процент студентов, имеющих 

отклонения в здоровье. В Белорусском государственном университете к специальному учебному 

отделению (СУО) относятся около 30% студентов, и их число ежегодно увеличивается по 

статистическим данным на 3–8 % [2]. В настоящее время, несмотря на разнообразие программ, 

внедряемых в образовательные учреждения, проблема совершенствования физического воспитания 

студентов остается актуальной. Специалисты указывают, что система функционирует недостаточно 

эффективно, и отмечают необходимость ее совершенствования как в плане традиционно 

используемых, так и внедрения новых средств, форм и методов занятий физическими упражнениями 

[1]. 

Организация и методика учебного процесса по физическому воспитанию таких студентов имеет 

свои особенности и заслуживает большого внимания. При правильной организации занятий у 

студентов повышается умственная и физическая работоспособность, улучшается состояние опорно-

двигательного аппарата, нормализуется артериальное давление, повышается работоспособность, 

выносливость. Упражнения благоприятно влияют на психоэмоциональное состояние человека, 

понижается риск развития атеросклероза [3]. 

Цель. Изучить влияние разработанной коррекционно-развивающей программы на развития 

координационных способностей студентов специального учебного отделения. 

Материалы и методы. Сравнительный анализ, методы математической статистик. 

Результаты и их обсуждение. В таблицах 1–3 представлены данные стартового и 

заключительного обследования студентов специального учебного отделения Белорусского 

государственного университета, занимавшихся по стандартной программе с включением элементов 

разработанной нами коррекционно-развивающей программы (КРП). Исследовались способности 

сохранения динамического и статического равновесия, Специальные задания выполнялись в основной 

части занятия.  

 

Таблица 1 – Динамика развития динамического равновесия у студентов СУО при проведении занятий 

по коррекционно-развивающей программе 

ТЕСТЫ До начала После tфакт. tкрит. Р 

Ходьба спиной вперёд, с 8,6±0,84 7,5±1,36 2,20 2,04 <0,05 

Ходьба по прямой, с 7,7±0,77 6,9±0,99 2,09 2,04 <0,05 

Ходьба по букве «Иже», с 15,8±2,61 12,7±2,63 2,65 2,75 <0,01 

Ходьба по скамейке пятясь, с 8,4±0,63 7,5±1,00 2,62 2,75 <0,01 

Ходьба по узкой области, с 8,1±2,28 6,2±1,02 2,27 2,04 <0,05 

Ходьба приставными шагами, с 11,9±2,31 8,9±1,51 3,25 2,75 <0,01 

 

Данные указывают на положительную динамику развития динамического равновесия у 

студентов при проведении занятий по коррекционно-развивающей программе (таблица 1). 


