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рование умений и навыков здорового образа жизни методом повышения ме
дицинских и санитарно-гигиенических знаний; своевременное выявление 
различных факторов и причин возникновения риска; антитабачное, противо
наркотическое и антиалкогольное воспитание молодых людей; активизация 
роли семьи, ее воспитательной и оздоровительной функций; становление со
циальных служб поддержки и медико-общественной поддержки молодежи; 
совершенствование подготовки медицинского персонала, преподавателей, 
социальных сотрудников по вопросам охраны и поддержания здоровья сту
дентов; увеличение социальной защищенности студенческого контингента.

Актуальное значение в сохранении и развитии здоровья студен
тов медицинского университета имеют прогрессивные подходы к формиро
ванию культуры здоровья, почти во всем зависящие от организации специа
лизированной системы формирования, становления и сбережения здоровья, 
которая сводится не только к классическому медицинскому обслуживанию, 
но и к воспитанию культуры здоровья через узкое взаимодействие всех уров
ней образовательного и воспитательного процессов, к введению в учебный 
процесс здоровьесохраняющих и здоровьеразвивающих технологий.
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Аннотация. Специальная медицинская группа (СМГ) - это группа де
тей (учащихся), у которых по результатам медицинского обследования диа
гностированы определенные нарушения в физическом развитии или в здоро-
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вье и нуждающиеся в занятиях физическими упражнениями по специальным 
программам. В статье приводятся результаты исследования, в которых отме
чается эффективность разработанной методики, направленной на повышение 
уровня физической подготовленности школьников отнесенных к СМГ, с 
включением подвижных игр и элементов спортивных игр.

Ключевые слова: специальная медицинская группа, подвижные игры, 
школьники, физическая подготовленность.

Введение. По данным Минздрава РФ, за последние 10 лет число 
школьников с хроническими заболеваниями возросло в 1,5 раза. Сейчас 
только 10% школьников можно назвать здоровыми, 50% имеют ту или иную 
патологию, а 40% относятся к группе риска. Около 25-30% детей, приходя
щих в 1-е классы, имеют те или иные отклонения в состоянии здоровья, а 
среди выпускников школ уже более 80% нельзя назвать абсолютно здоровы
ми.

Обучение в школе увеличивает нагрузку на организм ребенка, утвер
ждает Бранова Л.Н. (2018). Дети меньше двигаются, больше сидят, вслед
ствие чего возникает дефицит мышечной активности, и увеличиваются ста
тические напряжения. Растущий организм особенно нуждается в мышечной 
деятельности, поэтому недостаточная активность, которая не компенсирует 
для ребенка необходимый по объему и интенсивности физическими нагруз
ками, приводит к развитию целого ряда заболеваний.

По словам специалиста ФГАУ «Национальный научно-практический 
центр здоровья детей» Минздрава РФ, доктора медицинских наук, профессо
ра Ирины Раппопорт, современные дети испытывают колоссальные нагрузки 
в школе. Ситуацию ухудшает наличие различных родов экзаменов, которые 
вызывают у школьников огромный стресс. Специалисты фиксируют рост 
числа психосоматических заболеваний у детей, поэтому проблема поиска ра
циональных подходов физического воспитания и оздоровления школьников 
специальных медицинских групп, обеспечивающих восстановление нару
шенных функций организма, повышение умственной и физической работо
способности в условиях учебной деятельности в школе является чрезвычайно 
актуальной.

Во избежание дальнейших негативных изменений, двигательная актив
ность для больных детей и подростков крайне необходима. Но со своими 
особенностями организации занятий, особенностями их проведения, особен
ностями дозирования нагрузок. Правильное физическое воспитание детей 
укрепляет и закаливает организм, повышает сопротивляемость к воздей
ствию отрицательных факторов окружающей среды, является наиболее эф
фективным средством роста и развития организма.

Отмечается, что по сравнению с началом 1990-х годов состояние здо
ровья учащихся ухудшилось в 2,4-2,7 раза, а хронические болезни стали 
встречаться у них чаще на 40-70%.

Методы и организация исследования. В исследовании принимали 
участие 16 школьниц в возрасте 13-16 лет, все участники девочки. Диагноз - 
нарушение дыхательной системы.
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При проведении занятий использовалась игровая техника, составляю

щими элементами которого являлись подвижны игры и элементы спортив
ных игр. Учебные занятия проводились согласно расписанию - 2 раза в неде
лю по 40 минут. На первом этапе проходила адаптация школьниц к условиям 
проведения занятий и освоение отдельных элементов программы, На втором 
этапе осуществлялась реализация методики.

Педагогическое исследование проводилось на первом часе занятия. За
нятия экспериментальной и контрольной группы проводились на базе МБОУ 
Масловопристанская СОШ, в которой созданы соответствующие условия для 
занятий по физической культуре групп СМГ.

Педагогическое тестирование проводилось в начале и по окончанию 
педагогического эксперимента. Для определения физической подготовленно
сти были использованы следующие тесты:

1. Челночный бег (3 х 10 м). В забеге участвовало по два человека. По 
команде "На старт!" дети подходили к линии старта. По команде "Марш!" 
они бежали к финишу, останавливаясь, возвращались на линию старта и об
ратно до финиша. Секундомер включали по команде "Марш!" и выключали в 
момент касания пола ноги линии финиша. Результаты фиксировали с точно
стью до 0,1 секунды.

2. Прыжки в длину с места. Перед прыжком проводили линию оттал
кивания и перпендикулярно ей закрепляли рулетку. Дети становились около 
линии, не касаясь её носками, и выполняли толчком двух ног прыжок в дли
ну с места. Расстояние определяли от линии до сзади стоящей пятки любой 
ноги. Выполнялось три попытки, лучший результат фиксировали в протоколе 
с точностью до одного сантиметра.

3. 6-минутный бег-ходьба. Бег-ходьба осуществляли по кольцевой до
рожке стадиона. Дети выполняли бег в сочетание с ходьбой в соответствие с 
самочувствием. Старт - высокий. Протяженность пройденной дистанции 
определяли с точностью до 1 метра.

4. Поднимание и опускание туловища. Испытуемый лежит на мате, но
ги согнутые, руки за головой. Партнер прижимает ступни ног испытуемого к 
мату, чтобы пятки касались мата. По команде испытателя «можно, испытуе
мый принимает положение седа (туловище вертикально), затем возвращается 
в И.П. Считается число подъемов туловища из положения лежа в положение 
сидя.

5. Наклон вперёд (наклон вперед сидя). К гимнастической скамейке 
вертикально прикрепляли линейку, совмещая нулевую отметку с плоскостью 
скамейки. Испытуемый становился ногами на скамейку и выполнял наклон 
вперёд, ноги при выполнении прямые. Исследователь по линейке регистри
ровал величину гибкости. Делали две попытки, в протокол вносили лучшую 
из них. Результат определяли с точностью до 0,5 см.

Результаты и их обсуждение. В таблице 1 приводятся результаты те
стирования физических качеств школьниц в начале исследования. После 
окончания исследования наблюдалась, что начальный уровень физической 
подготовленности детей не имеет существенных отличий
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Таблица 1
Результаты тестирования физических качеств участников в начале экс

перимента

Тест Г руппа Х±т T P

1. Челночной бег Контр. 9,40±0,2 0,4 >0,05
Экспер 9,50±0,1

2. Прыжки в длину с места Контр. 9,0±0,1 0,2 >0,05
Экспер. 9,0±0,1

3. 6-ти минутный бег - ходь
ба

Контр. 8,8±1,2 0,2 >0,05
Экспер. 9,0±0,7

4. Поднимание и опускание 
туловища лежа на спине

Контр. 33,9±1,7 0,4 >0,05
Экспер. 32,8±2,1

5. Наклон вперед
Контр. 28,5±0,5

0,6 >0,05Эк
спер. 28,0±0,7

Анализ полученных результатов в итоговом тестировании показал, что 
между группами появились достоверные различия, результаты представлены 
в таблице 2.

Таблица 2
Результаты итогового тестирования уровня физических качеств участ

ников в эксперименте

Тест Г руппа Х±т T P

1. Челночной бег
Контр. 9,3±0,2

0,5 <0,05
Экспер. 9,4±0,1

2. Прыжки в длину с места Контр. 9,0±0,1 0,3 >0,05Экспер. 9,0±0,1
3. 6-ти минутный бег - Контр. 9,5±1,3

0,1 <0,05ходьба Экспер. 9,4±0,7
4. Поднимание и опускание Контр. 34,5±1,7

0,5 >0,05туловища лежа на спине Экспер. 33,3±2,1

5. Наклон вперед Контр.
Экспер.

28,8±0,5
28,6±0,7 0,1 <0,05

Заключение. Организация занятий обучающихся, отнесенных по со-
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стоянию здоровья к разным медицинским группам, основывается на врачеб
но-педагогическом контроле, что способствует предупреждению прогресси
рования болезни в состоянии здоровья школьников и тем самым включению 
в социальную жизнь общества более здорового подрастающего поколения. 
Исходное тестирование школьниц показало, что уровень физической подго
товленности находился на низком уровне. Итоговое тестирование показало, 
что в контрольной группе по большинству показателей произошли достовер
ные положительные изменения.
В результате проведения экспериментального исследования доказано, что 
применение данной методики занятий состоящей из подвижных игр и эле
ментов спортивных игр малой и средней интенсивности, положительно по
влияет на развитие физических качеств школьников СМГ и дает больший 
реабилитационный и оздоровительный эффект, чем традиционные занятия. 
Таким образом, методика занятий по физическому воспитанию школьников 
специальных медицинских групп 13-16 лет направленна на решение оздоро
вительных задач, с учетом нозологии заболевания, возрастных и функцио
нальных особенностей организма; систематическим врачебно
педагогическим контролем за состоянием здоровья и динамикой показателей 
физической подготовленностью и функциональными показателями детей от
несенных по состоянию здоровья в специальные медицинские группы; отве
чает требованиям современной физиологии физического воспитания, т.к. 
комплексная методика оздоровительных занятий формируется в соответ
ствующую направленность.
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