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работой. По Э.Фромму любовь неотделима между " 
объектами" ( другими) и собственным Я. По Ясперсу 
личность своей "деятельностью возвышает настоящее 
до масштаба трансценденции"[2]. Возможно целью 
человеческого существования является одновременно 
собственное совершенство и счастье окружающих, 
что воспитывается в единении у студентов в образо-
вательном процессе на факультете СПО Краснодар-
ского кооперативного института: создаются условия 
для развития теоретического и экологического мыш-
ления у воспитанников, преподаются курсы систем-
ной экологии и социальной философии учащимся, 
проводится цикл внеклассных мероприятий по про-
ектным технологиям развития студентов. Так., в пла-
не краевой концепции перехода к устойчивому разви-
тию гражданского общества макро социума Красно-
дарский кооперативный институт проводит выездные 
профориентационные конференции на собрания пай-
щиков потребительской кооперации края с целью по-
вышения их духовного развития, дальнейшей проф-
ориентационной работы и профессионального само-
усовершенствования. Таким образом, факультет СПО 
и высшая школа Краснодарского кооперативного ин-
ститута занимаются целенаправленной подготовкой 
менеджеров среднего и высшего звена в системе по-
требительской кооперации в условиях новых преобра-
зований в крае при решении проблем профессиональ-
ной ориентации молодежи с формированием их об-
щечеловеческой ценностной ориентации и развитием 
их культуры и теоретического и экологического мыш-
ления воспитанников. Мы в своей практической рабо-
те реализуем разработанную нами систему профес-
сиональной ориентации молодежи в потребительской 
кооперации. Проводимая работа в данном направле-
нии дает положительные результаты. Повысился ин-
терес молодежи к нашему учебному заведению. Еже-
годный конкурс возрастает. Престиж учебного заве-
дения повышается. 
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В процессе проведения практических занятий по 

физической и коллоидной химии нами был выявлен 
недостаточный уровень математических знаний у 
студентов фармацевтического факультета для созна-
тельного и действенного усвоения этого предмета. 
Владение определенным арсеналом математических 
знаний и умений необходимы студентам-фармацевтам 

для формирования прочного фундамента теоретиче-
ских и практических знаний, навыков по физколлоид-
ной химии. Наличие такого фундамента необходимо, 
так как физколлоидная химия является основой для 
изучения других химических дисциплин, предусмот-
ренных учебным планом (аналитическая, биологиче-
ская, токсикологическая, фармацевтическая химия, 
аптечная технология лекарств и др.), а также целого 
ряда учебных дисциплин, тесно связанных с химией 
(физиология, микробиология, фармакология, гигиена 
и др.). Если учесть, что математические знания спо-
собствуют формированию у студентов приемов науч-
ного мышления, разнообразных интеллектуальных 
умений, используемых при решении профессиональ-
ных задач, то понятно, что традиционная структура 
курса физической и коллоидной химии нуждается в 
определенной коррекции. 

Одним из способов, позволяющих облегчить сту-
дентам-фармацевтам изучение курса физической и 
коллоидной химии, на наш взгляд, является введение 
блока, который содержит такие способы математиче-
ской обработки экспериментальных данных, как ин-
тегрирование, дифференцирование, нахождение про-
изводных, основные методы графической обработки 
данных, методы построения графиков, определения 
коэффициентов прямой по графику, определения па-
раметров линейных зависимостей методом наимень-
ших квадратов, метод линеаризации. Нами в резуль-
тате введения такого блока установлено, что он суще-
ственно помогает студентам-фармацевтам освоить 
основные методы математической и графической об-
работки экспериментальных данных, научиться гра-
мотному построению графиков, выполнять расчеты, 
используя формулы, справочные таблицы и вычисли-
тельную технику. 

Совершенствованию структуры курса физиче-
ской и коллоидной химии способствует и предложен-
ные нами модули содержания, что позволяет студен-
там глубже понять теоретический материал, получить 
практические умения физико-химических расчетов, 
характеризующихся профессиональной направленно-
стью. Это делает сложный и объемный курс физиче-
ской и коллоидной химии более доступным и понят-
ным, а также способствует воспитанию у студентов 
ценностного отношения к изучению этого предмета, 
пониманию его места и роли в химическом образова-
нии будущих фармацевтов.  
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Соловьёв В.Н., Фёдорова О.А. 
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Ижевск 
 
В последние годы в нашей стране широко прак-

тикуется обучение детей по новым педагогическим 
системам, апробируются новые методы. Каждое обра-
зовательное учреждение помимо решения педагоги-
ческих задач должно сообразовывать учебную на-
грузку и методы преподавания с возрастными морфо-
функциональными особенностями детей, содейство-
вать охране и укреплению их здоровья. Тем более это 
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диктуется резко выраженным ухудшением состояния 
здоровья детей младшего школьного возраста и под-
ростков. В последнее пятилетие прошло особенно 
резкое ухудшение здоровья детского населения, что 
объясняют возросшим экосоциальным неблагополу-
чием, падением уровня жизни, недостаточностью 
полноценного несбалансированного питания в семье 
и в школе, систематическими нарушениями организа-
ции различных видов деятельности и отдыха учащих-
ся. У детей констатируются: рост дефицита массы 
тела, падение уровня физиометрических параметров, 
понижение иммунной реактивности, формирование 
хронических болезней, психоневрологические рас-
стройства, нарушения состояния сердечно-сосудистой 
системы и др. 

Вне зависимости от применяемых педагогиче-
ских систем обучения в новых типах образовательных 
учреждений (гимназии, лицеи) по сравнению с обыч-
ными школами выявлены более высокая учебная на-
грузка, частые нарушения режима дня, ухудшение 
состояния здоровья. 

Широко распространено и получило положи-
тельную психологическую оценку применение в об-
щеобразовательных учреждениях развивающего обу-
чения по Д.Б. Эльконину и В.В. Давыдову. С психо-
лого-педагогических и физиолого-гигиенических по-
зиций эта система не подвергалась изучению. Между 
тем всесторонняя оценка, осуществляемая в сравни-
тельном аспекте с другими педагогическими систе-
мами, показала бы, насколько эта система упорядочи-
вает учебную нагрузку, и как её применение влияет на 
здоровье школьников. 

Известно, что систолическое (АДс) и диастоли-
ческое (АДд) артериальное давление помимо наслед-
ственной обусловленности связано у детей с длиной и 
массой тела, половым созреванием, со степенью раз-
вития скелетной мускулатуры, с видом деятельности, 
с психологическим климатом в семье и школе. 

В результате обширных физиологических иссле-
дований взрослых доказана возможность использова-
ния измерений совокупности функциональных пока-
зателей сердечно-сосудистой системы как индикатора 
адаптивных реакций целостного организма и показа-
теля риска развития заболевания у рабочих и служа-
щих промышленных производств. Такой подход за-
кономерен, поскольку система кровообращения явля-
ется связующим звеном между всеми органами и сис-
темами, между «управляющими центрами и управ-
ляемыми элементами». Адаптивные возможности 
организма – это одно из основных его свойств, это 
запас функциональных резервов, которые, расходу-
ясь, поддерживают взаимодействие между организ-
мом и средой. 

Для определения уровня особенностей функцио-
нирования системы кровообращения и адаптацион-
ных возможностей целостного организма принято 

рассчитывать величины адаптационного потенциала 
(АП) в условных единицах – баллах. Формула для 
определения АП получена исследователями в резуль-
тате множественного корреляционного и регрессив-
ного анализа на большом числе данных о состоянии 
здоровья рабочих и служащих крупных предприятий 
различного профиля во многих регионах страны. Оп-
ределение АП особенно демонстративно при исследо-
ваниях динамики показателей в различные временные 
периоды, у школьников в процессе обучения. Выяв-
ление величин АП применимо и в ходе изучения фи-
зического развития детей и подростков, влияния 
учебных нагрузок в разные периоды учебного года. 

У девочек 12-13 лет, величина АП, сочетаясь с 
уровнем работоспособности и состоянием здоровья, 
изменялось в зависимости от занятий различными 
двигательными режимами. 

В связи с изучением состояния здоровья девочек 
12-13 лет, которые наблюдались нами в течение двух 
лет, представлялось интересным произвести опреде-
ление физического развития, здоровья и АП, установ-
ление их по разным уровням, выявление степени на-
дёжности в сочетании со степенями других регистри-
руемых показателей и состоянием здоровья по их 
группам (I-IV). 

Целью наших исследований явилось изучение 
влияния различных двигательных режимов на уровни 
физического развития, здоровья и адаптационного 
потенциала, а также на степень напряжения адаптив-
ных механизмов девочек 12-13 лет. 

Было проведено комплексное исследование 
уровней физического развития и здоровья по методи-
ке С.В. Хрущёва (1995) и адаптационного потенциала 
по методу Р.М. Баевского в модификации 
А.П. Берсеневой (1987). 

АП (в баллах) =0,011 (ЧСС) + 0,014 (САД)+0,008 
(ДАД) + 0,014 (возраст, годы)+0,009(масса тела, кг)-
0,009(длина тела, см)-0,27, 

где ЧСС – частота сердечных сокращений (в ми-
нуту); 

САД – систолическое артериальное давление (в 
мм рт.ст.); 

ДАД – диастолическое артериальное давление (в 
мм рт.ст.). 

Учитывая, что ранее не проводилось изучение 
адаптационных возможностей у детей и подростков, 
для решения задач исследования были разработаны 
нормативные значения АП. При разработке нормати-
вов авторы использовали специальную программу, 
основанную на методике центильных коридоров.  

1. Нами были выявлены следующие уровни фи-
зического развития и здоровья девочек 12-13 лет, на-
ходящихся на обычном (посещающие обычные уроки 
физической культуры) и расширенном (посещающие 
спортивные секции в течение трёх лет) двигательном 
режимах (таблица 2, 3). 
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Таблица 1. Нормативные значения АП для учащихся 12-13 лет, соответствующих различным уровнем адапта-
ции 

Значение АП (в баллах) 
ПОЛ Удовлетворительная адап-

тация 
Напряжение 
адаптации 

Неудовлетворительная 
адаптация Срыв адаптации 

Д-Ю 1,93 и менее 1,94-2,16 2,17-2,39 2,40 и более 
 
 

Таблица 2. Показатели уровня физического развития девочек 12-13 лет, находящихся на различных двигатель-
ных режимах (в %) 

Двигательный режим 
Расширенный Уровень физиче-

ского развития Обычный Баскетбол Гандбол Лёгкая атлетика 
Высокий 0 0 10 7 
Выше среднего 0 80 70 65 
Средний 20 20 20 28 
Ниже среднего 80 0 0 0 
Низкий 0 0 0 0 

 
Таблица 3. Динамика показателей физического развития (оценок-индексов) девочек 12-13 лет, находящихся на 
различных двигательных режимах (в баллах) 

Двигательный режим 
Расширенный 

Показатели индек-
сов физического 

развития Обычный Баскетбол Гандбол Лёгкая атлетика 
Кетле 2,5 2,8 2,9 3,2 
Робинсона 1,9 2,9 3,2 3,0 
Скибинского 2,0 3,4 3,6 3,3 
Шаповаловой 2,1 3,5 4,8 3,7 
Руфье 1,8 3,7 3,3 3,4 
Сумма баллов 10,3 16,3 17,8 16,6 
Уровень физиче-
ского развития Ниже среднего Выше среднего Выше среднего Выше среднего 

 
Высокий уровень физического развития показа-

ли девочки, занимающиеся в секции гандбола и лёг-
кой атлетики, соответственно 10 % и 7 %, а у баскет-
болисток и незанимающихся спортом – 0 %. Девочки 
с физическим уровнем развития выше среднего пока-
зали в секциях баскетбола – 80 %, гандбола – 70 % и 
лёгкой атлетики – 65 %, а у незанимающихся – 0 %.  

Средний уровень физического развития показа-
ли девочки не занимающиеся (20 %) и занимающиеся 
в спортивных секциях, соответственно 20 %, 20 % и 
28 % (таблица 2). Уровень физического развития ни-
же среднего показали девочки, находящиеся на 
обычном двигательном режиме – 80 %. 

Нами были выявлены следующие показатели 
оценок-индексов девочек, находящихся на обычном 
двигательном режиме (таблица 3): индекс Кетле – 2,5 
балла; Робинсона – 1,9; Скибинского - 2,0; Шаповало-
вой – 2,1 и Руфье – 1,8. Сумма баллов составила 10,3 
балла, что соответствует уровню физического разви-
тия ниже среднего. 

Девочки, находящиеся на расширенном двига-
тельном режиме показали следующие оценки-
индексы - баскетболистки: индекс Кетле – 2,8 балла; 
Робинсона – 2,9; Скибинского – 3,4; Шаповаловой – 
3,5 и Руфье – 3,7. Сумма баллов составила 16,3 балла, 
что соответствует уровню физического развития вы-
ше среднего. 

Девочки – гандболистки соответственно: 2,9 бал-
ла; 3,2; 3,6; 4,8 и 3,3. Сумма баллов составила 17,8 

балла и уровень физического развития выше средне-
го. У девочек – лёгкоатлеток были показаны сле-
дующие результаты индексов: Кетле – 3,2 балла; Ро-
бинсона – 3,0; Скибинского – 3,3; Шаповаловой – 3,7 
и Руфье – 3,4. Сумма баллов составила 16,6 балла, что 
соответствует уровню физического развития выше 
среднего. Эти индексы являются показателями адап-
тационных резервов организма. 

Установлено, что критериями процесса адапта-
ции девочек к физической нагрузке являются состоя-
ние напряжения физиологических систем, по индек-
сам, указанным выше и, способствующих повышению 
интегративных процессов в организме. 

Выявлено, что за счёт напряжения идёт адапта-
ция дыхательной, сердечно-сосудистой системы (ин-
дексы Робинсона и Руфье, р<0,001), повышенная ре-
зистентность к гипоксии (индекс Скибинского, 
р<0,001), а также высокий уровень развития адапта-
ционных возможностей двигательных качеств (индекс 
Шаповаловой, р<0,001) и функциональных резервов 
кардио-распираторной системы. 

Таким образом, в механизмах адаптации участ-
вуют дыхательная, сердечно-сосудистая системы и 
повышенная резистентность организма к гипоксии. 
Степень напряжения адаптивных механизмов у дево-
чек, находящихся на расширенном двигательном ре-
жиме ниже, чем на обычном, это говорит о высоком 
уровне адаптационных резервов сердечно-сосудистой 
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и дыхательной систем, что способствует развитию 
физических возможностей организма. 

2. Рассмотрим оценку уровня адаптационных 
возможностей девочек 12-13 лет, базируясь на интер-
претации значений адаптационного потенциала (АП), 

характеризующие деятельность сердечно-сосудистой 
системы и уровень физического развития. 

Нами установлена распространённость различ-
ных уровней адаптации девочек, находящихся на раз-
личных двигательных режимах (таблица 4, в %). 

 
Таблица 4. Различные уровни адаптации среди девочек 12-13 лет, находящихся на различных двигательных 
режимах (в %) 

Двигательный режим 
Обычный Расширенный Уровень адаптации Не занимающимися 
спортом Баскетбол Гандбол Лёгкая атлетика 

Удовлетворительный 0 77 87 80 
Напряжение адаптации 13 23 13 20 
Неудовлетворительный 74 0 0 0 
Срыв адаптации 13 0 0 0 

 
Высокий уровень адаптации (удовлетворитель-

ный) составил у гандболисток (87 %), легкоатлеток 
(80 %) и баскетболисток (77 %). Уровень развития 
«напряжение адаптации» составил у девочек незани-
мающихся спортом – 13 %, у баскетболисток – 23 %, 
гандболисток – 13 % и легкоатлеток – 20 %. 

С «неудовлетворительным»уровнем адаптации 
оказались девочки, находящиеся на обычном двига-
тельном режиме (74 %), а на расширенном – 0 %. 

С уровнем адаптации «срыв», девочки занимаю-
щиеся спортом показали 0 %, а не занимающиеся 
13 %. 

Рассмотрим распространённость различных 
уровней адаптации девочек 12-13 лет, находящихся на 
различных двигательных режимах (таблица 5, в бал-
лах). 

 
Таблица 5. 

Двигательный режим 
обычный Расширенный 

Уровень адаптации 

К
ол

-в
о 

ис
сл
ед
уе

-
мы
х Не занимаю-

щиеся спор-
том К

ол
-в
о 

ис
сл
ед
уе

-
мы
х 

Баскет-
бол  Ганд-

бол  Лёгкая 
атлетика 

удовлетворительный 0 0 13 1,68 12 1,46 11 1,84 
напряжение 2 2,03 2 1,97 3 1,95 4 2,07 

неудовлетворительный 11 2,23 0 0 0 0 0 0 
срыв адаптации 2 2,46 0 0 0 0 0 0 

 
Нами выявлено, что у большинства девочек, на-

ходящихся на расширенном двигательном режиме 
(таблица 5) уровень адаптации составил «удовлетво-
рительный» (1,46 балла – у гандболисток), а на обыч-
ном – «неудовлетворительный» (2,23 балла). Это го-
ворит о том, что степень напряжения адаптивных ме-
ханизмов у девочек не занимающихся спортом значи-
тельно выше, чем у занимающихся. 

Таким образом, нами установлено, что состояние 
адаптации определятся функциональной зрелостью 
гормонального и вегетативного звеньев регуляции 
гомеостаза. Девочки, находящиеся на расширенном 
двигательном режиме достигают своего функцио-
нального оптимума значительно раньше, чем на 
обычном. Это видно из таблицы 5, где показано, что 
девочки, занимающиеся в спортивных секциях имеют 
в большинстве своём «удовлетворительный» уровень 
адаптации, тогда как, на обычном, «неудовлетвори-
тельный». Очевидно, снижение адаптационных воз-
можностей сочетается с теми расстройствами здоро-
вья, в основе которых лежат сбои в вегатативном и 
эндокринном звеньях регуляции гомеостаза, т.е. свя-
зано с нарушениями и болезнями сердечно-

сосудистой и эндокринной систем, а также в рас-
стройствами питания. 

Нами показано, что существует определённая 
связь между функциональными возможностями и по-
казателями физического развития и здоровья девочек. 
Поэтому, регулярные и систематические занятия в 
спортивных секциях положительно влияют на ослаб-
лении степени, напряжения адаптивных механизмов 
девочек 12-13 лет, что говорит о высоком уровне 
адаптационных резервов сердечно-сосудистой и ды-
хательной систем, способствующих развитию физи-
ческих возможностей и интегративных процессов в 
организме. Поэтому уровень адаптационных возмож-
ностей девочек, находящихся на расширенном двига-
тельном режиме может служить в качестве одного из 
критериев оценки состояния их здоровья. 

 
 
 
 
 
 
 
 


