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ПРЕДИСЛОВИЕ

Достижение высоких спортивных результатов в современном 
футболе немыслимо без систематического контроля подготовленно-
сти спортсменов на протяжении многолетней спортивной трениров-
ки. В настоящее время добиться высокого спортивного результата 
за счет приоритетно высокого отдельного вида подготовленности 
(физической, технической, технико-тактической, психологической) 
практически невозможно. Основным предметом комплексного конт-
роля в среде как отечественных, так и зарубежных специалистов 
является изучение интегральной функциональной подготовленно-
сти. Этот термин обусловливает координацию и реализацию раз-
личных систем организма: дыхательной и сердечно-сосудистой, 
а также опорно-двигательного аппарата, характеризующих функ-
циональную подготовленность спортсменов, которые являются 
объединяющей структурой, обеспечивающей достижение высоких 
спортивных результатов в соревновательной деятельности.

Следует отметить, что если в теории и методике футбола вопро-
сы комплексного контроля достаточно широко освещены с позиции 
определения показателей технической, физической, технико-такти-
ческой и функциональной подготовленности в трудах различных 
специалистов, то вот медико-биологические, общепедагогические 
и дифференцированные методики контроля интегральных функ-
циональных возможностей спортсменов и их особенности затрону-
ты не достаточно подробно.

Весьма примечательным является тот факт, что в настоящий 
момент достаточно бурно развиваются различные инновационные 
технологии в оценке подготовленности и способностей спортсме-
нов с учетом как инструментальных, так и медико-биологических 
методик, которые позволяют получить информацию о комплексном 
состоянии спортсмена и его готовности к участию как в трениро-
вочном, так и соревновательном процессах.

При этом характерно, что знание индивидуальных особен-
ностей спортсменов обеспечивает получение наиболее объектив-
ной информации о интегральных функциональных возможностях 
футболистов, что в свою очередь позволяет эффективно управлять 
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тренировочным процессом и осуществлять оптимальный подбор 
тренировочной нагрузки и средств подготовки, которые обеспечи-
вают возможность достижения высоких спортивных результатов 
в ходе ключевых соревновательных стартов.

В связи с этим в представленной монографии подробно осве-
щены результаты научных исследований специалистов в области 
футбола и на этой основе даются методические рекомендации по 
повышению уровня интегральной функциональной подготовленно-
сти футболистов.

Содержание монографии базируется на трудах ведущих отече-
ственных специалистов в области оценки развития растущего орга-
низма (С.В. Хрущев, В.П. Чтецов, И.И. Бахрах, Р.Н. Дорохов), 
детско-юношеского спорта (В.П. Филин, В.К. Бальсевич, С.В. Хру-
щев, М.Я. Набатникова, В.Г. Никитушкин, В.П. Губа), теории 
и методики спортивной тренировки (Н.Г. Озолин, И.П. Ратов, 
Л.П. Матвеев, В.Н. Платонов, В.В. Кузнецов, Ю.В. Верхошанский), 
особенностях спортивного отбора и ориентации (В.М. Волков, 
Н.Ж. Булгакова, В.Б. Шварц, В.П. Губа), спортивной морфологии 
(В.В. Бунак, Э.Г. Мартиросов, Б.А. Никитюк, Р.Н. Дорохов), теории 
и методики футбола (М.С. Полишкис, А.П. Золотарев, А.В. Лекса-
ков, А.А. Сучилин, Б.Г. Чирва), особенностях комплексного контро-
ля подготовленности футболистов (М.А. Годик, Е.В. Скоморохов, 
Г.М. Гаджиев, С.Ю. Тюленьков, В.П. Губа), а также методологиче-
ских основах функциональной подготовки футболистов (А.И. Ша-
мардин, А.А. Шамардин, И.Н. Солопов).

Предлагаемая специалистам монография является теоретико-
методической основой для эффективной организации комплексно-
го контроля интегральной функциональной подготовленности как 
юных, так и высококвалифицированных футболистов, обеспечи-
вающих отражение состояния спортсменов в тот или иной период 
годичного тренировочного цикла и на этой основе варьирование 
и управление тренировочным процессом.

Безусловно, этот серьезный академический труд будет востре-
бован специалистами и найдет широкое применение как в науч-
ном, так и учебно-тренировочном процессах не только тренеров, но 
и студентов, аспирантов, педагогов.

В.К. Бальсевич,
доктор биологических наук, профессор,

член-корреспондент РАО
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ОТ АВТОРОВ

Современный специалист – это, прежде всего, эрудированный 
человек во многих вопросах и не только спортивной науки. Так, 
при планировании многолетней тренировки тренеру необходимы 
глубокие биологические и педагогические знания возрастной перио-
дизации для достижения учениками не только высоких спортивных 
результатов, но и спортивного долголетия, а также для сохранения 
здоровья по окончании занятий спортом. 

Для тренера не важно, в каком периоде находится его подопеч-
ный, он должен точно знать: какая из систем, обеспечивающих точ-
ность движения, находится в фазе восприимчивости к конкретным 
тренировочным воздействиям. Правильно оценить биологический 
возраст можно только при глубоком и правильном понимании ин-
дивидуального онтогенеза, закономерностей и механизмов, лежа-
щих в его основе. Важно понять, чем определяется продолжитель-
ность каждого периода, выделенного в схеме периодизации.

В системе комплексного контроля с учетом поставленных задач 
используется широкий арсенал методов исследования основных 
систем организма, где важнейшую роль играет комплекс мето-
дов медико-биологического контроля, позволяющий оценивать 
функциональное состояние различных систем и прогнозировать 
резервные возможности организма спортсменов.

В последние годы разработаны и с успехом внедрены в практи-
ку научно-медицинского обеспечения подготовки команд многочис-
ленные методы исследования функциональных систем организма, 
которые позволяют диагностировать нарушения деятельности орга-
низма и оперативно оценивать функциональное состояние спортс-
мена на различных этапах учебно-тренировочного процесса.

При проведении медико-биологического контроля предусматри-
вается проведение тестирующих нагрузок с целью оценки общей 
работоспособности организма спортсменов и адаптации физиологи-
ческих функций, выявления факторов, лимитирующих работоспо-
собность «слабых звеньев» обеспечения, и как итог – использова-
ние результатов тестирования для оценки общего функционального 
состояния и резервных возможностей организма спортсменов. 

К числу весьма информативных параметров медико-биологи-
ческого контроля состояния организма футболистов относится 
тестирование специальной работоспособности. 
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Для беговых упражнений – это показатели центральной и пери-
ферической гемодинамики, энергообеспечения и регуляции функ-
ций, а также ряд морфофункциональных параметров, определяю-
щих функциональные возможности и надежность в становлении 
спортивной формы. 

Для сложнокоординационных (дриблинг, удары и др.) – это 
показатели, характеризующие функциональное состояние нервно-
мышечного аппарата, анализаторных систем, устойчивость вести-
булярного аппарата и состояние гормонального статуса. 

Для скоростно-силовых (борьба за мяч), наряду с показателями, 
характеризующими функциональное состояние, важен уровень ко-
ординации движений, состояние регуляторных процессов, морфо-
функциональные параметры.

К информативным параметрам также относятся динамические 
функциональные показатели, характеризующие состояние сердечно-
сосудистой системы, нервно-мышечного аппарата, центральной 
нервной системы, анализаторных систем, соотношение мышечной 
и жировой массы тела, а также пробы и тесты, определяющие уро-
вень адаптационных возможностей тех систем и функций организ-
ма, которые являются ведущими в футболе.

Необходимо отметить, что эффективная подготовка современ-
ных профессиональных футболистов должна строиться, прежде все-
го, не с учетом постоянного наращивания объемов тренировочной 
нагрузки, а на основе умелого варьирования ее интенсивности.

Таким образом, необходимо подчеркнуть, что внедрение в тре-
нировочный процесс комплексного контроля интегральной функ-
циональной подготовленности футболистов создает благоприятные 
условия для гармоничной и постепенной настройки на работу всех 
систем организма, снижает возможность перетренировки, позволяет 
вырабатывать экономичную технику, распределять усилия, хорошо 
расслаблять мышцы.

Авторы надеются, что данная книга поможет специалистам глуб-
же понять целый ряд вопросов спортивной подготовки в профес-
сиональном футболе, а также применить многие апробированные 
ими положения на практике дальнейшей работы, учитывая ее эф-
фективность.

В подготовке монографии приняли участие: доктор педагогиче-
ских наук, профессор В.П. Губа (глава 1 – раздел 1.1–1.4; главы 2, 
3 и 5); доктор педагогических наук, доцент А.А. Шамардин (гла-
ва 1 – раздел 1.3, 1.4; главы 4–6); кандидат педагогических наук, 
доцент А.В. Антипов (глава 3 – раздел 3.2).
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Список использованных сокращений

 АД – артериальное давление;
 АТФ – аденозинтрифосфат;
 АДФ – аденозиндифосфат;
 ВОЗ – Всемирная организация здравоохранения;
 ВНС – вегетативная нервная система;
 ВР – вариант развития;
 ДМП – дополнительное «мертвое» пространство;
 ДТ – длина тела;
 ЖЕЛ – жизненная емкость легких;
 ИР – интенсивность роста;
 КВ – коэффициент вариации;
 КПД – коэффициент полезного действия;
 КС – координационные способности;
 КТ – коэффициент трансгрессии;
 КЭК – коэффициент экономичности кровообращения;
 МаС – макросомный тип;
 МВ – мышечное волокно;
 МВЛ – максимальная вентиляция легких;
 МеС – мезосомный тип;
 МиС – микросомный тип;
 ММ – мышечная масса;
 МПК – максимальное потребление кислорода;
 МТ – масса тела;
 ОП – общеподготовительный этап;
 ОСД – обследование соревновательной деятельности;
 СП – специально-подготовительный этап;
 СПР – система саркоплазматического ретикулума;
 СТ – строение тела;
 СФП – специальная физическая подготовка;
 ТО – текущее обследование;
 ЦНС – центральная нервная система;
 УКО – углубленное комплексное обследование;
 УМО – учебно-методическое объединение;
 ЧСС – частота сердечных сокращений;
 ЭКО – этапное комплексное обследование;
 ЭЭГ – электроэнцефалограмма. 
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ГЛАВА Теоретико-методические 
 аспекты комплексного контроля 
 интегральной подготовленности 
 футболистов

1

1.1. Основные положения организации 
комплексного контроля в спорте

В спортивной деятельности понятие «контроль» неразрывно 
связано с понятием «управление», так как эффективно управлять 
тренировочным процессом можно только на основе информации, 
а получение ее есть не что иное, как контроль одного или несколь-
ких компонентов, отражающих состояние различных сторон подго-
товленности спортсмена.

Это достигается с помощью средств и методов комплексного 
контроля в виде обратных связей между тренером и спортсменом. 
Таким образом, тренер получает возможность управлять подготов-
кой спортсменов.

Прежде чем организовывать комплексный контроль подготов-
ленности спортсменов, необходимо иметь четкое представление 
о его предмете, объекте и цели.

Предметом контроля в спорте является процесс подготовки 
к соревновательной деятельности, состояние различных сторон под-
готовленности, работоспособность спортсмена.

Объектом контроля в спорте является содержание учебно-
тренировочного процесса, соревновательной деятельности, состоя-
ние различных сторон подготовленности спортсменов (технической, 
физической, тактической и др.), их работоспособности, возможно-
сти функциональных систем.

Целью контроля является оптимизация процесса подготовки 
и соревновательной деятельности с помощью оценки различных 
сторон подготовленности и основных функциональных систем 
организма спортсмена.

Реализация цели контроля обусловлена решением ряда частных 
задач, связанных с оценкой состояния спортсменов, уровня их под-
готовленности, выполнения рабочих планов и показанных при этом 
результатов.
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Эффективное управление тренировочным процессом обеспечи-
вается за счет рационально подобранной программы комплексно-
го контроля подготовленности спортсменов, которая реализуется 
в следующих формах работы:

– прогнозирование спортивного результата, необходимого для 
достижения успеха на разных этапах подготовки;

– анализ и моделирование соревновательной деятельности 
спортсменов в различных видах легкой атлетики;

– анализ и моделирование различных сторон подготовленности 
спортсменов;

– анализ, планирование и программирование спортивной тре-
нировки, направленной на достижение запланированных резуль-
татов.

Процесс управления подготовкой спортсменов может быть эф-
фективным, если тренер систематически получает информацию 
о различных сторонах подготовленности тренированности и теку-
щей работоспособности спортсменов, что является основой для 
обоснования понятия «комплексный контроль», который дает пред-
ставление об интегральной подготовленности спортсменов.

Комплексный контроль – это измерение и оценка различных 
показателей в циклах тренировки с целью определения уров-
ня подготовленности спортсмена (используются педагогические, 
психологические, биологические, социометрические, спортивно-
медицинские и другие методы и тесты).

В настоящее время ввиду большого числа соревнований у спортс-
менов различной квалификации перспективным направлением ком-
плексного контроля является получение объективной информации 
в естественных условиях тренировочного процесса, не отвлекая 
спортсменов от тренировочного процесса, при этом активно исполь-
зуя современные инструментальные технологии в процессе работы 
комплексных научных групп.

Ретроспективный анализ специальной научно-методической ли-
тературы свидетельствует, что широкое внедрение комплексного 
контроля в практику спортивной подготовки началось в 70–80-е 
годы XX века, что было обусловлено стремительной коммерциа-
лизацией и профессионализацией спорта и стремлением к дости-
жению максимально возможных спортивных результатов в ходе 
соревновательной деятельности. В этот период времени были сфор-
мулированы предмет, цель, методы, средства и понятийный аппарат 
комплексного контроля, суть которого заключается в оценке основ-
ных компонентов: содержания тренировочных нагрузок, функцио-
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нального состояния, уровня технического мастерства, особенностей 
соревновательной деятельности и спортивных результатов.

В специальной литературе отражены данные, которые свиде-
тельствуют, что в процессе проведения комплексного контроля 
рекомендуется использовать специфические показатели, соответ-
ствующие особенностям конкретного вида спорта. В связи с этим 
в процессе комплексного контроля целесообразно:

– осуществлять оценку состояния спортсмена в данный момент;
– сопоставлять результаты обследования с аналогичными пока-

зателями, зарегистрированными на предшествующих этапах под-
готовки;

– сравнивать результаты обследования с соответствующими 
данными других спортсменов, в том числе с показателями модель-
ных характеристик.

Характерно, что перечисленные мероприятия дают возможность 
тренеру эффективно планировать тренировочный процесс в течение 
годичного тренировочного цикла, так как он получает информацию 
о динамике изменения интегральных показателей подготовленно-
сти спортсменов.

Содержание комплексного контроля прежде всего обусловлива-
ется эффективной структурой его организации, которая представ-
лена на рис. 1.

Рис. 1. Структура организации комплексного контроля

Тренер Спортсмен Программа тренировки

Состояние спортсмена

Этапное
(кумулятивный эффект)

Текущее
(отставленный эффект)

Оперативное
(срочный эффект)

Этапный
контроль

Текущий
контроль

Оперативный
контроль
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В спортивной практике различают три этапа состояния спортс-
менов, изменяющегося под влиянием тренировки:

а) этапное, которое сохраняется относительно долго в круп-
ных структурных образованиях – этапах многолетней подготовки, 
макроциклах или периодах. Этапное состояние является следст-
вием кумулятивного, накопительного эффекта тренировочных на-
грузок. Примерами такого состояния могут быть спортивная форма, 
недостаточная тренированность и т.д. Учет перманентного состоя-
ния спортсменов необходим при корректировке планов тренировки 
в годичных циклах, их периодах, т.е. в крупных структурных обра-
зованиях тренировочного процесса;

б) текущее, изменяющееся под влиянием одного или несколь-
ких занятий, микро- и мезоцикла, отдельных соревнований. Это со-
стояние определяет направленность, характер построения ближай-
ших тренировок и объем нагрузки в них. Информация о текущем 
состоянии спортсменов используется для коррекции тренировоч-
ных нагрузок в микроциклах;

в) оперативное, которое изменяется под влиянием отдельных 
упражнений и их комплексов, программ тренировочных занятий, 
соревновательных стартов, схваток, поединков и т.п. Данные сроч-
ных реакций организма спортсмена на некоторые упражнения по-
зволяют нормировать его нагрузку и отдых в ходе занятий.

Таким образом, при организации комплексного контроля особое 
внимание уделяют различным типам состояния спортсменов. 

Каждый вид контроля осуществляется с помощью всевозмож-
ных тестов и показателей, что подтверждается фактами, свиде-
тельствующими о неодинаковой информативности одного и того 
же теста при различном контроле. Поэтому в теории и практике 
спорта выделяют следующие виды контроля: этапный, текущий 
и оперативный, каждый из которых связан с соответствующим 
типом состояний спортсменов.

Этапный контроль, когда оценивается этапное состояние зани-
мающихся, которое является следствием долговременного трени-
ровочного эффекта. Иначе говоря, определяются изменения со-
стояния ученика под влиянием относительно длительного периода 
тренировочных воздействий и разрабатывается стратегия на после-
дующий период занятий.

Текущий контроль, направленный на оценку текущих состоя-
ний, как следствие нагрузок серии занятий, тренировочных и со-
ревновательных макроциклов. Например, определяется состояние в 
течение дня, если проводятся двух- или трехразовые тренировки, 
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а также производится оценка в микроциклах подготовки результа-
тов контрольных соревнований, динамики нагрузок и их соотно-
шений. 

Оперативный контроль, когда предусматривается оценка опе-
ративных состояний – срочных реакций организма спортсмена на 
нагрузки отдельных тренировочных занятий и соревнований. Таким 
образом, оценивается состояние в процессе занятий и осуществля-
ется оперативная коррекция тренировочного воздействия.

Это обусловлено следующими реакциями организма на трени-
ровочные нагрузки:

– кумулятивными, являющимися результатом систематических 
и длительных занятий спортом;

– отставленными – итогом следовых реакций от предшествую-
щих тренировочных нагрузок, выполняемых изо дня в день;

– срочными – результатом немедленных изменений в организ-
ме, происходящих по ходу выполнения упражнений на занятии или 
в процессе соревнований. В данном случае тренер имеет возмож-
ность получить всестороннее представление о спортсмене.

Комплексный контроль не будет эффективным, если не будут 
проведены углубленные, избирательные и локальные обследования.

1. Углубленный, позволяющий определить состояние здоровья 
и отдельных функциональных систем: центральной нервной и кис-
лородно-транспортной систем, нервно-мышечного аппарата, уровень 
психических процессов и др.

2. Избирательный, когда с использованием групп показателей 
оценивается одна система, влияющая на достижения в конкретном 
виде спорта.

3. Локальный, дающий возможность с учетом одного-двух про-
стейших показателей определить состояние спортсмена в данный 
момент.

Это подтверждает практика контроля, когда комплексная на-
учная группа или врачебно-физкультурный диспансер производят 
углубленное обследование спортсмена, а в другом случае контро-
лируют лишь частоту сердечных сокращений (ЧСС) в процессе 
тренировки.

Обычно углубленный контроль применяют для оценки этапно-
го состояния, а избирательный и локальный – текущего и опера-
тивного. В этих целях используют различные медико-биологиче-
ские показатели, позволяющие принимать педагогические решения, 
вносить коррективы в планы тренировок, дозировать физические 
нагрузки.
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Психофизические показатели характеризуют личностные каче-
ства, силу и подвижность нервных процессов, способность к перера-
ботке информации, устойчивость организма спортсмена к сбиваю-
щим физическим и психическим факторам.

Педагогические показатели позволяют оценивать уровень 
технико-тактической подготовленности, стабильности мастерства, 
эффективности соревновательной деятельности.

В зависимости от используемых показателей комплексный конт-
роль классифицируется следующим образом:

– педагогический, когда оценивается уровень технико-тактиче-
ской и физической подготовленности, особенности выступления 
в соревнованиях, динамика спортивных результатов, структура 
и содержание тренировочного процесса и др.;

– медико-биологический, при котором оценивается состояние 
здоровья, возможности функциональных систем, отдельных орга-
нов и механизмов;

– социально-психологический, связанный с изучением особенно-
стей личности спортсмена, его психологического состояния и под-
готовленности, общего микроклимата и условий тренировочной 
и соревновательной деятельности.

Содержание и направленность комплексного контроля приведе-
ны в табл. 1.

На основе комплексного контроля можно правильно оценить 
эффективность спортивной тренировки, выявить сильные и слабые 
стороны подготовленности спортсменов, внести соответствующие 
коррективы в программу их тренировки, оценить эффективность 
избранной направленности тренировочного процесса, принятого 
решения тренера.

Каждый из этих видов может быть реализован самостоятельно. 
В условиях этапного контроля рекомендуется использовать все раз-
новидности.

Подобная классификация позволяет уточнить ряд понятий 
о комплексном контроле, под которым понимают применение ме-
тодов этапного, текущего и оперативного контроля, когда в преде-
лах одного обследования предполагается оценка различных сторон 
подготовленности спортсменов, содержания учебно-тренировочного 
процесса и соревновательной деятельности.

Подготовка спортсменов осуществляется в основном методами 
этапного контроля с помощью комплексных научных групп, ко-
торые используют объемные программы тестирования преимуще-
ственно в лабораторных условиях. Реже применяются методы теку-
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щего и оперативного контроля, что объясняется незначительными 
возможностями, доступными тренеру. В спортивной практике эта 
проблема относится к наиболее актуальным. Она может быть ре-
шена путем создания унифицированных программ тестирования 
на основе специфических тестов, позволяющих охарактеризовать 
состояние различных компонентов двигательной функции спортс-
мена.

В многочисленных публикациях чаще освещаются проблемы 
оценки и контроля в процессе подготовки, но многие вопросы 
тренировки, особенно в спорте высших достижений, по-прежнему 
остаются без внимания исследователей. Это объясняется тем, что 
параметры управляемого объекта в процессе спортивной деятель-
ности слишком динамичны и трудно поддаются количественной 
оценке. К тому же основные стороны подготовленности спортсмена 
в большинстве случаев могут быть зафиксированы не в соревнова-
тельной, а в тренировочной деятельности.

В целом в систему комплексного контроля входят педагогиче-
ский, биомеханический, медико-биологический и психологический 
контроль.

Педагогический контроль включает совокупность параметров, 
средств, методов, алгоритмов и организационно-методических 
мероприятий по оценке эффективности применяемых средств 
и методов подготовки, тренировочных нагрузок (упражнений), 
технико-тактических действий, а также спортивных результатов 
и поведения спортсменов, осуществляемых тренером совместно 
с педагогом-исследователем. Основными методами педагогическо-
го контроля являются педагогические наблюдения и контрольные 
упражнения (тесты). Кроме того, педагог обобщает в единую (ин-
тегральную) оценку данные обследований, получаемых из других 
видов контроля.

Медико-биологический контроль предусматривает совокупность 
параметров, средств, методов и мероприятий, направленных на 
оценку здоровья, функциональных возможностей и состояния ор-
ганизма спортсмена с учетом реакции его систем на различные, 
в том числе экстремальные, тренировочные и соревновательные 
воздействия (нагрузки).

Биомеханический контроль включает совокупность средств, 
методов, алгоритмов по оценке техники выполнения спортивных 
упражнений и формирования технического мастерства спортсмена.

Психологический контроль включает совокупность показателей 
средств, методов, мероприятий по оценке индивидуально-типоло-
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гических особенностей личности спортсмена, общих и специаль-
ных психомоторных способностей, психических состояний в экстре-
мальных (стрессовых) условиях соревнований, социально-психо-
логических характеристик спортивных коллективов.

Система комплексного контроля включает две дополнительные 
подсистемы: метрологического обеспечения комплексного контроля 
и подсистему автоматизированной обработки результатов измере-
ний в процессе комплексного контроля на основе использования 
вычислительной техники.

Таким образом, система комплексного контроля в спорте выс-
ших достижений – это совокупность упорядоченных определенным 
образом, взаимосвязанных и взаимодействующих друг с другом 
подсистем педагогического, медико-биологического, психологиче-
ского контроля, подсистем метрологического обеспечения измере-
ний, моделирования соревновательной деятельности и автоматизи-
рованной обработки, результатов измерений, объединенных общей 
целью, объективной оценки подготовленности спортсмена на раз-
личных этапах подготовки.

Переход на использование тренажерных стендов в качестве 
основы для проведения обследований готовности спортсменов по-
зволяет резко увеличить комплексность самой системы контроля, 
так как выполнение спортсменом максимально интенсивных дви-
гательных заданий в условиях тренажера позволяет специалистам 
различного научного профиля одновременно получать информацию 
о деятельности различных функциональных систем.

Концепция системы комплексного контроля, ориентированная 
на обеспечение подготовки спортсменов, предполагает широкое 
использование тренажерных стендов:

– тредбаны с устройствами «облегчающей подвески» и «фикси-
рующей» тяги (все виды легкоатлетической беговой программы на 
выносливость);

– комплексы «силовой лидирующей тяги» на основе упругой 
коммутирующей связи;

– тренажерные комплексы «педалирования».
В структуре педагогической деятельности тренера одно из веду-

щих мест занимают перцептивные способности, содержание ко-
торых определяется педагогической наблюдательностью. Данная 
способность при условии ее развития и совершенствования позво-
ляет проникнуть во внутренний мир воспитанника, понять его пе-
реживания, оценить состояние, подметить в предметах и явлениях 
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учебного процесса то, что существенно, но малозаметно для окру-
жающих, видеть детали необходимые для совершенствования раз-
личных сторон спортивной подготовленности детей и подростков. 
Владея этой способностью, можно быстро и точно ориентироваться 
в учебном процессе, корректировать свои действия и действия вос-
питанников. 

Педагогические наблюдения могут быть разными по объему: 
проблемные, когда проводятся наблюдения за несколькими взаимо-
связанными педагогическими явлениями, и тематические, когда 
наблюдается минимум педагогических явлений, подлежащих 
изучению.

Например, для изучения и оценки индивидуальных свойств 
нервной системы метод наблюдения может быть применен в про-
цессе учебных занятий.

Суть наблюдения заключается в том, что оценивается про-
явление свойства системы на основании изучения двигательных 
действий, поступков, поведения воспитанников с использованием 
3-балльной системы оценки (3 балла – высокая степень проявле-
ния свойства, 1 балл – самая низкая). Результаты наблюдений (два-
три раза) записываются в специальную карточку, а затем анали-
зируются, и в соответствии с оценкой основных свойств нервной 
системы осуществляется коррекция педагогического воздействия 
(табл. 2).

Таблица 2
Карточка педагогического наблюдения за степенью утомления 

в процессе спортивной тренировки

Объект 

наблюдения

Степень и признаки утомления

небольшая средняя
большая 

(недопустимая)

Окраска 
кожи лица

Небольшое 
покраснение

Значительное 
покраснение

Резкое покраснение

Речь Отчетливая Затрудненная Крайне затрудненная 
или невозможная

Мимика Обычная Выражение лица 
напряженное

Выражение страдания 
на лице

Потливость Небольшая Выраженная, 
верхней половины 
тела

Резкая, верхней половины 
тела и ниже пояса, 
выступание соли
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Объект 

наблюдения

Степень и признаки утомления

небольшая средняя
большая 

(недопустимая)

Дыхание Учащенное, 
ровное

Сильно учащенное Сильно учащенное, 
поверхностное, с отдель-
ными глубокими вдохами, 
сменяющимися беспоря-
дочным дыханием

Движения Бодрая 
походка

Неуверенный шаг, 
покачивание

Резкое покачивание, 
дрожание, вынужденная 
поза с опорой, падение

Самочувствие Жалоб нет Жалобы на усталость, 
боль в мышцах, 
сердцебиение, 
одышка, шум в ушах

Жалобы на головокруже-
ние, боль в правом 
подреберье, головная 
боль, тошнота, иногда 
икота, рвота

Проведение комплексного контроля в спортивной деятельности, 
прежде всего, направлено на изучение состояния спортсмена, вы-
сокий уровень которого базируется на показателях интегральной 
подготовленности спортсменов, обеспечивающей высокие соревно-
вательные показатели.

1.2. Теоретические основы 
интегральной подготовки и подготовленности 

в игровых видах спорта

Важнейшей особенностью достижения высокого спортивного ре-
зультата в спортивных играх является оптимальное поддержание 
игровой формы спортсменов на всех этапах спортивной тренировки. 

Рост результативности соревновательной деятельности спортс-
менов различных специализаций обеспечивается ликвидацией 
отставания и устранения слабых мест в подготовке спортсменов, 
за счет использования различных форм, подходов и методик при 
организации процесса подготовки спортсменов.

Достижение спортивного результата в игровых видах спорта 
во многом обусловлено большим количеством соревновательных 
упражнений (приемов) и в том, что одномоментного результата 
(выигрыша мяча) надо добиваться много раз (теоретически неогра-
ниченное число раз). 

Окончание табл. 2
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С учетом этого очень важно в процессе спортивной тренировки 
применять обширный арсенал средств, методов и т.д., составляю-
щих отдельные виды подготовки, которые спортсмен мог бы реали-
зовать в игровых действиях, где слиты воедино техника и тактика, 
физические, моральные и волевые качества, знания.

Среди наиболее актуальных направлений спортивной трениров-
ки в последние годы приобретает метод интегральной подготовки.

В теории спорта бытует многообразная трактовка понятия – 
интегральная подготовка.

Прежде всего, необходимо отметить, что в переводе с латинского 
«интегральный» дословно означает «неразрывно связанный, цель-
ный, единый». 

Впервые, термин «интегральная подготовка» ввел Н.Г. Озолин 
(1971). Он понимал под этим «...многократное выполнение основ-
ного упражнения избранного вида спорта в целом с сохранением 
всех его особенностей». 

Интегральная подготовка направлена на объединение и комп-
лексную реализацию различных компонентов подготовленности 
спортсмена (технической, физической, тактической, психической, 
интеллектуальной) в процессе тренировочной и соревновательной 
деятельности.

Под интегральной подготовкой следует понимать целенаправ-
ленный процесс выработки связей между факторами, обусловли-
вающими эффективность (результат, выигрыш) игровых действий 
спортсмена и комплексное воздействие целостной игровой деятель-
ности, включая соревновательную.

Для построения логически сбалансированной концепции и пони-
мания сущности применения в учебно-тренировочном процессе 
метода интегральной подготовки необходимо определить круг 
задач, которые решает данный вид подготовки.

В задачи интегральной подготовки входит:
– осуществление связи между видами подготовки – физиче-

ской и технической; технической и тактической; морально-волевой 
и теоретической; волевой и физической; интеллектуальной 
и технико-тактической, физической; 

– достижение стабильности игровых навыков в сложных усло-
виях соревнований;

– реализация физической, технической, тактической, интел-
лектуальной и морально-волевой подготовки в единстве в игровых 
действиях.
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С учетом изложенного необходимо добавить, что концеп-
ция и технология интегральной подготовки спортсменов высшей 
квалификации должны строиться с учетом: ведущих тенденций 
развития современного футбола; состава и структуры целевых 
перспективных моделей соревновательной деятельности в процес-
се спортивной тренировки; информативных параметров контроля 
и управления тренировочной нагрузки; методики интеграции видов 
подготовки и структуры ее обеспечения в единый технологический 
процесс; методики опережающего педагогического воздействия 
в условиях тренировки основных параметров соревновательной де-
ятельности с превышением ее реального запроса; выхода на опти-
мальный уровень соревновательной готовности на этапе непосред-
ственной подготовки к ответственным соревнованиям.

Каждая из сторон подготовленности спортсмена в известной 
мере формируется вследствие применения узконаправленных 
средств и методов.

Отдельные качества и способности, проявляемые в локальных 
упражнениях, часто не могут проявиться в полной мере в сорев-
новательных упражнениях. Поэтому необходим особый раздел 
подготовки, направленный на объединение различных сторон под-
готовленности, качеств и способностей, цель которого – обеспе-
чение слаженности и эффективности комплексного проявления 
всех многообразных составляющих, в совокупности определяющих 
успешность соревновательной деятельности.

В теории физической культуры и спорта в качестве основного 
средства интегральной подготовки выступают соревновательные 
упражнения избранного вида спорта, выполняемые в условиях сорев-
нований различного уровня, а также специально-подготовительные 
упражнения, максимально приближенные по структуре и характеру 
проявляемых способностей к соревновательным.

Однако Ю.Д. Железняк (1981) считает, что ведущими средства-
ми интегральной подготовки спортсменов игровых видов спорта 
служат упражнения на стыке двух видов подготовки, учебные дву-
сторонние игры с заданиями по технике и тактике, контрольные 
и календарные игры с так называемыми установками на игру.

В сложнокоординационных видах спорта, а именно в спортив-
ных играх многообразие и сложность технических приемов инди-
видуальной, групповой и командной тактики психических прояв-
лений обусловливают необходимость выполнения исключительно 
больших объемов тренировочной работы аналитического характера, 
связанной с совершенствованием отдельных приемов и действий, 
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локальных качеств и способностей. Футболисты в процессе выпол-
нения игровых упражнений должны ориентироваться на необхо-
димость комплексной реализации в различных игровых ситуациях 
приобретенных физических возможностей, технико-тактических на-
выков, моральной, волевой и специальной психической подготов-
ленности.

В качестве основного средства интегральной подготовки 
у А.А. Карелина (2002) выступают соревновательные упражнения 
избранного вида спорта, выполняемые в условиях соревнований 
различного уровня.

Значительная роль в решении задач интегральной подготов-
ки отводится также упражнениям специально-подготовительного 
характера, максимально приближенным по структуре и особенно-
стям деятельности функциональных систем к соревновательным.

Главные методы интегральной подготовки – методы сопряжен-
ных воздействий, игровой, соревновательный. 

Для повышения эффективности интегральной подготовки в раз-
личных видах спорта применяются разнообразные методические 
приемы. К ним относятся: облегчение условий за счет применения 
различных моделирующих устройств, уменьшения количества игро-
ков на площадке, организации соревнований с более слабыми или 
«удобными» соперниками, принудительное лидирование или гон-
ки за лидером; усложнение условий за счет ограничения размеров 
площадки, проведения соревнований в неблагоприятных условиях, 
с более сильным или «неудобным» противником; интенсификацию 
соревновательной деятельности посредством увеличения ее продол-
жительности, размеров поля или площадки, уменьшения времени 
владения мячом. 

Для более всесторонней и полноценной интегральной подго-
товки, наряду с общей направленностью, предусматривающей 
комплексное совершенствование, целесообразно выделить пре-
имущественные направления, способствующие совершенствованию 
индивидуальных, групповых и командных технико-тактических 
действий, а также совершенствование способности к предельной 
мобилизации функциональных возможностей.

Рассматривая место интегральной подготовки в процессе мно-
голетнего совершенствования спортсмена, в структуре годичной 
тренировки и отдельных макроциклов, нужно отметить, что объем 
средств интегрального воздействия должен увеличиваться по мере 
приближения к ответственным соревнованиям на этапе максималь-
ной реализации индивидуальных возможностей в многолетней под-
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готовке, в соревновательном периоде макроцикла. Это, однако, не 
означает, что средства интегральной подготовки не находят приме-
нения в других периодах и на других этапах спортивного совершен-
ствования спортсмена. 

Установлено, что для создания оптимальной избыточности на 
этапе непосредственной подготовки к соревнованиям тренировоч-
ная нагрузка должна превышать в 1,5–2,0 раза (в среднем 1,7 раза) 
параметры соревновательной деятельности. 

Совершенствование технического мастерства – один из важ-
нейших компонентов в концепции интегральной подготовки. Его 
основной задачей в годичном цикле является создание оптималь-
ной избыточности по трудности, качеству и надежности выполняе-
мых действий. Основным условием для успешного решения этой 
задачи являемся оптимальный уровень базовой технической под-
готовленности. 

Наряду с совершенствованием технического мастерства, большое 
значение в развиваемой концепции интегральной подготовки при-
дается высокому уровню физической и функциональной подготов-
ленности, который обеспечивает необходимую базу для успешного 
решения задач технической подготовки футболистов. Упражнения 
СФП по своему содержанию и структуре должны быть адекватны 
техническим действиям в рамках перспективных моделей соревно-
вательной деятельности.

Применительно к спортивным играм интегральная подготовка 
в полной мере реализуется в двусторонней игре. Однако нельзя 
сводить интегральную подготовку только к двусторонним играм 
и соревнованиям. Соревнования должны рассматриваться как выс-
шая форма интегральной подготовки.

В современной спортивной практике для достижения высо-
ких соревновательных показателей необходимо обладать высоким 
уровнем интегральной подготовленности, которая обусловливает 
координацию и реализацию всех различных сторон подготовлен-
ности – технической, физической, тактической, психической –
в соревновательной деятельности и служит объединяющей, одной 
из самых важных сторон подготовленности спортсмена к ответ-
ственным соревнованиям.

В связи с этим интегральная функциональная подготовленность 
определяется нами как координация и реализация различных 
систем организма (дыхательной и сердечно-сосудистой, а также 
опорно-двигательного аппарата), характеризующих функциональ-
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ную подготовленность спортсменов, которая является объединяю-
щей структурой, обеспечивающей достижение высоких спортивных 
результатов в соревновательной деятельности.

Дело в том, что каждая из сторон подготовленности спортсмена 
в известной мере является следствием узконаправленного воздей-
ствия (средств и методов). 

Это приводит к тому, что отдельные качества и способности, 
проявляемые в локальных упражнениях, часто не могут проявить-
ся в полной мере в соревновательных упражнениях. Поэтому одной 
из важных проблем спортивной подготовки является оптимальное 
сочетание в тренировочном процессе аналитического и синтетиче-
ского подходов. Первый из них предполагает целенаправленную 
работу над совершенствованием отдельных качеств или сторон 
подготовленности, а второй – обеспечение слаженности комплекс-
ных проявлений всех сторон подготовленности в соревновательной 
деятельности. 

В силу этого часть тренировочного процесса, в котором осущест-
вляется синтез разнообразных качеств и способностей в единое це-
лое с учетом специфики соревновательного упражнения, является 
неотъемлемой составляющей частью спортивной тренировки.

Характерно, что проблема комплексного контроля интеграль-
ной подготовленности в настоящее время имеет слабое научно-ме-
тодическое и практическое обоснование. Это свидетельствует о том, 
что в настоящий момент требуется всестороннее и глубокое теоре-
тическое и научно-методическое обоснование применительно к тео-
рии и методике футбола с целью оптимизации подготовки спортс-
менов различной квалификации и достижения высоких спортивных 
результатов в процессе соревновательной деятельности. 

1.3. Современные методы комплексного контроля

В спортивной деятельности для оценки интегральной функцио-
нальной подготовленности спортсменов используют самый широ-
кий круг методов комплексного контроля. В настоящее время все 
чаще используют современные инструментальные методики, кото-
рые позволяют оценить состояние спортсмена в тот или иной про-
межуток годичного тренировочного цикла и обеспечивают тренера 
объективной информацией о состоянии спортсмена.

Как правило, при комплексном контроле интегральной функцио-
нальной подготовленности спортсменов учитывают такие показа-
тели, как уровень физической подготовленности, функциональное 
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и биохимическое состояние организма, а также генетические харак-
теристики спортсменов.

В связи с этим в процессе комплексного контроля используют 
педагогические, медико-биологические и психологические методы 
исследования состояния спортсменов.

К педагогическим методам исследования комплексного контро-
ля интегральной подготовленности спортсменов относятся наблю-
дение и тестирование.

Наблюдение – это целенаправленное и планомерное восприя-
тие предметов и явлений окружающей действительности, метод ее 
познания на основе непосредственного восприятия.

Умение наблюдать педагогический процесс, проводить его 
анализ и принимать правильное решение находится в прямой 
зависимости от знаний и опыта работы и требует специальной 
подготовки.

Необходимо соблюдать следующие методические правила:
– прежде чем проводить наблюдение, необходимо четко опреде-

лить его задачи;
– задачи должны конкретно относиться к определенному 

объекту наблюдения;
– определить, какой способ наблюдения целесообразно исполь-

зовать: словесное описание, графическое изображение, стенографи-
рование, фотографирование, киносъемку, звукозапись и др.; 

– подобрать приемы фиксации результатов наблюдений;
– установить конкретные методы анализа результатов наблюде-

ния (оценочные таблицы, словесную характеристику, кино-, фото-, 
видеограмму и т.д.).

– наблюдения должны проводиться непрерывно, что позво-
ляет создать целостное представление как о группе в целом, так 
и о каждом спортсмене. Однако практика иногда требует преры-
вистых наблюдений над каким-то конкретным качеством личности, 
характерным только для одного этапа ее развития. В этом случае 
не удается проследить динамику явления, однако можно наметить 
путь для его совершенствования.

Наблюдение – одно из важных средств педагогического контро-
ля, которое позволяет не только оценить способности и возмож-
ности спортсмена, но и определить дальнейший путь его обучения 
и воспитания с учетом особенностей его индивидуального раз-
вития. Это достигается посредством анализа различных сторон 
подготовленности и разработки на основе полученных данных 
типологических характеристик занимающихся.
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Тестирование двигательных возможностей спортсмена являет-
ся одной из важных областей деятельности спортивных педагогов 
и научных работников.

В физической культуре и спорте двигательным тестам уделя-
ется возрастающее внимание. Они становятся все более значащим 
средством для получения необходимой информации о возможных 
достижениях. Эту информацию физкультурная и спортивная прак-
тика использует как основу для управления достижениями спортс-
менов.

«Тестом» называют измерение или испытание, проводимое на 
спортсмене с целью определения его состояния. Процесс испыта-
ний называют тестированием, полученное в итоге измерения чис-
ловое значение – результатом тестирования.

Тесты, в основе которых лежат двигательные задания, называют 
двигательными. Результатами этих тестов могут выступать либо 
двигательные показатели (время прохождения дистанции, количе-
ство повторений и т.п.), либо физиологические и биомеханические 
показатели. В зависимости от этого В.М. Зациорский (1980) раз-
личает три группы двигательных тестов:

– контрольные упражнения, где спортсмен должен показать 
максимальный двигательный результат;

– функциональную пробу – регистрируются физиологические 
или биомеханические показатели при выполнении испытуемыми 
одинаковой физической нагрузки;

– функциональный максимальный тест – регистрируются 
физиологические или биомеханические показатели.

Пристальное внимание исследователей привлекает моторика 
человека – врожденное или приобретенное свойство человеческого 
организма реагировать при помощи опорно-двигательного аппарата 
на внешние и внутренние стимулы в виде движения. Собственно 
моторика человека – это двигательные возможности, определяемые 
его достижениями в разных физических упражнениях – тестах. 
Тесты позволяют определить состояние двигательной функции 
человека, а именно: 

а) уровень силовых, скоростных, скоростно-силовых показате-
лей, выносливости, ловкости, гибкости;

б) уровень технической подготовленности.
Основные направления в применении моторных тестов, которые 

имеют наибольшее практическое значение для физической культу-
ры и спорта, следующие:
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– получение информации об уровне развития двигательных 
качеств;

– установление эффективности тренировочных методик и осно-
вания для их выбора;

– прогнозирование достижений тестируемых лиц, которые 
можно ожидать от них в определенном временном интервале в бу-
дущем;

– сравнение уровня физической, технической, тактической под-
готовленности отдельных групп;

– программирование динамики роста результатов в избранном 
виде спорта;

– изучение методов отбора талантливых футболистов;
– контроль состояния здоровья и изменений, происходящих 

в организме спортсмена.
Комплекс педагогических тестов, по результатам которых оце-

нивается уровень специальной физической подготовленности 
спортсменов в игровых видах спорта, предусматривает выполнение 
специализированных контрольных упражнений.

Разработка методики информативных критериев, определяющих 
уровень специальной физической подготовленности спортсменов 
в игровых видах спорта, прошла апробацию в процессе многочис-
ленных и многолетних исследований и показала свою высокую 
эффективность.

Проведя тестирование и получив определенные результаты, 
перед тренером стоит задача их оценки и интерпретации. Для воз-
можности сопоставлять данные разных тестов, выраженные в раз-
личных единицах измерения, удобно пользоваться относительными 
оценками уровня развития того или иного физического качества 
в баллах.

Для оценки уровня физической подготовленности в теории 
и методике спортивных игр применяют 10-балльную оценку каж-
дого показателя теста, которая предложена С.Ю. Тюленьковым 
(1996; табл. 3).

При помощи балльных оценок легко перевести результат, по-
казанный в том или ином тесте, в очки, сумма которых может 
служить показателем интегральной оценки уровня физической под-
готовленности.

В соответствии с суммой баллов, набранной спортсменами, 
в зависимости от количества выполненных тестов проводится гра-
дация физической подготовленности по пяти уровням (табл. 4). 
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Таблица 3
Градация уровней специальной физической и технической 

подготовленности спортсменов игровых видов спорта 
по результатам тестирования

(по данным С.Ю. Тюленькова, 1996)

Уровень 

подготовленности

Относительная оценка теста в баллах

Количество оцениваемых показателей

М
о

д
е

л
ь

н
ы

й
 у

р
о

в
е

н
ь

1 2 3 4 5

Очень высокий    10–9 20–18 30–27 40–36 46–41

Высокий 8–7 17–14 26–21 35–28 40–36

Выше среднего 6 13–12 20–18 27–24 35–28

Средний 5 11–10 17–15 23–20 27–24

Ниже среднего 4 9–8 14–12 19–16 23–20

Низкий 3 7–6 11–9 15–12 19–16

Очень низкий 2–0 5–4 9 12 15

Таблица 4
Количественные критерии динамики уровня физической 

подготовленности футболистов 
(по данным С.Ю. Тюленькова, 1996)

Динамика уровня 

физической 

подготовленности

Количество показателей

1 2 3 4

Существенно 
повысился

+3 +9 +12 +15

Повысился +2 от +8 до +6 от +11 до +8 от +14 до +10

Остался 
без изменений

от +1 до –2 от +5 до –5 ±7 ±9

Снизился –2 от –8 до –26 от –11 до –8 от –14 до –10

Существенно 
снизился

–3 9 12 15

Разработанная балльная система контроля физической под-
готовленности спортсменов в игровых видах спорта обеспечивает 
возможность эффективного управления тренировочным процессом.
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Медико-биологическая диагностика в процессе комплексного 
контроля включает в себя исследования респираторной системы, 
вариабельности ритма сердца, гликемии, генетических маркеров.

Исследование респираторной системы. У спортсменов сфор-
мированы различные адаптационные механизмы, позволяющие уве-
личивать функциональные возможности организма, но при этом мо-
гут нарушаться функции некоторых систем, в частности, функция 
внешнего дыхания, что ведет к снижению спортивных результатов. 

Внешнее дыхание вполне может лимитировать многие физиче-
ские качества, вопреки мнению, что специальная подготовленность 
находится в прямой зависимости только от кислородтранспорт-
ной способности крови, кардиореспираторной производительно-
сти, мощности систем тканевого дыхания, степени васкуляризации 
мышц и совершенства регуляторных механизмов, обеспечивающих 
адекватное кровоснабжение их во время работы.

Для оценки изменений состояния функции внешнего дыхания 
проводится запись спирограммы с использованием компьютерного 
комплекса «НС-Спиро» в спокойном состоянии и после различных 
режимов физической нагрузки.

По спирограмме оцениваются следующие показатели: частота 
дыхания (ЧД), дыхательный объем (ДО), минутный объем дыхания 
(МОД), жизненная емкость легких (ЖЕЛ), максимальная венти-
ляция легких (МВЛ), резервный объем вдоха (РОвд), резервный 
объем выдоха (РОвыд), резерв дыхания (РД), показатель скорости 
движения воздуха (ПСДВ), форсированная жизненная емкость лег-
ких (ФЖЕЛ), объем форсированного выдоха за 1 секунду (ОФВ1), 
отношение объема форсированного выдоха за 1 секунду к форси-
рованной жизненной емкости (ОФВ1/ФЖЕЛ), средняя объемная 
скорость воздуха в середине форсированного выдоха между 25 
и 75% ФЖЕЛ (СОС25–75), пиковая объемная скорость (ПОС), 
мгновенная объемная скорость в момент выдоха 25% ФЖЕЛ 
(МОС25), мгновенная объемная скорость в момент выдоха 50% 
ФЖЕЛ (МОС50), мгновенная объемная скорость в момент выдоха 
75% ФЖЕЛ (МОС75).

Исследование вариабельности ритма сердца. Текущее функ-
циональное состояние спортсменов в игровых видах спорта целе-
сообразно оценивать по показателю ТР (общая мощность спектра) 
с учетом вклада быстрых колебаний (HF-компонент), отражаю-
щих активность парасимпатического отдела ВНС, медленных ко-
лебаний (LF-компонент), как маркера активности симпатических 
влияний и очень медленных колебаний (VLF-компонент), обу-
словленных в определенной степени гуморально-метаболическими 
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и церебрально-эрготропными влияниями. Баланс отделов ВНС от-
ражает отношение LF/HF. При этом спектральная мощность HF-
компонента должна рассчитываться в пределах границ гистограммы 
длительности дыхательного цикла. В том случае, если длительность 
дыхательного цикла менее 9 в 1 минуту, следует произвести пере-
расчет показателей вариабельности сердечного ритма либо прове-
сти пробу с управляемым дыханием с большей частотой дыхания. 
Для оценки реактивности парасимпатического отдела ВНС при 
проведении активной ортостатической пробы необходимо исполь-
зовать коэффициент 30:15 (К30:15) – показатель, характеризующий 
сохранность возвращающих к норме механизмов. Вегетативное обес-
печение деятельности при проведении функциональных кардиорит-
мографических проб оценивается по изменению процентного вкла-
да отношения LF/HF, с учетом динамики абсолютных значений 
LF-компонента. 

Исследование гликемии в покое и при физической нагрузке. 
Особенностью проведения биохимических исследований в спорте 
является их сочетание с физической нагрузкой. В состоянии покоя 
биохимические параметры тренированного спортсмена находятся 
в пределах нормы. Однако характер и выраженность возникающих 
под влиянием физической нагрузки биохимических сдвигов суще-
ственно зависят от уровня тренированности и функционального 
состояния спортсмена. Поэтому при проведении биохимических 
исследований в спорте пробы для анализа берут до тестирующей 
физической нагрузки, во время ее выполнения, после ее завершения 
и в разные сроки восстановления. 

Определение уровня глюкозы осуществляется с помощью пор-
тативного глюкометра компании “Bioname”. Известно, что уровень 
инсулина у спортсменов поднимается на 90% по сравнению с ис-
ходным, в то время как у не спортсменов уровень инсулина при 
нагрузке не отличается от исходного. Данный факт объясняет на-
блюдаемые изменения в концентрации глюкозы при физической 
нагрузке. Повышенный уровень инсулина позволяет спортсменам 
сохранять стабильный уровень глюкозы при физической работе. 
Изменение концентрации глюкозы в крови во время работы харак-
теризуется фазностью. В начале работы уровень глюкозы в крови 
возрастает, так как в печени еще имеются большие запасы гликоге-
на и глюкогенез протекает с высокой скоростью. С другой стороны, 
в начале работы мышцы тоже обладают значительными запасами 
гликогена, которые они используют для своего энергообеспече-
ния, и поэтому не извлекают глюкозу из кровяного русла. По мере 
выполнения работы снижается содержание гликогена как в пече-
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ни, так и в мышцах. В связи с этим печень направляет все меньше 
и меньше глюкозы в кровь, а мышцы, наоборот, начинают в большей 
мере использовать глюкозу крови для получения энергии (табл. 5). 

Таблица 5
Критерии биохимического состава крови 

высококвалифицированных спортсменов, специализирующихся 
в спортивных играх без ограничения количества замен

Состояние нормы. Приемлемые колебания показателя глюкозы 
капиллярной крови на физическую нагрузку

Состояние условной нормы. Пограничное состояние 
(нарушение толерантности к физической нагрузке). 
Верхняя граница нормы колебаний глюкозы капиллярной крови

Гипо- или гипергликемические реакции на физическую нагрузку. 
Особое внимание

Таким образом, при субмаксимальной физической нагрузке 
у спортсменов высокой квалификации наблюдается экономизация 
потока глюкозы за счет повышения уровня инсулина. Вероятно, 
это является одним из факторов, позволяющих достигнуть высоко-
го результата.

Исследование генетических маркеров в спорте. В настоящее 
время в условиях интенсификации технологий спорта проблема 
ранней ориентации и отбора спортсменов все больше привлекает 
внимание спортивных ученых и практиков и ставит конкретные 
задачи актуального прогноза высоких достижений. Успешные вы-
ступления сборных команд государства становятся критерием 
эффективности социального управления, важной составляющей 
общественного здоровья, активной гражданской позиции, градусом 
патриотизма гражданского общества.

Существует проблема интерпретации модельных характеристик 
спортивной успешности у юных спортсменов в связи с продолжаю-
щими свое формирование параметрами основных систем, обеспечи-
вающими достижение высокого спортивного результата.

В связи с этим при планировании целенаправленной много-
летней подготовки спортсменов высокого класса интенсификация 
и оптимизация раннего отборы становятся вопросом особенной ак-
туальности.

Кроме того, интенсивные занятия спортом, несоответствующим 
генетической предрасположенности человека, могут нанести непо-
правимый ущерб здоровью. Считается целесообразным построение 
спортивного отбора, выбора спортивной специализации с учетом 
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генетической предрасположенности человека не только к выполне-
нию различных нагрузок, но и возможности организма поддержи-
вать гомеостаз, избежать дезадаптации и развития патологических 
состояний. Концепция отбора в спорте должна предусматривать 
использование здоровьесберегающих технологий в спортивной 
деятельности с учетом раннего определения генетических полимор-
физмов предрасположенности к высокой физической активности, 
с учетом типа энергообеспечения физической активности и свое-
временного прогнозирования риска развития патологических на-
рушений организма, препятствующих выполнению интенсивных 
физических нагрузок. 

В связи с этим разработка адекватного выбора типа нагрузок на 
основе генетической предрасположенности к видам деятельности на 
раннем этапе спортивной карьеры, а также коррекция тренировоч-
ного процесса на более поздних стадиях с учетом индивидуальных 
особенностей организма являются одной из актульных проблем 
современной науки.

Процедура проведения. При выборе определенного метода 
детекции генетических полиморфизмов руководствуются степенью 
эффективности и информативности данного метода детекции для 
каждого генетического полиморфизма, экономической эффективно-
стью и целесообразностью применения данного метода на практике,  
целью его дальнейшего использования, количеством затрачиваемых 
ресурсов, безопасностью для персонала, временем, затрачиваемым 
для реализации данного метода и т.д.

Предлагаются для изучения четыре общие группы генов в соот-
ветствии со степенью значимости для развития хронической 
патологии:

– гены, продукты которых определяют степень детоксикации 
ксенобиотиков, антиоксидантную защиту и клеточную защиту от 
воздействия неблагоприятных факторов окружающей среды;

– гены, продукты которых значимы для гемодинамики органов 
и систем, определяющих сосудистый тонус, состояние функции 
эндотелия, системы свертывания крови;

– гены, продукты которых значимы для системы иммунной 
защиты;

– гены, продукты которых значимы для энергообеспечения 
физической активности, метаболизма основных питательных ве-
ществ в организме.

Забор биологического материала, его доставка и хранение. 
В качестве проб биологического материала используется буккаль-
ный эпителий, забор которого осуществляется с помощью спе-



32

циальных одноразовых стерильных зондов путем соскоба клеток 
с внутренней стороны щеки. Перед забором производится тщатель-
ное полоскание полости рта водой или физиологическим раствором. 
До транспортировки в ПЦР-лабораторию отобранный материал 
хранят при температуре 2–4ºС, не более 48 ч. Транспортировка об-
разцов осуществляется в термоконтейнерах с холодовыми элемен-
тами. При –20ºС образец может храниться в течение нескольких 
месяцев, а при –70ºС неограниченно долго. Неправильный забор 
образцов, некачественное хранение и доставка могут привести как 
к ложноположительным, так и ложноотрицательным результатам, 
несмотря на безупречно проведенную процедуру анализа.

Генотипирование полиморфизмов генов значимых в спорте про-
водится по комплексу генов, оказывающих существенное влияние 
на состояние:

 I. Выбор вида спортивной специализации по предрасположен-
ности к быстроте реакции, повышенной мышечной силе, развитию 
и проявлению выносливости, адаптации к гипоксии, способности 
к восстановлению после физических нагрузок, состоянию опорно-
двигательного аппарата.

 II. Мотивация к занятиям спортом нервно-психической 
и стрессорной устойчивостью.

 III. Профилактика развития заболеваний, связанных с профес-
сиональной деятельностью спортсменов.

 IV. Оптимизация и коррекция тренировочного процесса (раци-
он питания, энергетические пищевые добавки, БАД, лекарственные 
препараты).

Критерии генетических показателей спортсменов, специализи-
рующихся в спортивных играх, представлены в табл. 6.

Таблица 6
Критерии генетических показателей спортсменов, 

специализирующихся в спортивных играх

Благоприятный генотип. Соответствие предрасположенности 
метаболических процессов и выбранной спортивной 
специализации. Низкие риски патологических состояний

Умеренно предрасположенный, нейтральный генотип. 
Средние риски патологических состояний

Непредрасположенный генотип. Высокие риски патологических 
состояний. Несоответствие активности метаболических процессов 
и выбранной спортивной специализации. 
Требуется особое внимание при медицинском наблюдении
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Выяснение индивидуальной генетической предрасположенности:
– генетические маркеры, ассоциированные с выносливостью: 

ACE, EPAS1, GNB3, HFE, NFATC4, NOS3, PPARA, PPARGC1A, 
PPARGC1B, TFAM, VEGFR2, ADRB2, ADRB3;

– генетические маркеры, ассоциированные с приростом показа-
телей выносливости в ответ на тренировки аэробной направленно-
сти: ACE, PPARD, PPARGC1A;

– генетические маркеры, ассоциированные с быстротой и силой: 
ACE, ACTN3, PPARA, PPARG;

– генетические маркеры, ассоциированные с приростом пока-
зателей быстроты и силы в ответ на тренировки анаэробной 
направленности: ACE, ACTN3, PPARG, VDR;

– генетические маркеры, характеризующие особенности строе-
ния поперечно-полосатой мускулатуры, ответственные за энергети-
ческий метаболизм скелетных мышц во время мышечной деятель-
ности и обеспечивающие быстрое сокращение мышечных волокон: 
ACE, ACTN3, NFATC4, HFE, PPARGC1B и др.;

– генетические маркеры, ассоциированные с адаптацией 
к гипоксии: ACE, EPAS1, GNB3, HFE, NFATC4, NOS3, TFAM, VEGFR2, 
HIF1 (несколько полиморфизмов) и др.;

– генетические маркеры, характеризующие состояние опорно-
двигательного аппарата: ген метаболизма кальция и минерального 
обмена VDR, ген минеральной плотности костной ткани CNTF.

Мотивация к занятиям спортом нервно-психической и стрессор-
ной устойчивостью: 

– гены серотонинергической системы: 5НТТ, 5НТ2А;
– ген дофаминергической системы: СОМТ.
Профилактика развития заболеваний, связанных с профессио-

нальной деятельностью спортсменов: 
– риск развития повышенного артериального давления: ACE, 

AGT, AT2R1, NOS3, GNB3, ADRB2; 
– риск развития гипертрофии миокарда левого желудочка 

и синдрома внезапной смерти: ACE, NFATC4, PPARGC1A, PPARGCB, 
PPARA, NOS3, TFAM, FV.

Оптимизация и коррекция тренировочного процесса (рацион 
питания, энергетические пищевые добавки, БАД, лекарственные 
препараты:

– CYP1A1 (несколько полиморфизмов), CYP1A2, MTHFR, GSTT1, 
GSTM1, NAT2 (несколько полиморфизмов), GPX1, SOD2 (MnSOD); 

– гены, вовлеченные в обмен холестерина и окисление жирных 
кислот: PPARA, PPARGC1A, PPARGC1B, PPARG, UCP2, UCP3; 
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– гены, ответственные за метаболизм адреналина: ADRB2, 
ADRB3; 

– гены, ответственные за метаболизм липидов: ApoС3, LPL, NOS3; 
– полиморфизм гена цитохрома Р-450, отвечающий за метабо-

лизм кофеина, – CYP1A2.
Уровень функциональных возможностей позволяет судить 

о способности обследуемого, формировать адекватную заданию 
функциональную систему и достаточно длительно ее удерживать. 
Чем ниже дополнительные показатели, тем выше уровень функцио-
нирования.

Данный метод позволяет определить значение зрительного ана-
лизатора при формировании технических приемов игры.

Оперативная карта углубленного обследования спортсменов 
в игровых видах спорта представлена в табл. 7.

Таблица 7
Оперативная карта углубленного обследования спортсменов 

в игровых видах спорта

№ Метод исследования
Продолжи-

тельность
Примечание

Исследование респираторной системы

1.

Спирография в покое 
(оценка ЖЕЛ, ФЖЕЛ, 
ОФВ1, МОС25–75, 
ПОС и др.) – оценка 
состояния респиратор-
ной системы на момент 
исследования

5 мин Оценка готовности респираторной 
системы к выполнению трени-
ровочной и соревновательной 
нагрузки

2.

Спирографический 

мониторинг трени-

ровки (перед началом 
тренировки, на 20-й, 
40-й минуте, в периоде 
восстановления) 

2 мин
каждое 
исследо-
вание 
(6 мин)

Оценка «респираторной переноси-
мости» тренировки, резервных воз-
можностей дыхательной системы. 
Рекомендации по изменению 
интенсивности тренировочного 
процесса

Исследование гликемии (капиллярная кровь из дистальной фаланги пальца)

3.

Уровень гликемии 

натощак 
(концентрации глюкозы 
в крови натощак)

1 мин Оценка энергетической обеспечен-
ности

4.

Гликемический профиль 
тренировки

1 мин
каждое 
исследова-
ние (от 3 
до 5 мин)

Оценка уровня тренированности 
по колебаниям концентрации 
глюкозы в капиллярной крови.
Рекомендации по питанию, 
применению энергизаторов
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№ Метод исследования
Продолжи-

тельность
Примечание

Исследование сердечно-сосудистой системы

5.

Клиноортостатиче-

ская проба (в покое 

и после тренировоч-

ной нагрузки) 
с оценкой изменений 
АД и пульса – 
заключение о типе 
реакции сердечно-
сосудистой системы 
на нагрузку

7 мин Оценка эффективности реакции 
сердечно-сосудистой системы 
на ортостатическую нагрузку.
Оценка вегетативного обеспечения 
деятельности.
Рекомендации по коррекции 
нарушений вегетативного баланса 
отделов ЦНС (изменений 
тренировочного режима)

6.
ЭКГ в покое Стандартный анализ основных 

отведений ЭКГ в покое. 
Оперативный контроль

7.

ЭКГ после 

физической нагрузки 

(тренировка, 
соревнование)

Оценка эффективности реакции 
сердечно-сосудистой системы 
на тренировочную 
и соревновательную нагрузку.
Рекомендации по нормализации 
переносимости и повышении 
резервов адаптации 
сердечно-сосудистой системы 
при тренировочной 
и соревновательной нагрузке

8.

Оценка 

вариабельности 

ритма сердца – 
диагностика функ-
ционального резерва 
сердечно-сосудистой 
системы

Оценка эффективности реакции 
сердечно-сосудистой системы 
на соревновательную нагрузку.
Оценка текущего функционального 
состояния и адаптационных 
резервов организма.
Рекомендации по коррекции 
тренировочного процесса.
Рекомендации 
по фармакологической коррекции

ДНК-диагностика (диагностический набор полиморфизмов для оценки 
предрасположенности к виду нагрузки при спортивной деятельности)

ACE DD

Максимальный уровень АПФ крови. 
Ассоциируется с развитием быстроты, силы 
или мышечной массы. Преобладание быстрых 
мышечных волокон. Высокие значения 
анаэробной работоспособности, увеличения 
динамической силы и мышечной массы

Продолжение табл. 7
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ДНК-диагностика Примечание

ACE

ID

Уровень фермента крови промежуточный. 
Уровень АД, сосудистый тонус в норме. 
Предрасположенность к смешанным видам 
спорта. Равновесное соотношение быстрых 
и медленных мышечных волокон. Средние 
возможности к тренировкам на выносливость 
и скорость, более значительно увеличение 
силовых показателей. Равновесное увеличение 
изометрической силы и динамической силы 
и мышечной массы 

II

Понижение образования ангиотензина II 
в эндотелии сосудов. Уровень АД, сосудистый 
тонус в норме. Предрасположенность к видам 
спорта с развитием выносливости. Преобла-
дание медленных мышечных волокон. Высокие 
значения аэробной работоспособности, увели-
чения изометрической силы. Лучшие показатели 
восстановления ЧСС после нагрузки. 
Высокое насыщение артериальной крови 
кислородом, улучшенная вентиляция легких. 
Высокая устойчивость к мышечному утомлению 

PPARA

CC
Преобладание медленных мышечных волокон, 
предрасположенность к развитию выносливости

GC

Равновесное соотношение быстрых и медленных 
мышечных волокон; могут быть предложены 
занятия видами спорта преимущественно 
с проявлением скоростно-силовых качеств

GG

Преобладание быстрых мышечных волокон, 
предрасположенность к развитию скорости, 
силы; могут быть предложены занятия 
видами спорта преимущественно 
с проявлением скоростно-силовых качеств. 
Следует избегать длительных упражнений 
циклического характера с большой нагрузкой 
на систему кровообращения

ADRB2

Arg/Arg

Опосредует сосудорасширяющее действие, 
предрасположенность к эффективному 
мышечному сокращению и развитию 
выносливости 

Arg/Gly
Предполагает к развитию выносливости. 
Опосредует сосудорасширяющее действие

Gly/Gly
Предрасположенность к артериальной 
гипертензии и гипертрофии миокарда

Продолжение табл. 7
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ДНК-диагностика Примечание

ADRB3

ArgArg
Нет ассоциации с МФЗ. 
Не требует специальной диеты

TrpArg
Нет ассоциации с МФЗ. Нуждается в профилак-
тической диете (антиоксиданты, фолаты)

TrpTrp

Aссоциирован c ожирением, артериальной 
гипертензией. Требует назначения 
специальной диеты: уменьшение калорийности 
питания, количества жира; увеличение кратности 
приема пищи 

PPARGC1A

Gly/Gly
Преобладание медленных мышечных волокон, 
предрасположенность к развитию 
выносливости

Gly/Ser

Равновесное соотношение быстрых и медленных 
мышечных волокон; могут быть предложены 
занятия видами спорта преимущественно
с проявлением выносливости

Ser/Ser

Преобладание быстрых мышечных волокон, 
предрасположенность к развитию скорости, 
силы. Риск развития гипертрофии миокарда 
левого желудочка

ADRB2

Arg/Arg

Опосредует сосудорасширяющее действие, 
предрасположенность к эффективному 
мышечному сокращению и развитию 
выносливости 

Arg/Gly
Предполагает к развитию выносливости. 
Опосредует сосудорасширяющее действие

Gly/Gly
Предрасположенность к артериальной 
гипертензии и гипертрофии миокарда

5HTT
LL

Повышает концентрацию переносчика серото-
нина. Имеет относительно низкую предрасполо-
женность к депрессии по сравнению с другими 
генотипами, являясь маркером психологиче-
ской устойчивости человека к условиям высо-
ких психологических нагрузок. Проявляют себя 
более стабильными и устойчивыми к развитию 
центрального утомления в условиях интенсивных 
физических и психических нагрузок, что прояв-
ляется в малом изменении скорости и устойчи-
вости реакций под влиянием психических 
и физических нагрузок

LS
Предполагает развитие скоростных качеств 
(игровые виды спорта)

Продолжение табл. 7
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ДНК-диагностика Примечание

5HTT SS

SS-снижает концентрацию переносчика 
серотонина. Носители S-аллеля в условиях 
интенсивных физических и психических нагрузок 
характеризуются более высокими скоростями 
простой и сложной реакции, но меньшей 
устойчивостью. Группа видов спорта, 
направленных на развитие скоростных качеств

NOS3_C786T

CC

Высокая транскрипционная активность гена. 
Опосредует сосудорасширяющее действие 
оксида азота (NO), антиатерогенные защитные 
свойства NO; предрасположенность 
к эффективному мышечному сокращению 
и развитию выносливости

CT Предполагает к развитию выносливости

TT
Нарушение экспрессии гена приводит 
к уменьшению выработки NO. 
Предрасположенность к инфаркту миокарда

1.4. Методологические основы 
комплексного контроля футболистов

Система комплексного контроля позволяет создать благоприят-
ные предпосылки для полного раскрытия потенциальных возмож-
ностей спортсмена и их совершенствования.

Перспективность спортсмена определяется на основе его двига-
тельного потенциала, возможности и необходимости дальнейшего 
развития физических качеств, совершенствования функциональных 
возможностей организма, формирования новых двигательных навы-
ков, способности к перенесению высоких тренировочных и сорев-
новательных нагрузок. 

При определении перспективности спортсменов необходимо 
ориентироваться не только на наличие у него высоких потенциаль-
ных физических и психологических возможностей, но обязательно 
иметь в виду его способности к мобилизации резервных возмож-
ностей, эффективной реализации двигательного потенциала в экс-
тремальных условиях – ответственных спортивных соревнованиях 
(В.П. Губа, Н.Н. Чесноков, 2008). 

Это свидетельствует о том, что рекордные достижения требуют 
не только огромного труда, но и комплекса личностных качеств, 
помогающих спортсмену достичь высоких результатов в экстре-
мальных условиях.

Окончание табл. 7
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Исследования последних лет показали, что наиболее значимыми 
факторами, влияющими на спортивные результаты футболистов, 
являются:

1) скоростно-силовые и координационные способности;
2) наследуемые способности;
3) морфофункциональные особенности;
4) энергетические возможности спортсменов (их аэробная 

и анаэробная производительность).
Из перечисленных факторов только наследуемые (генетически 

обусловленные) способности не подчиняются в целом педагогиче-
скому воздействию в процессе тренировки.

В то же время целый ряд специфических факторов, определя-
ющих спортивный результат в футболе, находятся под активным 
контролем и влиянием творческой деятельности тренера. 

В этой связи, во-первых, необходимо определить врожденные, 
генетически обусловленные задатки спортсменов, так называемый 
их наследственный статус, которые развиваются по вполне опреде-
ленным (биологическим) программам. Эти сведения совершенно 
необходимы при определении состояния подготовленности спортс-
менов.

Во-вторых, необходимо оценить физическое развитие и уровень 
физической подготовленности спортсмена. При этом следует иметь 
в виду, что степень прироста физических качеств футболистов, как 
и морфофункциональных параметров, с возрастом и на отдель-
ных этапах и периодах спортивной жизни изменяются по кривой 
третьего порядка, т.е. наблюдаются период ускоренного и замедлен-
ного роста этих показателей. 

Периоды ускоренного развития (сенситивные периоды) харак-
теризуются повышенной чувствительностью (тренируемостью) 
конкретной системы или физического качества. В связи с этим 
тренерам и специалистам в процессе комплексного контроля необ-
ходимо следить за характером динамики спортивных результатов 
и изменением физических качеств.

В процессе комплексного контроля весьма актуальной являет-
ся также необходимость определения состояния готовности каж-
дого спортсмена в период его непосредственной подготовки к от-
ветственным соревнованиям, Эта необходимость продиктована не 
только стремлением руководителя и тренеров команды к коррекции 
предсоревновательного этапа спортивной тренировки, но и желани-
ем избежать ошибок при комплектовании команды (все перечис-
ленное относится и к комплектованию клубных команд). 
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В связи с этим в футболе используются разнообразные (есте-
ственные и специально организованные) тесты, с помощью которых 
тренеры оценивают оперативный уровень работоспособности кан-
дидатов для участия в конкретных соревнованиях.

В соответствии с этим выделяют три формы организации 
контроля (Л.П. Матвеев, 2005):

– оперативно-текущий контроль;
– цикловой контроль;
– этапный контроль.
Оперативно-текущий контроль – постоянно проводимый 

контроль. Понятие «оперативно-текущий контроль» в данном кон-
тексте распространяется на все те мобильные слагаемые (акты, 
операции) контроля, постоянно осуществляемого по ходу занятий 
и в интервалах между ними, благодаря которым обеспечивает-
ся срочная оценка относительно быстро меняющихся признаков 
контролируемых явлений (их черт, моментов, фаз изменения).

В оперативно-текущем контроле решаются следующие конкрет-
ные задачи:

1) необходимо экстренно оценить предпосылки к выполнению 
намеченного на данное занятие, особенно состояние непосредствен-
ной готовности занимающихся к разучиванию упражнений, освое-
нию нагрузок, использованию их как факторов, стимулирующих 
развитие тренированности, и т.д.;

2) проследить динамику показателей оперативной работоспособ-
ности, утомления и восстановления по ходу занятия;

3) проконтролировать решающие моменты осуществляемых 
в ходе занятия направленных воздействий, основные черты совер-
шаемых действий, параметры нагрузок и отдыха и в целом линию 
поведения, от которых главным образом зависит эффект занятия 
(образовательный, тренировочный, воспитательный);

4) сделать общее заключение о качестве занятия, о положитель-
ных сторонах и недостатках его содержания и методики;

5) проследить динамику показателей индивидуального состоя-
ния в интервале между данным и очередным занятиями в аспекте 
оценки последействия прошедшего занятия и хода восстановитель-
ных процессов, от которого зависит эффект очередного занятия.

Решение этих задач предполагает мобильность операций конт-
роля, поскольку предметом их являются весьма динамичные из-
менчивые черты контролируемых процессов, явлений (оперативно 
меняющиеся функциональные состояния, текущие воздействия, 
переходящие и быстропреобразующиеся эффекты воздействий). 
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Для оперативно-текущего контроля наиболее пригодны методы, 
позволяющие получить необходимую информацию с минимальны-
ми затратами времени. Существенно также, чтобы выполняемые 
в ходе него операции не требовали от занимающихся значитель-
ных дополнительных затрат сил (были по возможности нетрудо-
емкими), не отвлекали их от решения основных задач, на которые 
нацелено данное занятие, не создавали перерывов в нем, а органи-
чески вписывались в его целостную структуру. 

Этим обусловлены особенности методики оперативно-текущего 
контроля. 

Основными методами осуществления оперативно-текущего 
контроля по ходу занятий являются:

● Оценочное слежение за динамикой показателей, подлежащих 
контролю; прямое и инструментально оснащенное наблюдение 
(в частности, с хронометрированием), самонаблюдение, опрос, само-
анализ и др.

● Получение оценочной информации с помощью условно-
контрольных двигательных заданий с измерением текущих результа-
тов их выполнения в относительно стандартизированных условиях. 
При этом выполняются основные и подготовительные упражнения, 
входящие в содержание занятий не специально-контрольного типа 
(учебных, тренировочных), в соответствии с логикой целостного 
построения данного занятия, допускающей лишь частичную стан-
дартизацию условий их выполнения.

Так, в интересах оперативно-текущего контроля: 
– стандартизируют определенную часть разминки и выполняют 

вслед за ней кратковременные упражнения с установкой на резуль-
тат, свидетельствующий в какой-то мере об уровне подготовленно-
сти спортсмена, оперативной готовности к проявлению скоростных 
или скоростно-силовых качеств (например, темповые выпрыгива-
ния с касанием рукой измерительной разметки, стартовые движе-
ния, короткие ускорения с определением времени реакции и скоро-
сти перемещения); 

– вводят по ходу серийных повторений основного упражнения 
рабочую прикидку на воспроизведение заданного результата в дан-
ном упражнении; 

– используют стандартизированные формы «круговой трени-
ровки», позволяющие нормированно выявлять уровень работоспо-
собности и изменение уровня функциональных сдвигов, вызывае-
мых относительно стандартной нагрузкой.
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Методических приемов осуществления оперативно-текущего 
контроля достаточно много. В совокупности они позволяют орга-
нически включить оперативно-текущий контроль в содержание 
и структуру занятий не специально-контрольного типа.

В интервалах между занятиями оперативно-текущий контроль 
практически суживается главным образом в обследовательской 
части до рамок индивидуального самоконтроля. 

Однако специалист не освобождается от обязанности направ-
лять его, анализировать получаемые путем самоконтроля данные, 
а при некоторых условиях (во время тренировочных сборов, выезда 
на соревнования и т.п.) лично прослеживать динамику показателей 
последействий занятий, хода восстановительных процессов и обще-
го состояния занимающихся.

Отмеченные методические особенности проведения оперативно-
текущего контроля требуют специальной подготовки не только от 
специалистов, но и тех, кто занимается им в рамках самоконтроля. 
От уровня их подготовленности к быстрому и точному выполнению 
операций, умения синхронно подмечать, оценивать и анализиро-
вать быстропроходящие явления во многом зависят объем и каче-
ство той информации, которую удается уловить в ходе контроля, 
а следовательно, и возможность использовать ее для коррекции 
контролируемых процессов. Вместе с тем многое зависит от нали-
чия и качества контролирующей аппаратуры, позволяющей повы-
сить мобильность оперативно-текущего контроля, объективизиро-
вать и вместе с тем облегчить его.

В последние годы появляется все больше образцов такой ап-
паратуры. Особенно ценны в этом отношении автоматизированные 
средства экстренного получения и обработки информации, позволя-
ющие синхронно контролировать параметры движений и обуслов-
ленные ими функциональные сдвиги, не отягощая исполнителей: 
фотометрические, тензометрические, электронно-телеметрические 
и другие датчики, соединенные с устройствами для компьютерной 
обработки и дисплейного воспроизведения фиксируемых данных. 

Совершенствуются также средства и методы физиологической 
и биохимической экспресс-диагностики состояний организма, воз-
никающих под воздействием и вследствие физических нагрузок. 
Затраты времени и сил при выполнении диагностических про-
цедур такими средствами и методами значительно сокращаются, 
что увеличивает возможность их применения в практике оператив-
но-текущего контроля.
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Записи, фиксирующие и резюмирующие данные оперативно-
текущего контроля (в журналах учета, в дневниках самоконтроля 
или в иных формах), естественно, могут быть не одинаково под-
робными, но в любом случае следует стремиться, чтобы они, хотя 
бы в предельно сжатом виде, содержали:

1) общее заключение о реализации задач, на решение которых 
было преимущественно направлено занятие, и дифференцирован-
ные оценки результативности действий (оценки решения отдель-
ных двигательных задач, результаты, показанные в контрольно-
тренировочных упражнениях, и т.д.);

2) перечень основных компонентов материала занятия (как 
минимум, в виде пометок о выполнении упражнений, перечислен-
ных в плане-конспекте), данные о фактических затратах времени, 
параметрах физической нагрузки (хотя бы некоторых) и связанных 
с ней функциональных сдвигах (в частности, по показателям ЧСС);

3) заключение о недостатках в методике построения занятия, 
если таковые выявились в ходе его и по ближайшим последствиям;

4) заключение о достаточности (или недостаточности) интерва-
ла отдыха между занятиями и степени эффективности применен-
ных средств оптимизации восстановительных процессов (по показа-
телям, в частности, самочувствия и оперативной работоспособности 
в начале очередного занятия).

Цикловой контроль должен последовательно охватывать циклы 
различного масштаба (малые, средние, большие). Назначение цик-
лового контроля – интегрально, целостно:

– оценить систему занятий в рамках завершенного цикла конт-
ролируемого процесса и их общие результаты; 

– сверить намеченное и реализованное в цикле; 
– получить информацию, необходимую для правильной общей 

ориентации последующих действий. 
Чтобы обеспечить это, нужен этапный контроль.
Этапный контроль выявляет не обнаруживаемые текущим 

и цикловым контролем основные тенденции контролируемого про-
цесса на его относительно продолжительных этапах – на этапах 
годичного цикла спортивной тренировки и т.п.

Этапный контроль бывает одновременно и цикловым, как и цик-
ловой – этапным, когда продолжительность этапа, охватываемого 
контролем, совпадает с протяженностью того или иного цикла 
контролируемого процесса (например, когда месячные или око-
ломесячные тренировочные циклы выделяются в качестве этапов 
более крупного цикла тренировки).
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Кроме операций, характерных для контроля в целом, цикловой 
и этапный контроль включает:

1) ретроспективно обобщающую обработку материалов опера-
тивно-текущего контроля, полученных в совокупности в течение 
малых циклов (при микроцикловом контроле) и накопленных этим 
путем суммарных данных, которые отражают общие черты и пара-
метры контролируемого процесса в его средних циклах, этапах 
и больших циклах;

2) тестирующие и другие диагностические процедуры, которые 
проводят в конце цикла, а также в отдельных его фазах (когда он 
достаточно продолжителен и имеет сложную структуру) для опре-
деления общего кумулятивного эффекта занятий, состоявшихся на 
протяжении этапа; получения информации о сдвигах, произошед-
ших за это время в состоянии занимающихся, уровне их трениро-
ванности и подготовленности в целом;

3) сравнительный анализ динамики показателей, выявляемых 
в результате обработки материалов оперативно-текущего контроля 
и диагностических процедур, осмысливание обнаруженных тенден-
ций и соотношений с выводами для последующих действий.

Перечисленное представляет собой последовательные звенья 
«технологии» циклового и этапного контроля, которая использует-
ся с определенными вариациями (применительно к его особенно-
стям) в различных по масштабу циклах контролируемого процесса.

Ретроспективно обобщающая обработка материалов, накоплен-
ных в процессе оперативно-текущего контроля (количественно 
зафиксированных в дневниковых, журнальных записях или в иной 
форме), направлена на то, чтобы свести их воедино и выявить 
содержащуюся в них информацию: 

– в суммарных параметрах педагогических воздействий, 
осуществленных в рамках рассматриваемого цикла или этапа; 

– в структуре и динамике данных воздействий; 
– в тенденциях изменения эффекта от примененных воздей-

ствий. 
Конкретнее говоря, элементарными операциями обработки 

материалов являются:
1) подсчет суммы времени, затраченного на занятия на протяже-

нии цикла или этапа в целом и основные разделы их содержания 
(на обучение новому, воспитание различных двигательных способ-
ностей и т.п.); 

2) сравнение (вычисление разницы) полученных величин с ана-
логичными в предыдущем цикле (этапе); 
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3) подсчет числа занятий, сопряженных с основной физической 
нагрузкой;

4) определение их соотношения (в процентах или других от-
носительных величинах) с общим числом занятий и числом дней, 
свободных от занятий в цикле (этапе); 

5) сравнение этих показателей общего режима занятий с анало-
гичными показателями в предыдущем цикле (этапе); 

6) подсчет суммарных величин физической нагрузки по ее 
отдельным параметрам и определение долей (в абсолютных вели-
чинах и процентах), различных по уровню и направленности на-
грузок в общем объеме нагрузки, предъявленной в цикле или на 
этапе в соизмеримых упражнениях (циклических, ациклических, 
смешанных), вычисление величин изменения этих параметров 
по сравнению с предыдущим циклом (этапом);

7) вычисление средних величин, вариаций и разностей показа-
телей, отражающих изменения состояния занимающихся в течение 
цикла или этапа (в частности, результатов в контрольно-трени-
ровочных упражнениях, отдельных функциональных и морфофунк-
циональных показателей, измеренных последовательно в различные 
дни цикла, этапа).

Такая обработка учетных материалов оперативно-текущего 
контроля, если они накапливались систематически аккуратно, 
позволяет в какой-то мере целостно судить о том, что фактически 
состоялось в рамках рассматриваемого цикла или этапа контроли-
руемого процесса, выявить его общие черты и определяющие тен-
денции. 

Кроме указанных элементарных расчетов при обработке мате-
риалов полезно применять специальные методы математического 
анализа, например автокорреляционного.

Естественно, что первичное обобщение контрольных данных, 
зафиксированных в серии занятий, проводится в масштабе завер-
шенных микроциклов, т.е. в рамках микроциклового контроля; 
полученные величины суммируются и анализируются в рамках 
среднециклового, этапного контроля, а его сводные материалы – 
в рамках крупноциклового контроля, направленного на оценку об-
щей системы занятий и их итоговых результатов. Например, завер-
шившегося годичного цикла спортивной тренировки. 

Всем этим обеспечивается (насколько позволяет накапливаемый 
материал) последовательное прослеживание контролируемого про-
цесса по мере его развертывания во времени. 
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Для контролирования общего эффекта системы занятий нужна 
и особым образом организованная в рамках циклового и этапного 
контроля диагностика кумулятивных изменений в состоянии зани-
мающихся, долговременных сдвигов в уровне их тренированности 
и подготовленности в целом. 

Методика диагностических процедур должна быть ориентирова-
на на выявление тех существенных перестроек, желательных и не-
желательных изменений в состоянии занимающихся, которые про-
исходят в результате хронической кумуляции эффекта занятий за 
время цикла (этапа).

Строго говоря, при обследовании занимающихся в любой от-
дельный момент (независимо от того, производится ли это в опе-
ративно-текущем, цикловом или этапном контроле) всегда име-
ют дело с целостным состоянием организма. Оно характеризуется 
единством относительно быстро меняющихся и относительно 
устойчивых, сравнительно медленно меняющихся черт, свойств, 
признаков.

Отсюда, однако, не следует, что дифференцированно судить 
о них в процессе контроля невозможно. Первым условием такого 
суждения является соответствующая организация контроля во вре-
мени. Чтобы судить о функциональных изменениях, быстро проис-
ходящих под влиянием текущих воздействий (упражнений и т.д.), 
оценочные процедуры приходится, естественно, выполнять син-
хронно с данными воздействиями и сразу вслед за ними, что обес-
печивается оперативно-текущим контролем; чтобы судить о хрони-
ческих приспособительных перестройках в организме, для которых 
требуется суммация многих воздействий на протяжении значи-
тельного времени, соответствующие оценочные процедуры следует 
выполнять с периодичностью, соразмерной с продолжительностью 
времени, объективно необходимого для данных перестроек (что 
и стремятся делать при цикловом и этапном контроле).

Другим необходимым условием информативности процедур 
циклового и этапного контроля является определенная стандарти-
зация режима нагрузок и отдыха перед обследованиями, особен-
но перед теми, которые связаны с максимальной (либо близкой 
к максимальной) мобилизацией функциональных возможностей 
организма.

Речь идет не только о стандартизации разминки и отдыха 
непосредственно перед выполнением тестовых упражнений, но 
и о заблаговременном нормировании компонентов общего режима 
нагрузок и отдыха с направленностью на создание нужного фона 
для контрольных обследований. 
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1.5. Факторы, определяющие проведение комплексного 
контроля интегральной функциональной 

подготовленности футболистов

Диапазон функциональных возможностей, определяющих рабо-
тоспособность человека, зависит от трех основных параметров: 

1) способности организма к интенсификации функций в полном 
соответствии с энергетическими запросами; 

2) стабильности функций организма, возможности сохранять 
устойчивое состояние гомеостазиса в условиях напряженной ра-
боты; 

3) выносливости (резистентности) к изменениям, происходящим 
во внутренней среде организма. 

Базируясь на теории функциональных систем академика 
П.К. Анохина, В.С. Фомин (1984, 1991) определяет ряд методо-
логических принципов, соблюдение которых необходимо при ис-
следовании и оценке уровня функциональной подготовленности 
спортсменов.

В соответствии с принципами системного подхода любая дея-
тельность, в том числе и спортивная, представляет собой взаимодей-
ствие психического, нейродинамического, энергетического и дви-
гательного компонентов, организуемых корой головного мозга 
и направленных на достижение полезного результата, т.е. цели. 
В соответствии с этим и функциональная подготовленность спортс-
мена характеризуется слаженным взаимодействием (взаимосодей-
ствием) тех же четырех компонентов, обеспечивающих достижение 
заданного (планируемого) спортивного результата (В.С. Фомин, 
1984).

Исходя из четырехкомпонентной структуры функциональной 
подготовленности спортсмена контроль должен осуществляться так-
же четырехкомпонентно, комплексно. Спортивный результат может 
рассматриваться как общая составляющая отдельных компонентов 
подготовленности и готовности в их развитии и проявлении. Эти 
компоненты по степени взаимосвязи, взаимообусловленности и ди-
намике могут быть положены в основу целостной системы обес-
печения комплексного контроля за состоянием подготовленности 
и готовности спортсмена (В.А. Булкин, О.М. Шелков, 1997).

В ходе многолетней тренировки повышение уровня специаль-
ной работоспособности спортсмена характеризуется различной ди-
намикой разных факторов, ее обусловливающих. Для одних функ-
циональных показателей, оказывающих существенное влияние 
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на повышение спортивных достижений лишь на начальном этапе 
тренировки, характерен замедляющийся темп прироста. Для ряда 
других показателей типичен ускоренный прирост на среднем уров-
не мастерства и затем некоторое его замедление. Третья группа 
функциональных показателей обнаруживает ускоренный прирост 
и имеет высокую корреляцию со спортивным результатом на этапе 
высшего мастерства. Наконец, часть функциональных показателей 
повышается относительно равномерно и незначительно как след-
ствие целостной приспособительной реакции организма (Ю.В. Вер-
хошанский, 1988).

На различных этапах многолетней спортивной тренировки вклад 
в обеспечение работоспособности различных резервов организма не 
равнозначен. 

На основании исследований с участием спортсменов различной 
квалификации и возраста были выделены три категории резервов 
дыхательной системы:

1. Резервы мощности характеризуют уровень морфофункцио-
нальных возможностей аппарата внешнего дыхания. 

2. Резервы мобилизации определяют способность дыхательной 
системы реализовать собственные морфофункциональные возмож-
ности в условиях мышечной работы. 

3. Резервы эффективности/экономичности характеризуются 
слаженностью в работе звеньев дыхательной функции, отражают 
энергетическую стоимость вентиляции и в конечном итоге – КПД 
дыхания в целом. 

Динамика развития дыхательной функции в течение многолет-
ней спортивной подготовки характеризуется этапностью включения 
различных так называемых «резервов» дыхательной системы в обес-
печение кислородом организма при мышечной работе или, иначе 
говоря, – в обеспечение аэробной производительности. В процессе 
адаптации организма происходит совершенствование аэробной про-
изводительности при последовательном включении резервов дыха-
тельной функции. На начальных этапах адаптации доминирующее 
значение имеет повышение резервов мощности. Далее, на этапе 
спортивного совершенствования, включаются резервы мобилиза-
ции. И на завершающем этапе адаптации к мышечным нагрузкам 
наступает мобилизация резервов эффективности – экономичности, 
что приводит к совершенствованию работы всей функциональной 
системы кислородного обеспечения организма, повышению ее КПД.

Совершенствование аэробной производительн ости происходит 
не вполне равномерно во всех эффекторных системах (вентиляция, 
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циркуляция крови и ут илизация орган изм ом кислорода), опреде-
ляющих кислородное обеспечение организма , в результате чего на 
различных этапах адаптации значимость той или иной системы с та-
новится доминантной. 

Исследования показали, что соверш енствование аэробной пр о-
и зводител ьности в процессе адаптации организма к напряженным 
мышеч ным нагрузкам представляет сложный процесс, который про-
текает в соответствии с тремя этапами адаптаци и: на начальном 
этапе наиболее с ущественное зн аче ние играет повышен ие объема  
и вентиляторной функции лег ких, на втором наиболее значи м 
вклад со стороны сердечно-сосу дистой системы (фак тор циркуля-
ции) и  на за ключите льном – факторы, обеспечивающие высокую 
степен ь утилизации организмо м кис лорода. Полученные факты 
свидетельствуют в целом о том, что адаптация приводит к опреде-
ленному частичному замещению более «дорогостоящих» в энерге-
тическом отношении функций дыхания (в особенности) и крово-
обращения на энергетически менее емкую систему утилизации 
тканями кислорода (О2).

Исходя из изложенного, возможно дифференцировать основные 
параметры, характеризующие функциональное состояние дыхатель-
ной системы и имеющие наибольшее диагностическое значение 
на том или ином этапе спортивного совершенствования, которые 
могут быть использованы для контроля подготовленности спортс-
менов (И.Н. Солопов, 1998).

Вполне вероятно, что такая иерархия значимости различных 
функциональных резервов характерна и для других функциональ-
ных систем организма, определяющих и лимитирующих специаль-
ную работоспособность, а значит, подобный подход может оказать-
ся весьма перспективным для оценки функционального состояния 
не только одной дыхательной системы, но и организма в целом.

Подтверждением этого является методологический подход 
к исследованию механизмов физической работоспособности и оцен-
ке ее готовности В.С. Горожанина (1984), только уже в отношении 
двигательной системы. Он рассматривал функциональную дви-
гательную систему как взаимосвязанную систему из трех блоков: 
управления и координации, энергообеспечения и элементов пере-
движения.

В качестве характеристик функционирования отдельных бло-
ков двигательной системы предлагается использовать: 1) мощность 
(режим работы) двигательной системы, 2) «устойчивость» дви-
гательной системы (более точно – «устойчивость» блока энерго-
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обеспечения), 3) экономичность двигательной системы (В.С. Горо-
жанин, 1984).

Мощность (режим работы) двигательной системы определяет-
ся как специфическая характеристика, обусловливаемая уровнем 
энергозатрат, необходимых для выполнения механической работы 
в движениях различного рода. Количественной мерой мощности 
выступает скорость энергозатрат, связанная с выполнением механи-
ческой работы мышцами тела и достижением требуемого эффекта, 
например, развитием определенной скорости ходьбы или бега.

Устойчивость двигательной системы (устойчивость блока энер-
гообеспечения)  определяется как способность всей системы энер-
гообеспечения функционировать длительное время в условиях 
постоянного изменения параметров внутренней среды и генери-
ровать при этом необходимое количество энергии, требуемой для 
выполнения механической работы.

Практической оценкой степени устойчивости блока энерго-
обеспечения может служить величина МПК, которая представляет 
собой интегральную характеристику, связанную с деятельностью 
сердечно-сосудистой системы, дыхания, транспорта газов крови 
и системы тканевой утилизации кислорода (В.С. Горожанин, 1984).

Экономичность двигательной системы определяется как ее свой-
ство надежно выполнять механическую работу при возможно мень-
ших затратах энергии. 

Выделяется три компонента экономичности двигательной систе-
мы человека: 

1) физиологический компонент экономичности, определяемый 
экономичностью функционирования физиологических функций; 

2) биомеханический компонент, определяемый экономичностью 
выполнения движений (техникой); 

3) антропометрический компонент, определяемый особенностя-
ми телосложения.

Предложенный методический подход к исследованию механиз-
мов физической работоспособности открывает ряд перспектив для 
практики спорта. В частности, определение и количественная оцен-
ка трех характеристик двигательной системы – мощности, устойчи-
вости, экономичности – позволяют с довольно высокой степенью 
точности прогнозировать потенциально возможные достижения 
в циклических видах спорта, требующих высокой работоспособ-
ности.

Не менее важен учет перечисленных характеристик и для ацик-
лических видов спорта, в которых роль физической работоспособ-
ности хотя и не является первостепенной, однако также довольно 
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велика. В этих видах спорта рост достижений в значительной мере 
будет определяться учетом точных оценок мощности и экономично-
сти двигательной системы, а также разработкой средств и методов, 
направленных на их развитие (В.С. Горожанин, 1984).

Как уже отмечалось, общая физическая подготовленность 
спортсменов зависит от целого ряда факторов, ее определяющих 
и лимитирующих. Достаточно хорошо изучены такие факторы, как: 
энергетический уровень развития аэробной и анаэробной произ-
водительности; двигательный – развитие основных двигательных 
качеств с акцентом на ведущее качество в зависимости от вида 
спорта; нейродинамический, определяемый состоянием ЦНС. Эти 
компоненты в определенной мере специфичны для разных видов 
спорта (Ю.И. Смирнов, 1987).

Отмечается, что основными факторами физической работоспо-
собности являются функциональные резервы организма и качество 
их регулирования. Под функциональными резервами понимают воз-
можности организма так изменять интенсивность своих функций, 
а также взаимодействие между ними, чтобы достигался некоторый 
оптимальный для конкретных условий уровень функционирования 
организма (В.Н. Артамонов, 1989).

Комплекс функциональных резервов организма включает в себя 
следующие составляющие:

1. Предельная мощность функционирования организма связа-
на с уровнем энергетического обмена, активностью гормональной 
и ферментативной деятельности, морфофункциональным развити-
ем сенсорных и эффекторных систем – кардиореспираторной, мы-
шечной. Мощность функционирования систем организма зависит 
от запасов источников энергии и активности развития аэробных 
и анаэробных механизмов энергообразования.

2. Экономичность функционирования систем определяет функ-
циональную и метаболическую «цену» данных уровней работы, 
транспорта газов и потребления кислорода и общую экономичность 
преобразования энергии. Развитие резервов мощности функциони-
рования не исключает, а, наоборот, предусматривает экономичное, 
эффективное их использование.

3. Большой рабочий диапазон функционирования физиологи-
ческих систем определяется способностью организма мобилизовать 
свои ресурсы при наличии низкого уровня оперативного покоя. 
Этот фактор объединяет высокую экономичность и высокую моби-
лизующую способность организма.

4. Подвижность функционирования систем, определяемая ско-
ростью развертывания функциональных и метаболических реакций 
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при переменах интенсивности работы, свойственных спортивной 
деятельности, – важнейший фактор, определяющий работоспо-
собность. Этот фактор является наиболее специализированным, 
т.е. связанным со спортивной специализацией.

Все перечисленные факторы обусловливают стабильность (устой-
чивость) функционирования физиологических систем и всего орга-
низма в целом в течение того периода времени, которое нужно для 
эффективного выполнения конкретного двигательного действия. 
Стабильность функционирования систем определяет способность 
поддерживать высокий уровень энергетических функциональных 
реакций. Для поддержания устойчивого функционирования важ-
ную роль приобретает стабильная аэробная производительность, 
что отодвигает включение менее экономичных анаэробных источ-
ников энергообеспечения (В.Н. Артамонов, 1989).

Так, например, весьма важным фактором, характеризующим 
интегральное функциональное состояние, является точность диф-
ференцировки полисенсорной информации, составляющей осно-
ву специализированных восприятий: «чувство усилия», «чувство 
мяча», «чувство времени» и др. 

Известно, что эффективность и надежность спортивной деятель-
ности во многом зависят от точности, интенсивности и надежности 
управления своими движениями. Саморегуляция движений опре-
деляется уровнем психомоторных и сенсорно-перцептивных функ-
ций спортсмена (В.А. Булкин, О.М. Шелков, 1997). В свою очередь 
сенсорно-перцептивные функции человека определяют уровень раз-
вития специализированных восприятий спортсменов.

Показатели функциональной подготовленности характеризуют-
ся комплексом свойств и качеств спортсмена, определяющих эф-
фективность его тренировочной и соревновательной деятельности, 
его соответствия целевому назначению – специфическим требова-
ниям спортивного достижения. В реальных ситуациях тренировоч-
ной работы и участия в соревнованиях функциональное состояние 
спортсмена изменяется под влиянием целого ряда как связанных 
между собой, так и независимых воздействий.

В связи с этим для контроля, оценки и диагностики уровня ин-
тегральной функциональной подготовленности большое значение 
будет иметь именно степень взаимосвязи того или иного параметра 
с показателем физической работоспособности спортсменов, опреде-
ляя «весомость» каждого из регистрируемых параметров и его важ-
ность в оценке подготовленности. 

В качестве интегрального показателя функциональной подго-
товленности в практике футбола используют величину физической 
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работоспособности, определяемую в тесте PWC170 по стандартной 
методике с учетом возрастных особенностей (В.Л. Карпман и др., 
1974).

Для описания интегральной функциональной подготовленности 
футболистов целесообразно использовать следующую категориза-
цию факторов, обусловливающих физическую работоспособность 
при определенной минимизации объема показателей:

1. Категория факторов первого порядка – «морфофункциональ-
ной мощности» (рост, масса тела, ЖЕЛ, максимальная сила);

2. Категория факторов второго порядка – «предельной мощно-
сти функционирования» (Wmax, МПК, МВЛ);

3. Категория факторов третьего порядка – «экономичности-
эффективности» (W/ЧСС, ЧССпокоя, ЧССmax). 

Корреляционный анализ степени взаимосвязи величины физи-
ческой работоспособности с показателями основных категорий 
факторов, обусловливающих ее на этапе начальной подготовки 
у футболистов, свидетельствует, что в основном уровень физиче-
ской работоспособности весьма существенно взаимосвязан с пока-
зателями морфофункционального статуса организма, составляющи-
ми категорию «мощности» (табл. 8). 

Таблица 8
Корреляционные взаимосвязи величины общей физической 

работоспособности с показателями основных категорий факторов, 
ее определяющих, у футболистов на разных этапах 

многолетней тренировки

Показатели

Этап начальной 

подготовки

Этап спортивного 

совершенствования

Этап высшего спортивного 

мастерства

(n = 22) (n = 23) (n = 31)

Длина тела 0,648**   0,738** 0,166

Масса тела 0,783**   0,857** 0,161

ЖЕЛ 0,556**   0,454* 0,263

МВЛ 0,454*   0,715** –

МПК/вес 0,474*   0,771**   0,846**

Wmax 0,535**   0,845**   0,973**

ЧССпокоя –0,009  –0,423* –0,450**

ЧССmax –0,388  –0,852** –0,454**

W/ЧСС  0,543**   0,950**  0,971**

Примечание. Взаимосвязь достоверна: * – при p < 0,05; ** – при p < 0,01.
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Исследование показало, что на начальном этапе спортивной под-
готовки общая физическая работоспособность юных спортсменов 
в большой степени взаимосвязана с уровнем физического развития. 
Это отражается в большей достоверности корреляционной связи 
величины PWC170 с показателями морфофункциональной мощно-
сти (длина и масса тела, жизненная емкость легких, максимальная 
мышечная сила). Такое положение вещей согласуется с данными 
литературы (В.М. Зациорский, 1970). 

Вместе с тем начинает проявляться тенденция к укреплению 
взаимосвязи PWC170 с параметрами, отражающими факторы «пре-
дельной мощности функционирования» (Wmax, МВЛ, МПК/вес) 
и даже в отдельных случаях факторы категории «экономизации» 
(ЧССпокоя, ЧССmax, W/ЧСС). 

На этапе спортивного совершенствования у спортсменов отме-
чаются достоверные связи величины общей физической работоспо-
собности практически со всеми показателями основных категорий 
факторов, ее определяющих и лимитирующих. Однако наблюдается 
вполне четкая тенденция к ослаблению степени взаимосвязи пока-
зателя физической работоспособности с факторами морфофунк-
циональной мощности и возрастание степени взаимосвязи PWC170 
с факторами «предельной мощности функционирования» и «эко-
номичности».

У футболистов на этом этапе PWC170 еще достоверно корре-
лирует с показателями морфофункциональной мощности: вели-
чиной роста (r = 0,738; p < 0,01), массы тела (r = 0,857; p < 0,01) 
и ЖЕЛ (r = 0,454; p < 0,05). 

Одновременно усиливаются взаимосвязи величины PWC170 
с показателями «предельной мощности функционирования», с МВЛ, 
Wmax, МПК/вес (соответственно – 0,715; 0,845 и 0,771; p < 0,01).

Более значительно по сравнению с этапом начальной подго-
товки усиливается взаимосвязь PWC170 с факторами функцио-
нальной экономичности и эффективности: с величиной ЧССпокоя 
(r = –0,423, р < 0,05), с величиной частоты сердечных сокращений 
при максимальной работе (ЧССmax, r = –0,852; p < 0,01). Весь-
ма значительно усиливается взаимосвязь с показателем W/ЧСС 
(r = 0,950; р < 0,01).

Отмечаемое одинаково высокое значение в обеспечении общей 
физической работоспособности факторов мощности и экономично-
сти – явление вполне закономерное.

У футболистов на этапе спортивного совершенствования вели-
чина PWC170 весьма существенно коррелирует с показателями, от-
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ражающими уровень специальной подготовленности: с результатом 
бега на 15 м с места и с хода соответственно r = –0,807 и –0,822 
(р < 0,01), с результатом в беге на 30 м (r = –0,762; р < 0,01) 
и результатом пятикратного прыжка (r = 0,510; р < 0,01).

На этапе высшего спортивного мастерства у футболистов уси-
ливается наметившаяся на этапе спортивного совершенствования 
общая тенденция к усилению взаимосвязи величины общей физи-
ческой работоспособности с показателями, отражающими факторы 
категории «экономичности». При этом также четко продолжается 
ослабление взаимосвязи величины PWC170 с показателями морфо-
функциональной мощности за небольшим исключением.

У квалифицированных футболистов показатель общей физиче-
ской работоспособности уже не обнаруживает достоверной взаимос-
вязи с показателями морфофункциональной мощности: коэффици-
ент корреляции PWC170 с величиной роста составляет всего 0,166 
(р > 0,05), с массой тела – 0,161 (р > 0,05), с жизненной емкостью 
легких – 0,263 (р > 0,05).

В то же время весьма существенна связь общей физической 
работоспособности с показателями «предельной мощности функ-
ционирования»: с максимальной мощностью мышечной работы 
(Wmax, r = 0,973; р < 0,01) и максимальной аэробной производи-
тельностью (МПК/вес, r = 0,846; р < 0,01). 

Кроме того, в значительной степени усиливается взаимосвязь 
PWC170 с параметрами, отражающими функциональную экономиза-
цию и повышение эффективности выполнения физической нагруз-
ки: ЧССпокоя (r = –0,450; р < 0,01), ЧССmax (r = –0,454; р < 0,01) 
и W/ЧСС (r = 0,971; р < 0,01; см. рис. 2).

У квалифицированных футболистов показатель PWC170 досто-
верно коррелирует с результатами теста на общую выносливость – 
12-минутный бег (r = 0,788, р < 0,01) и теста на скоростную вы-
носливость – челночный бег «7 по 50 м» (r = –0,600; р < 0,01), 
в отличие от этапа спортивного совершенствования, где достовер-
ные сильные корреляционные взаимосвязи обнаружились с резуль-
татами практически всех специальных тестов. 

Таким образом, проведенные исследования и корреляционный 
анализ показали, что физическая работоспособность, принимае-
мая нами в качестве критерия функциональной подготовленности, 
обусловливается на разных этапах многолетней подготовки спортс-
менов включением различных категорий факторов. На начальном 
этапе физическая работоспособность в основном обусловливается 
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высоким уровнем факторов, образующих категорию «морфофунк-
циональной мощности». На промежуточном этапе (спортивно-
го совершенствования или углубленной специализации), наряду 
с факторами категории «мощности», в обеспечение физической 
работоспособности достоверное значение приобретают факторы 
«предельной мощности функционирования». В это же время под-
ключаются и факторы «экономичности». На заключительном этапе 
многолетней подготовки, этапе высшего спортивного мастерства, 
ведущее значение уже имеют факторы «экономичности» при сохра-
нении высокого уровня значимости факторов «предельной мощно-
сти функционирования».

В качестве иллюстрации обозначенного положения приведем 
динамику изменения значения (по силе корреляционной взаимо-
связи) показателей различных категорий факторов в обеспечении 
общей физической работоспособности футболистов на основных 
этапах многолетней подготовки (рис. 2).

Из графика можно видеть, что фактор «ЖЕЛ» (категория «мор-
фофункциональной мощности»), имея достоверную сильную взаи-
мосвязь с общей физической работоспособностью на начальном 
этапе подготовки, существенно снижаясь на этапе спортивного со-
вершенствования, практически утрачивает свое значение на заклю-
чительном этапе подготовки.

Рис. 2. Динамика взаимосвязи факторов морфофункциональной мощности, 
предельной мощности функционирования и экономичности с физической 

работоспособностью на разных этапах подготовки:

I – этап начальной подготовки, 
II – этап спортивного совершенствования, 

III – этап высшего спортивного мастерства.
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В то же время величина Wmax, являясь фактором категории 
«предельной мощности функционирования», имея слабую степень 
взаимосвязи с уровнем физической работоспособности на началь-
ном этапе подготовки, на промежуточном этапе приобретает гораз-
до большее значение и на этапе высшего спортивного мастерства 
еще в большей степени укрепляет эту взаимосвязь. Показатель 
экономичности выполнения физической нагрузки – ватт-пульс 
(W/ЧСС), не имея большого значения на начальном этапе под-
готовки, на промежуточном этапе уже статистически достоверно 
взаимосвязан с величиной физической работоспособности. К эта-
пу высшего спортивного мастерства значение этого фактора еще 
в большей степени усиливается и приобретает характер доминант-
ного (см. рис. 2). 

Таким образом, факторы, определяющие физическую работоспо-
собность футболистов на разных этапах подготовки, различны по 
своему значению: на начальном этапе подготовки ведущими ока-
зываются факторы «морфофункциональной мощности»; на этапе 
спортивного совершенствования – факторы «морфофункциональ-
ной мощности» и «предельной мощности функционирования»; 
на этапе высшего спортивного мастерства – факторы «предельной 
мощности функционирования» и «функциональной экономизации».

Следует сказать, что обнаруженное определенное соответствие 
значимости показателей различных категорий факторов в обеспе-
чении высокого уровня функциональной подготовленности опре-
деленному этапу многолетней тренировки футболистов позволяет 
соответственно этому строить стратегию комплексного дифферен-
цированного контроля. На основе дифференцированного подбора 
показателей представляется целесообразным разработать програм-
мы этапного и текущего контроля с возможно минимальным коли-
чеством показателей и максимальной информативностью в оценке 
функциональной подготовленности футболистов. При этом тести-
рование должно быть унифицированным для каждого этапа под-
готовки с тем, чтобы возможно было отслеживать многолетнюю 
динамику функциональной подготовленности и уточнять роль тех 
или иных факторов в обеспечении ее развития. 

Отбор тех или иных показателей для оценки физического состо-
яния в большой мере зависит от специфики видов спорта. Важней-
шими здесь, как правило, оказываются показатели, определяющие 
величину физической работоспособности спортсменов, их готов-
ность показать тот или иной результат в избранном виде спорта. 
К их числу относятся показатели телосложения, особенно значи-
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тельные в подростковом возрасте, а также показатели, характери-
зующие уровень технической, физической и других видов подго-
товленности спортсменов (В.М. Зациорский, 1970).

Состав контрольных упражнений для оценки подготовленности 
спортсменов имеет четко выраженную тенденцию. Для игровых 
видов спорта обязательна оценка быстроты, общей и специальной 
выносливости, скоростно-силовых качеств, ловкости, технического 
и тактического мастерства; в видах спорта со сложной координа-
цией движений оценивается быстрота, скоростно-силовые качества 
и сила, общая выносливость и координационные способности 
(М.Я. Набатникова, 1982).

Указывается, что уже на этапе начальной подготовки в програм-
му комплексного контроля подготовленности спортсменов необхо-
димо вводить тесты, в той или иной мере отражающие специфику 
вида спорта (А.А. Сучилин, 1981, 1997; М.Я. Набатникова, 1982; 
А.И. Шамардин, 1995, 2000).

Отмечается, что в каждом виде спорта имеются ведущие или 
доминантные характеристики, обусловливающие рост спортивного 
мастерства. В разных видах спорта отдельные морфофункциональ-
ные и психофизиологические характеристики приобретают осо-
бую значимость с точки зрения оценки и прогноза эффективности 
соревновательной деятельности. И именно оценку развития этих 
характеристик в первую очередь должна предусматривать система 
комплексного контроля (А.А. Сучилин, 1981, 1997; А.П. Золотарев, 
1996; А.И. Шамардин, 1995).

В эксперименте показано, что тестирование работоспособности 
спортсменов в лабораторных условиях с использованием неспеци-
фических нагрузок выявляет особенности вегетативного компонен-
та динамического стереотипа, характерного для отдельных видов 
спортивной специализации. Это подтверждает целесообразность 
использования их в комплексной углубленной методике контро-
ля подготовленности спортсменов разных специализаций. При 
этом оценка результатов тестирования работоспособности с учетом 
вида спорта должна основываться на анализе взаимосвязи физио-
логических функций и их параметров, что позволяет выявить эф-
фективность, экономичность и устойчивость работоспособности 
(А.Н. Корженевский, 1993).

Более того, указывается, что при тестировании физической го-
товности в различных видах спорта возможно отказаться от поисков 
специфических для данной деятельности тестов на работоспособ-
ность и перейти к поиску специфических показателей в неспецифи-
ческих тестах (И.А. Алешков, А.М. Невмянов, 1978).
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В этом аспекте весьма важно выяснить значимость факторов, 
обусловливающих уровень функциональной подготовленности ква-
лифицированных футболистов. С этой целью исследовались факто-
ры, определяющие физическую работоспособность избранной нами 
в качестве основного интегрального показателя функциональной 
готовности. 

Уровень подготовленности футболистов соответствовал диапа-
зону от I спортивного разряда до мастеров спорта. Этот уровень 
квалификации был избран исходя из того положения, что при 
такой подготовленности уже сформировались основные черты от-
личий, которые характеризуют влияние специфики мышечной дея-
тельности в тех или иных видах спорта.

Все испытуемые обследовались по комплексной программе, 
включавшей как тестирование факторов, обусловливающих физи-
ческую работоспособность, так и показателей специальной подго-
товленности. Основой обследования явилось определение физиче-
ской работоспособности в тесте PWC170 (В.Л. Карпман и др., 1974). 
На рис. 3 представлен профиль корреляционных взаимосвязей 
уровня общей физической работоспособности футболистов с пока-
зателями различных категорий факторов, ее определяющих.

Рис. 3. Профиль значимых корреляционных связей уровня 
PWC170 с показателями основных категорий 

факторов, ее определяющих, у квалифицированных футболистов

Коэффициенты корреляции PWC170 с ростом и весом соот-
ветственно составили 0,430 и 0,641 (р < 0,01). Взаимосвязь физи-
ческой работоспособности с величиной ЖЕЛ характеризуется 
коэффициентом корреляции, равным 0,574 (р < 0,01).
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Весьма существенно уровень физической работоспособности 
взаимосвязан с показателями категории «предельной мощности 
функционирования»: максимальной мощности физической нагруз-
ки (Wmax – 0,898; р < 0,01) и относительной величиной максималь-
ного потребления кислорода (МПК/вес – 0,799; р < 0,01). Столь 
же существенна взаимосвязь PWC170 с показателями категории 
«экономичности»: ЧССпокоя, ЧССmax и W/ЧСС. Коэффициенты 
корреляции соответственно составили –0,393 (р < 0,05), –0,458 
(р < 0,01) и 0,915 (р < 0,01).

Так как точная метрологическая оценка уровня специальной под-
готовленности футболистов весьма проблематична, были избраны 
результаты в тестах, отражающих ведущие компоненты физической 
подготовленности, коррелирующие со спортивным мастерством 
в игре футболистов (А.И. Шамардин, 1995; А.А. Сучилин, 1997). 

Полученные результаты показывают, что наиболее сильная вза-
имосвязь физической работоспособности отмечена с показателем 
общей выносливости и специальной (скоростной) выносливости 
(рис. 4).

Рис. 4. Профиль корреляционных взаимосвязей показателя общей 
физической работоспособности и результатов тестирования ведущих 

физических качеств у квалифицированных футболистов



61

ГЛАВА Медико-биологические основы 
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 футболистов
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2.1. Возрастная периодизация и ее критерии 
как основа для эффективного комплексного контроля 

интегральной подготовленности футболистов

Проведение комплексного контроля интегральной подготовлен-
ности футболистов и решаемые с его помощью практические зада-
чи немыслимы без четких знаний индивидуальных периодов роста 
и развития отдельных систем организма спортсмена. 

При рассмотрении процесса роста и развития детей выделяют 
четыре периода.

Первый (грудной возраст) – от рождения до 1,5 лет. Длина тела 
(ДТ) в этот период варьирует от 47,5 до 72,5 см; прирост массы тела 
(МТ) на каждый сантиметр ДТ составляет 3 г. 

Второй (раннее детство) – от 1,5 до 5,5 года. ДТ варьирует 
от 72,5 до 107,5 см; прирост МТ на каждый сантиметр ДТ состав-
ляет 2 г.

Третий (младший возраст) – от 5,5 до 12,5 года. Прирост МТ 
на 1 см ДТ – 2 г.

Четвертый (подростковый возраст) – до 16 лет.
Постнатальный онтогенез разделяют на два периода:
1) период индивидуального развития;
2) период половой зрелости, или период способности воспроиз-

вести себе подобных и их воспитать.
В.В. Бунак (1941) на основании работ московских антропологов 

выделил стадии и фазы роста. Весь период онтогенеза был разделен 
на три стадии: прогрессивную, стабильную и регрессивную.

Прогрессивная стадия характеризуется волнообразным измене-
нием базовых антропометрических показателей – чередованием их 
прироста и снижения. Границей завершения этой стадии является 
остановка роста тела в длину.

Стабильная стадия отличается увеличением подкожного жиро-
вого слоя, а вместе с ним – площади поверхности тела. Возрастают 
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значения росто-весовых индексов как следствие увеличения массы 
тела. 

Регрессивная стадия – это в большинстве случаев уменьшение 
массы тела, изменение кожных покровов (за счет огрубения соеди-
нительной ткани), осанки и длины тела (за счет уменьшения высо-
ты межпозвонковых дисков), снижение скорости и размаха движе-
ний в основных суставах.

В педагогической практике предложено делить постнатальный 
период на следующие возрастные группы:

1) преддошкольный – до 3 лет;
2) дошкольный – от 4 до 6 лет;
3) младший школьный – от 7 до 10 лет;
4) средний школьный – от 11 до 14 лет;
5) старший школьный – после 15 лет.
В 1998 г. на совещании ВОЗ было решено всех субъектов 

от 1 года до 18 лет называть детьми.
В схеме периодизации постнатального онтогенеза предложе-

но выделять сенситивные или критические периоды, которые ха-
рактеризуются повышенной чувствительностью отдельных систем 
к внешним воздействиям – в том числе к тренировочным нагрузкам 
(табл. 9).

Таблица 9
Схема периодизации постнатального онтогенеза человека

Период Возраст

Новорожденные 1–10 дней

Грудной возраст 10 дней – 1 год

Раннее детство 1–3 года

Первое детство 4–7 лет

Второе детство 8–12 лет (мальчики)

Подростковый возраст 13–16 лет (мальчики)

Юношеский возраст 17–21 лет (юноши)

Зрелый возраст:
1-й период
2-й период

22–35 лет (мужчины)
36–60 лет (мужчины)

Пожилой возраст 61–74 лет (мужчины)

Старческий возраст 75–90 лет (мужчины)

Долгожители 90 лет и старше
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Организация учебно-тренировочного процесса должна строиться 
тренером с учетом возрастной периодизации, которая способствует 
определению уровня развития систем, обеспечивающих точность 
движения, развитие гибкости или оптимальный прирост силы и на-
ходящихся в фазе восприимчивости к конкретным тренировочным 
воздействиям. Правильно оценить биологический возраст можно 
только при глубоком и правильном понимании индивидуального 
онтогенеза, закономерностей и механизмов, лежащих в его основе. 
Биологический возраст можно оценить с двух позиций: физиологи-
ческой и морфологической (соматической). 

Развитие организма человека, возрастное становление морфо-
логических признаков, функциональных параметров и двигатель-
ных функций происходят неравномерно, волнообразно. Периоды 
усиленного роста, сочетающиеся со значительной активизацией 
энергетических и обменных процессов, сменяются периодами за-
медленного роста, сопровождающимися наибольшим накоплением 
массы тела и преобладанием процессов дифференцировки. Такая 
неравномерность развития обусловлена генетической программой 
и средовыми факторами (климатогеографическими особенностя-
ми, социально-экономическими условиями жизни, постановкой 
физического воспитания и др.). Влияние генетических и средовых 
факторов неодинаково в процессе роста и формирования ребенка. 
Наиболее выражено влияние средовых факторов после рождения, 
особенно в так называемые узловые периоды индивидуального раз-
вития, и прежде всего грудном и подростковом возрасте.

Принято выделять: абсолютный рост (или длину тела). Ско-
рость роста или прирост длины тела за каждый месяц или год.

Скорость роста лучше отражает состояние ребенка в каждый 
данный момент, чем абсолютный показатель роста, так как послед-
ний во многом зависит от роста ребенка в предыдущие годы.

Период от 1 года до 7 лет иногда называют периодом ней-
трального детства. В этом возрасте происходит интенсивный рост 
и формирование опорно-двигательного аппарата. Идет энергич-
ный процесс перестройки костной ткани, существенно изменяется 
структура костного вещества, что связано прежде всего с началом 
хождения. Так, у детей 2–3 лет грубоволокнистая, сетчатая струк-
тура замещается более рационально сформированной пластинчатой 
структурой. Известно, что позвоночный столб новорожденного не 
имеет изгибов. Они образуются в связи с развитием двигательных 
функций. К 3–4 годам уже появятся изгибы, однако они еще недо-
статочно выражены.
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Максимальное увеличение роста наблюдается в 6–7 лет. Этот 
прирост называют полуростовым скачком. В этом возрасте более 
энергично происходит преобразование тех частей скелета, на кото-
рые приходится большая нагрузка. Особенности строения и хими-
ческого состава костной ткани у детей обусловливают ее большую 
мягкость и меньшую ломкость, чем у взрослых.

Развитие мышечной ткани и ее функциональных свойств у де-
тей данного возраста еще не завершено. Мышечная система детей 
отличается меньшей толщиной мышечных волокон, относительно 
большим количеством ядер округлой формы (как в клетках самих 
мышц, так и в промежуточной соединительной ткани). Мышцы 
развиваются неравномерно. Рост и развитие мышечных волокон 
каждой группы мышц усиливаются по мере того, как она начинает 
функционировать. В грудном возрасте развиваются главным обра-
зом мышцы туловища и нижних конечностей, «работающие» при 
сидении, прямостоянии и ходьбе. В дальнейшем в связи с расши-
рением двигательных функций развиваются мышцы рук. К 3-м го-
дам происходит отчетливое нарастание мышечной массы. Вообще, 
в течение всего детства масса мышц возрастает значительно 
сильнее, чем масса других органов. Интенсивно развивается иннер-
вационный аппарат мышечной ткани. 

У детей этого возраста размеры тела увеличиваются относитель-
но равномерно. Годичный прирост длины тела составляет 5–6 см, 
массы тела – около 2 кг. Отчетливо меняются пропорции тела. 
К 6-ти годам высота головы составляет лишь 1/6 длины тела. Но 
к концу этого периода начинается ускорение роста – прирост 
составляет 7–8 и даже 10 см ежегодно; происходит так называе-
мое первое вытягивание.

В связи с развитием и совершенствованием двигательной функ-
ции интенсивно формируется опорно-двигательный аппарат. В хря-
щевой ткани эпифизов трубчатых костей и позвоночного столба 
происходят процессы окостенения, однако они еще далеко не завер-
шены. В начале этого периода окостенение костей запястья также 
находится в ранней стадии, но к концу периода ядра окостенения 
появляются почти во всех костях запястья. Соотношения размеров 
грудной клетки меняются: поперечный диаметр преобладает над 
передне-задним. Обхват грудной клетки на 4-м году увеличивается 
незначительно, но к концу дошкольного периода увеличение стано-
вится отчетливым – на 2–2,5 см ежегодно. 

В этом возрастном периоде происходит дальнейшая дифферен-
цировка мышечной ткани. Значительного уровня достигает развитие 
гистоструктуры соединительно-тканных элементов мышц. Диаметр 
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мышечных волокон увеличивается у дошкольников, по сравнению 
с новорожденными, почти в 3 раза. Одновременно уменьшается ко-
личество ядер и изменяется их форма (становится продолговатой). 
Особенно интенсивно развиваются мышцы, обеспечивающие пря-
мостояние и ходьбу. К концу периода поперечный размер волокон 
в них становится больше, чем в других мышцах. Такое соотношение 
остается на всю жизнь. Мышцы передней стенки живота к началу 
этого периода развиты еще довольно слабо, поэтому дошкольнику 
трудно принять стойку «смирно», а при напряжении нередко на-
блюдается расхождение мышц брюшного пресса. Значительного 
(но не окончательного) развития достигают мышцы кисти. Уже 
к 5 года довольно тонкой становится их координация, что способ-
ствует овладению навыками рисования, лепки, плетения, однако 
более интенсивно развиваются крупные мышцы, и это затрудняет 
выполнение мелких, точных движений.

Препубертатпый период, который включает в себя конец перво-
го детства (6–7 лет), второе детство (8–12 лет), подростковый 
(13–16 лет) и частично юношеский возраст (17–19 лет).

В этом периоде выделяют две фазы: раннюю препубертатную 
(7–5 лет) и зрелую – собственно, пубертатную. Эта стадия за-
хватывает периоды первого и второго детства и длится обычно 
3–4 года. 

Этот возраст является наиболее спокойным периодом в разви-
тии детей: происходит плавное изменение структур и функций ор-
ганизма. Однако, несмотря на замедление темпов роста, длина тела 
до 13 лет увеличивается интенсивнее, чем масса тела. Пропорции 
тела заметно изменяются: увеличивается длина и происходит как 
бы вытягивание тела.

В этом возрасте продолжается окостенение скелета, которое про-
исходит неравномерно: к 9–11 годам заканчивается окостенение 
фаланг пальцев рук, несколько позднее, к 12–13 годам, – запястья 
и пясти (В.П. Филин, Н.А. Фомин, 1980). Сращение трех частей 
безымянной кости, окостенение ключицы, костей плеча и предпле-
чья, фаланг пальцев ног, костей плюсны и предплюсны происходит 
намного позже. В процессе занятий спортом необходимо учитывать 
особенности формирования скелета. 

Скелет детей этого возраста содержит значительное количество 
хрящевой ткани, суставы очень подвижны, связочный аппарат лег-
ко растягивается. Вследствие изменения в строении связочного 
аппарата, хрящевых и костных элементов позвоночного столба по-
степенно фиксируются его изгибы: к 7 годам – шейный и грудной, 
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к 12 – поясничный. Позвоночный столб обладает наибольшей под-
вижностью у детей до 8–9 лет. Поэтому у младших школьников 
могут возникать разнообразные нарушения осанки, искривления 
позвоночного столба и деформация грудной клетки. 

В этот период мышцы имеют тонкие волокна, бедны белком 
и жирами, содержат много воды, поэтому развивать их надо по-
степенно и разносторонне. Следует избегать больших по объему 
и интенсивности нагрузок, так как они приводят к значительным 
энергозатратам, что может повлечь за собой общую задержку роста. 
Однако относительные величины силы мышц (на 1 кг массы) близ-
ки к показателям взрослых, и поэтому можно широко использовать 
упражнения для воспитания силы, связанные с преодолением соб-
ственной массы тела в наклонном и вертикальном положениях.

У младших школьников мышцы конечностей развиты слабее, 
чем мышцы туловища. Сила мышц увеличивается с возрастом не-
равномерно. Неравномерность прироста силы в онтогенезе, замед-
ления и ускорения увеличения силы связаны с увеличением коли-
чества мышечных волокон, с изменением соотношений мышечного 
и соединительно-тканного компонентов, с увеличением физиологи-
ческого и анатомического поперечников и биомеханическими из-
менениями мышц (Р.Н. Дорохов, В.П. Губа, 1983). 

Пубертатная стадия (период) начинается в среднем в 13 лет 
и длится до 18–20 лет и захватывает, таким образом, подростковый 
и юношеский возрасты.

В этом возрасте происходят основные, наиболее значимые сдви-
ги морфофункциональных параметров. Этот возраст характеризу-
ется максимальным темпом роста всего организма и отдельных его 
частей. 

Одним из важных событий этого периода является второй ро-
стовой скачек, начинающийся в 13–15 лет.

Максимальный темп роста отмечается в 13–14 лет (длина тела 
увеличивается за год на 7–9 см). В подростковом периоде отчет-
ливо проявляются признаки неравномерностей роста частей орга-
низма, что приводит к изменению пропорций тела. Значительно 
увеличиваются переднезадний и особенно поперечный размеры 
грудной клетки, однако рост ее костей отстает от общего роста тела. 
Поэтому по форме грудная клетка к 12–13 годам уже напомина-
ет таковую у взрослыx, отличаясь, однако, меньшими размерами. 
Костная система у подростков находится в состоянии усиленного 
роста. Особенно быстро растут длинные трубчатые кости верхних 
и нижних конечностей, а также позвонки в высоту. Рост же костей 
в ширину незначителен. Окостенение запястья и пясти в этом воз-
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расте заканчивается, а в межпозвоночных дисках лишь появляются 
зоны окостенения. Микроструктура основных элементов опорно-
двигательного аппарата все еще не идентична таковой у взрослых 
людей, процессы окостенения продолжаются. По-прежнему позво-
ночный столб очень подвижен и податлив. Поэтому, в связи с от-
ставанием развития мышечной ткани от роста костного скелета при 
неблагоприятных условиях, могут возникнуть различные наруше-
ния и деформации позвоночного столба. 

В пубертатный период быстрыми темпами развивается и мышеч-
ная система. К 14–15 годам развитие суставно-связочного аппарата, 
мышц-сухожилий и тканевая дифференциация в скелетных мыш-
цах достигают высокого уровня. В этот период отмечается резкий 
скачок в увеличении общей массы мышц. Особенно интенсивно она 
нарастает в 13–14 лет. К 14–15 годам мышцы по своим свойствам 
уже мало отличаются от мышц взрослых людей (В.И. Шапошни-
кова, 1984).

Одновременно с абсолютным увеличением массы и объема 
мышечной ткани увеличивается сила мышц, причем особенно ин-
тенсивно в 13–14 лет. При этом сила мышц зависит от степени 
полового созревания (И.И. Бахрах, 2009). Для практики футбола 
важно, что в этом возрасте сила мышц увеличивается все же мень-
ше, чем масса тела. Это должно предопределять выбор упражнений 
и оптимальных исходных положений для их выполнения.

Анализаторы, в том числе двигательный и вестибулярный, 
достигают в подростковом возрасте высокого уровня развития, 
поэтому в двигательном анализаторе могут образовываться уже 
достаточно совершенные динамические стереотипы. 

Рассматривая вопросы пригодности детей и подростков к спор-
тивной деятельности, необходимо упомянуть об акселерации инди-
видов. 

Ускорение роста отмечается уже на уровне эмбрионального раз-
вития. Поэтому для последних десятилетий характерна тенденция 
к увеличению росто-весовых показателей новорожденных. Много-
численные данные свидетельствуют об акселерации детей в груд-
ном возрасте. У детей дошкольного возраста увеличение длины 
и массы тела выражено еще сильнее. За последние четыре десяти-
летия в больших городах нашей страны у детей 5–7-летнего воз-
раста длина тела увеличивалась в среднем на 1,7 см, а масса – на 
0,7 кг каждые 10 лет.

Особенно высокий темп акселерации роста наблюдается у детей 
школьного возраста. Так, за последние 40 лет в России у школьни-
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ков 13–15 лет каждые 10 лет длина тела увеличивалась на 2,7 см, 
а масса на 2,3 кг. Подобные данные отмечаются и в других странах. 

Само по себе увеличение размеров тела не может свидетельство-
вать об акселерации возрастного развития.

У современных детей отмечаются более раннее созревание дви-
гательных функций и более высокие показатели физической подго-
товленности, чем у их сверстников прошлых лет (В.П. Губа, 2009). 

Поскольку акселерация проявляется наряду с ускорением физи-
ческого развития и темпов полового созревания, улучшением дви-
гательных возможностей детей, повышением их физической рабо-
тоспособности и показателей физической подготовленности, она 
оказала значительное влияние на современный спорт. «Омоложе-
ние» футбола, повышение объемов и интенсивности тренировочных 
нагрузок стали в последние годы типичными явлениями. Однако 
эти явления не должны иметь места без учета индивидуальных осо-
бенностей детей. В противном случае они чреваты отрицательными 
последствиями для их здоровья, да и для развития самого спорта. 

В связи с этим определение спортивной пригодности должно 
проводиться совместно тренером, педагогом, психологом и врачом. 
На первых этапах определяют пригодность не к отдельным видам, 
а к группам видов спорта. Не следует забывать, что определение 
спортивной пригодности – это не только проверка соответствия 
подростка к специфике спортивной деятельности, но также поиск 
противопоказаний и их оценка.

Изучение ростовых процессов – это изучение индивидуальной 
генетической программы развития человека. Кроме того, изучение 
процессов роста – основа для понимания процессов формирования 
различных форм и функций у человека, поскольку кривые, характе-
ризующие рост компонентов тела, – это проявление сложных функ-
ций вегетативной и соматической нервной системы, эндокринной 
и иммунной систем.

У человека рост ограничен и конечен. Кривые, отражающие его 
изменение с возрастом, представляют параболы второго порядка. 
Подростки, опережающие в развитии, достигают конечных разме-
ров (в 50% случаев) к 17 годам. Абсолютный прирост ДТ за год 
свидетельствует о его неравномерности от 4 до 12 лет.

Имеются периоды минимального (7–8, 9–10 лет) и максималь-
ного (4–6 лет) прироста. В возрасте от 4 до 6 лет наблюдается пе-
риод ускорения роста. Затем наблюдается период (с 7,5 до 11,5 лет) 
равномерного увеличения ДТ в среднем на 4,4 см в год (на 5,76% 
от результата предыдущего года, или на 2,8% окончательной ДТ). 
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В пуэрильный период увеличение ДТ на 1 см происходит за 67 
дней; в пубертатный – за 61 день; в ювенильный – за 114 дней. 
Цифровой материал, характеризующий ростовые периоды, приве-
ден в табл. 10.

Таблица 10
Изменение длины тела и продолжительности периодов роста 

в постнатальном онтогенезе

Период роста

Пуэрильный
Продолжи-

тельность, 

лет

Пубертатный Продол-

житель-

ность, 

годы

Общая 

продолжи-

тельность, 

лет

Общая 

прибавка 

длины тела, 

см
см % см %

19,4 28,1 3,5 41,6 60,2 7,5 11 70

С педагогической точки зрения следует рассмотреть еще один 
антропометрический показатель – морфологическую зрелость орга-
низма, используя с этой целью как интегральный показатель длину 
тела. Очевидно, что физические нагрузки должны рассчитываться 
пропорционально зрелости подростков. Эти данные можно прове-
рить, построив график соотношения интенсивности роста (рис. 5). 

На рис. 5 приведены данные, типичные для популяции в целом. 
Однако популяция весьма неоднородна. Ее неоднородность может 
быть прослежена при анализе ДТ лиц различного строения тела (СТ) 
и варианта развития (ВР).

Рис. 5. Динамика коэффициентов корреляции при анализе длины тела 
лиц различного строения тела и варианта развития
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Перед разработкой цифрового материала, характеризующего из-
менение ДТ у лиц с разным СТ, был произведен в компьютерном 
банке выбор лиц, отнесенных в 4 года к чистым СТ, то есть наби-
рающих: 0,200 усл. ед. – для лиц МиС-типа; 0,466–0,334 усл. ед. – 
для лиц МеС-типа и 0,614–0,800 усл. ед. – для лиц МаС-типа.

В 4 года ДТ у лиц всех трех СТ достоверно различалась 
(р < 0,05). Четкое разграничение СТ сохранялось до 8,5 лет. 
В дальнейшем из-за неравномерности ростовых процессов показа-
тели коэффициентов трансгрессии дают перехлест зон, ограничи-
вающих вариации смежных СТ.

Величина коэффициента трансгрессии (так же, как и ДТ) из-
меняется неравномерно, наблюдаются годы увеличения и уменьше-
ния его значений, что свидетельствует о неравномерности росто-
вых процессов у лиц с разным СТ. Максимальные значения КТ 
отмечаются в 10 лет (29–37%). По данным Н.Р. Дорохова (1997), 
В.П. Губа (2003), к 18 годам величина КТ снижается до значений 
4-летнего возраста (табл. 11).

Таблица 11
Длина тела и величина трансгрессии у лиц мужского пола 

различных соматических типов в онтогенезе

Возраст, 

лет

Соматический тип
Коэффициент 

трансгрессии

МиС МеС МаС МиС МеС

X δ X δ X δ МаС МаС

4 94,4 1,3 105,6 2,2 113,6 1,54 0,6 0,8

5 100,3 1,5 110,5 2,6 118,7 1,72 2,6 2,9

6 106,7 1,4 115,3 2,51 123,8 1,72 2,4 3,8

7 111,4 1,6 120,1 2,83 131,3 1,85 4,5 7,3

8 115,5 1,58 124,3 2,85 136,0 1,90 5,4 6,4

9 119,8 1,62 128,5 2,92 141,2 1,86 13,3 11,5

10 123,9 1,9 131,7 3,42 146,5 2,03 37,7 29,6

11 130,0 2,05 136,5 3,69 153,1 2,22 33,0 30,1

12 135,0 2,14 141,5 3,85 158,0 2,36 31,4 28,4

Установлено, что вариация КТ с возрастом зависит от ростовых 
процессов детей, отнесенных к ВР «А» и ВР «С». В зонах перекре-
ста коэффициентов трансгрессии были обнаружены номера детей 
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МаС-типа ВР «С» и МеС-типа ВР «А», а также дети МеС-типа ВР 
«С» и МиК-типа ВР «А». Следовательно, в 8,5–10,5 лет только ДТ 
без учета варианта биологического развития не является ведущим 
типологическим признаком. Одну и ту же ДТ могут иметь дети 
с разным СТ, но определенных вариантов развития. Поэтому при 
первичном отборе и ориентации детей в футбол необходимо учиты-
вать вариант биологического развития. Дальнейший отбор и ориен-
тация должны учитывать динамику индекса зрелости и возрастную 
ДТ конкретного соматического типа и прогнозировать конечную ве-
личину длины базовых величин. Следует помнить, что раньше всех 
заканчивают расти лица МаС-типа ВР «А», МиС-типа ВР «А» оста-
навливаются в росте на 1–1,5 года позже. По показателю морфоло-
гической зрелости опережают МеС и МиС подростки МаС-типа. 
В ДЮСШ, где необходимо строить индивидуальные программы 
тренировок, особенно важно использовать полученные данные или 
определять перечисленные величины для конкретного континген-
та, так как данные таблицы рассчитаны на усредненный коллектив 
детей Центральной России.

Проанализированы подробно характеристики лиц, отнесенных 
к мезосоматическому типу (от 55 до 65% в популяции).

В 4-летнем возрасте субъекты мужского пола МеС-типа пред-
ставляют однородную группу, ДТ у них колеблется в пределах 
103–106 см (коэффициент вариации – 2,74%). За период роста от 
4 до 10 лет однородность группы менялась. В возрасте 13–14 лет 
значения KB достигали максимума – 12,8% (ДТ – 142–170 см). 
К 19 годам группа вновь стала однородной (KB – 2,5%; ДТ – 
162–176 см). Причина изменений однородности группы скрыта 
в индивидуальной ИР и различной продолжительности, то есть 
в скорости ростовых процессов. Большие показатели ИР свойствен-
ны детям ВР «А»: прирост увеличивается на 4,04% в год; мень-
шие – детям ВР «С»: прирост составляет 3,14% в год; дети ВР 
«В» занимают промежуточное положение. У детей ВР «А» макси-
мальная ИР отмечается дважды: в периоды между 4–5 (пуэриль-
ное ускорение роста) и 10–12 годами (препубертатное ускорение 
роста); у детей ВР «С» пуэрильное ускорение отсутствует, имеется 
только препубертатное. Матурантной зрелости в длине тела дети 
ВР «А» достигают между 15 и 16 годами, дети ВР «В» – около 
18 лет, а у детей ВР «С» – между 19 и 20 годами. Таким обра-
зом, субъекты ВР «А» проходят весь ростовой период за 15 лет, 
а субъекты ВР «С» – за 19–20 лет (табл. 12).
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Таблица 12
Протяженность периодов роста у лиц мезосомного типа 

разных вариантов развития

Вариант 

развития

Период роста

пуэрильный пубертатный

годы %* годы %*

«А»

«В»

«С»

3,5

5,0

5,5

21,8

27,7

27,5

6

6

9

37,5

33,3

45,0

* Процент (%) от протяженности ростового периода, свойственного детям 
определенного варианта развития.

Независимо от варианта развития наибольшее протяжение име-
ет пубертатная фаза роста. У детей ВР «С» она составляет 45% от 
ростового периода, ювенильная фаза резко укорочена – более чем 
в 2 раза (по сравнению с детьми ВР «А»; табл. 13).

Эти данные не столь широко известны, но о них надо знать 
тренерам видов спорта со сложной техникой выполнения спортив-
ного движения. У лиц ВР «А» время освоения техники короткое 
(по сравнению с подростками ВР «С»). Вполне понятно, почему 
отстающие в развитии дети потом обгоняют лидеров, они медлен-
нее созревают, но прочнее, лучше усваивают движения, доводя их 
до полного автоматизма.

Таблица 13
Прирост длины тела по периодам роста

Вариант 

развития

Период роста

пуэрильный пубертатный

см %* см %*

«А»

«В»

«С»

12,7

21,3

18,3

7,4/19,0 

12,4/31,3 

10,4/25,6

39,9

31,1

44,3

23,4/59,9 

18,1/45,8 

25,3/62,1

* В числителе: % от ДТ по окончании роста, в знаменателе – % от общей 
прибавки ДТ.

У детей ВР «А» усредненная годовая прибавка по периодам ро-
ста составляет 3,62; 6,65 и 5,6 см в год; у детей ВР «В» – 3,87; 5,18 
и 4,42 см в год; ВР «С» – 2,81; 5,53 и 5,8 см в год. Самые высо-
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кие показатели прироста ДТ в пубертатном периоде свойственны 
детям ВР «А», самые низкие – в пуэрильном периоде у детей ВР 
«С». Усредненная годовая прибавка ДТ без учета фаз роста у лиц 
ВР «А» – 5,5 см, у лиц ВР «В» – 4,52 см и у ВР «С» – 4,45 см. 
Эти цифры могут только иллюстрировать неравномерность росто-
вых процессов. В практической работе необходимо ориентировать-
ся на ранее приведенные данные с учетом фаз роста.

Между общей ростовой прибавкой ДТ и прибавкой по отдель-
ным фазам роста имеется отрицательная корреляционная связь на 
уровне: –0,675 в пуэрильной фазе и 0,733 – в пубертатной, то есть 
чем быстрее растет организм, тем короче его ростовой период, тем 
меньше ДТ за этот период.

Морфологическая зрелость подростков МеС-типа может слу-
жить основой для расчетов этого показателя у остальных СТ. 
Опережение в морфологической зрелости детьми ВР «А» детей ВР 
«С» может достигать 4–4,5 лет. Дети ВР «А» 75% уровня зрело-
сти ДТ достигают к 8,5 годам, а дети ВР «С» – к 12–12,5 годам. 
Несомненно, зрелость свойственна не только длине тела, но и дру-
гим системам. Опережение детьми ВР «А» детей ВР «В» в период 
от 4 до 8 лет – 0,5 года. После 8-летнего возраста различия 
в морфологической зрелости увеличиваются, достигая (2–2,5 года) 
к 11 годам.

Характер соотношения морфологической зрелости детей ВР «В» 
и ВР «С» иной: до 10 лет различия постепенно увеличиваются от 
0,5 в 4 года до 2,5 в 10 лет, затем уменьшаются. 75% уровня морфо-
логической зрелости ДТ дети ВР «А» достигают между 8–9 годами, 
дети ВР «В» – между 9–10 годами, а дети ВР «С» – лишь в 12 лет. 
90% уровня морфологической зрелости они достигают соответ-
ственно к 12 годам 3 месяцам, 14 годам 4 месяцам и 16 годам 
5 месяцам.

Сопоставление кривых, характеризующих вариативность ДТ 
лиц ВР «А», «В», «С» МеС-типа, с кривыми уровня их морфоло-
гической зрелости показывает, что существует тесная связь между 
этими параметрами. Расслоение материала на группы по вариантам 
развития и последующий анализ показали, что внутригрупповая ве-
личина KB не меняется. Однако возраст максимальных значений 
KB сдвигается на более поздние сроки. Это подтверждает гипотезу 
о том, что лица ВР «А», «В», «С» вступают в период усиленного 
роста в разном паспортном возрасте, то есть генетическая програм-
ма развития строго специфична для каждого варианта развития 
(табл. 14).
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Таблица 14
Индексы соответствия роста длины тела 

Сравниваемые 

величины

Возрастные группы, лет

4 5 6 7 8 9 10 11 12

ИРсп/ИРврА 0,88 0,88 0,86 0,86 0,94 0,86 0,80 0,81 0,88

ИРсп/ИРврВ 0,91 0,94 0,93 0,97 1,02 1,11 1,10 1,04 0,86

ИРсп/ИРврс 1,3 1,2 1,07 1,0 1,0 1,11 1,37 1,41 1,12

ИРврА/ИРврВ 1,03 1,07 1,06 1,12 1,08 1,27 1,37 1,28 0,97

ИРврА/ИРврс 1,55 1,36 1,23 1,15 1,15 1,27 1,7 1,73 1,27

ИРврВ/ИРврс 1,5 1,2 1,14 1,02 0,97 1,0 1,25 1,35 1,3

Примечание. ИРсп – средняя популяционная ИР; ИРвр – ИР конкретного 
варианта развития.

Ростовая прибавка делится почти поровну между пуэрильным 
и пубертатным периодами, а в ювенильном периоде ДТ увеличи-
вается лишь на 10,3%. Приведенные данные подчеркивают разно-
характерность ростовых процессов у представителей различных ВР. 
Они могут служить ориентиром при отборе в игровые виды спор-
та. Это было проверено продольными исследованиями и показало 
высокую надежность (В.П. Губа, 1996).

Лица ВР «А» имеют большую морфологическую зрелость ДТ на 
всем протяжении ростового периода.

Существует мнение, что одним из информативных показателей, 
позволяющих определить, по какому типу развивается индивид, 
является возраст максимальной скорости роста ДТ (Р.H. Дорохов, 
1977). На нашем материале возраст максимальной скорости роста 
ДТ у детей ВР «В» – между 11 и 12 годами и ВР «С» – между 13 
и 14 годами. Средний возраст в популяции максимальной ско-
рости роста – 10–11 лет. У субъектов мужского пола ВР «А» мак-
симум скорости роста приходится на 11 лет; у субъектов ВР «В» 
на 13–14 лет и ВР «С» – на 14–15 лет. Средний популяционный 
максимум приходится на 12–13 лет. Эти данные – свидетельство 
того, что возраст максимальной скорости роста строго специфичен 
как для лиц определенного варианта развития, так и для опреде-
ленного пола.

Единого мнения об интенсивности и характере роста детей ак-
селерированного и ретардированного ВР нет. Считается, что дети, 
развивающиеся по акселерированному типу, имеют постоянные 
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годовые прибавки и не имеют пубертатного скачка; другие указы-
вают на высокие годовые приросты в пубертатный период. Суще-
ствует также мнение об отсутствии замедления роста в пубертатный 
период. По полученным данным, дети и подростки обоего пола при 
одинаковом ВР имеют сходные параметры ИР. Для лиц ВР «А» ха-
рактерны сжатые сроки реализации генетической программы роста 
с высокими годовыми показателями ее ИР (табл. 15). Для детей 
ВР «С» характерен продолжительный период роста с низкими по-
казателями его ВР. Дети ВР «В» по продолжительности ростового 
периода и ИР занимают промежуточное положение.

Данные показали, что, вопреки сложившемуся мнению, хроно-
логический возраст в сочетании с ДТ не может служить критерием 
оценки зрелости организма, не позволяет определить период роста, 
не дает оснований для прогнозирования окончательной ДТ. Про-
гнозирование возможно лишь после оценки СТ и ВР ребенка.

ВР можно определить путем сравнения годовых приростов ДТ 
и интенсивности ростовых процессов с приведенными ранее таб-
личными данными или вычислить по формуле зрелости, разрабо-
танной В.Г. Петрухиным (1983).

Таблица 15
Интенсивность роста длины тела разных вариантов развития 

и соматических типов

Сравниваемые 

величины

ВР «А» ВР «В» ВР «С»

МиС МеС МаС МиС МеС МаС МиС МеС МаС

4–5 6,2 5,7 5,9 6,0 4,5 4,9 4,0 3,3 5,5

5–6 6,0 4,3 5,2 5,6 4,2 4,8 4,4 3,1 5,3

6–7 5,2 3,8 4,5 4,8 3,8 4,5 4,2 2,8 4,5

7–8 4,4 3,7 4,4 3,9 3,5 4,4 3,8 2,6 3,8

8–9 3,9 4,2 3,6 3,6 3,2 4,0 3,7 2,6 3,7

  9–10 4,6 4,6 4,1 4,0 3,2 3,7 3,6 2,6 4,0

10–11 5,5 5,3 4,5 4,2 3,4 3,8 3,2 2,3 4,4

11–12 5,4 5,3 5,6 4,3 3,7 4,4 3,1 3,1 4,4

Каждый ВР имеет свойственную только ему программу разверт-
ки ростовых процессов. Ростовые процессы у одних детей протека-
ют в более сжатые сроки, но с высокой интенсивностью, создавая 
ВР «А», у других – медленно, создавая ВР «С». Ускорение роста 
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ДТ начинается при достижении 75%. В разгар полового созревания 
составляет 91% окончательного значения.

Следует помнить, что варианты развития – это генетически обу-
словленная временная характеристика ростовых процессов. Осно-
вой для такого вывода является то, что анализируется материал, 
полученный в результате наблюдений за детьми, находившимися 
в одинаковых социально-экономических условиях жизни, не стра-
давшими хроническими заболеваниями, обучавшимися по единой 
программе, имевшими одинаковую физическую нагрузку, пред-
усмотренную программой средней общеобразовательной школы.

Вторым основным показателем, используемым при отборе и ори-
ентации в спорте, является масса тела, находящаяся под контролем 
средовых и наследственных факторов. Этот показатель детерми-
нирован наследственными процессами на 70–75% и используется 
в качестве величины, характеризующей физическое развитие. 
В настоящее время МТ придается значение интегрального показа-
теля развития компонентов тела – жировой, мышечной и костной 
масс.

Наиболее подробно прирост МТ освещен в работах отечествен-
ных исследователей. Оказывается, что МТ зависит от многих фак-
торов, а коэффициент вариации в 7–8 раз превышает ДТ. Такое раз-
личие отражается в скорости нарастания МТ и изменении индекса 
Кетле (Т.И. Легонькова, 1993). МТ наиболее активно увеличивает-
ся и снижается в период с 7 до 12 лет, что связано с процессами 
в гипоталамической области. Приросты МТ в годы, предшествую-
щие пубертатному скачку, увеличиваются в среднем на 4% год, 
и связывается это с резкой перестройкой гормональной системы 
регуляции ростовых процессов (Р.Н. Дорохов, 1994).

Относиться к МТ как к интегральному и единственному пока-
зателю, который может быть положен в основу планирования 
тренировочных нагрузок, нельзя, так как он отражает не только 
гормональные процессы в организме, но и индивидуальные особен-
ности наследственно запрограммированной перестройки габарит-
ного варьирования, отражающиеся в вариантах развития ребенка. 
Учитывая в комплексе индивидуальные приросты длины и МТ, 
можно с высокой точностью следить за эффективностью трениро-
вочного процесса, прогнозировать и планировать тренировочные 
нагрузки. Увеличение МТ связано с избыточной скоростью анабо-
лических процессов по отношению к катаболическим и не подчи-
няется закону нормального распределения, имеет ярко выраженный 
половой диморфизм.
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Работы о распределении МТ у детей различных конституцио-
нальных типов появились лишь в 1980–90-е годы. В них показано, 
что асимметрия в распределении масс тела отражается в обхватных 
размерах конечностей и туловища, связанных с развитием жировой 
и мышечной масс. Асимметрия распределения МТ у детей перво-
го периода детства свидетельствует о гиподинамии и гипокинезии. 
В настоящее время сложилось мнение, что показатель МТ не мо-
жет быть использован без расшифровки составляющих ее компо-
нентов. Однако проблема соотношения компонентов в зависимости 
от возраста и физических нагрузок только поднимается, и решение 
ее ждет своих исследований. Скорость изменения МТ в процессе 
индивидуального роста и развития хорошо описывается S-образной 
кривой с выходом на плато. Наиболее перспективно изучение МТ 
в сочетании с антропометрическими показателями (Б.А. Никитюк, 
2000). Это позволяет судить о влиянии средовых и социальных 
факторов на структуру организма.

Познание массы является основным и необходимым элементом 
во всем энергетическом охвате природы. В зависимости от МТ раз-
лична скорость физиологических процессов и реакция организма на 
внешние воздействия.

Накопленные знания позволяют по МТ предвидеть многие 
функциональные свойства организма, указывать пути дальнейших 
изменений этих соотношений.

Изменение массы должно изучаться со строгим учетом целого 
ряда преходящих моментов: антропометрических величин, социаль-
ных и географических показателей, наследственных показателей 
накопления массы у родителей (Е.А. Клиорин, 1979). Поэтому для 
оценки массы предлагают рассматривать индексы индивида или 
соотношение массы и линейных размеров.

Полученные данные свидетельствует об обязательности учета 
МТ и ее динамики при прогнозировании разносторонних сдвигов 
в организме обследуемых. Отказ от учета МТ чреват серьезными 
ошибками в подборе тренировочных нагрузок, организации групп 
для коллективных тренировок.

Большинство работ, касающихся массы тела, посвящено изме-
нениям жировой массы, как легко изменяющейся, так и легко из-
меряемой. Измерения проводятся в большинстве случаев с помо-
щью калипера или ультразвука. Измерения с помощью калипера 
вполне удовлетворяют запросы врачей и тренеров. Изменение жи-
ровой массы легко реагирует на стрессовые ситуации, возникающие 
в предсоревновательных и соревновательных условиях. Возрастные 
изменения имеют свои подъемы и спады. У мальчиков минималь-
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ная величина складки на задней поверхности плеча наблюдается 
в 8 лет, а максимальная – в 12,5 лет. У жителей Центральной поло-
сы России с 8 до 16 лет увеличение жира происходит с 3,8 до 8,9 кг.

Оценка обезжиренной массы тела также имеет волнообразный 
характер и связана с особенностями физических нагрузок, питания, 
региона проживания.

Удельный вес тела – интегральный показатель, который имеет 
корреляционные связи не только с морфологическими показателя-
ми, характеризующими компонентный состав тела, но и со спортив-
ными достижениями, особенно в плавании. У среднего мужчины 
с длиной тела 170 см и массой 65 кг удельный вес равен 1,064–1,067 
г/см при содержании жира примерно 15% в подкожной жировой 
клетчатке. Плотность внутреннего жира – 0,930 г/см, а удельный 
вес – 0,915 г/см. Удельный вес тощей массы – 1,100 г/см, бел-
ков – 1,34 г/см, минеральных веществ – 2,982–3,337 г/см.

С возрастом удельная плотность меняется у 9–10-летних – 
1,062 г/см, у 13–14-летних – 1,073 г/см. Приведенные данные 
характерны для лиц со средним развитием мышечной массы. На 
удельный вес оказывает большое влияние развитие мышечной мас-
сы и мощность развития скелета.

Физические нагрузки или тренировки воздействуют не толь-
ко на мышечную систему, скелет и суставы, но и на все осталь-
ные системы и органы. Важно помнить, что нет и не может быть 
упражнений, которые бы воздействовали только локально (местно). 
Каждое упражнение в той или иной мере влияет на другие систе-
мы. Основной системой является мышечная, на долю которой при-
ходится от 38 до 53% массы тела. Заставляя работать мышечную 
систему с той или иной скоростью, вовлекая в работу то или иное 
количество мышц, по-разному можно заставить работать сердце – 
тренировать его. Другой тренировки для сердца не существует.

Остановимся на строении мышечной ткани, так как, чтобы пра-
вильно и эффективно тренироваться, необходимо знать строение 
мышцы, представлять, что и как работает.

В организме различают: скелетную мускулатуру, или произ-
вольную, подчиненную нашему сознанию; гладкую, расположенную 
в сосудах и внутренних органах, имеющую автономную иннерва-
цию, сердечную мускулатуру и миоэпителиальную ткань.

Скелетная мускулатура является тканью, где химическая энергия 
преобразуется в механическую и тепловую. Каждая мышца состо-
ит из множества мышечных клеток (волокон), которые в процессе 
жизни и тренировок не могут делиться (расщепляться), увеличи-
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ваться в количестве, а могут только утолщаться, или, как говорят, 
гипертрофироваться. 

Разглядывая мышцу под микроскопом, можно увидеть череду-
ющиеся темные и светлые полосы, а внутри каждой из них еще 
тонкие перегородки, которые в механике мышц имеют важное зна-
чение. При взаимодействии внутримышечных белков тонкие пере-
городки сближаются, а мышца укорачивается. 

Точно оценить мышечную массу у живого человека чрезвычайно 
трудно. Существует множество различных методов: биохимические, 
метрические в различных модификациях. Чаще всего используют 
метрические методы. Считается, что у новорожденного ребенка ске-
летных мышц 21–23% массы тела, или 0,75–0,77 кг. У мужчины 
70 кг мышечная масса составляет 28 кг. Для возрастной группы 
20–35 лет эта величина лежит в пределах 22–36 кг, интервал коле-
баний составляет 31,4–51,4%.

Скелетная мускулатура взрослого человека содержит 79% воды, 
внеклеточная жидкость – 18,5%, белки – 17,2%, жир – 2,6%. Гли-
когена на 100 г мышечной ткани – 1,4 г, в различных мышечных 
группах его содержится разное количество. Содержание крови 
в 1 кг мышц колеблется от 20 до 45 мл.

Количество мышечной ткани за жизнь у мужчин возрастает 
в 10 раз. Средние данные прибавки мышечной массы по годам жиз-
ни представлены на рис. 6.

Рис. 6. Средние данные прибавки мышечной массы по годам жизни
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Мышечная система несет множество различных функций: 
1) перемещает тело в пространстве, 2) сохраняет положение и позу, 
3) развивает силу для перемещения груза больше массы тела, 
4) при работе выделяется тепло, поддерживающее нормальную 
температуру тела, 5) выполняет работу против силы притяжения 
и давления воздушного столба, 6) способствует продвижению крови 
к периферии и от периферии к центру, 7) является рецепторным 
полем, сигнализирующим ЦНС о положении звеньев тела, 8) выде-
ляет гормоноподобные вещества.

Кратковременные нагрузки приводят к рабочей гиперемии 
мышц. Выделяют два этапа рабочей гиперемии: раскрытие резерв-
ных путей кровотока и сдавление капилляров и удержание посто-
янной рабочей гиперемии. Следует отметать, что мышечная система 
весьма тренируема, как сама, так и системы, ее обеспечивающие. 
Тренированные предварительно лица более активно реагируют уве-
личением кровотока как при пассивном, так и активном напряже-
нии мышц. Наиболее активные изменения отмечены в артериолах, 
просвет которых увеличивается, венулы реагируют с некоторым 
запозданием.

В каждом мышечном волокне (MB) можно условно выделить 
шесть взаимодействующих высокоспециализированных компонен-
тов.

1. Опорный аппарат наружный (это сарколемма) и внутренний – 
М-пластинки. Пластинки (телофрагмы) разделяют миофибриллы 
(сократительный аппарат) на равные части – саркомеры. К поверх-
ности телофрагмы с той и другой стороны прикрепляются пери-
ферические концы тонких актиновых нитей, обращенных к центру 
саркомера. Ниже актины образуют светлый изотропный диск, раз-
деленный по центру пластиной. Пластины соседних миофибрилл 
спаяны между собой, что обеспечивает совпадение частей саркоме-
ра на всем поперечнике MB. М-пластина (мезофрагма) состоит из 
3–5 тонких электронно-плотных решетчатых структур, расположена 
по центру саркомера. К М-пластинке с двух сторон, конец к концу, 
крепятся хвосты толстых миозиновых нитей. Головки их обращены 
к пластинам. Толстые нити образуют темный анизотропный диск А, 
разделенный более плотной М-пластиной.

2. Нервный аппарат имеет двигательное (эфферентное) и чув-
ствительное (афферентное) звено. Эфферентное звено представлено 
двигательной бляшкой. Это структура, объединяющая конечную ве-
точку аксона двигательного нейрона, – со складчатым углублением 
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сарколеммы. Между мембранами – колбы синапса и саркоплазмой 
MB имеется щель (постсинаптическая щель), куда из синапса вы-
ходят пузырьки ацетилхолина при поступлении из головного моз-
га импульса действия. Ацетилхолин в результате взаимодействия 
с молекулами сарколеммы вызывает деполяризацию мембран, пере-
дающуюся на все мембраны MB. Чувствительное звено представле-
но различными рецепторами, улавливающими степень сокращения, 
расслабления, напряжения, изменение длины MB.

3. Сократительный аппарат занимает большую часть MB, 
состоит из непокрытых мембранами нитей – миофибриллей. Их 
количество достигает от 200 до 1000. Они продольно ориентиро-
ваны, плотно уложены. Попеременно светлые и темные диски 
в точности совпадают с соседними, что обеспечивает поперечную 
исчерченность между миофибриллами.

Актиновые нити образованы двумя цепями молекул актина, 
скрученных в спираль и присоединенных к спирали молекулами 
тропомиозина и тропонина, образующими активные точки на ак-
тиновой нити. Концы тонких и толстых нитей в расслабленном 
MB немного заходят в промежутки между ними, каждая толстая 
нить окружена шестью тонкими. В то же время около каждой 
тонкой нити расположено три толстых. Взаимное расположение 
тонких и толстых нитей образует картину саркомера с его гра-
ницами. В А-диске имеется Н-полоска, где нет головок миозина,
и М-пластина – место соединения хвостов миозиновых нитей.

4. Распорядительный и синтетический аппарат. К нему отно-
сятся многочисленные ядра, рибосомы, полисомы, саркоплазмати-
ческая сеть, внутренний сетчатый аппарат Гольджи, ферментатив-
ные белки и лизосомы. Ядра MB утратили способность деления 
и размножения, но сохранили свойство определять функцию MB. 
Рибосомы и другие органоиды обеспечивают синтез изношенных, 
утраченных и необходимых дополнительных структур.

5. Аппарат проведения возбуждения представлен Т-системой 
и системой саркоплазматического ретикулума (СПР). От сарко-
плазмы на более или менее правильных расстояниях, примерно 
на границе между темными и светлыми дисками, отходит система 
тонких, разветвляющихся Т-трубочек внутри мышечного волокна. 
Между Т-системами располагается и контактирует с нею систе-
ма трубочек и цистерны, в которой циркулирует внутриклеточная 
жидкость с белковыми и другими молекулами, в том числе моле-
кулами кальция (Са). При поступлении импульса действия к дви-
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гательной бляшке возникшая деполяризация мембран саркоплаз-
мы быстро распространяется по мембранам Т-системы. В области 
дисков электрическое возбуждение передается на мембраны СПР, 
повышается их проницаемость для кальция. Выброшенные ионы Са 
дают возможность воздействия актина с миозином и инициируют 
одновременное сокращение миофибрилл MB.

6. Аппарат энергетического обеспечения. Сократительные струк-
туры являются самым крупным потребителем энергии, выраба-
тываемой клеткой. Поэтому аппарат энергетического обеспечения 
обладает большой мощностью и разнообразием, можно выделить 
внеклеточный и внутриклеточный компоненты.

Произвольное сокращение скелетных мышц совершается только 
под влиянием импульсов, исходящих из головного мозга. Передат-
чиком импульса к MB служит веточка аксона двигательного нейро-
на, заложенного в двигательных ядрах мозга. Импульс от нейрона 
по аксону передается ко многим MB данной двигательной едини-
цы через двигательные бляшки. Волна деполяризации от синапса 
бляшки через ацетилхолин передается на мембраны саркоплазмы, 
трубочек Т-системы, СПР и повышает проницаемость мембран 
для ионов кальция (Са). Одновременно через другие двигатель-
ные нейроны импульс сокращения из головного мозга передается 
на другие двигательные единицы мышцы или нескольких мышц, 
выполняющих тот или иной двигательный акт.

С высвобождения Са2+ разворачивается сложный каскад биохи-
мических реакций образования и освобождения энергии АТФ для 
работы ионных насосов, изменения положения головок молекул 
миозина, приближения их к соседним субъединицам актина, созда-
ния механической тяги (втяжения) актиновых нитей.

Для расслабления MB, то есть для отделения головки миозина 
от актина, необходима дополнительная энергия (дополнительная 
молекула АТФ). Миозиновая головка занимает первоначальное 
положение. Для последующего шага необходимо поступление им-
пульса действия от двигательного нейрона и повторение всего цик-
ла, в результате чего осуществляется следующий шаг – перехват-
втягивание актиновой нити (по типу вытягивания каната путем 
перехвата его руками).

Каждая миозиновая нить может одновременно с помощью го-
ловок вступать в контакт с шестью актиновыми нитями. А каждая 
тонкая нить может втягиваться головками трех миозиновых нитей.

Сокращение MB происходит за счет значительного (почти до 
двух раз) уменьшения длины саркомера. 



83

При отсутствии энергии (АТФ) для расслабления могут прои-
зойти необратимые изменения тонких и толстых нитей, например 
по типу судорог групп мышц.

Необходимая для мышечного сокращения и восстановления 
утраченных структур энергия получается в результате гидролиза 
АТФ до АДФ. Восстановление макроэргов обеспечивается весьма 
совершенной и мощной системой аппарата энергетического снаб-
жения и слаженной работой анаэробного и аэробного процессов 
утилизации гликогена, жирных кислот, поступающих к мышце из 
крови.

Оценка мышечной массы тела производится в основном с по-
мощью методов: биохимического, рентгеновского, ультразвукового 
и антропометрического. 

Биохимический метод основан на определении креатинина или 
3-метилгистидина в моче, выделение которых пропорционально 
объему мышечной массы. 

Рентгеновский или ультразвуковой методы требуют сложного 
оснащения и практически недоступны для тренеров, поэтому они 
почти не используются при массовом отборе в ДЮСШ.

Абсолютная и относительная мышечная масса широко варьиру-
ется в зависимости от возраста обследуемых.

Пубертатный период прироста мышечной массы составляет 
6 лет. За этот период биологического развития мышечная масса 
увеличивается на 1,2 кг. В ювенильный период прирост мышечной 
массы продолжается. 

Существующее различие при росте мышечной массы после 
разгара пубертатного периода в большей степени связано с ана-
болическим действием гормонов, выделение которых связано 
корреляционно с двигательным режимом.

Приведенные табличные данные и графики прироста ММ долж-
ны помочь тренерам осознать причины снижения результатов в по-
казателях, связанных с особенностями развития мышечной массы. 
Построение тренировочных занятий должно опираться на индиви-
дуальные и типовые особенности прироста мышечной массы. В раз-
гар прироста мышечной массы снижаются показатели скоростной 
и силовой выносливости, не увеличиваются показатели силы мышц, 
проявленные в статическом и динамическом режимах работы 
мышц. У подростков наступает период разочарования в занятиях 
избранным видом спорта. В это время необходимы разъяснитель-
ные работы тренера и беседы психолога, помогающие преодолеть 
этот сложный период перестройки организма.



84

Аналогичным образом меняется прирост длины тела и мышеч-
ной массы, что в пубертатный период приводит к изменениям 
внешнего вида подростков, наблюдается «второй период стройных 
форм». Продолжительность рассогласования прироста длины тела 
и мышечной массы длиннее на 3 года.

Пуэрильный период роста ММ продолжается 10,5 лет. На темп 
развития мышечной массы оказывают влияние варианты биоло-
гического развития (созревания) организма. Нет единого мнения 
о перспективности в спорте детей ускоренного (ВР «Л») и растя-
нутого (ВР «С») вариантов биологического развития. Дети уско-
ренного варианта в 4 года имеют мышечную массу выше, чем дети 
замедленного развития. В 20 лет эти же дети ускоренного варианта 
на 4–6% опережали своих сверстников растянутого варианта разви-
тия. Различия нивелируются только к 26 годам. Неравномерность 
созревания детей приводит к тому, что лица ВР «А» имеют самые 
высокие показатели по вариативности выраженности мышечной 
массы в 12–13 лет, а дети ВР «С» – в 17–18 лет. Следствием этого 
являются более высокие спортивные результаты в раннем возрасте 
у детей укороченного варианта развития, когда они выбывают из 
числа призеров (особенно по плаванию), на их место приходят дети 
растянутого варианта развития, с лучшей техникой. 

Влияние тренировки на выраженность мышечной массы тесно 
связано с характером и количеством часов, отведенных тренером 
на общефизическую подготовку. Одни тренеры стремятся к «на-
ращиванию» мышечной массы (ее гипертрофии), другие строят 
тренировки на совершенствование качеств (силы, выносливости) 
«рабочих» мышц. Спортивные результаты одинаковые. В целом 
в группах занимающихся спортом больший прирост наблюдается 
у лиц, которые до начала занятий имели большую мышечную 
массу. В качестве примера приведем результаты футболистов, тре-
нирующихся у тренеров высокой квалификации, но с разными 
взглядами и установками на построение тренировок. Процентное 
отношение ММ плеча к ММ бедра у 12-летних спортсменов было 
49,5; 48,7 и 50,1% соответственно. У этих же футболистов в 17 лет 
результаты были следующие: 49,8; 42,3% и 44,4% соответственно. 
У первого тренера футболисты были гармонично развиты, у второ-
го и третьего спортсмены имели лучше выраженную массу нижних 
конечностей и слабо развитые мышцы плечевого пояса и верхних 
конечностей.

Костная ткань образует отдельные кости – скелет, около 17% 
общего веса человека. Кости обладают высокой прочностью при 
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небольшой массе. Прочность и твердость кости обеспечиваются 
коллагеновыми волокнами, особым основным веществом (оссеи-
ном), пропитанным минеральными веществами (главным образом 
гидроксиапатитом – фосфорно-кислой известью) и упорядоченным 
расположением костных пластинок. Костные пластины образуют 
наружный слой любой кости и внутренний слой костно-мозговой 
полости; средний слой трубчатой кости составлен из особых, так 
называемых остеонных систем – многорядных, концентрически рас-
положенных пластинок вокруг канала, в котором находятся сосуды, 
нервы, рыхлая соединительная ткань. Промежутки между остео́-
нами (трубками) заполнены вставочными костными пластинками. 
От канала остеона в стороны отходят очень тонкие канальца, соеди-
няющие отделенные остеоциты.

Различают два типа кости – кортикальную (компактную или 
плотную), составляющую до 80%, и трабекулярную (губчатую или 
пористую), составляющую до 20% всей костной массы. Если остео-
ны и вставочные пластинки лежат плотно, то образуется компакт-
ное вещество. Оно формирует диафизы трубчатых костей, верхний 
слой плоских костей и покрывает губчатую часть кости. На концах 
костей, где необходим большой объем для суставного сочленения 
с сохранением легкости и прочности, формируется губчатое веще-
ство. Оно состоит из перекладин, балок (трабекул), образующих 
костные ячейки (наподобие губки). Трабе́кулы составлены остеона-
ми и вставочными костными пластинками, которые располагаются 
в соответствии с давлением на кость и с тягой мышц.

Снаружи кость, за исключением суставных поверхностей, покры-
та надкостницей (слоем соединительной ткани, сверху – плотной, 
а ближе к кости – рыхлой). В последней много сосудов, нервов, 
содержит костеобразные клетки – остеобласты, которые способ-
ствуют росту кости в ширину и заживлению переломов.

Скорость обновления кортикальной и трабекулярной кости 
взрослого человека – от 2,5 до 16% в год.

Жировая масса (ЖМ) – ведущий компонент телосложения, опре-
деляющий внешний вид человека. Причин для включения жировой 
массы при оценке конституционального типа в ведущий показатель 
несколько: она моделирует форму тела, придавая ей черты, свой-
ственные конкретному возрасту, полу, национальности, Отражает 
индивидуальный гормональный статус, тип нервной деятельности, 
особенности обмена веществ. Установлены корреляционные связи 
с пропорционными особенностями и особенностями психических 
свойств личности.

Ленок
Выделение



86

Установлено, что выраженность жировой массы (при равном 
питании) и характер ее распределения – явление наследственное, не 
связанное с выраженностью костной и мышечной массы, и отража-
ет индивидуальные особенности обменных процессов. Дж. Таннер, 
а вслед за ним и С.А. Князев доказали, что количество жировых 
клеток и их распределение вдоль тела наследственно обусловлено, 
а степень заполнения клеток жиром зависит от условий жизни, 
питания, физических нагрузок. Следовательно, склонность к ожире-
нию наследственна, но будет ли ожирение или оно не разовьется – 
явление контролируемое, зависящее от ряда внешних моментов. 
Четкого описания распределения жира у представителей различных 
видов спорта не выявлено. 

В последние 10 лет в стране стали активно заниматься пробле-
мой снижения жировой массы и предупреждением ожирения. Мно-
гие диетологи указывают на снижение калорийности питания и его 
массы в день, забывая об эффективности физических упражнений. 
Расхожее мнение об увеличении аппетита после физических на-
грузок при тщательных исследованиях не подтвердилось. Анализ 
множества наблюдений за массой тела показывает, что с помощью 
физических упражнений можно поддерживать вес на идеальном 
уровне и далее снижать его при обычном питании. Дж. Уэлс (1962) 
установил, что после интенсивных тренировок у девушек произо-
шло повышение удельной массы тела (с 1053 до 1058), снижение 
суммы кожно-жировых складок со 102 до 85 мм. Эти исследования 
говорят в пользу увеличения тощей массы и снижения жировой.

Установлено, что за 4 года интенсивных тренировок у мальчиков 
с 11 до 13 лет не увеличилась жировая масса. Общая жировая мас-
са в 11 лет составляла 5,7 кг, а в 15 лет – 6 кг. У детей, имеющих 
изначально те же массу и длину тела, жировая масса увеличилась 
с 6,9 до 9,7 кг.

У взрослых спортсменов систематические тренировки приводят 
к увеличению массы тела. Этот прирост сопровождается увеличени-
ем обезжиренной массы. Жировая масса практически не меняется.

Уелхеми Бенке, обследуя профессиональных футболистов и мо-
ряков показал, что футболисты с ростом спортивного стажа увели-
чивают обезжиренную массу. У моряков существенных изменений 
не отмечалось.

Характерно, что оздоровительные упражнения, проводимые ми-
нимум 3 раза в неделю по 30–40 мин, увеличивают удельный вес 
с 1058 до 1063, толщина 6 кожно-жировых складок падает с 107,7 до 
99,0 мм. Относительный вес жировой массы падает с 23,7 до 19,3%.
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30-минутный бег трусцой за 2 года снижает вес на 6%, а жировую 
массу – на 20%.

Выделяются в онтогенезе два периода увеличения жировой мас-
сы: ИР ЖМ – 7–9 лет и 16–19 лет. В 17% случаев отмечается рав-
номерный прирост жировой массы от года к году В 18% выявилось 
только одно увеличение жировой массы в пубертатном периоде. 
В ювенильном периоде у лиц мужского пола происходит увеличе-
ние жировой массы на 23,7% от общего прироста от 4 до 20 лет 
(табл. 16).

Об этих изменениях приростов жировой массы должен помнить 
тренер и не увеличивать тренировочные нагрузки, чтобы остано-
вить прирост жировой массы. Биологические процессы генетически 
запрограммированы и не поддаются тренировочным нагрузкам – их 

можно немного снизить, но остановить невозможно. 

Таблица 16
Увеличение жировой массы по периодам роста

Период роста

Лица мужского пола

в % прибавка МТ в % прибавка ЖМ тела

Пуэрильный 6,5 42,7

Пубертатный 4,5 29,4

Ювенильный 3,3 23,3

Продольные наблюдения позволили рекомендовать ориентиры 
прироста жировой массы, которые приведены в табл. 17.

Таблица 17
Основные показатели роста жировой массы

Возраст,

лет

Лица мужского пола

ЖМ, кг ЖМ, KB ИР, % ЖМ,%

4 1,8 24 10,7 –

5 2,0 21 10,4 11,1

6 2,3 34 10,9 15,2

7 2,6 38 10,8 13,3

8 3,3 32 12,6 26,0

9 3,7 44 12,7 12,7



88

Возраст,

лет

Лица мужского пола

ЖМ, кг ЖМ, KB ИР, % ЖМ,%

10 4,3 48 13,4 18,5

11 4,9 52 14,0 14,4

12 6,1 50 15,7 24,6

13 6,3 56 14,1 3,3

14 7,1 62 13,2 3,5

15 8,0 54 12,6 9,4

16 10,0 47 13,1 13,6

17 12,2 47 15,6 25,1

18 13,6 34 15,0 22,3

19 13,1 42 16,0 11,2

20 15,2 36 16,8 11,8

Соотношение между выраженностью жировой массы и вариан-
том биологического развития показало, что у лиц ВР «А» имеется 
тенденция к увеличению жировой массы с возрастом.

Все приведенные факты свидетельствуют о том, что проведе-
ние комплексного контроля интегральной подготовленности фут-
болистов свидетельствует о необходимости знания закономерно-
стей индивидуального развития организма человека, что позволяет 
определить объективные показатели готовности спортсмена к со-
ревновательной деятельности.

2.2. Понятие паспортного, биологического 
и двигательного возраста в процессе 
комплексного контроля интегральной 

подготовленности футболистов

В процессе проведения комплексного контроля интегральной 
подготовленности футболистов прежде всего нужно основываться 
на знаниях о биологическом и календарном возрасте.

Считается, что развитие человека обусловлено тремя основными 
программами: видовой (генетической), социальной и онтогенетиче-

Окончание табл. 17
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ской. При этом онтогенетическая программа формируется в резуль-
тате взаимодействия генетической и социальной.

Ведущую роль в совершенствовании двигательной деятельно-
сти футболиста играет социальная программа, подтверждающаяся 
практикой вида спорта, непрерывным ростом арсенала и сложности 
физических упражнений.

В специальной литературе можно встретить следующие терми-
ны: «биологический возраст» и «календарный возраст» (он же пас-
портный, или хронологический).

Биологический возраст показывает степень зрелости (физиче-
ской, интеллектуальной), достигнутой организмом. 

Индивидуальные колебания процессов роста и развития послу-
жили основанием для введения такого понятия, как «биологический 
возраст». Понятие «биологический возраст» имеет большое значе-
ние, поскольку во многих случаях важна группировка индивидов 
с учетом уровня развития.

Понятие «биологический возраст» возникло в связи с тем, что 
дети и подростки одного паспортного возраста нередко отличаются 
по уровню биологической зрелости на 4–5 лет, обладая в периоды 
гармоничной акселерации большими морфофункциональными воз-
можностями, чем их сверстники.

Биологический возраст в большей степени, чем календарный, 
отражает онтогенетическую зрелость индивидуума, его работо-
способность и характер адаптивных реакций. Критериями оценки 
биологического возраста могут быть морфологические, функцио-
нальные, биохимические, иммунологические, цитохимические пара-
метры, ценность которых в определении степени созревания орга-
низма меняется в зависимости от этапов постнатального онтогенеза.

Паспортный возраст – это время от момента рождения, опреде-
ляемое количеством прожитых лет, месяцев, дней.

Исследования показали, что примерно 30% детей одного и того 
же хронологического возраста опережают, а около 15–20% отста-
ют в своем развитии от сверстников. Несовпадение календарного 
и биологического возраста объясняет то, что дети одного кален-
дарного возраста по разному переносят физические и умственные 
нагрузки (Э.Г. Мартиросов, 2011).

При распределении учащихся на возрастные группы к опреде-
ленной группе «11 лет» относят детей, которым в данный момент 
исполнилось 11 лет ± 6 месяцев. Например, к группе 10-летних 
относят детей в возрасте от 9 лет 6 месяцев до 10 лет 5 месяцев 
29 дней. Однако такое разделение на группы является нередко 
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нецелесообразным. Дело в том, что дети, и особенно подростки, 
одного календарного возраста различаются значительными инди-
видуальными особенностями в темпах роста и развития организ-
ма, т.е. характеризуются разной степенью биологического созрева-
ния, или разным биологическим возрастом. Особенно увеличился 
диапазон таких индивидуальных различий в связи с акселерацией 
(Б.А. Никитюк, 2000).

Биологическая проблема давно уже стала социальной в свя-
зи с гетерохронностью развития современных детей и подростков 
в одной популяции. Различия в возрасте, поле, телосложении, уров-
не биологического созревания определяют гетерохронность в физи-
ческом развитии (В.П. Губа, 1989, 1997, 2010).

В практике используют различные индикаторы биологического 
возраста: физиологические, биохимические, функциональные, морфо-
логические, биомеханические, психофизиологические, иногда – психо-
логические, комплексные и др.

Основными критериями биологического возраста считаются:
1) половая зрелость, оцениваемая по степени развития вторич-

ных половых признаков;
2) костная зрелость или скелетная (порядок и сроки окостене-

ния скелета);
3) зубная зрелость (сроки прорезывания молочных и постоян-

ных зубов).
В зависимости от степени выраженности этих индикаторов су-

дят о биологической зрелости организма на фоне популяционного 
стандарта. Индивидуум может по своему биологическому возрасту 
соответствовать популяционной норме своего хронологического 
возраста, опережать его или отставать. В этих случаях детей рас-
пределяют на:

– развивающихся соответственно хронологическому возрасту;
– ускоренно развивающихся, опережающих (акселератов);
– замедленно развивающихся (ретардантов).
На всем отрезке онтогенеза девочки более зрелые, к 12 го-

дам они опережают сверстников мужского пола на 2,5 года. От 8,5–
10,5 лет длина тела без учета варианта биологического развития 
не является ведущим типологическим признаком при отборе и ори-
ентации. Определить, по какому типу развивается индивид, можно 
по максимальной скорости продольного роста.

Критериями биологического возраста могут быть морфологи-
ческие и биохимические показатели, диагностическая ценность 
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которых меняется в зависимости от периодов детства. Из морфо-
логических показателей чаще используют скелетную зрелость (сро-
ки оссификации скелета), зубную зрелость (прорезывание и смену 
зубов), зрелость форм тела (пропорций), развитие первичны 
и вторичных половых признаков.

Функциональными критериями биологического возраста явля-
ются показатели, отражающие зрелость нервной системы, опорно-
двигательного аппарата и вегетативных систем (дыхание, крово-
обращение и др.).

К биохимическим показателям относится ряд объективных 
критериев гормонального и ферментативного профиля у детей 
и подростков (И.И. Бахрах, Р.Н. Дорохов, 1975).

Зубная формула учитывает порядок, сроки прорезывания 
и смены зубов и является объективным показателем биологическо-
го возраста в периоде от 6 до 13 лет, но в последующие годы ее 
информативность теряется. Для оценки зубного возраста необходи-
мо визуально определить наличие или отсутствие молочных зубов, 
число прорезавшихся постоянных зубов и сравнить результат со 
стандартом.

При записи зубной формулы используют сокращенные названия 
типов зубов гетеродонтной зубной системы: I (лат. dentes incisivi) – 
резцы; C (лат. d. canini) – клыки; P (лат. d. premolares) – предко-
ренные, или малые коренные, или премоляры; M (лат. d. molares) – 
коренные, или большие коренные, или моляры. За сокращенным 
названием типа зубов следует указание количества пар зубов дан-
ной группы: в числителе – верхней и в знаменателе – нижней 
челюсти.

Образец записи зубной формулы (на примере человека): 

.2 1 2 3
2 1 2 3

I C P M

Эта запись означает: две пары резцов, одна пара клыков, две 
пары малых коренных и три пары больших коренных зубов.

Для оценки биологического возраста в период полового созрева-
ния обычно используется учет стадий развития первичных и вто-
ричных половых признаков. 

Для определения биологического возраста детей и подростков, 
а также для оценки индивидуальных особенностей роста и раз-
вития юных спортсменов целесообразно использовать так назы-
ваемую «зубную формулу» – простую и доступную для тренера 
(табл. 18).
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Таблица 18
Определение возраста по «зубной формуле» 

Возраст, лет
Число молочных зубов, 

сменившихся на постоянные

6 8,0

7 8,7

8 10,8

9 13,0

10 16,7

Двигательный возраст характеризуется показателями двигатель-
ной подготовленности при выполнении спортивных упражнений 
с учетом особенностей строения тела и паспортного возраста 
(Р.Н. Дорохов, В.П. Губа, В.Г. Петрухин, 1994; В.П. Губа, 1997). 
В этом случае биологическая зрелость ребенка не учитывается, что 
значительно снижает информативность приводимых данных, а сле-
довательно, и их прогностическую способность.

Построение спортивной тренировки футболистов различной 
квалификации необходимо осуществлять на основе учета паспорт-
ного, биологического и двигательного возраста, что позволяет 
раскрыть индивидуальность каждого спортсмена и эффективно 
организовывать учебно-тренировочный процесс (В.Б. Зеличенок, 
В.Г. Никитушкин, В.П. Губа, 2000).

Качественное управление тренировочным процессом немыс-
лимо без учета индивидуальных особенностей каждого индивида. 
Успешное обучение физическим упражнениям возможно при усло-
вии тщательного и систематического выявления индивидуальных 
причин, тормозящих развитие физических качеств, а также техники 
движений в избранном виде спорта. 

Система подготовки футболистов имеет целевую направлен-
ность на достижение высшего спортивного мастерства и в то же 
время обладает своей спецификой. Принцип индивидуализации 
в футболе присущ и юным, и взрослым спортсменам. При подго-
товке футболистов нужно учитывать их индивидуальные особенно-
сти, определяемые на основании комплексных критериев, включаю-
щих оценку морфофункционального состояния организма, уровня 
физической подготовленности, общей и специальной работоспособ-
ности.
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Специалисты в области физиологии, биохимии и спортивной 
медицины пришли к выводу, что к числу основных показателей, 
характеризующих интенсивность нагрузки в футболе, следует отне-
сти прежде всего уровень расхода энергии игроком в процессе игры. 
Интенсивность метаболических превращений выражается при этом 
в калориях либо в количестве потребляемого кислорода.

Компонентная структура индивидуальных особенностей 
спортсменов включает в себя генетические предпосылки, уровень 
подготовленности и социальную среду. Анализ физической под-
готовленности и функционального состояния свидетельствует 
о содержательной стороне высокого, среднего и низкого уровня раз-
вития. В настоящее время для оценки уровня физической подго-
товленности применяют широкий круг разнообразных тестов. Они 
имеют различную степень корреляции со спортивным результатом. 
В то же время, с точки зрения критерия рациональности, только те 
контрольные упражнения могут быть признаны надежными, кото-
рые отражают динамику физической подготовленности спортсме-
нов по мере роста их мастерства.

Индивидуальные особенности юных спортсменов характери-
зуют критерии, адекватно отражающие мощность, экономичность 
и устойчивость функционирования систем жизнеобеспечения орга-
низма спортсмена. Эти критерии позволяют выявить индивиду-
альную структуру функциональной подготовленности организма 
юного спортсмена к соревновательной нагрузке.

Для выявления индивидуальных особенностей в практике ис-
пользуют различные методики определения индивидуальных норм 
функционального состояния спортсменов. Градацию индивидуаль-
ных норм устанавливают с помощью статистических процедур. За 
среднюю величину принимают показатели тестов, соответствующие 
среднему результату в контрольном упражнении.

Таким образом, индивидуальной нормой функционального со-
стояния спортсмена служит диапазон возможных положительных 
или отрицательных изменений показателей, которые характеризуют 
ведущие функциональные системы организма, обеспечивающие тот 
или иной уровень его работоспособности.

Чем шире диапазон показателей, тем выше уровень организации 
функциональных систем, а также уровень адаптации к физическим 
нагрузкам и, тем самым, выше индивидуальная норма функцио-
нального состояния организма спортсмена.

С учетом изложенного необходимо отметить, что в настоящее 
время индивидуальные нормативы контрольно-педагогических 
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испытаний (тестов) физической подготовленности спортсменов 
у специалистов в основном имеют ориентацию на календарный 
(паспортный), а не на биологический возраст.

В связи с этим решение проблемы спортивной тренировки, раз-
вития основных физических качеств, обучения спортивным умени-
ям и навыкам невозможно без осуществления учета паспортного, 
биологического и двигательного возраста. 

Каждый человек проходит одни и те же стадии развития, однако 
в сроках и темпах биологического созревания наблюдаются боль-
шие индивидуальные различия. Установлено, что в каждом возрас-
те более зрелые юные спортсмены обычно имеют некоторое преи-
мущество перед сверстниками с нормальными или замедленными 
темпами полового созревания по уровню развития силовых спо-
собностей, функциональной производительности и росто-весовым 
данным.

Примерно в 60–65% случаев у подростков 13–15 лет наблю-
дается нормальный уровень физического развития (медианты), 
а 35–40% – это подростки, относящиеся к акселерированному и ре-
тардированному типам биологического развития.

Таким образом, только комплексные знания морфологических 
показателей, характеризующих ребенка, в сочетании с функцио-
нальными параметрами дают объемное представление о развитии 
организма ребенка и позволяют квалифицированно строить учебно-
тренировочный процесс, производить отбор и ориентацию в виды 
спорта.

2.3. Наследственные, молекулярно-генетические 
и морфофункциональные факторы, обусловливающие 

уровень интегральной подготовленности 
футболистов

Изучение степени наследуемости различных морфофункцио-
нальных показателей организма человека показало, что генетиче-
ские влияния на них чрезвычайно многообразны. Они отличаются 
по срокам обнаружения, степени воздействия, стабильности прояв-
ления.

Наибольшая наследственная обусловленность выявлена для 
морфологических показателей, меньшая – для физиологических 
параметров и наименьшая – для психологических признаков 
(В.Б. Шварц, 1977).
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Среди морфологических показателей наиболее значительным 
влияниям наследственности подвергаются длиннотные размеры 
тела, меньшим – обхватные, еще меньшим – состав тела (Б.А. Ни-
китюк, 1991, 1996).

Наиболее высоко значение коэффициента наследуемости для 
костной ткани, меньшее – для мышечной и минимальное – для 
жировой ткани; для подкожной клетчатки женского организма она 
особенно мала (табл. 19). 

Таблица 19
Влияние генетических факторов 

на развитие компонентов состава тела, %

Компоненты состава тела
Мальчики

10–11 лет

Мышечный 70,9

Костный 91,9

Жировой 69,7

С возрастом усиливаются средовые влияния, особенно на жиро-
вой компонент (табл. 20).

Таблица 20
Влияние возрастных изменений генетических факторов 

на компоненты состава тела, %

Компоненты состава тела
Возраст, лет

10–11 15–16

Мышечный 74,6 53,7

Костный 74,1 53,1

Жировой 46,4 18,3

Функциональные показатели в значительной мере обусловле-
ны генетически, в том числе: метаболические характеристики ор-
ганизма; аэробные и анаэробные возможности; объем и размеры 
сердца, показатели ЭКГ, систолический и минутный объем крови 
в покое: ЧСС при физических нагрузках, артериальное давление; 
жизненная емкость легких (ЖЕЛ), частота и глубина дыхания, ми-
нутный объем дыхания, длительность задержки дыхания на вдохе 
и выдохе (табл. 21).
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Таблица 21
Влияние наследственных факторов на морфофункциональные 

показатели организма человека (В.Б. Шварц, 1977)

Морфофункциональный показатель
Коэффициент

наследуемости (Н
2
)

Длина тела (рост) 0,73–0,80

Масса тела (вес) 0,65

Жировая складка 0,72–0,88

Объем циркулирующей крови 0,56

Концентрация эритроцитов и гемоглобина 0,55

Концентрация лейкоцитов 0,26

Кислотно-щелочной баланс (рН) в покое и при работе 0,45–0,60

Скорость оседания эритроцитов (СОЭ) 0,84

Фагоцитарная активность лейкоцитов 0,88

Абсолютный уровень иммуноглобулинов 0,96

Объем сердца 0,80–0,92

Показатели ЭКГ 0,78–0,88

Длительность зубцов Р, R, интервалов R–R 0,61–0,87

Минутный объем крови (л/мин) 0,83–0,94

Ударный объем крови (мл) 0,83–0,94

ЧСС в покое (уд./мин) 0,38–0,72

ЧСС при работе (уд./мин) 0,60–0,91

АД систолическое в покое и при работе 0,60–0,70

АД диастолическое в покое и при работе 0,40–0,80

Жизненная емкость легких 0,48–0,93

Жизненный показатель 0,62–0,81

Минутный объем дыхания в покое 0,81

Минутный объем дыхания при работе 0,59–0,98

Максимальная вентиляция легких 0,51–0,83

Глубина дыхания в покое 0,69–0,86

Частота дыхания в покое 0,48–0,94

Потребление кислорода в покое 0,54–0,89

Потребление кислорода при работе 0,58–0,92

Максимальное потребление кислорода 0,77–0,96
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Морфофункциональный показатель
Коэффициент

наследуемости (Н
2
)

Относительная величина МПК (мл/мин/кг) 0,83

Максимальная анаэробная мощность 0,84–0,98

Задержка дыхания на вдохе 0,80

Физическая работоспособность 0,88–0,90

Процент медленных волокон в мышцах (мужчины) 0,99

Процент медленных волокон в мышцах (женщины) 0,92

Выработка условных рефлексов 0,73–0,80

Умственная работоспособность 0,51–0,76

Частотно-амплитудные показатели ЭЭГ 0,90

Многие психологические, психофизиологические, нейродинами-
ческие, сенсомоторные показатели, характеристики сенсорных сис-
тем находятся под генетическим контролем: большинство ампли-
тудных, частотных и индексовых показателей ЭЭГ (особенно 
альфа-ритм), статистические параметры взаимопереходов волн на 
ЭЭГ, скорость переработки информации; моторная и сенсорная 
функциональная асимметрия, доминантность полушарий, темпера-
мент, коэффициент интеллектуальности (IQ); пороги чувствитель-
ности сенсорных систем; дифференциация цветового зрения и его 
дефекты (дальтонизм), нормальная и дальнозоркая рефракция, кри-
тическая частота слияния световых мельканий и др.

Общим для всех проведенных исследований стал вывод о том, 
что чем сложнее поведенческая деятельность человека, тем менее 
выражено влияние генотипа и больше роль окружающей среды. На-
пример, для простых двигательных навыков генетический фактор 
имеет более важное значение, чем для сложных.

Выяснено, что в ходе онтогенеза роль наследственных факто-
ров уменьшается. Так, многолетние исследования на близнецах 
(в возрасте 11, 20–30 и 35–40 лет) показали, что морфофункцио-
нальные показатели с возрастом вообще теряют сходство даже у од-
нояйцевых близнецов, т.е. средовые факторы становятся все более 
значимыми. Это связано с тем, что по мере обогащения человека 
жизненным опытом и знаниями относительная роль генотипа в его 
жизнедеятельности снижается.

Обнаружены некоторые половые различия в наследовании при-
знаков. У мужчин в большей мере наследуются леворукость, даль-

Окончание табл. 21
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тонизм, объем желудочков и размеры сердца, склонность к повы-
шению или снижению артериального давления, синтез липидов 
и холестерина в крови, характер отпечатков пальцев, особенности 
полового развития, способность к решению цифровых и абстракт-
ных задач, ориентированию в новых ситуациях. Наследственные 
влияния на различные физические качества неоднотипны. Они про-
являются в различной степени, и уровень величины их развития 
обнаруживается на различных этапах онтогенеза.

В наибольшей степени генетическому контролю подчинены бы-
стрые движения, требующие в первую очередь особых свойств нерв-
ной системы: высокой лабильности (скорости протекания нервного 
импульса) и подвижности нервных процессов (соотношения воз-
буждения и торможения), а также развития анаэробных возмож-
ностей организма и наличия быстрых волокон в скелетных мышцах.

Для различных элементарных проявлений быстроты получены 
высокие показатели наследуемости (табл. 22). С помощью близне-
цового и генеалогического методов подтверждена высокая зависи-
мость от врожденных свойств (Н2 = 0,70–0,90) показателей в беге 
на короткие дистанции, теппинг-тесте (кратковременное педалиро-
вание на велоэргометре в максимальном темпе), прыжках в длину 
с места и других скоростных и скоростно-силовых упражнениях.

Таблица 22
Влияние наследственности на показатели развития 

физических качеств человека

Показатель
Коэффициент

наследуемости (Н
2
)

Быстрота двигательной реакции 0,80

Теппинг-тест 0,85

Быстрота одиночного движения 0,64

Скорость спринтерского бега 0,70

Максимальная статическая сила 0,55

Взрывная сила 0,68

Координация движений руками 0,45

Общая подвижность в суставах (гибкость) 0,75

Локальная мышечная выносливость 0,50

Общая выносливость 0,65
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Вместе с тем различные методические условия обследований, 
недостаточный учет популяционных, половых и возрастных раз-
личий, отсутствие единообразия в используемых тестах приводят 
к заметному разбросу значений показателей у разных авторов. 
Например, вариации коэффициента наследуемости (Н2) многих 
скоростных характеристик двигательных реакций составляют: для 
теппинг-теста – 0–0,87; для времени простой двигательной реак-
ции на зрительные сигналы – 0,22–0,86; для времени реакции 
на звуковые сигналы – 0–0,53; для частоты (темпа) бега на 
месте – 0,03–0,24; для скорости движения руки – 0,43–0,73. 
Коэффициенты наследуемости показателей скоростно-силовых 
тестов также имеют заметные вариации: в беге на 60 м – 0,45–0,91; 
в прыжках в длину – 0,45–0,86; в прыжках в высоту – 0,82–0,86; 
в толкании ядра – 0,16–0,71.

Высокая генетическая обусловленность получена для гибко-
сти: позвоночного столба – 0,7–0,8; подвижности в тазобедренных 
суставах – 0,70, в плечевых суставах – 0,91.

В меньшей степени генетически обусловлены показатели абсо-
лютной мышечной силы. Так, например, коэффициент наследуемо-
сти для динамометрических показателей силы правой руки равен 
0,61, левой руки – 0,59, для показателей: становой силы – 0,64, 
времени простой двигательной реакции – 0,84, сложной двигатель-
ной реакции – 0,80. По данным разных авторов, коэффициенты 
наследуемости для мышечной силы сгибателей кисти варьируются 
в пределах 0,24–0,71, для сгибателей предплечья – 0,42–0,80, для 
разгибателей туловища – 0,11–0,74, для разгибателей голени – 
0,67–0,78.

В наименьшей степени наследственность влияет на показатели 
выносливости к длительной циклической работе и координацион-
ных способностей.

Другими словами, наиболее тренируемыми физическими ка-
чествами являются ловкость и общая выносливость, а наименее 
тренируемыми – быстрота и гибкость. Промежуточное положение 
занимает сила.

Степень генетических влияний на физические качества зави-
сит от:

● возраста – более значительна в молодом возрасте (16–24 
года), чем в зрелом;

● мощности работы – увеличивается при нарастании мощно-
сти работы;

● периода онтогенеза – разные качества имеют различные 
периоды максимального роста.
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В процессе онтогенеза, как уже отмечалось выше, различают 
критические и сенситивные периоды.

Критические и сенситивные периоды совпадают лишь частично. 
Если критические периоды создают морфофункциональную основу 
для существования организма в новых условиях жизнедеятельно-
сти (например, в переходный период у подростка), то сенситивные 
периоды реализуют морфофункциональные возможности, обеспе-
чивая адекватное функционирование систем организма, соответ-
ственно, изменившимся условиям окружающей среды. Моменты 
их реализации в определенные периоды онтогенеза имеют большое 
сходство у однояйцевых близнецов, что демонстрирует генетиче-
скую основу регуляции этих процессов.

Физические качества имеют гетерохромное развитие в раз-
личные сенситивные периоды. Существующие индивидуальные 
варианты и сроки развития имеют и общие закономерности. Так, 
сенситивный период различных проявлений быстроты приходит-
ся на возраст 11–14 лет; к 15 годам достигается ее максимальный 
уровень, когда возможны высокие спортивные достижения. Этот 
уровень быстроты может сохраняться до 35 лет, после чего скорост-
ные возможности организма снижаются. Похожая картина наблю-
дается в онтогенезе для проявления ловкости и гибкости.

Несколько позже начинается сенситивный период проявления 
силы. После сравнительно небольших темпов ежегодного прироста 
силы в дошкольном и младшем школьном возрастах наступает не-
которое ее снижение в возрасте 11–13 лет. В 14–17 лет в процессе 
спортивной тренировки наступает сенситивный период развития 
мышечной силы. К возрасту 18–20 лет у юношей наблюдается мак-
симальное проявление силы основных мышечных групп, сохраняю-
щееся на этом уровне примерно до 45 лет. Затем мышечная сила 
уменьшается.

Сенситивный период проявления выносливости приходится 
примерно на период 15–20 лет; после этого наблюдаются макси-
мальный ее уровень и рекордные достижения на стайерских дис-
танциях в беге, плавании, гребле, лыжных гонках и других видах 
спорта, требующих проявления выносливости. 

В практике спорта известна роль семейной наследственности 
организма человека. Так, в 50% случаев дети выдающихся спортс-
менов имеют выраженные спортивные способности. Многие братья 
и сестры показывают высокие результаты в спорте (например, 
братья Знаменские и Майоровы, сестры Пресс и др.). Если оба 
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родителя – выдающиеся спортсмены, то высокие результаты у их 
детей вероятны в 70% случаев.

В большей степени внутрисемейные взаимосвязи проявляются 
при скоростных, циклических и скоростно-силовых упражнениях. 
Достоверная корреляция установлена для некоторых морфологи-
ческих признаков и скоростно-силовых упражнений: длины тела 
(р = 0,50), бега на 50 ярдов (р = 0,48), прыжков в длину с места 
(р = 0,78).

Некоторые противоречивые данные внутрисемейных исследова-
ний морфологических признаков генетики объясняют влияниями 
популяционных особенностей.

Например, характер внутрисемейных генетических влияний на 
длину тела различается в разных популяциях: в американской по-
пуляции самая высокая взаимосвязь выявлена в парах мать – дочь; 
затем отмечалось ее снижение в парах мать – сын, отец – сын, 
отец – дочь. В африканской популяции снижение корреляционной 
взаимосвязи происходило в другом порядке: отец – сын, мать – сын, 
мать – дочь, отец – дочь.

Генетически зависимыми являются многие морфофункциональ-
ные признаки, определяющие спортивные способности человека 
и передающиеся по наследству от родителей к детям.

В процессе подготовки квалифицированных спортсменов важ-
ное значение приобретают те факторы, которые в наибольшей мере 
лимитированы наследственностью и носят консервативный харак-
тер. Это объясняется тем, что любой успешный прогноз возможен 
лишь в том случае, если в основу его положены какие-то стабиль-
ные, предсказуемо развиваемые факторы. Если же за основу про-
гноза взять такие факторы, которые легко поддаются тренировке 
(т.е. зависят от средовых влияний), то, учитывая незавершенность 
формирования организма в детском возрасте, прогноз осуществить 
практически невозможно.

Один из таких факторов – это конституциональное строение 
тела, его антропометрические показатели. Причем наибольшее 
влияние наследственность оказывает на длиннотные размеры тела 
(длину туловища, верхних и нижних конечностей и др.), меньшее – 
на широтные размеры (ширину таза, бедер, плеч) и еще меньшее – 
на обхватные размеры (обхват запястья, бедра, голени и др.).

В табл. 23 приведена степень наследуемости ряда основных 
антропометрических (морфологических) показателей (В.Б. Шварц, 
С.В. Хрущев, 1977).
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Таблица 23
Наследуемость морфологических показателей

Морфологический показатель Наследуемость, %

Длина тела, верхних и нижних конечностей 85–90

Длина туловища, плеча, предплечья, бедра и голени 80–85

Масса тела, ширина таза и бедер, плечевой кости 
и колена

70–80

Ширина плеча, голени и запястья 60–70

Обхват запястья, лодыжки, бедра и голени,
плеча и предплечья, шеи, талии, ягодиц

60 и менее

Несколько меньшая наследуемость поперечных (широтных) 
и обхватных размеров по сравнению с длиннотными может объяс-
няться достаточно большой вариативностью жирового компонента. 
Так, в возрасте от 11 до 18 лет этот компонент, в значительной 
мере определяющий телосложение, изменяется на 43,3% (а после 
18 лет – еще больше), в то время как безжировой – лишь на 7,9%.

Таким образом, наиболее надежными показателями телосложе-
ния являются рост и другие длиннотные размеры тела. В футболе 
этот показатель может использоваться как один из основных уже на 
стадии первичной подготовки, тем более что прогнозировать длину 
тела можно практически в любом возрасте, для этого можно ис-
пользовать данные, приведенные в табл. 24.

Таблица 24
Длина тела в возрасте от 1 года до 18 лет 

(в % от окончательной длины тела взрослого человека) 
(по В.Б. Шварцу, 1977)

Возраст, лет Длина тела, %

1 42,66

2 49,62

3 54,47

4 58,85

5 62,36

6 65,94

7 68,67
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Возраст, лет Длина тела, %

8 71,97

9 75,18

10 78,17

11 80,88

12 84,13

13 87,94

14 95,41

15–16 97,64

17 98,89

18 99,59

Один из важных факторов, определяющих успешность спортив-
ной деятельности в футболе, – это физическая готовность, прояв-
ляющаяся в уровне развития кондиционных физических качеств. 
Поэтому чрезвычайно важно рассмотреть вопрос о том, является 
ли верхний предел развития этих качеств (выносливости, быстроты, 
силы, гибкости) наследуемым или же возможности их совершен-
ствования безграничны.

Выносливость – физическое качество, имеющее большое зна-
чение в футболе и в определенной мере оно является базовым для 
развития других физических качеств.

Экспериментальные данные показывают, что достижения вы-
соких показателей выносливости возможно добиться лишь при 
наличии определенной предрасположенности к развитию этого 
качества. Установлено, что уровень максимального потребления 
кислорода является основным критерием оценки аэробной вынос-
ливости; его границы определяются генотипом. Повышение МПК 
в процессе самой совершенной тренировки не превышает 20–30% 
от исходного уровня. Таким образом, МПК (как интегральный 
показатель работоспособности всех систем, обеспечивающих орга-
низм кислородом) – один из основных показателей, определяющих 
выбор игровой специализации в футболе, где требуется проявление 
максимальной аэробной выносливости.

Другим генетически обусловленным показателем развития 
аэробной выносливости является состав мышечных волокон.

Окончание табл. 24
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Доказано, что в составе мышц человека имеются так называемые 
«быстрые» и «медленные» волокна (эти названия обусловлены раз-
личием во времени их сокращения). Спортсмен (в зависимости от 
преобладания в мышцах тех или иных волокон) способен добиться 
успеха в «быстрых» или «медленных» видах спорта. Тренировка 
практически не меняет это соотношение, поэтому состав мышечных 
волокон может являться достоверным признаком при определении 
спортивной пригодности начинающего спортсмена.

Следует отметить, что между МПК и «медленными» волокна-
ми существует прямая взаимосвязь: чем выше уровень МПК, тем 
больше в мышцах человека «медленных» волокон (В.Б. Шварц, 
1977).

Учитывая, что определение состава мышц требует достаточно 
сложного лабораторного оборудования и соответствующей квали-
фикации специалиста, на практике наиболее широко используется 
показатель МПК.

Наряду с МПК достаточно надежным критерием аэробной вы-
носливости является физическая работоспособность, определяемая 
по тесту PWC170. Оценка физической работоспособности с помо-
щью этого теста основана на двух хорошо известных в физиологии 
мышечной деятельности фактах:

1) увеличение ЧСС прямо пропорционально интенсивности 
(мощности) выполняемой работы;

2) увеличение ЧСС обратно пропорционально способности 
спортсмена к выполнению мышечной работы данной мощности. Из 
этого следует, что ЧСС при мышечной работе может быть исполь-
зована в качестве надежного критерия определения выносливости.

Следует отметить, что при определении работоспособности 
юных спортсменов использовать ЧСС 170 уд./мин (при проведении 
PWC170) порой нереально, поэтому с данным контингентом можно 
применять тест PWC150 (т.е. мощность работы определяется при 
ЧСС 150 уд./мин). 

Нельзя также не обратить внимание на то, что PWC-тест может 
рассматриваться как идентичный тесту МПК только при низких 
и средних показателях. При максимальных же проявлениях вынос-
ливости тест PWC не может полностью заменить прямого измере-
ния МПК.

Наследуемость аэробной выносливости испытывает значитель-
ное влияние генетических факторов. Коэффициент наследуемости 
этого механизма составляет от 70 до 80%. Более того, наследуемость 
анаэробной работоспособности может составлять до 90% и выше. 
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Основной показатель анаэробной работоспособности – максималь-
ный кислородный долг.

Хорошо известно, что анаэробная работоспособность в зна-
чительной мере определяет не только выносливость, но и лежит 
в основе такого качества, как быстрота. Следовательно, исходя из 
анаэробного энергообеспечения мышечной деятельности, связанной 
с проявлением быстроты, данное физическое качество чаще носит 
наследственный характер. Индивидуальные различия в проявле-
нии быстроты связывают также с особенностями нервной системы, 
которые, как уже неоднократно говорилось, также в основном 
генетически обусловлены.

Быстрота в значительной мере считается наследуемым каче-
ством. У лиц, предрасположенных к спринту, количество «бы-
стрых» волокон, как отмечалось, составляет 80–85%, «медленных» – 
лишь 15–20%.

Наследственная предрасположенность обнаруживается также 
в проявлении быстроты реакции, показатель развития которой мо-
жет с большой степенью надежности использоваться при отборе 
для занятий футболом.

В меньшей степени, чем выносливость и быстрота, наследствен-
но обусловлена сила. Но здесь важно отметить, что относительная 
сила мышц (сила на 1 кг массы тела) подвержена генетическому 
контролю и может использоваться в качестве критерия отбора для 
занятий футболом.

Достаточно надежным критерием, вследствие генетической 
обусловленности, является и взрывная сила (проявляемая, в част-
ности, при выполнении прыжков с места).

Абсолютная сила преимущественно зависит от средовых 
влияний, поддается тренирующему воздействию и не может ис-
пользоваться в качестве критерия при определении спортивной 
пригодности.

Гибкость, как кондиционное физическое качество, также гене-
тически обусловлена и может служить надежным показателем 
спортивной пригодности.

В отношении координационных способностей (оказывающих 
определяющее влияние на становление спортивной техники) сле-
дует сказать, что они также подвержены наследственным влияниям. 
Объясняется это тем, что координационные способности определя-
ются свойствами нервной системы.

Таким образом, можно сделать вывод о том, что влияние наслед-
ственных факторов на проявление индивидуальных способностей 
футболистов чрезвычайно велико. 
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2.4. Методические аспекты проведения 
медико-биологического контроля 

интегральной подготовленности футболистов
Полноценная методика исследования адаптационных возможно-

стей организма спортсменов основывается на выявлении следую-
щих параметров:

● показателей гомеостаза, определяющих срочную и долговре-
менную адаптацию организма спортсмена к тренировочным и со-
ревновательным нагрузкам;

● показателей функциональных возможностей основных систем 
организма, обеспечивающих достаточно высокий и устойчивый 
уровень адаптации;

● «слабых звеньев» адаптации и лимитирующих факторов 
в системе обеспечения;

● показателей специальной работоспособности и реакции адап-
тации организма на физические нагрузки.

Следует подчеркнуть, что именно специфика двигательной 
деятельности и направленности тренировочного процесса опреде-
ляет новые требования к функциональной диагностике высококва-
лифицированных футболистов, а именно контроль за адаптацией 
тех систем и функций организма, которые являются ведущими 
в футболе.

Содержание комплексного медицинского контроля зависит от 
задач обследования, периода и этапа подготовки в годичном трени-
ровочном цикле, направленности тренировочного процесса. 

Каждый из разделов комплексного медицинского контроля 
в системе углубленных комплексных обследований (УКО), этапных 
комплексных обследований (ЭКО), текущих обследований (ТО) 
и обследования соревновательной деятельности (ОСД) имеет свою 
цель и задачи, которые определяют методические основы их содер-
жания, организации проведения.

Правильно налаженный медицинский контроль позволяет оце-
нить воздействие тренировочных занятий на спортсмена, опреде-
лить уровень развития тренированности, предупреждать возник-
новение переутомления, перенапряжения, перетренированности, 
управлять тренировочным процессом и в конечном итоге является 
гарантией достижения высоких спортивных результатов.

Углубленное медицинское обследование (УМО) включает, на-
ряду с обычным врачебным обследованием, диагностику специаль-
ной работоспособности и адаптационных возможностей ведущих 
(в данном виде спорта) физиологических систем. 
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Тестирование специальной работоспособности футболистов осу-
ществляется в условиях, приближенных к тренировочным. Для это-
го используются разработанные с учетом специфики двигательной 
деятельности в футболе спецтесты.

Оценка резервных функциональных возможностей
1. Определение уровня физической работоспособности по тесту 

PWC170

Необходима регистрация двух показателей: скорости движения 
(V) и частоты сердечных сокращений (f).

Для определения скорости движения требуется по секундомеру 
точно зафиксировать длину дистанции (S в м) и длительность каж-
дой физической нагрузки (f в с), 

,S= fV

где V  – скорость движения в м/с. Частота сердечных сокращений опреде-
ляется в течение первых 5 с восстановительного периода после бега паль-
паторным или аускультативным методом. 

Первый забег выполняется в темпе «бега трусцой» со скоростью, 
равной 1/4 от максимально возможной для данного спортсмена (при-
мерно каждые 100 м за 30–40 с). После 5-минутного отдыха выпол-
няется вторая нагрузка со скоростью, равной 3/4 от максимальной, 
т.е. за 20–30 с каждые 100 м.

Длина дистанции – 800–1500 м. Расчет PWC170 производится 
по формуле: 

170 1 2 1 1 2 1PWC ( ) =   + (  – )  [(170 – ) / (  – )],V V V V f f f  

где V1 и V2 – скорость движения в м/с, f1 и f2 – частота пульса после 
каждого забега.

2. Исследование функционального состояния сердечно-сосудистой 
системы

Вегетативный индекс (ВИ) Кердо. 

ВИ = (1 – ДАД : ЧСС) × 100,

при ВИ = 0 – эйтония, при ВИ > 0 – симпатикотония, при ВИ < 0 – 
ваготония, ДАД – диастолическое АД. 
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Коэффициент Хильденбрандта: 

К = ЧСС : ЧД,
где ЧД – частота дыхания.

В норме К = 2,8–4,9. При К > 4,9 – симпатикотония, при 
К < 2,8 – ваготония.

3. Коэффициент выносливости (КВ)
Этот параметр определяется по формуле Кваса, он характери-

зует функциональное состояние сердечно-сосудистой системы: 

Ч САД 10КВ =
пульс. давл.

где Ч – ЧСС, САД – систолическое АД. Оценка результата: нормаль-
ное значение показателя – 16, увеличение показателя говорит об ослабле-
нии функции сердечно-сосудистой системы, уменьшение – об усилении 
функции.

4. Изучение реакции сердечно-сосудистой системы на физиче-
скую нагрузку

Цель: оценить реакцию ЧСС и АД на разнохарактерную на-
грузку по интенсивности и направленности. Необходимы: секундо-
мер, прибор для измерения АД, метроном. Измеряют ЧСС и АД 
в покое. 

Выполняется физическая нагрузка в разных вариантах: либо 
проба Мартине (20 приседаний за 30    с), либо 15-секундный бег 
на месте в максимальном темпе с высоким подниманием бедра, 
либо 3-минутный бег на месте в темпе 180 шагов в мин (проба 
Котова – Дешина), либо 60 подскоков за 30 с (проба В.В. Гори-
невского). После выполненной нагрузки регистрируют ЧСС и АД 
в течение 3–5 мин, причем в первые 10 с каждой минуты измеряют 
ЧСС, а за оставшиеся 50 с – АД. Анализируют величину измене-
ний показателей сразу после работы в сравнении с покоем, длитель-
ность и характер восстановления. Оценка результата: при хорошем 
функциональном состоянии сердечно-сосудистой системы измене-
ние ЧСС и пульсового давления на пробу Мартине не превыша-
ет 50–80% от цифр покоя; после 2-й и 3-й нагрузок – на 120–150 
и 100–120% соответственно. Восстановление длится не более 
3–5 мин. Тренированный организм при этом проявляет признаки 
экономизации деятельности сердечно-сосудистой системы и в по-
кое, и в нагрузке.
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5. Индекс Руффье (ИР)
Применяется для определения адаптации к нагрузке. Широко 

используется при массовых обследованиях школьников. Измеряет-
ся ЧСС сидя (Р1). Выполняется 30 глубоких приседаний за 30 с. 
Считают ЧСС стоя (Р2), ЧСС через 1 мин отдыха (Р3). 

1 2 3(P + P + P ) – 200
ИР = .

10

Оценка результата: Ир менее 0 – отличный результат, 1–5 – 
хороший, 6–10 – удовлетворительный, 11–15 – слабый, свыше 15 – 
неудовлетворительный.

Комплекс методов исследования адаптации функции при тести-
ровании специальной работоспособности включает наиболее адек-
ватно отражающие адаптационные возможности ведущих систем 
организма в данной структуре двигательной деятельности.

Для футбола используется комплекс методов, оценивающих 
состояние функции центральной и вегетативной нервной системы:

– время двигательной реакции;
– ортостатическая устойчивость.
Заключение по результатам обследования включает:
1) оценку состояния здоровья спортсмена;
2) комплексную оценку уровня функциональной готовности ин-

дивидуума и команды в целом;
3) адаптационные возможности систем обеспечения работоспо-

собности, включающие, в зависимости от специфики вида спорта 
и реализованной программы, величину функционального резерва 
сердца, тип вегетативного обеспечения, респираторные возмож-
ности и характер энергетического обеспечения, ортостатическую 
устойчивость, скорость сенсомоторной реакции и др.;

4) скрининговые признаки нарушения состояния здоровья;
5) слабые звенья адаптации;
6) длительность многофазового восстановления функции всех 

ведущих физиологических систем.
На основании заключения составляются индивидуальные реко-

мендации:
– направленное лечение;
– индивидуализация восстановления;
– коррекция плана медико-биологического обеспечения.
В процессе УМО необходимо обратить внимание на малоизу-

ченную проблему оценки состояния организма спортсмена во время 
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сна. Значение изучения функционального состояния спортсмена во 
время сна диктуется многими причинами. Это – и возможное прояв-
ление у спортсменов синдрома ночного апноэ (храп), приводящего 
к снижению физической работоспособности; и плохой прогности-
ческий признак стабильности артериального давления во время сна 
у футболистов с тенденцией к повышенному АД. 

Наконец, изучение динамики сна и гормонального фона у фут-
болистов с проявлением бессонницы позволит управлять процес-
сом регулирования сна. Например, в экспериментах на животных 
показано, что в мозгу утомленных плаванием крыс уменьшается 
уровень норадреналина и увеличивается концентрация серотонина, 
который, как полагают, участвует в механизмах возникновения сна.

В этой связи необходимо отметить значительную информатив-
ную ценность суточного и многосуточного мониторирования ЭКГ 
(холтеровского мониторирования) и длительный малодискретный 
контроль динамики артериального давления.

Комплексная оценка состояния здоровья и общего функцио-
нального состояния организма спортсменов, конечной целью кото-
рой является постановка диагноза, – понятие интегративное. При 
проведении комплексной оценки следует руководствоваться сле-
дующими положениями. 

1. Оценка состояния здоровья спортсменов. При этом выделяют 
четыре группы: 

– здоровых; 
– практически здоровых (с отклонениями в состоянии здо-

ровья или заболеваниями, которые хорошо компенсированы, вне 
обострения и не ограничивают выполнение тренировочной работы 
в полном объеме); 

– с заболеваниями, требующими лечения и ограничивающими 
тренировочный процесс; 

– с заболеваниями, требующими отстранения (кратковременно-
го или длительного) от занятий спортом.

2. Оценка физического развития соматической и биологической 
зрелости. Оценка физического развития проводится по стандартам 
(с учетом регионов проживания) и включает в себя:

– степень жироотложения и развитие мускулатуры; 
– паспортный и биологический возраст: паспортный опреде-

ляется по году рождения, биологический – по степени развития 
вторичных половых признаков: для мальчиков – перелом голоса, 
оволосение лобка и подмышечных впадин; для девочек – время 
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менархе и регулярность менструального цикла, оволосение подмы-
шечных впадин, развитие грудных желез; 

– ростовое или соматическое развитие определяется по разви-
тию продольного размера – длины тела.

3. Оценка уровня функционального состояния физиологиче-
ских систем и функций организма спортсмена в состоянии мышеч-
ного покоя и в реакции на нагрузку. Изучаются показатели ЭКГ, 
поликардиограммы, центральной и периферической гемодинами-
ки, нервно-мышечного аппарата, нервной системы и анализаторов, 
внутренней среды организма, что позволяет судить о нормальной 
или измененной их функции и дать оценку уровня функциональ-
ного состояния различных систем и возможных пределов их акти-
визации в условиях работы большой мощности.

4. Оценка энергообеспечения выполняемой спортсменом работы 
для видов спорта с проявлением выносливости, которая строится 
на данных легочного газообмена и газов крови, показателях внут-
ренней среды организма.

5. Оценка совершенства координации различных функций орга-
низма в процессе обеспечения мышечной деятельности, которая яв-
ляется важнейшим компонентом высокой работоспособности. Это 
позволяет определить тип обеспечения работоспособности спортс-
мена в его групповом (по отношению к данному виду спорта и дан-
ной команде), а также индивидуальных выражениях, характерных 
для данного функционального состояния.

Этапные комплексные обследования. Ставят целью опреде-
ление уровня различных сторон подготовленности (в том числе 
функциональной, с учетом состояния здоровья) на основании ис-
пользования специальных тестов и сопоставления с выполненны-
ми нагрузками, с выдачей рекомендаций по коррекции тренировоч-
ного процесса. ЭКО проводятся 3–4 раза в год на основных 
этапах подготовки, как правило, в процессе учебно-тренировоч-
ных сборов.

Текущие обследования. Ставят целью проведение оперативного 
контроля за функциональным состоянием спортсменов и переноси-
мостью нагрузок для индивидуализации и повышения эффектив-
ности тренировочного процесса.

Медико-биологический контроль в процессе соревновательной 
деятельности позволяет определить степень реализации различных 
сторон подготовки, в том числе функциональной, для внесения 
рекомендаций по ведению соревновательной борьбы и коррекции 
планов подготовки.



112

Результаты комплексного медицинского контроля на ЭКО, ТО 
и ОСД используются для целевого планирования подготовки 
спортсменов сборных команд к ответственным соревнованиям (чем-
пионатам Европы, мира, Олимпийским играм) с целью управле-
ния тренировочным процессом и соревновательной деятельностью, 
а также используются для составления модельных характеристик 
и уточнения их параметров.

Основные методологические принципы диагностики состоя-
ния здоровья и функционального состояния ведущих спортсменов 
включают:

– клинический принцип диагностики целостного организма, 
при котором состояние здоровья и функциональное состояние – 
взаимосвязанные и взаимообусловленные процессы;

– принцип комплексности средств и методов диагностики 
с обязательным использованием тестирующих наг рузок и оценки 
состояния;

– принцип унификации методических подходов (программы 
врачебного обследования с учетом специфики вида спорта и этапа 
подготовки; периодизации, учетно-отчетной документации и др.);

– принцип преемственности отдельных методов функциональ-
ной диагностики и средств тестирования на различных этапах под-
готовки от УКО к ЭКО, ТО и ОСД.

Оценка показателей работоспособности осуществляется на осно-
вании статистической обработки данных, полученных на спортсме-
нах на данном этапе подготовки. По отношению к статистической, 
среднегрупповой, величине (кгм/мин/кг) показатели работоспособ-
ности отдельных спортсменов ранжируются в зависимости от мас-
сы тела на группы с высокой, выше средней, средней, ниже средней 
и низкой работоспособностью. Результаты используемых биохими-
ческих проб позволяют оценить уровень пластического и энергети-
ческого обеспечения мышечной деятельности.

Оценка текущего функционального состояния по результатам 
данного обследования производится на основе анализа соответ-
ствия его этапу тренировочного цикла, в котором проводится иссле-
дование, а именно: хорошее, удовлетворительное или недостаточное 
(в последнем случае с указанием причин: утомления, недовосста-
новления, неадекватной реакции на физическую работу, признаков 
снижения функций отдельных органов и систем по данным функ-
ционального исследования и др.).
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Результаты медико-биологических исследований передаются 
в автоматизированную информационную систему «АИС-врач». Эта 
система предназначена для сбора, хранения и обработки инфор-
мации, которую получают в процессе углубленных комплексных 
медицинских обследований спортсменов.

Основными направлениями использования выходной информа-
ции систем «АИС-врач», получаемой в результате применения ста-
тистических методов, являются оценка функционального состояния 
спортсменов высшей квалификации и дальнейшее усовершенство-
вание методов медико-биологического контроля.
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ГЛАВА Общепедагогические основы 
 комплексного контроля 
 интегральной функциональной 
 подготовленности футболистов

3

3.1. Характеристика педагогического контроля 
интегральной подготовленности футболистов

Подготовленность футболиста определяется на основе его уров-
ня двигательного потенциала, высоких функциональных возмож-
ностей организма, быстроты формирования новых двигательных 
навыков и способности к перенесению тренировочных и соревно-
вательных нагрузок. При определении подготовленности спортс-
менов необходимо ориентироваться не только на наличие высоких 
потенциальных физических и психологических возможностей, но 
обязательно иметь в виду способности к мобилизации резервных 
возможностей, эффективной реализации двигательного потенциала 
в экстремальных условиях – ответственных спортивных соревнова-
ниях по футболу. 

В первую очередь необходимо знать уровень и прогресс подго-
товленности футболистов (физической, технической и др.), степень 
соответствия подготовки поставленным целям и задачам, действен-
ность периодов подготовки и контроля. Этому должны способство-
вать системы педагогического контроля, наблюдений, научных ис-
следований для поиска оптимальных вариантов функционирования 
и дальнейшего развития системы тренировки.

Систему педагогического контроля составляет контроль за реа-
лизацией и эффективностью дидактических принципов и программ 
обучения и тренировки, за их влиянием на развитие знаний, уме-
ний и навыков, общую и специальную подготовленность, развитие 
спортивной формы, рост мастерства футболистов.

Систематический педагогический контроль в процессе трениров-
ки футболистов является основной формой оценки их подготовлен-
ности к состязаниям.

Чтобы тренировка протекала в нужном направлении и давала 
максимальный эффект, необходимо установить систематический 
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педагогический контроль за ее влиянием на тренирующихся. Осу-
ществляется он тренером, который учитывает содержание, объем 
и интенсивность проведенных занятий и анализирует выполнение 
планов тренировки (перспективных, текущих, оперативных). Для 
этой цели у него имеется специальный журнал, форма которого 
разработана и утверждена Федерацией футбола РФ.

Анализу подвергаются:
– планы тренировки команд (перспективные, текущие и опера-

тивные) и их выполнение;
– средства, формы и методы тренировки и их использование 

в занятиях;
– изменение уровня физических качеств футболистов, их 

техники и тактики;
– изменение состояния здоровья и функциональных возможно-

стей футболистов;
– изменение состояния тренированности футболистов (по эта-

пам и периодам);
– распределение состязаний, занятий и отдыха в тренировочных 

и межигровых циклах;
– изменение длительности и интенсивности занятий;
– методы педагогического и врачебного контроля, применяю-

щиеся в тренировке, и, в частности, организация контрольных 
испытаний для определения изменений в уровне развития физиче-
ских качеств, техники, тактики;

– существующие методы установок и разбора игр.
Выполнение плана устанавливается по журналам учета, дневни-

кам, конспектам и путем наблюдений за тренировкой.
Средства, формы и методы тренировки и их использование 

определяются путем педагогических наблюдений в процессе тре-
нировки и путем анализа журналов учета, дневников, конспектов, 
планов.

Изменения уровня развития физических качеств и техники уста-
навливаются по данным контрольных испытаний.

Изменения уровня тактики изучаются с помощью наблюдений, 
путем описания основных тактических приемов, применявшихся 
футболистами на различных этапах выступления в состязаниях.

Изменения в состоянии здоровья и функциональных возмож-
ностей, а также тренированности футболистов определяются путем 
медицинских обследований, педагогических и врачебных наблюде-
ний в процессе тренировки и в восстановительном периоде. Таким 
обследованиям подвергаются все футболисты.
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Распределение состязаний, занятий и отдыха в тренировочных 
и межигровых циклах устанавливается путем регистрации в про-
цессе педагогических наблюдений за тренировкой и на основании 
записей в планах, отчетах, дневниках, журналах учета (В.П. Губа, 
А.В. Родин, 2013).

Изменение длительности и интенсивности занятий фиксируют-
ся по дневникам, конспектам, журналам учета, а также в процессе 
педагогических наблюдений с использованием хронометража.

Применяемые методы педагогического и врачебного контроля за 
тренировкой футболистов определяются по протоколам контроль-
ных испытаний, врачебным картам.

Применявшиеся методы установок и разбора игр анализируются 
по записям тренера.

Помимо перечисленных, должны использоваться и дополнитель-
ные методы изучения и обобщения опыта тренировки, позволяю-
щие более глубоко изучить те или иные вопросы тренировки. 

Этапы изучения и обобщения опыта тренировки таковы:
– первый этап: изучение и обобщение опыта тренировки 

в подготовительном периоде; обработка и обсуждение в команде 
материалов по этому периоду;

– второй этап: изучение и обобщение опыта тренировки 
в соревновательном периоде; обработка и обсуждение в команде 
мастеров по этому периоду;

– третий этап: обработка и обсуждение в команде итоговых 
материалов изучения и обобщения опыта тренировки и написание 
отчета;

– четвертый этап: составление планов тренировки футболи-
стов на следующий год.

В каждой команде тренер, врач и сами футболисты ведут 
дневники.

Дневник тренера включает в себя записи спортивной работо-
способности футболистов (повышенной, нормальной, пониженной), 
эмоционального состояния (положительного, отрицательного), 
оценки выступлений футболистов в состязаниях (по 5-балльной 
системе) и другие показатели. 

Дневник футболиста состоит из оценки футболистом своего 
самочувствия (хорошее, плохое), сна (нормальный, прерывистый, 
бессонница), аппетита (хороший, плохой), желания тренироваться 
(есть, отсутствует) и данных контроля за изменениями собствен-
ного веса.

В процессе тренировки непрерывно на протяжении всего го-
дового цикла ведутся также педагогические наблюдения, которые 
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служат ценным материалом для анализа тренировки. На основании 
анализа своих наблюдений и самонаблюдений футболиста тренер 
составляет педагогическую характеристику, необходимую для опре-
деления режима тренировки футболистов.

Для педагогического контроля за тренировкой футболистов со-
ставляются комплексы контрольных упражнений. В них включа-
ются упражнения, позволяющие оценивать развитие всех основных 
физических качеств (силы, быстроты, выносливости и ловкости). 
При этом берутся упражнения для оценки как общего, так и специ-
ального развития двигательных качеств. Упражнения для оценки 
изменений в специальном развитии физических качеств футболи-
стов должны быть близкими по форме к основным спортивным 
движениям, чего не требуется от упражнений для оценки измене-
ний в общем развитии двигательных качеств.

Количество упражнений для оценки изменений в развитии 
общих физических качеств должно быть не более четырех-пяти, 
и такое же их число должно быть для оценки изменений в разви-
тии специальных физических качеств.

В комплексы контрольных упражнений включаются также 
упражнения, позволяющие оценивать изменения в технике владе-
ния мячом.

Контрольные испытания с помощью комплексов контрольных 
упражнений проводятся в единые сроки и по возможности в оди-
наковых условиях, что предусматривается специальными инструк-
циями. Не рекомендуется часто менять комплексы упражнений 
и условия проведения контрольных испытаний. Частая их смена 
лишает тренера возможности сравнивать показанные результаты, 
и комплексы упражнений из средств контроля за подготовлен-
ностью спортсмена превращаются в самоцель.

Контроль за изменениями в технике владения мячом осущест-
вляется также методом визуальных наблюдений. Выполнение 
приемов футболистами оценивается по балльной системе.

Для оценки изменений в технике владения мячом используют-
ся видеозаписи. Чтобы оценить изменения в овладении тактикой 
игры, используют визуальный и описательный методы. Выполне-
ние тактических приемов и комбинаций оценивается по балльной 
системе.

Для того, чтобы стимулировать тренировку, наряду с введением 
комплексов контрольных упражнений вводятся нормативные тре-
бования к ним. Нормы по контрольным упражнениям дифферен-
цируются в соответствии с возрастными особенностями и степенью 
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подготовленности футболистов и нацеливают футболистов на улуч-
шение их подготовленности к соревнованиям.

Нормативы устанавливаются соответствующими футбольными 
федерациями. Нормативные требования из года в год повышаются 
по мере роста подготовленности футболистов.

Помимо комплексов контрольных упражнений, используется 
различная специальная аппаратура для определения сдвигов в дви-
гательных качествах и навыках футболистов.

Тренеры организуют систематические наблюдения над футболи-
стами в процессе их выступления в соревнованиях с регистрацией 
и последующим обобщением наблюдаемых явлений и выводами 
для совершенствования процесса тренировки.

В круг наблюдений должно входить:
1. Проявление футболистами в состязаниях активности и работо-

способности. Оценка дается по выполненной в состязании работе 
и ее плотности (бег, прыжки, ходьба, единоборство, ведение, оста-
новки, отбор мяча, удары, финты).

2. Контроль за устойчивостью у футболистов двигательных 
навыков в состязаниях. Оцениваются характер нарушения устой-
чивости навыка, время и последствия нарушения, обстоятельства, 
предшествовавшие нарушению.

3. Регистрация коэффициента полезного действия футболистов 
с мячом (в процентах). Количество рационально выполненных дей-
ствий.

4. Характеристика выполнения футболистами поставленных 
тактических задач.

5. Изучение в состязаниях психической устойчивости у футбо-
листов. Оцениваются внимание, решительность действий, смелость, 
быстрота ориентировки и другие качества. 

Регистрируя наблюдаемые явления, следует пользоваться как 
ранее рекомендованными формами, так и другими способами 
(видеозаписи). Для наблюдений надо привлекать тренеров, рабо-
тающих в команде, в группах подготовки молодых футболистов, 
и самих спортсменов. Материалы наблюдений после их обработки 
доводятся до сведения всех спортсменов. Для оценки теоретической 
подготовки футболистов не реже одного раза в год проводятся 
зачеты.

Исследования показали, что наиболее значимыми факторами, 
влияющими на спортивные результаты и которые необходимо 
учитывать при комплексном педагогическом контроле, являются: 
энергетические возможности спортсменов (их аэробная и анаэроб-
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ная производительность); скоростно-силовые и координационные 
качества и морфофункциональные особенности.

Целый ряд специфических факторов, определяющих спортив-
ный результат в футболе и фиксируемых при контроле спортс-
менов, находится под активным влиянием деятельности тренера 
(Р.Н. Дорохов, В.П. Губа, 1995).

В этой связи, во-первых, необходимо определить врожденные, 
генетически обусловленные задатки футболистов, так называемый 
их наследственный статус, которые развиваются по вполне опреде-
ленным (биологическим) программам. Эти сведения совершенно 
необходимы при определении перспективности футболистов.

Во-вторых, необходимо оценить физическое развитие и уровень 
физических качеств. При этом следует иметь в виду, что степень 
прироста показателей физических качеств, как и морфофункцио-
нальных параметров, у футболистов с возрастом и на отдельных 
этапах и периодах спортивной жизни изменяется по кривой треть-
его порядка, то есть наблюдаются периоды ускоренного и замед-
ленного роста этих показателей. Периоды ускоренного развития 
(сенситивные периоды) характеризуются повышенной чувстви-
тельностью (тренируемостью) конкретной системы или двигатель-
ного качества. В связи с этим тренерам и специалистам в процессе 
педагогического контроля футболистов необходимо следить за ха-
рактером динамики спортивных результатов и темпами прироста 
физических качеств.

Полноценная методика исследования интегральной подготов-
ленности футболистов должна основываться на выявлении уровня 
физической работоспособности.

При исследовании физической работоспособности футболистов 
необходимо руководствоваться следующими положениями:

1. Оценкой состояния здоровья футболистов. При этом выделя-
ли: здоровых и практически здоровых; с отклонениями в состоянии 
здоровья или заболеваниями, которые хорошо компенсированы, вне 
обострения и не ограничивают выполнение тренировочной работы 
в полном объеме; с заболеваниями, требующими лечения и ограни-
чивающими тренировочный процесс, и, наконец, с заболеваниями, 
требующими кратковременного или длительного отстранения от 
тренировочных занятий.

2. Определением уровня функционального состояния сердечно-
сосудистой системы и функций организма спортсмена в состоянии 
реакции на нагрузку, что позволило судить о нормальных их изме-
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нениях и возможных пределах их активизации в условиях работы 
большой мощности.

Реакция обеспечения организма физической работой оценива-
лась путем ее сопоставления с параметрами самой работы (мощ-
ностью, продолжительностью, общей величиной и динамикой вы-
полненной работы и этих величин по отношению к массе тела).

Все это позволяет оценить степень экономизации деятельности 
организма, ее напряженность и максимальные сдвиги в зоне пре-
дельных значений.

Оценка показателей физической работоспособности осущест-
влялась на основании статистической обработки данных, полу-
ченных на футболистах конкретного возраста, и года обучения, 
а также периодов этапа подготовки. По отношению к статисти-
ческой среднегрупповой величине показатели физической рабо-
тоспособности отдельных футболистов ранжировались на группы 
с высокой, средней, низкой работоспособностью.

Останавливаясь подробнее и раскрывая систему избранных ме-
тодов для оценки функционального состояния, необходимо отме-
тить, что предлагаемое ниже функциональное диагностирование 
дает тренеру не только обратную информацию об эффективности 
его тренерской работы, но и позволяет проанализировать развитие 
работоспособности его подопечных. Кроме того, данное диагности-
рование является одновременно инструментом, способным управ-
лять и оказывать влияние на дальнейшие процессы тренировок. 
Этот процесс можно обозначить как управление тренировкой или 
как управление работоспособностью. В сфере выносливости пред-
лагаются следующие методы проверки, которые также могут быть 
подвергнуты критике, прежде всего, принимая во внимание их 
практическую реализацию.

Тест Купера (Cooper test). Очень распространенным тестом 
на установление продолжительной аэробной работоспособности 
(среднепродолжительной выносливости) является так называемый 
тест Купера. 

Проведение. Игроки бегут по кругу в течение 12 мин по 400-мет-
ровой дорожке. Следует обращать внимание на сохранение одина-
кового темпа и завершающий рывок. 

Цель данного теста состоит в том, чтобы в течение 12 мин про-
бежать как можно большее расстояние – длина дистанции дает 
информацию об уровне работоспособности. Обработка данных 
происходит на основе таблицы, в которой выделяется половой 
и возрастной признак (табл. 25). 
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Таблица 25
Оценочная таблица теста Купера для юношей, м

Спортивная форма
Возраст, лет

11 12 13 14 15 16 17

Отличная 2800 2850 2900 2950 3000 3050 3100

Очень хорошая 2600 2650 2700 2750 2800 2850 2900

Хорошая 2200 2250 2300 2350 2400 2450 2500

Удовлетворительная 1800 1850 1900 1950 2000 2050 2100

Неудовлетворительная 1200 1250 1300 1350 1400 1450 1500

Плохая Меньше метров, чем при «неудовлетворительно»

Альтернативой к этому можно также привести тест Купера 
в измененной форме на спортивной площадке (рис. 7).

Рис. 7. Тест Купера, адаптированный к футболу по методу Кланта

Преимущество. Данный тест является удобным, поскольку не 
требует значительных временных, личностных и инструментальных 
затрат. Благодаря бегу в течение 12 мин обеспечивается главным 
образом аэробная алактацидная выработка энергии. Кроме того, 
имеются точные критерии его выполнения. В популярной профес-
сиональной литературе данный метод считается надежным и досто-
верным. 

Итог. Для контроля выносливости тест Купера подходит только 
в том случае, если параллельно с ним устанавливаются лактатные 
значения, потому что только благодаря данным показателям учиты-
вается степень нагрузки и готовность к ней. 
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Иначе тест Купера может способствовать только лишь прибли-
зительному исследованию, тем более, что данный тест в недооце-
ненной мере зависит также от готовности к нагрузке и мотивации 
самих игроков. Единственный параметр данного теста – пробег.

Возможно, этот тест служит, скорее всего, исследованию инди-
видуального развития работоспособности (мощности) отдельного 
игрока, нежели установлению межиндивидуальных различий (раз-
личий между игроками).

Conconi-test. Conconi-test служит для определения актуальной 
аэробной выносливости. При этом речь идет о ступенчатом методе 
повышения нагрузок для безболезненного установления выносли-
вости посредством измерения ЧСС (рис. 8). 

Принцип профессора Конкони (Италия) заключается в следую-
щем: при непрерывно увеличивающейся нагрузке существует ли-
нейная связь между ЧСС и интенсивностью нагрузки. При опреде-
ленной интенсивности бега происходит изгиб линии, т.е. кривая 
графика ЧСС проходит параллельно к основанию графика. Эта 
точка в момент изгиба линии ЧСС называется точкой разгибания, 
точкой излома или же, «перевалочной», (перегрузочной) точкой. 
И хотя интенсивность нагрузки может дальше увеличиваться, ЧСС 
повышается незначительно.

Согласно Конкони, эта «перевалочная» точка показывает 
максимальную интенсивность, при которой выработка энергии 
происходит все еще за счет сгорания жиров аэробно. Затем угле-
водный обмен веществ выходит в соединении с лактатом на первый 
план.

ЧСС, уд./мин

Точка излома 
кривой ЧСС

Интенсивность нагрузки

Рис. 8. Определение актуальной аэробной выносливости по Конкони
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Итак, с помощью данного метода можно установить без опре-
деления лактата анаэробный порог. На основе этого графического 
хода можно определить теперь диапазон ЧСС игрока, в котором он 
должен показать следующие показатели, чтобы достичь оптималь-
ного развития выносливости. 

Совершенно конкретно для практики это означает: чем позднее 
кривая графика ЧСС игрока достигнет «перевалочной» точки, тем 
лучше его выносливость. 

Проведение. Для проведения теста необходимы 8 маркировочных 
фишек, секундомер, прибор для измерения ЧСС и таблица темпа. 
400-метровая дорожка размечается маркировочными фишками че-
рез каждые 50 м. На специально отмеченных 200-метровых отмет-
ках находятся помощники, которые заносят промежуточные данные 
в протокол. 

Игроки начинают бег по 400-метровой дорожке в очень низком 
темпе. Как правило, начинают с 72 с на 200 м. Затем с каждыми 
последующими 200 м скорость увеличивается, в то время как время 
сокращается на 2 с. Менее чем за 40 с на 200 м происходит сокра-
щение времени только лишь на 1 с. 

Управление темпом происходит посредством звукового сигнала. 
При каждом звуке игрок должен быть на уровне следующей отмет-
ки, которая располагается на расстоянии 50 м от предыдущей. Во 
время пробегания первых 200 м контрольный свисток раздается на 
отметке 50 м после 18 с. Затем временные отрезки на 200 м сокра-
щаются на 0,5 с. После 8,5 кругов 50-метровые интервалы на 200 м 
сокращаются на 0,25 с. 

Тест можно считать оконченным, как только игрок утрачивает 
способность поддерживать заданный темп бега. 

Во время проведения теста отдельные значения ЧСС устанав-
ливаются с помощью прибора для измерения ЧСС. Эти показате-
ли вносятся либо в протокольный лист, либо сохраняются в при-
боре. В заключение показатели пульса и темпа фиксируются 
на графике. 

Итог. Тест Конкони может быть использован для управления 
тренировочным процессом. Однако он не заменяет определение 
анаэробного порога с помощью лактатной диагностики. 

Лактатный степ-тест. Данный тест может проводиться на 
беговой дорожке или на поле. В футболе практичнее проводить 
его на поле, поскольку одновременно можно тестировать несколь-
ких игроков. 
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Степ-тест на поле считается самым объективным для определе-
ния уровня выносливости и области интенсивности тренировок. 

Прежде всего данный тест не зависит от мотивации игроков. 
Показателем выносливости является скорость на индивидуальном 
аэробном или же индивидуальном анаэробном пороге.

Проведение. Тест проводят на 400-метровой дорожке. На про-
тяжении всей дорожки расставляют отметки на расстоянии 50 м. 
Команду делят на беговые группы с максимальным количеством 
игроков (6–8 чел.). Перед началом теста каждому испытуемому 
надевают прибор для измерения ЧСС. Кроме того, из мочки уха 
каждого игрока берут небольшое количество капиллярной крови 
для определения концентрации лактата в состоянии покоя. 

Тест начинается со скорости 2,4 м/с (8 км/ч). Каждые 5 мин 
темп увеличивается на 0,4 м/с и так продолжается до субъективно-
го изнеможения. Темп бега остается на всем протяжении соответ-
ствующей ступени нагрузки постоянным. Посредством звукового, 
хорошо слышимого сигнала происходит соблюдение скорости. За-
дача игрока – при каждом сигнале находиться на уровне следую-
щей отметки. После каждой ступени нагрузки и после окончания 
(или же прекращения) теста у каждого игрока, как и в начале, берут 
капиллярную кровь. ЧСС регистрируют на всем протяжении теста. 
Анализ крови после завершения теста должен быть проведен в ла-
боратории. Содержание лактата устанавливают на каждой ступени 
нагрузки. Затем определяют аэробно-анаэробный порог для оценки 
актуальной выносливости. 

Итог. Степ-тест на поле является наиболее убедительным среди 
других методов на установление выносливости. Способ получения 
данных, который возможен только при наличии подг отовленного 
профессионального персонала и соответствующего оборудования, 
а также высокие затраты – все это делает данную форму прове-
дения теста приемлемой только лишь в высшей лиге любителей 
и в профессиональном футболе. 

Систематический педагогический контроль является неотъемле-
мой частью процесса тренировки футболистов и имеет чрезвычайно 
важное значение для роста и мастерства футболистов и укрепления 
их здоровья.
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3.2. Определение и обоснование 
должных учебных нормативов интегральной 

функциональной подготовленности футболистов

Каждому уровню спортивного мастерства футболистов соответ-
ствует определенная интегральная функциональная подготовлен-
ность юного спортсмена. У разных индивидуумов одинаковая физи-
ческая работоспособность обеспечивается различным напряжением 
физиологических систем организма. Вследствие чего недостаточно 
высокий уровень функционального развития какой-либо системы 
компенсируется более напряженной деятельностью другой системы. 
Поэтому при расчете учебных норм функциональных показателей 
определялся диапазон сдвигов верхних и нижних значений как до-
верительные границы допустимых интервалов. Значения ИАm = 1,96 
для α =  0,05 означают, что в 95% случаев средние данные функцио-
нальных показателей будут находиться в указанном интервале.

В практике спорта границы доверительных интервалов опреде-
ляются по формуле:

Хнижн. (верхн.) = Хср ± ИАm ,

где ИАm – значение нормативного отклонения для данного уровня, 
Хср – значения функциональных показателей.

Правомерность должных величин (методом определения границ 
доверительных интервалов) подтверждается логикой закономерно-
сти развития функциональных систем в зависимости от возраста 
и спортивной подготовленности (табл. 26).

С увеличением возраста и спортивной квалификации абсо-
лютные величины МПК, скорость бега на тредбане при пульсе 
170 уд./мин, критическая скорость, кислородный пульс в конце 
нагрузки повышаются, в то же время относительная величина МПК 
(кг массы тела), вентиляционный эквивалент на 6 мин работы, 
ЧСС на 6 мин работы, ЧССmax, дыхательный эквивалент сущест-
венно не изменяются (табл. 27).

Возрастает и анаэробная производительность организма, про-
исходит экономизация деятельности сердечно-сосудистой системы 
как в состоянии покоя, так и при реакции на мышечную нагрузку 
(на единицу мощности работы). Повышается эффективность в регу-
ляции функций, т.е. увеличивается процент утилизации кислорода 
и кислородного пульса.
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Таблица 27
Должные показатели физической работоспособности футболистов 

в различных возрастных зонах

Показатель

Возраст, лет

16–17 17–18 18–19

Х ± σ Х ± σ Х ± σ

Время бега на тредбане 
до отказа, мин

  11,8 ± 0,1 12,4 ± 0,1  13,0 ± 0,1

Скорость бега 
при ЧСС 170 уд./мин, м/с

3,75 ± 0,23  3,87 ± 0,2 4,20 ± 0,24

ЧСС на 6 мин бега на тредбане 
(V = 3,5 м/с), уд./мин

 166,0 ± 6,94  160,0 ± 5,9  154,0 ± 4,9

МПК, мл/мин/кг 55,8 ± 2,31 57,8 ± 2,7 60,6 ± 1,30

Дыхательный эквивалент, О2, л/кг 36,3 ± 1,27 35,4 ± 1,2 34,2 ± 1,17

На основе метода доверительных интервалов разрабатываются 
контрольно-переводные нормативы интегрального функционально-
го состояния футболистов (табл. 28).

Таблица 28
Контрольно-переводные нормативы 

интегрального функционального состояния футболистов 16–19 лет, 
обучающихся в группах спортивного совершенствования

Показатель
Годы обучения / возрастные группы, лет

1-й / 16–17 2-й / 17–18 3-й / 18–19

Время работы на тредбане, мин 10,37–11,23 11,37–12,23 12,37–13,23

Скорость бега 
при ЧСС 170 уд./мин, м/с

3,54–3,74 3,78–3,98 4,02–4,22

Вентиляционный эквивалент 
на 6 мин работы, л/кг

25,2–26,0 24,0–24,8 22,8–23,6

ЧСС на 6 мин работы, уд./мин 167–173 161–167 155–161

Критическая скорость, м/с 4,79–4,93 4,85–4,99 4,91–5,05

Кислородный пульс 
в конце нагрузки, мл/уд.

21,7–22,3 23,2–23,8 24,7–25,3

МПК, мл/мин/кг 52–54 55–57 58–60

ЧССmax, уд./мин 195–199 192–196 189–193

Дыхательный эквивалент, 
О2, л/кг

36,1–37,1 34,9–35,9 33,7–34,7
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В детских спортивных школах тренеры оценивают своих уче-
ников по уровню физической и технической подготовленности. 
В каждой школе тестовая программа составлена на основе личного 
опыта тренеров, а для измерения функциональной подготовленно-
сти нужны специалисты и аппаратура. Но даже при наличии того 
и другого для разработки учебных нормативов необходим большой 
фактический материал.

На основе обработки полученных данных с помощью метода 
определения границ доверительных интервалов разработаны учеб-
ные нормативы функционального состояния футболистов, обучаю-
щихся в группах спортивного совершенствования (табл. 29).

Таблица 29
Учебные нормы интегрального функционального состояния 

футболистов 16–19 лет, обучающихся в группах спортивного 
совершенствования

Показатель

Годы обучения / возрастные группы, лет

1-й / 16–17 2-й / 17–18 3-й / 18–19

подгот. соревн. подгот. соревн. подгот. соревн.

Время работы 
на тредбане, мин

10,57–
11,43

11,17–
12,03

11,57–
12,43

12,17–
13,03

12,57–
13,43

13,17–
14,03

Скорость бега 
при ЧСС 
170 уд./мин, м/с

3,67–
3,77

3,75–
3,85

3,91–
4,01

3,99–
4,09

4,15–
4,25

4,23–
4,33

Вентиляционный 
эквивалент 
на 6 мин работы, 
л/кг

24,8–
25,6

24,4–
25,2

23,6–
24,4

23,2–
24,0

22,4–
23,2

22,0–
22,8

ЧСС на 6 мин 
работы, уд./мин

165–171 163–169 159–165 158–163 154–158 152–156

Критическая 
скорость, м/с

4,81–
4,95

4,83–
4,97

4,87–
5,01

4,89–
5,03

4,93–
5,07

4,95–
5,09

Кислородный пульс 
в конце нагрузки, 
мл/уд.

22,2–
22,8

22,7–
23,3

23,7–
24,3

24,2–
24,8

25,2–
25,8

25,7–
26,3

МПК, мл/мин/кг 53–55 54–56 56–58 57–59 59–60 60–62

ЧССmax, уд./мин 194–198 193–197 191–195 190–194 18192 187–191

Дыхательный 
эквивалент, О2, 
л/кг

35,7–
36,7

35,3–
36,3

34,5–
35,5

34,1–
35,1

33,3–
34,3

32,9–
33,9
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Результаты многочисленных исследований свидетельствуют, что 
75,8% тестируемых футболистов выполняют контрольно-перевод-
ные нормативы функционального состояния (табл. 30). 

Таблица 30 
Выполнение контрольно-переводных нормативов 

функционального состояния футболистов 
при зачислении на 3-й год обучения в группы 

спортивного совершенствования

Показатель

Контрольно-

переводные 

нормативы, 

3-й год обучения 

(18–19 лет)

Количество

спортсменов,

выполнивших

тест

% выполнения

Время работы на тредбане, 
мин

12,37–13,23 25 83,8

Скорость бега 
при ЧСС 170 уд./мин, 
м/с

4,02–4,22 25 83,3

Вентиляционный эквивалент 
на 6 мин работы 
(V = 3,5 м/с), л/кг

22,8–23,6 26 86,6

ЧСС на 6 мин работы 
(V = 3,5 м/с), уд./мин

155–161 20 66,6

Критическая скорость, 
м/с

4,91–5,05 25 83,3

Кислородный пульс 
в конце нагрузки, мл/уд.

24,7–25,3 20 66,6

МПК, мл/мин/кг 58–60 24 80,0

ЧССmax, уд./мин 189–193 18 60,0

Дыхательный эквивалент, 
О2, л/кг

33,7–34,7 22 73,3

    Средние данные – 22 75,8

В результате проведенного тестирования на экспериментальном 
стенде при сравнении показателей футболистов контрольной (КГ)
и экспериментальной (ЭГ) групп отмечено, что между ними досто-
верных различий не обнаружено (p > 0,05; табл. 31).

Второе тестирование было проведено в середине тренировочного 
цикла (табл. 32).
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Таблица 31
Сравнительные характеристики интегрального функционального 

состояния футболистов 3-го года обучения в группах 
спортивного совершенствования (исходные данные)

Показатель

Группа спортсменов Достоверность 

различий 

между группамиЭГ КГ

X ± m X ± m t p

Время работы на тредбане, мин  13,05 ± 4,87  12,58 ± 4,91 1,01 > 0,05

Скорость бега 
при ЧСС 170 уд./мин, м/с

 4,05 ± 0,01  4,06 ± 0,01 0,71 > 0,05

Вентиляционный эквивалент 
на 6 мин работы (V = 3,5 м/с), л/кг

  22,8 ± 0,1   23,0 ± 0,1 1,42 > 0,05

ЧСС на 6 мин работы 
(V = 3,5 м/с), уд./мин

160,0 ± 0,79  162,0 ± 0,83 1,75 > 0,05

Критическая скорость, м/с  4,95 ± 0,03  4,93 ± 0,04 0,4 > 0,05

Кислородный пульс в конце 
нагрузки, мл/уд.

 25,6 ± 0,15  25,2 ± 0,17 1,81 > 0,05

МПК, мл/мин/кг   58,2 ± 0,8  56,5 ± 0,9 1,41 > 0,05

ЧССmax, уд./мин  188,0 ± 1,14  190,0 ± 1,22 1,2 > 0,05

Дыхательный эквивалент, О2, л/кг   33,8 ± 0,3  33,5 ± 0,4 0,6 > 0,05

Таблица 32
Сравнительные характеристики интегрального функционального 

состояния футболистов 3-го года обучения в группах 
спортивного совершенствования (промежуточные данные)

Показатель

Группа спортсменов Достоверность 

различий 

между группамиЭГ КГ

X ± m X ± m t р

Время работы на тредбане, мин  13,27 ± 5,18  13,15 ± 5,26 1,62 > 0,05

Скорость бега 
при ЧСС 170 уд./мин, м/с  4,17 ± 0,01  4,15 ± 0,02 0,9 > 0,05

Вентиляционный эквивалент 
на 6 мин работы (V = 3,5 м/с), л/кг  22,6 ± 0,1  22,8 ± 0,1 1,42 > 0,05

ЧСС на 6 мин работы 
(V = 3,5 м/с), уд./мин  158,0 ± 0,78  160,0 ± 0,81 1,78 > 0,05

Критическая скорость, м/с  4,97 ± 0,05  4,95 ± 0,0б 0,28 > 0,05

Кислородный пульс в конце 
нагрузки, мл/уд.  25,6 ± 0,15  25,0 ± 0,17 2,72 < 0,05
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Показатель

Группа спортсменов Достоверность 

различий 

между группамиЭГ КГ

X ± m X ± m t р

МПК, мл/мин/кг  60,2 ± 0,71  57,2 ± 0,76 2,91 < 0,05

ЧССmax, уд./мин  186,0 ± 1,15  188,0 ± 1,22 1,19 > 0,05

Дыхательный эквивалент, О2, л/кг  33,5 ± 0,4  33,7 ± 0,5 0,33 > 0,05

Проведенные исследования свидетельствуют, что из девяти тес-
тов только в двух обнаружены достоверные различия (p < 0,05). 
При этом следует отметить, что результаты в экспериментальной 
группе выше, чем в контрольной: время работы на тредбане – 
на 0,12 мин; скорость бега при ЧСС 170 уд./мин – на 0,02 м/с; 
критическая скорость – на 0,02 м/с; кислородный пульс в конце 
нагрузки – на 0,6 мл/уд.; МПК – на 3 мл/мин/кг. 

По остальным показателям результаты в экспериментальной 
группе ниже, чем в контрольной. Так, вентиляционный эквивалент 
на 6 мин работы – на 0,2 л/кг, ЧСС на 6 мин работы – на 2 удара; 
ЧССmax – на 2 удара, дыхательный эквивалент – на 0,2 л/кг О2.

По окончании этого этапа было определено процентное выполне-
ние учебных норм для подготовительного периода тренировки (табл. 
33). Так, футболисты экспериментальной группы  (n = 12) выпол-
нили учебные нормативы на 85,8%, контрольной группы (n = 10) – 
на 70,3% . Все это говорит о том, что своевременный педагогиче-
ский контроль дает объективную информацию, на основе которой 
можно корректировать учебно-тренировочный процесс.

По окончании педагогического эксперимента было проведено 
заключительное тестирование (табл. 34).

Таблица 33 
Выполнение учебных норм интегрального функционального 

состояния футболистов 3-го года обучения в группах 
спортивного совершенствования (промежуточные данные)

Показатель

Учебные нормы 

для подготови-

тельного 

периода

Количество 

спортсменов, 

выполнивших 

норму

% выпол-

нения

ЭГ КГ ЭГ КГ

Время работы на тредбане, мин 12,57–13,43 14 12 93,3 80

Скорость бега 
при ЧСС 170 уд./мин, м/с

4,15–4,25 12 8 80 53,3

Окончание табл. 32
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Показатель

Учебные нормы 

для подготови-

тельного 

периода

Количество 

спортсменов, 

выполнивших 

норму

% выпол-

нения

ЭГ КГ ЭГ КГ

Вентиляционный эквивалент 
на 6 мин работы 
(V = 3,5 м/с), л/кг

22,4–23,2 12 12 80 80

ЧСС на 6 мин работы 
(V = 3,5 м/с), уд./мин

154–158 13 10 86,6 66,6

Критическая скорость, м/с 4,93–5,07 13 10 86,6 66,6

Кислородный пульс в конце 
нагрузки, мл/уд.

25,2–25,8 14 10 93,3 66,6

МПК, мл/мин/кг 59–60 13 11 86,6 73,3

ЧССmax, уд./мин 186–192 13 12 86,6 80

Дыхательный эквивалент, 
О2, л/кг

33,3–34,3 12 10 80 66,6

    Средние данные – 12 10 85,8 70,3

Данные табл. 34 показали, что результаты в эксперименталь-
ной группе выше, чем в контрольной: время работы на тредба-
не – на 0,15 с (при t = 2,64; p < 0,05); скорость бега при ЧСС 
170 уд./мин – на 0,03 м/с (при t = 3,57; p < 0,01); критическая 
скорость – на 0,04 м/с (при t = 2,85; p < 0,05); кислородный пульс 
в конце нагрузки – на 1,2 мл/уд. (при t = 3,47; p < 0,01); МПК – 
на 4,0 мл/мин/кг (при 2,83; p < 0,05). По остальным показателям 
результаты в экспериментальной группе ниже: вентиляционный 
эквивалент на 6 мин работы – на 0,4 л/кг (при t = 2,85; p < 0,05); 
ЧСС на 6 мин работы – на 4 уд./мин (при t = 3,7; p < 0,01); 
ЧССmax – на 2 уд./мин; дыхательный эквивалент – на 0,5 л/кг О2.

Из девяти параметров в семи были обнаружены достоверные 
различия (p < 0,05; 0,01).

В заключительной части педагогического эксперимента был 
определен процент выполнения учебных норм для соревнователь-
ного периода (табл. 35). Так, испытуемые экспериментальной груп-
пы (n = 13) выполнили учебные нормативы на 89,5%, в то время 
как контрольной группы (n = 10) – только на 66,6%.

Окончание табл. 33
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Таблица 34
Сравнительные характеристики интегрального функционального 

состояния футболистов 3-го года обучения в группах 
спортивного совершенствования (конечные данные)

Показатель

Группа спортсменов Достоверность 

различий 

между группамиЭГ КГ

X ± m X ± m t р

Время работы на тредбане, мин 13,32 ± 4,08 13,17 ± 3,97 2,64 < 0,05

Скорость бега 
при ЧСС 170 уд./мин, м/с

 4,20 ± 0,01  4,17 ± 0,01 3,57 < 0,01

Вентиляционный эквивалент 
на 6 мин работы (V = 3,5 м/с), 
л/кг

  22,4 ± 0,1   22,8 ± 0,1 2,85 < 0,05

ЧСС на 6 мин работы 
(V = 3,5 м/с), уд./мин

156,0 ± 0,76 160,0 ± 0,78 3,7 < 0,01

Критическая скорость, м/с  5,00 ± 0,01  4,96 ± 0,01 2,85 < 0,05

Кислородный пульс в конце 
нагрузки, мл/уд.

 26,0 ± 0,16  25,2 ± 0,18 3,47 < 0,01

МПК, мл/мин/кг  61,0 ± 0,75  57,0 ± 0,76 2,83 < 0,05

ЧССmax, уд./мин 186,0 ± 1,17 188,0 ± 1,15 1,22 > 0,05

Дыхательный эквивалент, 
О2, л/кг

 33,0 ± 0,2  33,5 ± 0,3 1,38 > 0,05

Таблица 35
Выполнение учебных норм интегрального функционального 

состояния футболистов 3-го года обучения в группах 
спортивного совершенствования (конечные данные)

Показатель

Учебные 

нормы 

для соревно-

вательного 

периода

Количество 

спортсменов, 

выполнивших 

норму

% выполнения

ЭГ КГ ЭГ КГ

Время работы на тредбане, мин 13,17–14,03 15 10 100 66,6

Скорость бега 
при ЧСС 170 уд./мин, м/с

4,23–4,33 13 8 86,6 53,3

Вентиляционный эквивалент 
на 6 мин работы (V = 3,5 м/с), 
л/кг

22,0–22,8 13 11 86,6 73,3
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Показатель

Учебные 

нормы 

для соревно-

вательного 

периода

Количество 

спортсменов, 

выполнивших 

норму

% выполнения

ЭГ КГ ЭГ КГ

ЧСС на 6 мин работы 
(V = 3,5 м/с), уд./мин

152–156 13 8 86,6 53,3

Критическая скорость, м/с 4,95–5,09 12 10 80 66,6

Кислородный пульс 
в конце нагрузки, мл/уд.

25,7–26,3 14 11 93,3 73,3

МПК, мл/мин/кг 60–62 14 8 93,3 53,3

ЧССmax, уд./мин 187–191 14 14 93,3 93,3

Дыхательный эквивалент, О2, л/кг 32,9–33,9 13 10 86,6 66,6

    Средние данные – 13 10 89,5 66,6

По итогам педагогического эксперимента можно сделать вывод, 
что разработанные учебные нормы являются пригодными для инте-
грального контроля за ходом учебно-тренировочного процесса.

При планировании тренировочного процесса обе группы опи-
рались на требования действующей учебной программы для 
СДЮШОР, специализированных по футболу. Закономерен вопрос: 
позволяют ли рекомендуемые в программе примерные объемы тре-
нировочных нагрузок для футболистов осуществлять целенаправ-
ленную подготовку в плане достижения разработанных нами нор-
мативов и если да, то какие отклонения в парциальных объемах при 
этом являются допустимыми.

Добившиеся успеха квалифицированные футболисты в среднем 
освоили объемы тренировочных нагрузок примерно на 25% больше, 
чем те, которые рекомендованы программой для спортивных школ.

Таким образом, можно считать, что для выполнения разрабо-
танных целевых нормативов по спортивному результату необхо-
димо освоить общий объем нагрузок, приблизительно на четверть 
превышающий тот, который предусмотрен программой. С другой 
стороны, при управлении тренировочным процессом конкретных 
спортсменов, с целью достижения должных уровней по всему комп-
лексу показателей специальной подготовленности, вариативность 
парциальных объемов отдельных видов тренировочных нагрузок 
до 30–40% в обе стороны от ординара может быть признана до-
пустимой.

Окончание табл. 35
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В заключение остановимся на двух частных аспектах экспери-
мента, важность которых очевидна с практической точки зрения.

Дело в том, что разработанная система учебных нормативов 
предусматривает различное соотношение должных уровней раз-
вития физических качеств для разных периодов годичного цикла. 
И это вполне логично, так как находится в соответствии с самой 
идеей периодизации тренировочного процесса. Однако, с другой 
стороны, объяснимо желание убедиться, что в каждом случае ори-
ентация на выполнение всей совокупности учебных норм не будет 
находиться в противоречии с требованием выполнения этапного 
норматива по спортивному результату.

Поэтому при обработке материала испытуемые на каждом этапе 
условно делились на две категории: выполнивших и не выполнив-
ших индивидуальный норматив. Затем подсчитывалось количество 
текущих нормативов, приходящееся на одного футболиста. Было 
установлено, что выполнение норматива по спортивному резуль-
тату сопровождается существенно большим количеством достигну-
тых параметров этапной модели, чем невыполнение. Достоверность 
различий при этом очень высока. Это еще раз говорит о том, что 
ориентация на выполнение всей совокупности нормативов по 
периодам тренировки будет способствовать выходу на промежу-
точные и, в конечном счете, на целевой спортивный результат для 
годичного цикла.

Второе заключение, которое можно сделать, анализируя накоп-
ленный экспериментальный материал, касается тренировочных 
нагрузок, используемых в подготовке футболистов. Исследования 
показали, что их направленность и содержание связаны с периода-
ми тренировки.

3.3. Контроль интегральной функциональной 
подготовленности посредством измерения 

частоты сердечных сокращений

Измерение ЧСС (пульса) – самый простой и достоверный метод 
контроля за интегральным функциональным состоянием сердечно-
сосудистой системы и управления тренировками индивидуально 
для каждого футболиста. ЧСС – в отличие от определения содер-
жания лактата в крови, которое все еще является дорогостоящим 
методом измерения, – измерить достаточно просто, а затем сохра-
нить полученные данные и интерпретировать. 
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Необходимая информация о ЧСС. ЧСС – это индивидуальная 
величина, т.е. не позволяет сравнивать показатели двух игроков. 
Доказательством тому служит достоверный анализ обобщенных 
данных, полученных в результате измерения ЧСС и проведения 
степ-тестов на содержание лактата. Так, например, один игрок при 
пульсе 184 уд./мин может находиться еще в аэробной области, тог-
да как другой игрок уже при ЧСС 144 уд./мин находится в анаэ-
робной области. Тем самым становится очевидно, что сравнение 
значений пульса игроков не является значимым.

На ЧСС влияют баланс жидкости, внешняя температура, сте-
пень физического изнеможения, а также состояние здоровья игрока 
(например, инфекция). 

Для того чтобы измерения ЧСС были достоверными, необходи-
мо определить ее показатели:

– в состоянии покоя (частоту пульса в состоянии покоя);
– во время тренировочной нагрузки (частоту пульса при 

нагрузке);
– во время отдыха;
– ЧССmax.
ЧСС в состоянии покоя лучше всего измерять утром в положе-

нии лежа, перед тем как встать с постели. 
Чем тренированнее футболист, тем ниже показатели ЧССпокоя. 

У нетренированных спортсменов ЧССпокоя составляет 60–80 уд./мин, 
у тренированных – 40–60 уд./мин.

Частота пульса в состоянии покоя служит и для контроля за 
состоянием здоровья: например, начинающийся грипп сначала 
проявляется именно в повышении ЧСС. 

Важное значение ЧСС в состоянии покоя отводится при управ-
лении тренировочной нагрузкой. Для установления различной 
степени ее интенсивности существуют несколько формул. 

ЧСС во время тренировочной нагрузки – важный критерий оцен-
ки ее интенсивности. Она измеряется во время или же непосред-
ственно по окончании воздействия нагрузки. Актуальная и точная 
ЧСС во время нагрузки может быть определена только с помощью 
портативного тонометра. 

ЧСС во время отдыха (после нагрузки) показывает, как быстро 
восстанавливается пульс по окончании воздействия нагрузки. 
По снижению показателей ЧСС можно хорошо оценивать состоя-
ние тренированности спортсмена.

Правило гласит: чем быстрее снижается пульс после нагрузки, 
тем лучше состояние тренированности. 
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Частота пульса во время отдыха считается также точным крите-
рием оценки способности к восстановлению. Интенсивная нагрузка 
или перегрузка вызывают замедленное снижение ЧСС. 

Пульс после нагрузки и в состоянии покоя – это простейший 
инструмент контроля за общим физическим состоянием спортс-
менов.

ЧССmax зависит от возраста, пола, состояния тренированности 
и уровня работоспособности.

Дети обладают более высокой ЧСС, чем взрослые, а также 
женщины склонны при равной нагрузке к более высокой ЧСС 
(на 10 ударов).

ЧССmax – важный вспомогательный параметр для индивидуаль-
ного дозирования нагрузки. 

Особенно важной является ЧССmax для определения перехода 
от чисто аэробной к анаэробной выработке энергии. Этот переход 
называют индивидуальным анаэробным порогом. Характеризует этот 
индивидуальный анаэробный порог так называемое стабильное со-
держание лактата, т.е. равновесие между процессами его образова-
ния и распада (снижения). 

Определение частоты сердечных сокращений

Существует два метода измерения ЧСС: ручной и с помощью 
прибора (тонометра).

Ручной метод: нащупывают пульс двумя пальцами (указатель-
ным и средним) на сонной артерии или на запястье.

Чтобы определить пульс в состоянии покоя, подсчитывают 
количество ударов за 15 с (например, 12 ударов) и умножают это 
число на 4 – получается 48 уд./мин.

Чтобы определить пульс во время нагрузки (длительной тре-
нировки) или по ее окончании, подсчитывают количество ударов 
только за 10 с (например, 25 ударов) и затем умножают на 6 – 
получается 150 уд./мин. 

Преимущества этого метода:
– не требует дополнительных приборов;
– может использоваться где угодно;
– не требует материальных затрат.
При измерении ЧСС с помощью портативного прибора (тоно-

метра) пояс на груди в данном приборе регистрирует ЧСС и по-
сылает ее через радио на специальные наручные часы; затем можно 
считывать показатели пульса.
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Преимущества этого метода: 
– точное измерение максимальной ЧСС и, исходя из этого, 

определение оптимальной тренировочной нагрузки;
– постоянный контроль за частотой пульса во время всей 

тренировки;
– соблюдение интенсивности тренировки;
– возможность быстрого реагирования на специфические изме-

нения, возникающие в ходе тренировки.
Приборы для измерения ЧСС выпускаются в наши дни не-

сколькими изготовителями. Точнее всего работают приборы с груд-
ным поясом и соответствующими наручными часами. Есть модели 
с несколькими функциями, с возможностью устанавливать высшее 
и низшее допустимое значение пульса при нагрузке. Для любителей 
футбола подходят и простые модели по более низкой цене, которые 
показывают только пульс. Такие приборы, доступные в специализи-
рованной торговле, предлагает, например, фирма “Polar”. 

Для эффективного совершенствования выносливости и опти-
мального управления тренировкой необходимо определить следую-
щие две величины: 

– ЧССmax;
– индивидуальный анаэробный порог.
ЧССmax необходима, как уже упоминалось ранее, для опре-

деления перехода от чисто аэробной к анаэробной выработке 
энергии – так называемому индивидуальному анаэробному порогу.

Индивидуальный анаэробный порог, согласно Цинтлу, представ-
ляет собой ту индивидуальную область перехода от чисто аэробной 
к анаэробной, покрытой лактацидом, выработке энергии рабочей 
мускулатуры. Вследствие этого под данным порогом подразумева-
ется напряженность труда, при которой образование лактата и его 
распад (снижение) находятся на протяжении длительной нагруз-
ки все еще в равновесии (максимальное стабильное состояние 
лактата). 

Этот порог должен быть известным, чтобы не допустить слиш-
ком высокой интенсивности тренировки (опасность перегрузки) 
или же подпороговой (опасность недостаточной тренированности). 

Определение максимальной частоты сердечных сокращений

Существуют три способа определения ЧССmax:
– посредством функциональной диагностики;
– на основе формулы;
– с помощью максимального теста.
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Определение ЧССmax посредством профессиональной функцио-
нальной диагностики не подходит для большинства игроков/клубов 
ввиду недостаточных финансовых возможностей.

Определение ЧССmax на основе формулы выглядит так: 

ЧССmax = 220 – возраст.

Определение ЧССmax по этой формуле может привести к раз-
бросу значений от ±10%. 

Существует много других формул для определения ЧССmax, 
но все они не учитывают индивидуальное физическое строение 
спортсменов, что не позволяет точно определить интенсивность 
тренировок. 

Данные, полученные посредством функциональной диагностики, 
могут сильно расходиться с данными, полученными вручную. 

Определение ЧССmax с помощью максимального теста. Тест про-
водится на футбольном поле (рис. 9). Его проведению предшествует 
фаза разогревания мышц и растяжки, по завершению которой игро-
ки пробегают в максимально быстром темпе 4 длины футбольного 
поля. Футболисты, проходящие тест, вначале бегут вдоль линии 
ворот в высоком темпе. Время бега составляет не более 10 с, 
т.е. нагрузка достаточно большая. Выходя на боковую линию 
поля, они увеличивают темп бега до максимального. При перехо-
де на следующую линию ворот темп бега вновь снижается, а на 
боковой линии достигает максимума. Самый высокий показатель 
частоты пульса, который непосредственно после бега будет зафик-
сирован на приборе (или же определен вручную), соответствует 
ЧССmax.
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Рис. 9. Схема проведения максимального теста
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3.4. Определение направленности тренировок 
для повышения интегральной функциональной 

подготовленности футболистов
В футболе одним из основополагающих физических качеств яв-

ляется выносливость спортсменов, которая определяет интеграль-
ную функциональную подготовленность игроков (табл. 36).

Опираясь на терминологию видов спорта, связанных с вынос-
ливостью, различают четыре различных областей направленности 
тренировок:

– регенерацию (ЧСС ниже 60% от максимальной);
– основную выносливость 1 (ЧСС между 60–70%);
– основную выносливость 2 (ЧСС между 60–80%);
– специфическую область соревновательной тренировки (ЧСС 

свыше 80%).
В области регенерации, называемой также компенсаторной об-

ластью, физическая нагрузка должна быть как можно более низкой. 
Эта область служит для восстановления работоспособности после 
интенсивных игровых и тренировочных нагрузок (активный от-
дых), или же данную область можно рассматривать как подготовку 
к предстоящим нагрузкам. 

Для этого достаточно пробежать медленной трусцой интенсив-
ностью до 60% от индивидуально определенной ЧССmax. Данная 
форма регенерации подходит также и для другого вида спорта, 
например езды на велосипеде. 

Таблица 36
Определение направленности тренировок

Направленность Цель
Метод/

содержание
Дозировка

Регенерация

Восстановление 
работоспособ-
ности после 
нагрузок

Метод длительных 
тренировок

Ниже 60% 
от ЧССmax; 
лактат – менее 
2,5 ммоль/л

Основная 
выносливость 1

Улучшение 
липидного 
обмена; 
повышение 
аэробной 
мощности

Метод непрерывных 
тренировок: 
паркур на бегу 
и с ведением мяча 
(дриблингом); игровые 
формы; игры 
на отдельных отрезках 
поля; минутный бег;
игры, начиная с 5:5 
и до 11:11

60–70% 
от ЧССmax;
лактат – 
2,5–3 ммоль/л
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Направленность Цель
Метод/

содержание
Дозировка

Основная 
выносливость 2

Повышение 
аэробного 
порога;
увеличение 
гликогена

Экстенсивный метод 
интервалов:
игровые формы;
паркур на бегу 
и с ведением мяча 
(дриблингом);
игры на отдельных 
отрезках поля

60–80% 
от ЧССmax;
лактат – менее 
2,5–3,5 ммоль/л

Соревновательная 
тренировка

Повышение 
лактатной 
толерантности

Метод повторений / 
интенсивный метод 
интервалов:
интервальный бег 
на короткие 
дистанции;
игровые формы 
от 1:1 до 4:4

80–90% 
от ЧССmax;
лактат – более 
3,5 ммоль/л

Первую ступень целенаправленной длительной трениров-
ки представляет область основной выносливости 1. В центре 
этой тренировочной области находятся улучшение и стабилиза-
ция аэробной выносливости. Получение энергии для сокращения 
мышц происходит в аэробной области, т.е. мускулатура должна 
как будто учиться бережно использовать кислород. В этой обла-
сти показана нагрузка 60–70% от индивидуально определенной 
ЧССmax. 

Область основной выносливости 2 также ставит своей целью 
улучшение аэробной работоспособности. Это происходит в то вре-
мя, как целенаправленно короткие блоки из основной выносливо-
сти 2 включаются в тренировку основной выносливости 1 через 
промежуток времени между 5–15 мин. При этом целенаправленно 
тренируется аэробно-анаэробный порог.

Интенсивность составляет 60–80% от индивидуально определен-
ной ЧССmax. 

Специфическая область соревновательной тренировки назы-
ваемая также областью развития, служит улучшению анаэробной 
(специфической соревновательной) работоспособности. Интенсив-
ность нагрузки – выше индивидуального аэробного/анаэробного 
порога. Время нагрузки колеблется между 1 и 3 мин. 

Окончание табл. 36
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Способ определения областей тренировок

1 шаг: определение актуальной работоспособности. К началу 
сезона (после окончания подготовительного периода и последую-
щих за этим 6–8 нед) рекомендуется провести максимальный тест 
для определения индивидуальной ЧССmax.

2 шаг: определение цели тренировки. В начале каждого этапа тре-
нировки (этапа упражнений или же этапа игры) тренер устанавли-
вает одну из четырех выше названных областей тренировки: напри-
мер, регенерацию, основную выносливость 1 и т.п.

3 шаг: определение индивидуального диапазона ЧСС. На основа-
нии таблицы ЧСС и относящейся к ней области тренировки каж-
дый игрок может определить: в какой области ЧСС он должен 
тренироваться, чтобы получить оптимальный эффект от трени-
ровок. 

4 шаг: контроль пульса во время нагрузки. Спустя примерно 
5 мин после начала игровой формы (упражнений, паркура бегом 
или ведения мяча дриблингом) игроки получают возможность про-
верить свою интенсивность нагрузки с помощью измерения ЧСС. 
При этом игроки остаются по команде на своих местах, чтобы сра-
зу же (без потери времени) определить свои показатели пульса 
и получить информацию о повышении или же понижении темпа 
тренировки (табл. 37). 

Таблица 37
Направленность тренировок по частоте сердечных сокращений

ЧССmax

Регенерация

Основная 

выносливость 

1

Основная 

выносливость 

2

Соревнова-

тельная 

тренировка

менее 60% 

от ЧССmax

60–70% 

от ЧССmax

60–80% 

от ЧССmax

более 80% 

от ЧССmax

60% 70% 80%

220 <132 132 154 176

218 <131 131 153 174

216 <130 130 151 173

214 <128 128 150 171

212 <127 127 148 170

210 <126 126 147 168
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ЧССmax

Регенерация

Основная 

выносливость 

1

Основная 

выносливость 

2

Соревнова-

тельная 

тренировка

менее 60% 

от ЧССmax

60–70% 

от ЧССmax

60–80% 

от ЧССmax

более 80% 

от ЧССmax

60% 70% 80%

208 < 125 125 146 166

206 < 124 124 144 165

204 < 122 122 143 163

202 < 121 121 141 162

200 < 120 120 140 160

198 < 119 119 139 158

196 < 118 118 137 157

194 < 116 116 136 155

192 < 115 115 134 154

190 < 114 114 133 152

188 < 113 113 132 150

186 < 112 112 130 149

184 < 110 110 129 147

182 < 109 109 127 146

180 < 108 108 126 144

178 < 107 107 125 142

176 < 106 106 123 141

174 < 104 104 122 139

172 < 103 103 120 138

170 < 102 102 119 136

168 < 101 101 118 134

166 < 100 100 116 133

164 < 98 98 115 131

162 <  97 97 113 130
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Пример А
Тренер отказывается по какой-либо причине от проведения 

максимального теста и решает определить ЧССmax своих игроков 
посредством формулы:

ЧССmax = 220 – возраст.

У игрока в возрасте 22 лет мы получаем показатель – 198 уд./мин.
Таким образом, данное значение пульса было бы релевантным 

для этого игрока на протяжении следующих недель (см. табл. 37 
в колонке – ЧССmax 198):

– восстановительная тренировка – менее 119 уд./мин;
– основная выносливость 1 – между 119 и 139 уд./мин;
– основная выносливость 2 – между 139 и 138 уд./мин;
– соревновательная тренировка – более 158 уд./мин.

Пример Б
Максимальный тест устанавливает ЧССmax для игрока, равную 

210 уд./мин.
Этот игрок должен в последующие недели ориентироваться на 

приведенные внизу значения:
– восстановительная тренировка – менее 126 уд./мин;
– основная выносливость 1 – между 126 и 147 уд./мин;
– основная выносливость 2 – между 147 и 168 уд./мин;
– соревновательная тренировка – свыше 168 уд./мин.
Когда определен индивидуальный диапазон ЧСС для каждо-

го игрока, тренер записывает полученные данные на специальном 
бланке, чтобы корректировать тренировочный процесс (табл. 38).

Таблица 38
Составление индивидуального диапазона 

частоты сердечных сокращений

Дата проведения теста __________    Период тренировки с ______ до ______

Ф.И.О.

спортсмена
ЧССmax

60% 

от ЧССmax

70% 

от ЧССmax

80% 

от ЧССmax

1.

2.

3.

и т.д.
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3.5. Проблемы длительных тренировок в футболе 
и попытки повышения интегральной функциональной 

подготовленности футболистов

Проведение тренировок, направленных на повышение инте-
гральной функциональной подготовленности в футболе, сопряжено 
с некоторыми проблемами, которые, однако, решаются с помощью 
применения различных подходов.

Проблема 1. Монотонные длительные пробежки негативно 
сказываются на мотивации игроков.

Те, кто выбрали для себя футбол, как правило, не получают удо-
вольствия от долгих монотонных пробежек. 

Возможное решение. Развитие выносливости как базового фи-
зического качества в процессе повышения интегральной функцио-
нальной подготовленности все еще отождествляется с выполнени-
ем монотонных пробежек по кругу, скоростных забегов и пробежек 
в лесу. Футболисты – не легкоатлеты, поэтому необходимо зани-
мать их «психологически», чтобы отвлечь внимание от однообра-
зия. Это возможно путем использования постоянно сменяющихся 
игровых форм, упражнений и пробежек с мячом или без мяча. 
Тем самым тренировка для игроков становится непредсказуемой, 
и мотивация повышается.

Проблема 2. Для эффективного развития общей выносливости 
необходимы трехразовые длительные тренировки в течение 
5 недель. 

Практически почти невозможно применить данную схему во 
время подготовительных тренировок к новому сезону (например, 
в среднем и нижнем звеньях команд-любителей), тем более что дру-
гие факторы, оказывающие влияние на результат (техника и такти-
ка), в такой же мере требуют проработки. 

Возможное решение. Использовать соединение технико-такти-
ческих тренировок с основными длительными тренировками по-
средством использования комплексных игровых форм и упражне-
ний. Для развития основных технических навыков предлагаются 
паркуры с ведением и передачей мяча, возможно, «приправленные» 
упражнениями на координацию, обыгрывающими движениями 
и пробиванием мяча по воротам, которые обеспечат необходимое 
разнообразие во время тренировок. 
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Проблема 3. Длительные тренировки проводятся в закрытых 
командных союзах.

Данная форма чаще всего негативно сказывается на разви-
тии успехов, поскольку составленные группы не являются одно-
родными.

Возможное решение. Посредством измерения пульса или на 
основе простого наблюдения целесообразно разделить команду на 
две, три беговые группы: спринтеров (игроков, показывающих луч-
шие результаты на коротких дистанциях), игроков, хорошо бегущих 
длинные дистанции, и группу из смешанных игроков. Каждая груп-
па должна тренироваться в оптимальном для нее темпе. 

Проблема 4. Длительные тренировки проводятся без контроля 
за их интенсивностью.

Находится ли игра, упражнение или беговая форма только 
в начале, протекает ли она в запланированный промежуток време-
ни, несмотря на то, что появилась нагрузка.

Возможные решения: а) при пробежках в лесу или на спортив-
ной площадке один из игроков беговой группы получает часы для 
измерения пульса, на которых тренер установил высшее и низшее 
значения нагрузки. Данная группа бежит затем в рамках заданной 
величины ЧСС; б) при длительных паркурах и игровых формах 
предлагается измерять ЧСС спустя 1/3 запланированного времени. 
Как правило, данное измерение сердечных сокращений производит-
ся вручную. Чтобы не преувеличивать приведенную в разделе «Руч-
ной метод» неточность измерения сердечных сокращений вручную, 
следует не собирать игроков вместе для измерения, а производить 
измерение непосредственно после прекращения упражнения. 

Проблема 5. Девиз: «Чем интенсивнее длительная тренировка, 
тем она эффективнее» (табл. 39, 40).

Таблица 39
Объем тренировочной нагрузки 

для воспитания специальной выносливости

Регенерация
Основная 

выносливость 1

Основная 

выносливость 2

Соревновательная 

тренировка

Менее 60% 
от ЧССmax

60–70% 
от ЧССmax

60–80% 
от ЧССmax

Более 80% 
от ЧССmax

Возможное решение. К сожалению, данное ошибочное утверж-
дение до сих пор очень распространено. Новые научные исследова-
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ния опровергают его, потому что выносливость может быть развита 
наиболее эффективно при низкой и средней интенсивности нагруз-
ки в течение длительного времени. 

Таблица 40
Направленность тренировок на специфическую выносливость 

в футболе и их содержание

Направленность

тренировки
Интенсивность Цель Содержание

Общая основная 
выносливость

Менее 60% 
от ЧССmax

Восстановление,
отдых,
реабилитация

Футбольный теннис, 
пробежки, 
восстановительный бег, 
езда на велосипеде

Специфическая 
выносливость 
в футболе

60–70%  
от ЧССmax –
экстенсивно

Основная 
выносливость 1,
выносливость 
на силу

Игры с равным 
количеством игроков 
от 5:5 до 11:11, 
программы 
на выносливость 
с мячом и без мяча, 
ряд упражнений 
с мячом, бег в лесу, 
игры на отрезках 
поля, движение 
по позициям

60–80% 
от ЧССmax –
интенсивно

Основная 
выносливость 2,
быстрота

Игры с меньшим 
количеством игроков, 
например 5:3, 6:4, 
программы 
на выносливость 
с мячом и без мяча, 
кроссы, игры 
на отдельных 
отрезках поля, 
тренировка по кругу

Соревнователь-
ная тренировка

Более 80% 
от ЧССmax

Быстрота, 
выносливость 
на быстроту, 
устойчивость, 
сила удара 
по мячу

Игры с равным коли-
чеством игроков от 1:1 
до 4:4, игры с мень-
шим количеством 
игроков 2:1, 3:2, 4:3, 
программы 
на выносливость 
с мячом и без мяча; 
игры на отдельных 
отрезках поля
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Выражаясь простым языком, чтобы обеспечить оптимальную 
нагрузку во время тренировки для развития и поддержания основ-
ной выносливости, требуются определенные интенсивность, про-
должительность и частота. Интенсивность нагрузки определяется 
по низшим и высшим показателям ЧСС. 

Нагрузки игровыми формами находятся в тесной связи с раз-
личными игровыми классами. Например, игровая форма 4:4 на 
тренировке игроков 2-й лиги Чемпионата России не достигнет 
той области интенсивности, которая достигается при той же самой 
игровой форме во время игры команды Футбольной национальной 
лиги. Это обосновано тем, что высококлассные игроки обладают не 
только лучшими беговыми качествами, но сильнее в техническом 
и тактическом плане. 

Методология тренировочного процесса футболистов различной 
квалификации имеет логически выстроенную структуру лишь в том 
случае, когда рассматривается раздел контроля и оценки физиче-
ской нагрузки и ее воздействия на различные функциональные 
системы организма спортсменов разного возраста.
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ГЛАВА Методика дифференцированного
 комплексного контроля 
 интегральной функциональной 
 подготовленности футболистов

4ГЛАВА Методика дифференцированного
 комплексного контроля 
 интегральной функциональной 
 подготовленности футболистов

4.1. Анализ проблемы дифференцированного 
комплексного контроля интегральной 

функциональной подготовленности футболистов

Одной из главных задач научного управления спортивной тре-
нировкой является регулирование нагрузки (по характеру, объему 
и интенсивности) адекватно постоянно изменяющимся возможно-
стям организма спортсмена (Н.Г. Озолин, 1971).

Важным звеном управления тренировочным процессом в фут-
боле является система комплексного контроля, которая позволяет 
оценить эффективность избранной направленности тренировочной 
работы. Комплексный контроль включает педагогический, медико-
биологический и психологический разделы (М.Я. Набатникова, 
1982).

Известно, что успешное осуществление подготовки футболи-
ста во многом определяется своевременностью и объективностью 
средств контроля, что в свою очередь определяет необходимость на-
хождения информативных и надежных показателей, характеризую-
щих различные стороны деятельности спортсменов, при помощи 
которых может быть осуществлена оценка их состояния (В.А. Бул-
кин, О.М. Шелков, 1997). Эффективность тренировочных средств 
прямо связана с учетом и использованием в планировании законо-
мерностей адаптационных процессов в ответ на срочные и долго-
временные воздействия, характерные для современной спортивной 
тренировки.

Контроль интегрального функционального состояния имеет 
крайне важное, ключевое значение при управлении тренировоч-
ным процессом. Как известно, управление – это контроль хода 
тренировочного процесса и коррекция его в случае необходимости 
в соответствии с критериями его эффективности (Ю.В. Верхошан-
ский, 1988; А.А. Сучилин, 1997). При этом эффективность управ-
ления подготовленностью спортсмена зависит от оптимальности 
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планирования тренировочного процесса и постоянства корректи-
ровки его хода на основании систематически поступающей инфор-
мации о деятельности спортсмена и его состоянии (В.А. Булкин, 
О.М. Шелков, 1997).

Сохраняется высокая актуальность проблемы надежных инфор-
мативных и унифицированных тестирующих процедур и испыта-
ний, а также определение контрольных нормативов в зависимости 
от возраста, специализации и квалификации спортсменов.

Наибольшее значение для футбола имеют должные показате-
ли, в которых в расчет принимаются требования, необходимые для 
успешного выполнения поставленных перед спортсменом задач. 
Показано, что эффективность педагогического контроля в управле-
нии подготовкой спортсменов значительно повышается, если при 
определении должных норм исходить из будущего (планируемого) 
спортивного результата и модельных показателей, обеспечивающих 
его достижение (М.Я. Набатникова, 1980).

Отмечается, что выбор параметров для проведения комплексно-
го контроля оптимизируется исходя из соображений максимально-
го приближения к реальным условиям двигательной деятельности 
спортсмена и наиболее сильного влияния выбранной совокупности 
показателей на результат. Исходя из этого, необходимым и важным 
является исследование взаимосвязи спортивного результата (или 
какого-либо критерия, приравненного по эквивалентности к нему) 
с группой тестов, посредством которых можно с наибольшей долей 
правдоподобия описать те факторы, которые прямо или косвенно 
оказывают влияние на изменение результативности спортивной 
деятельности (В.А. Булкин, О.М. Шелков, 1997).

Определяют три основные группы функций, которые в обяза-
тельном порядке рекомендуются использовать при комплексном 
контроле:

– совокупность морфологических и двигательных показателей, 
характеризующих двигательные способности;

– энергетические критерии, включающие энергетические про-
цессы и системы обслуживания энергетических функций;

– функции, обусловливающие нервно-гумуральную регуляцию 
(Н.И. Волков, 1969).

Комплексный контроль предусматривает четыре уровня показа-
телей подготовленности спортсменов: 1) интегральный, отражаю-
щий суммарный эффект функционального состояния организма; 
2) комплексный, характеризующий одну из функциональных сис-
тем организма спортсмена; 3) дифференциальный, характери-
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зующий только одно свойство системы организма; 4) единичный, 
раскрывающий одну величину, одно отдельное свойство системы 
организма.

Методологическую основу комплексного контроля составляют: 
1) правильный выбор тестов и их соответствие статистическим 
критериям надежности, объективности и информативности; 2) оп-
ределение оптимального объема показателей для оценки функцио-
нального состояния и уровня подготовленности спортсменов, его 
достаточности, стандартизации условий и истоков получения ин-
формации; 3) соответствие методов контроля задачам тестирования 
(М.Я. Набатникова, 1982).

Организационно-методические положения комплексного кон-
троля должны основываться на следующих принципиальных уста-
новках:

– комплексности контрольных измерений, характеризующих 
уровень физической, технической, тактической, функциональной 
и психологической подготовленности спортсменов и оценку состоя-
ния здоровья;

– ориентации на ведущие факторы соревновательной деятель-
ности в связи с особенностями становления технико-тактического 
мастерства спортсменов на этапах их возрастного развития;

– специфичности методов исследования в зависимости от ха-
рактерных черт вида спорта и конкретной специализации;

– включении в систему контроля как показателей, являющихся 
базовыми для спортивного совершенствования, так и отражающих 
уровень специальной подготовленности;

– опоре на объективные показатели адаптивных реакций орга-
низма спортсменов;

– использовании наиболее информативных и не обременитель-
ных для спортсменов методик исследования;

– строгом учете параметров учебно-тренировочных нагрузок, 
а также результатов этапных и основных соревнований;

– рациональном подборе методов исследования для различных 
видов контроля (этапного, текущего, оперативного), а также для 
углубленного медицинского обследования.

Необходимость комплексной характеристики состояний не 
должна приводить к случайному выбору изучаемых параметров 
деятельности. Выбор показателей должен определяться исходя из 
структуры функциональной системы, реагирующей тем или иным 
образом на тренировочное воздействие (В.А. Булкин, О.М. Шелков, 
1997).
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Весьма важно при контроле и оценке интегральной функцио-
нальной подготовленности спортсменов различной специализации 
учитывать состояние (развитие) основных факторов, обусловли-
вающих специальную работоспособность. В первую очередь необ-
ходимо четко представлять себе эти самые факторы и степень их 
влияния на спортивный результат. Выяснению факторной струк-
туры функциональной подготовленности и степени их влияния на 
работоспособность спортсменов самых разных специализаций по-
священ целый ряд экспериментальных исследований (М.А. Годик, 
Е.В. Скоморохов, 1978; Н.В. Яружный, 1993).

Установлено, что факторная структура физической работоспо-
собности спортсменов игровых видов спорта двухкомпонентна. 
Первый компонен т отражается в общих ан аэробных и аэ робных 
возможностях. Второй компонент  – специфическое  действие меха-
низмов, определяющих алактатную и гликол итическую мощность, 
алактатную и гликолитическую емкость (Н.В. Яружный, 1993; 
А.И. Шамардин, И.Н. Солопов, А.И. Исмаилов, 1999).

Наиболее информативными показателями для оценки физиче-
ской подготовленности футболистов являются скоростно-силовые 
способности, скоростные качества, анаэробный компонент выносли-
вости и антропометрические показатели (М.А. Годик, Е.В. Скомо-
рохов, 1981).

Следует также подчеркнуть, что выраженность изменений функ-
ций организма в ответ на физическую нагрузку зависит прежде 
всего от индивидуальных особенностей человека и уровня его 
тренированности (И.Н. Солопов, А.П. Герасименко, 1998).

Отмечается, что для контроля за подготовленностью спортсме-
нов наиболее важны динамические наблюдения и изменения в инди-
видуальном функциональном «портрете» (С.Н. Кучкин и др., 1994).

«Функциональный портрет» – это условная форма визуализа-
ции данных о функциях, облегчающих оценку состояния организ-
ма на основе распознавания зрительных образов. Использование 
«функциональных портретов» дает особенно ясное представление 
о взаимосвязи и многообразии мультипараметрического регулиро-
вания, когда один и тот же конечный результат деятельности орга-
низма достигается совершенно различными путями.

Вместе с тем вопросы, связанные с использованием оценки уров-
ня состояния этих факторов, остаются во многом не разработанны-
ми. Кроме того, на различных этапах подготовки и в разных видах 
спорта роль этих факторов в определении уровня работоспособ-
ности и, следовательно, в оценке интегрального функционального 
состояния неодинакова.
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4.2. Программа  дифференцированного  комплексного 
контроля  интегральной  функциональной 

подготовленности  футболистов

Исходя из данных научно-методической литературы и анализа 
собственного экспериментального материала, полученного с уча-
стием футболистов, находящихся на различных этапах подготовки, 
была разработана программа тестирования уровня интегральной 
функциональной подготовленности спортсменов различного ста-
туса. В основе программы лежит методика дифференцированного 
комплексного контроля и оценки параметров различных категорий 
факторов, обусловливающих уровень интегральной функциональ-
ной подготовленности.

Следует отметить, что попытки каким-то образом дифференци-
ровать методику и программу контроля подготовленности спортс-
менов уже предпринимались. Так, предлагается дифференцирован-
ный контроль физической подготовленности девочек подросткового 
возраста 10–12 лет, специализирующихся в художественной гим-
настике. Разработана и обоснована методика этапного контро-
ля физической подготовленности юных пловцов в соответствии 
с модельными характеристиками. Разработан и обоснован диффе-
ренцированный подход к организации педагогического контроля 
двигательного развития и физического состояния детей 5–7 лет. 
Предложена методика дифференцированной диагностики аэробных 
и анаэробных возможностей у спортсменов и лиц, занимающихся 
физическими упражнениями в оздоровительных целях, основанная 
на оценке параметров мощности, емкости (устойчивости), мобили-
зуемости (подвижности) и экономичности (эффективности).

Однако все эти работы распространяются только на какой-либо 
один этап подготовки, на какой-либо вид спорта или на какую-
либо сторону подготовленности. Работ по данному вопросу при-
менительно к футболу в доступной литературе обнаружить не 
удалось.

В литературе отмечается, что при оценке физической работоспо-
собности в неразрывном единстве рассматриваются механические 
показатели нагрузки (мощность работы) и реакция физиологиче-
ских систем, обеспечивающих выполнение двигательной деятель-
ности (А.Н. Корженевский, П.В. Квашук, 1993).

Указывается, что подход к выбору тестов, составлению диаг-
ностической программы и анализу результатов для футбола дол-
жен учитывать не только их специфику и этап подготовки, но 
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и возрастно-половой состав, игровое амплуа, весовые категории 
и другие, имеющие место факторы: временную адаптацию, трени-
ровки в среднегорье и др. (Ф.А. Иорданская, 2011).

В футболе в структуру комплексного контроля включаются 
сведения об уровне технико-тактического мастерства, физической 
подготовленности, функциональном состоянии спортсменов, психи-
ческой устойчивости к сбивающим факторам. Контрольные уп-
ражнения должны обеспечивать оценку быстроты, общую и спе-
циальную выносливость, скоростно-силовые качества, ловкость, 
техническое мастерство и частично тактическое. Отмечается, что 
в футболе определение общей работоспособности и значений 
относительного МПК является необходимым и информатив-
ным в углубленном комплексном обследовании (В.Л. Карпман, 
Ю.М. Арестов, З.Б. Белоцерковский и др., 1977; В.В. Иванов, 1989; 
В.Н. Шамардин, В.Г. Савченко, 1997).

Следует отметить, что в процессе проведения комплексного 
контроля одним из основных моментов является оценка базовых 
качеств футболистов (скоростных, силовых, скоростно-силовых 
способностей и выносливости). Особое внимание следует обра-
тить на обязательность диагностирования выносливости, базового 
и, зачастую, некомпенсируемого качества.

Известно, что специализация, равно как возраст и этап подготов-
ки, определяет структуру подготовленности спортсмена (В.С. Фо-
мин, 1984), и, вследствие этого, набор тестов для контроля подго-
товленности должен учитывать эти факторы (Ю.А. Морозов, 1974; 
В.А. Булкин, О.М. Шелков, 1997).

Указывается, что специфика мышечной деятельности и вся на-
правленность тренировочного процесса определяют особенности 
диагностики физического состояния, использование методов кон-
троля за адаптацией тех систем и функций организма, которые 
являются ведущими в данном виде или группе видов спорта, объ-
единенных характером двигательной деятельности: циклических, 
скоростно-силовых, единоборствах, сложнокоординационных, спор-
тивных играх (Ф.А. Иорданская, 2011).

На этапе предварительной подготовки текущий контроль осу-
ществляется простыми методами в целях охвата наибольшего коли-
чества занимающихся.

На этапе начальной спортивной специализации, при сохранении 
той же системы текущего контроля, уже чаще контролируется ин-
дивидуальная переносимость тренировочной нагрузки и изучаются 
процессы восстановления.
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На этапе углубленной тренировки в избранном виде спорта 
особое значение приобретает оценка воздействия тренировочных 
нагрузок на организм спортсменов, а также изучение динамики спе-
циальной тренированности (М.Я. Набатникова, 1982).

Весьма важно при контроле и оценке функциональной подго-
товленности спортсменов учитывать состояние (развитие) основ-
ных факторов, обусловливающих физическую работоспособность. 
В первую очередь, необходимо четко представлять себе эти самые 
факторы и степень их влияния на спортивный результат.

Результаты наших исследований показали, что у футболистов 
на разных этапах подготовки роль различных факторов, обусловли-
вающих общую физическую работоспособность, неравнозначна: на 
этапе начальной подготовки физическая работоспособность весьма 
значительно обусловливается морфофункциональными факторами, 
которые можно отнести к категории «мощности» (рост, масса тела, 
сила мышц, ЖЕЛ). В меньшей степени физическую работоспособ-
ность обусловливают факторы, составляющие категорию «предель-
ной мощности функционирования» (Wmax, МВЛ, МПК/вес).

На этапе спортивного совершенствования роль факторов мор-
фофункциональной мощности в определении физической работо-
способности снижается при увеличении значения факторов функ-
циональной мобилизации. На этом этапе начинает проявляться 
и возрастает роль факторов экономизации и эффективности 
(W/ЧСС, ЧССпокоя, ЧССmax, кислородный пульс и др.).

На этапе высшего спортивного мастерства значение факторов 
морфофункциональной мощности для обеспечения физической 
работоспособности снижается или совсем утрачивается при суще-
ственном возрастании роли факторов экономизации и эффективно-
сти. При этом факторы предельной мощности функционирования 
сохраняют свое значение или несколько его утрачивают.

Как показали наши исследования и исследования ряда авторов 
(А.Н. Корженевский, П.В. Квашук, 1993; А.П. Золотарев. 1996), 
физическая работоспособность в большой степени обусловливает 
уровень развития физических качеств, определяющих и лимитиру-
ющих специальную подготовленность спортсменов, что отражается 
в достоверной корреляционной их взаимосвязи. 

На основании этого представляется необходимым включение 
в комплексную дифференцированную программу контроля общей 
физической подготовленности спортсменов и показателей, получае-
мых в тестах, отражающих уровень развития ведущих физических 
качеств. 
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Исходя из изложенного и на основании значимых корреляци-
онных взаимосвязей величины физической работоспособности 
и показателей основных категорий факторов, обусловливающих 
физическую подготовленность, разработана комплексная диффе-
ренцированная, в зависимости от этапа подготовки, программа 
контроля физической подготовленности футболистов.

Основная цель, которую предполагается достичь при исполь-
зовании данной комплексной дифференцированной программы, 
заключается в обеспечении оптимального развития функциональ-
ной подготовленности футболистов в подготовительном периоде. 
Для этого предусматривается использование в качестве критериев 
уровня подготовленности не только величины физической работо-
способности как основного интегрального показателя функциональ-
ной подготовленности, но и отдельных показателей, составляющих 
факторы, определяющие и лимитирующие ее в зависимости от 
этапа подготовки. 

В табл. 41 представлена примерная программа комплексного 
контроля функциональной подготовленности футболистов.

В этой программе реализован принцип дифференцированного 
контроля функциональной подготовленности спортсменов. Основой 
для подбора тестов и тестирующих упражнений послужили резуль-
таты собственных исследований и материалы научно-методической 
литературы (М.Я. Набатникова, 1982; В.А. Рогозкин, Н.И. Вольнов, 
В.А. Булкин и др., 1986; С.Н. Кучкин, 1994). Подбор показателей, 
используемых для оценки различных сторон функциональной 
подготовленности, основывается на установленных достоверных 
корреляционных связях физической работоспособности с ее от-
дельными качественными характеристиками (показателями трех 
категорий факторов) на соответствующих этапах подготовки. 
Основным звеном программ является стандартная процедура тес-
тирования общей физической работоспособности в тесте PWC170 
(В.Л. Карпман, 1974), дополненная третьей нагрузкой максималь-
ной мощности.

В программе предусмотрено тестирование и оценка стандартных 
показателей при трех уровнях физической активности: 1) в состоя-
нии мышечного покоя, 2) при стандартной нагрузке и 3) при мак-
симальной физической нагрузке. Кроме того, программа включает 
блок тестов для определения уровня развития физических качеств, 
уровень которых в значительной мере взаимосвязан с общей физи-
ческой работоспособностью.
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Таблица 41
Бланк протокола (унифицированная карта) комплексного 

исследования функциональной подготовленности 
(физической работоспособности) футболистов

№___ Дата Этап Футбол

Ф.И.О. Год рождения Стаж занятий

Спортивный разряд Лучший результат

Исследование в состоянии покоя

Рост ЧСС

Вес ЖЕЛ

Динамометрия МВЛ

Исследование при стандартной нагрузке

W1 ЧСС1 PWC170

W2 ЧСС2 PWC170/вес

МПК (расчет) МПК/вес (расчет)

Исследование при максимальной нагрузке

Wmax ЧССmax

МПК (прям.) МПК/вес (прям.)

Кислородный пульс (КП) W / ЧСС

Тестирование ведущих физических качеств

Общая (аэробная) выносливость,
12 мин (6 мин) гладкий бег

Скоростные возможности,
Бег 15 м с места, 15 м с хода

Специальная (анаэробная) выносливость, 
челночный бег (7×50 м)

Скоростно-силовые возможности,
5-й (3-й) прыжок

Весь набор показателей, включенных в программу тестирования, 
отражает основные категории факторов, обусловливающих физи-
ческую работоспособность: 1) морфофункциональной «мощности», 
2) «предельной мощности функционирования» и 3) функциональ-
ной «экономизации». При этом каждая категория факторов пред-
ставлена не менее чем двумя показателями, регистрируемыми 
напрямую или рассчитываемыми. 

Бланк-протокол тестирования стандартизирован и унифициро-
ван для всех этапов подготовки. Дифференцировка, в соответствии 
с этапом многолетней спортивной тренировки, производится как 
при тестировании, так и, самое главное, при оценке результатов 
контроля.
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Представляется целесообразным, исходя из результатов опре-
деления значимости факторов в обеспечении общей физической 
работоспособности, оценивать уровень функциональной подготов-
ленности футболистов на разных этапах подготовки комплексно 
и дифференцированно. В соответствии с этапом подготовки наи-
более значимые факторы должны иметь больший «весовой коэф-
фициент». Менее значимые факторы, соответственно, должны оце-
ниваться с меньшими весовыми коэффициентами.

Одним из способов оценки результатов комплекса (батареи) 
тестов является сложение оценок каждого теста, предварительно 
умноженных на коэффициенты («веса»), различные для каждого 
теста. Такая итоговая оценка по комплексу параметров называется 
«взвешенной оценкой». Ее используют, когда надо усилить значе-
ние отдельных тестов или параметров. Для более важных параме-
тров «веса» делаются более высокими (В.М. Зациорский, 1970).

В нашем случае как раз наиболее подходящей будет именно та-
кая оценка. Для удобства оперирования с оценками разных пара-
метров мы предлагаем их нормализовать (приводить к единой 
шкале) в соответствии с методикой построения оценочной шкалы 
«выбранных точек» (В.М. Зациорский, 1970; В.С.Фомин, 1984).

Нормализованная величина показателя умножается на коэффи-
циент «веса» этого показателя, соответственно этапу подготовки 
в том или ином виде спорта. Получаемая оценка выражается в ус-
ловных единицах (баллах). Комплексная (интегральная) «взве-
шанная» оценка общей физической работоспособности получается 
после сложения всех частных оценок. Эмпирические формулы нор-
мализации оцениваемых параметров и расчета оценки представле-
ны в табл. 42.

Таблица 42
Эмпирические формулы для нормализации и расчета оценки 

основных параметров

Параметр Формула

Длина тела (n–50)/220 × f

ЖЕЛ (n–500)/8000 × f

МПК/вес (n–10)/100 × f

Wmax (n–200)/3000 × f

W/ЧСС (n–2)/20 × f

ЧССпокоя 1–[(n–40)/100] × f

Примечание: n – оцениваемый параметр; f – «весовой» коэффициент.
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В качестве «весовых» коэффициентов предложено использо-
вать произведение коэффициента корреляции данного параметра 
на показатель уровня физической работоспособности в тесте 
PWC170  на соответствующем этапе подготовки и условного коэф-
фициента значимости данной взаимосвязи. Коэффициент значимо-
сти в 2,0 принимается при р < 0,01; в 1,5 – при р > 0,05; в 1,0 – при 
статистически недостоверной взаимосвязи.

«Весовые» поправочные коэффициенты (f) представлены 
в табл. 43.

Таблица 43
Поправочные «весовые» коэффициенты (f) 

для расчета условной оценки параметров в футболе 
на этапах многолетней тренировки

Показатель

Этап 

начальной 

подготовки

Этап 

спортивного 

совершенствования

Этап 

высшего спортивного 

мастерства

Длина тела 1,30 1,48 0,17

ЖЕЛ 1,12 0,67 0,26

МПК/вес 0,70 1,54 1,70

Wmax 0,54 1,70 1,94

W/ЧСС 1,08 1,90 1,94

ЧССпокоя 0,01 0,63 0,90

Комплексность оценки обеспечивается набором параметров, 
отражающих факторы, в основном обусловливающие общую фи-
зическую подготовленность: шестью параметрами, по два из каж-
дой категории – «морфофункциональной мощности» (длина тела 
и ЖЕЛ), «предельной мощности функционирования» (МПК/вес 
и Wmax) и «эффективности-экономичности» (W/ЧСС и ЧССпокоя).

В этом смысле определение объема параметров, используемых 
для комплексной оценки, обусловливается необходимостью мини-
мизации погрешности. Как показали исследования, при измерении 
5–6 параметров обеспечивается погрешность получения интеграль-
ной оценки, равная 10–15%. Дальнейшее увеличение количества 
измеряемых параметров незначительно повышает точность опреде-
ления интегральной оценки. Вследствие этого целесообразно огра-
ничиваться совокупностью из 5–6 единичных наиболее информа-
тивных параметров контроля (В.В. Иванов, 1989). 
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Для оперативной дифференцированной оценки интегральной 
функциональной подготовленности большого числа спортсменов, 
например, при фронтальных обследованиях, используются различ-
ные автоматизированные программы, которые активно применяют-
ся в процессе подготовки футболистов. 

4.3. Эффективность дифференцированного 
комплексного контроля интегральной 

функциональной подготовленности футболистов
Для экспериментальной проверки эффективности методики 

дифференцированного контроля интегральной функциональной 
подготовленности в тренировочном процессе был организован пе-
дагогический эксперименты с участием спортсменов-футболистов 
в возрасте 14–15 лет. 

Целью тренировочного процесса в рамках педагогического экспе-
римента явилось повышение физической работоспособности и ин-
тегральной функциональной подготовленности спортсменов. Для 
этого педагогический эксперимент был запланирован в начале под-
готовительного периода, когда учебно-тренировочной программой 
предусматривается развитие общей физической подготовленности.

Основной задачей проведения педагогического эксперимента 
явилось выяснение эффективности управления тренировочным 
процессом, направленным на развитие интегральной функциональ-
ной подготовленности футболистов при систематическом исполь-
зовании комплексного дифференцированного контроля в соответ-
ствии с этапом подготовки.

В ряду частных задач педагогического эксперимента явилось вы-
яснение слабых звеньев подготовки, определение факторов, лими-
тирующих физическую подготовленность спортсменов. На основе 
этих данных производилась корректировка тренировочной про-
граммы посредством изменения соотношения нагрузок различной 
направленности воздействия, подбора соответствующих упражне-
ний или введения в тренировку дополнительных средств.

В результате такого дифференцированного контроля и соот-
ветствующей индивидуальной коррекции тренировочной рабо-
ты предполагалось получить более существенный прирост общей 
физической работоспособности и повышение интегральной функ-
циональной подготовленности футболистов экспериментальной 
группы за счет оптимального сочетания нагрузок различной на-
правленности без их интенсификации и увеличения объема.
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В педагогическом эксперименте приняли участие две группы 
футболистов: контрольная и экспериментальная (по 9 спортсменов 
в каждой). Эксперимент продолжался в течение трех месяцев в под-
готовительном периоде тренировочного цикла. До и после трени-
ровки все футболисты обследовались по комплексной программе, 
предусматривающей тестирование общей физической работоспособ-
ности в тесте PWC170, который заканчивался третьей максимальной 
нагрузкой, при которой у испытуемых осуществлялось определение 
МПК прямым методом. 

Под систематическим контролем находились показатели, харак-
теризующие основные категории факторов, обусловливающие физи-
ческую работоспособность: 1) факторы «морфофункциональной 
мощности» – вес, ЖЕЛ, МПК/вес; 2) факторы «предельной мощ-
ности функционирования» – МВЛ, Wmax и 3) факторы «экономи-
зации» – ЧССпокоя, ЧССmax, W/ЧСС и КП.

Исследования показали, что на этапе спортивного совершенство-
вания наибольшее значение в обеспечении высокой работоспособ-
ности спортсменов имеют факторы категории «предельной мощно-
сти функционирования». В виду этого при индивидуальной оценке 
качественных характеристик физической работоспособности в пер-
вую очередь обращалось внимание именно на эти факторы.

В том случае, если обнаруживался их низкий уровень, в струк-
туру нагрузок вносились коррекции, направленные на повышение 
доли упражнений, направленных на развитие именно этих параме-
тров работоспособности.

В соответствии с известными рекомендациями (А.А. Сучи-
лин, 1981, 1997; А.И. Шамардин и др., 1999) увеличивалась доля 
упражнений, направленных на развитие прежде всего аэробной 
производительности. Для этого использовались дистанционный 
и интервальный методы. Эти методы позволяли решить следующие 
задачи: 1) повысить производительность системы внешнего дыха-
ния (МВЛ, ЖЕЛ и др.); 2) повысить производительность системы 
крови и кровообращения (минутный и ударный объем крови, ЧСС, 
скорость кровотока); 3) повысить тканевую утилизацию кислорода; 
4) совершенствовать слаженность в деятельности всех систем.

В качестве средств развития аэробных возможностей были ис-
пользованы упражнения, позволяющие достигать максимальных 
величин сердечной и дыхательной производительности и удержи-
вать высокий уровень потребления кислорода длительное время. Из 
неспецифических упражнений применялись кроссы, плавание, игра 
в ручной мяч и др.
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При использовании равномерного (длительного) метода трени-
ровки интенсивность работы планировалась на уровне около 65% 
от максимальной (ЧСС около 150 уд./мин).

Использовалась также работа в виде кратковременных повторе-
ний с высокой интенсивностью и разделенная небольшими интер-
валами отдыха. При этом выдерживались следующие компоненты 
нагрузки:

1. Интенсивность работы выше критической на уровне 75–
85% от max. К концу работы ЧСС должна достигать примерно 
180 уд./мин.

2. Длина отрезков подбирается такой, чтобы длительность рабо-
ты не превышала примерно 1,5 мин. В этом случае работа проходит 
в условиях кислородного долга. Максимум потребления кислорода 
наблюдается в период отдыха.

3. Интервалы отдыха подбираются такими, чтобы работа начи-
налась при благоприятных изменениях после предшествующей ра-
боты: примерно от 45 до 90 с. Интервалы отдыха не должны быть 
больше 3–4 мин.

4. Характер отдыха – малоинтенсивная работа (ведение мяча, 
жонглирование на месте, пробежка).

5. Число повторений определяется наступающим утомлением, 
при котором снижается уровень потребления кислорода. При вос-
питании аэробных возможностей увеличение числа повторений не 
должно приводить к росту «кислородного долга». Частота пульса 
перед началом следующего повторения должна находиться в преде-
лах 120–140 уд./мин.

Кроме того, широко использовались упражнения в смешанном 
(аэробно-анаэробном) режиме. При этом применялись игровые, 
технико-тактические упражнения, а также неспецифические (без 
мяча) средства, интенсивность которых находилась в пределах 
80–95% (частота пульса от 165 до 180). Длительность упражнений 
в зависимости от их интенсивности была различной: от 5–10 до 
25–30 мин. 

Применялся и интервальный метод. При этом длительность 
упражнений также, как и при воспитании аэробной выносливости, 
находилась в пределах от 30 до 90 с. Однако пауза отдыха долж-
на быть такой, чтобы частота пульса не снижалась ниже 120–140 
уд./мин. Для этого производилось:

а) заполнение пауз отдыха довольно интенсивной работой 
(ведение мяча на высокой скорости, жонглирование в пробежке, 
игра в «квадрат» 4×2, 3×1 и др.);

б) уменьшение длительности паузы отдыха до 60–90 с.
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Работа при данном методе тренировки проводилась сериями 
(от 2 до 4), в каждой серии по 5–6 повторений. 

В табл. 44 представлены результаты контрольных тестирований 
общей физической подготовленности футболистов эксперименталь-
ной и контрольных групп до и после педагогического эксперимента.

Прежде всего, следует отметить, что в экспериментальной груп-
пе футболистов статистически достоверно увеличился основной 
показатель общей физической подготовленности – величина физи-
ческой работоспособности, определяемая в тесте PWC170, на 23,4% 
(p < 0,01). В контрольной группе этот показатель также увеличил-
ся (на 12,7%), но не столь значительно и недостоверно.

Таблица 44
Динамика физической работоспособности и показателей 

различных категорий факторов, ее определяющих, у футболистов 
на этапе спортивного совершенствования при дифференцированном 

контроле (Х + m)

Показатель

Экспериментальная группа 

(n = 9)

Контрольная группа 

(n = 9)

до 

экспери-

мента

после

экспери-

мента

%

до 

экспери-

мента

после

экспери-

мента

%

PWC170, 
кгм/мин  744,5 ± 38,3  918,8 ± 43,9** 23,4  761,2 ± 46,7  857,6 ± 54,8 12,7

PWC170/вес,
кгм/мин/кг   14,8 ± 0,7  17,6 ± 0,6** 18,9   14,8 ± 0,8  16,3 + 0,9 10,1

ЖЕЛ, л    3,78 ± 0,05   4,02 ± 0,06** 6,3    3,70 ± 0,06   3,80 + 0,07 2,7

МВЛ, л/мин 109,7 ± 3,5 124,7 ± 3,6** 13,7 111,0 ± 4,1 117,8 + 6,0 6,1

МПК, л/мин   2,68 ± 0,12   3,26 ± 0,14** 21,6    2,76 ± 0,12   2,98 + 0,14 8,0

МПК/вес,
мл/мин/кг  53,2 ± 2,8 62,5 ± 3,9* 17,5  55,3 ± 1,8  56,8 + 2,2 2,7

Wmax, кгм/мин 1016,0 ± 41,1 1200,0 ± 46,0** 18,1 1039,0 ± 42,1 1082,2 + 49,0 4,1

ЧССпокоя, 
уд./мин  81,3 ± 2,8  76,1 ± 3,3 –6,4  83,8 ± 3,9  79,2 + 3,7 –5,5

ЧССmax, 
уд./мин 192,4 ± 3,9   195,0 ± 3,7 1,4 189,9 ± 4,9 196,4 + 4,6 3,4

W/ЧСС, 
кгм/уд    5,34 ± 0,18   6,18 ± 0,19** 15,7   5,56 ± 0,26   5,66 + 0,24 1,8

% О2 погл., %   3,77 ± 0,11  4,03 ± 0,12 6,9   3,98 ± 0,13   3,98 + 0,16 0

КП, мл/уд.  14,1 ± 0,6  16,8 ± 0,7** 19,1   14,4 ± 0,7  15,4 + 0,8 6,9

Примечание. Различия достоверны: * – при p < 0,05; ** – при p < 0,01.
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Детальный анализ фактического материала контрольных тести-
рований обнаружил следующее. В результате тренировки, прове-
денной в рамках педагогического эксперимента, проявилась вполне 
четкая тенденция изменений основных категорий факторов, обу-
словливающих физическую подготовленность спортсменов. В пер-
вую очередь произошло увеличение показателей категории «пре-
дельная мощность функционирования» и морфофункциональной 
«мощности».

Так, в экспериментальной группе весьма значительно увеличи-
лась мощность максимально выполняемой физической нагрузки 
(показатель категории «предельная мощность функционирования») 
в среднем на 18,1% (p < 0,01), тогда как в контрольной группе при-
рост этого показателя составил всего 4,1% (p < 0,05). МВЛ увели-
чилась в экспериментальной группе в среднем на 13,7% (p < 0,01), 
против прибавки в 6,1% (p < 0,05) в контрольной группе.

Показатель максимальной аэробной производительности (МПК 
можно рассматривать и как показатель категории «предельная 
мощность функционирования», и как показатель категории «мощ-
ность») увеличился как в экспериментальной (на 21,6%), так 
и в контрольной (на 8,0%) группах. В отличие от контрольной груп-
пы, где увеличение МПК было статистически недостоверным, в экс-
периментальной группе прирост оказался значимым (p < 0,01).

Кроме того, дифференцированный контроль и соответствующие 
коррекции тренировочных нагрузок привели к значительному по-
вышению некоторых показателей категории «экономичности». Так, 
статистически достоверно возрос показатель ватт-пульса (на 15,7%; 
p < 0,01). 

В контрольной группе этот показатель практически не изменил-
ся. Весьма существенно увеличился кислородный пульс (на 19,1%; 
p < 0,01), в контрольной группе – всего 6,9% (p < 0,05). Возрос, 
хотя и менее существенно и недостоверно, процент утилизации кис-
лорода из вдыхаемого воздуха (на 6,9%; p < 0,05), который также 
рассматривается как показатель эффективности. Вместе с тем эти 
положительные сдвиги параметров, отражающие мобилизацию фак-
торов категории «экономичности», не носили ведущего характера.

В результате проведенных экспериментальных тренировок выяс-
нилось, что дифференцированная в соответствии с этапом подготов-
ки и ролью различных факторов в обеспечении общей физической 
работоспособности система комплексного контроля и соответст-
вующая оперативная коррекция структуры и направленности 



165

тренировочных нагрузок способствуют более существенному повы-
шению уровня функциональной подготовленности футболистов.

Дифференцированный подход к диагностике и оценке физиче-
ской работоспособности спортсменов способствует оптимизации 
развития интегральной функциональной подготовленности за счет 
повышения роли ведущих для определенного этапа подготовки 
факторов при подключении и активизации факторов более «высо-
ких» категорий. 

Таким образом, полученные результаты позволяют заключить, 
что дифференцированный систематический контроль уровня физи-
ческой работоспособности способствует повышению эффективно-
сти тренировочного процесса в подготовительном периоде и мо-
жет явиться фактором оптимизации и рационализации подготовки 
футболистов.
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5ГЛАВА Повышение интегральной 
 функциональной 
 подготовленности футболистов 
 на основе развития специальных 
 физических способностей

5.1. Характеристика и методика развития 
скоростных и скоростно-силовых способностей

Скоростные возможности в значительной мере обусловлены 
уровнем развития элементарных форм быстроты, проявляющейся 
в латентном времени двигательных реакций, скорости выполнения 
отдельного движения при незначительном внешнем сопротивлении, 
частоте движений. Эти формы проявления быстроты в различных 
сочетаниях и в комплексе с другими двигательными качествами, 
техническими и психическими возможностями и навыками обеспе-
чивают все основные проявления специальных скоростных способ-
ностей спортсмена (В.Н. Платонов, 1986, 2004).

Скорость – одна из главных качественных характеристик рабо-
чей эффективности спортивных локомоций. Скорость спортивного 
движения определяется мобилизацией всего комплекса физиологи-
ческих систем организма и обеспечивается главным образом функ-
циональными возможностями центральной моторной, мышечной 
и вегетативной систем организма, а также умением спортсмена целе-
сообразно координировать свои усилия в зависимости от внешних 
условий, сопутствующих решению двигательной задачи.

Скорость движений или перемещений – это функция быстроты, 
силы, выносливости, а также умение спортсмена рационально ско-
ординировать свои движения в зависимости от внешних действий, 
в которых решается двигательная задача. В отличие от быстроты 
возможности совершенствования скорости движения гораздо шире 
(Ю.В. Верхошанский, 1985, 2012).

Следует иметь в виду, что понятия быстрота и скорость не есть 
одно и то же. Быстрота – это генеральное свойство ЦНС, выявляю-
щееся в полной мере во время двигательной реакции и реализации 
простейших ненагруженных движений. Индивидуальные харак-
теристики быстроты во всех формах ее проявления обусловлены 
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генетическими факторами, и поэтому возможности ее развития 
ограничены.

При незначительном внешнем сопротивлении скорость движе-
ний определяется преимущественно оперативностью (быстротой) 
мобилизации двигательного состава действия со стороны централь-
ной моторной зоны. С увеличением внешнего сопротивления пре-
имущественную роль уже играет способность мышечной системы 
к проявлению значительных усилий, величина которых также опре-
деляется регулирующей функцией моторной системы. Длительное 
сохранение необходимой скорости движений или перемещений 
обеспечивается в основном как мышечной, так и вегетативными 
системами (Ю.В. Верхошанский, 1988, 2012).

Быстрота футболиста – это способность игрока выполнять дви-
гательные действия с мячом и без мяча в максимально короткие 
отрезки времени. Скоростные способности игрока в игре определя-
ют скорость передвижения на поле, быстроту мышления и быстро-
ту работы с мячом. Скорость передвижения футболиста зависит 
и от того, насколько быстро он способен стартовать, разогнаться 
после старта, набрать абсолютную скорость, выполнить рывково-
тормозные действия, переключиться от одного действия к другому 
(А.И. Шамардин, 1997).

При пробегании футболистами отрезков с максимальной скоро-
стью можно выделить две фазы:

а) фазу увеличения скорости (фазу разгона);
б) фазу относительной стабилизации скорости.
Первая фаза характеризует стартовые ускорения, вторая – дис-

танционную скорость. Обе эти фазы относительно независимы друг 
от друга: быстрый старт может сочетаться с относительно медлен-
ным бегом на дистанции и, наоборот, после медленного разгона 
футболист набирает большую скорость. В связи с этим целесо-
образно раздельно совершенствовать способность быстро стартовать 
и быстро бежать на дистанции.

Интенсивность и эффективность ведения соревновательных игр 
в значительной степени зависят от уровня развития скоростных 
качеств футболистов, проявления которых сводятся к следующим 
параметрам:

1) быстроте реакции на движущийся объект;
2) быстроте реакции выбора;
3) быстроте достижения максимальной скорости в беге;
4) максимальной быстроте бега;
5) быстротой торможения после бега с максимальной скоростью.
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Эти формы проявления относительно независимы друг от дру-
га, вследствие чего для их совершенствования используются разные 
упражнения. 

Средства скоростной подготовки футболистов. К средствам 
скоростной подготовки относятся различные упражнения, позво-
ляющие спортсмену проявить максимальный уровень скоростных 
способностей.

Общеподготовительные упражнения очень многообразны и пред-
ставляют собой двигательные действия, требующие быстрой реак-
ции, высокой скорости выполнения отдельных движений, макси-
мальной частоты движений.

Специально-подготовительные упражнения могут быть направ-
лены как на развитие отдельных составляющих скоростных способ-
ностей, так и на их комплексное совершенствование в целостных 
двигательных действиях. Эти упражнения строятся в соответствии 
со структурой и особенностями проявления скоростных качеств 
в соревновательной деятельности (В.Н. Платонов, 1986, 2006).

Повышение скоростных способностей спортсмена может делить-
ся на два взаимосвязанных этапа:

1. Этап дифференцированного совершенствования отдельных 
составляющих скоростных способностей (время реакции, время 
одиночного движения, частота движения и др.).

2. Этап интегральной подготовки обеспечивает объединение 
локальных способностей в целостных двигательных актах.

Эффективность скоростной подготовки во многом зависит от ин-
тенсивности выполнения упражнений, способности спортсмена пре-
дельно мобилизоваться во время их выполнения. Отмечается, что 
именно степень мобилизации скоростных качеств, умение спортс-
мена в процессе тренировочных занятий выполнять скоростные 
упражнения на предельном и околопредельном уровнях являются 
основными стимулами повышения его скоростной подготовленно-
сти (В.Н. Платонов, 1986, 2006).

При совершенствовании скоростных возможностей используют-
ся следующие методы:

1. Метод скоростно-силовой подготовки, или метод динамиче-
ских усилий.

2. Повторный метод выполнения упражнений в максимально 
быстром темпе.

3. Метод облегченных условий при выполнении скоростных 
упражнений.
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4. Метод затрудненных условий при выполнении скоростных 
упражнений.

5. Игровой метод.
Для совершенствования стартовой скорости наиболее эффектив-

ными будут следующие методы:
– скоростно-силовой;
– повторный.
Суть первого метода заключается в использовании различных 

прыжков; чередование их с рывками на короткие (до 10–15 м) 
дистанции; рывки с изменением направления через каждые 
5–10 м; рывки между стойками, с прыжками через барьеры.

Для отработки стартов в простых ситуациях применяются 
упражнения, способствующие увеличению «взрывной» силы ног, 
рывки на короткие отрезки, прыжки толчком одной, двух ног и др.

Для тренировки старта в сложной ситуации подбираются упраж-
нения, способствующие сокращению времени сложных двигатель-
ных реакций, рывки по сигналу на начало движения объекта (пере-
дача, бросок мяча и др.), игровые упражнения с мячом, подвижные 
игры (А.А. Сучилин, 1997).

Основным методом совершенствования максимальной скорости 
в практике футбола является повторный. При этом упражнения, 
развивающие максимальную скорость, должны быть хорошо освое-
ны футболистами. В этом случае все внимание спортсменов будет 
сосредоточено на стремлении быстро выполнить упражнение. Целе-
сообразно рывки производить без мяча, чтобы не уменьшалась ско-
рость бега под влиянием ряда факторов (например, ведение мяча). 
Упражнение может выполняться и с мячом, но тогда необходимо 
ограничить количество касаний (до одного на каждые 10–15 м).

При развитии и совершенствовании скорости бега с помощью 
повторного метода необходимо соблюдать следующие характери-
стики:

1. Интенсивность выполнения должна быть максимальной, т.е. 
рывки выполняются в полную силу. Для того, чтобы противосто-
ять «стабилизации» скорости, можно использовать ряд методиче-
ских приемов (бег в облегченных условиях – под гору, чередование 
рывков в усложненных условиях – в гору с рывками в обычных 
условиях).

2. Длительность выполнения рывка зависит от длины пробе-
гаемого расстояния. В футболе в основном применяются рывки на 
15–30 м с места (стартовая скорость), а также на 45 м (дистанци-
онная скорость). 
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3. Интервалы отдыха зависят в основном от длины пробегаемой 
дистанции. Исследования показали, что при рывках на 15 м каж-
дое последующее повторение должно производиться через 45– 60 с 
(в зависимости от уровня подготовленности футболистов). В беге 
на 30 м паузы от повторений к повторениям должны составлять 
75–90 с, при пробегании отрезков по 60 м пауза – от 2 до 2,5 мин 
(А.А. Шамардин, 2009).

Важным фактором, который необходимо учитывать при дозиров-
ке длительности паузы отдыха, является уровень общей выносливо-
сти, а также способность футболиста к быстрому восстановлению. 
Поэтому при совершенствовании скорости бега необходимо инди-
видуализировать тренировочную нагрузку с учетом этих факторов.

Уменьшение пауз отдыха может привести к работе на совер-
шенствование скоростной выносливости, а также, как указывалось 
выше, гликолитической выносливости.

Увеличение пауз отдыха между повторениями также будет не-
эффективным в плане совершенствования скорости бега – умень-
шается возбудимость нервных процессов в коре головного мозга. 
При совершенствовании скорости бега частота пульса к каждому 
последующему повторению должна снижаться до 120–130 уд./мин.

Можно планировать увеличение продолжительности интерва-
лов отдыха между повторениями. Так, например, при пробегании 
30-метровых отрезков с паузой отдыха 60 с ЧСС перед 2 и 3 по-
вторениями близка к 120–130 уд./мин. Далее она повышается 
до 140–150 уд./мин (в зависимости от уровня подготовленности 
футболиста). 

Чтобы поддерживать ЧСС на уровне 120 уд./мин, целесообраз-
но после третьего повторения увеличить паузу отдыха до 1,5 мин, 
а после шестого повторения – до 2-х мин.

4. Упражнения целесообразно выполнять сериями по 6–10 
повторений (в зависимости от длины отрезков) в каждой. Отдых 
между сериями – жонглирование на месте, ведение мяча в пробеж-
ке, передачи в парах на месте, в тройках. Между повторениями – 
легкая пробежка с ведением мяча или без него. Количество серий –
3–4.

При совершенствовании скорости бега необходимо периодиче-
ски менять форму упражнения: технико-тактические упражнения, 
выполняемые на предельной скорости, чередовать с эстафетами, 
рывками из разных исходных положений, игровыми упражнения-
ми, в которых игра в футболе сочетается с рывками через опре-
деленные паузы отдыха. Наряду с футболом можно использовать 
и спортивные игры: гандбол, баскетбол и подвижные игры 
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(лапта), в которых с помощью ряда методических приемов достига-
ется поставленная задача.

Упражнения, направленные на совершенствование скорости 
бега, целесообразно проводить на двух-трех последних неделях 
подготовительного периода, когда создана база общей (аэробной) 
и специальной (скоростной) выносливости.

Установлено, что развитие и совершенствование скоростных 
способностей возможны лишь при постоянном применении ско-
ростных упражнений. Отсутствие их на каких-то этапах подготовки 
сразу приводит к снижению скорости бега.

Восстановление после тренировочных занятий скоростной на-
правленности происходит достаточно быстро, и поэтому акцент на 
развитие скоростных качеств может быть в нескольких тренировках 
подряд.

Во время игры футболист пробегает с предельной и околопре-
дельной скоростью до 2000 м. Эта цифра является ориентиром 
для расчета объема нагрузки занятий скоростной направленности. 
В занятиях, где используются только скоростные неспециализи-
рованные упражнения, объем нагрузки должен превышать 2000 м. 
В комплексных занятиях он может быть меньше (в зависимости от 
частных объемов других упражнений).

Для совершенствования быстроты стартового разгона использу-
ются упражнения длительностью до 3 с (до 15, 20 м), выполняемые 
только с максимальной скоростью.

При этом возможны два варианта бега: 
1) повторное пробегание отрезков по 5–20 м с интервалом 

отдыха до 30 с. Упражнения лучше выполнять сериями, по 8–10 
повторений в серии. Отдых между сериями – 2–3 мин, количество 
серий – 2–4;

2) «пульсирующий» бег по всей длине футбольного поля, пер-
вые 10 м футболист пробегает с максимальной скоростью, затем 
5–10 м бежит по инерции; снова рывок с максимальной скоростью 
на 10 м с переходом на бег по инерции и т.д. В одном повторении 
он должен 5–6 раз ускориться так, чтобы скорость резко возраста-
ла. Интервал отдыха – 1,0–1,5 мин, с возвращением шагом к месту 
старта. Выполняется 2–3 серии по 5–6 повторений в каждой, отдых 
между сериями – 3 мин.

Важнейшим качеством футболиста является умение мгновенно 
погасить скорость одного движения и сразу же начать другое. Для 
совершенствования этой формы скоростных качеств наиболее пред-
почтительны скоростные эстафеты такого типа: первое задание – 
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рывок на 5 м, касание отметки, поворот, бег к месту старта; второе 
задание – рывок на 10 м, кувырок вперед, бег к месту старта; тре-
тье задание – рывок на 15 м, оббегание стойки, бег к месту старта; 
рывок на 10 м, кувырок назад, бег к месту старта; рывок на 5 м, 
касание отметки, бег к месту старта.

Развитие и совершенствование быстроты движений футболиста 
должны проходить как в подготовительном, так и в соревнователь-
ном периодах тренировки. Это необходимо потому, что проявление 
скоростных качеств обусловливается очень тонкими координацион-
ными связями в нервной системе, которые быстро нарушаются при 
прекращении тренировки.

В подготовительном периоде совершенствование скоростных 
способностей должно проводиться по преимуществу с использо-
ванием неспецифических упражнений. В соревновательном перио-
де эти упражнения не исключаются полностью из тренировоч-
ных занятий, но ведущими становятся такие игровые упражнения, 
как ведение мяча на большой скорости, ведение мяча на большой 
скорости с внезапной остановкой и последующим рывком, рывок 
к мячу–прием–удар (передача) и вновь рывок и т.д.

Необходимо отметить, что совершенствовать быстроту реакций 
футболистов необходимо только в игровых (специализированных) 
упражнениях.

В тренировочном микроцикле развитие быстроты лучше плани-
ровать на первый или второй день после отдыха, когда нет случаев 
неполного восстановления от предшествующих занятий.

Скоростно-силовые способности определяются способностью вы-
полнять движения, связанные с каким-либо силовым сопротивле-
нием, в минимальный отрезок времени. К этим силовым противо-
действиям можно отнести:

а) преодоление силы тяжести массы тела самого спортсмена 
(удары по мячу ногой и головой в прыжке; отбор мяча в выпаде 
и подкате; прыжки у вратарей; резкий старт и изменение направле-
ния во время бега и др.);

б) преодоление силы, связанной с ударами по мячу, вбрасывани-
ем мяча; 

в) преодоление силы, вызванной силовым сопротивлением (еди-
ноборством) соперника.

Чтобы совершать на футбольном поле стремительные рывки, 
прыжки за мячом, наносить удары по воротам соперников с рас-
стояния 25–30 шагов или выполнять длинные передачи партнеру, 
внезапно останавливаться и резко менять направление бега, фут-
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болист должен обладать силой. Что же нужно понимать под этим 
термином?

Сила – это способность спортсмена преодолевать внешнее со-
противление за счет мышечных усилий. Для футболиста особенно 
важно развивать силу ног. Однако во время тренировок также необ-
ходимо в достаточной степени уделять внимание и развитию мышц 
шеи, плечевого пояса, туловища, спины, живота. Словом, футболист 
должен обладать «законной» силой, которая поможет ему осущест-
влять рывки за мячом и на свободное место, прыжки за мячом, даст 
возможность внезапно остановиться и резко поменять направление 
движения, сильно бить по мячу. В то же время развитие силы не 
должно идти в ущерб гибкости, быстроте, умению точно восприни-
мать игру.

Наибольшие темпы развития силы наблюдаются в основном 
в младшем и подростковом возрасте: с 8 до 9 лет, с 10 до 11 
и с 14 до 15 лет. При этом в возрасте 8–11 лет рекомендуется ис-
пользовать прыжковые, акробатические и гимнастические упражне-
ния на снарядах. Для 12–14-летних можно применять динамиче-
ские упражнения с небольшими отягощениями, лазание по канату, 
толкание ядра. Для 15–16-летних количество упражнений с отяго-
щениями заметно увеличивается.

В комплексе качеств, необходимых футболисту, важное место 
занимают скоростно-силовые возможности. У мальчиков 11–12 лет 
увеличивается производительность алактатного механизма энерго-
обеспечения. Потому можно рекомендовать широкое использова-
ние упражнений, направленных на развитие скоростных качеств. 
Необходимо отметить, что если на этапе предварительной спор-
тивной подготовки не используются средства и методы воспитания 
скоростно-силовых качеств, то быстрота и скоростно-силовые каче-
ства занимающихся будут развиваться неудовлетворительно.

С возраста 8–9 лет начинает интенсивно нарастать скорость 
бега, а к 10–11 годам максимальных значений достигает частота 
беговых шагов, обусловленная в большей степени возрастанием 
частоты движений.

В возрасте 10–11 лет у детей повышается способность к неодно-
кратному выполнению скоростной работы. Интенсивный прирост 
скоростно-силовых качеств наблюдается у детей в возрасте от 10 
до 13 лет.

В футболе скоростно-силовые движения выполняются довольно 
часто. В основном это прыжки, единоборства, игра в опережении. 
К скоростным и скоростно-силовым движениям относятся также 
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ускорения и рывки на короткие расстояния, после которых совер-
шается удар по воротам или какое-либо другое техническое дей-
ствие.

В тренировочном процессе с юными спортсменами подростково-
го возраста возникают большие сложности. Подростковый период 
от 12 до 16 лет характеризуется бурным развитием физических спо-
собностей и является чрезвычайно благоприятным для целенаправ-
ленных занятий разными видами спорта. В то же время нейроэн-
докринные перестройки в организме подростков дают возможность 
рассматривать спорт как дополнительный раздражитель, который 
может или улучшить, или ухудшить естественное течение биологи-
ческих процессов.

У подростков отмечается угловатость и скованность в движени-
ях, происходит нарушение ритма движений. Однако к окончанию 
периода полового созревания координация движений становится 
упорядоченной. Это результат совершенствования функций цен-
трального и периферического аппарата движений. Подросток отли-
чается повышенной возбудимостью, которая проявляется в высокой 
двигательной активности и беспорядочности движений. Особенно 
усиливается деятельность эндокринных желез, гормоны которых 
влияют на обмен веществ. Неустойчивый эндокринный фон, оче-
видно, и определяет разнонаправленную реакцию в ответ на мы-
шечную деятельность. У мальчиков 13–14 лет возрастает процент 
ошибочных реакций, ухудшается дифференцировка, свидетель-
ствующая об общем повышении возбудимости ЦНС в этот период 
онтогенеза.

Поэтому широкое использование скоростно-силовых упражне-
ний создаст благоприятные возможности для развития этого ка-
чества. К 14–15 годам темпы возрастных функциональных и мор-
фологических перестроек, лежащих в основе прироста быстроты, 
снижаются. В связи с этим падает и эффективность скоростных 
и скоростно-силовых упражнений и до 17 лет отмечается тенденция 
к стабилизации физического качества быстроты.

Считается, что при планировании тренировочного процес-
са спортсменов-подростков более рациональным представляется 
подход, при котором биологический возраст рассматривается как 
критерий, позволяющий регламентировать объем и направлен-
ность тренировочных воздействий. Необходимо строгое соотне-
сение тренировочных нагрузок функциональным возможностям 
организма юных спортсменов. Наилучшим режимом для детей 
и подростков будет тренировочная работа в пределах ЧСС, равной 
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120–160 уд./мин. Для получения нужного тренировочного эффекта 
необходимо, чтобы число повторений подбирались так, чтобы все 
серии проходили при устойчивом пульсовом режиме. Спортсмены 
14–16-летнего возраста могут выполнять значительные объемы тре-
нировочных нагрузок с большой интенсивностью.

К началу юношеского возраста основные физиологические 
системы уже созрели, однако в организме еще продолжаются гор-
мональные перестройки, связанные с половым созреванием. Про-
должают совершенствоваться взаимоотношения между определен-
ными звеньями эндокринной системы, обеспечивающие упрощение 
регуляторных процессов. Отмечается резкое расширение резервных 
возможностей всех органов и систем. Это происходит за счет раз-
вития функциональных возможностей периферических органов, 
а также за счет совершенствования центральных механизмов управ-
ления. К 17 годам системы вегетативного обеспечения выходят на 
зрелый уровень функционирования.

В процессе развития скоростно-силовых способностей существу-
ет ряд трудностей, которые не способствуют достижению высокого 
уровня развития представленных выше способностей:

1. Разминки проводятся при помощи однообразных общефизи-
ческих средств (наклоны, прыжки, ускорения). Отсутствуют упраж-
нения концентрированного воздействия на скоростно-силовые 
качества.

2. Фактическая направленность тренировочных нагрузок часто 
не соответствует запланированной, так как тренеры не располагают 
методикой управления срочным тренировочным эффектом технико-
тактических упражнений.

3. В основной части урока нагрузки применяется без учета поло-
жительного взаимодействия срочных тренировочных эффектов 
упражнений. Основным методом распределения нагрузки является 
повторный, а интервальный метод не применяется совсем.

Тренировочные нагрузки большого объема, независимо от дли-
тельности серии упражнений, а также нагрузки среднего объема, 
с длительностью серии упражнений, равной 4–5 и 5–6 мин, не ре-
комендуется применять в тренировочном процессе для развития 
скоростно-силовых способностей у юных футболистов. Сюда же 
можно отнести и нагрузку малого объема, с длительностью серии 
упражнений, равной 5–6 мин. Нежелательность их применения 
объясняется теми отрицательными сдвигами в функциональном 
состоянии, которые они вызывают.

В качестве тренировочных нагрузок, направленных на разви-
тие скоростно-силовых способностей футболистов, служат беговые 
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и прыжковые упражнения, совмещенные в одной серии и выполня-
емые поочередно с субмаксимальной интенсивностью, при низкой 
координационной сложности упражнения (табл. 45). 

Таблица 45
Количественные характеристики тренировочной нагрузки, 

направленной на развитие скоростно-силовых способностей 
юных футболистов 10–12 лет

Компонент

тренировочной 

нагрузки

Объем тренировочной нагрузки, %

40 70 100 40 70 100 40 70 100

Количество
серий упраж-
нений, n

4 6 8 4 6 8 4 6 8

Длительность 
серии упраж-
нений, мин

3–4 3–4 3–4 4–5 4–5 4–5 5–6 5–6 5–6

Интенсив-
ность выпол-
нения упраж-
нений

Суб-
макс.

Суб-
макс.

Суб-
макс.

Суб-
макс.

Суб-
макс.

Суб-
макс.

Суб-
макс.

Суб-
макс.

Суб-
макс.

Пауза отдыха 
между серия-
ми, мин

4,0–4,5 4,0–4,5 4,0–4,5 4,0–4,5 4,0–4,5 4,0–4,5 4,0–4,5 4,0–4,5 4,0–4,5

Координа-
ционная 
сложность 
упражнений

Н
из

ка
я

Н
из

ка
я

Н
из

ка
я

Н
из

ка
я

Н
из

ка
я

Н
из

ка
я

Н
из

ка
я

Н
из

ка
я

Н
из

ка
я

Планирование нагрузки тренировочных упражнений, занятий 
и микроциклов связано прежде всего с регулированием количе-
ственных значений параметров нагрузки. Согласно существующему 
мнению специалистов, в футболе возможно применение развиваю-
щих и поддерживающих микроциклов. Развивающими являются 
микроциклы, в которых применяются большие по воздействию на-
грузки, а поддерживающие микроциклы предусматривают примене-
ние только средних и малых нагрузок.

Наиболее оптимальными в соревновательном периоде являют-
ся семидневные микроциклы: пять тренировочных дней, шестой 
день – календарная игра, седьмой день – выходной. Однако в по-
следние годы в различных турнирах игры проводятся с различны-
ми по продолжительности интервалами. Поэтому перед тренерами 
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встает задача не только достижения высокого уровня командной 
подготовленности к началу турнира, но и удержания этого уровня 
необходимое время.

В качестве тренировочных нагрузок, направленных на разви-
тие скоростных способностей у молодых футболистов, использу-
ются такие упражнения, как пробегание коротких дистанций (от 
20 до 30 м) с максимальной интенсивностью, при низкой коор-
динационной сложности упражнения. При подготовке молодых 
футболистов рекомендуется применять нагрузки малого объема, с 
различной продолжительностью серий упражнений, и нагрузки сред-
него объема, с продолжительностью серии упражнений, равной 3–4 
и 4–5 мин. Именно эти нагрузки способны развивать скорост-
ные качества и совершенствовать точность выполнения технико-
тактических действий.

Анализ влияния тренировочных нагрузок различного объема, 
с различной продолжительностью серий упражнений, направлен-
ных на развитие скоростно-силовых способностей, свидетельству-
ет, что увеличение длительности выполнения серии упражнений от 
3–4 до 4–5 и 5–6 мин, при одинаковом объеме нагрузки вызыва-
ет различные приспособительные реакции организма. Увеличение 
объема тренировочной нагрузки от 40 до 70 и 100% при одинаковой 
длительности и серии упражнений также вызывает различные от-
ветные реакции организма.

Тренировочные нагрузки большого объема, с длительностью 
серии упражнений, равной 4–5 и 5–6 мин, а также нагрузки средне-
го объема с длительностью серии упражнений, равной 5–6 мин, не 
рекомендуются применять в тренировочном процессе для развития 
скоростно-силовых способностей у молодых футболистов. Выпол-
нение таких нагрузок в лучшем случае может привести к развитию 
скоростно-силовой выносливости, а в худшем – к переутомлению 
и перетренировке (табл. 46).

Для использования в тренировочном процессе при подготовке 
молодых футболистов рекомендуется использовать нагрузки мало-
го объема, с различной продолжительностью серий упражнений, 
нагрузки среднего объема, с продолжительностью серии упражне-
ний, равной 4 и 6 мин, а также нагрузки большого объема, с про-
должительностью серии упражнений, равной 4 мин. Эти трениро-
вочные нагрузки не вызывают отрицательных сдвигов в состоянии 
координационных способностей. Тренировочные нагрузки большо-
го объема, с длительностью серии упражнений, равной 6 и 8 мин, 
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а также нагрузки среднего объема, с длительностью серии упражне-
ний, равной 8 мин, не рекомендуются применять в тренировочном 
процессе для развития специальных скоростных качеств у молодых 
футболистов.

Таблица 46
Количественные характеристики тренировочной нагрузки, 

направленной на развитие скоростно-силовых способностей 
молодых футболистов 16–18 лет

Компонент 

тренировочной 

нагрузки

Объем тренировочной нагрузки, %

40 70 100 40 70 100 40 70 100

Количество
серий упраж-
нений, n

4 6 8 4 6 8 4 6 8

Длительность 
серии упраж-
нений, мин

3–4 3–4 3–4 4–5 4–5 4–5 5–6 5–6 5–6

Интенсив-
ность выпол-
нения упраж-
нений

Суб-
макс.

Суб-
макс.

Суб-
макс.

Суб-
макс.

Суб-
макс.

Суб-
макс.

Суб-
макс.

Суб-
макс.

Суб-
макс.

Пауза отдыха 
между серия-
ми, мин

3,0–3,5 3,0–3,5 3,0–3,5 3,0–3,5 3,0–3,5 3,0–3,5 3,0–3,5 3,0–3,5 3,0–3,5

Координа-
ционная 
сложность 
упражнений

Н
из

ка
я

Н
из

ка
я

Н
из

ка
я

Н
из

ка
я

Н
из

ка
я

Н
из

ка
я

Н
из

ка
я

Н
из

ка
я

Н
из

ка
я

Упражнения на развитие скорости

Упражнения на развитие скорости выполняются так, чтобы от-
дых между ними был достаточным для восстановления (1–2 мин). 
Основой методики развития быстроты являются упражнения, вы-
полняемые с максимальной предельной интенсивностью в течение 
10–15 с. Упражнения для развития этого качества рекомендуют-
ся включать в тренировку сразу же после разминки, когда орга-
низм хорошо разогрелся, а признаки утомления еще не наступили. 
Если же мышцы не разогреты, то при выполнении упражнений 
на быстроту могут произойти их разрывы, вызывающие болевые 
ощущения.
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Для развития быстроты подбираются хорошо освоенные и зна-
комые упражнения. В противном случае нельзя выполнять их на 
предельной скорости, так как все внимание будет сосредоточено 
на технике самих упражнений.

Без мяча

1. Повторная пробежка коротких отрезков от 10 до 6 м.
2. Челночный бег 2×10, 4×5, 4×10, 2×15 и 5×30 м.
3. Бег на месте в максимально быстром темпе с высоким под-

ниманием бедра в течение 10 с. Повторить 3–4 раза.
4. То же, но с опорой. Обратить внимание на полное выпрямле-

ние толчковой ноги.
5. Бег с резкими остановками по сигналу партнера.
6. Беговые движения ногами лежа на спине и стоя на лопатках. 

Движения ногами выполняются в быстром темпе в течение 10 с. 
Повторить 3–4 раза.

7. Прыжковообразный бег. При беге необходимо поочередно 
отталкиваться то одной, то другой ногой за счет усиленного раз-
гибания бедра и стопы. Руки при этом активно помогают движе-
нию. Упражнение выполняется быстрыми короткими движениями 
(толчками) вперед-вверх.

8. Бег спиной вперед, приставными шагами на скорость на 10, 
15 и 20 м.

9. Быстрый бег на 10–15 м с выполнением нескольких кувырков 
вперед.

10. Быстрый бег на 8–10 м с выпрыгиванием вверх и имитацией 
ударов головой по мячу.

11. Бег под уклон. Выполняется с широкой и свободной амплиту-
дой движений с максимальной частотой и нарастающей скоростью.

12. Взбегание по ступенькам лестницы. Выполняется в быстром 
темпе.

С футбольным мячом

1. Быстрое ведение мяча по прямой на 10, 20 и 30 м. Повторить 
3–4 раза.

2. Выполнить удар по мячу с рук, затем совершить за мячом 
рывок и медленно вернуться на исходную позицию. Повторить 3–4 
раза.

3. Медленное ведение мяча. По сигналу направить его вперед 
низом и совершить в этом направлении рывок. Подхватив мяч, 
продолжить медленное его ведение. Сделать, таким образом, 3–4 
рывка.
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4. Жонглирование мячом ногами, стоя спиной к направлению 
движения. По сигналу партнера повернуться кругом и быстро вести 
мяч на расстоянии 20–30 м. После паузы вновь выполнить упраж-
нение.

5. Один из игроков ведет мяч по прямой, затем внезапно на-
правляет мяч вперед, а сам отходит в сторону. Его партнер совер-
шает рывок за мячом и, подхватив его, ведет в медленном темпе 
и т.д.

6. Два игрока встают в 5 м друг от друга. Один из них направля-
ет мяч низом в сторону партнера. Тот подпрыгивает над катящим-
ся мячом, пропускает его под собой, а затем поворачивается и со-
вершает рывок за мячом. После этого партнеры меняются ролями. 
Каждый совершает по 3–4 рывка за мячом.

7. Сделать рывок к мячу, лежащему на расстоянии 10–12 шагов, 
и выполнить удар, стараясь попасть в намеченную цель. Мяч на-
ходится в 8–10 шагах от нее. Повторить упражнение 4–5 раз.

8. Вести мяч, резко остановиться и сделать рывок на расстояние 
5–6 шагов в сторону. Выполнить 5–6 таких ускорений.

Упражнения на развитие силы

После каждого интенсивного упражнения проводится короткий 
отдых (20–30 с). В паузах для отдыха выполняются упражнения 
на расслабление.

Упражнения для развития мышц шеи

1. Из различных исходных положений (основная стойка, лежа 
на спине, лежа на животе и др.) наклоны и повороты головы, кру-
говые движения головой. То же, но с сопротивлением руками. 
Например, лежа на животе, руки за головой, отвести голову назад, 
оказывая сопротивление руками, и затем, нажимая руками, накло-
нить голову вперед, оказывая сопротивление напряжением мышц 
шеи.

2. Встать с партнером друг против друга, взять его за шею 
и попробовать наклонить к себе Партнер, стоящий в положении 
ноги врозь (одна нога вперед), пытается сопротивляться. Поменять-
ся ролями.

Упражнения для развития мышц рук и плечевого пояса

1. Сгибание и разгибание рук в упоре стоя, в упоре лежа.
2. Лазание по канату с помощью и без участия ног.
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3. Встать с партнером друг против друга, взяться за палку двумя 
руками. Держа палку на вытянутых руках, перетягивать друг друга, 
преодолевая сопротивление партнера.

4. Встать с партнером друг против друга и, опираясь о ладони 
партнера, попеременно сгибать и выпрямлять руки с сопротивле-
нием.

5. Броски набивного мяча двумя руками снизу, от груди, из-за 
головы, из-за спины, через голову, между ногами с наклоном 
вперед.

6. Перебрасывание набивного мяча из руки в руку.
7. Толчки набивного мяча одной рукой.

Упражнения для развития мышц живота

1. Из положения упор сидя сделать прямыми ногами «нож-
ницы».

2. Лечь на спину. Попросить партнера прижать к земле (полу) 
ваши ноги. Медленно поднимать и опускать туловище.

3. Из положения вис на гимнастической стенке (спиной к ней) 
поднять ноги как можно выше и медленно опускать.

Упражнения для развития мышц туловища

1. Из положения стоя ноги врозь, руки вверх, трижды накло-
ниться влево и вернуться в исходное положение. То же вправо. 
Выполнить в каждую сторону по 6–8 наклонов.

2. Встать на колени, руки вверх, круговые движения туловища 
вправо, затем влево. Выполнить по 6–8 кругов в каждую сторону. 
Упражнение можно делать с небольшими гантелями.

3. Прижать набивной мяч руками к шее и делать наклоны туло-
вища в стороны и повороты направо и налево.

4. Встать с партнером спиной друг к другу, руки вверх. Взяв-
шись за руки, наклониться влево и вернуться в исходное положе-
ние. То же вправо. Выполнить 5–7 раз в каждую сторону.

Упражнения для развития мышц спины

1. Лечь на живот, руки вверх. Делать одновременно встречные 
движения назад ногами и руками, стараясь хорошо прогнуться. 
Повторить 6–8 раз.

2. Лечь на живот, руки вверх, ноги хорошо закрепить (или парт-
нер держит за ноги). Прогнуться 5–7 раз.

3. Принять положение упор лежа на согнутых руках. Выпря-
мить руки, прогнуться так, чтобы бедра касались земли. Повторить 
5–8 раз.
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Упражнения для развития мышц ног
1. Бег в гору с высоким подниманием бедра в среднем и быст-

ром темпе. Обращать особое внимание на выпрямление опорной 
ноги.

2. Бег с высоким подниманием бедра в яме с песком (по глу-
бокому снегу, по воде), с отягощением и без него, на месте и с не-
значительным продвижением вперед, в различном темпе.

3. Бег прыжками по мягкому грунту (опилочная дорожка, песок, 
торфяной грунт) в различном темпе, в гору, по ступенькам лестни-
цы вверх. Следует обращать внимание на законченность движений 
при отталкивании.

4. Прыжки на прямых ногах. Поочередное отталкивание правой 
и левой ногой производится за счет сгибания и разгибания в голено-
стопных суставах. Выполняется в медленном и среднем темпе 
с незначительным продвижением вперед по мягкому грунту. При 
этом следует обращать внимание на отталкивание только стопой 
с максимальным сгибанием ног в коленном суставе.

5. Прыжки на одной ноге. Мощно отталкиваясь ногой, продви-
гаться вперед. При этом следить, чтобы руки работали, как при 
беге. Дистанция 15–30 м.

6. Упражнение для укрепления мышц задней поверхности бед-
ра. Лежа на животе, партнер держит ноги за голеностопные суста-
вы. Медленно поднимать туловище назад до положения стоя на ко-
ленях и медленно возвращаться в исходное положение. Выполняя 
упражнение, следить за подниманием прямого туловища (можно 
прогнувшись).

7. Упражнение для укрепления мышц передней поверхности 
бедра. Стоя на коленях, медленно наклоняться назад до касания 
головой пола и медленно выпрямляться до исходного положения.

8. Из основной стойки сделать на три такта пружинистые 
приседания, на четвертый такт вернуться в исходное положение. 
Повторить 12–15 раз.

9. Из основной стойки руки за спиной, присесть на носках (ноги 
сомкнуть, спину прогнуть, вперед не наклоняться). Повторить 
10–12 раз.

10. Из основной стойки присесть поочередно то на одной, то на 
другой ноге. Повторить 6–8 раз.

11. В приседе прыжки вперед, назад, в стороны.
12. Встать с партнером друг к другу спиной, взяться за руки 

и сделать глубокий присед. Повторить 6–8 раз.
13. Зажать ступнями мяч (футбольный или набивной) и выпол-

нить прыжки вперед или в стороны.
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14. Лечь на спину и подтягивать к груди колени. Отбивать 
ногами мяч, который набрасывается верхом. После 6–8 попыток 
поменяться ролями с партнером.

15. Из основной стойки присесть с отягощением (гантели, 
набивной мяч, мешочки с песком) с последующим быстрым вы-
прямлением.

16. Выполнять ногой броски набивного мяча.
17. Удары по мячу ногой на дальность.

5.2. Характеристика и методика развития 
выносливости

Под выносливостью футболистов понимают способность выпол-
нять игровую деятельность без снижения ее эффективности на про-
тяжении всего матча. Поскольку двигательная деятельность футбо-
листов во время матча весьма разнообразна как по технике, так и по 
интенсивности передвижения, то выносливость будет определяться 
широким диапазоном биохимических реакций, происходящих в ор-
ганизме спортсмена: аэробных (общая выносливость), аэробно-
анаэробных (смешанная выносливость) и анаэробных (скоростная 
выносливость).

Общая выносливость – это способность длительно выполнять 
различные виды работ на уровне умеренной или малой интенсив-
ности.

Физиологической основой общей выносливости являются аэроб-
ные процессы, происходящие в организме футболиста при выпол-
нении работы умеренной мощности. При выполнении такого вида 
тренировочных упражнений энергетические затраты полностью по-
крываются за счет аэробных (дыхательных) процессов. При этом 
ЧСС находится в пределах от 130 до 150–165 уд./мин.

Основными факторами, определяющими эффективность аэроб-
ной производительности, будут:

– повышение производительности систем внешнего дыхания 
(минутный объем дыхания, МВЛ, ЖЕЛ, скорость диффузии газов 
в легких и др.);

– повышение производительности систем кровообращения (ми-
нутный и ударный объемы, ЧСС, скорость кровотока);

– повышение производительности системы крови (содержание 
гемоглобина);

– повышение тканевой утилизации кислорода;
– совершенствование слаженности всех систем.
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Смешанная выносливость футболистов определяется их способ-
ностью выполнять двигательную и игровую деятельность длитель-
ное время в умеренном режиме, либо кратковременную деятельность 
с максимальной интенсивностью, а также быстро переключаться 
с одного вида работы на другой.

В процессе совершенствования аэробно-анаэробных возможно-
стей решаются следующие задачи:

– повышение анаэробных возможностей (главным образом их 
гликолитического компонента);

– повышение аэробных возможностей (в частности, совер-
шенствование деятельности сердечно-сосудистой и дыхательной 
систем);

– совершенствование быстроты переключения физиологиче-
ских функций при изменении интенсивности работы;

– повышение физиологических и функциональных границ 
устойчивости по отношению к сдвигам внутренней среды, вызван-
ным напряженной работой.

Скоростную выносливость можно определить как способность 
поддерживать высокую скорость во время длительного повторного 
выполнения работы на дистанциях от 15 до 60–100 м у взрослых 
и от 5–10 до 30–50 м у юных футболистов.

Физиологической основой скоростной выносливости являют-
ся креатинфосфатные и гликолитические реакции, происходящие 
в организме спортсмена.

Общая выносливость у юных футболистов с возрастом увели-
чивается. Причем это увеличение носит неравномерный характер. 
Несущественный рост ее величины на этапе начального обучения 
(в возрасте от 8 до 10 лет) сменяется резким приростом в возраст-
ных группах от 11 до 16 лет (этап специализации). После 16 лет 
(этап спортивного совершенствования) наблюдается снижение тем-
пов прироста общей выносливости. Увеличение аэробного компо-
нента выносливости, связанное с естественным приростом, а также 
с воздействием тренировочных и соревновательных нагрузок, 
заканчивается в основном к 20–21 году.

Существенная динамика скоростной выносливости наблюдается 
в возрасте 12–15 лет. Естественный прирост скоростной выносли-
вости заканчивается к 18–19 годам, и ее уровень составляет 90–95% 
соответствующего уровня взрослых футболистов.

Для развития выносливости могут применяться самые разно-
образные по форме физические упражнения (циклические, ацикли-
ческие, всевозможные гимнастические, легкоатлетические, игровые 
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и др.), конечно, при условии рациональной методической органи-
зации.

Дополнительными средствами развития выносливости служат 
дыхательные упражнения, использование факторов внешней среды 
(например, оздоровительный бег в горах).

Средствами ее развития являются упражнения, в процессе вы-
полнения которых активно функционируют большинство или все 
крупные звенья опорно-двигательного аппарата; мышечная рабо-
та обеспечивается за счет преимущественно аэробного источника; 
интенсивность работы является умеренной, большой, перемен-
ной, иногда субмаксимальной; суммарная длительность работы 
с помощью названных упражнений составляет от нескольких до 
десятков минут.

Для этого в практике футбола применяют продолжительный бег, 
передвижения на лыжах, бег на коньках, езду на велосипеде, плава-
ние, другие циклические и ациклические виды движений. 

Основным условием воспитания общей выносливости является 
длительное выполнение тренировочной нагрузки в режиме, кото-
рый соответствует работе умеренной и большой мощности. Объ-
ем нагрузки должен быть большим, так как все основные факторы 
общей выносливости требуют длительного воздействия. Интенсив-
ность работы следует поддерживать на уровне критической. Это 
означает, что работу для развития общей выносливости нужно 
в основном проводить в аэробных условиях. При тренировке с из-
меняемой интенсивностью (работа на отрезках или отдельными бо-
лее или менее короткими «порциями», например, раунды в боксе) 
последняя должна кратковременно выходить за рамки критической, 
однако каждая тренировочная серия или занятие не должны приво-
дить к значительному кислородному долгу.

В соответствии с этими основными принципами в тренировке, 
направленной преимущественно на воспитание общей выносливо-
сти, могут быть использованы следующие методы.

Непрерывный (иногда его называют равномерным, или дистан-
ционным) метод заключается в том, что продолжительная нагрузка 
(не менее 20 мин) дается в сравнительно равномерном, умеренном 
режиме, при частоте пульса в пределах 140–150 уд./мин. Такая рабо-
та выполняется, например, в форме кроссового бега (от 20–30 
до 90–120 мин), бега на лыжах (до 2–4 ч), гребли, плавания на 
дистанциях 1500 м и более. Так, в тренировке немецких плов-
цов для воспитания общей выносливости нередко применяет-
ся тренировочная программа: 1×5000 м, 2–3×3000 м, 4–6×1500 м 
и т.п. Непрерывный метод можно использовать на протяжении всех 
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периодов тренировки. Однако наиболее целесообразен он в первой 
половине подготовительного периода.

Поскольку непрерывная работа требует значительного времени 
и, кроме того, сопряжена с определенными трудностями психоло-
гического и гигиенического характера (в первую очередь – моно-
тонность работы), многие спортсмены и тренеры более склонны 
применять для воспитания общей выносливости другие методы 
тренировки, в частности некоторые варианты прерывистой трени-
ровки (переменную, повторную, интервальную тренировку), прово-
димые в соответствующем режиме.

Прерывистые формы тренировки основаны на том, что нагруз-
ка делится на несколько «порций», чередуемых с промежутками 
пассивного или активного отдыха, что позволяет применять более 
интенсивные упражнения, упражнения с определенной долей кри-
тической и надкритической интенсивности, более остро воздейству-
ющие на организм спортсмена. Эти методы, по мнению некоторых 
специалистов, имеют преимущество перед непрерывным методом: 
эффективно развивая общую выносливость, они способствуют па-
раллельному развитию и других физических качеств – быстроты, 
силы, силовой и скоростной выносливости. Кроме того, они поло-
жительно влияют не только на деятельность сердечно-сосудистой 
системы, но и на другие функции организма.

К преимуществам прерывистой работы можно отнести также 
и то, что сравнительно большая доля упражнений, выполняемых 
с критической и надкритической интенсивностью, во-первых, вы-
рабатывает у спортсмена умение «терпеть», а во-вторых, позволяет 
отрабатывать технику в условиях, близких к соревновательным.

Принято считать, что вся прерывистая работа применяется пре-
имущественно для воспитания специальной выносливости и бы-
строты. Более того, некоторые специалисты полностью отвергают 
возможность воспитания общей выносливости в тренировках на 
отрезках дистанций.

Можно предположить, что прерывистая работа несколько сокра-
щает время, необходимое для воспитания общей выносливости, но 
сопряжена с известным риском слишком раннего вхождения в фор-
му. Короче говоря, она всегда содержит некоторый элемент фор-
сирования. Применение непрерывного метода, напротив, требует 
несколько большего времени и больших энергозатрат, но развивает 
общую выносливость более надежно и фундаментально.

По своей форме методы прерывистой тренировки значитель-
но отличаются один от другого, однако принципы их построения, 
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а главное, принципы дозирования тренировочных нагрузок близ-
ки (применительно к воспитанию общей выносливости). Эта общ-
ность выражается прежде всего в том, что в отличие от непрерыв-
ного метода, который предусматривает работу преимущественно 
в аэробном режиме, все методы прерывистой тренировки по своему 
воздействию являются аэробно-анаэробными. При этом продолжи-
тельность отдельных «порций» нагрузки, их число, степень интен-
сивности нагрузки, продолжительность пауз отдыха и их характер 
должны быть в общих чертах такими, чтобы в организме не проис-
ходило суммарного накопления кислородного долга. Подразумева-
ется, что необходимое повышение интенсивности сверх критическо-
го уровня, а следовательно, и некоторое накопление кислородного 
долга в каждом отдельно взятом периоде работы, во-первых, не 
должны быть слишком большими, во-вторых, должны чередоваться 
с правильно подобранными интервалами отдыха, которые обеспечат 
полное погашение кислородного долга.

Повторный метод характеризуется произвольными паузами от-
дыха между повторениями нагрузки, обычно обеспечивающими 
субъективное чувство отдыха. «Порции» нагрузки могут иметь раз-
личную продолжительность.

Повторный, или, как его называют в последнее время, темповый, 
метод применяется на отрезках такой же длины, что и интерваль-
ный метод, или на более длинных отрезках. Интенсивность работы 
от 90 до 100%, паузы отдыха (от 1–2 до 5–10 мин между отрезками) 
должны обеспечивать хорошее восстановление.

Этот метод позволяет спортсмену в течение одного трениро-
вочного занятия выполнить большой суммарный объем работы 
с предельной и околопредельной скоростью. Он применяется в не-
скольких вариантах:

а) повторная работа с равномерной непредельной (90–95%) 
скоростью для выработки необходимого соревновательного темпа 
и ритма, для стабилизации техники на высокой скорости;

б) повторная работа с непредельной скоростью и ускорением на 
каждом отрезке. Вариант применяется главным образом при вос-
питании волевых качеств;

в) повторная работа с предельной скоростью. При применении 
коротких отрезков развивает преимущественно скорость. Более 
длинные отрезки включаются в тренировку сравнительно редко 
и лишь небольшими сериями для максимального развития ско-
ростной выносливости и максимального воздействия на волевые 
качества.
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Переменный метод предусматривает беспрерывное чередование 
нагрузок различной интенсивности, которое может быть ритмич-
ным (одинаковые периоды работы повышенной интенсивности 
чередуются с одинаковыми периодами работы пониженной интен-
сивности) или аритмичным. Разновидностью последнего является 
«фартлек» («игра скоростей»).

Существует несколько вариантов переменного метода:
а) с ритмичными колебаниями скорости, т.е. с чередованием 

отрезков одинаковой длины, но разной интенсивности;
б) с неритмичными колебаниями длины отрезков и скорости их 

прохождения; 
в) с неритмичными колебаниями интенсивности, зависящими 

от определенных тактико-технических задач (например, при отра-
ботке тактики «рваного» бега в легкой атлетике, плавании и др.).

Контрольный (соревновательный) метод. Контрольный метод – 
это прохождение соревновательной дистанции или выполнение 
соревновательного упражнения в полную силу по возможности 
в условиях, близких к соревновательным (под стартовую команду, 
со спарринг-партнером и т.п.). Этот метод применяется главным 
образом в соревновательном периоде для отработки различных 
тактических вариантов (с быстрым началом, «рваной» скоростью 
и др.), развития чувства темпа, воспитания волевых качеств.

«Фартлек» представляет собой тренировку переменной интен-
сивности. Он применяется для воспитания общей выносливости 
во многих видах спорта. В беге «фартлек» – это кросс продолжи-
тельностью от 45 мин до 1,5–2 ч, проводимый преимущественно 
в лесу. Программа бега произвольна и состоит из равномерного 
бега, чередуемого (по самочувствию спортсменов) с ускорениями 
на отрезках различной произвольной длины, пробегаемых с раз-
личной скоростью. На первом этапе подготовительного периода 
в «фартлек» включают сравнительно длинные отрезки. Частота 
пульса при этом должна быть в пределах 150–170 уд./мин. Ближе 
к соревновательному периоду отрезки становятся более короткими 
и преодолеваются с большей скоростью. Пульс может подняться 
до 170–185 уд./мин.

Аналогичные нагрузки переменного характера с неравномерны-
ми паузами отдыха применяются и в других видах спорта.

Интервальный метод – это многократное повторение кратко-
временных «порций» работы (дистанции 100–200 м в легко-
атлетическом беге, 50 м в плавании, 30–45-секундные нагрузки 
в других видах спорта, в том числе и ациклического характера). 
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Работа, выполняемая этим методом, развивает сердечную мышцу, 
увеличивает объем сердца и в целом улучшает показатели аэроб-
ного обмена в тканях.

В тренировке, направленной на воспитание скоростной вынос-
ливости, нагрузка в сериях дается более интенсивная, чем в трени-
ровке на общую выносливость. Это может быть достигнуто двумя 
путями: либо постепенным сокращением пауз отдыха при относи-
тельно постоянной или несколько увеличивающейся скорости на 
отрезках, либо некоторым увеличением скорости на отрезках при 
увеличении пауз отдыха. В процессе воспитания скоростной вынос-
ливости применяют несколько различных вариантов интервального 
метода, различающихся по характеру и степени физиологического 
воздействия на организм:

1. Тренировка на коротких отрезках, с короткими паузами отды-
ха (повышение преимущественно аэробной производительности).

2. Тренировка на длинных отрезках (аэробно-анаэробное воз-
действие).

3. Серийная интервальная тренировка, состоящая из нескольких 
(4–6) повторений коротких отрезков в каждой серии. Паузы отдыха 
между сериями более длительны, чем между отрезками (аэробно-
анаэробное воздействие).

4. Повторно-интервальная тренировка с более длинными, чем 
в серийной тренировке, отрезками, с большей напряженностью ра-
боты в каждой серии и увеличенными паузами отдыха между се-
риями (анаэробное, гликолитическое воздействие).

5. Интервальный спринт – короткие отрезки, преодолеваемые 
с максимальной скоростью, с относительно длительными паузами 
отдыха (анаэробное, алактатное воздействие).

Интервальная тренировка строится следующим образом. Из-
вестно, что наибольший ударный объем сердца достигается при 
ЧСС в пределах 175–185 уд./мин. Исходя из этого, интенсивность 
«порций» работы должна быть такой, чтобы пульс во время работы 
был 160–180 уд./мин. Продолжительность паузы отдыха устанавли-
вается с таким расчетом, чтобы перед началом каждой новой «пор-
ции» пульс был 120–130 уд./мин. Отдых может быть активным 
(бег «трусцой», свободное купание и др.) либо пассивным, с про-
должительностью от 45 до 90 с. Серия прекращается, если в конце 
стандартных пауз отдыха частота пульса не будет успевать снижать-
ся до 120–130 уд./мин. Общее число повторений при этом может 
быть от 10–20 до 20–30.

Выполнение кратковременных «порций» нагрузки усиливает 
анаэробные процессы, которые, в свою очередь, стимулируют аэроб-
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ный обмен во время пауз отдыха. Именно поэтому наиболее высо-
кие показатели сердечной деятельности и потребления кислорода 
наблюдаются не во время выполнения упражнений, а в интервалы 
отдыха. После нескольких повторений, на третьем-четвертом от-
резке, обычно достигается некоторый, относительно постоянный 
уровень аэробного обмена, который и сохраняется до конца работы.

Следует учитывать, что интервальная тренировка довольно 
быстро воздействует на аэробные способности, повышая их до 
максимального уровня. Однако этот уровень сравнительно легко 
снижается. Поэтому интервальную тренировку следует применять 
преимущественно тогда, когда надо поднять уровень аэробной про-
изводительности в короткое время. Во всех остальных случаях она 
должна дополняться другими методами воспитания общей вынос-
ливости.

Рассмотренная «классическая» форма интервальной тренировки 
(с продолжительностью нагрузок 30–45 с) во многих видах спорта 
постепенно вытесняется тренировкой с более продолжительными 
нагрузками (2–3 мин и более), проводимой по той же принципиаль-
ной схеме (пульс в конце отрезка 180–190 уд./мин, в конце паузы 
отдыха – 120–130 уд./мин), но оказывающей более разностороннее 
воздействие на организм и дающей лучшие результаты.

Следует отметить, что в последние годы появилась тенденция 
при построении серий интервальной работы исходить не из стан-
дартного времени пауз отдыха, а устанавливать эти паузы в зави-
симости от быстроты возвращения частоты пульса к уровню 
120–130 уд./мин. Практически это заключается в следующем. 
После каждой «порции» работы спортсмен подсчитывает пульс 
(иногда для этой цели применяется электронный счетчик пуль-
са) по 10-секундным отрезкам. Как только частота снизится до 
необходимого уровня (20–21 удар за 10 с), спортсмен начинает 
выполнять очередную «порцию» работы.

Часто в спортивной практике все перечисленные методы при-
меняются в комбинациях. Пользуясь методами прерывистой трени-
ровки для воспитания общей выносливости, необходимо учитывать 
следующие основные характеристики выполняемой работы:

1. Интенсивность должна быть приблизительно такой, чтобы 
частота пульса к концу отрезка (упражнения) была 165–
180 уд./мин, т.е. чтобы обеспечивался наиболее эффективный с точ-
ки зрения развития общей выносливости режим работы сердца.

Практически такой интенсивности соответствует в начале 
подготовительного периода понятие «вполсилы», в конце подго-
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товительного периода и соревновательном периоде – понятие 
«в 3/4 силы».

2. Продолжительность (длина тренировочных отрезков, продол-
жительность выполнения упражнений) определяется в основном 
в пределах 45–90 с. Это, однако, не исключает применения более 
длинных отрезков, работа на которых выполняется в течение не-
скольких минут. Естественно, в тренировке спринтеров предпочте-
ние следует отдавать более коротким отрезкам.

3. Интервал отдыха обычно определяется исходя из того, 
что к концу паузы частота пульса должна снизиться до 120–
140 уд./мин. В зависимости от уровня тренированности спортс-
мена продолжительность пауз может быть от 10–15 до 30–45 с 
в тренировке на сравнительно коротких отрезках (50 и 100 м) 
и до 1–3 мин на длинных (200–400 м).

Обычно паузу отдыха определяют от финиша на одном отрезке 
до старта на следующем (например, в беге 20×100 м, пауза 60 с) 
или только между стартами (20×100 м, старт каждые 2 мин).

4. Характер отдыха. Отдых между тренировочными отрезками 
может быть пассивным или активным. Для воспитания общей вы-
носливости первый вариант несколько предпочтительнее.

5. Число повторений подбирается с таким расчетом, чтобы вся 
серия проходила при сравнительно устойчивом пульсовом режи-
ме. В последние 3–4 года в видах спорта циклического характе-
ра, требующих значительной выносливости, существует тенденция 
максимального увеличения объема тренировки, направленной на 
воспитание общей выносливости (работа в аэробном режиме), зна-
чительно сокращая долю работы «на специальную выносливость».

Существует мнение, что выносливость в достаточной мере 
можно развивать у футболистов под воздействием игр и игровых 
упражнений с мячом. Исходя из этого мнения, тренеры не склонны 
применять в тренировке другие упражнения (бег, быструю ходьбу). 
На самом деле игры и игровые упражнения целесообразно исполь-
зовать для воспитания специальной выносливости. Однако, когда 
возникает вопрос о необходимости развития общей выносливости, 
ограничиваться только играми и игровыми упражнениями с мячом 
нельзя, ибо общая выносливость развивается упражнениями в виде 
быстрой ходьбы, бега, ходьбы на лыжах, плавания. Это особенно 
важно помнить на ранней стадии тренировки (подготовительном 
периоде), когда футболисты еще не готовы к выполнению предель-
но мощных усилий, чем характерны игры и игровые упражнения. 
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К тому же следует иметь в виду, что наибольший удельный вес 
среди всех видов двигательной деятельности футболиста в игре 
составляет бег и ходьба без мяча.

Развитие аэробных возможностей. Повышение аэробных воз-
можностей заключается в совершенствовании следующих состав-
ляющих: мощности аэробных процессов (МПК); быстроты вклю-
чения аэробных процессов в энергообеспечение (время достижения 
максимальных для данной работы величин потребления кислоро-
да); способности к длительному удержанию высоких показателей 
аэробной производительности. 

Основные задачи, определяющие повышение эффективности 
аэробной производительности:

– повышение производительности системы внешнего дыхания 
(минутный объем дыхания, МВЛ, ЖЕЛ, скорость диффузии газов 
в легких и др.);

– повышение производительности системы крови (содержание 
гемоглобина);

– повышение производительности системы кровообращения 
(минутный и ударный объемы, ЧСС, скорость кровотока);

– повышение тканевой утилизации кислорода;
– совершенствование слаженности в деятельности всех систем.
К средствам развития дыхательных возможностей относятся уп-

ражнения, позволяющие достигать максимальных величин сердеч-
ной и дыхательной производительности и удерживать высокий 
уровень потребления кислорода длительное время. К неспецифи-
ческим упражнениям, применяемым в футболе, следует отнести, 
прежде всего, кроссы, плавание, игру в хоккей на траве.

К специфическим упражнениям, с помощью которых совершен-
ствуются аэробные возможности, можно отнести различного рода 
«квадраты», выполняемые:

а) на ограниченной площади (не более 1/4 поля);
б) без ограничений касаний мяча. 
Необходимость выполнения этих требований диктуется тем, что 

несоблюдение их приведет к повышению интенсивности упражне-
ний и подключению в связи с этим анаэробного источника энергии.

Целесообразнее выполнять «квадраты» повторно: длительность 
игрового упражнения – не более 10 мин. Интенсивность такова, что 
ЧСС не превышает 150–160 уд./мин. Длительность интервалов от-
дыха до снижения ЧСС до 120 уд./мин, количество повторений –
6–10.



193

Например:
1. Игра в «квадрате» три игрока против двух на площади 

12×15 м2. Количество касаний не ограничено. Время выполнения 
10 мин.

2. Игра в «квадрате» четыре игрока против двух на площади 
12×15 м2. Количество касаний не ограничено. Время выполнения 
10 мин.

При интервальном методе тренировки используются упражне-
ния следующего типа:

1. В парах от средней линии поля передачи мяча в одно касание 
до пределов штрафной площади и ударом по воротам.

2. Один ведет мяч до штрафной площадки с ударом по воротам, 
второй стартует сзади первого в 1–15 м с задачей не дать ударить 
по воротам и забить гол.

Поточное выполнение упражнений, длительность 2 минуты. Ин-
тервалы отдыха от 30 до 120 с. Количество повторений в серии 5–6. 
Отдых между сериями 3–4 мин. Количество серий – 5. Интенсив-
ность не более 80% (ЧСС до 170 уд./мин).

Для повышения аэробных возможностей используют интер-
вальный и дистанционный методы, которые осуществляются как 
в равномерном, так и переменном режиме. Независимо от метода 
повышения аэробных возможностей, интенсивность работы плани-
руется на основе реакции организма на предлагаемые нагрузки. Ре-
акция организма оценивается по показателям лактата в крови или 
по величине ЧСС. Указывается, что поддержание уровня аэробных 
возможностей осуществляется при ЧСС 165–180 уд./мин. Указы-
вается на необходимость комплексного применения в трениро-
вочном процессе методов тренировки с целью развития аэробной 
выносливости (В.Н. Платонов, 1986, 2005).

Равномерный (длительный) метод тренировки целесообразно 
применять в начале (1–2 нед) подготовительного периода. Можно 
планировать такой вид тренировки и на конец переходного периода. 
Интенсивность при данном методе должна составлять около 65% 
от максимальной (ЧСС около 150 уд./мин).

Оптимальная адаптация аэробной системы энергообеспечения 
достигается при интенсивности работы чуть выше порога анаэроб-
ного обмена. Эта оптимальная интенсивность работы соответствует 
концентрации лактата в пределах 3–4 ммоль/л (R.J. Shephard, 1992). 
У нетренированных лиц это значение лактата обычно отмечается 
при ЧСС около 150 уд./мин, а у спортсменов высокой квалифика-
ции указанная концентрация молочной кислоты наблюдается при 
ЧСС в 160–175 уд./мин.
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Кроссовые пробежки длительностью 30–40 мин рекомендуется 
обязательно предварять пробеганием одного-двух отрезков по 100 м 
с максимальной интенсивностью. Это осуществляется с целью 
закисления крови и мышц продуктами анаэробного обмена, которые 
являются мощными стимуляторами и своеобразным «топливом» 
для аэробных процессов (Н.И. Волков, 1969; С.Н. Кучкин, 1994).

Наиболее эффективной при совершенствовании аэробных воз-
можностей является не длительная работа умеренной интенсивно-
сти, а работа в виде кратковременных повторений с высокой интен-
сивностью и разделенная небольшими интервалами отдыха.

Таким образом, можно рекомендовать при совершенствовании 
аэробных возможностей следующие компоненты нагрузки:

1. Интенсивность работы – выше критической на уровне 
75–85% от max). К концу работы ЧСС должна достигать примерно 
180 уд./мин.

2. Длина отрезков подбирается такой, чтобы длительность ра-
боты не превышала примерно 1,5 мин. В этом случае работа про-
ходит в условиях кислородного долга. МПК наблюдается в период 
отдыха.

3. Интервалы отдыха подбираются такими, чтобы работа начи-
налась при благоприятных изменениях после предшествующей ра-
боты: примерно от 45 до 90 с. Интервалы отдыха не должны быть 
больше 3–4 мин.

4. Характер отдыха – малоинтенсивная работа (ведение мяча, 
жонглирование на месте, пробежка).

5. Число повторений определяется наступающим утомлением, 
при котором снижается уровень потребления кислорода. При вос-
питании аэробных возможностей увеличение числа повторений не 
должно приводить к росту «кислородного долга». Частота пульса 
перед началом следующего повторения должна находиться в преде-
лах 120–140 уд./мин.

Интервальный метод совершенствования аэробных возможно-
стей целесообразно применять в 2–4 нед подготовительного перио-
да, а также в предигровые и послеигровые дни соревновательного 
периода.

Развитие аэробно-анаэробных возможностей. В процессе совер-
шенствования аэробно-анаэробных возможностей решаются сле-
дующие задачи:

1. Повышение анаэробных возможностей (главным образом их 
гликолитического компонента).

2. Улучшение аэробных возможностей, в частности, совершен-
ствование деятельности сердечно-сосудистой и дыхательной систем.
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3. Совершенствование быстроты переключения физиологиче-
ских функций при изменении интенсивности работы.

4. Повышение физиологических и функциональных границ 
устойчивости по отношению к сдвигам внутренней среды, вызван-
ным напряженной работой.

Работа в смешанном (аэробно-анаэробном) режиме должна 
занимать ведущее место при воспитании выносливости футбо-
листа. При этом целесообразно применять игровые, технико-такти-
ческие упражнения, а также неспецифические (без мяча) средства, 
интенсивность которых находится в пределах 80–95% (частота 
пульса от 165 до 180 уд./мин). Длительность упражнений в за-
висимости от их интенсивности может быть различной – от 5–10 
до 25–30 мин. Постепенно с улучшением уровня профессиональ-
ной подготовленности футболистов длительность упражнений 
может увеличиваться.

Для совершенствования аэробно-анаэробных возможностей 
может использоваться следующая трехсерийная работа:

I серия
200 м – 32–27 с, пауза – 2 мин, (200 м – медленно);
100 м – 16–13,5 с, пауза – 2 мин, (100 м – медленно);
300 м – 50–45 с, пауза – 3 мин, (300 м – медленно);
200 м – 32–37 с, пауза – 2 мин, (200 м – медленно); 
100 м – 16–13,5 с, пауза между сериями 5 мин.

II серия
300 м – 50–45 с, пауза – 3 мин, (300 м – медленно); 
100 м – 16–13,5 с, пауза – 2 мин, (100 м – медленно);
400 м – 75–65 с, пауза – 3 мин, (400 м – медленно); 
200 м – 32–27 с, пауза между сериями 5 мин.

III серия
100 м – 16–13,5 с, пауза – 2 мин, (100 м – медленно); 
100 м – 16–13,5 с, пауза – 2 мин, (100 м – медленно);
100 м – 16–13,5 с, упражнения на расслабление.

Длительность выполнения всего упражнения составляет при-
мерно 3,5 мин с общим метражом 4000 м (2200 м – основной 
работы и приблизительно 1800 м – в паузах отдыха).

Длительность интервалов отдыха определяется по снижению 
пульса до 130 уд./мин (В.Н. Шамардин, В.Г. Савченко, 1997).

При применении игровых упражнений необходимо соблюдать 
следующие требования: в однократном режиме целесообразнее всего 



196

применять «квадраты» с ограничением числа касаний или целевым 
заданием. Последнее необходимо для повышения интенсивности 
игровых упражнений – ЧСС должна составлять в среднем около 
180 уд./мин, а длительность 30–40 мин.

Типичными из них являются:
1. Игра шести игроков против шести с нейтральным на поло-

вине поля. Задача – держать мяч. Средний пульс – 170 уд./мин. 
Время выполнения – 40 мин. Интенсивность – более 80%.

2. Игра пяти игроков против пяти на половине поля с нейтраль-
ным. Задача – держать мяч, персональная опека. Средний пульс – 
180 уд./мин. Время выполнения – 30 мин.

3. Игра в футбол в трое ворот (одни большие, двое маленьких) 
на половине поля. Количество игроков – семь против семи. Сред-
ний пульс – 180 уд./мин. Время выполнения – 20 мин.

В повторной работе могут выполняться технико-тактические 
упражнения (длительность до 10–15 мин и с интенсивностью, вы-
зывающей повышение ЧСС до 180 уд./мин, длительность отдыха 
до уменьшения ЧСС до 120–130 уд./мин. Количество повторений 
до шести):

1. Пять защитников против пяти нападающих на половине поля 
с одними воротами. Задача – забить гол. При срыве атаки мяч пере-
дается сопернику через двух нейтральных (тренеров), стоящих на 
средней линии поля. Средний пульс – 180 уд./мин. Время выпол-
нения одной серии – 10–15 мин.

2. Трое нападающих против двух защитников и вратаря. Зада-
ча – атака ворот. Защитники, отобрав мяч, передают его тренеру 
в центральный круг. Возвращение на исходные позиции в мед-
ленном беге. Передачу защитником мяча тренеру считать за гол. 
Средний пульс – 170 уд./мин. Время выполнения одной серии – 
10–15 мин.

В интервальной работе можно использовать упражнения с мя-
чом следующего типа:

1. Удары по воротам с 16–20 м после рывка 30 м. Скорость – 
максимальная. Количество ударов – 30. В 1 мин удар с возвраще-
нием. Средний пульс – 172 уд./мин. Время выполнения – 30 мин. 
Интенсивность – 85%.

2. Передача мяча (25–30 м) партнеру – рывок 10 м в направ-
лении передачи – игра в «стенку» с ударом по воротам. Возвраще-
ние на исходные позиции в медленном беге за 35–40 с. В груп-
пе 3–4 человека. Средний пульс – 175 уд./мин. Время работы – 
15–20 мин.
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Упражнения аэробно-анаэробного характера целесообразно при-
менять, когда на 90–95% заложена база аэробной производительно-
сти (на 4–7-й неделях подготовительного периода). Но и на более 
позднем этапе подготовки доля этих упражнений, особенно игро-
вых, должна быть достаточно велика.

При развитии аэробно-анаэробных возможностей используются 
повторный и интервальный методы тренировки.

Повторное выполнение упражнений проводится с такой интен-
сивностью, чтобы ЧСС составляла 170–180 уд./мин. Длительность 
упражнения до 10 мин, а длительность интервалов отдыха зави-
сит от уменьшения ЧСС до 120 уд./мин. Упражнение повторяется 
2–6 раз.

При использовании интервального метода длительность упраж-
нения колеблется от 30 до 90 с, интенсивность определяется по 
ЧСС до 180 уд./мин. Длительность интервалов отдыха 1,5 мин 
и менее, но за время отдыха ЧСС должна уменьшиться до 130–
140 уд./мин. Количество повторений: либо 10–12 подряд, либо 
5–6 повторений в серии (всего 2–4 серии, отдых между сериями 
4–6 мин).

Развитие анаэробных возможностей. Анаэробные возможности 
совершенствуются за счет повышения производительности двух 
основных путей энергообеспечения в анаэробных условиях:

– увеличения количества макроэргических соединений в мыш-
цах (алактатные возможности);

– повышения возможностей гликолиза (лактатные возмож-
ности).

В.Н. Платонов (1986) приводит следующую систематизацию 
упражнений для повышения анаэробных возможностей, которые 
могут быть весьма разнообразны:

1. Упражнения, способствующие повышению алактатных анаэ-
робных возможностей. Продолжительность – 5–15 с, интенсив-
ность – максимальная.

2. Упражнения, способствующие параллельному повышению 
алактатных и лактатных анаэробных возможностей. Продолжитель-
ность работы – 15–30 с, интенсивность – 90–100% от максимально 
доступной.

3. Упражнения, способствующие повышению лактатных анаэ-
робных возможностей. Продолжительность работы – 30–60 с, ин-
тенсивность – 85–90% от максимально доступной.

4. Упражнения, способствующие параллельному развитию лак-
татных анаэробных и аэробных возможностей. Продолжительность 



198

работы – 1–5 мин, интенсивность – 85–90% от максимально 
доступной.

При совершенствовании алактатных анаэробных возможностей 
интервалы отдыха между упражнениями должны быть значитель-
ными, в пределах 1,5–2 мин. Работу рекомендуется выполнять 
сериями по 3–4 повторения в каждой. Между сериями должен 
быть продолжительный отдых – до 5–7 мин.

Повышение гликолитических возможностей должно осущест-
вляться на фоне высоких величин кислородного долга. Эти условия 
могут быть созданы за счет непродолжительных интервалов отдыха. 
Продолжительность пауз между упражнениями может быть посто-
янной, либо сокращаться.

Повышение анаэробных креатинфосфокиназных возможностей 
является предпосылкой к совершенствованию скоростной выносли-
вости – способности показывать высокую скорость от повторения 
к повторению отрезков от 15 до 60 м с сокращенными интервала-
ми отдыха. Ниже предложенные упражнения, направленные на со-
вершенствование скоростной выносливости, могут при изменении 
некоторых компонентов (в частности, длительности паузы отдыха 
между повторениями) совершенствовать скорость бега.

Тренировочные нагрузки, направленные на совершенствование 
креатинфосфокиназного механизма, отличаются следующими харак-
теристиками:

1. Интенсивность работы близка к предельной, но может быть 
несколько ниже ее. Частота пульса не будет в данном случае кри-
терием интенсивности, так как при малых отрезках бега (например, 
15 или 30 м) ее величина достигает максимальных значений лишь 
при очень коротких паузах отдыха – от 15 до 30 с.

2. Длина отрезков подбирается с таким расчетом, чтобы дли-
тельность выполнения равнялась примерно 3–8 с (бег на 20–70 м).

3. Интервалы отдыха зависят от длины пробегаемой дистан-
ции. Так, при рывках на 15 м необходимо давать паузы 30–45 с 
(в зависимости от уровня подготовленности футболистов). При 
повторении 30 м отрезков паузы отдыха должны находиться 
в пределах 60–75 с.

В беге на 60 м каждое следующее повторение необходимо произ-
водить через 90–115 с. Увеличение пауз отдыха между повторения-
ми может привести к достаточному восстановлению спортсменов 
и к переходу совершенствования скорости бега.

В то же время уменьшение пауз отдыха между повторения-
ми приводит к увеличению содержания лактата, что значительно 
активизирует гликолиз.
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Критерием правильного выбора пауз отдыха между повторения-
ми может служить частота пульса непосредственно перед последую-
щим рывком: ее величина должна составлять 140  ±  10 уд./мин.

4. Вследствие быстрого накопления молочной кислоты в крови 
(после 3 и 4 повторений) в беге на 60 м и в более поздних повто-
рениях в беге на 30 и 15 м (соответственно к 6–8 и 8–10 повто-
рениям) целесообразно разбить тренировочную нагрузку на не-
сколько серий (от 5–6 повторений на коротких до 2–4 на длинных 
дистанциях). Интервалы отдыха между сериями должны быть, 
с одной стороны, достаточно велики, чтобы успела окислиться 
значительная часть молочной кислоты, и, в то же время, не столь 
длительны, чтобы могла сохраняться повышенная возбудимость 
нервных процессов.

5. При указанной выше длительности пауз отдыха между по-
вторениями целесообразно их заполнять передачами мяча на месте 
или при легкой пробежке. Более высокоинтенсивная работа может 
привести к быстрому накоплению молочной кислоты. Увеличение 
интенсивности между повторениями (жонглирование мячом в про-
бежке, ведение мяча в пробежке) возможно только при увеличении 
длительности пауз отдыха. Между сериями целесообразно включать 
малоинтенсивные упражнения (жонглирование на месте, ведение 
мяча в пробежке, передача мяча на месте).

Совершенствование анаэробных гликолитических возможностей 
лежит либо в основе повышения скоростной выносливости (спо-
собности поддерживать высокую скорость во время длительного 
выполнения одного повторения), либо в способности поддержи-
вать длительно высокую интенсивность в каких-либо двигательных 
действиях (сочетание прыжков с ускорениями, длительное участие 
в отборе мяча и др.).

При совершенствовании анаэробных гликолитических воз-
можностей можно использовать игровые и технико-тактические 
упражнения. 

Для развития анаэробных механизмов энергообеспечения целе-
сообразно применять повторный и интервальный методы трениров-
ки. Нагрузки при этом должны отвечать следующим требованиям:

1. Интенсивность работы определяется скоростью передвиже-
ния, которая должна быть близкой к предельной (интенсивность до 
95% от max). В некоторых случаях невозможно задавать определен-
ную скорость передвижения (например, при отборе мяча в «квадра-
те»). Тогда основной характеристикой интенсивности должна быть 
ЧСС, находящаяся в пределах от 180 до 190 уд./мин.



200

2. Длина отрезков подбирается с таким расчетом, чтобы время 
работы длилось примерно от 20 с до 2 мин (длина пробегаемого 
расстояния от 200 до 600–700 м). По мере улучшения анаэроб-
ных гликолитических возможностей (тестом может служить бег на 
400 м) возможно постепенное увеличение длины пробегаемого 
в одной серии расстояния.

3. При совершенствовании дистанционной выносливости реко-
мендуется делать интервалы отдыха постепенно сближающимися: 
от 5–8 мин между первым и вторым повторением до 2–3 мин меж-
ду 3 и 4 повторениями. При этом, естественно, длина отрезка равна 
500–600 м.

4. В паузах отдыха между повторениями целесообразно исполь-
зовать малоинтенсивную работу: жонглирование мячом в парах на 
месте, передача и остановка мяча в парах на месте, удары по во-
ротам без рывков и пробежек, ходьбу.

5. Число повторений в каждой серии не должно превышать 3–4. 
Время отдыха между сериями должно быть достаточным для лик-
видации значительной части лактатного долга – не менее 15–20 с 
(в интервалах между сериями можно использовать перечислен-
ные малоинтенсивные упражнения). Количество серий – от 2 до 3 
в одном занятии. При хорошей тренированности количество серий 
может увеличиваться до 4–6.

Упражнения, направленные на совершенствование анаэробной 
гликолитической выносливости, целесообразно использовать на 
5–8 нед подготовительного периода.

5.3. Характеристика и методика развития 
координационных способностей (ловкости)

Футбол – один из тех видов спорта, который требует коорди-
нированного проявления всех двигательных способностей в посто-
янно меняющихся ситуациях. Число двигательных умений у фут-
болистов велико. Речь идет о сложных структурах и их творческой 
комбинации с исключительно большой вариативностью. Этим объ-
ясняется то, что специалисты футбола считают развитие ловкости 
одним из важнейших аспектов физической подготовки.

Координация – это способность человека рационально согласо-
вывать движения звеньев тела при решении конкретных двигатель-
ных задач.

Координация характеризуется возможностью людей управлять 
своими движениями. Сложность управления опорно-двигательным 
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аппаратом заключается в том, что тело человека состоит из значи-
тельного количества биозвеньев, которые имеют более ста степеней 
свободы. 

Координационные способности (КС) – это возможности инди-
вида, определяющие его готовность к оптимальному управлению 
и регулировке двигательного действия. Теоретические и экспери-
ментальные исследования позволяют выделить виды КС: специаль-
ные, специфические и общие.

Специфические координационные способности:
1. Способность к ориентированию – возможность индивида 

точно определять и своевременно изменять положение тела и осу-
ществлять движения в нужном направлении.

2. Способность к дифференцированию параметров движений  
обусловливает высокую точность и экономичность пространствен-
ных (углы в суставах), силовых (напряжение рабочих мышц) и вре-
менных (чувство времени) параметров движений.

3. Способность к реагированию позволяет быстро и точно 
выполнять целое, кратковременное движение на известный или 
неизвестный заранее сигнал телом или его частью.

4. Способность к перестроению двигательных действий – бы-
строта преобразования выработанных форм движений или пере-
ключение от одних двигательных действий к другим, соответствен-
но, меняющимся условиям.

5. Способность к согласованию – соединение, соподчинение 
отдельных движений и действий в целостные двигательные ком-
бинации.

6. Способность к равновесию – сохранение устойчивости позы 
в статических положениях тела по ходу выполнения движений.

7. Способность к ритму – способность точно воспроизводить 
заданный ритм двигательного действия или адекватно варьировать 
его в связи с изменяющимися условиями.

8. Вестибулярная устойчивость – способность точно и стабиль-
но выполнять двигательные действия в условиях вестибулярных 
раздражений (кувырков, бросков, поворотов).

9. Произвольное расслабление мышц – способность к опти-
мальному согласованию расслабления и сокращения определенных 
мышц в нужный момент.

Результат развития специальных и специфических КС, свое-
го рода их обобщения, составляет понятие «общие координаци-
онные способности». В практике физического воспитания можно 
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наблюдать детей, которые одинаково хорошо выполняют задания 
на ориентирование, равновесие, ритм, т.е. имеют хорошие «общие» 
КС. Или чаще встречаются случаи, когда ребенок имеет высокие 
КС к циклическим движениям, но низкие к спортивным играм.

Итак, под общими КС понимаются потенциальные и реали-
зованные возможности человека, определяющие его готовность 
к оптимальному управлению и регуляции различными по проис-
хождению и смыслу двигательными действиями.

Специальные координационные способности – это возможности 
человека, определяющие его готовность к оптимальному управле-
нию и регуляции сходными по происхождению и смыслу двига-
тельными действиями.

Под специфическими – понимаются возможности индивида, 
определяющие его готовность к оптимальному управлению и регу-
лировке отдельными специфическими заданиями на координацию 
(ритм, реагирование, равновесие).

Все КС можно разделить на потенциальные (существующие до 
начала какого-либо действия в скрытом виде) и актуальные (про-
являемые в данный момент).

Выделяют элементарные и сложные КС. Элементарной являет-
ся способность точно воспроизводить пространственные параметры 
движений, сложной – способность быстро перестраивать двигатель-
ные действия в условиях внезапного изменения условий.

Факторами, определяющими развитие КС, являются:
– способность человека к точному анализу движений;
– деятельность анализаторов и, особенно, двигательного;
– сложность двигательного задания;
– уровень развития других двигательных способностей;
– смелость и решительность;
– возраст;
– уровень общей подготовленности занимающихся.
Как правило, методические рекомендации по развитию ловкости 

основываются на общетеоретических положениях без учета специ-
фики воздействия вида спорта на данный компонент методики. 
В целом такой подход правомерен, поскольку формирование КС 
в процессе онтогенеза во многом обусловлено процессом созрева-
ния и развития двигательных отделов коры головного мозга.

КС наиболее интенсивно развиваются до 13 лет. Характерно, что 
показатели ловкости в скоростных передвижениях юных футболи-
стов имеют тенденцию к постепенному улучшению с 9 до 12 лет 
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с последующим значительным ухудшением к 13 годам, а наиболее 
сенситивным периодом для целенаправленного стимулирующего 
воздействия является возрастной период от 13 до 14 лет. В возрас-
те 15–16 лет отмечается некоторое ухудшение КС.

Наиболее динамично КС футболистов улучшаются с 10–12 до 
13–14 лет. От уровня развития КС юных футболистов во многом 
зависит успешность освоения технических элементов и эффектив-
ность их реализации в условиях соревнований.

Очевидно, что на определенных этапах возрастного развития 
(с 10 до 11 и с 13 до 14 лет) для юных футболистов характерны 
максимальные возможности реализации координационного потен-
циала в условиях скоростных перемещений. По-видимому, здесь 
целесообразно уделять особенно пристальное внимание развитию 
основ скоростной техники. Юным футболистам в период с 11 до 
13 и с 14 до 15 лет, в силу возросшего уровня скоростных возмож-
ностей, для успешного выполнения сложнокоординационных дви-
гательных действий необходим соответствующий более высокий 
уровень ловкости (рис. 10).

Другая возрастная динамика показателей КС прослеживается 
в тесте «челночный бег 7×50 м» (рис. 11). Специфика данного теста, 
время выполнения которого, в зависимости от возраста, колеблется 
от 60 до 90 с, заключается в максимальной мобилизации гликоли-
тического механизма энергообеспечения мышечной деятельности, 
что сопровождается околопредельными нарушениями гомеостаза. 
В период с 10 до 13 лет скоростная выносливость юных футболи-
стов повышается незначительно (6,9%), в то время как способности 
к ориентированию и перестроению (оббегание стоек) существенно 
возрастают (19,6%). Интенсивный рост (8,3%) скоростной вынос-
ливости с 13 до 14 лет сопровождается со снижением КС на 10%. 
В период от 14 до 15 лет рост скоростной выносливости и КС про-
исходит параллельно. 

Рассмотрение результатов теста «удар по мячу на дальность 
полета» свидетельствует о наличии двух возрастных этапов интен-
сивного прироста показателей теста, а именно с 11 до 12 лет (26%) 
и с 14 до 15 лет (21%). При этом чем интенсивнее возрастали сило-
вые показатели удара, тем существеннее снижалась способность 
к дифференцированию силовых параметров движения. В возрасте 
от 10 до 11 лет ошибки при выполнении удара на 50% от макси-
мальной дальности увеличились на 40% и от 11 до 12 лет еще на 
37%. После 12 лет способность к дифференцированию усилия резко 
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возрастала (>  60%), вплоть до 14-летнего возраста; затем наблюда-
лось резкое снижение (до 50%) показателя в 14–15 лет и вновь его 
резкое повышение (50%) с 15 до 16 лет. В периоды интенсивно-
го роста КС показатели удара на максимальную дальность полета 
мяча, как правило, стабилизировались (рис. 12).

Рис. 10. Возрастная динамика развития скоростных способностей 
при гладком беге (I) на 30 м и КС к перестроению при скоростных 

перемещениях (разность времени гладкого бега и времени бега 
с обеганием стоек) (II)
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Наиболее благоприятные периоды воспитания КС при ско-
ростных передвижениях находятся в промежутке от 10 до 14 лет 
(табл. 47). 

Таблица 47
Сенситивные периоды развития координационных способностей 

у юных футболистов в возрасте 10–16 лет при выполнении 
нагрузок разного характера

Характер нагрузки Сенситивные периоды развития КС

Скоростная от 10 до 11, от 13 до 14 лет

Гликолитическая
(скоростная выносливость)

от 11 до 13, от 14 до 15 лет

Скоростно-силовая (сила) от 12 до 14, от 15 до 16 лет

Несколько позже, чем в первом случае, а именно с 11 лет на-
ступает наиболее благоприятный период для развития координации 
при нагрузках гликолитического характера (скоростная выносли-
вость); еще позже (с 12 лет) формируется способность к дифферен-
цированию мышечных усилий. Самый высокий уровень развития 
КС при нагрузках гликолитического характера наблюдается в 13 
и 15 лет, а силового – в 14 и 16 лет соответственно (рис. 13).

Можно предположить, что в процессе планирования средств 
и методов координационной тренировки юных футболистов при 
выполнении нагрузок различной преимущественной направлен-
ности необходимо учитывать возрастную кинетику формирования 
КС. Так, акцентированную тренировку скоростной техники следует 
начинать в более раннем возрасте, а позднее включать упражнения 
на развитие координационных способностей при работе на скорост-
ную выносливость и силу.

Ключевым положением методики развития КС футболистов яв-
ляется тесное взаимодействие КС с основными физическими каче-
ствами, а также с различными сторонами подготовленности (техни-
ческой, тактической, психологической).

При этом если для развития различных сторон подготовленно-
сти используются в достаточной степени сложные в координацион-
ном отношении упражнения, то параллельно с совершенствованием 
функциональных возможностей и технико-тактического мастерства 
спортсменов происходит повышение КС. В свою очередь, направ-
ленное совершенствование отдельных специфических КС благопри-
ятно влияет на развитие специальных и, как следствие, общих КС.
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Рис. 13. Изменения показателей КС (в %) футболистов 10–16 лет 
относительно среднего показателя для данного возрастного диапазона 

(100%) при выполнении нагрузок разного характера:
 I – нагрузка скоростного характера;
 II – нагрузка гликолитического характера (скоростная выносливость);
 III – нагрузка скоростно-силового характера (сила)

При планировании нагрузок, направленных на повышение 
уровня развития КС, учитывались основные ее компоненты: коор-
динационная сложность упражнения, интенсивность работы, про-
должительность выполнения одного задания (подхода), количество 
повторений, длительность и характер пауз отдыха между повторе-
ниями и сериями.

Увеличение в тренировке юных футболистов объема средств, 
направленных на повышение КС (до 30% от общего объема на-
грузок, дифференцированных по степени сложности и в зависимо-
сти от возраста), приводит к положительной динамике большин-
ства показателей физической и технической подготовленности 
игроков.

Процесс совершенствования различных видов КС протекает 
наиболее эффективно, когда сложность движений колеблется в диа-

I                              II                             III
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пазоне 75–90% от максимального уровня, т.е. такого уровня, превы-
шение которого не позволяет спортсмену справиться с заданием. 
Данный диапазон координационной сложности упражнений предъ-
являет достаточно высокие требования к адаптационным системам 
организма и обеспечивает прирост КС, с одной стороны, и не при-
водит к быстрому утомлению анализаторов и способности к эффек-
тивной работе на протяжении достаточно длительного времени – 
с другой (табл. 48).

Таблица 48
Параметры тренировочной нагрузки 

в координационных упражнениях

Параметры нагрузки

продолжительность 

выполнения 

упражнения

интенсивность

нагрузки

интервалы 

отдыха 

между 

повторениями

число 

повторений 

в серии

коли-

чество 

серий

От нескольких секунд 
до нескольких минут

От средней 
до макси-
мальной

От нескольких 
секунд 
до полного 
восстановления

От 8 до 40 От 2 до 6

Говоря об интенсивности самых разнообразных упражнений 
и заданий, способствующих воспитанию КС, на начальных этапах 
подготовительного периода используются средства невысокой ин-
тенсивности, которая постепенно повышалась по мере расширения 
технико-тактических возможностей юных футболистов и достигает 
околомаксимальных значений на предсоревновательном и соревно-
вательном этапах, когда речь идет о совершенствовании КС в не-
посредственной взаимосвязи с достижением результативной сорев-
новательной деятельности.

В соответствии со специфическими и специальными КС юных 
футболистов остановимся на методических приемах, применяемых 
для их развития и совершенствования.

1. Внесение строго регламентированных изменений в отдельные 
параметры привычного действия или смена способа его выпол-
нения:

– введение необычных исходных положений;
– изменение скорости или темпа движений;
– «зеркальное» выполнение упражнений.
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2. Комбинаторное варьирование движений и действий:
– усложнение привычного действия добавочными движениями;
– комбинирование привычных действий в непривычных сочета-

ниях.
3. Изменение внешних условий, вынуждающих варьировать 

привычные формы координации движений:
– направленное варьирование внешних предметов, отягощений;
– изменение пространственных границ, в которых выполняется 

действие;
– использование различного оборудования и естественных сре-

довых условий для расширения диапазона вариативности двига-
тельных навыков.

Важное место в системе координационной тренировки должно 
отводиться организационно-методическим формам организации 
учебно-тренировочных занятий.

В подготовительной и заключительной частях тренировки основ-
ным способом организации занятий является фронтальный. Его 
применяют при проведении общеразвивающих координационных 
упражнений без предметов, с предметами, в ходьбе, беге, прыжках. 
В подготовительной части проводятся специально-подготовительные 
координационные упражнения, в частности подводящие и разви-
вающие КС в беге, плавании, ходьбе на лыжах, коньках, в прыжках, 
спортивных играх. В этой же части занятия планируются ритми-
ческие упражнения, задания на равновесие.

Главные задачи по совершенствованию КС футболистов реша-
ются в основной части занятия. Координационные упражнения 
включаются в начале или середине основной части занятия, пока 
у занимающихся сохранялась оптимальная психическая и общая 
работоспособность.

В частности, специально-подготовительные координационные 
упражнения, относящиеся к футболу, и упражнения, требующие от 
спортсмена одновременного проявления КС и скоростных качеств, 
выполняются сразу после подготовительной части.

Отдельные координационные упражнения проводятся в середи-
не, во второй половине или в конце основной части занятия. Сюда 
относятся упражнения, одновременно направленные на комплекс-
ное развитие координационных, силовых и скоростно-силовых 
способностей, специальной выносливости.

Упражнения, с помощью которых происходит одновременное 
развитие КС и гибкости, включаются, как правило, в заключитель-
ную часть урока, где традиционно представлены задания на дыха-
ние, внимание, восстановление и расслабление мышц. 
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В заключительной части занятий применяются упражнения, вы-
рабатывающие чувство пространства, времени, дифференцирования 
мышечных усилий.

Рассматривая способы и методы организации учебно-трениро-
вочных занятий, направленных на развитие и совершенствование 
КС, необходимо выделить:

– поточный способ при выполнении циклических и ацикличе-
ских локомоций, акробатических упражнений, освоении и совер-
шенствовании технических приемов игры. Этот способ дает воз-
можность тренеру наблюдать за индивидуальным выполнением 
того или иного упражнения и вносить своевременные коррективы 
в его выполнение;

– групповую форму организации занятий, когда команда де-
лится на несколько групп, которые расходятся по местам заня-
тий. Каждая группа выполняет определенные координационные 
упражнения заранее обусловленное количество раз. Закончив их, 
группы по часовой стрелке переходят на следующее место занятий. 
По сигналу спортсмены начинают очередное задание и так до тех 
пор, пока не пройдут все «станции». Применяемые для этой цели 
координационные упражнения должны быть достаточно разно-
образными.

Одним из основных методов организации занимающихся при 
развитии КС является круговая тренировка в различных вариантах:

– на каждой «станции» упражнения выполняются в пределах 
заданного количества повторений в произвольном темпе. По обще-
му сигналу игроки переходят на следующие «станции», где выпол-
няют очередное упражнение в том же порядке, и так до тех пор, 
пока не будет пройден весь круг;

– на каждой «станции» координационные упражнения выпол-
няются с возможно большим числом повторений – при условии 
правильного выполнения движений.

Согласно имеющимся рекомендациям, количество «станций» 
и упражнений должно колебаться в пределах 7–10. Длительность 
выполнения упражнений на каждой «станции» – 30–45 с. Паузы 
отдыха между упражнениями и перерывы для перехода от одного 
упражнения к другому составляют около 30–50 с.

В качестве средств координационной тренировки рекомендовано 
использовать разнообразные физические упражнения, если они:

– связаны с преодолением координационных трудностей;
– требуют от исполнителя правильности, быстроты, рациональ-

ности выполнения двигательных действий, а также находчивости 
в использовании этих действий в различных условиях;
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– являются новыми и необычными для исполнителей;
– являются привычными, но выполняются либо при изменении 

самих двигательных действий, либо условий их применения.
Исходя из такого понимания выделяются общие и специальные 

координационные упражнения. Первые (общеподготовительные) 
упражнения классифицируются на: 1) обогащающие фонд жизнен-
но важные умения и навыки; 2) увеличивающие двигательный опыт; 
3) предъявляющие высокие требования к координации движений 
(элементы гимнастики и акробатики, упражнения в беге, прыжках 
и метаниях, подвижные и спортивные игры); 4) преимуществен-
но, направленные на развитие отдельных психофизиологических 
функций, обеспечивающих оптимальное управление и регулиро-
вание двигательных действий (выработка «чувства пространства», 
повышение степени развиваемых мышечных усилий, улучшение 
сенсомоторных реакций и двигательной памяти).

Вторые (специально-подготовительные) координационные 
упражнения ограничиваются спецификой соревновательной дея-
тельности футболистов. К ним относятся: 1) подводящие, спо-
собствующие освоению и закреплению технических навыков 
и технико-тактических действий; 2) развивающие способности 
к ориентации, дифференцированию, ритму, сохранению равнове-
сия, вестибулярной устойчивости.

В ходе эффективного развития КС необходимо придерживаться 
трех основных направлений.

Первое направление связано преимущественно с систематиче-
ским пополнением двигательного опыта юных футболистов новы-
ми формами координации движений. Данное направление реали-
зовывается на общеподготовительном этапе (ОП) в рамках общей 
и специальной физической подготовки и при закреплении и совер-
шенствовании технических приемов владения мячом.

Второе направление связано с преодолением координацион-
ных трудностей, возникающих в процессе выполнения двигатель-
ных действий, в сочетании со способностью адекватно реагировать 
на внезапно изменяющиеся ситуации. Реализация второго на-
правления осуществляется на специально подготовительном этапе 
(СП).

Третье направление связано с выполнением специализирован-
ных игровых упражнений, отнесенных к нагрузкам с высокой коор-
динационной сложностью (наличие большого количества игроков, 
сопротивления, высокой интенсивности и т.п.). Основной объем 
такой нагрузки планируется на предсоревновательный этап. 
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В рамках задач координационной тренировки первого направ-
ления выделяют такие средства подготовки, как акробатические, 
игровые и технико-тактические упражнения.

В группу акробатических упражнений входят: кувырки вперед, 
назад, через плечо; перекаты; прыжки вперед и вверх с поворотом 
на 90, 180, 270, 360º – на месте и в движении; прыжки вверх с ими-
тацией удара головой – на месте и в движении; перекаты вперед 
с мячом в руках; удары ногой через себя в падении; сальто вперед 
с разбега и др. Упражнения выполняются отдельно, а затем в раз-
личных комбинациях.

В группу игровых упражнений входят разнообразные «салки» 
с мячами и без, игры «День и ночь», «Пробежка с выручкой», 
элементы гандбола, баскетбола и др. На основе этих игр форми-
руются несколько вариантов упражнений с тем, чтобы усложнить 
задания.

В группу технико-тактических упражнений входят разные моди-
фикации «квадратов» (5×2, 7×7, 4×2, 3×1) с одним и с двумя мяча-
ми, с ограниченным числом касаний; игры в футбол в трое, четверо 
ворот; игры в футбол двумя, тремя мячами; игра в футбол с мячом 
для регби; игры с персональной опекой на маленькой площадке; 
ведение мяча на ограниченном пространстве; игра в футбол с огра-
ниченным количеством касаний или с обязательным выходом всех 
игроков на чужую половину поля при взятии ворот.

На ОП и СП этапах существенное внимание уделяется проблеме 
закреплению и совершенствованию навыков выполнения отдельных 
технических приемов, сопряженных с развитием координационных 
и кондиционных способностей:

– удары по летящему мячу различными способами в движении 
и на месте;

– ведение мяча с изменением направления и скорости на рас-
стоянии 10–30 м;

– передачи мяча на точность попадания, используя для этой 
цели разнообразные методические приемы: а) «контрастные зада-
ния» (чередование ударов на точность попадания в цель с 20 
и 10 м, с 18 и 9 м и т.д.); б) «сближаемые задания» (чередование 
ударов по мячу или передач в цель с 20 и 15 м, с 19 и 16 м, с 18 
и 17 м и т.д.); в) «смежные задания» (чередование ударов на 
точность с 10, 15 и 20 м и т.д.);

– ведение мяча в «коридоре» шириной 1 м по прямой и с из-
менением направления движения (по кругу, «восьмерке», правой 
и левой ногой);
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– жонглирование мяча в парах (тройках) с заданием дольше 
удерживать его в воздухе. Разрешается наносить удары по мячу 
только ногами или только головой – кому как удобнее.

Говоря об особенностях развития КС у футболистов, следует вы-
делить проблему оптимального соотношения методов стандартно-
повторного и вариативного (переменного) упражнения.

В рамках второго направления развития КС важное место отво-
дится внесению факторов неожиданности (внезапности) и необыч-
ности при выполнении освоенных технических приемов и технико-
тактических действий. Используются следующие методические 
подходы и их сочетания:

– внесение строго регламентированных изменений в отдельные 
параметры действия или смена способа его выполнения;

– предъявление новых координационных требований посред-
ством выполнения привычных действий в непривычных сочетани-
ях, комбинаторное варьирование;

– изменение внешних условий, вынуждающее варьировать 
привычные формы координации движений.

Важным методическим положением в процессе освоения про-
граммы второго направления на специально-подготовительном 
этапе является использование специальных координационных уп-
ражнений, направленных на развитие специфических КС и вос-
питание отдельных психофизиологических функций анализаторов 
движений. В частности, при воспитании двигательных способностей 
предусматриваются упражнения, вырабатывающие чувство про-
странства (разновидность бега, метания с различного расстояния 
в цель, прыжки), времени (бег и прыжки в заданном темпе, пробе-
гание коротких отрезков со скоростью от 30 до 90% от максималь-
ной с определением времени бега самими футболистами), диффе-
ренцирования мышечных усилий (чередование прыжков в длину 
с места в полную силу с прыжками в полсилы, в 3/4 силы, бросков 
и метаний различных предметов в цель, метание в цель мячей раз-
ной массы и формы и т.д.). При этом доля общеподготовитель-
ных координационных упражнений снижается за счет увеличения 
специально-подготовительных (табл. 49–53).

Для развития равновесия предлагаются различные упражнения 
на узкой опоре (например, на гимнастическом бревне), стойки на 
голове и на руках, ведение мяча по кругу, упражнения на неустой-
чивой опоре (мяче, валике), повороты на диске «Здоровье», прыж-
ки с поворотом на 180, 360º.

Эти упражнения также оказывают воздействие и на вестибуляр-
ный анализатор, поэтому необходима точная дозировка нагрузки. 
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Таблица 49
Комплекс упражнений для развития способностей к реагированию, 

дифференцированию и ориентированию

Упражнения Варианты выполнения
Координационные 

способности

Жонглирование мячом:
– в седе;
– головой из положения 
 стоя в сед;
– стопой, бедром, 
 головой; 
– плечом и головой

Разными мячами.
C изменением высоты 
жонглирования.
На время выполнения

Способность 
к дифференцирова-
нию параметров 
движений, 
ориентированию 
в пространстве

Игрок А бросает мяч 
в стену через голову 
партнера Б; последний 
старается как можно 
быстрее поймать мяч 
руками

Изменение расстояния 
от стены.
Разными мячами.
Остановка мяча ногой

Способность 
к реагированию 
на движущийся 
объект

Игрок Б защищает мяч, 
лежащий на ящике; 
игрок А пытается коснуться 
его рукой

Изменение высоты 
расположения мяча.
Касание мяча ногой

Способность 
к реагированию 
и предугадыванию 
игровой ситуации

Игрок А выполняет 
передачу игроку Б 
на левую или правую ногу. 
Игрок Б после поворота 
в беге выполняет 
обработку мяча ногой

Изменение расстояния 
между партнерами.
Выполнение передачи 
с разной скоростью

Способность 
к реагированию 
на изменяющуюся 
обстановку

Игроки А и Б одно-
временно передают два 
мяча. Игрок А выполняет 
передачу мяча по земле 
и останавливает другой 
мяч, который летит по 
воздуху от партнера Б. 
Затем партнеры меняются 
ролями

Изменение расстояния 
между партнерами.
Выполнение передачи 
с разной скоростью

Способность 
к реагированию 
и ориентированию 
в пространстве

Игроки А и Б осуществляют 
передачи мяча ногой 
по воздуху. Игрок В 
из положения лежа 
на спине овладевает 
мячом в воздухе 
и передает его игроку Б

Изменение расстояния 
между партнерами.
Выполнение передачи 
с разной скоростью

Способность 
к реагированию 
и точности 
выполнения 
движений
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Упражнения Варианты выполнения
Координационные 

способности

Жонглирование мяча 
ногой, затем удар по мячу 
вверх, вращение вокруг 
своей оси, продолжение 
жонглирования мячом

Изменение скорости 
выполнения упражнения.
Жонглирование 
на ограниченном 
пространстве

Способность 
к ориентированию 
в пространстве

Таблица 50
Комплекс упражнений для развития способностей 

к ориентированию в пространстве, согласованию движений 
и равновесию

Упражнения Варианты выполнения
Координационные 

способности

Партнеры А и Б 
одновременно выполняют 
передачи мяча верхом

Изменение расстояния 
между партнерами.
Разными ногами.
Изменение высоты 
передачи

Способность 
к ориентированию 
в пространстве 
и согласованию 
движений

Игроки располагаются 
в колонне. Первый 
в колонне выполняет удар 
мячом в пол, далее 
кувырок вперед, а затем 
удар по воротам

Изменение способа 
удара. 
Выполнение удара 
другой ногой.
Изменение силы удара 
в пол

–“–

Старты из разных позиций 
(стоя в колонне), двое 
с мячами стоят несколько 
в стороне; 
последовательно 
выполняется кувырок 
назад, перепрыгивание 
через барьер, кувырок 
вперед – удар головой 
в прыжке

Изменение скорости 
выполнения упражнения.
Изменение способа 
удара

Способность 
к ориентированию, 
согласованию 
движений и точности 
выполнения 
движений

Ведение мяча вокруг 
8–10 стоек

Разными ногами.
Изменение расстояния 
между стойками.
Изменение скорости 
ведения.
Разными мячами

Способность 
к построению 
техники обучающего 
действия

Окончание табл. 49
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Упражнения Варианты выполнения
Координационные 

способности

Бег «слаломом» с ведени-
ем мяча и выполнением 
обманных движений 
перед каждой стойкой

Разными ногами.
Изменение расстояния 
между стойками.
Изменение скорости 
ведения.
Разными мячами

Способность 
к перестроению 
и ориентированию 
в пространстве

Ходьба и бег с мячом, 
удерживая его на голове

То же на гимнастической 
скамье.
Спиной вперед 
к направлению движения

Способность 
к равновесию

Партнеры стоят на коленях, 
удерживая мяч лбами; 
затем медленно встают 
и возвращаются в и.п.

Изменение скорости 
выполнения упражнения.
Изменение положения 
партнеров – спиной 
друг к другу

–“–

Таблица 51
Комплекс упражнений для развития способностей 

к ориентированию в пространстве, согласованию и точности 
движений

Упражнения Варианты выполнения
Координационные 

способности

Семь (пять, девять) игроков 
располагаются по кругу. 
Выполнение передач мяча 
по ходу движения через 
одного в движении по кругу

Изменение направления 
движения.
Смена ноги.
Увеличение скорости 
выполнения.
Двумя мячами

Способность 
к ориентированию 
в пространстве 
и точности 
выполнения 
движений

Игроки под номерами 1–7 
перемещаются по площадке. 
Сигналом к началу 
упражнения является 
передача тренером мяча 
одному из игроков, который 
передает его следующему 
номеру (например, 
4-й передает мяч 5-му), 
и т.д.

Изменение способа 
передачи.
Другой ногой

–“–

Игрок, удерживая мяч стопа-
ми, подпрыгивает и подбра-
сывает мяч вперед, пытаясь 
остановить его в воздухе

–

Способность 
к ориентированию 
в пространстве 
и движений

Окончание табл. 50
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Упражнения Варианты выполнения
Координационные 

способности

Одновременное ведение 
мяча рукой и ногой

Изменение высоты 
ведения.
Изменение скорости 
выполнения

Способность 
к ориентированию 
в пространстве 
и точности 
выполнения 
движений

Игроки А и Б стоят с мячами, 
в середине между ними – 
игрок В без мяча. 
Игрок А выполняет передачу 
игроку В по воздуху, 
тот после поворота 
выполняет передачу 
головой обратно игроку А; 
затем поворачивается 
в сторону игрока Б 
и выполняет передачу мяча 
от него по земле

Изменение скорости 
передачи.
Изменение расстояния 
между партнерами.
Изменение способа 
передачи

–“–

Игроки А, Б и В 
расположены по одной 
линии. Игрок В лежит 
в середине на спине. 
Игрок А выполняет передачу 
по воздуху игроку В, который 
«ножницами» выполняет 
передачу игроку Б. 
То же с другой стороны

Изменение скорости 
передачи.
Изменение расстояния 
между партнерами.
Изменение способа 
передачи

–“–

Таблица 52
Комплекс упражнений для развития способностей 

к ориентированию в пространстве, дифференцированию 
параметров движений и точности движений

Упражнения Варианты выполнения
Координационные 

способности

В исходном положении 
на четвереньках, ведение 
мяча головой 
на гимнастической скамейке

–

Способность 
к равновесию

Игроки А и Б передают мяч 
головой в седе. Расстояние 
между партнерами 2–3 м

Разными мячами Способность 
к ориентированию 
в пространстве 
и дифференцированию 

Окончание табл. 51
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Упражнения Варианты выполнения
Координационные 

способности

Игроки А и Б передают мяч 
по воздуху ногой 
с выполнением челночного 
бега

Разными мячами.
Изменяя высоту 
передачи. 
Разными ногами

Способность 
к ориентированию 
в пространстве 
и дифференцированию

Игроки выполняют передачу 
мяча на точность попадания 
в отверстие на переносной 
стенке

Разными мячами.
С разных расстояний

–“–

Вбрасывание мяча в цель Изменение 
расстояния.
Под разными 
углами

–“–

Удары по мячу (группой 
или по одному) с установ-
кой попасть в набивной мяч, 
расположенный на гимнасти-
ческом ящике на расстоянии 
10–15 м

Изменение 
расстояния до цели.
Разными мячами.
При ведении.

–“–

Игроки А и Б передают мячи 
друг другу ногой или голо-
вой, бросая их подвешенные 
на деревьях гимнастические 
обручи

Изменение 
расстояния до цели.
Разными мячами –“–

Игра в «теннис» ногой 
и головой через сетку

Ограничение числа 
передач между 
партнерами.
Разными мячами

–“–

Как уже отмечалось, существенное влияние на развитие КС 
оказывает метод сопряженного воздействия на координационные 
и кондиционные способности в сочетании с совершенствованием 
технико-тактического мастерства.

При планировании упражнений различной КС в системе тре-
нировки футболистов важно учитывать положение о том, что при-
меняемые воздействия эффективны до тех пор, пока они не будут 
выполняться автоматически. Затем они теряют свою ценность, так 
как любое освоенное до навыка и выполняемое в одних и тех же 
условиях двигательное действие не стимулирует дальнейшего раз-
вития КС.

Окончание табл. 52
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Таблица 53
Характеристика игровых упражнений высокой 

технико-тактической и координационной сложности

Фаза и структурный 

элемент игры

Условия реализации задачи 

в упражнении

Групповые и индивидуальные 
позиционные перестроения 
при оборонительных 
действиях

Игра в четверо ворот 7×7 игроков. 
Команда располагается по диагонали 
больших ворот. Ввод мяча осуществляется 
на половине поля соперника после пред-
ложения одного из «своих» футболистов. 
Завершать атакующие действия команде, 
владеющей мячом, разрешается после 
перехода в «чужую» зону всех партнеров. 
Отбор мяча разрешен при условии перехода 
обороняющейся команды в зону владения 
мячом

Групповые перемещения 
при создании глубины 
оборонительных действий

Игра в двое ворот 11×11. 
После завершения атаки или ее срыва 
команда отходит на «свою» половину поля 
и перекрывает заранее известные зоны 
игрового пространства

Коллективные действия 
при отборе мяча

1. Комбинированные действия при 11×11 
игроков в двое ворот. 
При срыве атаки команды I три игрока 
мешают развитию атаки команды II, 
остальные игроки возвращаются на свою 
половину поля. Вернувшись в «чужую» зону 
игроки вступают в борьбу за отбор мяча.
2. Игра в двое ворот 11×11. 
После срыва атаки команда, потерявшая 
мяч, располагается на половине поля 
соперника и атакует не менее чем двумя 
игроками 

Индивидуальные 
и коллективные перемещения 
с целью выполнения игровых 
действий при отборе мяча

Игра 5×5 на полполя (каждый против 
каждого) в двое больших ворот и одни 
малые. Опережение соперника при отборе 
мяча различными техническими приемами

Маневр с целью выигрыша 
времени для того, чтобы 
занять выгодные позиции 
при переходе 
от оборонительных действий 
к атакующим 

Игра 11×11 в двое ворот с тремя зонами. 
Маневры после отбора мяча с занятием 
свободных зон за счет подключения 
в «двойках», «тройках» и «четверках» через 
центральную зону. После завершения 
или срыва атаки – взаимозаменяемость 
игроков
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Групповые и индивидуальные 
перемещения в атакующих 
действиях при наличии 
оперативного пространства

Игра в двое ворот 3×3+3×3+3×3 с тремя 
зонами. Мяч вводится в первую зону, 
затем последовательно во вторую. 
При переводе игры в третью зону 
три футболиста из первой зоны 
подключаются в третью. После завершения 
или срыва атаки производится взаимо-
заменяемость игроков. При подключении 
игроков из «глубины» возможно 
преследование их обороняющимися 
футболистами первой зоны

Коллективные перемещения 
с целью поиска кратчайшего 
пути атакующих действий 
в сочетании с длинными 
и средними передачами мяча

Игра в двое ворот с выделением средней 
зоны, в которой играть не разрешается. 
Среднюю зону необходимо преодолевать 
с применением длинных и средних передач 
мяча и фланговыми продолжениями, 
с добавлением ударов по воротам 
со средних и дальних дистанций

Занятие выгодных позиций 
с последующим опережением 
соперника при завершении 
атакующих действий 
после передач: с фланга, 
через центр, по диагонали, 
через «стенку»

Игра в двое ворот 9×9 с атакующими 
действиями и передачей мяча через центр 
в результате розыгрыша «стенки», 
с фланговыми продолжениями и игрой 
на опережение

Маневр группы атакующих 
игроков с отвлекающими 
действиями на флангах 
с целью подготовки 
и реализации ударов 
по воротам со средних 
и дальних дистанций

Игра 7×7 игроков в одни ворота с двумя 
«нейтральными» защитниками, которые 
находятся в глубине обороны атакующей 
команды. Мяч вводится тренером после 
коллективного скоростного маневра 
с соблюдением ширины атаки. 
«Нейтральные» подключаются 
для создания численного преимущества 
при завершении атаки

Нацеленные передачи 
из различных точек поля 
в район штрафной площади 
с одновременным маневром 
группы футболистов 
для завершения атаки ударом 
головой по воротам 
или создания выгодных 
условий другим атакующим 
футболистам

Упражнение выполняется без сопротивления 
в «двойках», «тройках», «четверках», 
с движением от ворот до ворот, 
со сменой мест при передачах. 
После навесной фланговой передачи 
остальные игроки по всей ширине штрафной 
площади завершают атаку ударом 
по воротам. Это упражнение можно 
выполнять и с сопротивлением – 11×11 
игроков

Окончание табл. 53
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Основными методами при развитии кондиционных и КС юных 
футболистов являются повторный и интервально-серийный методы 
организации упражнений. Последний, в зависимости от необходи-
мости акцентированного воздействия на ту или иную систему энер-
гообеспечения, выполняется с постоянными, уменьшающимися или 
увеличивающимися паузами отдыха. При комплексном совершен-
ствовании технико-тактического мастерства, двигательных и КС, 
как правило, применяется переменный метод тренировки.

Избирательное развитие КС. КС футболистов проявляются 
в быстроте перестройки действий при изменении ситуации на поле 
и в умении точно выполнять сложные движения.

Первое проявление КС характеризуется быстротой и точностью 
сложных реакций футболистов. Основная идея при разработке 
таких упражнений заключается в создании игровых условий, 
в которых футболист был бы вынужден постоянно реагировать на 
изменение ситуации, принимать наиболее рациональные тактиче-
ские решения.

Второе проявление КС отражает, по существу, техническую под-
готовленность, для совершенствования которой используют боль-
шинство специализированных упражнений.

Для многих футболистов весьма полезны неспецифические 
упражнения, с помощью которых совершенствуются возможности 
управлять сложными движениями. К таким средствам тренировки 
относят различные акробатические и гимнастические упражнения 
(перевороты вперед и назад, кувырки, сальто и др.) и упражнения 
на батуте. Используются они преимущественно в подготовительном 
периоде и включаются, как правило, в первую половину трениро-
вочных занятий.
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6ГЛАВА Восстановление 
 в процессе повышения 
 интегральной функциональной 
 подготовленности футболистов

6.1. Проблема оптимизации восстановительных 
процессов после физической нагрузки

Проблема восстановления считается одной из важнейших в сис-
теме подготовки спортсмена. Современный спорт характеризуется 
непрерывным ростом спортивных достижений, усилением и интен-
сивностью тренировочных нагрузок (М.А. Годик, Е.В. Скоморохов, 
1981; М.М. Шестаков, 1995; А.А. Сучилин, 1997; С.Ю. Тюленьков, 
1996, 1997; А.П. Золотарев, 1997; В.Н. Шамардин, 1998; А.И. Ша-
мардин и др., 1999, 2000). В связи с этим все актуальнее становится 
изыскание методов сохранения, поддержания и повышения работо-
способности. 

Известно, что эффективность учебно-тренировочного процесса 
зависит не только от объема и интенсивности нагрузок, но и от 
структуры тренировки, то есть чередования тренировочных нагру-
зок и отдыха. Восстановление должно рассматриваться как фактор, 
позволяющий разрабатывать оптимальный режим работы и отдыха 
в спортивной тренировке.

Восстановление – процесс, протекающий после прекращения 
деятельности, приведший к утомлению, и направленный на восста-
новление нарушенного гомеостаза и работоспособности. Восстанов-
ление после физических нагрузок означает не только возвращение 
функций организма к исходному или близкому к нему уровню. 
Если бы после тренировочной работы функциональное состояние 
организма спортсмена всего лишь возвращалось к исходному уров-
ню, исчезла бы возможность его совершенствования путем целена-
правленной тренировки. Прогрессирующее развитие тренированно-
сти спортсмена является результатом того, что следовые реакции, 
наблюдающиеся в организме после отдельных тренировочных на-
грузок, не устраняются полностью, а сохраняются и закрепляются 
(В.Н. Платонов, 2005).
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Согласно современным представлениям, все восстановительные 
сдвиги в организме могут быть разделены на текущие (немедлен-
ные), непосредственно следующие за работой, и на отставлен-
ные (запаздывающие), которые могут продолжаться многие часы 
и сутки. Текущие восстановительные процессы связаны с восста-
новлением первой очереди (эшелона) физиологических резервов, 
мобилизуемых при переходе от состояния относительно покоя до 
появления неприятных ощущений, которые определяются поняти-
ем «усталость» (А.С. Мозжухин, Д.Н. Давиденко, В.Б. Лемус, 1984).

Реализация принципа интенсификации специальных трениро-
вочных и соревновательных нагрузок требует систематического 
и правильного решения вопросов восстановления как в ходе 
каждого отдельного тренировочного занятия и соревнования, так 
и в интервалах между ними в соответствии с особенностями инди-
видуальной тренировки.

Спортивная работоспособность может характеризоваться рабо-
той физиологических функциональных систем, резервы которых 
мобилизуются и через систему чисто физиологических, и через 
систему психических и спортивно-технических резервов, которые 
в свою очередь формируются и реализуются на биологической 
основе. Следовательно, восстановительные процессы направлены 
не только на поддержание текущей работоспособности организма, 
но и на обеспечение возможности выполнить дополнительную фи-
зическую нагрузку, на необходимость адаптироваться к экстремаль-
ным факторам внешней среды, что в конечном итоге определяет вы-
живаемость индивида в чрезвычайных ситуациях. Отмечается, что 
стресс и адаптация являются звеньями одного и того же процесса. 
Адаптационные изменения не могут наступить без правильного вос-
становления.

Уровень работоспособности спортсмена зависит от функцио-
нальной устойчивости организма, под которой А.А. Виру (1982) 
понимает способность организма сохранять достаточно высокую 
функциональную активность различных систем в течение дли-
тельного времени для выполнения двигательных задач и удер-
жания жизненно важных констант внутренней среды организма. 
Не вызывает сомнения, что функциональная устойчивость зависит 
во многом от интенсивности восстановительных процессов в орга-
низме, происходящих в процессе непосредственной двигательной 
активности.

Любая двигательная активность, и тем более спортивная, сопря-
жена с возбуждением и протеканием восстановительных процессов. 



225

Обычно восстановительные процессы связывают с послерабочим 
периодом, наступающим у человека вслед за прекращением мышеч-
ной работы. Однако наблюдая за изменением различных функций 
организма еще во время деятельности, можно убедиться в единстве 
метаболических и катаболических процессов, непрерывности цепи 
обратимых реакций распада и оксилительного ресинтеза, фазности 
их протекания (В.Н. Платонов, 1986).

Вполне справедливо вводится понятие «текущее восстановле-
ние» по ходу выполнения работы, заключающееся в поддержании 
состояния равновесия и величин гомеостаза. Центральное место 
среди этих процессов занимают метаболические превращения, на-
правленные на поддержания должной концентрации АТФ в рабо-
тающих мышцах (J.H. Wilmore, D.L. Costil, 1994).

Процесс восстановления после мышечной деятельности характе-
ризуется рядом общих закономерностей:

– неравномерностью течения восстановительных процессов;
– фазностью восстановления мышечной работоспособности;
– гетерохронностью восстановления различных вегетативных 

функций;
– неодновременностью протекания восстановительных про-

цессов. 
Неравномерное течение восстановления характеризуется двумя 

фазами – фазой быстрого восстановления и фазой медленного вос-
становления. Следует учитывать, что в различные периоды трени-
ровочного процесса одинаковый по времени отдых после каких-то 
упражнений будет давать неодинаковый эффект.

Фазовое, волнообразное течение послерабочего периода, необхо-
димое для восстановления измененных той или иной спортивной 
деятельностью функций до исходного уровня состояния покоя, от-
ражает степень тяжести перенесенной нагрузки. В теоретическом 
отношении восстановление нарушенного гомеостаза отражает 
устойчивость, живучесть системы, а для практики спорта быстро-
та и полнота протекающих процессов – не что иное как время, 
необходимое для отдыха, для восстановления работоспособности 
спортсмена.

Как все системы с обратной связью, системы восстановления 
обязательно обеспечивают перерегулирование, перевосстановление, 
что является одной из основ тренировки организма, роста таких 
физических качеств, как сила, быстрота и выносливость (А.С. Моз-
жухин и др., 1984).
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Исследованиями было установлено, что восстановительные про-
цессы в зависимости от их направленности в одних случаях могут 
обеспечить рост работоспособности, а в других привести к ее паде-
нию. При этом в организме могут развиваться два противополож-
ных состояния: нарастание тренированности (если восстановление 
обеспечивает восполнение энергетических ресурсов) или переутом-
ление (если восстановление энергетических ресурсов не происхо-
дит). Однако следует учитывать, что в определенные периоды целе-
сообразно проводить тренировочные занятия на фоне неполного 
восстановления, так как это стимулирует увеличение функциональ-
ных возможностей организма и повышение работоспособности. Если 
в процессе тренировки ритм воздействия постоянно значительно 
превышает ритм обновления, развиваются деструктивные измене-
ния, приводящие к гибели клетки, т.е. возникает состояние, которое 
физиологи определяют как хроническое истощение, а врачи – как 
перетренированность. Происходит не только максимальная моби-
лизация всех функций организма, но и разрушение микроструктур, 
нарушение функции ферментных систем равновесия внутренней 
среды, механизмов межсистемной регуляции, а также регуляции 
биосинетеза (П.И. Готовцев, В.И. Дубровский, 1981).

6.2. Средства и методы восстановления 
интегральной функциональной подготовленности 

футболистов
Восстановление интегральной функциональной подготовлен-

ности после напряженных тренировочных и соревновательных 
нагрузок осуществляется естественным путем, однако его можно 
и значительно ускорить, используя для этого различные средства.

Выделяют три основных направления использования средств 
управления восстановительными процессами (В.Н. Платонов, 
1986). Первое направление заключается в быстрейшем устранении 
утомления, являющегося следствием выполненной работы.

Систематическое использование восстановительных мероприя-
тий в первом направлении способствует приросту суммарного 
объема тренировочной работы, специальных физических качеств 
и спортивных результатов, повышает функциональные возможно-
сти систем энергообеспечения. При этом следует учитывать, что 
применение средств ускорения восстановительных процессов наи-
более целесообразно в процессе учебно-тренировочных занятий, на-
правленных на совершенствование технико-тактических действий, 
развитие и повышение скоростных качеств.
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Ускорять процессы восстановления после тренировочных упраж-
нений и отдельных занятий нужно дифференцированно, с учетом 
направленности их воздействия и особенностей последующей адап-
тации (В.Н. Платонов, 2005).

Если футболист выполняет нагрузку с направленностью на ин-
тенсификацию процессов адаптаций, связанных с совершенство-
ванием анаэробных и аэробных механизмов энергообеспечения, 
которые протекают и во время тренировки, и в восстановитель-
ный период, то использование для устранения утомления средств 
восстановления в процессе занятий считается нецелесообразным 
(В.Д. Моногаров, 1986).

Второе направление использования восстановительных средств 
основано на возможности воздействия на звенья функциональных 
систем, которые наименее задействованы в выполнении данно-
го тренировочного занятия, однако, в последующих тренировках 
к ним будут предъявлены максимальные требования (В.Д. Моно-
гаров, 1986). Ускоренное избирательное восстановление этих функ-
циональных систем подготавливает их к последующему занятию, 
в котором наибольший объем физической нагрузки должен обеспе-
чиваться за счет предельного напряжения наименее нагруженных 
на предыдущем занятии систем организма (В.Н. Платонов, 1986).

Целесообразно применять в этом направлении восстановитель-
ные средства, обладающие избирательным действием. Они должны 
ускорять восстановление и в то же время усиливать утомление, вы-
званное занятием, в котором выполнялась работа анаэробной на-
правленности. Наиболее рационально назначать восстановительные 
процедуры в ближайший период, наступающий сразу после завер-
шения тренировочного занятия. В этом случае наблюдается повы-
шение объема и качества тренировочной нагрузки в последующем 
занятии (В.Д. Моногаров, 1986).

Третье направление применения средств восстановления пред-
полагает предварительную стимуляцию работоспособности спортс-
менов перед началом тренировочной нагрузки. Такая стимуляция 
проводится в определенный восстановительный период после пре-
дыдущего занятия, при этом активизируется деятельность пред-
стоящего тренировочного занятия (В.Д. Моногаров, 1986).

Следует подчеркнуть, что характер физиологических сдвигов 
в организме спортсменов под влиянием восстановительных меро-
приятий, проведенных перед началом тренировочного занятия, 
должен соответствовать изменениям, возникающим в ходе самого 
занятия, отличаясь лишь количественными величинами, обуслов-
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ленными объемом и интенсивностью выполнения тренировочной 
работы. Особенно эффективно использование восстановитель-
ных средств для предварительной стимуляции работоспособности 
спортсменов с целью повысить скоростно-силовые способности 
и специальную выносливость, а также перед соревнованиями в ви-
дах спорта, требующих преимущественного развития этих двига-
тельных качеств (В.Н. Платонов, 1986).

Восстановительные процессы в организме могут быть ускоре-
ны за счет снабжения организма водой, солями, энергетическими 
веществами (легкоусвояемыми), за счет усиления кровообращения 
и лимфообращения в работающих органах (массаж, водные про-
цедуры), за счет приема специальных фармакологических препа-
ратов, усиливающих окислительное фосфорилирование и другие 
процессы (А.С. Мозжухин, Д.Н. Давиденко, В.Б. Лемус, 1984).

В практике выделяют три группы методов ускорения восстанов-
ления: педагогические, медико-биологические и психологические 
(В.Д. Моногаров, 1986; В.П. Зотов, 1990; В.А. Перепекин, 1997; 
В.Н. Платонов, 2005). К педагогическим средствам восстановления 
относят также использование различных форм активного отдыха, 
проведение занятий на местности, различные виды переключения 
с одного вида работы на другой и др.

Педагогические средства восстановления являются основны-
ми, так как определяют режим и правильное сочетание нагрузок 
и отдыха на всех этапах многолетней подготовки спортсменов 
(В.А. Перепекин, 1997). 

В практике современного спорта, в том числе и в футболе, неко-
торые тренировки должны проводиться на фоне неполного восста-
новления. Это допустимо в том случае, если после двух-трех занятий 
следует интервал отдыха, обеспечивающий полное восстановление 
работоспособности. Вот почему непреложным законом тренировоч-
ного процесса является закон создания необходимых условий для 
систематического восстановления работоспособности. Если в про-
цессе тренировки это условие не соблюдается, то прекращается рост 
тренированности. В тренировке нагрузка должна чередоваться по 
направленности и величине. Благодаря этому предоставляется воз-
можность гибкого управления нагрузками и восстановлением после 
них (В.Н. Шамардин, 1998). 

К педагогическим средствам ускорения восстановительных 
процессов относятся:

– рациональное планирование тренировочного процесса в соот-
ветствии с функциональными возможностями организма спортс-
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мена, правильное сочетание общих и специальных средств, опти-
мальное построение тренировочных и соревновательных микро- 
и макроциклов, широкое использование переключений, четкая 
организация работы и отдыха;

– правильное построение отдельного тренировочного занятия 
с использованием средств для снятия утомления (полноценная 
индивидуальная разминка, подбор снарядов и мест для занятий, 
упражнений для активного отдыха и расслабления, создание поло-
жительного эмоционального фона);

– варьирование интервалов отдыха между отдельными упраж-
нениями и тренировочными занятиями;

– разработка системы планирования с использованием раз-
личных восстановительных средств в месячных и годовых циклах 
подготовки;

– разработка специальных физических упражнений с целью 
ускорения восстановления работоспособности спортсменов, совер-
шенствование двигательных навыков, обучение тактическим дей-
ствиям (В.И. Дубровский, 1991).

Правильное чередование преимущественной нагрузки на различ-
ные органы и системы в процессе отдельного занятия, микроцикла, 
мезоцикла и макроцикла тренировки позволяет повысить эффек-
тивность тренировки за счет активизации процессов восстановле-
ния (В.И. Дубровский, 1991).

Показано, что рациональное использование условий трениро-
вок (манеж, лес, берег реки, парк) и средств самомассажа способ-
ствует повышению функционального резерва организма, оптими-
зации тренировочного и восстановительного процессов. При этом 
наблюдается повышение работоспособности, лучшая степень рас-
слабления мышц, отсутствие большой усталости после физических 
нагрузок.

Для эффективного восстановления нужно время, которое мо-
жет быть занято активным или пассивным отдыхом. Характерно, 
что последствия утомления ликвидируются быстрее в том слу-
чае, если человек после работы отдыхает не пассивно, а вовлекает 
в деятельное состояние мышцы, не принимавшие активного участия 
в основной работе.

Механизм действия активного отдыха объясняется нервно-
рефлекторной теорией, суть которой сводится к следующему: во 
время активного отдыха в коре головного мозга устраняется тор-
можение, возникающее в результате работы, через некоторое время 
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к этим изменениям присоединяется сосудистая реакция (расши-
ряются кровеносные сосуды работающих мышц; В.И. Дубровский, 
1991).

Для обеспечения активного отдыха после мышечной работы 
применяются разнообразные средства. Для активного отдыха мышц 
рук рекомендуется работа, выполняемая ногами. Положительный 
эффект был также получен при сокращении различных мышц туло-
вища, при статических напряжениях и даже при мысленных пред-
ставлениях о движении (В.И. Дубровский, 1991; Н.П. Красников, 
1995).

Активный отдых облегчает восстановление за счет индукци-
онных отношений мышц антагонистов (через тормозные клетки 
Реншоу), усиления кровообращения и дыхания, а также за счет 
положительных эмоций, тонизирующих ЦНС. У молодых людей 
активный отдых стимулирует работу главным образом анимальных 
систем, а у пожилых – вегетативных. Он не нужен при легкой ра-
боте, очень полезен при работе средней тяжести и вреден при тяже-
лой, истощающей работе (А.С. Мозжухин и др., 1984).

Стимулирующее действие активного отдыха принципиально от-
личается от влияния физической тренировки. Общий конечный 
результат – ускорение восстановительных процессов и улучшение 
регуляции функциональных систем, обеспечивающих мышечную 
работоспособность, при тренировке достигается за счет стойких 
морфофункциональных изменений, при активном отдыхе – за счет 
регулярных, быстропреходящих сдвигов.

Наиболее существенным в реализации влияния активного отды-
ха на утомленный организм является, вместе со стимуляцией вос-
становительных процессов улучшение регуляции органов и систем, 
«обслуживающих» двигательную функцию. В стандартных услови-
ях развития утомления это проявляется в формировании «эффекта 
погашения» кардиореспираторных реакций.

«Эффект погашения» развивается в результате взаимодействия 
трех основных факторов: предшествующего утомления, активирую-
щей деятельности и последующей работы. Изменяя интенсивность 
и длительность влияния этих факторов, можно обеспечить управле-
ние восстанавливающим действием активного отдыха.

Педагогическим средством, способствующим восстановлению, 
является полноценная разминка.

Основная цель разминки – достижение оптимальной возбудимо-
сти ЦНС, мобилизация физиологических функций организма для 
выполнения относительно более интенсивной мышечной деятель-
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ности и «проработка» мышечно-связочного аппарата перед трени-
ровочным занятием или соревнованием (В.И. Дубровский, 1991).

К педагогическим средствам оптимизации восстановительных 
процессов можно отнести и использование дыхательных упраж-
нений.

Особое место среди средств восстановления, способствующих 
повышению физической работоспособности, а также препятству-
ющих возникновению различных отрицательных последствий от 
физических нагрузок, занимают медико-биологические средства, 
к числу которых относятся: рациональное питание, фармакологи-
ческие препараты и витамины, белковые препараты, «спортивные» 
напитки, кислородный коктейль, физио- и гидротерапия, различ-
ные виды массажа, бальнеотерапия, баровоздействие, локальное от-
рицательное давление, бани (сауны), оксигенотерапия, адаптогены 
и препараты, влияющие на энергетические процессы, игловоздей-
ствие, электростимуляция, аэроионизация, музыка (цветомузыка) 
и др. (В.П. Зотов, 1990; В.И. Дубровский, 1991; А.А. Сучилин, 
1997).

В процессе напряженных тренировок и особенно соревнований 
питание является одним из ведущих факторов повышения работо-
способности, ускорения восстановительных процессов и борьбы 
с утомлением (В.Д. Моногаров, 1986; В.И. Дубровский, 1991).

Благодаря обмену энергии в организме – одному из главных 
и постоянных проявлений его жизнедеятельности – обеспечивают-
ся рост и развитие, поддерживаются стабильность морфологических 
структур, способность их к самообновлению и самовосстановлению, 
а также высокая степень функциональной организации биологиче-
ских систем. Изменения в обмене веществ, обнаруживаемые при 
высоком физическом и нервно-эмоциональном напряжении, пока-
зывают, что в этих условиях потребность в некоторых питатель-
ных веществах, в частности, в белках и витаминах, повышается. 
С увеличением физической нагрузки растут энергозатраты, для 
восполнения которых требуется определенный набор питатель-
ных веществ, поступающих в организм с пищей (В.И. Дубровский, 
1991). 

Достижение высоких результатов в современном спорте невоз-
можно без значительных физических и психических напряжений, 
которые ведут к значительному увеличению расхода энергетиче-
ских ресурсов организма. Поэтому питание спортсменов должно 
полностью удовлетворять потребности организма, содействовать 
быстрейшему восстановлению энергоресурсов. Отмечается, что 
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комплекс мероприятий, способствующих повышению эффективно-
сти восстановления, в первую очередь основывается на рациональ-
ной организации питания (В.Д. Моногаров, 1986).

Более того, в современной системе спортивной подготовки пита-
ние рассматривается как один из ведущих факторов, обусловливаю-
щий возможность достижения спортсменом высокой работоспособ-
ности и эффективного протекания восстановительных процессов 
при напряженной мышечной деятельности.

Для компенсации энерготрат и активации анаболических про-
цессов и процессов восстановления физической работоспособности 
футболистов необходимо снабжение организма адекватным количе-
ством энергии и незаменимых факторов питания.

Результаты исследований показали, что за время матча игро-
ки пробегают в среднем 10–12 км, включая спринт с высокой 
интенсивностью и продолжительный бег со средней скоростью 
(J. Bangsbo, 1998). Эта беговая деятельность сочетается с быстры-
ми изменениями скорости и направления передвижения, борьбой 
за мяч, выполнением ряда приемов. Средняя величина затрат энер-
гии во время футбольного матча составляет около 16 ккал/мин-1, 
что соответствует потреблению кислорода порядка 75% МПК. Фут-
бол является видом спорта, включающим периоды высокоинтенсив-
ной физической нагрузки, средняя интенсивность которой может 
достигать 65–80% МПК. Истощение запасов гликогена в мышеч-
ных волокнах является потенциальным фактором возникновения 
утомления во время футбольного поединка, который может огра-
ничивать способность футболистов поддерживать высокий уровень 
производительности, особенно в конце матча.

Принимая во внимание относительно ограниченные запасы гли-
когена в мышцах и печени и высокие требования, предъявляемые 
к этим эндогенным резервам углеводов тренировочной и соревно-
вательной деятельностью футболистов, необходимо обратить осо-
бое внимание на потребление игроками достаточного количества 
углеводов. 

Потребление углеводов футболистами должно обеспечивать не 
менее 55% общего потребления энергии при условии повышенного 
общего потребления энергии. Повышенное потребление углеводов 
стимулирует работоспособность при высокоинтенсивной интер-
вальной физической нагрузке (J. Bangsbo, 1998). Футболистам не-
обходимо потреблять достаточное количество углеводов не только 
перед выполнением физической нагрузки, но и непосредственно во 
время матчей. 
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Энергетический баланс организма чрезвычайно разнообразен 
и важную роль в нем играют минеральные соли, витамины, неза-
менимые пищевые вещества. Применение комплекса витаминов 
с минеральными веществами оказывает положительное влияние на 
физическую работоспособность, уровень гемоглобина в крови, ряд 
показателей липидного и углеводного обмена. Прием витаминов 
и минеральных веществ обеспечивает повышение скорости вос-
становления лактата, мочевины, показателей кислотно-щелочного 
равновесия крови после повышенных физических нагрузок.

В качестве восстановительного средства после тяжелых физи-
ческих нагрузок предлагается использовать специализированный 
ацидофильный продукт повышенной биологической ценности, ко-
торый содержит 22% белка, 18% жира, 53% углеводов, обогащен 
витаминами, минеральными солями, содержит отдельные органи-
ческие кислоты, характеризуется сбалансированностью аминокис-
лотного и жирнокислотного состава, легкой усвояемостью, быстрым 
энергетическим эффектом.

Прием продукта способствует активации анаболических про-
цессов в обмене азота, активации медиаторного и гормонального 
звеньев симпатоадреналовой системы, нормализации витаминного 
статуса спортсменов, снижению величины утреннего покоя, бо-
лее быстрому восстановлению до исходного уровня показателей 
кислотно-щелочного равновесия крови. Прием продукта способ-
ствует также более быстрому восстановлению до исходного уровня 
величины экскреции с мочой калия и натрия после физических на-
грузок.

Специализированный продукт способствует значительному 
улучшению самочувствия спортсменов, повышению эффективности 
выполнения тренировочной работы, ускорению процессов восста-
новления после больших физических нагрузок и росту спортивных 
результатов.

Следует отметить, что в спортивной практике используется це-
лый ряд самых разнообразных специализированных продуктов для 
оптимизации восстановительных процессов после напряженных 
мышечных нагрузок. 

Весьма важным условием высокой работоспособности является 
сохранение оптимального водно-солевого баланса организма. Мине-
ральные вещества участвуют в формировании скелета, распростра-
нении возбуждения в нервных волокнах, иннервации мышечных 
волокон. Будучи электролитами, минеральные вещества влияют 
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на перепады осмотического давления (преимущественно, натрий, 
калий, хлориды), способствуют регуляции кислотно-основного со-
стояния в тканях.

Потребность в минеральных веществах у спортсменов изучена 
недостаточно. В настоящее время нормы их потребления для спортс-
менов определяются в величинах, установленных для взрослого 
человека. При больших физических нагрузках, сопровождающихся 
обильным потоотделением, резко возрастает потребность организ-
ма в минеральных веществах, особенно в калие и натрие. Фосфор 
и магний необходимы для нормальных биохимических процессов 
в головном мозгу и мышцах, кальций – для усвоения фосфора 
и белков, железо – для образования гемоглобина и миоглобина, 
фосфор, кальций и магний – для укрепления костной ткани. Со-
отношение фосфора и кальция в рационе должно составлять 1,5:1. 

Большая продолжительность футбольного матча и весьма на-
пряженная мышечная деятельность во время игры неизбежно при-
водят к значительной потери организмом воды. Потоот деление яв-
ляется решающим элементом в защите организма от перегревания,  
особенно при мышечной работе. Объем потоотделения повышается 
пропорционально интенсивности физической нагрузки. В среднем 
спортсмен теряет 1 л воды за 1 ч тренировки и от 1,6 до 2,4 л за 
1 ч соревнований. Потеря воды во время игры составляет у футбо-
листов 2–5 л, в зависимости от игровой активности (В.Н. Шамар-
дин, 1997). 

Так, к примеру, при проведении матчей при температуре воздуха 
13ºС средняя величина потерь жидкости с потом составила 0,85 л, 
во время футбольных матчей, проходящих в условиях высокой тем-
пературы окружающей среды (33ºС), величина потерь жидкости 
доходит до 4 л (средний показатель – 2,0–2,5 л).

Общее содержание воды в организме взрослого человека до-
стигает 40–45 л, т.е. составляет 60–65% его массы. Вода является 
составной частью крови и лимфы, растворителем пищи, регулято-
ром и переносчиком тепла в организме. В то же время известно, 
что даже при незначительной степени дегидратации, приводящей 
к снижению массы тела на 1,8%, работоспособность при выполне-
нии физической нагрузки на уровне 90% от МПК заметно падает, 
а при уменьшении массы тела более чем на 5% – работоспособ-
ность снижается почти уже на 30%. Потеря жидкости, составляю-
щая 10% от массы тела, может быть фатальной. Дегидратация ве-
дет к уменьшению объема крови, падает объем сердечного выброса. 
Кровь в большей мере поступает к работающим мышцам, а крово-
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ток к коже уменьшается, что вызывает опасное повышение темпе-
ратуры тела. 

Отмечается, что при потере жидкости в количестве 750 г 
в 1 час питье восстанавливает потерю только на 55%. Поэтому 
рекомендуется пить еще до появления жажды. 

Вследствие этого большое значение имеет восполнение потерь 
жидкости и электролитов после футбольного матча. Результаты 
ряда исследований показывают, что регидратация после  физиче-
ской нагрузки достигается только в том случае, если восполняются 
потери жидкости и натрия, при этом концентрация натрия в на-
питке должна быть такой, как и в поте. Содержание натрия в поте 
варьирует в широких пределах, и не существует единого его пока-
зателя для разных людей и разных ситуаций; часть потребляемой 
после дегидратации жидкости в течение нескольких первых часов 
выделяется с мочой, однако этого не происходит, если в напитках 
содержится натрий. Таким образом, натрий может быть использо-
ван как средство, ускоряющее процесс регидратации.

Футболистам рекомендуется потреблять дополнительное коли-
чество жидкости перед матчем (за завтраком и обедом). Целесо-
образно также выпить 200–250 мл напитка за 10–15 мин перед на-
чалом матча. Обязательно потреблять жидкость в перерывах матча. 
В условиях жаркого климата рекомендуется потреблять жидкость 
во время любых пауз в игре (В.Н. Шамардин, 1998).

При составлении напитка необходимо учитывать также метео-
рологические условия, в которых проводятся соревнования. На-
пример, в жаркую погоду процент солей необходимо увеличить, 
так как потеря воды организмом идет параллельно с потерей 
гликогена и электролитов.

Восстановление водного баланса после напряженной мышечной 
работы должно идти постепенно, в течение нескольких дней, за 
счет щелочной воды (боржоми и других минеральных вод), соков, 
молока, чая и т.д. 

При составлении питательных напитков, применяемых во вре-
мя соревнований, необходимо учитывать неодинаковую скорость 
эвакуации разных пищевых продуктов из желудка в кишечник 
и их усвоения. Питательная смесь должна быть жидкой, бога-
той витаминами, различными солями, приятной на вкус и теплой 
(В.И. Дубровский, 1991). 

Для приема во время соревнования может использоваться бы-
строрастворимый концентрат углеводно-минерального напитка. 
В его состав входят углеводы разной степени сложности, минераль-
ные соли щелочной ориентации (натрий, калий, кальций, магний 
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и др.) и некоторые органи ческие ки слоты (лим онная, аскорбино-
вая, глютаминовая, аспарагиновая, активирующие окислительные 
процессы в организме.  Напиток употребляют небольшими пор-
циями (70–100 мл на прием) через каждые 60–30 мин. В пере-
рыве между  таймами в футболе можно использовать глюкозу, са-
хар, аскорбиновую кислоту, которые повышают работоспособность 
и ускоряют восстановительные процессы в организме (В.И. Дуб-
ровский, 1991).

Большинство коммерческих напитков, предназначенных для 
спорта, содержит углеводов – 6–8%, натрия – около 20–
25 ммоль/л-1, калия – менее 4–5%. Этого вполне достаточно для 
удовлетворения запросов спортсменов при восстановлении функ-
ций. В большинстве случаев и для большинства спортсменов такие 
рекомендации являются оптимальными (А.И. Шамардин, 1999).

Потребление углеводных напитков сразу же после тренировоч-
ного занятия или футбольного матча способствует наиболее эф-
фективному ресинтезу глигокена. Регидратация после физической 
нагрузки достигается только в том случае, если восполняются по-
тери жидкости и натрия. При высокой степени дегидратации (более 
5% массы тела) восстановление запаса жидкости в организме про-
исходит в течение 48–72 ч.

В тренировочном процессе восполнение организмом потерь 
воды и электролитов в восстановительном периоде может оказаться 
чрезвычайно важным для эффективного выполнения последующих 
физических нагрузок. 

Обращает на себя внимание предложение использовать дыхание 
различными газовыми смесями с целью оптимизации восстановле-
ния и повышения работоспособности.

В специальном исследовании изучалось влияние дыхания гелио-
кислородной смесью на повышение работоспособности, скорость 
восстановления и увеличение диапазона психофизиологических 
возможностей организма спортсменов. Оказалось, что при вдыха-
нии гелиокислородной смеси частота сердечных сокращений в пер-
вые минуты восстанавливается значительно быстрее. Наблюдается 
более быстрая нормализация артериального давления.

Весьма интересным представляется применение гиперкапнических 
смесей в восстановительном периоде после напряженной мышечной 
работы, когда интенсивная мышечная нагрузка, вызывая очень вы-
сокую вентиляторную реакцию, может приводить организм к из-
быточному выведению углекислоты, гипокапнии и как следствие – 
к значительному уменьшению кровоснабжения мозга.
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Применение гиперкапнических смесей в остром периоде восста-
новления является направленным средством не только профилак-
тики, но и устранения нежелательных явлений гипокапнии. Гипер-
капническая смесь помогает быстрейшей ликвидации кислородного 
долга и в то же время обеспечивает нормальное поддержание уровня 
напряжения СО2 в артериальной крови. Неслучайно, по-видимому, 
некоторые авторы считают целесообразным добавлять СО2 к вды-
хаемому воздуху для профилактики резкого снижения мозгового 
кровотока и гипоксии.

В лабораторных условиях изучалось влияние гиперкапнической 
газовой смеси, содержащей 2% СО2 в воздухе, на функции внеш-
него дыхания и кровообращения спортсменов с целью выявления 
возможности ускорения восстановления показателей кардиореспи-
раторной системы после интенсивных тренировочных нагрузок 
в подготовительном периоде тренировочного цикла у высококвали-
фицированных спортсменов.

Было показано, что кратковременное (30 мин) вдыхание г ипо-
ксической газовой смеси (15% О2) в сочетании с последующими 
физическими упражнениями является эффективным средством по-
вышения функциональных возможностей организма спортсменов, 
что позволяет в короткий срок достигать достаточно высокого уров-
ня физической работоспособности без увеличения тренировочных 
нагрузок.

Кратковременное дыхание искусственной газовой смесью спо-
собствует активизации функций внешнего дыхания и кровообраще-
ния. Под влиянием экзогенного СО2 отмечалось повышение объема 
легочной вентиляции на 29,3%, главным образом, за счет значитель-
ного прироста дыхательного объема. Увеличение глубины дыхания 
сопровождалось усилением газообмена в легких. Потребление кис-
лорода и выделение эндогенного углекислого газа возрастало на 
11,6 и 4,8% соответственно. 

Ингаляция газовой смеси вызывала снижение артериального 
давления и общего периферического сопротивления крови. Часто-
та сердечных сокращений не изменялась, а минутный объем крово-
обращения увеличивался вследствие роста ударного объема сердца 
на 12,3%, что является благоприятным фактором, способствующим 
ускорению восстановления кардиореспираторных функций и по-
вышению физической работоспособности спортсменов в состоянии 
утомления. 

В других исследованиях также было установлено, что гиперкап-
ническая газовая смесь (3,2% СО2) приводила к урежению ЧСС, 
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снижению артериального давления, увеличению систолического 
объема крови, легочной вентиляции, оксигенации артериальной 
крови, уменьшению времени изгнания минутного объема крови из 
левого желудочка.

Еще в одном исследовании проведение через 20 мин после на-
грузки 20-минутной ингаляции газовой смеси, содержащей 1% СО2 
и 35% О2, приводило к более выраженному восстановлению 
кислотно-основного состояния и значительному повышению газо-
обмена.

Влияние дыхания гиперкапнической газовой смесью на характер 
и быстроту протекания восстановительных процессов выяснялось 
в специальном исследовании. После двух стандартных нагрузок, 
в одном случае предлагалось дышать воздухом, в другом – гипер-
капнической газовой смесью (СО2 – 1,7–4,9%, О2 – 20,5–19,9%), 
было установлено, что вдыхание гиперкапнической смеси повы-
шало уровень вентиляторной реакции в среднем на 14,8 л/мин. 
Это сопровождалось более быстрыми темпами ликвидации кисло-
родного долга (в среднем на 109,4 мл/мин) и сопровождалось за-
держкой СО2 в организме (в среднем на 115,6 мл/мин). Темп вос-
становления по ЧСС оставался прежним. Исследования показали 
повышение последующей работоспособности на 2–18%, а по отче-
там испытуемых наблюдалось улучшение самочувствия и ощуще-
ние «снятия» локального мышечного утомления.

Таким образом, кратковременное дыхание заданной газовой 
смесью можно применять в качестве физиологического средства 
активизации функций внешнего дыхания и кровообращения, уско-
рения протекания восстановительных процессов, повышения мы-
шечной работоспособности.

На этом основании делается заключение о возможности исполь-
зования гиперкапнической смеси после интенсивных физических 
упражнений с целью нормализации функций кардиореспираторной 
системы и ускорения восстановительных процессов.

Методическая задача обеспечения гипоксически-гиперкапни-
ческой газовой смесью может быть решена применением дыхания 
через дополнительное «мертвое» пространство ДМП, которое по-
зволяет создавать необходимые условия (И.Н. Солопов, А.П. Гера-
сименко, 1998).

Весьма эффективным средством восстановления является ис-
пользование спортивного массажа. Экспериментально установлено, 
что продолжительность такого массажа должна составлять около 
12 мин. 
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После тренировок сеанс восстановительного массажа рекомен-
дуется проводить через 20–30 мин отдыха, когда показатели пульса 
и дыхания близки к уровню покоя. Особое внимание следует уде-
лять мышцам ног.

Показано положительное влияние на ускорение восстановления 
использования методики электросна. Электросон сокращает вос-
становительный период, повышает адаптивные возможности орга-
низма, снимает психоэмоциональное напряжение и улучшает физи-
ческую работоспособность спортсменов. Применение электросна 
положительно влияет на процессы восстановления работоспособ-
ности спортсменов и динамику спортивного результата. Заключают, 
что одними из возможных механизмов данного эффекта электросна 
являются нормализация и некоторое повышение уровня мозгового 
кровотока.

Весьма популярны как средство восстановления сеансы парной 
и суховоздушной бани (сауны). Было проведено экспериментальное 
изучение влияния температурных и временных режимов сауны на 
ускорение восстановительных процессов и повышение физической 
работоспособности у юных футболистов 12–17 лет. Установлено, 
что оптимальной температурой воздуха в сауне является темпера-
тура 70ºС и относительная влажность 5–15%. Длительность пребы-
вания в сауне определяется в 4–5 мин при 2–3 заходах. Период 
отдыха между пребыванием в парной должен составлять не менее 
10–15 мин.

Такой режим приема сауны способствует улучшению показате-
лей комплексного теста на ловкость и техническую подготовлен-
ность, увеличению общей физической работоспособности в тесте 
PWC170 (А.А. Шамардин, 2009).

Установлено, что горячий душ (48–50ºС) по отношению к пас-
сивному 8-минутному отдыху является более рациональным сред-
ством восстановления спортивной работоспособности. Душ с экс-
позицией 3 мин является тонизирующим и рекомендуется для 
использования в ходе тренировки скоростной направленности.

Пятиминутный душ, оказывающий более глубокое воздействие 
на различные системы организма, целесообразно использовать 
в конце тренировки – это дает «толчок» для дальнейшей стимуля-
ции восстановительных процессов.

Для более эффективного протекания восстановительных про-
цессов после физических нагрузок, а также с целью оптимизации 
функционального состояния нервно-мышечного аппарата непосред-
ственно перед мышечной деятельностью рекомендуется использо-
вать миоэлектростимуляцию (Т.Н. Макарова, 1982).
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Иногда процесс тренировки и особенности соревновательной 
деятельности не позволяют использовать традиционные педагоги-
ческие и медико-биологические средства восстановления. В этих 
случаях целесообразно использовать психологические средства 
восстановления работоспособности, позволяющие с большой эф-
фективностью активизировать восстановительные процессы, опти-
мизировать психическое состояние. Используются такие психо-
логические методы, как гетерорегуляция (воздействие извне) 
и ауторегуляция (самовоздействие). К методам гетерорегуляции 
относятся: гипносуггестивные методы психорегуляции, фракцион-
ный гипноз, внушение в состоянии бодрствования (разъяснение, 
убеждение и внушение наяву), плацебо-эффект и косвенное внуше-
ние, музыкальная психорегуляция, электросон. Аутосуггестивные 
методы психорегуляции объединяют средства активного самостоя-
тельного управления психическим состоянием и некоторыми психо-
физиологическими функциями организма – аутогенная тренировка, 
релаксация (расслабление мышц), психомышечная тренировка.

6.3. Методика оптимизации восстановительных 
процессов в футболе

Достижение высокой эффективности тренировочного процесса 
является актуальнейшей проблемой, обусловливающей поиск но-
вых средств совершенствования адаптационных механизмов. На-
ряду с разработкой методов, усиливающих воздействия мышечных 
нагрузок, повышающих интенсивность тренировочного процесса, 
встает насущная необходимость разработки и использования адек-
ватной системы эффективного восстановления организма после 
тренировочных и соревновательных нагрузок. 

Оптимизация восстановительных процессов в остром периоде 
может быть достигнута за счет срочного снабжения организма ми-
нерализированными водно-солевыми растворами. В качестве тако-
вых может выступить принятие природных коллоидно-дисперсных 
растворов (молоко, молочно-кислые, ацидофильные продукты) 
и кратковременное вдыхание умеренно гипоксически-гиперкапни-
ческих газовых смесей.

Как уже отмечалось, создание условий гипоксии и гиперкапнии 
возможно посредством дыхания через дополнительное «мертвое» 
пространство (В.М. Алексеев, 1986; И.Н. Солопов, 1998).

Данные положения, основанные на анализе научно-методической 
литературы, явились отправным моментом для постановки задач 
и проведения модельных экспериментов с целью выяснения эффек-
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та применения средств срочного восстановления в процессе и сразу 
же после выполнения мышечной работы футболистами.

С целью выяснения влияния на физическую работоспособность 
и динамику протекания восстановительных процессов и состояние 
минерального гомеостаза организма в процессе выполнения стан-
дартных мышечных нагрузок футболистами был проведен модель-
ный лабораторный эксперимент.

Группа футболистов 17–18 лет (9 человек) дважды выполняла 
двуступенчатую мышечную нагрузку на велоэргометре в соответ-
ствии с методикой определения PWC170 (В.Л. Карпман, З.Б. Бело-
церковский, И.А. Гудков, 1974).

Первое тестирование проводилось по стандартной процедуре 
и считалось «контрольным». Второе осуществлялось через неделю. 
Оно отличалось от первого тем, что сразу после первой 5-минутной 
нагрузки и после второй нагрузки испытуемым предлагалось вы-
пивать по 100 г молока.

Во всех случаях рассчитывались показатели PWC170, 
PWC170/вес, МПК и МПК/вес. В условиях покоя, в процессе рабо-
ты и в течение 15 мин восстановления фиксировались следующие 
показатели и осуществлялись процедуры: ЧСС в условиях покоя 
(ЧССфон), ЧСС в конце первой нагрузки, в конце второй нагруз-
ки, в конце 1-й минуты восстановления (ЧСС1) и на 15-й минуте 
восстановления (ЧСС15); производился забор капиллярной крови 
в условиях покоя, на 1-й и 15-й минутах восстановления с последу-
ющим определением концентрации молочной кислоты (HLфон, HL1 
и HL15); осуществлялся сбор мочи до работы и на 15-й минуте вос-
становления с последующим определением концентрации фосфора 
(Pфон и P15) и кальция (Caфон и Ca15).

Расчетным путем получали величины процентного восстанов-
ления ЧСС к концу 1-й минуты восстановления после работы 
(% восст. ЧСС1) и % восстановления ЧСС к концу 15-й минуты 
восстановления (% восст. ЧСС15) относительно исходного уровня 
(условия покоя).

Рассчитывали также показатели процентного восстановления 
концентрации молочной кислоты в крови на 1-й и 15-й минутах 
восстановления (% восст. HL1 и % восст. HL15). Аналогично рас-
считывали % восстановления фосфора и кальция на 15-й минуте 
восстановления (% восст. P15 и % восст. Ca15).

Кроме того, рассчитывалось соотношение концентраций кальция 
и фосфора (Ca/P) в покое и на 15-й минуте восстановления отно-
сительно уровня покоя.
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В табл. 54 представлены средние величины физической ра-
ботоспособности, аэробной производительности, показателя ЧСС 
и концентрации молочной кислоты в крови, зарегистрированные 
при первом (контрольном) и втором (модельном, с приемом моло-
ка) тестированиях у обследуемых футболистов.

Анализ полученных результатов показывает, что во втором слу-
чае при употреблении молока после мышечных нагрузок в значи-
тельной степени оказывается выше физическая работоспособность. 
В первую очередь об этом свидетельствуют достоверно большие 
показатели PWC170 и PWC170/вес, которые увеличились соот-
ветственно на 11,1 и 11,2% (p < 0,05). Увеличились и показатели 
аэробной производительности как в абсолютных, так и в относи-
тельных величинах, соответственно на 6,9 и 6,8 % (см. табл. 54).

Таблица 54
Средние величины физической работоспособности и показателей 

функционального состояния у футболистов после мышечной работы 
в различных условиях восстановления (X  ±  m)

Показатель

Контрольное

исследование

(n = 9)

Экспери-

ментальное 

исследование 

(n = 9)

%

Достовер-

ность 

различий 

(р)

PWC170, кгм/мин   1231 ± 41  1367 ± 55 11,1 <  0,05

PWC170,/вес, кгм/мин/кг 17,9 ± 0,8 19,9 ± 0,9 11,2 <  0,05

МПК, л/мин  3,33 ± 0,07   3,56 ± 0,09 6,9 <  0,05

МПК/вес, мл/мин/кг 48,6 ± 1,8 51,9 ± 1,9 6,8 <  0,05

ЧССфон, уд./мин 76,4 ± 3,2 76,9 ± 3,0 0,6 >  0,05

ЧСС1, уд./мин 110,4 ± 5,0 97,3 ± 5,9 –11,9 <  0,01

% восст. ЧСС1, % 69,6 ± 2,3 80,1 ± 2,7 15,1 <  0,01

ЧСС15, уд./мин 91,1 ± 3,8 73,7 ± 2,0 –19,1 <  0,01

% восст. ЧСС15, % 84,3 ± 3,1 104,7 ± 4,3 24,2 <  0,01

HLфон, мг% 23,4 ± 1,0 25,9 ± 1,2 10,7 >  0,05

HL1, мг% 37,8 ± 1,8 36,2 ± 1,9 –4,2 >  0,05

% восст. HL1, % 64,9 ± 4,7 73,3 ± 4,9 12,9 <  0,01

HL15 , мг% 28,5 ± 1,8 24,3 ± 1,4 –14,7 >  0,05

% восст. HL15, % 86,8 ± 6,3 108,6 ± 5,9 25,1 <  0,01
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Эффективное поддержание высокой работоспособности футбо-
листов обеспечивалось более быстрым протеканием восстановления 
после физической нагрузки. Так, восстановление ЧСС к 1-й мину-
те (% восст. ЧСС1) в контрольном тестировании обнаруживалось 
на уровне 69,6 ± 2,3% от уровня покоя, а при экспериментальном 
(модельном) тестировании уже на уровне 80,1 ± 2,7%. Прирост ско-
рости восстановления составил 15,1% (p < 0,01).

Еще в большей степени повысилась эффективность восстанов-
ления ЧСС15. В контрольном тестировании ЧСС в среднем на 
15 мин составило 91,1 ± 3,8 уд./мин, а в модельном тестирова-
нии уже 73,7 ± 2,0 уд./мин. Прирост скорости восстановления 
24,2% (p < 0,01). Более того, при экспериментальном тестировании 
обнаружилось не только полное восстановление футболистов по 
ЧСС к 15-й минуте, а и некоторое перевосстановление.

Еще более показательна в этом отношении динамика восстанов-
ления молочной кислоты в крови футболистов. Скорость утили-
зации лактата к 1-й минуте восстановления после мышечной на-
грузки увеличилась по сравнению с контрольным тестированием на 
12,9% (p < 0,01), а к 15-й минуте – на 25,1% (p < 0,01).

На наш взгляд, предположительно в основе этой положительной 
динамики восстановления ЧСС и концентрации лактата в крови ле-
жит механизм направленной коррекции минерального гомеостаза 
организма, сохранению которого способствовал прием молока 
в остром периоде восстановления.

Исходный уровень концентрации фосфора, кальция и их соот-
ношения в моче статистически не различался в контрольном и экс-
периментальном исследованиях (табл. 55).

Таблица 55
Динамика показателей минерального гомеостаза у футболистов 

после дозированной мышечной работы в различных условиях 
(X ± m)

Показатель

Контрольное

исследование

(n = 9)

Экспериментальное 

исследование 

(n = 9)

%

Достоверность 

различий 

(р)

Pфон, ммоль/л 3,344 ± 0,101 3,356 ± 0,096 0,3 >  0,05

P15, ммоль/л 3,244 ± 0,067 3,722 ± 0,081 14,7 <  0,01

Caфон, ммоль/л 0,707 ± 0,025 0,704 ± 0,019 –0,3 >  0,05

Ca15, ммоль/л 0,833 ± 0,036 0,727 ± 0,070 –12,7 <  0,01

Ca/Pфон, ммоль/л 0,213 ± 0,010 0,212 ± 0,010 –0,4 >  0,05

Ca/P15, ммоль/л 0,259 ± 0,015 0,196 ± 0,005 24,3 <  0,01
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В контрольном тестировании у футболистов наблюдалось сни-
жение концентрации фосфора в моче к 15-й минуте восстановле-
ния на 3% (p < 0,05), против фонового уровня. Содержание каль-
ция в моче к 15-й минуте напротив существенно возросло на 17,8% 
(p < 0,05). Соответственно возрос и показатель соотношения Ca/P 
на 15-й минуте восстановления после мышечной работы на 21,6% 
(p < 0,01) по сравнению с условиями покоя.

Такая динамика свидетельствует о весьма выраженном наруше-
нии минерального гомеостаза организма.

В процессе экспериментального тестирования, когда испытуемые 
после первой и после второй мышечных нагрузок в тесте PWC170 
принимали по 100 г молока, динамика изучаемых показателей 
существенно изменилась.

Концентрация фосфора в моче к 15-й минуте восстановления 
возросла на 10,9% (p < 0,05) против уровня покоя и на 14,7% 
(p < 0,01) по сравнению с аналогичным периодом в контрольном 
тестировании.

Содержание кальция также возросло по сравнению с уровнем 
покоя на 3,3% (p < 0,05), но гораздо в меньшей степени, чем в конт-
рольном исследовании и недостоверно. По сравнению с таким же 
периодом в контроле наблюдалось существенное снижение концен-
трации кальция на 12,7% (p < 0,01).

Почти аналогичная динамика наблюдалась и у показателя со-
отношения кальция и фосфора в моче. В экспериментальном ис-
следовании отмечалось снижение этого показателя к 15-й минуте 
относительно уровня покоя на 7,6% (p < 0,05), а по сравнению 
с этим же периодом в контроле наблюдалось снижение на 24,3% 
(p < 0,01).

Таким образом, прием молока в остром периоде восстановления 
способствовал задержанию кальция в организме вследствие избыт-
ка фосфатов в молоке, которые при метаболическом ацидозе выво-
дятся из организма и, как следствие, приводят к меньшей потере 
кальция. Это обусловило стабилизацию и даже некоторое сниже-
ние показателя соотношения кальция и фосфора. Данная динамика 
минерального состава мочи свидетельствует о менее выраженном 
нарушении минерального гомеостаза, что, вероятно, и послужило 
причиной более высокого уровня физической работоспособности 
и более быстрому протеканию процессов восстановления в экспе-
риментальном тестировании у футболистов.

Данные результаты позволяют полагать, что прием молока 
может быть использован как средство срочного восстановления 



245

и поддержания высокого уровня физической работоспособности 
у футболистов.

На следующем этапе исследования, с целью выяснения влияния 
дыхания через ДМП на восстановительные процессы у футболи-
стов был также проведен модельный эксперимент. Испытуемые 
(10 человек) в один из дней выполняли две стандартные мышечные 
нагрузки в рамках теста PWC170. По величине показателя PWC170 
расчетным путем получали показатель аэробной производительно-
сти организма – МПК.

До работы, на 1-й и 15-й минутах восстановления у них изме-
рялась ЧСС и определялась концентрация молочной кислоты 
в крови.

После 7-дневного отдыха эти же испытуемые повторно тести-
ровались по аналогичной программе. В отличие от контрольного 
в модельном тестировании после первой и после второй нагрузок 
теста все испытуемые дышали в течение 2-х минут через ДМП. 
Условия дыхания через ДМП создавались посредством специаль-
ного устройства, состоящего из дыхательной маски, воздухопровода 
и пластиковой емкости, объемом 1000 мл, имеющей на конце от-
верстие диаметром 30 мм. 

В табл. 56 представлены средние величины изучаемых показа-
телей у футболистов при первом (свободное дыхание) и втором 
(дыхание через ДМП) тестировании. 

Анализ полученных результатов показал, что после мышечной 
работы в тесте PWC170 при дыхании через ДМП на 1-й и 15-й 
минутах восстановления наблюдался более низкий уровень ЧСС: 
соответственно 108,0 ± 3,8 и 75,1 ± 1,9 уд./мин против фонового 
уровня – 114,6 ± 3,8 и 83,3 ± 2,5 уд./мин (p < 0,01).

Уровень концентрации молочной кислоты на 1-й и 15-й мину-
тах восстановления при дыхании через ДМП также оказался ниже 
соответствующих периодов в контрольном тестировании: соответ-
ственно 36,2 ± 2,1 (p < 0,01) и 21,8 ± 1,3 мг% (p < 0,05) против 
46,8 ± 3,8 и 35,6 ± 3,3 мг%.

Следует особо отметить, что скорость ликвидации закисления 
крови после экспозиции гипоксически-гиперкапнической газовой 
смеси также оказалась существенно выше как к 1-й, так и к 15-й 
минутам восстановления: соответственно на 21,1% (p < 0,05) и на 
49,5% (p < 0,01).

Все это свидетельствует о существенной активизации процессов 
восстановления под воздействием дыхания через ДМП, которые 
протекают быстрее и эффективнее. 
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Таблица 56
Динамика показателей физической работоспособности 

и восстановительных процессов у футболистов под воздействием 
дыхания гипоксически-гиперкапнической газовой смесью (X ± m)

Показатель

Контрольное

исследование

(n = 10)

Эксперимен-

тальное 

исследование

(n = 10)

%

Достовер-

ность 

различий 

(р)

PWC170, кгм/мин 1272 ± 14 1374 ± 24 8,0 <  0,01

PWC170,/вес, кгм/мин/кг 18,9 ± 0,7 20,7 ± 1,0 9,5 <  0,01

МПК, л/мин    3,40 ± 0,03    3,58 ± 0,04 5,3 <  0,01

МПК/вес, мл/мин/кг 50,5 ± 2,0 54,0 ± 2,5 6,9 <  0,01

ЧССфон, уд./мин 71,8 ± 1,7 72,5 ± 1,9 0,9 >  0,05

ЧСС1, уд./мин 114,6 ± 3,8 108,0 ± 3,8 –5,8 >  0,05

% восст. ЧСС1, % 63,0 ± 1,6 67,8 ± 2,9 7,6 <  0,01

ЧСС15, уд./мин 83,3 ± 2,5 75,1 ± 1,9 –9,8 <  0,01

% восст. ЧСС15, % 86,5 ± 1,9 96,8 ± 1,9 11,9 <  0,01

HLфон, мг% 23,8 ± 2,3 22,6 ± 0,9 –5,0 >  0,05

HL1, мг% 46,8 ± 3,8 36,2 ± 2,1 –22,6 <  0,01

% восст. HL1, % 52,7 ± 5,3 63,8 ± 3,7 21,1 <  0,05

HL15 , мг% 35,6 ± 3,3 21,8 ± 1,3 –38,8 <  0,05

% восст. HL15, % 70,5 ± 7,8 105,4 ± 4,9 49,5 <  0,01

Самое примечательное, что в результате этого достоверно воз-
росла мощность физической работоспособности в среднем 
с 1272 ± 14 до 1374 ± 24 кгм/мин (8,0%; p < 0,01) в абсолютных 
единицах и с 18,9 ± 0,7 до 20,7 ± 1,0 кгм/мин/кг (на 9,5%; p < 0,01) 
в относительных.

Таким образом, дыхание через ДМП, используемое в остром 
периоде восстановления, является действенным средством опти-
мизации и ускорения восстановительных процессов.

Результаты модельного эксперимента, проведенного с участием 
футболистов, позволяют полагать, что прием в остром периоде вос-
становления естественного коллоидного раствора (молока) может 
выступать в качестве средства, обеспечивающего поддержание вы-
сокого уровня физической работоспособности в процессе выполне-
ния мышечных нагрузок. 
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Основной эффект данного методического приема заключается 
в стабилизации минерального гомеостаза организма за счет задер-
жания кальция в организме вследствие избытка фосфатов в моло-
ке. Как следствие определенной нормализации внутренней среды 
организма, наблюдается реальный прирост физической работоспо-
собности, определяемый в 11,1% (p < 0,05), при существенном 
ускорении восстановления функционального состояния, а также 
увеличение скорости восстановления ЧСС в пределах 15,1–24,2% 
(p < 0,01) и скорости ликвидации закисления крови на 12,9–25,1% 
(p < 0,01).

Использование дозированной экспозиции дыхания умеренной 
гипоксически-гиперкапнической газовой смесью, обеспечиваемой 
введением в контур дыхания ДМП, после мышечных нагрузок 
в значительной степени ускоряет восстановление ЧСС (на 7,6–11,9%; 
p < 0,01) в течение 15-минутного периода реституции, увеличи-
вает интенсивность ликвидации повышенной концентрации молоч-
ной кислоты в крови (на 21,1–49,5%; p < 0,05–0,01). Как следствие 
этих эффектов, футболисты способны поддерживать более высокий 
уровень физической работоспособности на 8% (p < 0,01).

Полученные результаты позволяют сделать вполне определен-
ное заключение о высокой эффективности и целесообразности 
использования дозированного приема естественного коллоидного 
раствора (молока) и дыхания через ДМП в качестве средств сроч-
ного восстановления и поддержания физической работоспособности 
у футболистов. Результаты проведенных исследований послужили 
основой для разработки методики и программы практического ис-
пользования данных средств срочного восстановления в игровой 
и тренировочной деятельности футболистов.

6.4. Срочные средства восстановления 
в соревновательной и тренировочной 

деятельности футболистов
Существенная интенсификация тренировочных и соревнова-

тельных нагрузок требует систематического и правильного реше-
ния вопросов восстановления как в ходе каждого отдельного тре-
нировочного занятия и соревнования, так и в интервалах между 
ними в соответствии с особенностями индивидуальной тренировки 
(В.И. Дубровский, 1991). Высокие объемы и интенсивность трени-
ровочной работы создают определенные трудности в нахождении 
оптимального режима работы и отдыха, в обеспечении адекватных 
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условий для полноценного выполнения работы различной направ-
ленности и эффективного протекания восстановительных и специ-
альных адаптационных реакций в организме после нее (В.Н. Пла-
тонов, 1986).

В.Н. Платонов (1986) отмечает, что в настоящее время твердо 
осознана необходимость представления тренировочных воздей-
ствий и восстановительных средств в виде двух сторон единого 
сложного процесса. Именно объединение средств восстановления 
и тренировочных воздействий в определенную систему и являет-
ся одним из главных вопросов управления работоспособностью 
и восстановительными процессами в программах тренировочных 
занятий и микроциклов.

Вследствие изложенного в последнее время средства восстанов-
ления рассматривают как составную часть тренировочного про-
цесса (В.Н. Платонов, 1986). Рациональное сочетание всех форм 
восстановления на разных этапах учебно-тренировочного процес-
са является залогом эффективности тренировки и позволяет из-
бежать неблагоприятных последствий от тренировочных нагрузок 
(В.И. Дубровский, 1991).

Вместе с тем до настоящего времени этому важнейшему аспекту 
тренировочного процесса футболистов не уделяется должного вни-
мания.

Это утверждение получило вполне убедительное подтвержде-
ние в ходе проведенного анкетного опроса тренеров 39 команд, 
участвующих в чемпионате России в высшей, первой, второй 
и третьей лигах. Кроме того, опрашивались тренеры некоторых 
ДЮСШ по футболу.

Выяснялось: какие средства ускорения восстановления при-
меняются в тренировочной и соревновательной деятельности 
футболистами этих команд как в подготовительном, так и в сорев-
новательном периодах.

Анкетирование показало, что наибольший арсенал средств уско-
рения восстановления используется в тренировочной и соревно-
вательной практике команд высшей лиги (6 футбольных команд). 
Тренеры команд высшей лиги планируют и используют в подго-
товительном периоде такие мероприятия, как суховоздушная баня 
(сауна), массаж, гидромассаж, плавание.

В период соревнований средства восстановления ограничивают-
ся сауной и массажем в основном после календарных игр.

В восьми командах первого дивизиона в подготовительном 
периоде используются те же восстановительные мероприятия, что 
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и в высшей лиге. Однако следует отметить, что плавание футболи-
стами команд первой лиги используется гораздо реже.

В соревновательном периоде используются только два средст-
ва – сауна и массаж.

Футболисты 19 команд второй лиги как в подготовительном, 
так и в соревновательном периодах в основном применяют только 
сауну и массаж.

Еще в большей мере сужается арсенал восстановительных 
средств, применяемых футболистами команд третьего дивизиона. 
В качестве основного средства ускорения восстановления здесь 
выступает только сауна и в единичных случаях – массаж.

В ДЮСШ восстановительные мероприятия практически не про-
водятся. Исключение составляют только две организации – учили-
ще олимпийского резерва (УОР, г. Волгоград) и спортивная школа 
«Олимпия» (г. Волгоград), юные спортсмены которых регулярно, 
один раз в неделю, посещают сауну. Кроме того, в спортивной шко-
ле «Олимпия» в подготовительном периоде обязательно, а в сорев-
новательном по обстоятельствам практикуют восстановительное 
плавание.

Таким образом, анализ результатов анкетного опроса показал, 
что в футбольных командах высшей лиги мероприятия, направ-
ленные на ускорение восстановительных процессов, используются 
в небольшом объеме средств. В основном практикуются сеансы 
сухо-воздушной бани (сауны) и массажа, плавание.

В командах второго и третьего дивизиона круг восстановитель-
ных средств еще в большей мере сужается, ограничиваясь сауной 
и массажем. В ДЮСШ по футболу восстановительные мероприя-
тия совсем не практикуются, за исключением единичных школ. 
Кстати, воспитанники этих школ (УОР и «Олимпия») отличаются 
высокими спортивными результатами.

Обращает на себя внимание то обстоятельство, что тот неболь-
шой набор восстановительных средств, что используется в трени-
ровочной и соревновательной деятельности, в основном направлен 
на ускорение отставленного восстановления. Каких-либо восстано-
вительных мероприятий, направленных на оптимизацию реакций 
организма в срочном (остром) периоде восстановления, не приме-
няется.

При разработке методики использования средств срочного вос-
становления в тренировочном процессе футболистов учитывался 
план тренировочной работы, реализуемый в командах, принимав-
ших участие в эксперименте.
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Основная задача состояла в том, чтобы найти место для предла-
гаемых средств восстановления в структуре тренировочных нагру-
зок, и в то же время организационно-методические моменты долж-
ны согласовываться с установленными эффектами, обнаруженными 
в предварительных модельных экспериментах.

При определении периодичности использования приема молока 
во время модельной соревновательной игры исходили из того, что 
необходимо не допустить снижения работоспособности как можно 
более продолжительное время, а также периодичность остановок 
игры, продолжительность перерыва и т.п. Вследствие этого было 
обусловлено, что игроки экспериментальной группы с целью про-
филактики нарушения водно-солевого баланса и оптимизации про-
текания восстановительных процессов каждые 15 мин в течение 
игры, в перерыве и сразу после нее должны принимать по 100 г 
молока. 

При определении периодичности использования средств сроч-
ного восстановления (прием молока и дыхание через ДМП) 
в тренировочном занятии исходили из того, что продолжительность 
тренировочных упражнений в среднем составляет 10–15 мин (со-
ответственно имелось в виду и то, что в соревновательной деятель-
ности игровые паузы также наблюдаются приблизительно через 
10–15 мин).

Исходя из того, и прием молока, и экспозиция дыхания через 
ДМП производились приблизительно с периодичностью 10–15 мин, 
в зависимости от продолжительности упражнения. В двусторонних 
и товарищеских играх применение средств срочного восстановле-
ния осуществлялось в среднем через 15–20 мин, в игровых паузах 
и в перерыве.

Определение места использования средств срочного восстанов-
ления в структуре тренировочных нагрузок производилось исходя 
из интенсивности выполняемых упражнений и, следовательно, 
ставилось в зависимость от величины функциональных сдвигов 
у спортсменов.

Практически средства срочного восстановления использовались 
в основной части занятия после выполнения нагрузок аэробной, 
анаэробной и анаэробно-аэробной направленности, вызывающие 
сдвиг ЧСС от 150 уд./мин и более.

Прием молока в качестве средства срочного восстановления ис-
пользовалось на общеподготовительном этапе подготовительного 
периода.
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Дыхание через ДМП применялось на специально-подготови-
тельном этапе подготовительного периода в условиях учебно-тре-
нировочного сбора.

Примерные схемы применения приема естественного коллоид-
ного ратвора (молока) в типовом недельном микроцикле трениров-
ки представлены в табл. 57 (прием молока) и табл. 58 (дыхание 
через ДМП).

Таблица 57
Примерная схема использования приема молока в качестве 

средства срочного восстановления в недельном тренировочном 
микроцикле футболистов на общеподготовительном этапе 

подготовительного периода тренировки

Дни

микро-

цикла

Занятия 

и продолжи-

тельность, 

мин

Характер нагрузки

Направленность Величина

1-й

1 = 90

2 = 90

Комплексное развитие двигательных качеств 

Развитие силы и скоростно-силовых 

возможностей

Средняя

–“–

2-й
1 = 90

  2 = 120

Развитие скоростно-силовых качеств 

Развитие силовой выносливости 

Средняя

Большая

3-й

1 = 120

2 = 90

Развитие силовой выносливости 

Развитие специальной выносливости 

(аэробно-анаэробная зона)

Большая

Средняя

4-й

1 = 90 

2 = 90

Комплексное совершенствование 
двигательных качеств 

Развитие скоростно-силовых качеств

Средняя

–“–

5-й

1 = 90 

2 = 90 = 120

Развитие специальной выносливости 
(аэробно-анаэробная зона) 

Развитие общей выносливости 
(аэробно-анаэробная зона)

Средняя 

Большая

6-й

1 = 120 

2 = 90 = 120

Развитие общей выносливости 

Развитие общей выносливости 
(аэробно-анаэробная зона)

Большая

Средняя

7-й –
Восстановительные мероприятия. 
Отдых

–

Примечание. См. здесь и табл. 58: жирным шрифтом выделены нагрузки, 
после которых использовались средства срочного восстановления.
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Таблица 58
Примерная схема использования дыхания через ДМП в качестве 

средства срочного восстановления в недельном тренировочном 
микроцикле футболистов на специально-подготовительном этапе 

подготовительного периода тренировки

Дни

микро-

цикла

Занятия 

и продолжи-

тельность, 

мин

Характер нагрузки

Направленность Величина

1-й

1 = 90

2 = 90

Комплексное совершенствование 
двигательных качеств

Развитие специальных скоростно-силовых 

качеств

Средняя 

–“–

2-й

1 = 90

2 = 90

Развитие специальных скоростно-силовых 
качеств 

–“–

Средняя 

–“–

3-й

1 = 120

2 = 90

Развитие специальной скоростной 
выносливости 

–“–

Большая 

Средняя

4-й

1 = 120

2 = 90

Индивидуальное совершенствование 
двигательных качеств

Развитие специальной выносливости

Большая

Средняя

5-й

1 = 90

2 = 90

Комплексное совершенствование 
двигательных качеств

Развитие специальной выносливости

Средняя 

–“– 

6-й

1 = 120

2 = 60 = 90

Товарищеская игра 

Развитие общей выносливости 
(аэробная зона)

Малая 

Большая

7-й –
Восстановительные мероприятия 
Отдых

–

На современном этапе развития спорта тренировочный процесс 
характеризуется возрастанием физических и нервных нагрузок. 
Достижение высокой эффективности тренировочного процесса яв-
ляется актуальнейшей проблемой, обусловливающей поиск новых 
средств совершенствования адаптационных механизмов, идущий по 
многим направлениям. Наряду с разработкой методов, усиливаю-
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щих воздействия мышечных нагрузок, повышающих интенсивность 
тренировочного процесса, встает насущная необходимость раз-
работки и использования адекватной системы эффективного вос-
становления организма после тренировочных и соревновательных 
нагрузок. Оптимально подобранные средства, соответственно этапу 
и периоду, а также задачам тренировочного процесса, направленно-
воздействующие на функциональное состояние спортсмена, созда-
ют условия для восстановления работоспособности и являются 
основой профилактики перенапряжений организма (Т.Н. Макарова, 
1982).

В проблеме повышения эффективности востановления можно 
выделить два аспекта – ускорение восстановительных процессов 
в остром периоде (срочное восстановление) и оптимизацию от-
ставленного восстановления (В.М. Волков, 1977; А.С. Мозжухин, 
Д.Н. Давиденко, В.Б. Лемус, 1984). Для тренировочного процесса 
и соревновательной деятельности в футболе важны оба эти аспекта 
(Н.Д. Граевская, 1977; В.М. Волков, 1977; Э.Х. Аснаке, 1993).

В то же время, собственно, соревновательная деятельность 
в футболе отличается большой напряженностью, интенсивностью 
и продолжительностью и довольно частым проведением матчей. 
Это предопределяет особую актуальность сохранения высокого 
уровня работоспособности на протяжении всего соревновательного 
периода, отдельного матча, требует применения средств ускорения 
срочного восстановления именно в остром периоде.

Важнейшей стороной восстановления является нормализация 
водно-солевого баланса организма. В этом плане весьма перспек-
тивными направлениями оптимизации восстановительных процес-
сов в остром периоде могут явиться методы срочного снабжения 
организма водой, солями и минералами. С этой целью возможно 
принятие природных коллоидно-дисперсных растворов (молоко, 
молочно-кислые, ацидофильные продукты). Молоко и молочные 
продукты содержат в легко усвояемой форме большое количество 
кальция и фосфора, находящихся в сбалансированной пропор-
ции. Кроме того, эти продукты содержат весь спектр незаменимых 
аминокислот.

В связи с этим весьма важно выяснить степень влияния сроч-
ного снабжения организма футболистов природным коллоидно-
дисперсным раствором (молоком) на процессы восстановления 
после мышечных нагрузок. Выяснение этого вопроса послужит 
основой для разработки методики регламентации использования 
данного средства в тренировочной и соревновательной деятель-
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ности. Особенно важно решить данные вопросы применительно 
к специфической соревновательной деятельности именно футбо-
листов. Большая продолжительность игры в условиях большой 
суммарной интенсивности мышечной работы неизбежно приводит 
к значительным потерям жидкости футболистами и, как следствие, 
существенному нарушению водно-солевого баланса организма. Это 
неизбежно вызывает снижение эффективности соревновательной 
деятельности и обусловливает необходимость нормализации гомео-
стаза с целью воспрепятствовать снижению работоспособности 
и поддержанию ее на высоком уровне. 

В качестве модели специфической деятельности футболистов 
была использована двухсторонняя игра на уменьшенном поле 
(2 тайма по 30 мин). Исследовались две команды футболистов: 
контрольная и экспериментальная (по 11 человек). Игроки экспери-
ментальной группы с целью профилактики нарушения водно-соле-
вого баланса и оптимизации протекания восстановительных про-
цессов каждые 15 мин в течение игры, в перерыве и сразу после 
нее принимали по 100 г молока.

У всех испытуемых до игры и после нее (на 1-й и 15-й мину-
тах восстановления) производился забор проб капиллярной крови 
и мочи с последующим биохимическим анализом. Определялась 
концентрация молочной кислоты в крови, мочевины, кальция 
и фосфора в моче, pH мочи. Рассчитывался коэффициент соотноше-
ния кальция и фосфора в моче. Кроме того, в те же временны́е пе-
риоды у футболистов измеряли ЧСС. Рассчетным путем получали 
величины коэффициента экономичности кровообращения (КЭК).

Результаты проведенного эксперимента представлены в табл. 59.
Анализ полученных результатов показал, что прием молока 

в процессе мышечной работы в экспериментальной группе спо-
собствовал стабилизации минерального гомеостаза организма фут-
болистов. Так, концентрация молочной кислоты в крови к концу 
рабочего периода у игроков опытной группы превышала исходный 
уровень всего на 2,9%, тогда как в контрольной – на 15,0%. Это 
к тому же указывает на более экономичное энергообеспечение рабо-
ты, осуществляемое преимущественно за счет аэробных процессов, 
у футболистов экспериментальной группы. Различия наблюдались 
и в концентрации фосфора и кальция в моче на 15-й минуте вос-
становления. В контрольной группе уровень кальция превышал ис-
ходный уровень на 107,1%, тогда как уровень фосфора повысился 
всего на 3,5%. В экспериментальной группе наблюдалось меньшее 
повышение концентрации кальция (на 35,5% от исходного уровня) 
при более существенном повышении уровня фосфора (на 21,8% 
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от уровня покоя), что, вероятно, связано с избытком фосфатов 
в молоке, которые при метаболическом ацидозе выводятся из ор-
ганизма и, как следствие, приводят к меньшей потере кальция. 
Соотношение концентрации кальция и фосфора (Ca/P) в моче 
игроков контрольной группы увеличилось на 15-й минуте восста-
новления на 69,7% относительно исходного уровня, тогда как этот 
показатель у футболистов экспериментальной группы превысил ис-
ходный уровень всего на 29,5%, что может характеризоваться как 
менее выраженное нарушение гомеостаза кальция и фосфора.

Таблица 59
Динамика функциональных показателей, отражающих процессы 

восстановления в различных условиях реституции после модельной 
игры в экспериментальной (n = 11) и контрольной (n = 11) 

группах футболистов (Х ± m)

Показатель Покой (фон)
1-я минута 

восстановления
%

15-я минута 

восстановления
%

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ ГРУППА (прием молока)

ЧСС, уд./мин 82,4 ± 5,0 102,0 ± 6,1 23,8 95,0 ± 5,3 15,3

КЭК, у.е. 3936 ± 310  4320 ± 330 9,7 3929 ± 375 –0,2

HL, мг% 44,6 ± 3,3  45,9 ± 7,4 2,9 35,7 ± 2,9 –19,9

Fn, ммоль/л  1,88 ± 0,21 – –  2,29 ± 0,13 21,8

Ca, ммоль/л  0,93 ± 0,16 – –  1,26 ± 0,13 35,5

Ca/P  0,44 ± 0,07 – –  0,57 ± 0,06 29,6

КОНТРОЛЬНАЯ ГРУППА

ЧСС, уд./мин 72,5 ± 3,2 94,9 ± 3,7 30,9 80,9 ± 2,6 11,6

КЭК, у.е. 3658 ± 268 4405 ± 287 20,4 3463 ± 242 –5,3

HL, мг% 41,3 ± 2,3 47,5 ± 3,9 15,0 32,9 ± 5,3 –20,3

Fn, ммоль/л  2,01 ± 0,16 – –  2,08 ± 0,13 3,5

Ca, ммоль/л  0,56 ± 0,11 – –  1,16 ± 0,11 107,1

Ca/P  0,33 ± 0,09 – –  0,56 ± 0,04 69,7

Вероятно, нормализация гомеостаза организма послужила фак-
тором, способствовавшим более быстрому протеканию процессов 
восстановления. На это указывает динамика восстановления по-
казателей сердечно-сосудистой системы в обеих группах. Так, 
в экспериментальной группе к 1-й минуте восстановления ЧСС 
превышала исходный уровень на 23,8%. КЭК превышал исходный 
уровень всего на 9,7%. 
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В контрольной группе ЧСС превышала уровень покоя на 30,9%. 
КЭК в контрольной группе превысил исходный уровень на 20,4%, 
что свидетельствует о более значительном утомлении.

Таким образом, дозированное принятие молока в процессе ра-
боты послужило фактором стабилизации гомеостаза организма 
(наблюдаются меньшая потеря кальция и меньшее изменение соот-
ношения Ca/P) и более быстрого протекания восстановительных 
процессов в остром периоде восстановления. 

Полученные результаты позволяют заключить, что принятие 
природного коллоидного раствора (молока) во время соревнователь-
ной деятельности футболистов может быть эффективным факто-
ром поддержания высокой физической работоспособности и возмож-
но, как следствие, – эффективности игровой деятельности.

Данное средство может применяться, во-первых, перед началом 
и в перерыве между таймами, во-вторых, во время любых остано-
вок игры, которые наблюдаются во время футбольных матчей. Осо-
бенно актуален такой питьевой режим в условиях жаркого климата 
и высокой температуры воздуха. В литературе на этот счет также 
имеются аналогичные рекомендации (В.Н. Шамардин, 1998).

Результаты, полученные в модельных экспериментах, позволили 
предположить высокую эффективность систематического использо-
вания исследуемых средств срочного восстановления в тренировоч-
ном процессе футболистов.

Вместе с тем, возможно, что полученный эффект от использо-
вания средств срочного восстановления в остром периоде после 
одномоментной мышечной нагрузки может не проявиться при их 
систематическом применении.

Особенно неопределенно и неодназначно представляется систе-
матическое использование приема природного коллоидного раст-
вора (молока). Механизм воздействия этого средства в основном 
сводится к нормализации водно-солевого и минерального гомеоста-
за организма, что и позволяет в условиях соревнования поддержи-
вать высокий уровень работоспособности. Прием молока выступает 
в качестве «пассивного» средства, не вызывающего компенсаторно-
го усиления функциональных систем, что наблюдается при исполь-
зовании, например, газовых смесей. В то же время необходимыми 
условиями совершенствования механизмов адаптации в процессе 
тренировки являются как раз систематические сдвиги параметров 
гомеостаза, которые и стимулируют структурные и функциональ-
ные изменения, лежащие в основе адаптации. Именно глубина 
утомления в результате выполнения отдельных упражнений и их 
комплексов, программ тренировочных занятий является одним из 
основных факторов, определяющих интенсивность и эффектив-
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ность приспособительных изменений (В.Н. Платонов, 2005). При-
ем молока в остром периоде восстановления купирует эти сдвиги, 
что позволяет предположить малоэффективность систематического 
применения этого средства в тренировке.

Более уверенно можно прогнозировать результат систематиче-
ского использования дыхания через ДМП в тренировке футболи-
стов как средство срочного восстановления. Дыхание умеренной 
гипоксически-гиперкапнической газовой смесью вызывает выра-
женный положительный восстанавливающий эффект после мы-
шечной работы у спортсменов (Н.А. Агаджанян, 2001). Это со 
всей очевидностью подтвердили и результаты наших исследований 
в модельном эксперименте.

Данное средство восстановления является «активным», так как, 
обеспечивая более быстрое восстановление физической работоспо-
собности (функционального состояния прежде всего мышечного 
аппарата), дыхание через ДМП стимулирует и нагружает целый 
ряд функциональных систем организма, ее обеспечивающих, что 
является фактором, способствующим росту функциональной под-
готовленности и закреплению перестроек, обусловливающих долго-
временную адаптацию. 

Данные обстоятельства позволяют считать дыхание через ДМП 
средством восстановления нагрузочного типа, способствующим 
перераспределению компенсаторных реакций и обеспечивающим 
повышение долговременной адаптации.

Конечно, эти предположения требуют экспериментальных под-
тверждений, которые могут быть получены в ходе педагогического 
эксперимента.

Основной задачей данного раздела работы как раз и явилось экс-
периментальное выяснение эффекта от систематического исполь-
зования в тренировочном процессе футболистов изучаемых нами 
средств срочного восстановления.

С целью выяснения направленности и эффективности система-
тического использования в тренировочном процессе футболистов 
приема естественного коллоидного раствора как средства оптими-
зации восстановительных процессов был проведен педагогический 
эксперимент.

Из числа футболистов команды «Олимпия» (г. Волгоград) были 
сформированы экспериментальная (10 человек) и контрольная 
(8 человек) группы. В отличие от контрольной игроки экспери-
ментальной группы в течение 4-х недель во время тренировок после 
интенсивных нагрузок принимали по 100 г молока с интервалом 
15–25 мин (в зависимости от продолжительности упражнения).



258

В начале и конце педагогического эксперимента все футболисты 
прошли комплексное тестирование. Определялись показатели фи-
зической работоспособности (PWC170), по величине которой рас-
считывали аэробную производительность (МПК).

Кроме того, уровень физической подготовленности оценивался 
по результатам тестирования скоростных качеств (15 м с места, 
15 м с хода, бег 30 м), скоростно-силовых возможностей (5-й пры-
жок), скоростной выносливости (челночный бег 7 × 50 м) и общей 
(аэробной) выносливости (12-минутный гладкий бег).

Для оценки интенсивности протекания восстановительных про-
цессов после мышечной нагрузки в лабораторном тесте PWC170 
и состояния минерального гомеостаза организма в покое, на 1-й 
и 15-й минутах восстановления определяли: ЧСС; концентрацию 
в капиллярной крови молочной кислоты (HL). Концентрация 
в моче фосфора (P) и кальция (Ca) и их соотношения (Ca/P) 
определялась в покое и на 15-й минуте восстановительного перио-
да. Кроме того, рассчитывались процентные показатели скорости 
восстановления ЧСС, HL, P, Ca и Ca/P к 1-й и 15-й минутам вос-
становления относительно уровня покоя.

Результаты тестирования физической работоспособности и уров-
ня физических качеств у футболистов обеих групп до и после 
педагогического эксперимента представлены в табл. 60.

Из приведенных данных можно видеть, что за период педаго-
гического эксперимента практически все показатели, отражающие 
уровень физической работоспособности и специальной подготов-
ленности футболистов обеих групп, достоверно увеличились. При-
рост физической работоспособности оказался несколько большим 
(5,4–8,2%; p < 0,01), чем прирост показателей специальной под-
готовленности. Это вполне объяснимо тем обстоятельством, что 
тренировочная работа на этом этапе подготовки (общеподготови-
тельном) была в основном направлена именно на повышение общей 
физической и функциональной подготовленности.

Следует отметить, что достоверный прирост показателей физи-
ческой подготовленности наблюдался как в экспериментальной, так 
и в контрольной группах практически в равной мере. Существен-
ных различий в величине прироста показателей физической конди-
ции в этих группах не наблюдалось.

Отсутствие различий между экспериментальной и контрольной 
группами обнаружилось и при анализе динамики функциональных 
показателей, отражающих интенсивность протекания восстанови-
тельных процессов (табл. 61).
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Полученные данные показывают, что скорость восстановления 
ЧСС к 1-й и 15-й минутам восстановительного периода была прак-
тически одинаковой в обеих группах, хотя эти изменения не были 
достоверными. Аналогичная ситуация наблюдалась и в динамике 
показателей скорости ликвидации повышенной концентрации мо-
лочной кислоты в крови после мышечной работы.

Не произошло существенных изменений и в динамике показате-
лей минерального гомеостаза организма (табл. 62).

Изменения концентрации фосфора (P) и кальция (Ca) в моче 
футболистов экспериментальной и контрольной групп были 
практически одинаковыми и недостоверными (р > 0,05).

Таким образом, полученные результаты показывают, что систе-
матическое использование приема естественного коллоидного раство-
ра (молока) в качестве средства срочного восстановления в трениро-
вочном процессе не оказывает сколько-нибудь существенного влияния 
на динамику физической подготовленности футболистов.

Отсутствие существенного дополнительного прироста физиче-
ских кондиций возможно связано с тем, что данное средство при-
водит к сохранению гомеостаза, препятствует в определенной мере 
сдвигу во внутренней среде, что не способствует в должной мере 
формированию стимулов и изменений, лежащих в основе развития 
адаптации.

Для выяснения эффективности использования в тренировочном 
процессе дозированного дыхания через ДМП в качестве средства 
срочного восстановления был организован педагогический экспери-
мент с участием 20 футболистов. Были сформированы контрольная 
и экспериментальная группы (по 10 человек в каждой) из числа 
футболистов команды «Олимпия» (г. Волгоград).

Педагогический эксперимент проводился в подготовительном 
периоде в условиях учебно-тренировочного сбора. Обе группы тре-
нировались по одинаковой программе. В отличие от контрольной 
группы, участники экспериментальной после мышечных нагрузок 
в остром периоде восстановления использовали дыхание через ДМП 
объемом 1000 мл, экспозиция которого составляла от 2 до 5 мин.

До и после эксперимента участники и контрольной, и экспери-
ментальной групп обследовались в лаборатории и тестировались 
в условиях тренировки.

При лабораторном тестировании осуществлялось определение 
физической работоспособности в пробе PWC170 (В.Л. Карпман, 
1972, 1974, 1977). Расчетным путем получали величины макси-
мальной аэробной производительности. Кроме того, определяли 
величину ЧСС в покое, на 1-й и 15-й минутах восстановитель-
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ного периода. Для оценки переносимости физической нагрузки 
и интенсивности протекания восстановительных процессов опреде-
ляли концентрацию молочной кислоты в крови, в покое, на 1-й 
и 15-й минутах восстановления.

В условиях тренировки производилось стандартное тестирова-
ние основных двигательных качеств футболистов: скоростных воз-
можностей (15 м с места, 15 м с хода, бег 30 м), скоростно-силовых 
возможностей (5-й прыжок), специальной, скоростной (челночный 
бег 7 × 50 м) и общей (аэробной) выносливости (12-минутный 
гладкий бег).

В табл. 63 представлены средние величины показателей физи-
ческой подготовленности футболистов экспериментальной и конт-
рольной групп, зарегистрированные до и после экспериментальной 
тренировки.

Сразу следует отметить, что экспериментальные условия трени-
ровки привели к более выраженному эффекту от тренировочной ра-
боты у футболистов опытной группы. Все показатели, отражающие 
физическую работоспособность и специальную подготовленность 
в экспериментальной группе, увеличились достоверно (p < 0,01), 
а по размеру превосходили прирост результатов тестов в контроль-
ной группе почти вдвое (см. табл. 63).

В экспериментальной группе наибольший прирост наблюдается 
в показателях общей физической работоспособности и аэробной 
производительности организма как в абсолютных, так и в относи-
тельных единицах (соответственно 9,2 и 6,6%, и 12,7 и 9,7%).

Практически аналогичная ситуация наблюдается и в динамике 
функциональных показателей, отражающих уровень долговремен-
ной адаптации и скорость протекания восстановительных процес-
сов (табл. 64).

В экспериментальной группе футболистов статистически досто-
верно снизилась ЧСС на 1-й минуте восстановления на 8,7% 
(p < 0,01) и возросла скорость ее восстановления на 6,2% (p < 0,05). 
В контрольной группе этого не наблюдалось и даже, наоборот, ско-
рость восстановления несколько замедлилась (на 4,8%; p < 0,05). 

Достоверно снизилась в экспериментальной группе и средняя 
величина ЧСС на 15-й минуте восстановления (на 10,2%; p < 0,05) 
при возрастании скорости восстановления ЧСС (на 7,8%), хотя и не 
достоверно (p < 0,05). Эти данные показывают вполне определен-
ные процессы функциональной оптимизации. Наши данные вполне 
согласуются с результатами других авторов, показавших, что трени-
ровка с ДМП активизирует и оптимизирует деятельность сердечно-
сосудистой системы. 
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Весьма существенным моментом следует признать достоверное 
снижение концентрации молочной кислоты в крови футболистов 
экспериментальной группы. На 1-й минуте восстановления кон-
центрация лактата в крови оказалась меньше на 5,8% (p < 0,05) по 
сравнению с исходным уровнем, а на 15-й минуте восстановления 
концентрация лактата снизилась еще в большей степени – на 14,2% 
(p < 0,01). Выполнение большей мощности физической работы 
при меньших уровнях молочной кислоты свидетельствует о воз-
растании доли аэробных процессов в энергообеспечении организма 
и снижении доли гликолиза, что является отражением определен-
ной функциональной экономизации.

Подводя краткий итог по результатам проведенных педагогиче-
ских экспериментов, следует отметить несколько положений. Рас-
сматривая методические вопросы оптимизации восстановительных 
процессов, необходимо всегда четко и точно определить: какая 
из двух основных задач в данный момент должна быть решена – 
сохранение высокого уровня работоспособности или обеспечение 
запланированной (необходимой) адаптации организма.

Если на первое место выступает необходимость обеспечения за-
крепления функциональных и формирование структурных измене-
ний в организме, лежащих в основе развития адаптации, тогда мес-
то восстановительных мероприятий четко определяется во время 
периода отдыха (периода восстановления), т.е. речь должна идти 
об отставленном восстановлении, в рамках тренировочной деятель-
ности. Средства и методы ускорения восстановительных процессов 
в этом случае, безусловно, должны носить «нагрузочный», ак-
тивный характер, т.е. обеспечивать восстановление двигательной 
работоспособности за счет усиления деятельности других функцио-
нальных систем организма.

Если же стоит задача сохранения высокой специфической ра-
ботоспособности, например, во время соревнований, одним из 
важнейших условий которой и является сохранение гомеостаза, 
то нужно уже говорить о срочном восстановлении и средствах его 
обеспечивающих. В этом случае наилучшими средствами будут яв-
ляться «пассивные» мероприятия, обеспечивающие нормализации 
определенных параметров без существенного напряжения функцио-
нальных систем, резерв которых необходим для проявления двига-
тельной работоспособности.

Здесь весьма важно не смешивать ни средства, ни задачи. При 
совершенствовании механизмов адаптации в тренировке использо-
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вание «пассивных» средств срочного восстановления будет являть-
ся фактором, препятствующим формированию морфофункциональ-
ных перестроек, так как будут нивелироваться сдвиги, являющиеся 
стимулами их формирования. Отсюда следует, что средства срочно-
го восстановления, особенно те, которые обеспечивают сохранение 
гомеостаза, не могут быть использованы в тренировочном процессе, 
их применение не целесообразно.

Эти средства должны быть использованы только во время со-
ревновательной деятельности для обеспечения сохранения гомео-
стаза и проявления максимальной мобилизации и реализации уже 
достигнутого адаптационного потенциала.

Результаты исследования и особенно педагогической провер-
ки в эксперименте в полной мере подтверждают правомочность 
изложенных рассуждений. Систематическое применение «пассив-
ного» средства срочного восстановления, в виде дозированного 
приема естественного коллоидного раствора (молока), в трениров-
ке футболистов в течение месячного сбора не привело к сколько-
нибудь существенной прибавке по всем показателям, отражающим 
функциональную и двигательную подготовленность по сравнению 
с контрольной группой, не использовавшей этого средства.

И напротив, систематическое использование дозированных экс-
позиций гипоксически-гиперкапнической газовой смеси, созда-
ваемых посредством дыхания через ДМП – «активное» средство, 
самым существенным образом положительно сказалось на оптими-
зации функциональных процессов восстановления и, как следствие, 
привело к более существенному росту физической подготовленно-
сти футболистов экспериментальной группы.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Современный футбол характеризуется большим количеством 
соревнований как на юношеском, так и на профессиональном уров-
не и крайне малым временем для восстановления подготовленно-
сти перед следующим соревнованием, при этом следует отметить, 
что восстановительный период получается достаточно скомканным. 
Что обусловлено участием спортсменов не только в играх за клуб-
ные команды, но и за сборные разных возрастов, образуя кругло-
годичный процесс спортивной тренировки, который может негатив-
но отразиться на спортивной форме футболистов.

В связи с этим встает проблема эффективного проведения 
контроля подготовленности спортсменов на протяжении всего 
годичного тренировочного цикла, который позволяет определить 
готовность спортсмена к преодолению высоких соревновательных 
нагрузок.

Весьма эффективным направлением современной спортивной 
тренировки футболистов различной квалификации является про-
ведение на основе перспективных и современных медико-биологи-
ческих и психофизиологических методик комплексного контроля 
интегральной подготовленности спортсменов, который позволяет 
определить резервные возможности спортсмена для достижения 
высоких спортивных результатов в соревновательной деятельности 
футболистов.

Игровая деятельность как юных, так и квалифицированных 
футболистов обусловлена проявлением индивидуальных функцио-
нальных способностей, связанных с адаптацией внутренних органов 
к нагрузке различного объема и интенсивности, психофизиологиче-
ски связанной с особенностями восприятия игровой информации, 
ее переработкой и принятия эффективного решения. Все это свиде-
тельствует о том, что проведенные исследования в данном направ-
лении позволили сделать рекомендации на основе комплексного 
контроля по совершенствованию тренировочного процесса.

Высокий уровень функциональной подготовленности является 
основой для роста спортивного мастерства и специальной работо-
способности футболистов. Особенности структуры функциональ-
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ной подготовленности в футболе обусловлены двигательной дея-
тельностью футболиста, характеризующейся выполнением об-
ширного арсенала технических приемов в условиях оперативного 
анализа игровой ситуации. Это предопределяет совершенствование 
всех компонентов функциональной подготовленности – психиче-
ского, нейродинамического, энергетического и двигательного. 

Для поддержания в игре высокой эффективности техническо-
го мастерства футболистам необходим высокий уровень развития 
максимальной анаэробной мощности, лежащий в основе скоростно-
силовой подготовленности, и анаэробной гликолитической способ-
ности, которая обеспечивает специфическую скоростную вынос-
ливость. С ростом квалификации в энергетическом обеспечении 
работы возрастает доля участия и аэробных процессов, обеспе-
чивающих возможность многократного повторения в ходе игры 
периодов высокой игровой активности.

Развитие всех сторон функциональной подготовленности футбо-
листа предопределяет организацию высокоэффективного трениро-
вочного процесса. В свою очередь оптимизация тренировки в фут-
боле должна базироваться на применении научно обоснованных 
средств и методов при обязательном учете специфики деятельности 
и факторов, определяющих и лимитирующих работоспособность. 
Тренировочный процесс должен включать средства и методы, обес-
печивающие формирование наиболее эффективной, с точки зрения 
технического результата, взаимосвязи качественных особенностей 
двигательной деятельности и двигательного навыка в условиях 
вариативности выполнения спортивного упражнения.
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