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Результаты и их обсуждение 

В таблице 1 представлены результаты исследований, в которых можно проследить, что в 

фазе быстрого сна, испытуемые гораздо быстрее пробуждаются, а также хорошо запоминают 

ночные сновидения (8 и 9 человек соответственно), чем в медленную фазу. Субъективные 

оценки утреннего пробуждения, и оценка продуктивности прожитого дня, также выше при 

пробуждении в фазу быстрого сна (8,8–8,9 и 9,2–9,3 соответственно). Среднее время запоми-

нания несвязанного перечня из 15 слов, после пробуждения в быструю фазу сна — 2,5 и 2,3 ми-

нуты; после пробуждения в фазу медленного сна — 4,3 и 4,6 минуты соответственно. 

Таблица 1 — Результаты исследования в зависимости от фазы пробуждения 

Недели 

Время, часов/минут Длительность 

ночного сна, 

часов 

Запоминаемость 

сновидений, 

человек, ( %) 

Средняя оценка 

пробуждения, 

баллов 

Средняя оценка 

продуктивности 

дня, баллов 

Среднее время запоми-

нания последователь-

ности слов, минут 
отбоя подъема 

1-я 2330 630 7 3 (33%) 4,6 6,2 4,3 

2-я 0000 630 6,5 9 (90%) 8,8 9,2 2,5 

3-я 0030 630 6 4 (40%) 5,1 5,7 4,6 

4-я 100 630 5,5 8 (80%) 8,9 9,3 2,3 
 

Выводы 

1. Разработана простая схема подбора оптимального времени отхода ко сну, с це-

лью пробуждения в фазу быстрого сна. 

2. Подтвердили, что пробуждение в фазу быстрого сна качественно улучшает са-

мочувствие и активность человека в последующий после сна день. Отметили увеличе-

ние продуктивности и активности у испытуемых, а также способность воспроизводить 

ночные сновидения. 

3. Полученную схему можно использовать людям с нерегулярным графиком труда, 

с вынужденным ночным образом жизни, а также для лиц, интересующихся вопросами 

собственных сновидений. 

4. Подбирая и комбинируя в индивидуальном порядке время отхода ко сну, со вре-

менем пробуждения, можно значительно повысить качество ночного отдыха. Даже при 

сокращении времени ночного сна пробуждение в фазу быстрого сна обеспечивает вы-

сокий уровень продуктивности и бодрости в течение последующего после сна дня. 
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Введение 

Кровь, вместе с тканевой жидкостью и лимфой, является важнейшим компонентом 

внутренней среды организма. Выполняя такие функции в организме, как транспортная, 

трофическая, дыхательная, экскреторная, терморегулирующая, защитная — кровь как си-

стема отличается относительным постоянством физиологических показателей [1, 2, 3]. 

Испытывая физическую нагрузку, организм переносит своеобразную стрессовую 

реакцию, при которой запускаются ответные физиологические процессы, направленные 

на поддержание систем организма. При этом увеличение показателей эритроцитов и ге-

моглобина происходит за счет выхода крови из депо, а также сгущения крови из-за де-

гидратации [4, 5]. 

Увеличение количества лейкоцитов обусловлено сгущением крови в основном за 

счет перехода жидкой части плазмы в работающие мышцы. Также в кровь поступают при-

стеночные лейкоциты, подверженные вымыванию их из внутренних органов в ток крови. 

Интоксикация продуктами белковой природы, образующихся при мышечной работе, явля-

ется дополнительной причиной лейкоцитоза [5]. Возникновение тромбоцитоза после физи-

ческой нагрузки, связано с перераспределением тромбоцитов в сосудистом русле. 

Измерив, показатели общего анализа крови человека, находящегося в состоянии 

покоя, а затем непосредственно сразу после мышечной нагрузки, можно выявить изме-

нения измеряемых показателей, что будет соответствовать физиологической реакции 

организма на физическую нагрузку [5]. 
Цель 
Оценить степень влияния физической нагрузки на показатели периферической кро-

ви человека. 
Материалы и методы исследования 
В течение двух месяцев, у испытуемых в возрасте от 20 до 35 лет жизни исследова-

ли общий анализ крови до и после тренировок, которые проходили на базе УО «Гомель-
ская федерация Джиу-джитсу». 

Исследование включало стандартную процедуру взятия капиллярной крови из 
пальца в специальный мини-контейнер, содержащий консервант и антикоагулянт три-
лон-В. Далее пробы доставлялись в лабораторию, где они обрабатывались на автомати-
ческом гематологическом анализаторе sysmix-500. 

В исследовании приняла участие группа из тридцати трех человек, каждый из которой, 
после взятия пробы до физической нагрузки, проходил стандартную тренировку в течение 
часа. Данная тренировка включала в себя 15 минут бега в нормальном темпе, выполнение 
комплекса упражнений (подтягивания, отжимания от пола, приседания) в течение 15 минут 
в ускоренном темпе и 30-минутные спарринги в нормальном темпе. По окончанию трени-
ровки вновь бралась проба такого же объема у тех же испытуемых, что и до тренировки. 

Результаты исследования 
В таблице 1 представлены результаты исследований, по которым можно просле-

дить, что показатели крови (концентрация гемоглобина, количество эритроцитов, лей-
коцитов и тромбоцитов) до физической нагрузки отличаются от показателей после 
нагрузки. Была проведена статистическая обработка данных при помощи программы 
«Statistika» 7.0. Нами были сравнены между собой выборки показателей каждого пара-
метра до и после физической нагрузки в контексте влияния фактора физической нагруз-
ки на показатели исследуемых параметров. 

Во всех четырех показателях значение критерия уровня значимости «p» было по-
лучено менее 0,05. Такая величина критерия позволяет принять полученные различия 
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данных достоверными, а фактор физической нагрузки — как объективно влияющий на 
исследуемые показатели. 

Таблица 1 — Показатели периферической крови до и после нагрузки 

Показатель 

Среднее значение 

показателя до физии- 

ческой нагрузки 

Среднее значение 

показателя после 

физической нагрузки 

Степень 

изменения 

показателей (%) 

Критерий 

достоверности 

Концентрация гемоглобина, г/л 149,84 ± 6,94 160,75 ± 7,50 7,28 p < 0,001 

Количество эритроцитов, 1012/л 4,90 ± 0,35 5,46 ± 0,33 11,4 p < 0,001 

Количество лейкоцитов, 109 /л 6,73 ± 1,11 7,47 ± 1,09 10,9 p < 0,008 

Количество тромбоцитов, 109 /л 188,24 ± 16,64 204,57 ± 23,98 8,67 p < 0,002 
 

Заключение 
1. Было выявлено статистически достоверное увеличение всех исследованных по-

казателей крови после физической нагрузки. Степень изменения показателей колеблет-
ся от минимального значения 7,28 % для концентрации гемоглобина и до наибольшего 
значения в 11,4 % для показателя количества эритроцитов. 

2. Статистически было доказана достоверность влияния фактора физической 
нагрузки на исследуемые показатели. 

3. Полученные данные имеют определенный научный и практический интерес, т. к. 
позволяют определить степень физической подготовленности человека, способности 
его переносить стрессовые ситуации в виде интенсивной мышечной нагрузки. 

4. Результаты исследований можно применять для выявления физиологических за-
кономерностей состава и функций кровеносной системы человека, а так же как фактор 
погрешности при клинико-диагностическом исследовании крови для исключения фи-
зиологических отклонений показателей крови от патологических состояний. 
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Введение 

Акушерство (от фр. accoucher, лат. obstetricia — «помогать при родах») — учение 
о беременности, родах и послеродовом периоде. Гинекология (лат. gynaecologia; от 
греч. gyne — женщина и logos — учение) в широком смысле слова — учение о жен-

щине, в узком смысле — учение о женских болезнях. Оба эти направления являются 
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