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Патология неонатального периода гипоксического генеза (асфиксия, дыхательная не­
достаточность, церебральная депрессия) была диагностирована у 22 (62,9 ± 8,3 %) новоро­
жденных, при этом у 9 (25,7 ± 7,5 %) она сочеталась с инфекционной патологией (врож­
денная пневмония). 

Выводы 
Данные исследования показывают, что определение уровня лактата крови у новорож­

денных, перенесших асфиксию, позволяет более точно и своевременно оценить состояние 
организма, находящегося в состоянии гипоксии и метаболического ацидоза, проводить 
адекватную терапию и тем самым улучшить постнатальный прогноз. В дополнение к вы­
шесказанному нужно указать, что не всегда показатели на КТГ показывали истинное со­
стояние плода в родах. Поэтому определение уровня лактата в интранатальном периоде 
необходимо шире внедрять в родовспомогательных учреждениях. 
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Введение 
Физическая подготовка является основой физического воспитания и спорта. Физиче­

ская подготовка населения в рамках государственных образований имеет первостепенное 
значение и прикладной характер. От уровня физической подготовленности (как результата 
процесса физической подготовки) зависит здоровье населения, его готовность к труду и 
воспроизводству материальных благ [1]. 

Физическая подготовка — это процесс, направленный на воспитание физических ка­
честв и развитие функциональных возможностей, создающих благоприятные условия 
обеспечения жизнедеятельности человека. Она подразделяется на общую и специальную. 

Общая физическая подготовка предполагает разностороннее развитие физических ка­
честв, функциональных возможностей и систем организма, слаженность их проявления в 
процессе мышечной деятельности. 

Специальная физическая подготовка характеризуется уровнем развития физических 
способностей, возможностей органов и функциональных систем, которые необходимы для 
конкретной спортивной дисциплины (вида спорта) или вида трудовой деятельности, при 
этом она ориентирована на предельную степень развития данных способностей. 

Физическая культура студентов представляет собой неразрывную составную часть 
высшего образования. Она выступает качественной и результирующей мерой комплексно­
го воздействия различных форм, средств и методов на личность будущего специалиста в 
процессе формирования его профессиональной компетенции. Материализованным резуль­
татом этого процесса является уровень индивидуальной физической культуры каждого 
студента, его духовность, уровень развития профессионально значимых способностей [2]. 
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Специальная физическая подготовка обеспечивает развитие специфических скорост­
но­силовых качеств, специальной выносливости и способствует формированию ритмо­
скоростной структуры двигательных действий, формированию рациональной техники [3]. 

Цель 
Анализ уровня скоростно­силовой подготовленности студенток 3 курса. 
Материал и методы исследования 
Анализ научно­методической литературы, анализ силовой подготовленности студен­

ток с использованием контрольных тестов, метод математической обработки результатов. 
Результаты исследования и их обсуждение 
Исследования проводились на кафедре физического воспитания и спорта в октябре, 

мае 2014–2015 учебного года. В тестировании приняли участие 70 студенток основного 
отделения третьего курса ГомГМУ. Контрольные тесты включают в себя 3 вида силовой 
подготовленности: сгибание­разгибание рук в упоре лежа, прыжок в длину с места, под­
нимание туловища (результаты представлены в таблице 1).  

Таблица 1 — Анализ средних показателей скоростно­силовой подготовленности студенток 

Курс Семестр 
Сгибание и разгибание рук 

в упоре лежа Прыжок в длину с места Поднимание туловища 

Осенний 
n = 70 

12,13 ± 0,34 171,67 ± 1,50 61,28 ± 0,55 
3 

Весенний 
n = 70 

13,43 ± 0,46 167,9 ± 1,32 64,39 ± 0,45 

 

Выводы 
Как показывает анализ результатов силовой подготовленности, улучшения показате­

лей произошли в сгибании­разгибании рук в упоре лежа, поднимании туловища. Ухудше­
ние результата произошло в прыжке в длину с места. Из чего можно сделать вывод, что 
преподавателям на занятиях по физической культуре необходимо больше уделять внима­
ния развитию скоростно­силовых качеств. 
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Введение 
Сердечно­сосудистые заболеваний (ССЗ) в Республике Беларусь и в других странах 

мира вносят наибольший вклад в показатели смертности населения, в первую очередь от 
ишемической болезни сердца и инсульта, также при внезапной сердечной смерти (тахиа­
ритмии) [1, 3]. Важнейшим неинвазивным и быстрым методом диагностики CCЗ является 
электрокардиография (ЭКГ), и знание определяющих ЭКГ­параметров тахиаримий спо­
собствует назначению своевременного и адекватного лечения [2, 4, 5]. 

 

 

 


