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Разнообразие содержания игровой деятельности требует комплексного развития основ-
ных физических качеств и функционального совершенствования деятельности всех систем 
организма, что достигается в процессе разносторонней физической подготовки [2]. 

Различают общую физическую подготовку и специальную. Общая физическая подготов-
ка направлена на повышение уровня физического развития, широкой двигательной подготов-
ленности. Специальная физическая подготовка — специализированный процесс, содейству-
ющий успеху в конкретной деятельности. 

Задачами общей физической подготовки являются: разностороннее физическое развитие 
спортсменов, развитие физических качеств (силы, выносливости, скорости, гибкости и лов-
кости), увеличение функциональных возможностей, увеличение спортивной работоспособ-
ности, стимулирование процессов восстановления, расширение объема двигательных навы-
ков, укрепление здоровья. 

Занятия специальной физической подготовкой способствуют развитию специальных ка-
честв спортсмена, быстрейшему и лучшему освоению и овладению отдельными технически-
ми приемами, быстрому достижению спортивной формы. 

Средствами специальной физической подготовки можно развивать  определенные каче-
ства, необходимые спортсменам. 

В специальную физическую подготовку волейболистов, футболистов входит  развитие: 
специальной силы, специальной выносливости, специальной скорости, специальной гибко-
сти, специальной ловкости и умение расслабляться [3]. 

Цель 
Анализ уровня физической подготовленности студентов, занимающихся в группах спор-

тивной специализации по волейболу и мини-футболу в Гомельском государственном меди-
цинском университете. 

Материал и методы исследования 
Анализ научно-методической литературы, анализ физической подготовленности студентов с 

использованием контрольных тестов, метод математической обработки полученных результатов. 
Результаты исследования и их обсуждение 
Исследования проводились на кафедре физического воспитания и спорта в мае 2017–

2018 учебного года в Гомельском государственном медицинском университете. В тестирова-
нии приняли участи 16 студентов группы по волейболу и 16 студентов группы по мини-
футболу. Контрольные тесты по физической и специальной физической подготовленности 
включают в себя 3 вида: челночный бег (с) (елочка), прыжок в высоту с места (см), поднима-
ния туловища за 1 мин. Результаты  представлены в таблице 1. 

Таблица 1 — Результаты показателей контрольных тестов 

 
Челночный бег (с) Поднимания туловища за 1 мин Прыжок в высоту (см) 
волейбол футбол волейбол футбол волейбол футбол 

Среднее 24,6 ± 0,3 24,2 ± 0,3 50,8 ± 1,5 47,7 ± 1,4 52,8 ± 2,5 50,8 ± 2,3 
Минимум 22,2 22,8 40 38 40 32 
Максимум 28,1 27 60 55 73 71 
Уровень надежности (95 %) 0,73 0,68 3,29 2,91 4,98 5,34 

 

Челночный бег отражает скоростно-силовую подготовку. В челночном беге юноши по 
волейболу показали результат 24,6 ± 0,3 с, футболисты — 24,2 ± 0,3 с. Студенты, занимаю-
щиеся в группе спортивной специализации по мини-футболу, показали результаты выше на 
0,4 с, что связано со спецификой вида спорта (футбол), в котором, беговые упражнения, уско-
рения и т. д., используются в большей степени. 

Тест поднимание туловища за 1 мин отражает силовые способности брюшного пресса. Волей-
болисты — 50,8 ± 1,5 раз, футболисты — 47,7 ± 1,4 раз, чем показали хуже результат на 3,1 раз. 

Силовые способности мышц ног отражает тест прыжок в высоту с места. Результат в 
прыжке в высоту с места студенты по волейболу — 52,8 ± 2,5 см, по футболу — 50,8 ± 2,3 см. 
Прыжок у волейболистов лучше на 2 см. 
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Выводы 
Анализируя полученные данные, мы можем сделать выводы, что результаты сдачи кон-

трольных тестов незначительно отличаются друг от друга, что связано с выбором средств и 
методов в тренировочном процессе, направленном на формирование базовых элементов в 
спортивных играх и подготовке к соревновательному периоду. 

Для достижения высоких результатов в соревнованиях необходимо постоянно совершен-
ствовать систему спортивной подготовки команды в целом, отдельных ее звеньев и игроков 
различного амплуа в отдельности, разрабатывая и изучая все более эффективные средства и 
методы обучения и тренировки. 

Таким образом, учитывая индивидуальные особенности спортсменов, необходимо сле-
дить за динамикой результатов тестирования и организовывать процесс подготовки ориенти-
руясь на установленные нормативные показатели уровней физической подготовленности, а 
также разрабатывать индивидуальные методики подготовки. 
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Введение 
В результате улучшения диагностики и продолжительности жизни в последние десяти-

летие во всем мире отмечается рост числа пациентов, страдающих хронической болезнью 
почек (ХБП), терминальная стадия которой требует применения почечно-заместительной те-
рапии или трансплантации почки. В Республике Беларусь в настоящее время при ХБП в ста-
дии 5Д приоритетным является трансплантация органа. В то же время, сохраняется группа 
пациентов, которым данный метод лечения не показан или они отказываются от этого вида 
медицинской помощи. Такие лица подвергаются различным видам диализа [1]. Перитоне-
альный диализ (ПД) в данном случае является методом выбора. Однако, несмотря на многие 
преимущества и экономию материальных ресурсов в сравнении с гемодиализом, «живу-
честь» его до сих пор остается ниже, чем гемодиализа. Одной из причин, приводящей к пре-
кращению ПД, является нарушение транспортных свойств перитонеальной брюшины, свя-
занной с ее повреждением в результате перитонита [1, 2]. Ранняя диагностика диализного 
перитонита и его профилактика позволит увеличить продолжительность ультрафильтрую-
щих свойств брюшины, тем самым увеличить продолжительность ПД. В настоящее время 
диагностика диализного перитонита осуществляется клинически на основании появления 
болей в животе, помутнения перитонеального диализата, повышения температуры тела. Од-
нако такая клиническая картина уже указывает на наличие перитонита при ПД. Кроме того, 
при ХБП у пациентов отмечается снижение реактивности организма, поэтому степень актив-
ности воспаления не соответствует наблюдаемым в рутинных лабораторных анализах изме-
нениям. Следовательно, поиск новых лабораторных маркеров начала диализного перитонита 
является актуальной проблемой. 

 

 

 


