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Введение
      «Ничто в природе не вечно; все беспрестанно разрушается и восстанавливается, перестраивается, изменяется. Силы природы медленно, но беспрерывно работают в двух направлениях: прежнее изменяют или разрушают, новое созидают… Стоит только присмотреться к многочисленным явлениям нашей планеты, чтобы уразуметь величие совершающихся изменений и бесчисленные взаимодействия… Если теперь мы обратимся к живой, организованной природе, то найдем… наглядное доказательство беспрерывно совершающихся всевозможных изменений…»

А. Э. Брем

Исходя из слов немецкого зоолога и путешественника Альфреда Брэма, мы живем в мире, где все постоянно изменяется. И человеку, как и любому другому биологическому виду, необходимо уметь приспосабливаться под эти изменения, то есть адаптироваться. Кроме того, человек является биосоциальным существом, а это означается, что подстраиваться ему необходимо не только под биологические, но и социальные факторы.

Конечно, человек ввиду своего господства на планете смог частично «взять под контроль»  борьбу за существование и естественный отбор, протекающие в природе. Но вместе с тем, человеческая цивилизация получила  от научно-технического прогресса множество новых экологических и социальных факторов, к которым необходимо приспосабливаться ежедневно и ежечасно. Выдержать такое испытание нелегко, особенно неокрепшему подростковому организму, у которого это может проявиться в ухудшении здоровья. Поэтому изучение и развитие адаптационных возможностей нашего организма, а именно в подростковом возрасте остается очень актуальным. 
       Гипотеза исследования: является ли уровень адаптационных возможностей организма удовлетворительным у учащихся 14-15 лет и влияет ли на их устойчивость к различным заболеваниям. Объект исследования – адаптационные возможности сердечно-сосудистой и дыхательной систем организма человека. Предмет исследования - адаптационные возможности сердечно-сосудистой и дыхательной систем учащихся 8 класса ГБОУ гимназии № 1 г. Новокуйбышевск организма человека.

Цель работы: изучение адаптационных возможностей организма  на примере сердечно-сосудистой и дыхательной систем у учащихся 8 класса ГБОУ гимназии №1.  

Задачи исследования: 

1.Изучить понятие адаптации, ее видов и основных адаптационных систем организма,  их изменения в работе при расстройстве адаптации, а так же способы увеличения адаптационных возможностей организма;
2.Провести экспериментальные измерения и дать оценку уровня адаптационных возможностей у учащихся 8 классов ГБОУ гимназии № 1 г. Новокуйбышевск с помощью функциональных  проб дыхательной и сердечно-сосудистой систем, а так же теста на максимальное потребление кислорода (МПК), сопоставив данные экспериментальных измерений с частотой заболеваемости учащихся инфекционными заболеваниями;

3.Предложить способы повышения адаптационных возможностей организма.

Методы исследования: 1.Теоретические (анализ литературы; анализ, синтез, обобщение информации); 2.Эмпирические (эксперимент).
              Практическая значимость исследования заключается в том, что результаты исследования могут быть использованы для проведения различных внеурочных занятий на  тему здорового образа жизни, а так же для повышения внимания к проблеме адаптации человека. 
Глава I. Адаптационные возможности человека и их значение для жизнедеятельности.

1.1 Понятие об адаптации и её значение.

      «Живой организм представляет собой целостную систему,  которую регулируют  имунно-биохимические реакции, обеспечивающие гомеостаз – определённое постоянство внутренней среды организма, которая является одним из важнейших свойств живого». Человек постоянно приспосабливается к изменяющимся условиям окружающей среды благодаря гомеостазу. 
        Любые физиологические, физические, химические и эмоцио​нальные воздействия, например: температура воздуха, изменение атмос​ферного давления или волнение, радость  могут быть поводом к выходу организма из состояния динамического равновесия. Автома​тически, на основе единства гуморальных и нервных механизмов регуляции осуществляется саморегуляция физиологических функций, обеспечивающая поддержание жизнедеятельности организма на постоянном уровне. При малых уровнях воздействия раздражителя человек воспринимает информацию, поступающую извне. Он видит окружающий мир, слышит его звуки, вдыхает различные  запа​хи, осязает и использует в своих целях воздействие многих факторов. При высоких уровнях воздействия проявляются нежелательные био​логические эффекты. Компенсация изменений факторов среды обита​ния оказывается возможной благодаря активации систем ответственных за адаптацию. 
         Адаптация – процесс приспособления организма к меняющимся условиям среды, то есть возможность приспособления человека к различным условиям. Адаптация обеспечивает работоспособность, максимальную продолжительность и продуктивность всех систем организма в не благоприятных условиях окружающей среды.
Защитные приспособительные реакции имеют три стадии:

1.Нор​мальная физиологическая реакция – гомеостаз.
2.Нормальные адаптаци​онные изменения.
3.Патофизиологические адаптационные изменения с вовлечением в процесс структур​ных  изменений  на клеточно-тканевом уровне.
        Гомеостаз и адаптация — два конечных результата,  которые организуют функциональные системы для оптимальной работы в различных условиях. Значение адаптации состоит в сохранении биологического гомеостаза. Гомеостаз включает в себя два взаимосвязанных процесса - достижение устойчивого равновесия и саморегуляцию. В физиологическом смысле это сохранение постоянства внутриклеточных условий, которое необходимо для жизни организма. Начиная с момента рождения, организм  попадает в совершенно новые для него условия и вынужден приспособить к ним деятельность всех своих органов и систем. В ходе индивидуального развития факторы, действующие на организм, непрерывно видоизменяются, что требует постоянных функциональных изменений. Процесс приспособления организма к различным условиям - универсальное явление. Под адаптацией понимают все виды врожденной и приобретенной приспособительной деятельности, которые обеспечиваются определенными физиологическими реакциями, происходящими на клеточном, органном, системном и организменном уровнях (Келина, Безручко, 2009)
1.2 Адаптационные системы организма и степень адаптации
Существует  всего два вида адаптации:
1. Генотипическая - осуществляемая путем естественного отбора полезных признаков. При генотипической адаптации в организме происходят глубокие морфофизиологические сдвиги, которые передаются по наследству и закрепляются в генотипе в качестве новых наследственных характеристик популяций, этнических групп и рас.

2. Фенотипическая адаптация - адаптация, приобретаемая в ходе индивидуальной жизни организма при его взаимодействии с окружающей средой. При этом изменения, которые накапливаются в организме, не передаются по наследству, а как бы накладываются на наследственные признаки. Это позволяет следующим поколениям приспособиться к новым условиям, используя не специализированные реакции предков, а потенциальную возможность адаптации.
Рассмотрение адаптации человека на природном уровне предполагает выделение:

- биологической адаптации - процесс приспособления организма к внешним условиям в процессе эволюции, включая морфофизиологическую и поведенческую составляющие. Адаптация может обеспечивать выживаемость в условиях конкретного местообитания, устойчивость к воздействию факторов абиотического и биологического характера, а также успех в конкуренции с другими видами, популяциями, особями;
- физиологической - процесс приспособления организма и всех его систем жизнедеятельности к измененным условиям внешней среды. Отвечает за данный процесс гомеостатическая система организма, которая направлена на регулирование деятельности различных органов организма. Наиболее распространенный пример физиологической адаптации – акклиматизация, т.е. постепенное приспособление организма к жизни в других климатических условиях;
- психологической адаптации - это процесс психологической включённости личности в системы социальных, социально-психологических и профессионально-деятельностных связей и отношений, в исполнение соответствующих ролевых функций. Психологическая адаптация человека осуществляется во всех следующих сферах его жизни и деятельности (1).
Степени адаптации:

1. Легкая – не значительные отклонения  в поведении, отсутствие серьёзных заболеваний или редкие без осложнений.
2. Средней тяжести – выраженные отклонения в поведении, повторные острые заболевания без осложнений.
3. Тяжёлая – выраженные отклонения в поведении, требующие медикаментозной коррекции.
4. По времени – кратковременная (2-6 недель) и долговременная (6-9 недель).
    При адаптации к чрезмерным для данного организма физическим нагрузкам в полной мере реализуется общебиологическая закономерность, которая состоит в том, что все приспособительные реакции организма к необычным факторам среды обладают лишь относительной целесообразностью. Иными словами, даже устойчивая, долговременная адаптация к физическим нагрузкам имеет свою функциональную или структурную цену.

         Цена адаптации может проявляться в двух различных формах: 
1) в прямом изнашивании функциональной системы, на которую при адаптации падает главная нагрузка, 
2) в явлениях отрицательной перекрестной адаптации, т.е. в нарушении у адаптированных к определенной физической нагрузке людей других функциональных систем и адаптационных реакций, не связанных с этой нагрузкой.

      Цена адаптации в значительной мере зависит от вида нагрузок, к которым происходит приспособление. Так, например, на фоне высокой тренированности у штангистов, борцов и других спортсменов нередко наблюдается снижение резистентности к действию холода и простудным заболеваниям, нарушение клеточного и гуморального иммунитета. У высокотренированных на выносливость спортсменов отмечаются нарушения функций желудочно-кишечного тракта, печени и почек, что является следствием ограниченного кровоснабжения этих органов в период длительной мышечной работы.

       Наиболее рациональный путь к предупреждению адаптационных нарушений состоит в правильно построенном режиме тренировок, отдыха и питания, закаливании, повышении устойчивости к стрессорным воздействиям и гармоничном физическом и психическом развитии  спортсмена ( 2).
1.3.Изменение состояния организма человека при нарушении адаптации
       Жизнь человека полна событий, иногда не совсем приятных. Одни принимают их как должное, другим трудно бывает справиться с ударами судьбы. Тогда врачи говорят о расстройстве адаптации. Что же это такое? Это психическое расстройство, связанное с чрезмерно сильной реакцией человека на происходящие в жизни негативные события. Это самостоятельное заболевание, не являющееся обострением других нарушений психического здоровья. Проявляется от трех месяцев до полугода с момента возникновения стрессовой ситуации. Обычно нарушение проходит само собой после прекращения воздействия на человека негативных обстоятельств. Реже возникает тотальное расстройство адаптации, которое требует более внимательного отношения, так как опасно осложнениями и ухудшением психосоматических состояний (3).
       Обычно расстройство адаптации может развиваться в течение нескольких месяцев после события, вызвавшего сильнейшую стрессовую ситуацию для организма. Однако, если расстройство носит хронический характер, то симптомы могут проявляться и более длительное время. Основными симптомами нарушения адаптации могут выступать: снижение иммунитета и частые инфекционные  заболевания, постоянное состояние подавленности, грусти, боль в груди, затрудненное дыхание, состояние тревожности и беспокойства, расстройство обычного поведения (раздражение из-за мелочей, заниженная самооценка, ощущение собственной ненужности обществу), разрозненность мыслей, вследствие чего человек не способен строить планы на будущее; затруднения в ведении своей обычной жизни, изменение аппетита в большую или меньшую сторону. При этом также наблюдается снижение или, наоборот, набор веса более чем на 5%.  Проблемы со сном (возможна бессонница или наоборот излишняя сонливость). Более того по утрам может наблюдаться излишняя бодрость, которой хватает буквально на несколько часов, а затем наступает резкое утомление. Вообще, все симптомы расстройства можно разделить на психопатологические и вегетативные. Именно вегетативные проявления расстройства и заставляют человека обращаться к специалистам. Поэтому обычно симптомами для обращения являются банальные диарея, запор, тошнота, тахикардия и другие симптомы. При этом врачу необходимо как можно более тщательно выяснить все причины возникновения той или иной проблемы и выявить существующее расстройство адаптации (4).
1.4 Способы повышения адаптационных возможностей человека.

    Адаптация является специальной особенностью организма, которая позволяет ему приспосабливаться к изменению окружающей среды, если этого не происходит, появляются симптомы ее нарушения. Обычно это происходит в короткие сроки и не доставляет особых неудобств организму.

    Нарушение адаптации является психосоматическим отклонением, поэтому наступает не только под воздействием физических факторов (например, физических нагрузок), но и различных социальных явлений в жизни человека. Адаптация происходит нормально при нормальном функционировании самого организма, но при его патологии или появлении нарушения, может давать сбой. 
        Основной причиной нарушения адаптации является ослабление иммунной системы, дыхательной и сердечнососудистой. Дыхательная и сердечнососудистая системы отвечают за нормальную транспортировку кислорода в организм и утилизацию углекислого газа. Иммунная система является ключевой в формировании реакции на окружающий мир. Она отвечает за реакцию на возбудителей, на изменение количества микро- и макроэлементов, а также на изменение климата.

         Как улучшить адаптационные возможности организма? Существует много способов для улучшения психической адаптации организма, чтобы он в дальнейшем хорошо переносил стресс.

1. Самым важным элементом является, конечно же, закаливание. Этот метод позволяет адаптироваться организму к экстремальным температурам, что позволит в дальнейшем беспроблемно переносить как низкие, так и высокие температуры без вреда для организма. Но закаливание стоит проводить постепенно, иначе потом придется тратиться на лечение. Не стоит сразу обливаться ледяной водой. Для этого существуют специально разработанные методики, которые позволяют снизить уровень стресса при этом до минимума.

2. Разнообразный рацион. Стоит употреблять в пищу самые различные продукты. Это позволит вам обеспечить их нормальную переваримость в желудке, а также будет поддерживать оптимальный уровень необходимых витаминов, микроэлементов и аминокислот в вашем организме. Питание должно быть полноценным и разнообразным

3. Путешествия. Желательно пешие. Таким образом, будет больше тренироваться опорно-двигательная система, а также организм будет привыкать к жизни в жаре, холоде, с ограниченным количеством пищи и воды. Туристы обладают одним из самых крепких иммунитетов, так как закалены и умеют выбирать в поход продукты, которые полностью обеспечат их потребность, в жирах, белках и углеводах.
Стоит отметить, что здесь немаловажную роль имеет употребление в пищу овощей и фруктов, которые обеспечивают поступление в организм витаминов и микроэлементов. Данные химические соединения являются важным компонентом гормонов и ферментов человеческого организма.
4. Грамотная система физических упражнений. Помогает тренировать адаптационные системы организма – сердечно-сосудистую и дыхательную (5).
Вывод: таким образом, адаптация организма и адаптационные возможности систем организма является неотъемлемой частью поддержания гомеостаза в организме, а значит основной здоровья человека.
Глава 2. Определение адаптационных возможностей организма подростков.
   Любой вид деятельности в организме человека достигается благодаря тесному взаимодействию органов, тканей и физиологических систем. Адаптивная регуляция физиологических процессов характеризуется совокупностью физиологических сдвигов, развивающихся в клетках, органах, тканях, системах и организме в целом. Так как в течение жизни индивид подвергается действию самых различных раздражителей, требующих адаптации, каждый человек должен знать и правильно оценивать возможности своего организма. Надо помнить, что чрезмерная деятельность и последующие сила и частота адаптационных процессов могут вызвать перенапряжение компенсаторных механизмов. Для оценки функционального состояния и степени тренированности сердечно-сосудистой и дыхательной  систем применяют различные пробы, позволяющие выяснить не только степень тренированности, но и состояние регуляторных систем организма. Для изучения и оценки адаптационных систем организма подростков была отобрана группа учащихся 8 классов в возрасте (14-15 лет). Для удобства оценки экспериментальных данных, участники эксперимента были разделены на 3 группы: 

1. Физически ослабленные и нетренированные учащиеся, которым трудно дается выполнение физических нагрузок, часто подверженные инфекционным заболеваниям. 

2. Контрольная группа – учащиеся со средними физическими способностями и достаточно редко болеющие инфекционными заболеваниями.
3.Тренированные учащиеся, систематически посещающие спортивные секции и выполняющие регулярные физические нагрузки, крайне редко болеющие инфекционными заболеваниями.

Функциональная проба Штанге
      Чтобы оценить функциональное состояние адаптационного потенциала дыхательной системы организма подростка и ее функциональных возможностей, использовалась проба Штанге (Приложение 1).
Оборудование: секундомер

Техника постановки пробы Штанге:

1. Сделать обычный вдох. Задержать дыхание (сколько сможете), зажав нос пальцами. Записать время задержки.

2. Сделать обычный выдох. Задержать дыхание (сколько сможете), зажав нос пальцами. Записать время задержки.
3. Выполнить дозированную нагрузку, например низкие (глубокие) приседания в течении 30 секунд. Повторить задержку дыхания на выдохе. Зафиксировать время задержки.
4. Сделать вывод о функциональном состоянии дыхательной системы испытуемого, исходя из следующих данных: 

· У здоровых детей  подростков 6-18 лет время задержки дыхания на вдохе колеблется в интервале 30-55 секунд.

· У здоровых школьников задержка дыхания на выдохе составляет не менее 12-13 секунд.

· При дозированной физической нагрузке за норму обычно принимают уменьшение времени задержки дыхания на выдохе не более чем на 50%.

	№
	Участник эксперимента
	Время задержки дыхания на вдохе (с)
	Время задержки дыхания на выдохе (с)
	Время задержки дыхания после нагрузки на выдохе (с)

	
	Группа 1
	
	
	

	1
	Ангелина С.
	27
	13
	6

	2
	Мадина М.
	35
	13
	9

	3
	Алина Б.
	36
	23
	9

	4
	Анастасия С.
	32
	34
	15

	5
	Алина К.
	36
	15
	5

	6
	Елизавета Ю.
	45
	38
	16

	7
	Елизавета С.
	18
	15
	11

	8
	Кирилл Н.
	32
	22
	6

	9
	Егор Н.
	32
	21
	5

	10
	Егор М.
	40
	34
	9

	11
	Аркадий Л.
	31
	30
	15

	12
	Данил М.
	18
	17
	8

	
	Группа 2
	
	
	

	13
	Виктория Н.
	34
	32
	10

	14
	Валерия К.
	27
	17
	16

	15
	Анна П.
	20
	17
	6

	16
	Андрей С.
	37
	21
	11

	17
	Егор К.
	27
	17
	16

	18
	Мартун В.
	33
	31
	17

	19
	Иван П.
	30
	25
	15

	20
	Илья А.
	25
	20
	5

	21
	Егор К.
	33
	30
	15

	22
	Михаил Ш.
	50
	38
	16

	
	Группа 3
	
	
	

	23
	Екатерина М.
	35
	31
	26

	24
	Ксения М.
	42
	31
	30

	25
	Виктор У.
	35
	13
	14

	26
	Богдан Х.
	40
	30
	12

	27
	Владимир А.
	41
	23
	6

	28
	Артем П.
	43
	32
	17

	29
	Данил Г.
	45
	38
	25

	30
	Андрей Г.
	40
	30
	16

	31
	Максим К.
	33
	23
	13

	32
	Артем П.
	45
	21
	14


Вывод:  из общего числа участников 63%  учащихся время задержки дыхания на вдохе  в норме и составляет 30-55 с. Причем   у участников эксперимента из 1 группы имеют более низкие показатели – 58% (7 человек), а из группы 2 – 36% (4 человека), в группе 3 все показатели в норме. У 100 % участников время задержки дыхания на выдохе  в норме что составляет 12-13 с. Время задержки на выдохе после дозированной нагрузки в норме уменьшилось примерно на 50% лишь у 28% участников эксперимента, Причем   у участников эксперимента из 1 группы имеют более низкие показатели (задержка дыхания более, чем на 50%)  – 75% (9 человек), а из группы 2 – 15% (3 человека), в группе 3 – 10% (1 человек). Таким образом, наблюдается снижение адаптационных возможностей дыхательной системы у участников 1 группы эксперимента.  
Функциональная проба Маринэ

      Чтобы оценить функциональное состояние адаптационного потенциала сердечно-сосудистой системы организма подростка и ее функциональных возможностей, использовалась проба Маринэ. Для этого оценивают физическую работоспособность испытуемого по приросту пульса после нагрузки в процентах от нормального пульса.

Техника постановки пробы Маринэ:

1. Подсчитать в спокойном состоянии в течении минуты.

2. Выполнить дозированную нагрузку – низкие (глубокие) приседания в течении 30 секунд. Снова подсчитать пульс в течении минуты.
3. Сделать вывод о состоянии сердечно-сосудистой системы и физической работоспособности испытуемого, исходя из данных 
	Увеличение пульса, %
	Состояние сердечно-сосудистой системы
	Работоспособность

	0-25
	Отличное
	Высокая

	26-50
	Хорошее
	Нормальная

	51-75
	Хорошее
	Удовлетворительная

	76 и более
	Неудовлетворительное
	Неудовлетворительная


Данные эксперимента занесли в таблицу оценки физических показателей организма по пробе Маринэ (Приложение 2).
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Вывод:  из общего числа участников 28% (9 человек) имеют состояние сердечно-сосудистой системы – отличное (преобладают участники 3 группы), а  работоспособность – высокую; у 16 участников – 50 % состояние сердечно-сосудистой системы – хорошее, работоспособность – нормальная (в основном участники 2 и 1 группы); 5 участников – 16% состояние сердечно-сосудистой системы – хорошее, работоспособность – удовлетворительная (1 и 2 группы), а у оставшихся 2 участников - 6% состояние сердечно-сосудистой системы – неудовлетворительное, работоспособность – неудовлетворительная (один из группы 1, другой из группы 2). Таким образом, наблюдается снижение адаптационных возможностей дыхательной системы у участников 1 и 2 групп эксперимента.  

Тест максимального потребления кислорода (МПК)
      Для оценки резервных возможностей адаптационных систем и состояния здоровья используют тест максимального потребления кислорода (МПК). Этот тест позволяет судить о резервных возможностях дыхательной, сердечно-сосудистой и других адаптационных систем. Величина МПК зависит, главным образом, от развития систем дыхания и кровообращения. Поэтому Всемирная организация здравоохранения считает тест МПК объективным и информативным интегративным показателем функциональных возможностей человека.

Оборудование: скамейка для степ-теста (30-35 см для детей до 17 лет), секундомер, калькулятор, весы.
Техника постановки теста МПК:
1. Измерить массу тело испытуемого с помощью весов.
2. По команде экспериментатора (он засекает время) испытуемый начинает восхождения на ступеньку в течение 4 минут в среднем темпе – 20 восхождений в минуту. Каждое восхождение выполняют на 4 счета: «раз» - шаг одной ногой на ступеньку, «два» - шаг другой ногой , «три» - одной ногой на пол, «четыре» - другой ногой на пол.
3. После завершения восхождений (на пятой минуте) подсчитать пульс испытуемого.

4. Рассчитать мощность работы (N, кг ·м/мин) по формуле: 
N= m·h·n·K,

Где  m – масса тела испытуемого, кг; h – высота скамейки, м; n – число циклов восхождений; K – коэффициент, учитывающий величину работы при спуске со ступеньки (Приложение 3)
	Участник эксперимента
	Возраст участника
	  m (кг)
	h (м)
	n
	K
	N (кг ·м/мин)

	Группа 1
	
	
	
	
	
	

	Ангелина С.
	14
	59
	0,3
	20
	1,3
	460,2

	Мадина М.
	14
	55
	0,3
	20
	1,3
	429

	Алина Б.
	14
	41
	0,3
	20
	1,3
	319,8

	Анастасия С.
	15
	65
	0,3
	20
	1,4
	546

	Алина К.
	14
	56
	0,3
	20
	1,3
	436,8

	Елизавета Ю.
	14
	55
	0,3
	20
	1,3
	429

	Елизавета С.
	14
	34
	0,3
	20
	1,3
	265,2

	Кирилл Н.
	14
	78
	0,3
	20
	1,3
	608,4

	Егор Н.
	14
	72
	0,3
	20
	1,3
	561,6

	Егор М.
	14
	77
	0,3
	20
	1,3
	600,6

	Аркадий Л.
	14
	83
	0,3
	20
	1,3
	647,4

	Данил М.
	14
	48
	0,3
	20
	1,3
	374,4

	Группа 2
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Виктория Н.
	14
	47
	0,3
	20
	1,3
	366,6

	Валерия К.
	14
	55
	0,3
	20
	1,3
	429

	Анна П.
	14
	52
	0,3
	20
	1,3
	405,6

	Андрей С.
	14
	62
	0,3
	20
	1,3
	483,6

	Егор К.
	14
	55
	0,3
	20
	1,3
	429

	Мартун В.
	14
	55
	0,3
	20
	1,3
	429

	Иван П.
	14
	69
	0,3
	20
	1,3
	538,2

	Илья А.
	15
	63
	0,3
	20
	1,4
	529,2

	Алексей К.
	14
	40
	0,3
	20
	1,3
	312

	Михаил Ш.
	14
	67
	0,3
	20
	1,3
	522,6

	Группа 3
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Дарья М.
	14
	52
	0,3
	20
	1,3
	405,6

	Ксения М.
	14
	50
	0,3
	20
	1,3
	390

	Виктор У.
	14
	60
	0,3
	20
	1,3
	468

	Богдан Х.
	14
	35
	0,3
	20
	1,3
	273

	Владимир А.
	15
	60
	0,3
	20
	1,4
	504

	Артем П.
	14
	76
	0,3
	20
	1,3
	592,8

	Данил Г.
	14
	50
	0,3
	20
	1,3
	390

	Андрей Г.
	14
	70
	0,3
	20
	1,3
	546

	Максим К.
	14
	60
	0,3
	20
	1,3
	468

	Артем П.
	14
	67
	0,3
	20
	1,3
	522,6


5. Рассчитать величину МПК, мл/мин, по формуле Добельна:
МПК =  (А*N/ H-S)*К*1000
Где N – мощность работы, кг · м/мин; H – пульс на пятой минуте, ударов/мин; A – коэффициент поправки к формуле в зависимости от возраста и пола (Приложение 3); S – коэффициент поправки к пульсу в зависимости от возраста и пола (Приложение 3); K – возрастной коэффициент (Приложение 3)
6. Рассчитать относительную величину МПК, мл/мин · кг, по формуле:

МПК отн. = МПК/m,
где m – масса тела, кг.

7. Сравнивая полученные результаты с данными оценочной таблицы (Приложение 4), оценивать резервные возможности организма.   Если оценка резервных возможностей организма оказалась низкой, это свидетельствует о слабом здоровье человека и подверженности организма заболеваниям.
	Участник эксперимента
	Возраст участника
	A
	N (кг*м/мин)
	H
(ударов/мин)
	S
	K
	МПК (л/мин)
	m (кг)
	МПК отн. (мл/мин · кг)

	Группа 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ангелина С.
	14
	1,05
	460,2
	160
	-40
	0,883
	2133,3
	59
	36,1

	Мадина М.
	14
	1,05
	429,0
	147
	-40
	0,883
	2126,9
	55
	38,6

	Алина Б.
	14
	1,05
	319,8
	142
	-40
	0,883
	1629,1
	41
	39,7

	Анастасия С.
	15
	1,05
	546,0
	141
	-40
	0,878
	2780,9
	65
	42,7

	Алина К.
	14
	1,05
	436,8
	160
	-40
	0,883
	2024,8
	56
	36,1

	Елизавета Ю.
	14
	1,05
	429,0
	159
	-40
	0,883
	1998,7
	55
	36,3

	Елизавета С.
	14
	1,05
	265,2
	151
	-40
	0,883
	1287,3
	34
	37,8

	Кирилл Н.
	14
	1,25
	608,4
	159
	-60
	0,883
	3066,3
	78
	39,3

	Егор Н.
	14
	1,25
	561,6
	134
	-60
	0,883
	3195,1
	72
	44,3

	Егор М.
	14
	1,25
	600,6
	140
	-60
	0,883
	3314,5
	77
	43,0

	Аркадий Л.
	14
	1,25
	647,4
	129
	-60
	0,883
	3780,7
	83
	45,5

	Данил М.
	14
	1,25
	374,4
	145
	-60
	0,883
	2015,8
	48
	41,9

	Среднее значение МПК отн. и среднее квадратичное отклонение по группе
	41,9±3,6

	Группа 2
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Виктория Н.
	14
	1,05
	366,6
	140
	-40
	0,883
	1888,2
	47
	40,1

	Валерия К.
	14
	1,05
	429
	145
	-40
	0,883
	2149,9
	55
	39,0

	Анна П.
	14
	1,05
	405,6
	131
	-40
	0,883
	2199,1
	52
	42,2

	Андрей С.
	14
	1,25
	483,6
	127
	-60
	0,883
	2854,4
	62
	46,0

	Егор К.
	14
	1,25
	429
	132
	-60
	0,883
	2466,1
	55
	44,8

	Мартун В.
	14
	1,25
	429
	123
	-60
	0,883
	2587,4
	55
	47,0

	Иван П.
	14
	1,25
	538,2
	128
	-60
	0,883
	3159,7
	69
	45,7

	Илья А.
	15
	1,27
	529,2
	130
	-60
	0,878
	3105,7
	63
	49,2

	Алексей К.
	14
	1,25
	312
	125
	-60
	0,883
	1861,4
	40
	46,5

	Михаил Ш.
	14
	1,25
	522,6
	113
	-60
	0,883
	3334,2
	67
	49,7

	Среднее значение МПК отн. и среднее квадратичное отклонение по группе
	

	Группа 3
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Дарья М.
	14
	1,05
	405,6
	109
	-40
	0,883
	2523,8
	52
	48,5

	Ксения М.
	14
	1,05
	390
	108
	-40
	0,883
	2443,1
	50
	48,8

	Виктор У.
	14
	1,25
	468
	120
	-60
	0,883
	2869,7
	60
	47,8

	Богдан Х.
	14
	1,25
	273
	105
	-60
	0,883
	1826,2
	35
	52,1

	Владимир А.
	15
	1,27
	504
	116
	-60
	0,878
	3193,1
	60
	53,2

	Артем П.
	14
	1,25
	592,8
	114
	-60
	0,883
	3760,3
	76
	49,4

	Данил Г.
	14
	1,25
	390
	112
	-60
	0,883
	2502,6
	50
	50,0

	Андрей Г.
	14
	1,25
	546
	117
	-60
	0,883
	3404,7
	70
	48,6

	Максим К.
	14
	1,25
	468
	108
	-60
	0,883
	3074,1
	60
	51,2

	Артем П.
	14
	1,25
	522,6
	106
	-60
	0,883
	3474,8
	67
	51,8

	Среднее значение МПК отн. и среднее квадратичное отклонение по группе
	50,14±1,8


Вывод:  результаты эксперимента показали, что у участников эксперимента из 1 группы имеют удовлетворительные значения МПК отн. – 58% (8 человек). Из группы 2 – 9% (1 человек) имеет удовлетворительное значение МПК отн., а 91%   (9 человек) – высокое. В группе 3 у всех участников показатели отличаются высокими значениями МПК – 100% (10 человек). Таким образом, наблюдается снижение максимального потребления кислорода у участников 1 группы эксперимента.  Кроме того, среднее значение МПК отн и среднее стандартное (квадратичное) отклонение в группе 1 составляет 41,9±3,6, что является низким. Это значение найдено по формуле:
  δ=√(Σ(х-Х)²)/n-1; где δ -  среднее стандартное отклонение; (х-Х)² -  квадрат отклонения от среднего; n – количество измерений.
  δ=√(Σ(х-Х)²)/n-1, δ=√113,756/9=√±3,6, таким образом среднее значение МПК отн. в группе 1 составляет 41,9±3,6 (Приложение 5).
     В группе 2 среднее значение МПК отн. и среднее стандартное (квадратичное) отклонение в группе 1 составляет 45,02±3,6, что является удовлетворительным.
     В группе 3 среднее значение МПК отн. и среднее стандартное (квадратичное) отклонение в группе 1 составляет 50,14±1,8, что является высоким.
Выводы по главам

      На основании всего вышеизложенного можно сделать следующие выводы:

1. Определено понятие адаптации, ее видов и основных адаптационных систем организма,  их изменения в работе при расстройстве адаптации, а так же способы увеличения адаптационных возможностей организма.

2.Проведены экспериментальные измерения уровня адаптационных возможностей у учащихся 8 классов ГБОУ гимназии № 1 г. Новокуйбышевск с помощью функциональных  проб дыхательной и сердечно-сосудистой систем, а так же теста на максимальное потребление кислорода (МПК). Сопоставив данные экспериментальных измерений с частотой заболеваемости учащихся (Приложение 6), было выявлено, что наименьшие адаптационные возможности характерны для участников эксперимента в 1 группе, и именно у них наблюдаются частые заболевания (ОРВИ, ОРЗ, ГРИПП). Таким образом, снижение адаптационных возможностей  дыхательной и сердечно-сосудистой систем негативно сказываются на  иммунитете, снижая его.

3.Предложены способы повышения адаптационных возможностей организма, отраженные в буклете (Приложение 7).
Заключение

        Адаптация организма является важнейшим свойством, обеспечивающим гомеостаз и слаженную, четкую работу в постоянно меняющихся условиях окружающей среды.  Поэтому главные адаптационные системы организма – дыхательная и сердечнососудистая должны быстро реагировать на малейшие изменения параметров вокруг, при этом поддерживая баланс внутренней среды в организме. 
       Адаптационные возможности этих систем органов тем больше, чем более натренирован человек, что так же благотворно сказывается на иммунной и общей сопротивляемости организма различным инфекциям и на здоровье в целом. Кроме того, для улучшения адаптации имеет значение правильное питание, закаливание и пешие прогулки. 

       Учитывая наращивание антропогенной нагрузки на человека, роль адаптационных возможностей его организма для сохранения и укрепления здоровья будет становиться все более актуальной, а потребность в повышении приспособительных механизмов в дальнейшем будет возрастать. 
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1.https://studopedia.ru/11_88523_ponyatie-adaptatsii.html (понятие об адаптации)
2.https://studfiles.net/preview/2491357/page:4/ (виды адаптаций)
3.http://fb.ru/article/247716/rasstroystvo-adaptatsii-simptomyi-lechenie (расстройство адаптации)

4.https://www.skalpil.ru/psixiatriya/4624-rasstroystvo-adaptacii-prichiny-simptomy-lechenie.html (симптомы расстройства адаптации)

5.http://bolezni.com/spravochnik-narusheniya/narushenie-adaptacii.html (как улучшить свои адаптационные возможности организма)
Приложение

Приложение 1. Фото проведения функциональной пробы Штанге.
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Приложение 2. Данные эксперимента по оценке физических показателей организма по пробе Маринэ
	Участник эксперимента
	Пульс в спокойном состоянии (ударов/мин)
	Пульс после дозированной нагрузки (ударов/мин)
	Показатель увеличения пульса (%)

	Группа 1
	
	
	

	Ангелина С.
	72
	132
	83

	Мадина М.
	64
	100
	56

	Алина Б.
	90
	156
	73

	Анастасия С.
	79
	108
	36

	Алина К.
	89
	120
	37

	Елизавета Ю.
	66
	96
	45

	Елизавета С.
	92
	120
	30

	Кирилл Н.
	90
	126
	40

	Егор Н.
	65
	112
	72

	Егор М.
	76
	125
	61

	Аркадий Л.
	100
	127
	34

	Данил М.
	86
	122
	43

	Группа 2
	
	
	

	Виктория Н.
	90
	108
	20

	Валерия К.
	68
	102
	50

	Анна П.
	88
	100
	14

	Андрей С.
	80
	100
	25

	Егор К.
	84
	109
	30

	Мартун В.
	68
	120
	76

	Иван П.
	68
	94
	68

	Илья А.
	80
	120
	50

	Алексей К.
	72
	96
	33

	Михаил Ш.
	96
	144
	50

	Группа 3
	
	
	

	Дарья М.
	82
	92
	12

	Ксения М.
	79
	120
	20

	Виктор У.
	102
	126
	18

	Богдан Х.
	90
	102
	10

	Владимир А.
	85
	112
	31

	Артем П.
	70
	105
	50

	Данил Г.
	102
	120
	17

	Андрей Г.
	78
	100
	28

	Максим К.
	84
	120
	43

	Артем П.
	100
	108
	8


Приложение 3. Поправочные коэффициенты к тесту МПК

Коэффициент подъема и спуска для детей и взрослых

	Возраст, лет
	пол

	
	мужской
	женский

	8-12
	1,2
	1,2

	13-14
	1,3
	1,3

	15-16
	1,4
	1,3

	17 и старше
	1,5
	1,5


Поправочные коэффициенты к формуле Добельна

1. Коэффициенты зависимости от возраста и пола

	Возраст, лет


	А
	S

	
	пол
	пол

	
	мужской
	женский
	мужской
	женский

	6-8
	1,05
	0,80
	-30
	-30

	9
	1,11
	0,85
	-30
	-30

	10
	1,11
	0,95
	-30
	-30

	11
	1,15
	0,95
	-40
	-30

	12-13
	1,20
	0,98
	-50
	-40

	14
	1,25
	1,05
	-60
	-40

	15
	1,27
	1,05
	-60
	-40

	16
	1,29
	1,10
	-60
	-40

	Взрослые 
	1,29
	1,29
	-60
	-40


2. Возрастной коэффициент (К)

	Возраст, лет
	К
	Возраст, лет
	К

	6-8
	0,931
	14
	0,883

	9
	0,922
	15
	0,878

	10
	0,914
	16
	0,868

	11
	0,907
	17
	0,860

	12
	0,900
	18
	0,853

	13
	0,891
	19
	0,846


Приложение 3. Оценка резервных возможностей организма по относительной величине МПК.

	Возраст, лет


	МПК, мл/мин · кг
	Оценка 

	
	Молодой человек
	Девушка
	

	6-8
	До 44,0
	До 37,5
	Низкая 

	
	44,1-52,0
	37,6-42,0
	Удовлетворительная 

	
	52,1-54,0
	42,1-49,5
	Высокая 

	10-11


	До 43,0
	До 41,6
	Низкая 

	
	43,1-45,0
	41,7-43,6
	Удовлетворительная 

	
	45,1-47,0
	43,7-45,6
	Высокая 

	12-13


	До 41,0
	До 37,5
	Низкая 

	
	41,1-43,0
	37,6-39,5
	Удовлетворительная 

	
	43,1-45,0
	39,6-41,5
	Высокая 

	14-15


	До 43,6
	До 35,5
	Низкая 

	
	43,7-45,5
	35,6-37,5
	Удовлетворительная 

	
	45,6-47,5
	37,6-39,5
	Высокая 

	16-18


	До 42,0
	До 35,0
	Низкая 

	
	42,1-45,0
	35,1-38,0
	Удовлетворительная 

	
	45,1-47,0
	38,1-41,0
	Высокая 


Приложение 5. Среднее значение МПК отн. и среднее стандартное (квадратичное) отклонение в группах.

Группа 1

	Номер участника
	Фамилия

имя
	МПК отн.

(х)
	Средняя арифметическая величина выборки   -  (Х)
	Отклонения от среднего

(х-  Х)
	Квадрат отклонения

(х- Х)²

	1
	Ангелина С.
	36,1
	40,38
	-4,28
	18,3184

	2
	Мадина М.
	38,6
	48,38
	-1,78
	3,1684

	3
	Анастасия С.
	42,7
	40,38
	2,32
	5,3824

	4
	Алина К.
	36,1
	40,38
	-4,38
	18,6184

	5
	Елизавета Ю.
	36,3
	40,38
	-4,08
	16,6464

	6
	Кирилл Н.
	39,3
	40,38
	-1,08
	1,1664

	7
	Егор Н.
	44,3
	40,38
	3,92
	15,3664

	8
	Егор М.
	43,0
	40,38
	2,62
	6,8644

	9
	Аркадий Л.
	45,0
	40,38
	5,12
	26,2144

	10
	Даниил М.
	41,9
	40,38
	1,52
	2,3104

	
	
	
	
	
	Σ 113,756


  δ=√(Σ(х-Х)²)/n-1; где δ -  среднее стандартное отклонение; (х-Х)² -  квадрат отклонения от среднего; n – количество измерений.
  δ=√(Σ(х-Х)²)/n-1, δ=√113,756/9=√±3,6, таким образом среднее значение МПК отн. в группе 1 составляет 41,9±3,6

Группа 2

	Номер участника
	Фамилия

имя
	МПК отн.

(х)
	Средняя арифметическая величина выборки   -  (Х)
	Отклонения от среднего

(х-  Х)
	Квадрат отклонения

(х- Х)²

	1
	Виктория Н.
	40,1
	45,02
	-4,92
	24,2064

	2
	Валерия К.
	39,0
	45,02
	-6,02
	36,2404

	3
	Анна П.
	42,2
	45,02
	-2,82
	7,9524

	4
	Андрей С.
	46,0
	45,02
	0,98
	0,9604

	5
	Егор К.
	44,8
	45,02
	-0,22
	0,0484

	6
	Мартун В.
	47,0
	45,02
	1,98
	3,9204

	7
	Иван П.
	45,7
	45,02
	0,68
	0,4624

	8
	Илья А.
	49,2
	45,02
	4,18
	17,4724

	9
	Алексей К.
	46,5
	45,02
	1,48
	2,1904

	10
	Михаил Ш.
	49,7
	45,02
	4,68
	21,9024

	
	
	Σ 450,2
	
	
	Σ 69,408


δ=√(Σ(х-Х)²)/n-1, δ=√69,408/9=√±2,8, таким образом среднее значение МПК отн. в группе 2 составляет 45,02±3,6

Группа 3

	Номер участника
	Фамилия

имя
	МПК отн.

(х)
	Средняя арифметическая величина выборки   -  (Х)
	Отклонения от среднего

(х-  Х)
	Квадрат отклонения

(х- Х)²

	1
	Дарья  М.
	48, 5
	50,14
	-1,64
	2,6896

	2
	Ксения М.
	48,8
	50,14
	-1,34
	1,7956

	3
	Виктор У.
	47,8
	50,14
	-2,34
	5,4756

	4
	Богдан Х.
	52,1
	50,14
	-1,96
	3,8416

	5
	Владимир А.
	53,2
	50,14
	3,06
	9,3636

	6
	Артем  П.
	49,4
	50,14
	-0,74
	0,5476

	7
	Даниил Г.
	50,0
	50,14
	-0,14
	0,0196

	8
	Андрей Г.
	48,6
	50,14
	-1,54
	2,3716

	9
	Максим К.
	51,2
	50,14
	1,06
	1,1236

	10
	Артем П.
	51,8
	50,14
	1,66
	2,7556

	
	
	Σ 501,4
	
	
	Σ 29,984


δ=√(Σ(х-Х)²)/n-1, δ=√29,984/9=√±2,8, таким образом среднее значение МПК отн. в группе 2 составляет 50,14±1,8
Приложение 6. Сравнение резервных возможностей организма по различным показателям с частотой заболеваемости простудными заболеваниями.

	ФИО участника
	Проба Штанге. Время задержки дыхания после нагрузки на выдохе (более/менее 50 %)
	Проба Марине
	Оценка МПК отн. (низкая, удовлетворительная, высокая)
	Простудные заболевания за последний год

	
	
	Состояние сердечнососудистой системы

(неудовлетворительное, хорошее отличное)
	Работоспособность

(неудовлетворительная, удовлетворительная, хорошая,  высокая)
	
	

	Группа 1

	Ангелина С.
	более 50%
	неудовлетворительное
	неудовлетворительная
	удовлетворительная
	ОРЗ

	Мадина М.
	менее 50%
	хорошее
	удовлетворительная
	высокая
	ОРЗ

	Алина Б.
	более 50%
	хорошее
	удовлетворительная
	высокая
	

	Анастасия С.
	более 50%
	хорошее
	нормальная
	высокая
	ОРЗ

	Анастасия К.
	более 50%
	хорошее
	нормальная
	удовлетворительная
	ОРЗ

	Елизавета Ю.
	более 50%
	хорошее
	нормальная
	удовлетворительная
	

	Елизавета С.
	менее 50%
	хорошее
	нормальная
	высокая
	

	Кирилл Н.
	более 50%
	хорошее
	нормальная
	низкая
	ОРВИ, ОРЗ

	Егор Н.
	более 50%
	хорошее
	удовлетворительная
	удовлетворительная
	ОРЗ, ОРЗ

	Егор М.
	более 50%
	хорошее
	удовлетворительная
	низкая
	

	Аркадий Л.
	менее 50%
	хорошее
	нормальная
	удовлетворительная
	

	Данил М.
	более 50%
	хорошее
	нормальная
	низкая
	ОРВИ

	Группа 2

	Виктория Н.
	более 50%
	отличное
	высокая
	высокая
	

	Валерия К.
	менее 50%
	хорошее
	нормальная
	высокая
	

	Анна П.
	более 50%
	отличное
	высокая
	высокая
	

	Андрей С.
	менее 50%
	отличное
	высокая
	высокая
	ОРВИ

	Егор К.
	менее 50%
	хорошее
	нормальная
	низкая
	

	Мартун В.
	менее 50%
	хорошее
	нормальная
	высокая
	

	Иван П.
	менее 50%
	хорошее
	удовлетворительная
	высокая
	

	Илья А.
	более 50%
	хорошее
	нормальная
	высокая
	

	Алексей К.
	менее 50%
	хорошее
	нормальная
	высокая
	

	Михаил Ш.
	более 50%
	хорошее
	нормальная
	высокая
	

	Группа 3

	Дарья М.
	менее 50%
	отличное
	высокая
	высокая
	

	Ксения М.
	менее 50%
	отличное
	высокая
	высокая
	

	Виктор У.
	более 50%
	отличное
	высокая
	высокая
	

	Богдан Х.
	более 50%
	отличное
	высокая
	высокая
	

	Владимир А.
	более 50%
	хорошее
	нормальная
	высокая
	

	Артем П.
	менее 50%
	хорошее
	нормальная
	высокая
	

	Данил Г.
	менее 50%
	отличное
	высокая
	высокая
	

	Андрей Г.
	менее 50%
	хорошее
	нормальная
	высокая
	

	Максим К.
	менее 50%
	хорошее
	нормальная
	высокая
	

	Артем П.
	менее 50%
	отличное
	высокая
	высокая
	


Приложение 7. Информационный буклет «Адаптация – путь жизни»
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*3aKalIsIThCsl HY)KHO IIOCTEIIEHHO, YTOOBI
OpraHU3M HE UCIBITHIBAI CTpECCa.
IIycrs s Hagana Boja Gyner

KOMHATHO# TeMIIepaTyphl, 3aTeM
KaXXJILIA JeHb ITOHMKaiTe €€ Ha 1-2
rpajayca.

[ [poBOMTE HIPOIEAYPEI CIEYET
PeryIsipHO U 6€3 NepepLIBOB.

*CamnIii IpocTo criocod Juist
HaYMHAIONX — obimBanue. Jlyumre
Bcero obimBathes yrpoM. Boay cnenyer
TIOJITOTOBHTH C Bedepa: HabepuTe
BEJIPO XOJOJ[HOH BOJBL, @ YTpOM
00neiiTe HECKOIILKO pa3 PyKH, HOTH U
TIIEI0, 1I0CIIE HACYXO Pa3oTpuTe
nonorexneM. llpucrynarte k norHoMy
OOIMBAHUIO CIIEYET THITh depe3 2
HEJCTH.

2.Pazsnoo0pa3sHblii paluoH

e Cmenyer ymoTpeOmaTh Gommie
®PYKTOB u SAI'OH (B8 HuX
COJICPXKUTCS BHUTAMHHBI A - B
anenncuHax, B — B mopkoBu, P — B
sbimokax, H — B mammue, C — B
IUIIOBHUKE, a TAKIKE KICTIATKA),

* Hy)xHO BKIIOYUTH B parfioH Golbmie
MISICA (BapeHoro minum 3amnedeHoro). B
Msice COZIEpIKaTCsl MOMHOTICHHBIE OElTKH,
putamuael B, A, D, E, P, C,
muHepanpHeie BemecTBa: Fe? Ca, K,

Mg, L

. B MOJIOYHBIX u
KHUCIIOMOJIOYHBIX IIPOJIYKTAX
COJIEPIKUTCS KaJIbIIAH, KOTOPBIHA

HEeoBXOIMM JUIS TOJICPIKaHusl KOCTHOM
CHCTEMBI ¥ KpelocTH 3y0oB, Kanwii U
Marfuii, KOTOpHIE HPEJAOTBPANAIOT
TIOSIBIICHUE paKa, BUTAMMH A, KOTOPBIA
VKpemsieT — 3peHde W yAydmaeT
COCTOSHME  KOXHM, BHTaMHH B,
nojyiepXKuBalonmii  paboTy cepana
HEPBHOW CHCTEMBL

o Kymaiire Gomsme OBOIIEHN, B nux
BRICOKO€  COJIEpXKaHHE  YIIECBOJIOB,
Pa3IMYHLIX KUCIOT, BATAMHHOB.
*Yuorpebusiite  Takxe 3JIAKMN.
IImenuna oYHImacT OpraHu3M,
HOpManmm3yeT  paboTy  KUIIEYHHKa,
rpeynxa HE  TOAJaeTcs  TeHHOU
MouGbUKAIMY, TOITOMY  SIBISIETCS
OJIHOH M3 CaMBIX IONE3HBIX KpPYI, B
pHice BRICOKOE COJIEpXKAaHWE KIECTYATKH,
OH JIETKO YCBaMBACTCS OPraHU3MOM.

e PLIGA  sBISIETCS ~ MCTOYHHKOM
KauecTBEHHOTO OellKa, TakKe XOpOoIIo
ycBaMBaeTcsl  opranm3mMoM.  UToOwr

COXpaHUTh IIOJE3HBIE CBOWCTBA pHIOHI,
TOTOBETE €€ Ha 11apy.




[image: image6.jpg]3.Ilemne MyTenmIeCTBHS

IlyremecTBUsl  TONE3HBI  KaK  JUIS
IICHXWYECKOTO, Tak W (QU3NIECKOTO
3710poBbsi. Bo BpeMs myremiecTBHi
TPEHUPYETCS CEpJIeHHO-COCYIUCTasi U
OIIOpHO-JIBUTAaTelIbHAasl ~ CHCTEMa, a
TaKXKE OPraHU3M IIPUBBIKAET K JXKU3HH B
JKape, Xoloie, ¢ OIPaHHMYECHHBIM
3aI1aCOM €J1bI ¥ BOJIBL

4. DduznuecKne YIIPAKHEH U

Hanpumep yrpennsisi 3apsijika, €€ MOTyT
BLITIOJTHATE BCE.

* Yipaxuenue 1 — pazMuaka. Oto
MOJXKeT OBITh X0/1L0a mim Oer Ha MeCTeE B
TEeYCHHE 1 MUHYTEL

* Yipaxxaenue 2 — pa3MHUHKA PYK.
JlemaeM crOKOWHEIE KPYTOBBIE
JIBIDKCHUS CHavajla KUCTCH, IOTOM

npeuIesnii, 3ateM 1wied. 30 cekyH]| Ha
KaXKJYIO aCTh.

* Yupaxxaernue 3 — pasMHHKA CIIUHBIL.
Horu na nmpune 1ured, crapaemcst
MAaKCHMAIBHO TSHYThCS K IIOJTY, K
OJ[HOH HOTE U K JIpYyroi. 1 MuHyTa.

* YupaxxaeHue 4 — pasMHHKA IICH.
MeieHHEBIE KpYTOBEIE JIBIKEHHS
cHavJaia 10 9acoBOii CTpenKe, IOTOM
npoTHB. 15 cekyH B 010y cTOpOHY, 15
- B JIpyTyIO.

* YupaxxaeHue 5 — pasMHHKA HOT.
TI'my6oxue npucenanus B Teaenue 30

CEKYH]I.

UCTOYHUKH U IMOJIE3HBIE
CCbIJIKH:

https://mhealth.ru/blog/o-zdorove /1562483,

https: //www.missfitru/diet/celebnay /top100,

B momenm onacnocmu mol
AUbo aoanmupyeuivcs, 6o
nozubuews. B momenm
ONACHOCMYU Mbl CMOMPUULD
BOKDY2, HE BbIHOCS CYHCOEHUT
u He punocogpcmeys. Toi

YHUUBLCSL HUYe20 He 3HAMb.
Bepuap Bepbep,

DHIMMKIIONE /M OTHOCHTEIBHOTO ¥
abCONMIOTHOTO 3HAHYS

I'bOY cumna3sus Nel
I'. Hogokyii6biweack

«Aoanmayus —
nymb HCUZHU)

Bykier BBIOJIHAIA
yuennna 8 «b» kinacca
Manakosoii Exarepunoit
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