
 
 

Лекция 1 

СОЦИАЛЬНО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ 

ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ 

 
1.1. Организм - как единая саморазвивающаяся 

и саморегулирующаяся система 

 

Социально-биологические основы физической культуры — это принципы 

взаимодействия социальных и биологических закономерностей в процессе овладе-

ния человеком ценностями физической культуры. 

Углубленное и всестороннее изучение какого-либо феномена, в том числе 

физической культуры, невозможно без привлечения знаний из других смежных 

дисциплин, позволяющих создать целостное представление об этом предмете.  

При организации процесса физического воспитания большую роль играют 

знания комплекса медико-биологических, социально-психологических, педагогиче-

ских (анатомия, физиология, биология, гигиена, педагогика, психология, социоло-

гия) и многих других наук. Без знания строения человеческого тела, закономерно-

стей деятельности отдельных органов и функциональных систем организма, осо-

бенностей протекания сложных процессов жизнедеятельности, невозможно долж-

ным образом организовать процесс формирования здорового образа жизни, физи-

ческой и спортивной подготовки. 

При изучении органов и функциональных систем организма исходят из 

принципов целостности и единства организма с внешней окружающей и социаль-

ной средой. Целостность организма, находящегося во взаимодействии с окру-

жающей средой, обеспечивается нервной системой и её ведущим органом — корой 

головного мозга. Кора головного мозга весьма тонко улавливает изменения 

внешней среды, а также внутреннего состояния организма и своей деятельно-

стью обеспечивает приспособление организма к окружающей среде и его активное 

воздействие на окружающую среду. 

Все его органы связаны между собой и взаимодействуют благодаря нервной, 

кровеносной, лимфатической и эндокринной систем. Нарушение деятельности од-

ного из органов приводит к нарушению деятельности других органов, т. е. организм 

представляет собой неразрывное целое, существующее в определенных, постоянно 

изменяющихся условиях окружающей среды.  

Организм — единая саморегулирующаяся и саморазвивающаяся биоло-

гическая система, функциональная деятельность которой обусловлена взаи-

модействием психических, двигательных и вегетативных реакций на воздей-

ствие окружающей среды. 

Саморегуляция организма заключается в том, что любое отклонение от 

нормального состава внутренней среды организма автоматически включает 

нервные и гуморальные (посредством жидкой среды) процессы, возвращающие 

состав внутренней среды к исходному уровню. Внутренняя среда организма, 

в которой живут все его клетки, — это кровь, лимфа, межтканевая жидкость, 



 
 

характеризуется относительным постоянством различных показателей (гомео-

стаз).  

Гомеостаз — совокупность реакций, обеспечивающих поддержание или 

восстановление относительного динамического постоянства внутренней среды 

и некоторых физиологических функций организма человека (кровообращения, об-

мена веществ, терморегуляции и др.). Этот процесс обеспечивается сложной сис-

темой координированных приспособительных механизмов, направленных на уст-

ранение или ограничение факторов,  воздействующих на организм, как из внешней, 

так и из внутренней среды. Приспособительные механизмы позволяют организму 

сохранять постоянства состава, физико-химических и биологических свойств 

внутренней среды, несмотря на изменения во внешнем мире. К постоянным по-

казателям гомеостаза относятся: температура внутренних отделов тела, сохра-

няемая в пределах 36–37° С; кислотно-основное равновесие крови, характери-

зуемое величиной рН = 7,4–7,35; осмотическое давление крови — 7,6–7,8 атм.; 

концентрация гемоглобина в крови — 130–160 г·л
–1 

и др. 

Человеческий организм — сложная саморазвивающаяся биологическая 

система, в которой непрерывно идет рост и размножение клеток, обмен веществ 

и энергии, процессы возбуждения и торможения, ассимиляции и диссимиляции. 

Огромное количество клеток, каждая из которых выполняет только свои, ей 

присущие функции в общей структурно-функциональной системе организма, 

снабжается питательными веществами и необходимым количеством кислорода 

для осуществления жизненно необходимых процессов энергообразования, вы-

ведения продуктов распада, обеспечения различных биохимических реакций 

жизнедеятельности и т. д., в целом осуществляя процессы роста, самообновле-

ния и саморазвития целостного организма. 

 

1.2. Основные анатомо-морфологические понятия 

 

Организм — единая, целостная, сложно устроенная саморегулирующаяся 

живая система, состоящая из органов и тканей. Органы построены из тканей, 

ткани состоят из клеток и межклеточного пространства. 

Клетка — это живая саморегулируемая и самообновляемая система, 

являющаяся основой строения, развития и жизнедеятельности всех живых 

и растительных организмов. 

Клетки различны по форме, величине, функциональному значению. Не-

смотря на многообразие форм, клетки имеют общий план строения. Основ-

ными частицами клетки являются цитоплазма и ядро. 

В ядре клетки расположены нитевидные образования — хромосомы. 

В состав хромосом входят молекулы сложного органического вещества — де-

зоксирибонуклеиновой кислоты (ДНК). В молекулах ДНК как бы записана 

особым химическим языком — генетическим кодом — наследственная ин-

формация. 



 
 

Цитоплазма клетки неоднородна: в ней различают множество мель-

чайших структур — цитолемма, органеллы, цитоплазматические включения. 

Цитолемма отделяет клетку от окружающей среды, регулирует обмен 

веществ в клетке и обеспечивает постоянство ее внутренней среды. К орга-

неллам относятся рибосомы, митохондрии, лизосомы и др. структуры. 

Рибосомы вырабатывают белок, причем специфический для каждого 

вида клеток (в мышечной клетке — мышечные белки: актин, миозин). 

Митохондрии содержат макроэнергитические соединения и являются 

универсальным источником энергии. Лизосомы содержат большое количест-

во ферментов и осуществляют внутриклеточное пищеварение. 

Клетка построена из химических соединений неорганических и органи-

ческих веществ. 

Из неорганических соединений в клетках находится вода, углекислота, 

различные кислоты и соли. Для нормальной жизнедеятельности клетки необ-

ходимо, чтобы содержание в ней отдельных неорганических веществ, напри-

мер минеральных солей, было строго определенным. Так, клетки сердечной 

мышцы могут выполнять работу только в условиях определенного баланса 

ионов натрия, калия и кальция.  

Роль органических веществ (белки, жиры, углеводы) в жизнедеятельно-

сти клетки многообразно. Одни из них являются строительным материалом 

живого организма, другие обеспечивают клетки энергией, третьи незаменимы 

в химических процессах, в передаче наследственных свойств организма. 

Непременным условием жизни клетки являются непрерывный процесс 

обмена веществ с окружающей средой. В обмене веществ (метаболизме) вы-

деляют два взаимосвязанных, но разно-направленных процесса — ассимиля-

ция и диссимиляция. 

Ассимиляция или анаболизм — совокупность процессов биосинтеза, оп-

ределяющих образование веществ, нужных для замещения старых и построе-

ния новых клеток. 

Диссимиляция или катаболизм — процесс расщепления сложных ве-

ществ на более простые, обеспечивающие энергетические и пластические по-

требности организма. 

Процесс ассимиляции не всегда находится в равновесии с процессами 

диссимиляции. Так, в растущем организме процессы ассимиляции преобла-

дают над процессами диссимиляции. Благодаря этому обеспечивается накоп-

ление веществ и рост организма. Во время мышечной деятельности напротив, 

усиливаются процессы диссимиляции. Это, в свою очередь, требует более 

значительного восполнения израсходованных источников энергии, что удает-

ся сделать посредством усиления питания. Если в течении длительного вре-

мени процессы диссимиляции преобладают над процессами диссимиляции 

организм истощается. 

Ткань — совокупность клеток и межклеточного вещества, сходных по 

происхождению, строению и выполняемым функциям. различают ткани эпи-



 
 

телиальные, ткани внутренней среды или соединительные, мышечные ткани и 

нервную ткань. 

Эпителиальные ткани выполняют защитные, секреторные функции. 

Защитная функция эпителиальной ткани заключается в том, что они, образуя 

наружный слой кожи, ее эпидермис, и выстилая изнутри все органы, предо-

храняют их от повреждений и проникновения в них микробов и других вред-

ных веществ, а в желудочно-кишечном тракте — от разрушения его стенки 

пищеварительными соками. 

Секреторная функция эпителиальной ткани заключается в том, что они, 

участвуя в образовании желез, вырабатывают секреты, например пищевари-

тельные соки (железы органов пищеварительной системы), жир (сальные же-

лезы), пот (потовые железы). 

Соединительные ткани, или ткани внутренней среды, подразделяются 

на ткани с преобладанием трофических, опорных или защитных функций. 

Трофическую, то есть питательную, функцию выполняют жидкие виды 

соединительной ткани — кровь и лимфа, которые участвую в снабжении ор-

ганизма питательными веществами и кислородом, а так же в удалении про-

дуктов обмена веществ и углекислоты. 

Опорную функцию выполняют главным образом плотная соединитель-

ная ткань (сухожилия, связки), хрящевая и костные ткани. 

Мышечные ткани (гладкие, сердечные, поперечно-полосатые) осущест-

вляют двигательные процессы в организме. Основным функциональным 

свойством мышечной ткани является ее сократимость, которая зависит от 

способности находящихся в клетках этой ткани сократимых структур изме-

нять свою длину, становясь то короче и толще (сокращение, укорочение), то 

длиннее и толще (расслабление, удлинение). 

Нервная ткань состоит из нервных клеток (нейронов) с их отростками 

и окончаниями этих отростков. Нервные клетки отростки которых идут к ор-

ганам и несут к ним импульсы побуждающие их к деятельности (от спинного 

и головного мозга к мышцам и внутренним органам), называется двигатель-

ными, выносящими. Нервные клетки, отростки которых проводя импульсы от 

периферии к центру (от внутренних органов, мышц в спинной и головной 

мозг), являются чувствительными, приносящими. 

Орган — это часть целостного организма (совокупность тканей), сло-

жившаяся в процессе эволюционного развития и имеющая своеобразные по-

ложения, формы, размеры, внутреннее строение, специфические функции 

(сердце, легкие, печень, и т. д.). В строении каждого органа принимает участи 

не одна какая-нибудь ткань, а различные виды тканей. Например, в образова-

нии кости (как органа) принимает участие мышечная (в стенке кровеносных 

сосудов, питающих кость) и нервная (в образованиях, иннервирующих кость) 

ткани. 



 
 

Органы, выполняющие общие функции и имеющие общие источники 

происхождения, образуют анатомическую систему органов (например, мы-

шечную, пищеварительную, дыхательную, кровеносную). 

Функциональное объединение систем и органов, имеющих различные 

источники происхождения — анатомический аппарат (опорно-двигатель-

ный, вестибулярный). 

 

1.3. Опорно-двигательный аппарат 

 

Опорно-двигательный аппарат (ОДА) объединяет костную и мышечную 

систему, большое число парных и непарных костей, мышц, суставов, связок, 

мышечных сухожилий. 

Твердой опорой тела человека является скелет, состоящий из костей 

и их соединений. При любых положениях тела (стоя, сидя, лежа) все органы 

опираются на кости скелета. Скелет защищает от повреждений более глубоко 

расположенные структуры (например, костный мозг, центральную нервную 

систему, сердце и др.). Движение костей возможны благодаря действию 

мышц, прикрепляющихся к ним. 

Некоторые части скелета — позвоночник с его функциональными изги-

бами и суставы нижних конечностей совместно со связочно-мышечным аппа-

ратом осуществляют амортизационные функции. 

Помимо опорной, защитной и двигательной функций кости скелета 

имеют большое значение в минеральном обмене и кроветворении. Именно 

в костях содержатся основные запасы минеральных веществ организма (каль-

ций, фосфор, и др.), здесь они откладываются в случае их избытка, и отсюда 

они черпаются при необходимости. 

Костный мозг, находящийся в костях, участвует в образовании формен-

ных элементов крови (лейкоциты, эритроциты). 

В живом организме кость на 50 % состоит из воды, в состав осталь-

ной части входят органические (12,4 %) и неорганические (21,85 %) веще-

ства. Органическим веществом кости является оссеин, неорганическими 

веществами — известковые соли, а так же хлористый натрий. Неорганиче-

ские вещества придают костям твердость, органические — гибкость и упру-

гость.  

Соотношение органических и неорганических веществ у людей неоди-

наково и может меняться в зависимости от возраста, условий питания, заня-

тий спортом и пр. В детском возрасте относительное содержание органиче-

ских веществ в костях больше, вследствие чего, они имеют меньшую твер-

дость и большую гибкость; к старости относительное количество оссеина 

уменьшается, вместе с тем увеличивается хрупкость костей. Занятие физиче-

скими упражнениями способствует улучшению таких механических свойств 

кости, как сопротивляемость на излом, изгиб, сдавливание, растяжение, скру-



 
 

чивание. Следует знать, что как недостаточная, так и избыточная физическая 

нагрузки тормозят рост костей. 

Подвижные соприкосновения костей в области их соприкосновения об-

разуют сустав (локтевой, коленный и др.). На одной из костей, образующий 

сустав, находится суставная впадина, на другой — соответствующая ей по 

форме головка. Соединяющиеся в суставе поверхности костей покрыты слоем 

гиалинового хряща, облегчающего движение одной кости, относительно дру-

гой. Эластичность хряща в суставах способствует смягчению ударов и сотря-

сений при ходьбе, прыжках и других движениях. 

Сверху сустав покрыт специальной оболочкой — суставной сумкой. 

Полость сустава герметически закрыта и имеет небольшой объем, зависящий 

от формы и размеров сустава. Она заполняется синовиальной (суставной) 

жидкостью, уменьшающей трение между суставными поверхностями при 

движении. 

Важными структурными образованиями суставов являются внутрисус-

тавные диски, мениски, связки. Внутрисуставные диски (хрящевые образова-

ния) обеспечивают большую подвижность в суставе. Мениски улучшают 

подвижность костей, амортизируют толчки и сотрясения, способствуют раз-

нообразию движений.  

Укрепляя суставы, связки одновременно играют роль тормоза, ограни-

чивающего подвижность соединяющихся костей. С помощью физических уп-

ражнений можно увеличить эластичность связочного аппарата и степень под-

вижности в суставе. Степень подвижности суставов зависит от пола, возраста, 

индивидуальных особенностей, степени тренированности, окружающей тем-

пературы и даже время дня.  

Отсутствие достаточной двигательной активности приводит к разрых-

лению суставного хряща и изменению суставных поверхностей сочленяю-

щихся костей, к появлению болевых ощущений, создаются условия для обра-

зования воспалительных процессов.  

Кости и соединяющие их элементы составляют пассивную часть опорно-

двигательного аппарата. Мышечная система является его активной частью.  

Различают три вида мышц: гладкие мышцы внутренних органов, поперечно-

полосатые скелетные мышцы и особая поперечно-полосатая сердечная мышца.  

Гладкая мышечная ткань выстилает стенки кровеносных сосудов и не-

которых внутренних органов. Она обеспечивает сужение или расширение со-

судов, осуществляет продвижение пищи по желудочно-кишечному тракту, 

сокращает стенки мочевого пузыря. 

Поперечно-полосатыми скелетные и сердечная мышцы называются по-

тому, что в поле микроскопа они имеют поперечную исчерченность.  

Поперечно-полосатая сердечная мышца обеспечивает ритмическую ра-

боту сердца на протяжении всей жизни человека автоматически.  

Скелетные мышцы обеспечивают сохранение положений тела в про-

странстве, участвуют в его движении, защищают расположенные под ними 



 
 

внутренние органы, и идущие между ними сосуды и нервы от внешних воз-

действий; при сокращении мышц выделяется тепловая энергия, поэтому они 

участвуют в поддержании постоянства температуры тела. 

Основой мышц являются белки. Они составляют 80–85 % мышечной 

ткани. Главным свойством мышечной ткани, как уже говорилось, является 

сократимость, которая обеспечивается за счет сократительных мышечных 

белков — актина и миозина. 

Строение мышечной ткани достаточно сложно. Мышца имеет волокни-

стую структуру, каждое волокно — это мышца в миниатюре, совокупность 

этих волокон и образует мышцу в целом. В свою очередь мышечное волокно 

состоит из сократительных элементов — миофибрилл. Отдельная часть мио-

фибрилл называется — саркомер.  

Каждая миофибрилла по длине делится на чередующиеся светлые 

и темные участки. Темные участки — протофибриллы, состоящие из длинных 

цепочек (нитей) молекул белка — миозина, светлые — образованны еще бо-

лее тонкими белковыми нитями актина. Сокращения мышечного волокна 

происходит за счет вхождения нитей актина между нитями миозина (теория 

скольжения). Саркомер укорачивается, как складная подзорная труба; объем 

его остается неизменным, а поперечник увеличивается. 

По своей форме и размерам мышцы очень разнообразны. Есть мышцы 

длинные и тонкие, короткие и толстые, широкие и плоские. Мышцы, распо-

ложенные на туловище, имеют более плоскую форму. Мышцы конечностей 

характеризуются относительно большей длинной.  

Различия в форме мышц связаны с выполняемой ими функцией. Длин-

ные тонкие мышцы (например, длинные сгибатели пальцев руки или ноги), 

как правило, участвуют в движениях с большой амплитудой. В противопо-

ложность им короткие толстые мышцы (например, квадратная мышца пояс-

ницы) участвуют в движениях с небольшой амплитудой, но могут преодоле-

вать значительное сопротивление. 

Многие мышцы (пары мышц) имеют определенное название, например: 

широчайшая мышца спины, прямая мышца живота, двуглавая мышца плеч, 

четырехглавая мышца бедра и др. В сфере физической культуры, говоря о 

скелетной мускулатуре, чаще всего упоминают мышцы в связи с их двига-

тельными функциями. Так, по функциональному назначению и направлению 

движений в суставах различают мышцы: сгибатели и разгибатели, приводящие 

и отводящие, сфинктеры (сжимающие) и расширители. Если мышцы окружа-

ют сустав с двух сторон и участвуют в двух направлениях движения, происхо-

дит сгибание и разгибание или приведение и отведение. При этом мышцы, 

действие которых направленно противоположно, называются антагонистами, 

если же они действуют в одном направлении — синергистами.  

В процессе мышечного сокращения химическая энергия превращается в 

механическую. Источником энергии для мышечного сокращения служат осо-

бые органические вещества, богатые потенциальной энергией и способные, 



 
 

расщепляясь, отдавать ее: это аденозинтрифосфорная кислота (АТФ), креа-

тинфосфорная кислота (КрФ), углеводы и жиры. 

При этом химические процессы в мышце могут протекать, как при на-

личии кислорода (в аэробных условиях), так и при его отсутствии (в анаэроб-

ных условиях).  

Непосредственным источником энергии сокращения мышц является 

АТФ (табл. 1.1). Однако запасы АТФ в мышцах не велики. Их хватает лишь 

на одну–две секунды работы. Для продолжения работы мышц требуется по-

стоянное пополнение АТФ. Восстановление ее происходит в анаэробных 

(безкислородных) условиях — за счет распада креатинфосфата и глюкозы. В 

аэробных (кислородных) условиях — за счет реакции окисления жиров и уг-

леводов.  
 

Таблица 1.1 

Аденозинтрифосфат (АТФ) —  

источник энергии для сокращения мышц 

 

Пути (источники) превращения энергии 

при наличии кислорода  

(в аэробных условиях) 

при отсутствии кислорода 

(в анаэробных условиях) 

Характерен высокой экономичностью. Глу-

бокий распад исходных веществ до конеч-

ных продуктов — CO2 и Н2О. Скорости 

процессов образования и расщепления АТФ 

равны и находятся в состоянии динамиче-

ского равновесия 

Характерен высокой скоростью образования 

АТФ. В клетках и крови накапливается мо-

лочная кислота. Быстро развивается метабо-

лический ацидоз, ограничивающий работо-

способность 

Время развертывания аэробного пути обра-

зования АТФ — 3–4 мин (у спортсменов 

менее 1 мин) 

Время развертывания анаэробного пути об-

разования АТФ — несколько секунд 

Продолжительная равномерная мышечная 

активность 

Кратковременные экстремальные усилия, а 

также разминочная часть тренировочных 

занятий  

Продолжительность работы – несколько часов Предельное время выполнения работы — 

несколько минут 

 

Быстрое восстановление АТФ происходит в тысячные доли секунды за 

счет распада КрФ. Наибольшей эффективности этот путь энергообразования 

достигает к 5–6 секунде работы, но затем запасы КрФ исчерпываются, так как 

их в организме немного.  

Медленное восстановление АТФ в анаэробных условиях обеспечивает-

ся энергией расщепления глюкозы (выделяемой из гликогена) — реакцией 

гликолиза с образованием в конечном итоге молочной кислоты (лактата) 

и восстановлением АТФ. Эта реакция достигает наибольшей мощности 

к концу первой минуты работы. Особое значение этот путь энергообеспече-



 
 

ния имеет при высокой мощности работы, которая продолжается от 20 секунд 

до 1–2 минут (например, при беге на средние дистанции), а также при резком 

увеличении мощности более длительной и менее напряженной работы (стар-

ты и финишные ускорения при беге на длинные дистанции). Ограничение ис-

пользования углеводов связано не с уменьшением запасов гликогена (глюко-

зы) в мышцах и печени, а с угнетением реакции гликолиза избытком нако-

пившейся в мышцах молочной кислоты.  

Во время продолжительной равномерной мышечной активности проис-

ходит аэробная регенерация АТФ, главным образом за счет окислительных 

процессов. Необходимая для этого энергия выделяется в результате окисле-

ния углеводов или жиров. Время развертывания аэробного пути образования 

АТФ составляет 3–4 минуты (у спортсменов менее 1 минуты), а продолжи-

тельность работы может исчисляться даже часами. Этот путь отличается так-

же высокой экономичностью: в ходе такого процесса идет глубокий распад 

исходных веществ до конечных продуктов — СО2 и Н2О. Скорости процессов 

образования и расщепления АТФ при этом равны и находятся в состоянии 

динамического равновесия. Максимальная мощность работы, развиваемая 

при аэробном ресинтезе АТФ, индивидуальна и зависит от уровня трениро-

ванности человека.  

 

1.4. Кровь. Кровеносная система 

 

Кровь — жидкая ткань, циркулирующая в кровеносной системе челове-

ка и представляющая собой непрозрачную красную жидкость, состоящую из 

бледно-желтой плазмы и взвешенных в ней клеток — красных кровяных те-

лец (эритроцитов), белых кровяных телец (лейкоцитов) и красных пластинок 

(тромбоцитов). На долю взвешенных клеток (форменных элементов) прихо-

дится 42–46 % общего объема крови. 

Основная функция крови — транспорт различных веществ внутри орга-

низма. Она переносит дыхательные газы (кислород и углекислый газ) как 

в физически растворенном, так и в химически связанном виде. Этой способ-

ностью кровь обладает благодаря гемоглобину — белку, содержащемуся в  

эритроцитах. Кроме того, кровь доставляет питательные вещества от органов, 

где они всасываются или хранятся, к месту их потребления; образующиеся 

здесь метаболиты (продукты обмена) транспортируются к выделительным 

органам или к тем структурам, где может происходить их дальнейшее ис-

пользование. Целенаправленно, к органам-мишеням, кровью переносятся 

также гормоны, витамины и ферменты. Благодаря высокой теплоемкости сво-

ей главной составной части — воды (в 1 л плазмы содержится 900–910 г во-

ды), кровь обеспечивает распределение тепла, образующегося в процессе ме-

таболизма, и его выделение во внешнюю среду через легкие, дыхательные 

пути и поверхность кожи. 



 
 

Доля крови у взрослого человека составляет примерно 6–8 % общей 

массы тела, что соответствует 4–6 л. Объем крови у человека может претер-

певать значительные и длительные отклонения в зависимости от степени тре-

нированности, климатических и гормональных факторов. Так, у некоторых 

спортсменов объем крови в результате тренировок может превышать 7 л. 

А после длительного периода постельного режима он может становиться ни-

же нормы. Кратковременные изменения объема крови наблюдаются при пе-

реходе из горизонтального в вертикальное положение тела и при мышечной 

нагрузке. 

Кровь может выполнять свои функции, только находясь в постоянном 

движении. Это движение производится по системе сосудов (эластичных тру-

бочек) и обеспечивается сердцем. Благодаря сосудистой системе организма, 

крови доступны все уголки тела человека, каждая клетка. Сердце и крове-

носные сосуды (артерии, капилляры, вены) образуют сердечно-сосудистую 

систему (рис. 1.1). 

Движение крови по сосудам легких от правого сердца к левому называ-

ется легочным кровообращением (малый круг). Начинается он с правого же-

лудочка, выбрасывающего кровь в легочный ствол. Затем кровь поступает 

в сосудистую систему легких, имеющую в общих чертах то же строение, что 

и большой круг кровообращения. Далее по четырем крупным легочным венам 

она поступает к левому предсердию (рис. 1.2). 

Следует отметить, что артерии и вены различаются не по составу дви-

жущейся в них крови, а по направлению движения. Так, по венам кровь по-

ступает к сердцу, а по артериям оттекает от него. В системном кровообраще-

нии оксигенерированная (обогащенная кислородом) кровь течет по артериям, 

а в легочном — по венам. Поэтому, когда кровь, насыщенную кислородом, 

называют артериальной, имеют в виду лишь системное кровообращение. 

Сердце является полым мышечным органом, разделенным на две 

части — так называемое «левое» и «правое» сердце, каждое из которых 

включает предсердие и желудочек. Частично лишенная кислорода кровь от 

органов и тканей организма поступает к правому сердцу, выталкивающему ее 

к легким. В легких кровь насыщается кислородом, частично лишаясь углеки-

слого газа, затем возвращается к левому сердцу и вновь поступает к органам. 

Нагнетательная функция сердца основана на чередовании сокращения 

(систолы) и расслабления (диастолы) желудочков, что возможно благодаря 

физиологическим особенностям миокарда (мышечной ткани сердца, состав-

ляющей основную часть его массы) — автоматии, возбудимости, проводимо-

сти, сократимости и рефрактерности. Во время диастолы желудочки запол-

няются кровью, а во время систолы они выбрасывают ее в крупные артерии 

(аорту и легочный ствол). У выхода из желудочков расположены клапаны, 

препятствующие обратному поступлению крови из артерий в сердце. Перед 

тем как заполнить желудочки, кровь притекает по крупным венам (полым 

и легочным) в предсердия. 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 1.1. Сердечно-сосудистая система человека 

 

Систола предсердий предшествует систоле желудочков; таким образом, 

предсердия служат как бы вспомогательными насосами, способствующими 

заполнению желудочков. 

 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 1.2. Строение сердца, малый (легочный) и большой круги кровообращения 

 

Кровоснабжение всех органов (кроме легких) и отток крови от них но-

сит название системного кровообращения (большой круг). Начинается он 

с левого желудочка, выбрасывающего во время систолы кровь в аорту. От 

аорты отходят многочисленные артерии, по которым кровоток распределяет-

ся на несколько параллельных региональных сосудистых сетей, снабжающих 



 
 

кровью отдельные органы и ткани — сердце, головной мозг, печень, почки, 

мышцы, кожу и т. д. Артерии делятся, и по мере роста их числа уменьшается 

диаметр каждой из них. В результате разветвления мельчайших артерий (ар-

териол) образуется капиллярная сеть — густое переплетение мелких сосудов 

с очень тонкими стенками. Именно здесь происходит основной двусторонний 

обмен различными веществами между кровью и клетками. При слиянии ка-

пилляров образуются венулы, которые далее объединяются в вены. В конеч-

ном счете, к правому предсердию подходят только две вены — верхняя полая 

и нижняя полая. 

Разумеется, фактически оба круга кровообращения составляют единое 

кровеносное русло, в двух участках которого (правом и левом сердце) крови 

сообщается кинетическая энергия. Хотя между ними существует принципи-

альное функциональное различие. Объем крови, выбрасываемый в большой 

круг, должен быть распределен по всем органам и тканям, потребность ко-

торых в кровоснабжении различна и зависит от их состояния и деятельности. 

Любые изменения мгновенно регистрируются центральной нервной системой 

(ЦНС), и кровоснабжение органов регулируется целым рядом управляющих 

механизмов. Что касается сосудов легких, через которые проходит постоян-

ное количество крови, то они предъявляют к правому сердцу относительно 

постоянные требования и выполняют в основном функции газообмена и теп-

лоотдачи. Поэтому система регуляции легочного кровотока менее сложна. 

У взрослого человека примерно 84 % всей крови содержится в большом 

круге кровообращения, 9 % — в малом круге и оставшиеся 7 % — непосред-

ственно в сердце. Наибольший объем крови содержится в венах (примерно 64 

% общего объема крови в организме), т. е. вены играют роль резервуаров кро-

ви. В состоянии покоя кровь циркулирует лишь примерно в 25–35 % всех ка-

пилляров. Основным кроветворным органом является костный мозг. 

Требования, предъявляемые организмом к системе кровообращения, 

существенно варьируют, поэтому ее деятельность изменяется в широких пре-

делах. Так, в покое у взрослого человека в сосудистую систему при каждом 

сокращении сердца выбрасывается 60–70 мл крови (систолический объем), 

что соответствует 4–5 л минутного объема сердца (количество крови, выбра-

сываемое желудочком за 1 мин). А при тяжелой физической нагрузке минут-

ный объем возрастает до 35 л и выше, при этом систолический объем крови 

может превышать 170 мл, а систолическое артериальное давление достигает 

200–250 мм рт. ст. 

Кроме кровеносных сосудов в организме есть еще один тип сосудов — 

лимфатические. 

Лимфа — бесцветная жидкость, образующаяся из плазмы крови путем 

ее фильтрации в межтканевые пространства и оттуда в лимфатическую 

сиcтему. Лимфа содержит воду, белки, жиры и продукты обмена. Таким обра-

зом, лимфатическая система образует дополнительную дренажную систему, 

по которой тканевая жидкость оттекает в кровеносное русло. Все ткани, за 



 
 

исключением поверхностных слоев кожи, ЦНС и костной ткани, пронизаны 

множеством лимфатических капилляров. Эти капилляры в отличие от крове-

носных с одного конца замкнуты. Лимфатические капилляры собираются в 

более крупные лимфатические сосуды, которые в нескольких местах впадают 

в венозное русло. Поэтому лимфатическая система является частью сердечно-

сосудистой. 

 

1.5. Дыхательная система 

 

К дыхательной системе относятся легкие и дыхательные пути, по кото-

рым воздух проходит в легкие и обратно. Дыхательные пути представлены 

носовой полостью, глоткой, гортанью, трахеей и бронхами. Воздух поступает 

сначала в носовую (ротовую) полость, затем в носоглотку, гортань и дальше в 

трахею. Трахея делится на два главных бронха — правый и левый, которые, в 

свою очередь, разделяются на долевые и входят в ткань легкого. В легких ка-

ждый из бронхов делится на все более и более мелкие доли, образуя бронхи-

альное дерево. Конечные мельчайшие разветвления бронхов (бронхиолы) пе-

реходят в закрытые альвеолярные ходы, в стенках которых имеется большое 

количество шаровидных образований — легочных пузырьков (альвеол). Каж-

дая альвеола окружена густой сетью кровеносных капилляров. Строение ле-

гочных альвеол довольно сложно и соответствует выполняемой ими функции 

— газообмена (рис. 1.3).  

Механизм дыхания имеет рефлекторный (автоматический) характер. 

В покое обмен воздуха в легких происходит в результате ритмических дыха-

тельных движений грудной клетки. При вдохе объем легких увеличивается 

(грудная клетка расширяется), давление в легких становится ниже атмо-

сферного, и воздух поступает в дыхательные пути. В покое расширение 

грудной клетки осуществляется диафрагмой (специальной дыхательной мыш-

цей) и наружными межреберными мышцами, а при интенсивной физической 

работе включаются и другие скелетные мышцы. Во время выдоха объем груд-

ной полости уменьшается, воздух в легких сжимается, давление в них стано-

вится выше атмосферного, и воздух из легких выталкивается наружу. Выдох 

в спокойном состоянии осуществляется пассивно за счет тяжести грудной 

клетки и расслабления диафрагмы. Форсированный выдох происходит 

вследствие сокращений внутренних межреберных мышц, и, частично, — за 

счет мышц плечевого пояса и брюшного пресса. 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 1.3. Путь транспорта кислорода у человека  

 

Количество воздуха, проходящего через легкие при спокойном вдохе 

(выдохе) составляет дыхательный объем (400–500 мл). Объем воздуха, кото-

рый можно вдохнуть еще (выдохнуть) после обычного вдоха (выдоха), назы-

вается резервным объемом вдоха (выдоха). Дыхательный объем (ДО), резерв-

ный объем вдоха и выдоха составляют жизненную емкость легких (ЖЕЛ). 

ЖЕЛ зависит от пола, возраста, размера тела и тренированности. ЖЕЛ со-

ставляет в среднем у женщин 2,5–4,0 л, у мужчин — 3,5–5,0 л. Под влиянием 

тренировки ЖЕЛ возрастает, у хорошо тренированных спортсменов она дос-

тигает 8 литров. 

То количество воздуха, которое человек вдыхает и выдыхает за одну 

минуту, называется минутным объемом дыхания (МОД). В покое МОД со-

ставляет 6–8 л, при напряженной физической нагрузке может возрастать в 20–

25 раз и достигать 120–150 литров в одну минуту. МОД — один из основных 

показателей аппарата внешнего дыхания. 

В процессе газообмена между организмом и атмосферным воздухом 

большое значение имеет вентиляция легких, обеспечивающая обновление 



 
 

альвеолярного газа. Интенсивность вентиляции зависит от глубины и частоты 

дыхания. Количественным показателем вентиляции легких служит минутный 

объем, определяемый как произведение дыхательного объема на число дыха-

ний (ЧД) в минуту. Например, при ЧД 14 раз/мин МОД будет составлять 7 

литров: 500 мл (ДО) х 14 раз/мин (ЧД) = 7000 мл (МОД).  

С физиологической точки зрения основным показателем эффективности 

внешнего дыхания является не МОД, а часть его, достигающая альвеол — аль-

веолярная вентиляция. Дело в том, что не весь вдыхаемый воздух достигает 

альвеол, где происходит газообмен. Часть вдыхаемого воздуха (150 мл) остает-

ся в «мертвом» пространстве (полость рта, носа, глотка, гортань, трахея и 

бронхи). Таким образом, при МОД 7 литров, альвеолярная вентиляция (эффек-

тивный обмен) составляет около 5 литров (7000 – 150х14 раз/мин = 4900 мл). 

Физические упражнения вызывают усиление легочной вентиляции, 

причем при максимальных нагрузках у тренированных спортсменов она мо-

жет возрастать в 20–25 раз по сравнению с состоянием покоя, достигает 

120 л/мин и более. Такое усиление вентиляции обеспечивается за счет часто-

ты дыхания до 60–70 раз/мин и объема дыхания, который может достигать 

50 % жизненной емкости легких, хотя в покое он составляет лишь 15 % этого 

показателя. 

 

1.6. Нервная система 

 

Человеческий организм представляет собой единое целое, в котором все 

отдельные системы и органы развиваются и функционируют во взаимной за-

висимости и обусловленности. Однако во всяком взаимодействии необходи-

мо выделить ведущее звено. Этим звеном в организме человека, как и в орга-

низмах других живых существ, является нервная система, которая, с одной 

стороны осуществляет связь организма с внешней средой, с другой, находясь 

в анатомической и функциональной связи со всеми системами, со всеми ор-

ганами, со всеми тканями и клетками организма, обеспечивает его существо-

вания как единое целое. 

Основными структурными элементами нервной системой являются 

нервные клетки или нейроны. Через нейроны осуществляется передача ин-

формации от одного участка нервной системы к другому, обмен информацией 

между нервной системой и различными участками тела. В нейронах происхо-

дят сложные процессы обработки информации. С их помощью формируются 

ответные реакции организма (рефлексы) на внешнее и внутреннее раздраже-

ние. Основными функциями нейронов являются: восприятие внешних раз-

дражений, их переработка и передача нервных влияний на другие нейроны 

или рабочие органы. Нейроны подразделяются на три основных типа: аффе-

рентные, эфферентные и промежуточные. Афферентные нейроны (чувстви-

тельные, или центростремительные) передают информацию от рецепторов 

в центральную нервную систему (ЦНС). Эфферентные нейроны (центробеж-



 
 

ные) связаны с передачей информации из ЦНС к рабочим органам. Промежу-

точные нейроны — это, как правила, более мелкие клетки, осуществляющие 

связь между различными нейронами.  

Деятельность нервной системы осуществляется по принципу рефлек-

торного механизма. Рефлекс, напомним, — это ответная реакция организма 

на внешнее раздражение, осуществляемая нервной системой. Нервный путь 

рефлекса называется рефлекторной дугой, в состав которой входят: 1) вос-

принимающее образование — рецептор; 2) чувствительный или афферентный 

нейрон, связывающий рецептор с нервными центрами; 3) промежуточные 

нейроны нервных центров; 4) эфферентный нейрон; связывающий нервные 

центры с периферией; 5) рабочий орган, отвечающий на раздражение — 

мышца или железа. Вместе с тем, нервная система не только регулирует отве-

ты организма на внешние и внутренние раздражения, но также в значитель-

ной мере определяет взаимоотношения между органами, обеспечивая согла-

сованность в выполнении в их функции. Велика роль нервной системы 

в обеспечении всех движений человека. Она регулирует силу и скорость мы-

шечного сокращения, степень напряжения или расслабления мышц, а так же 

процессов питания и обмена веществ в ней.  

Посредством органов чувств, через чувствительную иннервацию кожи 

и опорно-двигательного аппарата, нервная система позволяет спортсмену 

ориентироваться в окружающей его внешней среде и в пространстве, чувст-

вовать своё положение, координировать его.  

Нервную систему принято подразделять на центральную и перифериче-

скую, а, кроме того, на соматическую и вегетативную (автономную).  

К центральной нервной системе относятся головной и спинной мозг, 

а к периферической — нервные образования, служащие для связи ЦНС с от-

дельными органами и тканями тела (нервы, узлы, сплетения), и нервные 

окончания, которые находятся в органах.  

Соматической нервной системой считается та её часть, которая иннер-

вирует сому, т. е. собственно тело (двигательный аппарат, внешние покровы 

тела, органы чувств и др.) 

Вегетативная (автономная) нервная система — это та часть нервной 

системы, которая иннервирует внутренние органы, железы, кровеносные со-

суды и пр.  

Спинной мозг является низшим и наиболее древним отделом ЦНС. Он 

построен из нервных клеток и волокон, причем клетки, составляющие его се-

рое вещество, располагаются внутри, а волокна, образующие белое вещество, 

— снаружи. Серое вещество мозга состоит из скопления тел нервных клеток 

(нейронов), периферические отростки которых в составе спинномозговых 

нервов достигают различных рецепторов кожи, мышц, сухожилий, слизистых 

оболочек. Белое вещество, окружающее серое, состоит из отростков связы-

вающих между собой нервные клетки спинного мозга; восходящих чувстви-

тельных, связывающих все органы и ткани (кроме головы) с головным моз-



 
 

гом, нисходящих двигательных путей, идущих от головного мозга к двига-

тельным клеткам спинного мозга. В различных отделах спинного мозга нахо-

дятся мотонейроны (двигательные нервные клетки) иннервирующие все ске-

летные мышцы (за исключением мышц лица). Спинной мозг осуществляет 

элементарные двигательные рефлексы — сгибательные и разгибательные, 

шагательные, ритмические, возникающие при раздражении кожи, мышц, су-

хожилий (одергивание и т.п.), а также посылают постоянную импульсацию 

к мышцам, поддерживая мышечный тонус. Всевозможные травмы и заболе-

вания спинного мозга могут приводить к расстройству болевой, температур-

ной чувствительности, нарушению структуры сложных произвольных движе-

ний, мышечного тонуса и т.д.  

Головной мозг располагается в полости черепа и имеет сфероидную 

форму. По своей массе он превосходит спинной мозг в 50 раз. Масса головно-

го мозга человека равняется 1375 г. (колеблется от 1000 г. до 2200 г.). Зави-

симость между массой и степенью одаренности данного человека не установ-

лена. Головной мозг разделяется на пять отделов: продолговатый, задний, 

средний, промежуточный, конечный. Каждый отдел имеет сложную анатоми-

ческую структуру.  

Строение головного мозга достаточно сложно, поэтому ограничимся 

краткой характеристикой функций его отделов. Так, в продолговатом мозге 

и варолиевом мосту (в целом — задний мозг) находятся центры многих пи-

щеварительных рефлексов (жевания, глотания, движений желудка), некото-

рых защитных рефлексов (чихания, мигания, кашля, слезоотделения ), центры 

водно-солевого и сахарного обмена.  

Средний мозг осуществляет зрачковый рефлекс (расширение зрачков 

в темноте и сужение их на свету), ориентировочный рефлекс (например, вне-

запное раздражение — поворот головы и глаз в его сторону), участвует в ре-

гуляции тонуса скелетных мышц (особенно при выполнении мелких движе-

ний пальцами рук). 

В состав промежуточного мозга входят таламус и гипоталамус. Тала-

мус участвует в образовании условных рефлексов и выработке двигательных 

навыков, формировании эмоций человека, его мимики, ощущений боли. Ги-

потоламус участвует в регуляции состоянии бодрствования и сна, обмене ве-

ществ, поддержании постоянство температуры, нормального уровня кровяно-

го давления, водного баланса, регулирует чувство голода и насыщения. 

Конечный мозг состоит из правого и левого полушарий большого мозга. 

В каждом из полушарий различает кору большого мозга и обонятельного 

мозга. Кора является анатомической основой высшей нервной (психической) 

деятельности и регулирует все функции организма. 

К периферической нервной системе, как уже сообщалось, относятся 

нервные образования соединяющие ЦНС с органами. В анатомии насчитыва-

ют 12 пар нервов головного мозга — зрительный, глазодвигательный, трой-

ничный, лицевой и др.  



 
 

Вегетативная нервная система — специализированный отдел единой 

нервной системы мозга — регулируется корой больших полушарий. В отли-

чие от соматической нервной системы, иннервирующей произвольную (ске-

летную) мускулатуру и обеспечивающей общую чувствительность тела и 

других органов чувств, вегетативная нервная система регулирует деятель-

ность внутренних органов — дыхания, выделения, кровеобращения, размно-

жения, желез внутренней секреции и т. д. Вегетативная нервная система под-

разделяется на симпатическую и парасимпатическую.  

С участием симпатической нервной системы протекают многие важные 

рефлексы в организме, направленные на обеспечение его деятельного состоя-

ния, в том числе его двигательной активности. К ним относятся рефлексы 

расширения бронхов, учащения и усиления сердечных сокращений, расшире-

ния сосудов сердца и легких при одновременном сужении сосудов кожи и ор-

ганов брюшной полости (обеспечение перераспределения крови), выброс де-

понированной крови из печени и селезенки, расщепление гликогена до глю-

козы в печени (мобилизация углеводных источников энергии), усиление дея-

тельности желез внутренней секреции и потовых желез. Симпатическая нерв-

ная система снижает деятельность ряда внутренних органов: в результате су-

жения сосудов в почках уменьшаются процессы мочеобразования, угнетается 

секреторная и моторная деятельность органов желудочо-кишечного тракта; 

предотвращается акт мочеиспускания — расслабляется мышца стенки моче-

вого пузыря и сокращается его сфинктер. 

Повышенная активность организма сопровождается симпатическим 

рефлексом расширения зрачка. Огромное значение для двигательной дея-

тельности организма имеет трофическое влияние симпатических нервов на 

скелетные мышцы, улучшающие их обмен веществ и функциональное со-

стояние, снижающее утомление. Симпатический отдел нервной системы 

не только повышает уровень функционирования организма, но и мобилизует 

его скрытые функциональные резервы, активирует деятельность мозга, по-

вышает защитные реакции (иммунные реакции, барьерные механизмы и др.) 

запускает гормональные реакции. Особое значение имеет симпатическая 

нервная система при развитии стрессовых состояний, в наиболее сложных ус-

ловиях жизнедеятельности. 

Парасимпатическая нервная система осуществляет сужение бронхов, 

замедление и ослабление сердечных сокращений; сужение сосудов сердца; 

усиление процессов мочеобразования в почках. Парасимпатическая нервная 

система преимущественно оказывает пусковые влияние: сужение зрачка, 

бронхов, включение деятельности пищеварительных желез и т. п. 

Деятельность парасимпатического отдела вегетативной нервной систе-

мы направлена на текущую регуляцию функционального состояния, на под-

держание постоянства внутренней среды организма — гомеостаза. Парасим-

патический отдел обеспечивает восстановление различных физиологических 



 
 

показателей, резко измененных после напряженной работы, оказывает анти-

стрессовое состояние. 

 

1.7. Эндокринная и сенсорная системы 

 

Железы внутренней секреции, или эндокринные железы, вырабатывают 

особые биологические вещества — гормоны. Гормоны обеспечивают гумо-

ральную (через кровь, лимфу) регуляцию физиологических процессов в орга-

низме, попадая во все органы и ткани. Часть гормонов продуцируется только 

в определенный период, большинство же — на протяжении всей жизни. Они 

могут тормозить или ускорять рост организма, половое созревание, физиче-

ское и психическое развитие, регулировать обмен веществ, деятельность 

внутренних органов и т. д.  

К железам внутренней секреции относятся: 

щитовидная железа (гормон тироксин — усиливает азотистый обмен 

в тканях, участвует в повышении температуры тела, воздействует на частоту 

сердечных сокращений, артериальное давление, потоотделение); 

околощитовидные железы (гормон паратерин — гиперфункция гормона 

вызывает потерю костной тканью кальция и фосфора, деформацию костей, 

появлению камней в почках, ухудшению процессов внимания и памяти; ги-

пофункция вызывает судороги); 

зобная железа (гормон тимозин — обеспечивает иммунитет организма);  

надпочечники — железа состоит из коркового и мозгового слоя (гормо-

ны коркового слоя — кортикостероиды — регулируют минеральный и угле-

водный обмен, влияют на половые функции и пр.; гормоны мозгового слоя — 

адреналин и норадреналин, которые поступая в кровь, оказывают возбуж-

дающее действие на симпатическую нервную систему — суживают сосуды 

кожи, повышают кровеносное давление, снижают тонус желудочно-

кишечного тракта, усиливают сократимость и возбудимость сердца);  

поджелудочная железа (гормон инсулин и глюкагон участвуют в угле-

водном и липидном обмене; при поражении отростков поджелудочной желе-

зы развивается сахарный диабет, при котором сахар усиленно выводится из 

организм через почки); 

гипофиз — вырабатывает гормоны, оказывающие влияние на половые 

железы, щитовидную железу, на рост человека; недостаток гормона развивает 

карликовость, избыток — гигантизм;  

половые железы (мужские гормоны — андрогены и женские — эстроге-

ны) и ряд других. 

Сенсорные системы. Сложные акты поведения человека во внешней 

среде требуют постоянного анализа окружающего мира, а также осведомлен-

ности нервных центров о состоянии внутренних органов. Первостепенная 

роль в этом принадлежит сенсорным анализаторам, которые, в свою очередь, 

представлены системой анализаторов и рецепторов. Рецепторами называют 



 
 

специальные образования, трансформирующие (преобразующие) энергию 

внешнего раздражения в специфическую энергию нервного импульса. По ха-

рактеру воспринимаемой среды рецепторы делятся на: экстерорецепторы, 

принимающие раздражения из внешней среды, (рецепторы органов слуха, 

зрения, обоняния, вкуса), интерорецепторы, реагирующие на раздражения из 

внутренних органов, и проприорецепторов, воспринимающих раздражения из 

двигательного аппарата (мышц, сухожилий, суставных сумок). Все рецепторы 

приспособлены к восприятию строго определенных раздражителей — света, 

звука и т. п. При чрезмерном раздражении рецептора может возникнуть ощу-

щение боли. В свою очередь, сенсорные системы обладают способностью 

адаптироваться к силе раздражителя (человек не замечает тиканья часов, шу-

ма за окном и т. д.). К сенсорным системам относится и система анализаторов 

— зрительная, слуховая, вестибулярная, двигательная, а также сенсорные 

системы кожи, вкуса и обоняния. Каждая из них выполняет свои специфиче-

ские функции. Например, зрительная сенсорная система служит для воспри-

ятия и анализа световых раздражителей, слуховая — звуковых колебаний 

внешней среды и т. п.). Надеемся, что функции анализаторов знакомы вам из 

школьной программы. 

 

1.8. Функциональные изменения в организме 

при физических нагрузках 

 

Физические нагрузки вызывают перестройки различных функций орга-

низма, особенности и степень которых зависят от мощности, характера двига-

тельной деятельности, уровня здоровья и тренированности. О влиянии физи-

ческих нагрузок на человека можно судить только на основе всестороннего 

учета совокупности реакций целостного организма, включая реакцию со сто-

роны центральной нервной системы (ЦНС), сердечно-сосудистой системы 

(ССС), дыхательной системы, обмена веществ и др. Следует подчеркнуть, что 

выраженность изменений функций организма в ответ на физическую нагруз-

ку зависит, прежде всего, от индивидуальных особенностей человека и уров-

ня его тренированности. В основе развития тренированности, в свою очередь, 

лежит процесс адаптации организма к физическим нагрузкам. Адаптация — 

совокупность физиологических реакций, лежащая в основе приспособлений 

организма к изменению окружающих условий и направленная на сохранение 

относительного постоянства его внутренней среды — гомеостаза. 

В понятиях «адаптация, адаптированность», с одной стороны, и «трени-

ровка, тренированность», с другой стороны, много общих черт, главной из 

которых является достижение нового уровня работоспособности. Адаптация 

организма к физическим нагрузкам заключается в мобилизации и использо-

вании функциональных резервов организма, совершенствовании имеющихся 

физиологических механизмов регуляции. Никаких новых функциональных 

явлений и механизмов в процессе адаптации не наблюдается, просто имею-



 
 

щиеся уже механизмы начинают работать совершеннее, интенсивнее и эко-

номичнее (урежение сердцебиения, углубление дыхания и др.). 

Процесс адаптации связан с изменениями в деятельности всего ком-

плекса функциональных систем организма (сердечно-сосудистая, дыхатель-

ная, нервная, эндокринная, пищеварительная, сенсомоторная и др. системы). 

Разные виды физических упражнений предъявляют различные требования 

к отдельным органам и системам организма. Правильно организованный про-

цесс выполнения физических упражнений создает условия для совершенство-

вания механизмов, поддерживающих гомеостаз. В результате этого сдвиги, 

происходящие во внутренней среде организма, быстрее компенсируются, 

клетки и ткани становятся менее чувствительными к накоплению продуктов 

обмена веществ.  

Среди физиологических факторов, определяющих степень адаптации 

к физическим нагрузкам, большое значение имеют показатели состояния сис-

тем, обеспечивающих транспорт кислорода, а именно — система крови и ды-

хательная система. 

Кровь и кровеносная система 

В организме взрослого человека содержится 5–6 л крови. В состоянии по-

коя 40–50 % ее не циркулирует, находясь в так называемом «депо» (селезенка, 

кожа, печень). При мышечной работе увеличивается количество циркулирую-

щей крови (за счет выхода из «депо»). Происходит ее перераспределение в орга-

низме: большая часть крови устремляется к активно работающим органам: ске-

летным мышцам, сердцу, легким. Изменения в составе крови направлены на 

удовлетворение возросшей потребности организма в кислороде. В результате 

увеличения количества эритроцитов и гемоглобина повышается кислородная 

емкость крови, т. е. увеличивается количество кислорода, переносимого в 100 мл 

крови. При занятиях спортом увеличивается масса крови, повышается количест-

во гемоглобина (на 1–3 %), увеличивается число эритроцитов (на 0,5–1 млн. в 

кубическом мм), возрастает количество лейкоцитов и их активность, что повы-

шает сопротивляемость организма к простудным и инфекционным заболевани-

ям. В результате мышечной деятельности активизируется система свертывания 

крови. Это одно из проявлений срочной адаптации организма к воздействию фи-

зических нагрузок и возможным травмам с последующим кровотечением. Про-

граммируя «с опережением» такую ситуацию, организм повышает защитную 

функцию системы свертывания крови. 
Двигательная деятельность оказывает существенное влияние на разви-

тие и состояние всей системы кровообращения. В первую очередь, изменяет-

ся само сердце: увеличиваются масса сердечной мышцы и размеры сердца. 

У тренированных масса сердца составляет в среднем 500 г, у нетренирован-

ных — 300.  

Сердце человека чрезвычайно легко поддается тренировке и как ни один дру-

гой орган нуждается в ней. Активная мышечная деятельность способствует гипер-



 
 

трофии сердечной мышцы и увеличению его полостей. Объем сердца у спортсме-

нов больше на 30 %, чем у не занимающихся спортом. Увеличение объема сердца, 

особенно его левого желудочка, сопровождается повышением его сократительной 

способности, увеличением систолического и минутного объемов. 

Физическая нагрузка способствует изменению деятельности не только серд-

ца, но и кровеносных сосудов. Активная двигательная деятельность вызывает рас-

ширение кровеносных сосудов, снижение тонуса их стенок, повышение их эла-

стичности. При физических нагрузках почти полностью раскрывается микроскопи-

ческая капиллярная сеть, которая в покое задействована всего на 30–40 %. Все это 

позволяет существенно ускорить кровоток и, следовательно, увеличить поступле-

ние питательных веществ и кислорода во все клетки и ткани организма. 

Работа сердца характеризуется непрерывной сменой сокращений и расслаб-

лений его мышечных волокон. Сокращение сердца называется систолой, расслаб-

ление — диастолой. Количество сокращений сердца за одну минуту — частота сер-

дечных сокращений (ЧСС). В состоянии покоя у здоровых нетренированных людей 

ЧСС находится в пределах 60–80 уд/мин, у спортсменов — 45–55 уд/мин и ниже. 

Урежение ЧСС в результате систематических занятий физическими упражнениями 

называется брадикардией. Брадикардия препятствует «изнашиванию миокарда и 

имеет важное оздоровительное значение. На протяжении суток, в течение которых 

не было тренировок и соревнований, сумма суточного пульса у спортсменов на 15–

20 % меньше, чем у лиц того же пола и возраста, не занимающихся спортом. 

Мышечная деятельность вызывает учащение сердцебиения. При напряжен-

ной мышечной работе ЧСС может достигать 180–215 уд/мин. Следует отметить, 

что увеличение ЧСС имеет прямо пропорциональную зависимость с мощностью 

мышечной работы. Чем больше мощность работы, тем выше показатели ЧСС. Тем 

не менее, при одинаковой мощности мышечной работы ЧСС у менее подготовлен-

ных лиц значительно выше. Кроме того, при выполнении любой двигательной дея-

тельности ЧСС изменяется в зависимости от пола, возраста, самочувствия, условий 

занятий (температура, влажность воздуха, время суток и т. д.).  

При каждом сокращении сердца кровь выбрасывается в артерии под боль-

шим давлением. В результате сопротивления кровеносных сосудов ее передвиже-

ние в них создается давлением, называемое кровяным давлением. Наибольшее дав-

ление в артериях называют систолическим или максимальным, наименьшее — диа-

столическим или минимальным. В состоянии покоя у взрослых людей систоличе-

ское давление составляет 100–130 мм рт. ст., диастолическое — 60–80 мм рт. ст. По 

данным Всемирной организации здравоохранения, артериальное давление до 

140/90 мм рт. ст. является нормотоническим, выше этих величин — гипертониче-

ским, а ниже 100–60 мм рт. ст. — гипотоническим. В процессе выполнения физиче-

ских упражнений, а также после окончания тренировки, артериальное давление 

обычно повышается. Степень его повышения зависит от мощности выполненной 

физической нагрузки и уровня тренированности человека. Диастолическое давле-

ние изменяется менее выражено, чем систолическое. После длительной и очень на-

пряженной деятельности (например, участие в марафоне) диастолическое давление 



 
 

(в некоторых случаях и систолическое) может быть меньше, чем до выполнения 

мышечной работы. Это обусловлено расширением сосудов в работающих мышцах.  

Важными показателями производительности сердца являются систолический 

и минутный объем. Систолический объем крови (ударный объем) — это количест-

во крови, выбрасываемой правым и левым желудочками при каждом сокращении 

сердца. Систолический объем в покое у тренированных — 70–80 мл, 

у нетренированных — 50–70 мл. Наибольший систолический объем наблюдается 

при ЧСС 130–180 уд/мин. При ЧСС свыше 180 уд/мин он сильно снижается. По-

этому наилучшие возможности для тренировки сердца имеют физические нагрузки 

в режиме 130–180 уд/мин. Минутный объем крови — количество крови, выбрасы-

ваемое сердцем за одну минуту, зависит от ЧСС и систолического объема крови. 

В состоянии покоя минутный объем крови (МОК) составляет в среднем 5–6 л, при 

легкой мышечной работе увеличивается до 10–15 л, при напряженной физической 

работе у спортсменов может достигать 42 л и более. Увеличение МОК при мышеч-

ной деятельности обеспечивает повышенную потребность органов и тканей в кро-

воснабжении. 

Дыхательная система 

Изменения показателей дыхательной системы при выполнении мышечной 

деятельности оцениваются по частоте дыхания, жизненной емкости легких, по-

треблением кислорода, кислородным долгом и другими более сложными лабора-

торными исследованиями. Частота дыхания (смена вдоха и выдоха и дыхательной 

паузы) — количество дыханий в одну минуту. Определение частоты дыхания про-

изводится по спирограмме или по движению грудной клетки. Средняя частота у 

здоровых лиц 16–18 в минуту, у спортсменов — 8–12. При физической нагрузке 

частота дыхания увеличивается в среднем в 2–4 раза и составляет 40–60 дыхатель-

ных циклов в минуту. С учащением дыхания неизбежно уменьшается его глубина. 

Глубина дыхания — это объем воздуха спокойного вдоха и ли выдоха при одном 

дыхательном цикле. Глубина дыхания зависит от роста, веса, размера грудной клет-

ки, уровня развития дыхательных мышц, функционального состояния и степени 

тренированности человека. Жизненная емкость легких (ЖЕЛ) — наибольший объ-

ем воздуха, который можно выдохнуть после максимального вдоха. У женщин 

ЖЕЛ составляет в среднем 2,5–4 л, у мужчин — 3,5–5 л. Под влиянием тренировки 

ЖЕЛ возрастает, у хорошо тренированных спортсменов она достигает 8 л. Минут-

ный объем дыхания (МОД) характеризует функцию внешнего дыхания, определя-

ется произведением частоты дыхания на дыхательный объем. В покое МОД состав-

ляет 5–6 л, при напряженной физической нагрузке возрастает до 120–150 л/мин и 

более. При мышечной работе ткани, особенно скелетные мышцы, требуют значи-

тельно больше кислорода, чем в покое, и вырабатывают больше углекислого газа. 

Это приводит к увеличению МОД, как за счет учащения дыхания, так и вследствие 

увеличения дыхательного объема. Чем тяжелее работа, тем относительно больше 

МОД (табл. 1.2). 

 

 



 
 

Таблица 1.2 

Средние показатели реакции сердечно-сосудистой  

и дыхательной систем на физическую нагрузку 

 

Параметры В покое 
При интенсивной  

физической нагрузке 

Частота сердечных сокращений  50–75 уд/мин 160–210 уд/мин 

Систолическое артериальное давление 100–130 мм рт. ст. 200–250 мм рт. ст. 

Систолический объем крови 60–70 мл 150–170 мл и выше 

Минутный объем крови (МОК) 4–5 л/мин 30–35 л/мин и выше 

Частота дыхания  14 раз/мин 60–70 раз/мин 

Альвеолярная вентиляция 

(эффективный объем) 

5 л/мин 120 л/мин и более 

Минутный объем дыхания 5–6 л/мин 120–150 л/мин 

 

Максимальное потребление кислорода (МПК) является основным пока-

зателем продуктивности как дыхательной, так и сердечно-сосудистой (в це-

лом — кардио-респираторной) систем. МПК — это наибольшее количество 

кислорода, которое человек способен потребить в течение одной минуты на 

1 кг веса. МПК измеряется количеством миллилитров за 1 мин на 1 кг веса 

(мл/мин/кг). МПК является показателем аэробной способности организма, 

т. е. способности совершать интенсивную мышечную работу, обеспечивая 

энергетические расходы за счет кислорода, поглощаемого непосредственно 

во время работы. Величину МПК можно определить математическим расче-

том, используя специальные номограммы; можно в лабораторных условиях 

при работе на велоэргометре или восхождении на ступеньку. МПК зависит от 

возраста, состояния сердечно-сосудистой системы, массы тела. Для сохране-

ния здоровья необходимо обладать способностью потреблять кислород как 

минимум на 1 кг — женщинам не менее 42 мл/мин, мужчинам — не менее 50 

мл/мин. Когда в клетки тканей поступает меньше кислорода, чем нужно для 

полного обеспечения потребности в энергии, возникает кислородное голода-

ние, или гипоксия. 

Кислородный долг — это количество кислорода, которое требуется для 

окисления продуктов обмена веществ, образовавшихся при физической рабо-

те. При интенсивных физических нагрузках, как правило, наблюдается мета-

болический ацидоз различной степени выраженности. Его причиной является 

«закисление» крови, т. е. накопление в крови метаболитов обмена веществ 

(молочной, пировиноградной кислот и др.). Для ликвидации этих продуктов 

обмена нужен кислород — создается кислородный запрос. Когда кислород-

ный запрос выше потребления кислорода в данный момент, образуется ки-

слородный долг. Нетренированные люди способны продолжить работу при 

кислородном долге 6–10 л, спортсмены могут выполнять такую нагрузку, по-

сле которой возникает кислородный долг в 16–18 л и более. Кислородный 

долг ликвидируется после окончания работы. Время его ликвидации зависит 



 
 

от длительности и интенсивности предыдущей работы (от нескольких минут 

до 1,5 ч). 

Пищеварительная система 

Систематически выполняемые физические нагрузки повышают обмен 

веществ и энергии, увеличивают потребность организма в питательных веще-

ствах, стимулирующих выделение пищеварительных соков, активизируют пе-

ристальтику кишечника, повышают эффективность процессов пищеварения. 

Однако при напряженной мышечной деятельности могут развиваться 

тормозные процессы в пищеварительных центрах, уменьшающие кровоснаб-

жение различных отделов желудочно-кишечного тракта и пищеварительных 

желез в связи с тем, что необходимо обеспечивать кровью усиленно рабо-

тающие мышцы. В то же время сам процесс активного переваривания обиль-

ной пищи в течение 2–3 ч после ее приема снижает эффективность мышечной 

деятельности, так как органы пищеварения в этой ситуации оказываются как 

бы более нуждающимися в усиленном кровообращении. Кроме того, напол-

ненный желудок приподнимает диафрагму, тем самым, затрудняя деятель-

ность органов дыхания и кровообращения. Вот почему физиологическая за-

кономерность требует принимать пишу за 2,5–3,5 ч до начала тренировки, и 

через 30–60 минут после нее. 

Выделительная система 

При мышечной деятельности значительна роль органов выделения, ко-

торые выполняют функцию сохранения внутренней среды организма. Желу-

дочно-кишечный тракт выводит остатки переваренной пищи; через легкие 

удаляются газообразные продукты обмена веществ; сальные железы, выделяя 

кожное сало, образуют защитный, смягчающий слой на поверхности тела; 

слезные железы обеспечивают влагу, смачивающую слизистую оболочку 

глазного яблока. Однако основная роль в освобождении организма от конеч-

ных продуктов обмена веществ принадлежит почкам, потовым железам 

и легким. 

Почки поддерживают в организме необходимую концентрацию воды, 

солей и других веществ; выводят конечные продукты белкового обмена; вы-

рабатывают гормон ренин, влияющий на тонус кровеносных сосудов. При 

больших физических нагрузках потовые железы и легкие, увеличивая актив-

ность выделительной функции, значительно помогают почкам в выводе из 

организма продуктов распада, образующихся при интенсивно протекающих 

процессах обмена веществ. 

Нервная система в управлении движениями 

При управлении движениями ЦНС осуществляет очень сложную дея-

тельность. Для выполнения четких целенаправленных движений необходи-

мо непрерывное поступление в ЦНС сигналов о функциональном состоянии 

мышц, о степени их сокращения и расслабления, о позе тела, о положении 

суставов и угла сгиба в них. Вся эта информация передается от рецепторов 

сенсорных систем и особенно от рецепторов двигательной сенсорной систе-



 
 

мы, расположенных в мышечной ткани, сухожилиях, суставных сумках. От 

этих рецепторов по принципу обратной связи и по механизму рефлекса ЦНС 

поступает полная информация о выполнении двигательного действия и о 

сравнении ее с заданной программой. При многократном повторении двига-

тельного действия импульсы от рецепторов достигают двигательных центров 

ЦНС, которые соответственным образом меняют свою импульсацию, иду-

щую к мышцам, с целью совершенствования разучиваемого движения до 

уровня двигательного навыка. 

Двигательный навык — форма двигательной деятельности, выработан-

ная по механизму условного рефлекса в результате систематических упраж-

нений. Процесс формирования двигательного навыка проходит три фазы: ге-

нерализации, концентрации, автоматизации. 

Фаза генерализации характеризуется расширением и усилением процес-

сов возбуждения, в результате чего в работу вовлекаются лишние группы 

мышц, а напряжение работающих мышц оказывается неоправданно большим. 

В этой фазе движения скованы, неэкономичны, неточны и плохо координиро-

ваны. 

Фаза концентрации характеризуется снижением процессов возбужде-

ния благодаря дифференцированному торможению, концентрируясь в нуж-

ных зонах головного мозга. Исчезает излишняя напряженность движений, 

они становятся точными, экономичными, выполняются свободно, без напря-

жения, стабильно. 

В фазе автоматизации навык уточняется и закрепляется, выполнение 

отдельных движений становится как бы автоматическим и не требует контро-

ля сознания, которое может быть переключено на окружающую обстановку, 

поиск решений и т. п. Автоматизированный навык отличается высокой точ-

ностью и стабильностью всех составляющих его движений. 

 

1.9. Внешняя среда. Природные и социально-экологические факторы 

и их воздействие на организм 

 

Организм человека как единая саморегулирующая и саморазвивающая 

система существует не изолирована, а в тесном взаимодействии с окружаю-

щей её внешней средой. Вне окружающей среды жизнь невозможна. Вся жиз-

недеятельность человека осуществляется в условиях постоянного воздействия 

различных факторов окружающей внешней среды: физических — колебания 

атмосферного давления, температуры окружающей среды, проникающей ра-

диации, шума, вибрации и др.; химических — различные вещества в воде, 

воздухе, земле, пище; биологических — инфекции, вирусы. 

Из внешней среды в организм поступают вещества, необходимые для 

его жизнедеятельности и развития, как полезных, так и вредных, которые как 

бы стремятся нарушить постоянство внутренней среды. Организм же за счет 

взаимодействия функциональных систем всячески стремится сохранить его 



 
 

постоянство или гомеостаз.  Благодаря деятельности ряда регуляторных ме-

ханизмов организм способен сохранять постоянство внутренней среды при 

резких изменениях различных характеристик внешней среды — больших пе-

репадов температур, повышения или понижения влажности воздуха, освеще-

ния и т. п. Чем точнее и надежнее регулируется постоянство внутренней сре-

ды организма, тем в меньшей степени организм зависит от изменений внеш-

них условий. Поддержание гомеостаза является основой физиологической 

адаптации (приспособление) организма к изменениям окружающей среды.  

В свою очередь, важным фактором адаптации человека является трени-

ровка. Так, регулярная тренировка холодом, водными процедурами (закали-

вание), выполнение физических упражнений в различных температурных ре-

жимах обеспечивает повышение сопротивляемости организма к изменениям 

температуры.  

Мышечная деятельность вызывает напряжения всех функциональных 

систем, сопровождается гипоксией, что также тренирует механизмы регуля-

ции, улучшает восстановительные процессы, совершенствует адаптацию 

к неблагоприятным условиям среды (к изменениям давления, недостатку ки-

слорода, перепадам температур, шумам и т. д.). Регулярные занятия физиче-

скими упражнениями в условиях повышенной или пониженной температуры 

и влажности воздуха приводят к адаптации (акклиматизации) организма, что 

характеризуется повышением работоспособности в этих условиях. Лица, хо-

рошо физически подготовленные, легче переносят жару, холод, перепады 

давления. 

Деятельность целого организма в единстве с внешней средой определя-

ется не только биологическими и физическими, но и экологическими факто-

рами. Загрязнение атмосферы, почвы, подземных вод, повышения радиации 

— все это создает жесткие условия воздействия внешней среды на человека. 

Значительная часть болезней современного человека — результат ухудшения 

окружающей его экологической обстановки. Все это во многом может пре-

пятствовать широкому использованию средств физической культуры на от-

крытом воздухе. Не рекомендуется выполнять какие-либо формы физических 

упражнений (утренние, вечерние оздоровительные пробежки, длительная ве-

ло езда, катание на роликах и др.) вдоль автомобильных дорог, стоянок, вбли-

зи промышленных предприятий. При выполнении физических упражнений 

повышаются функции сердечно-сосудистой и дыхательной систем, увеличи-

вается газообмен (человек больше вдыхает и выдыхает), а, следовательно, по-

вышается негативное воздействие грязного воздуха на организм человека. И 

здесь следует отметить, что регулярные занятия физическими упражнениями 

и   спортом повышают специфическую устойчивость организма к экологиче-

ски неблагоприятным факторам. 

Успехи науки и техники, наряду с полезным эффектом приводят в со-

временной жизни и к неблагоприятным последствиям социального характера. 

Автоматизация, компьютеризация, постоянный дефицит времени снижают 



 
 

необходимый уровень двигательной активности. В результате образ жизни 

большинства людей, особенно тех, чей профессиональный труд связан 

с большими умственными нагрузками, стал характеризоваться недостаточной 

двигательной активностью — гипокинезией. Установлено, что гипокинезиче-

ский режим вызывает, в конечном итоге, нарушение общебиологического ба-

ланса, приводя к состоянию, которое называется гиподинамией. Гиподинамия 

проявляется в снижении обмена веществ, понижении уровня функционирова-

ния ряда систем организма, атрофии мышц, деминерализации костей. 

При гипокинезическом режиме особенно страдает сердечно-сосудистая сис-

тема. Объем сердца у физически не активных людей меньше, чем у спортсменов. 

Это обусловлено относительно тонким мышечным слоем и малыми полостями же-

лудочков сердца. Даже при небольшой физической нагрузке такое сердце не может 

обеспечить необходимое увеличение кровотока, что ведет к утомлению человека 

и невозможности продолжать работу.  

Наряду с недостаточным развитием сердца у малоактивных людей наблюда-

ется ряд неблагоприятных изменений в сосудистой системе. У них раньше и быст-

рее происходят склеротические изменения в сосудах сердца и головного мозга, 

препятствующие усилению кровоснабжения этих жизненно важных органов при 

физических и эмоциональных напряжениях. Изменения функционального состоя-

ния стенок артериальных сосудов способствует повышению кровяного давления. 

Это неблагоприятно отражается на жизнедеятельности организма не только при 

физических нагрузках, но и при мышечном покое. 

Гипокинезия приводит к недостаточному развитию системы дыхания. В 

обычных условиях человек может это не замечать, поскольку основными по-

требителями кислорода являются мышцы, а их масса у нетренированных неве-

лика. Кроме того, в состоянии покоя его много не требуется. Однако если не-

тренированные мышцы выполняют даже небольшую нагрузку, то потребность 

в кислороде резко возрастает. Органы дыхания и кровообращения не могут ее 

удовлетворить. В связи с этим в организме накапливаются продукты окисле-

ния и потому малоактивный человек вынужден прекращать работу. 

При недостаточной двигательной активности ухудшается питание мышц. 

В результате уменьшается их объем, сила, растяжимость и упругость. Мышцы ста-

новятся вялыми, дряблыми, теряют скоростные качества, выносливость, резко сни-

жается их сила. Кости становятся более хрупкими, уменьшается подвижность 

в суставах. Из-за ослабления мышц, связочного и костного аппарата туловища 

и нижних конечностей нарушается осанка, деформируются позвоночник, грудная 

клетка, изменяется свод стопы. Это влечет за собой целую цепь дальнейших нару-

шений здоровья, снижение работоспособности. 

 



 
 

Контрольные вопросы 

1. Организм как единая саморазвивающаяся и саморегулирующаяся 

система. 

2. Структурная единица живого организма. Виды тканей организма  

и их функциональная роль. 

3. Костно-мышечная система, виды мышц. 

4. Механизм мышечного сокращения. 

5. Кровь как физиологическая система. 

6. Функциональное строение сердца, большой и малый круг кровообра-

щения.  

7. Сердечно-сосудистая система и основные показатели её деятельности. 

8. Дыхательные пути, механизм дыхания. 

9. Функциональные показатели дыхательной системы (ЖЕЛ, МОД, ДО). 

10. Основные структурные элементы нервной системы. 

11. Функции головного и спинного мозга. 

12. Симпатическая и парасимпатическая нервные системы. 

13. Эндокринная и сенсорная системы.  

14. Изменение в системах крови, кровообращения при мышечной работе. 

15. Изменение в системах дыхания при мышечной работе. 

16. Изменение в системах пищеварения и выделения при мышечной ра-

боте. 

17. Формирование двигательного навыка. 

18. Устойчивость организма к воздействию неблагоприятных факторов. 


