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ВВЕДЕНИЕ 

Основная цель регулирования массы тела у спортсменов в видах 

спорта, где есть градация на весовые категории - достижение спортивного 

результата в желаемой весовой категории. Считается, что снижение веса дает 

некоторые преимущества над соперниками по ряду показателей (сила, 

выносливость и т.д.). Причиной установления весовых категорий в видах 

единоборств: борьба, бокс и т.п. является стремление уравновесить 

объективные данные спортсменов с различными росто-весовыми данными и 

предоставление им, таким образом, относительно равных возможностей [19].  

Готовясь к выступлениям на соревнованиях боксеры, чтобы попасть в 

нужную весовую категорию, очень часто применяют различные методики 

экстремального снижения веса. Подобные средства дают боксерам некоторые 

преимущества в случае адекватной реакции организма на потерю веса. 

Однако средства и методы снижение веса нередко используют без учета 

морфологических и функциональных особенностей организма. 

От выбора средств и методики снижения веса, а также сроков, в 

течение которых она должна будет протекать, от индивидуальных 

особенностей боксеров и будет зависеть итог выступления спортсменов на 

предстоящих выступлениях [14].  

В настоящее время разработано несколько методик по регулированию 

веса: ограничение приема жидкости, разнообразные тепловые процедуры, 

применение психологических методов воздействия на спортсменов, 

фармакологических средств и жесткой диеты. 

Многие боксеры при подготовке к ответственным соревнованиям 

используют различные методики регулирования веса. Однако, часто бывает, 

что экстремальная или слишком большое снижение веса сводит на нет 

результаты длительной тренировочной работы, а иной раз наносят вред 

здоровью боксера [45].  

На сегодняшний день в арсенале методов обеспечения подготовки 

боксеров отсутствует эффективная, оптимизированная с физиологических 
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позиций, не допинговая технология снижения массы тела как в срочном 

режиме, так на более пролонгированном отрезке времени. Таким образом, 

физиологическая оценка и научное обоснование оптимальных режимов 

снижение веса существенно обогащают практику в период подготовки 

боксеров к ответственным соревнованиям и минимизируют отрицательные 

последствия снижения веса. 

Объект исследования - процесс регулирования веса боксеров разных 

весовых категорий в возрасте 17–20 лет. 

Предмет исследования – средства и методы снижения веса у боксеров 

17–20 лет. 

Цель исследования  – разработать модель снижения веса у боксеров 

17-20 лет и обосновать ее эффективность. 

Гипотеза исследования – мы предположили, что разработанная нами 

модель снижения веса у боксеров 17-20 лет будет эффективной если: 

- в процессе снижения массы использовать средства и методы, 

учитывающие индивидуальные особенности каждого боксера; 

- осуществлять регулярную оценку функционального состояния, 

физической подготовленности и психического состояния  боксеров перед 

соревнованиями;  

-критерием эффективности предложенной модели считать 

положительную динамику изменения показателей функционального 

состояния, физической подготовленности и психического состояния. 

Задачи исследования: 

1.Проанализировать научно-методическую литературу по проблеме 

регулирования массы тела у боксеров. 

2.С помощью анкетирования выявить отношение тренеров, спортивных 

врачей и спортсменов к различным методикам снижения веса. 

3. Разработать модель снижения веса у боксеров 17-20 лет и 

экспериментально обосновать ее эффективность. 
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Практическая значимость работы заключается в том, что 

предложенная нами модель снижения веса у боксеров 17-20 лет может быть 

использована в системе в спортивной подготовке боксеров, а так же 

позволяет расширить спектр возможностей снижения веса перед 

соревнованиями у спортсменов, занимающихся видами спорта, где 

учитывается весовая категория. 



6 

 

ГЛАВА 1. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ РЕГУЛИРОВАНИЯ 

МАССЫ ТЕЛА У БОКСЕРОВ 

1.1. Средства и методы снижение веса в спортивных единоборствах 

Снижение веса тела в видах спорта, где предусмотрено разделение 

спортсменов на весовые категории – объективная реальность спортивной 

детальности. Почти все спортсмены в своей спортивной практике пытаются 

добиться победы на соревнованиях путем перехода в ближайшую, более 

легковую категорию. При этом на этапе реализации индивидуальных 

возможностей для достижения наивысшего результата они зачастую 

снижают вес настолько, что переходят не в ближайшую, а в следующую за 

ней весовую категорию. В практике спортивной деятельности борцов и 

боксеров достаточно примеров, когда спортсменам приходилось довольно 

часто снижать вес до 12 кг и более [26]. 

Данное положение сложилось из-за того, что собственный вес следует 

отнести к числу важных для спортивных единоборств параметров, поскольку, 

как отмечают специалисты, снижение веса (до 3-4% от исходного веса тела) 

и переход спортсмена в более легкую весовую категорию способствует 

улучшению координационных возможностей, повышению специальной 

работоспособности, увеличению скорости двигательных действий и силовых 

способностей. 

Часто у атлетов возникает необходимость снижение веса тела для 

вхождения в более низкую весовую категорию. Это стремление выступать в 

более низкой категории порой диктуется тактическими целями в данном 

соревновании – более высокими шансами на победу или призовое место [3]. 

Все это можно считать оправданным, если за подобный шаг своре 

спортсменам не приходилось расплачиваться значительным снижением 

своей результативности. После кратковременной ограничительной диеты, 

направленной на вхождение в более низкую весовую категорию, тенденция к 

наращиванию веса проявляется с еще большей силой, и снижение веса в 

очередной раз становится более трудным. Поэтому бойцы и тренеров 
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должны прибегать к снижению веса лишь после серьезных размышлений. 

Прежде всего, им следует учитывать вероятные потери в результате, когда 

переход в более низкую категорию происходит непосредственно перед 

соревнованиями. 

Мнения специалистов по вопросу о величине сгоняемого веса и 

последствиями данной процедуры для спортсменов-единоборцев 

неоднозначно [25]. 

Как отмечают авторы, снижение веса спортсменами перед 

соревнованиями очень часто доходит до 9-12% от исходного веса. Причем 

больший процент, как правило, приходится на боксеров легких весовых 

категорий. 

В своем исследовании А.В. Гаськов на основе анализа эффективности 

выступлений в соревнованиях выявил высокую результативность боксеров 

регулирующих вес тела. Причем, как показали проведенные им 

исследования, около 80% финалистов чемпионатов России и других 

российских соревнований регулируют вес от 2 до 5 кг (около 30% - до 2кг и 

около 50% - до 5 кг) [11]. 

Снижение веса до 2 кг способствует повышению работоспособности, 

улучшает качество управления сложно-координационными скоростно-

силовыми движениями, то есть улучшает координационные возможности 

спортсменов.  При большем снижении веса самочувствие спортсменов 

ухудшается: появляется раздражительность, снижается выносливость, 

расстраивается координация, теряется чувствительность. 

  Специалисты в качестве обычной (характерной) величины сгоняемого 

боксерами веса выделяют его уменьшение от исходного веса в достаточно 

широком диапазоне: от 2 до 6%; от 3 до 5%; от 3 до 9% и от 4 до 8%. 

 Вместе с тем исследования, проведенные специалистами, показали, 

что регулировка и неправильно проводимая сгонка веса – процедура далеко 

не безвредные, так как могут вызывать дегидратацию, гемо концентрацию, 

гипогликемию и кетонирию, а также неблагоприятные изменения в сердечно-
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сосудистой системе. Причем снижение веса тела до 5% (от исходного) не 

вызывает существенных изменений функционального состояния и мышечной 

работоспособности у боксеров. Снижение веса до 6% вызывает некоторое 

напряжение в различных системах организма, что сопровождается 

уменьшением физической работоспособности. Такое снижение веса тела 

допустимо не более трех раз в год [22]. 

Неблагоприятные и даже опасные последствия для здоровья 

спортсмена может вызвать снижение веса на 6-9% и более. Исследования 

показали, что при снижении веса на 6-9% достоверно ухудшают показатели 

силы, физической работоспособности, психического состояния, а показатели 

технико-тактической подготовленности при этом достоверно не изменяются. 

Ухудшение показателей связано с более быстрым подъемом ЧСС при 

физической нагрузке и проявляется в уменьшении времени 

функционирования на заданной мощности, в удлинении периода 

восстановления. 

Еще более значительное снижение веса тела (более чем на 10%) может 

привести к тяжелым последствиям, особенно для иммунной системы и 

систем, регулирующих обменные процессы организма спортсмена. 

Обезвоживание организма ухудшает кроветворные функции, отрицательно 

сказывается на работе почек, сердечной мышцы, при этом резко ухудшается 

кровоснабжение сосудов мозга. Это приводит к появлению усталости, 

раздражительности, замедленной реакции, резкому ухудшению зрения. От 

такого снижения веса следует отказаться, а в неизбежных ситуациях 

прибегать к нему не более одного раза в год [45]. 

 Проведенные экспериментальные исследования показали, что при 

снижении веса у спортсменов происходит потеря жиров и белков. Еще острее 

эта проблема становится при использовании тепловой или физической 

нагрузки для дегидратации, так как в этом случае теряются и электролиты. 

Даже 5 часов регидратации после снижения веса недостаточно для 

восстановления гемостаза воды и электролитов. 
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Специалисты Американского института спортивной медицины 

отмечают, что в результате снижения веса наблюдается: снижение мышечной 

силы; сокращение времени сохранения высокой работоспособности; 

уменьшение объема крови и плазмы; ухудшение сердечной функции при 

субмаксимальной относительной мощности, с чем связаны увеличение 

частоты пульса, уменьшение ударного и минутного объемов крови; 

сокращение  потребление кислорода, особенно при голодании; нарушение 

процессов терморегуляции; снижение почечного кровотока; уменьшение 

запасов гликогена в печени; увеличение потери электролитов [15] 

Искусственное снижение веса дает спортсменам возможность 

выступать в более легкой весовой категории, где они получают 

преимущество в силе. Правильная сгонка – 1,5-2 кг для боксеров всех 

весовых категорий – не сказывается отрицательно на спортивных 

достижениях; у спортсменов средней и более тяжелых весовых категорий 

даже сгонка 2-2,5 кг может остаться без последствий. 

Сгонка 4-5 кг всегда сопровождается некоторым снижением 

спортивных результатов. Могут появиться и наращения в деятельности 

организма, в особенности, если сгонка практикуется часто. 

Большинство специалистов считают, что снижение веса более чем на 

6% от исходного (обычного) веса тела, а также частая сгонка веса любым 

способом отрицательно сказываются на жизнедеятельности организма 

спортсмена, его спортивном долголетии и работоспособности [2]. 

Снижение веса обычно связывается с потерей организмом воды и 

убыванием активной (мышечной) и пассивной (жировой) массы тела. 

Конечно, более выгодным является сброс жировых тканей. Но нужно 

помнить, что при резком сбросе массы тела убывание веса происходит 

примерно на 60% за счет мышц и только на 40% - за счет жира. Из этого 

следует, что снижение массы тела должно происходить весьма медленно. 

При сбросе веса в темпе примерно 200г в неделю убывания мышечной массы 

почти не наблюдается. Подобный «безопасный» темп сброса веса позволит 
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сохранить мышцы спортсмена и, следовательно, силу. Когда же потеря 

массы связываются с мышечными тканями и мышечным гликогеном – 

основным «топливом» для сокращения мышц, то регресс силовой 

результативности неизбежен [6].  

Всю методику регулирования веса тела можно условно разделить на 

три вида: 

1. Заблаговременный сброс (примерно 90 дней) предполагает: 

- ограничение приема углеводов, питание низкокалорийной пищей с 

высоким содержанием белков (творог, сыр, говяжьей мясо, овощи, фрукты); 

- ограничение приема жидкостей, солей, сладкой пищи, чая и кофе; 

- повышение двигательной активности преимущественно аэробного 

характера (в недельный цикл вводится бег, быстрая ходьба, плавание или 

велосипед); 

- проведение тренировок в теплой одежде для активизации 

потоотделения, применение сауны или парной бани; 

-  повышение объема работы над брюшными мышцами; 

- снижение объема пищи, применяемой во время ужина. 

2. Ускоренный сброс (1-2 недели) требует добавление у этим правилам 

следующих: 

- отказ от соли, исключение всевозможных соусов и подлив, 

ограничение до минимума приема жидкостей; 

 - утепление тела и повышение потоотделения (сауны, горячие ванны, 

тренинг в нескольких майках, специальных костюмах). 

3. Интенсивный сброс (3-5 дней) предполагает следование всем 

указанным выше правилам, плюс применение потогонных натуральных 

диуретических (мочегонных) веществ (травяные чаи, лимоны и другие 

натуральные продукты). Конечно, предварительно нужно испытать на себе 

воздействие чаев и отваров и определить их наиболее действенные составы 

[26]. 
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Последние корректировки массы тела, выходящей за пределы весовой 

категории, производятся после предварительного взвешивания. Обычно 

корректировка возможна в пределах 500-800 граммов. Рекомендуется 

интенсивная разминка в теплой одежде, мочеиспускание и очищение 

кишечника, выплевывание слюны. После взвешивания необходимо вернуть 

организму потерянные минеральные вещества. В стакан минеральной воды 

необходимо добавить 4-8 граммов поваренной соли, принять препараты 

кальция и магния (например, оротат калия, панангин, аспаркам, квадевит). 

Лучше, когда все эти процедуры осуществляются под наблюдением врача. 

Следует помнить, что синтетические диуретики типа лазикса и ему подобных 

относятся к категории допингов и их использование запрещено правилами 

IPF [3]. 

Наиболее полный перечень методов снижения веса тела рекомендует 

автор В.А. Геселевич: 

1. Равномерный – спортсмен на протяжении всего процесса сгонки 

ежедневно сбрасывает примерно равное количество веса (до 300г, до 500г, до 

700г и т.д.). 

2. Ударный (формировано рассредоточенный) – боксер в первые два 

дня сбрасывает до 50% лишнего веса, а далее ежедневный процент 

сгоняемого веса постепенно снижается. 

3. Постепенно нарастающий – спортсмен ежедневно увеличивает 

количество теряемого веса от первого до последнего дня сгонки. 

4. Интервально-многоударный – боксер в течение двух-четырех дней 

форсировано сгоняет 1-3кг, затем достигнутый вес старается удержать на 

протяжении нескольких дней, после чего опять форсировано сгоняет 

определенный вес и т.д. 

5. Волнообразный – спортсмен в процессе долговременного снижения 

веса допускает кратковременные периоды его небольшого увеличения. 

6. Форсированный – боксер за день или за два дня до выступления на 

соревнованиях сгоняет весь свой лишний вес [14]. 
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В современной практике спортивных единоборств используется 

несколько меньше количество методов, которые применяются спортсменами 

для сгонки веса. Специалисты отмечают, что в настоящее время боксеры для 

снижения веса тела в основном использую два метода: форсированный 

(краткосрочный), с помощью которого процесс сгонки веса длится 1-3 дня; 

рассредоточенный (длительность от одной до четырех недель). При этом, как 

отмечают авторы, используются и остальные вышеприведенные методы, но 

значительно реже.  

А.В. Гаськов в качестве основных выделяет три метода, характерных 

как содержанием, так и временными интервалами весопотерь: 

формированный, рассредоточенный и медленный [11]. 

При использовании боксерами форсированного метода процесса 

сгонки веса начинается за 2-4 дня до соревнования с помощью ограничения 

рациона питания и потребления жидкости, применения банных процедур, 

медицинского вмешательства (клизма) и некоторых фармакологических 

препаратов (слабительных). 

Рассредоточенный метод регламентирует снижение веса тела за 5-14 

дней на основе специально разработанного рациона питания и постоянного 

воздействия тренировочных нагрузок, вызывающих весопотери. 

Медленный метод позволяет снижать вес тела спортсмена с 20 дней до 

двух месяцев и более за счет применения тренировочных нагрузок, 

предусматривающих выведение из организма лишних жиров и воды, а также 

легкого уменьшения потребления жидкости и питания. 

  Автор отмечает, что основным средством сгонки веса при 

использовании рассредоточенного и медленного методов является 

ограничение рациона питания и водно-пищевого режима, а при применении 

форсированного метода в качестве основного веса тела спортсменов в 

короткий срок [11]. 

Практически аналогичные методы сгонки веса тела боксеров выделяет 

М.В/ Лебедкинa: 
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1. Форсированный – применяется за 1-2 дня до выступления на 

соревнованиях, основным средством сгонки веса является банные процедуры 

на фоне резкого ограничения рациона питания и питьевого режима. 

2.  Длительный – применяется за 8-9 дней и более месяцев, основным 

средством являются физические упражнения и режим тренировок, а также 

легкое ограничение рациона питания. 

3. Средний – используется за 5-15 дней до выступления, а основным 

средством является изменение рациона питания в данный период. 

Правильность подбора рациона питания в значительной мере влияет на 

конечный результат и эффективность выступления спортсмена на 

соревнованиях [23]. 

Если рассматривать проблему сгонки веса в аспекте 

предсоревновательной подготовки команды боксеров, то необходимо 

помнить, что режим тренировочной нагрузки, методы и средства подготовки, 

график сгонки веса должны совпадать с режимом тренировочной нагрузки 

команды. При этом следует применять спортсменами три метода сгонки веса: 

постепенный, форсированный и волнообразный.   

Постепенный метод снижения веса тела – это «начальная школа» 

спортсмена. Данный метод приучает начинающих сгонять вес боксеров к 

дисциплине, самостоятельности и самоконтролю, закаляет волю. Опытные 

боксеры должны использовать этот метод как вспомогательный. 

Форсированный метод лучше чередовать с постепенным. При этом в 

качестве примера, можно использовать следующую последовательность 

сгонки веса: в течение 3 дней постепенно снижать вес до 4 кг выше нормы, 

затем за 2 дня форсировано сгонять вес до 2 кг выше нормы, потом за 2 дня 

постепенной сгонки достичь верхней границы весовой категории. 

Волнообразный метод позволяет спортсмену увереннее 

контролировать свое состояние и уменьшить количество дней строгого 

соблюдения диеты, а процесс сгонки веса начинается за 10-12 дней до 

соревнований [19]. 
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 Интересное экспериментальное исследование влияния способов и 

средств снижения веса тела на организм спортсменов провел Роман де Армас 

Перес. В его работе приводится оценка влияния трех способов и двух средств 

регуляции веса на водный и жировой компонент тела [35]. 

1. Кратковременное ограничение (до 48ч.) водно-пищевой рацион (до 

500 мл/сутки и 600-1200 ккал/сутки). При этом способе сгонки средняя 

потеря веса составила 1,9±0,5кг, или 2,68±0,62%, из которой на долю жиров 

приходилось 7,4±2,7%, а на долю воды 68,3±17,5%. 

2. Длительное постепенное сокращение (до 10 дней) водно-пищевого 

рациона. Потеря веса при этом способе сгонки в среднем 3,0±0,6кг или 

4,1±0,7%, из которых на долю жиров приходилось 28,1±1%, а на долю воды - 

48±7,2%. 

3. Однократное комбинированное термомышечное воздействие работы 

на велоэргометре на уровне 50% максимального потребления кислорода 

(частота оборотов 60-70 в мин при ЧСС выше 170 уд/мин, 

продолжительностью 60-80 мин в условиях бани с температурой воздуха +39 

градусов и относительной влажностью 23%). Общая продолжительность 

термовоздействия – 120-150 мин. Потеря веса при этом способе сгонки 

составила в среднем 1,7±0,3кг или 2,46±0,42% (2,4±0,9% - расход жира и 

72,9±12,9% - расход воды от потери веса). 

Из трех вышеприведенных способов сгонки веса наименьшее 

отрицательное воздействие на организм оказывает длительное (до 10 дней) 

постепенное ограничение водно-пищевого рациона. При этом способе 

достигается наибольшая потеря веса, создается самое благоприятное 

соотношение потери отдельных компонентов тела: меньше теряется воды 

(при отсутствующих процентах потери веса) и больше расходуется жира. 

Отмечается более слабое воздействие этого способа сгонки на 

гематологические показатели и максимальную ЧСС [23]. 

   В качестве средств регуляции веса были использованы следующие: 
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1. Специальная тренировка (мышечная работа в нормальной среде). 

Потеря веса при этом в среднем составила 2,27%, из которых 4,28% - расход 

жира и 68,8% - расход воды. 

2. Парная баня. Потеря веса при этом составила в среднем 2,46%, из 

которых 0,82% - расход жира и 73,4% - расход воды. 

Роман де Армас Перес в своей работе убедительно показал, что чем 

больший процент от величины теряемого веса составляет вода, тем сильнее 

гемоконцентрация и снижение показателей общей и физической аэробной 

работоспособности. Другими словами, лучше, когда снижение веса 

сопровождается максимальным уменьшением жира и минимальным 

уменьшением воды. Данное положение согласуется с рекомендациями 

Американского института спортивной медицины, в которых отмечается, что 

динамические упражнения больших мышечных групп помогает сохранить 

безжировые ткани, включая мышечную массу, поддерживать плотность 

костей и приводит к снижению веса. В результате увеличения энергозатрат 

вес уменьшается за счет жира [23]. 

 Исследованиями показано, что при снижении веса теряются вода, 

жиры и белки. Еще острее эта проблема становится при использовании 

тепловой или физической нагрузки для дегидратации, так как в этом случае 

теряются и электролиты. Даже 5 часов регидратации после сгонки веса 

недостаточно для восстановления гомеостаза воды и электролитов [2, 16, 45]. 

Таким образом, с целью минимизации отрицательных последствий 

сгонки веса для организма необходимо придерживаться следующих 

рекомендаций.  

 1. Обеспечить калорийность дневного рациона не ниже 1200ккал для 

взрослого человека со средними размерами тела. 

2. Учитывать доступность продуктов с социально-культурной точки 

зрения: стоимость, привычек, вкуса. 
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3. Обеспечить отрицательный калорийный баланс (на 500-1000 

ккал/день ниже сбалансированного), приводящий к снижению веса без 

нарушений обмена веществ. 

4. Включать физические упражнения, повышающие выносливость, не 

реже трех раз в неделю продолжительность 20-30 мин и минимальной 

интенсивностью не ниже 60% от максимальной ЧСС [26]. 

 

1.2. Регулирование питания и водно-солевого режима 

Рациональное питание, как известно, способствует повышению 

работоспособности, отдалению времени наступления утомления и быстрому 

протеканию процессов восстановления у спортсменов. Изменение массы тела 

зависит от питания, энергетических затрат и состояния нейроэндокринной 

системы. Питание, как известно, выполняет пластическую и энергетическую 

функцию. Органические вещества – белки, углеводы, жиры являются 

пластическими (строительными) материалами и энергоносителями, но для 

нормального обмена веществ в организме человеку необходимы и 

неорганические вещества – вода, минеральные соли и витамины. 

Регулирование массы тела с помощью специальных диет и водно-солевого 

режима получило в спорте довольно широкое распространение. 

Применяются они как, самостоятельно так и в комплексе с другими 

средствами снижения веса. Более того, соблюдение водно-солевого режима и 

диеты является необходимыми компонентами при применении всех других 

средств искусственного уменьшения веса тела. Эффективность снижения 

массы тела в сауне или парной бане, например, во многом зависит от 

соблюдения водно-солевого режима и пищевых ограничений [10]. 

    Режим питания является одним из главных факторов снижения 

массы тела и от того, как он будет организован, во многом зависит в 

конечном итоге результат выступления на тех или иных соревнованиях. В 

этом случае необходима специальная диета, предусматривающая 

уменьшение калорийности питания. Достигается этого, прежде всего, за счет 
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сокращения жиров и в меньшей степени углеводов и одновременно 

ограничения потребления жидкости. Содержание белка в рационе должно 

оставаться высоким. Во-первых, они обладают хорошими вкусовыми 

качествами и сравнительно быстро вызывают при еде чувства насыщения. А 

во-вторых, организм боксера нуждается в обязательном минимуме белка 2,4-

2,5гр на кг. веса спортсмена. Не получая его в достаточном количестве во 

время сгонки веса, организм помимо жира начинает расходовать 

структурные белки собственных тканей и в первую очередь мышц. Вряд ли 

надо говорить о том, что это совершено не допустимо [29]. 

Высчитав свою индивидуальную норму в калорийных затратах на день 

и отняв от этой величины 250-500 ккал в день, тем самым создается 

отрицательный калорийный запас, т.е. употребление меньшего количества 

калорий в сравнение с тем их количеством, которое сгорает ежедневно в 

организме, что позволит, уменьшит вес.  Однако, проблема не настолько, 

проста чтобы свести ее, к элементарному  подсчету калорий. Ключевым 

моментом, обеспечивающим уменьшение веса за счет жира, а не мышц, 

является тренировочная работа с отягощениями. Не следует пытаться 

сбросить большое количество (1,1-2,2 кг) жира в неделю. Попытка сгонять 

вес более быстрыми темпами может привезти к потере веса за счет 

мышечной массы [62]. 

Н.К. Попова в своей работе приводит ряд специальных диет 

нескольких исследователей, направленных на снижение веса. Например, 

согласно диете Мейтеса в день употребления 100-120г. белка, 100-12-г. жира, 

140г. углеводов, а согласно диете Беллера в день употребляется 157г. белка, 

190г. жира и 157г. углеводов [41]. 

Выше упомянутые авторы считают, что суточная калорийность 

рациона при сгонке веса должна быть как можно меньше по сравнению с 

калорийностью нормального рациона питания. 

При регулировании веса, И.В. Полева рекомендует следующий состав 

пищевого рациона (на 1кг. веса тела в сутки) белки 2,4-2,5г., жира 1г., 
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углеводы 4-4,5г. Таким образом, калорийность и весообъем рационов 

питания предназначенных для снижения веса, должны находиться в прямой 

зависимости. Залог успеха в регулировании веса тела - это выполнение 

известных рекомендаций по этой проблеме [39].  

Как известно, основа правильного питания спортсмена – соответствие 

калорийности пищи энерготратам организма. Естественно в период 

снижения веса калорийность необходимо снизить, с тем, чтобы вовлечь в 

процессы обмена веществ, скопившийся в организме, резервный жир. 

Однако, показатель калорийности, как бы он ни был важен, не может 

служить единственным критерием правильности рациона питания без учета 

соотношения в нем основных пищевых веществ – белков, углеводов, жиров. 

Предполагается сократить употребление жиров, так как они содержат 

больше всего калорий, но сохранить физиологическую норму потребления 

белков, чтобы они способствовали быстрейшему использованию резервных 

жиров и углеводов в организме. 

Определенное значение имеет и режим питания. Регулярность приема 

пищи, влияет на степень максимального ее усвоения организмом спортсмена, 

сохраняет нормальный ритм работы органов пищеварения, что очень важно в 

период веса [33].  

Человеческий организм интерпретирует голод как стресс, даже если 

голодание длится всего только 24 часа. Организм адаптируется к стрессу 

такого типа увеличением числа энзимов, отвечающих за накопление жиров. 

Однако, есть еще одна причина, в большей мере механическая по природе. 

Организм не в состоянии усвоить все калории, потребляемые за один 

обильный прием пищи и, соответственно, ему приходится или уничтожать их 

или отложить про запас. Энизмы в последнем случае принимают на себя 

задачу по накоплению. И наилучший вариант здесь – 4-х кратный прием 

пищи, рекомендуемый всеми гигиенистами. Многие спортсмены в период 

сгонки веса идут по пути уменьшения частоты приемов пищи до 1-2 раза. От 

того как спортсмен питается, зависит то, откладывается ли в его организме 
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жир или нет. На самом деле такой режим вынуждает человека за 1-2 дня 

съедать такое количество пищи, которое, как правило, не дает желаемого 

снижения ее калорийности. В результате вес остается прежним, а 

работоспособность падает [37]. 

Трех - четырех разовое питание малыми порциями, но с тем же самым 

содержанием калорий в течение всего дня, делает возможным полное 

усвоение калорий, полное их потребление и исключает накопление жира. Это 

положение представляет важность для всех спортсменов, включая тех, кто 

хочет набрать вес, сбросить или остаться при прежнем весе, но стать сильнее. 

В современном обществе существует острая проблема – неправильное 

питание: привычка «перекусить», т.е. ухватить на ходу съесть в сухомятку 

что-либо. Исследования показывают, что полное усвоение пищи происходит 

примерно за 3-4 часа. Процесс пищеварения включает несколько ступеней, 

входящих в работу различные энзимы и желудочные соки по мере 

надобности. Когда одна группа заканчивает свои функции, в работу вступает 

другая и так далее до того момента пока не произойдет полное усвоение. 

Однако, если перекусывать в промежутках между основными приемами 

пищи, в работу будут вступать те энизмы, чей черед еще не наступил, а 

эффективность работы энизмов, которые еще не закончили свое дело 

снижается. В результате пища остается не переваренной в течение примерно 

72-х часов, на это же время задерживается ее усвоение. Такой режим питания 

не позволит сбросить вес, так как часть калорий откладывается в форме жира 

[24]. 

Таким образом, для спортсменов, снижающих вес тела, правильной 

методикой питания является минимум трехразовое питание (а лучше- 

четырех или пятиразовое). Каждый прием пищи должен быть с интервалом в 

4 часа. При правильном подсчете потребляемых калорий такая методика 

является наиболее эффективным способом увеличения мышечного веса, 

уменьшения жира или сохранения прежнего веса с заменой жировых 

килограммов мышечными. Однако, как показывает практика, спортсмены 
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при снижении массы тела соблюдают диету, которая существенно отличается 

от рекомендуемых не только по общему калоражу, но и по составу 

питательных веществ. При форсированной сгонки веса на 3% калорийность 

пищевого рациона на 1 кг. массы тела сокращается до 36,5 ккал, за счет 

снижения в пище белков (1,9), жиров (1,6), углеводов (3,1). Для снижения 

массы тела на 5% калорийность сокращается еще больше – в среднем до 17,6 

ккал на 1 кг. массы тела. В этом случае калорийность пищевого рациона 

снижается за счет сокращения не только жира (2,2±0,9гр), углеводов 

(9,8±0,99гр), но и за счет белков (от 2,3±0,77гр). Важно отметить, что при 

снижении массы тела, как на 3%, так и на 5% в пищевом рационе резко 

уменьшается количество жиров и белков растительного происхождения. 

Столь существенное ограничение объема поступающих в организм основных 

пищевых ингредиентов не может не сказываться на функциональном 

состоянии организма. Однако, вопрос о влиянии энергетически 

недостаточного питания на функциональные процессы и специальные 

показатели интенсивно тренирующихся спортсменов практически не 

исследованы [12]. 

Изменение рациона может приводить к изменению соотношения 

тканевых компонентов тела, что так же можно расценивать, как 

нежелательное явление – особенно в соревновательном периоде, когда 

спортсмен достигает пика соревновательной формы, т.е. такого состояния, 

когда соотношение тканевых компонентов является оптимальным. 

«Ткани движения» составляют 42%, а резервный жир – 18%. 

Метаболическими активными тканями организма являются: мышечная, 

нервная и ткани внутренний среды, которые составляют обезжиренную или 

тощую массу. Метаболически пассивная ткань – жировая (подкоженный и 

внутренний жир), который играет не только резервную, но и механическую 

роль, образуя мягкий скелет органов. Индивидуальные различия в весе тела 

спортсменов одной весовой категории определяются составом, в котором 

иногда преобладает жировая ткань, связанная с ожирением, что может 
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указывать на явление перетренированности или нарушения режима 

тренировок и питания. К сожалению, этот важный для спортивной практики 

аспект проблемы снижения массы тела с помощью различных режимов 

питания исследован недостаточно. Можно указать лишь работу Р.А. Переса, 

который изучал влияние кратковременного (до 48 ч) и длительного (до 10 

суток) ограничения калорийности пищи (до 1200 ккал) и потребления 

жидкости (до 500-600мл) на соотношение тканевых компонентов и 

работоспособности боксеров [23]. 

При кратковременном соблюдении рацион доля воды в общем объеме 

потерянного веса составляет 67,2±2,9%, жира 7,3±2,5%. При длительной 

диете соотношение существенно меняется потеря воды и жира 

соответственно 49,9±5,8% и 27,6±7,0%. 

Вода в организме депортирует в подкожной клетчатке, в мышечной 

ткани (75% воды и 25% клеточного вещества, сухой остаток: глюкоза, сахар, 

белки, углеводы). Кровь содержит самый большой процент воды по 

сравнению с другими органами. 

Потеря воды в организме может быть подразделена на 2 группы: 

внепочечная (не ощутимые потери в виде паров, выделяющихся при воле с 

мочой). Организм в среднем теряет в сутки 1,5л. воды с мочой, 400-600мл. с 

потом, 350-400мл. с выдыханием воздуха, 100-150мл с калом, а пополняется 

утрата питьевой водой 1,5л. [9]. 

При обычном питании на каждые 100 ккал в процессе метаболизма 

образуется около 12 мл воды, что в объеме оставляет 350 мл метаболической 

воды ежедневно. Дополнительное количество воды поступает в организм с 

твердой пищей, приблизительно 300-600 мл. При окислении 100 г жира 

выделяется 107 мг воды, 100 г белка – 55 мг, 100 г углеводов – 41 мг воды. 

Ежедневно потребность в воде широко варьирует от 500 до 1000 и больше 

мили литров. Таким образом, при обычных условиях воспаления потерь воды 

человек должен принимать до 2,5 л жидкости. При этом, примерно, 1,2 л 

составляет жидкость входящая в состав различных продуктов и блюд, а 
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остальное – питьевая вода и прочие напитки. По мнению И.В. Полева во 

время сгонки веса объем выпиваемой жидкости не должен превышать 0,5-0,6 

л в сутки [39]. 

Неощутимые потери воды через кожу и при вдыхании воздуха 

составляют для взрослого человека в среднем 0,5 г воды на 1 кг веса в час 

(840 г воды в день для мужчин, весом 70 кг). 

Организм может потерять до 2-х литров воды. Прежде чем произойдет 

уменьшение слюно- и мочеотделения. Острое тепловое воздействие может 

привезти к нарушению водно- электрического баланса даже при достаточном 

поступлении воды в организм, если рацион содержит мало солей. В таком 

случает непрерывное выделение натрия с мочой, вызывает уменьшение 

объемов внеклеточной жидкости без явлений внутри клеточной 

дегидратации. Если поступление воды в организм будет ограниченно, а солей 

увеличено, то баланс натрия в организме будет удовлетворительным. 

Однако, поддержание постоянства объема внутриклеточной жидкости будет 

обеспечиваться за счет перехода воды из клетки. Такое перераспределение 

жидкости приводит к внутриклеточной дегидратации. После длительного 

теплового воздействия, вызывающего и клеточную, и внутриклеточную 

дегидратацию, введение в организм большого количества воды, может 

привести к внеклеточной дегидратации и мышечным судорогам, но, не 

вызывая циркуляторного коллапса. Таким образом, причиной теплового 

истощения может быть либо ограниченный водный рацион на фоне 

воздействия высокой температуры, либо чрезмерная физическая нагрузка в 

комбинации с недостаточным удовлетворением потребностей организма в 

воде и солях [44]. 

Почечные потери. Почки взрослого человека экскрестируют ежедневно 

от 500 до 1500 мл мочи. Минимальная суточная потребность в воде 

(взрослый мужчина 70 кг) в условиях умеренного климата и состояния покоя 

составляет 800-900 мл воды. 
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Из органов имеющих отношение к объему воды, лишь почки активно 

участвуют в регуляции этого процесса. Кожа и легкие играют пассивную 

роль. Неощутимые потери воды зависят от окружающей температуры, 

влажности воздуха и интенсивности теплопродукции в организме или 

потреблении энергии. Важным фактором, который вызывает изменение 

выделительной функции почек, является содержание воды в организме. 

Количество выделяющейся мочи регулируется антидиуретическим гормоном 

гипофиза (задняя доля) [10]. 

Потребность организма в воде и солях выражается в чувства жажды и 

«солевом аппетите».  

Обычно в начале периода ограничения жидкости и питания вес падает 

довольно заметно, но в дальнейшем темп снижения веса значительно 

замедляется. Это объясняется тем, что в течение первых 3-5 дней 

недостаточного питания организма в качестве источника энергии 

используется в основном гликоген, т.к. 1 весовая часть гликогена связана с 3 

весовыми частями воды, то снижение массы тела при этом происходит 

преимущественно за счет потери жидкости. В дальнейшем, когда запасы 

гликогена исчерпываются, организм начинает усиленно расходовать 

жировые запасы. В связи с тем, что жировая ткань связывает лишь 20% воды, 

доля жидкости в общей потери массы снижается. Продолжать и дальше 

«жесткий» питьевой режим уже не имеет смысла. И.В. Полева, например, 

рекомендует назначать питьевой режим на срок от 2 до 3 дней после чего 

объем выпиваемой жидкости несколько увеличивается. Здесь, видимо, 

следует учитывать то, что у хорошо тренированных спортсменов меньше 

выражены расстройства, связанные с потерей воды, нежели чем у 

малотренированных [39]. 

Следует заметить, что значительное использование белка в качестве 

расходуемого энергетического материала начинается тогда, когда запаси 

жира исчерпаны. Надо подчеркнуть, что в такой ситуации расходование 

происходит в первую очередь за счет белка мышц и железистых органов. В 
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связи с этим следует обратить внимание на то, что в организме спортсмена 

излишки жировой ткани незначительны, либо вообще отсутствуют. Эта 

специфичная для спортсменов особенность имеет решающее значение в 

соревновательный период, когда спортсмен достигает своего боевого веса и 

возникает опасность снижения массы тела, что вряд ли является 

желательным [7]. 

Снижением массы тела при ограничении питьевого режима связано с 

тем, что: 

1.полностью не восстанавливается то количество воды, которое 

расходовалось в процессе жизнедеятельности; 

2.снижение гидрофильности тканей и тем самым, обеспечивая выход 

воды из организма; 

3.происходит усиленное использование резервного жира, как 

источника «эндогенной» воды. В таких условиях возникает опасность 

дегидратации организма. 

Анализ литературы, касающейся вопросов влияния дегидратации т.е. 

обезвоживания на различные функции организма позволяет сделать 

следующее обобщение: дегидратация ухудшает деятельность многих 

вегетативных систем, обеспечивающих работу мышц (кровообращения, 

обмен веществ, терморегуляции) [24, 37, 51]. 

В период сгонки веса желательно пить минеральную воду. Во время 

усиленных тренировок спортсмен обильно потеет, что вызывает 

повышенную потерю солей и в свою очередь обостряет чувство жажды. 

Чувство жажды усиливается после приема пищи и банных процедур. 

Механизм ощущения жажды понятен не полностью. 

Жажда обычно возникает задолго до того, как в крови произойдут 

какие-либо изменения, связанные с потерей организмом значительного 

количества воды. Чаще всего это является следствием сухости слизистой 

оболочки полости рта. Поэтому опытные спортсмены при появлении жажды 

ограничиваются лишь полосканием, что приводить к уменьшению жажды. 
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Уменьшение чувства жажды ищут и в сосании кислого и в различных 

водных растворах. 

Первичным источником ощущения жажды является сухость во рту. 

Слюнные железы, реагируют на общий недостаток воды в организме, 

секретирует мало слюны, что вызывает дискомфорт и неприятное ощущение 

во рту, свойственное чувству жажды. Таким образом, жажда – не локальное 

ощущение, а общая реакция, вызванная потребностью организма 

увеличивать содержание воды до нормального уровня. Водный дефицит в 

организме тесно связан с количеством воды, выпиваемой для удовлетворения 

жажды [7]. 

Восстановление содержания воды в организме при дегидратации 

зависит от ее типа и характера. При потери воды, связанной с уменьшением 

содержания натрия во внеклеточной жидкости, для ее восстановления 

должен быть возмещен дефицит как воды, так и натрия. При введении в этом 

случае недостаточного количества натрия избыток воды будет 

экскретироваться. Одной из характерных черт внеклеточной дегидратации 

является ощущение жажды. В этом есть определенный физиологический 

смысл, поскольку питье воды, вызванное жаждой, приводило бы лишь к 

разведению уменьшенного объема внеклеточной жидкости и не 

способствовало бы устранению, дегидратации, так как воды не удерживалась 

бы и выводилось почками. 

 Рацион питания и водно-солевого режима, являясь эффективным 

средством снижения веса, требуют определенного времени интервала в 

достижения поставленной цели. Значительное сокращение временной 

интервал в достижении цели применение банной процедуры, которая 

занимает в спортивной практике снижения веса определенное место [29]. 
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1.3. Регулирование веса тела с помощью бани  

 Баня – наиболее изученный фактор в практике снижения веса тела. 

Имеется большое количество работ, посвященных воздействию банной 

процедуры на организм человека. Из различного типа бань можно выделить 2 

основных по состоянию пара – это парные бани и суховоздушные [17]. 

Человек с ограниченной способностью потения не любят сауну, а с 

повышенной активностью потовых желез – избегает влажной бани.  

Температура в парной бани колеблется в пределах 40-60 градусов по 

Цельсию, а влажность достигает 80-100%. Такая высокая влажность 

затрудняет процессы терморегуляции, вызывая большие изменения в обмене 

веществ, и способствует быстрому прогреванию организма, а так же 

развитию функциональных нарушений в деятельности внутренних органов. 

   Парная баня повышает температуру тела до 39-40 градусов по 

Цельсию, при этом происходит увеличение пульса в 1,5-2 раза, отмечаются 

резкие сдвиги в показаниях кровяного давления, дыхания, изменяется 

картина крови. Для восстановления нормальной температуры тела после 

выхода из бани требуется 15-30 минут. Восстановление функциональных 

показателей сердечно - сосудистой системы протекает довольно быстро и 

заканчивается через 0,5-1 часа после выхода из парной. 

Финская суховоздушная баня-сауна пользуется большой 

популярностью во многих странах и широко применяется не только в 

спортивной, но и в медицинской практике. 

Поэтому физиологические сдвиги, которые происходят в организме 

человека в условиях сауны, исследованы достаточно детально. Интерес 

спортивной физиологии к изучению влияния пребывания в сауне считается 

одним из наиболее эффективных средств восстановления работоспособности, 

и более эффективным средством снижения веса тела, чем парная баня, т.к. 

она способствует более значительному снижению веса, сохраняя и даже 

улучшая при этом функциональные показатели спортсменов [5]. 
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В суховоздушной бане температура воздуха доходит до 70-90 градусов 

по Цельсию, а относительная влажность 5-15%. Суховоздушная баня 

сокращает период восстановления после травм и заболеваний. Самочувствие 

спортсменов после пребывания в ней бодрит и проходит ощущение вялости и 

разбитости, которое появляется после тренировок и соревнований. 

Многочисленные экспериментальные исследования показали, что под 

действием сауны увеличивается ЧСС до 120-140 уд/мин. Изменяется 

артериальное давление, однако у разных авторов по этому вопросу 

обнаруживаются существенные противоречия. Так в ряде работ показано, что 

действием сауны артериальное давление (систолическое и диастолическое) 

увеличивается. Согласно данным других авторов оно снижается. Имеются 

так же данные, что под действием сауны систолическое давление 

увеличивается, а диастолическое уменьшается. Кроме этого по данным 

некоторых авторов у здоровых и больных людей (гипертоники), которые 

находятся в сауне в течение 14 минут, повышается скорость кровообращения 

и увеличивается минутный объем сердца на 80-100%. Вместе с тем было 

выявлено, что при 1- минутном пребывании в сауне у спортсменов 

систолический объем сердца увеличивается на 8,12±0,77%, при 20 минутном 

пребывании на 11,78±0,48%, а при 80 минутном – на 14,6±0,54% [23, 30, 42]. 

Степень данных показателей зависит от продолжительности 

пребывания в сауне и от ее микроклимата. Определенную роль играют 

индивидуальные особенности спортсменов. 

Положительный эффект банной процедуры, как гигиенического 

средства достигается за 2-3 сеанса по 8-12 минут с перерывами между ними 

2-3 минуты (охлаждение, массаж). Температура тела при этом поднимается 

до 37,5-39 градусов по Цельсию. 

Банная процедура способствует восстановлению организма спортсмена 

после тренировочных нагрузок, при условии наименьшей энерготраты в 

момент ее использования [18]. 
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Существует три вида сгонки веса – форсированная сгонка – 

длительность 2-3 дня, длительная – 15-20 дней и среднепродолжительная – 7-

10 дней. 

При форсированной сгонке веса основная роль отводится банной 

процедуре, которая происходит в первую очередь за счет обезвоживания, 

путем потоотделения. Согласно учению о составе тела, имеются следующие 

компоненты тела – жир, вода и костно-мышечная масса. Вода в организме 

находится в двух состояниях – свободная вода в крови и других жидких 

средах и связанная вода в составе клетки (главным образом в мышечных 

клетках). Костно-мышечная масса содержит помимо воды и белковых 

веществ так же ряд других веществ [30]. 

Были проведены исследования на боксерах, где им предлагалось 

сгонять вес двумя способами – первый – путем однократного непрерывного 

длительного пребывания в сауне при 70 градусов по Цельсию (в среднем 

пребывание в сауне 50 минут), второй – путем многократных (5-6) заходов в 

парильное помещение с температурой 90 градусов по Цельсию (общее время 

пребывания в парной в среднем 80 минут). 

Были получены данные, которые свидетельствуют о том, что 

уменьшение веса тела при форсированной сгонке обусловлено уменьшением 

доли воды в составе тела, главным образом за счет сгущения крови. 

Изменение в жировых тканях носят относительных характер, так как 

кажущиеся изменения в общей массе происходит за счет уменьшения доли 

воды. Абсолютная величина жира в организме не изменяется. Костно-

мышечная масса, очень незначительно изменяется в абсолютных цифрах, 

остается неизменной в процентном отношении [38]. 

Исследователи сделали следующие выводы по результатам 

эксперимента – форсированное снижение веса с помощью сауны 

максимально сохраняет мышечную массу, а потеря веса, осуществляется за 

счет воды, т.е. сгущение плазмы крови, легко восполняется [40]. 
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С.У. Хенсон считает иначе, что в процессе банной процедуры 

уменьшение веса тела происходит за счет обезвоживания, наибольшая потеря 

воды происходит за счет межклеточной жидкости, затем воду теряет кровь и 

в последнюю очередь уменьшается содержание воды во внутриклеточной 

жидкости. Потеря воды – потеря ионов, способствующих передаче нервных 

импульсов и сокращению мышц. Нарушение электролитного равновесия 

вызывает слабость, психическое раздражение и нарушение мышечной 

координации [58].   

Резкое обезвоживание организма более, чем на 1,5-2% от начального 

веса тела, имеет следствием уменьшение работоспособности – физические 

возможности снижаются на 20%. Потеря воды в организме за счет бани 

влечет к уменьшению объема крови. При этом отмечается уменьшение 

ударного объема частоты пульса. Потеря же воды за счет рациональной 

нагрузки (до 4-х л.) прежде всего, касается внутриклеточной жидкости 

(ударный объем понижается, пульс увеличивается). 

  Снижение веса баней до 5-7 кг влечет за собой нарушение нормальной 

работы организма и выводит его из устойчивого состояния (чрезмерное 

возбуждение ЦНС). Баня дает большую нагрузку на сердце не только в дни 

ее использования, но и в последующие дни, особенно у людей применяющих 

снижение веса тела с помощью ограничения питания. 

Потеря воды на 5-8% приводит к неравномерному истощению 

организма жидкостью и в первую очередь к уменьшению объема крови. При 

резком обезвоживании организма (на 10% от общего веса) плазма крови 

уменьшается на 37%. 

Человек, потерявший много воды (5-10%, входящей в состав 

организма) за короткий промежуток времени не может выполнить 

интенсивную мышечную работу. Спортсмен чувствует себя усталым, хотя 

жажда и не слишком мучает его, но он страдает отсутствием аппетита. Пульс 

доходит до 120 ударов минуту и количество дыхания до 44 в минуту. 

Появляется чувство сонливости, покалывания в мышцах, дрожание ног. При 



30 

 

увеличении дефицита воды появляются судороги, тошнота, головокружение, 

повышение температуры тела [58]. 

Форсированная сгонка веса от 1,5-2 кг в день соревнований не 

рекомендуется, т.к. влечет к заметному утомлению организма. 

Восстановление организма наступает замедленно (до 2 суток) из-за чего 

происходит снижение результатов. Если сгонять 1,5-2 кг в течение одной 

банной процедуры, то происходит снижение показателей силы, а полное 

восстановление происходит лишь на следующий день. Долгое пребывание в 

сауне перед соревнованиями снижает силу и выносливость. Раньше многие 

спортсмены сгоняли вес с помощью сауны задолго до соревнований. 

Практика показала, что лучше это делать в день состязаний. Сгонка веса в 

бане даже накануне хуже влияет на общее состояние организма, чем за 3-4 

часа до начала соревнований. Если это делать на ночь, сон становится 

беспокойным, появляется бессонница, значительно повышается обмен 

веществ. Но главное – через сутки наступает некоторое снижение обмена 

веществ и силы мышц. 

Перед сгонкой веса в парной пищу принимают за 2-3 часа, некоторые 

гоняют вес натощак. Иногда перед баней применяют различные физические 

нагрузки (легкий бег 30-40 минут, спортивные игры), при этом одни из них 

применяют баню сразу после нагрузки, другие (это в основном спортсмены 

маленьких весовых категорий) через час, третьи после физических 

упражнений отдыхают, принимают пищу и лишь через 3 часа идут в парную 

[46]. 

Перед заходом в парную основная масса принимает горячий душ в 

течение 10 минут, стараясь не замочить голову. Затем они входят в парную 

от 3 до 15 минут. Сидят или ходят внизу. После этого поднимаются на полку 

и там 7-15 минут парятся веником. В среднем спортсмены всех категорий 

используют 3-5 заходов в парное отделение. Продолжительность первых 

заходов составляет 7-14 минут, последующие заходы укорачиваются до 2-5 

минут. 
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Температура на полке, на которой спортсмены предпочитают снижать 

вес, в среднем варьируется от 80 до 100 градусов по Цельсию. Средняя 

потеря веса за время пребывания в бане колеблется от 1,5 кг (первые весовые 

категории 52, 56, 60 кг) до 2,7 кг в отдельных случаях. Максимальная потеря 

веса не превышает 4 кг. 

Средства, стимулирующие потоотделение, принимают следующие – 

одни не сразу покидают парную, а сидят внизу или ходят 10-15 минут и 

снимают пот с поверхности тела, другие выполняют эту же процедуру в 

предбаннике, третьи – после выхода из парной принимают теплый душ 5-7 

минут, снимая в поверхности тела пот. После отдыха процедура повторяется. 

Многие спортсмены, сгоняющие большое количество веса, после парной 

выходят в раздевалку, закутываются в теплое одеяло с головой, оставляя с 

наружи для дыхания только нос, в таком положении сидят или лежат до тех 

пор, пока у них выделяется пот. После отдыха процедура повторяется. Ряд 

спортсменов для стимулирования потоотделения используют 30-40 

минутный массаж, спустя 2-3 минуты после выхода из парного отделения, 

пока еще продолжается выделение пота [5]. 

Спортсмены, использующие массаж с целью сгонки веса, отмечают, 

что они теряют в этом случае от 0,5 до 1 кг веса тела. Данный вариант, 

сочетающий массаж и парную, чаще используется спортсменами более 

тяжелых весовых категорий с большим количеством подкожного жира. 

Обычно они делают 2 захода в парную, после используют массаж [17]. 
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Рецензия: 

Плохое выступление многих боксеров на соревнованиях является 

результатом стихийной и не грамотной потери веса тела. Данный подход к 

снижению веса боксеров снижает их соревновательные возможности и 

самочувствие, усложняет процесс адаптации, ведет к ухудшению 

психического состояния и физической работоспособности. 

Продолжительный тренировочный процесс приводит к характерным 

изменениям работоспособности организма у спортсменов, а также к 

существенным сдвигам в функциональной, физической, психологической, 

тактической и технической подготовленности боксеров. В связи с этим 

следует тщательно выбирать методики регулирования веса в зависимости от 

уровня подготовленности и функционального состояния спортсмена.  

Регуляция веса тела включает в себя систему спортивной тренировки, 

рациональную диету, ограничение приема жидкости, различные тепловые 

процедуры, использование психологических методов воздействия на 

спортсменов, фармакологических средств и тому подобное.  

Снижение массы тела требует от боксеров организованности, 

дисциплинированности, высокой морально-волевой подготовленности, 

обостренного чувства ответственности перед командой, гражданского 

мужества, стойкости, готовности совершить спортивный подвиг. 
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ГЛАВА 2. МЕТОДЫ И ОРГАНИЗАЦИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ 

2.1. Методы исследования 

В нашем исследовании для проверки гипотезы мы использовали 

следующие методы исследования: 

1.Теоретический анализ и обобщение литературных источников. 

2. Анкетирование. 

3.Функциональные пробы. 

4.Педагогическое тестирование. 

5.Психологическая диагностика. 

6. Педагогический эксперимент. 

7. Математико-статистическая обработка результатов исследования 

1) Анализ литературных источников был направлен на уточнение 

основных понятий регуляции массы тела у боксеров, в частности были 

выявлены средства и методы регулирования массы тела в спортивных 

единоборствах,  изучено регулирование питания и водно-солевого режима и 

рассмотрено регулирование веса тела боксеров с помощью бани. 

2)Анкетирование. 

С целью изучения используемых средств и методов регуляции веса 

спортсменов – боксеров на практике и влияние их на физическую 

работоспособность, нами было осуществлено анкетирование спортсменов и 

тренеров. Данный опрос позволил получить данные основанные на 

профессиональных знаниях, умениях и навыков по снижению веса тела у 

боксеров. 

Анкетирование проводилось в условиях предсоревновательных 

сборов и непосредственно на соревнованиях.  Вопросы, используемые при 

опросе тренеров и спортсменов, представлены в Приложении 1. В общей 

сложности в нем приняло участие 35 человек (25 спортсменов и 10 тренеров). 

3)  Функциональные пробы. В качестве тестирования функционального 

состояния исследуемых боксеров нами были использованы следующие 

пробы: 
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1. Индекс Кетле. Если знать индекс массы тела, можно судить об 

ожирении или недостатке веса. Методика расчета: рост в метрах возвести в 

квадрат, потом массу тела в килограммах разделить на полученную цифру.  

Оценка теста Индекса Кетле представлена в таблице 1. 

Таблица 1 

Оценка результатов теста Индекс Кетле для мужчин 

Индекс массы тела Классификация Риск сопутствующих 

заболеваний 

Менее 18,5 Дефицит массы тела Низкий (повышен риск 

других заболеваний) 

18,5 – 24,9 Нормальная масса тела Обычный 

25,0 – 29,9 Избыточная масса тела Повышений 

30,0 – 34,9 Ожирение I стадии Высокий 

35,0 – 39,9 Ожирение II стадии Очень высокий 

40,0 и более Ожирение III стадии Чрезвычайно высокий 

 

2.Проба Руфье - это небольшое физическое испытание для человека, 

которое позволяет установить состояние работы сердца. Он нужен для 

получения сведения о реактивных свойствах сердечно - сосудистой системы 

и, в первую очередь, свойств сердца по увеличению частоты сокращения. 

Изменение частоты сердечных сокращений обеспечивает адаптацию системы 

кровообращения к потребностям организма и условиям внешней среды. 

Методика проведения пробы Руфье: у испытуемого, находящегося в 

положении лежа на спине, в течение 5 мин определяют число пульсаций за 

15 с (P1); затем в течение 45 секунд испытуемый выполняет 30 приседаний. 

После окончания нагрузки испытуемый ложится, и у него вновь 

подсчитывается число пульсаций за первые 15 с (Р2), а потом - за последние 

15 с первой минуты периода восстановления (Р3).  

Измерение пульса. Обхватите запястье чуть выше лучезапястного 

сустава своей рукой, таким образом, чтобы большой палец находился на 

тыльной поверхности запястья, а указательный, средний и безымянный - над 

лучевой артерией. Прощупав артерию, прижмите ее к лучевой кости, 
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«биение» сосуда под пальцами - пульс. Начните поиск пульса с левой руки, 

если не удается уловить его биение, попробуйте - на правой руке. 

Оценка пробы Руфье представлена в таблице 2. 

Таблица 2 

Оценка пробы Руфье 

Оценка результата Значение Пробы Руфье в зависимости от 

возраста 

15 лет и страше 

Признаки сердечной недостаточности 10-14 

Средний уровень работы сердца 7-9,9 

Сердце работает хорошо 4-6,9 

Сердце работает отлично 0-4 

 

3. Проба Штанге (задержка дыхания на вдохе). После 5-ти минут 

отдыха сидя сделать 2-3 глубоких вдоха и выдоха, а затем, сделав полный 

вдох, задерживают дыхание, время отмечается от момента задержки дыхания 

до ее прекращения. Эта проба характеризует устойчивость организма к 

недостатку кислорода.  

Оценка результатов пробы Штанге представлена в таблице 3. 

Таблица 3 

Оценка результатов пробы Штанге 

Оценка результата Значение Пробы Штанге в зависимости от возраста 

15 -20 лет 

Неудовлетворительно Менее 39,9 

Удовлетворительно 40-49,9 

Хорошо Свыше 50 

 

4.Проба Генчи (задержка дыхания на выдохе). Выполняется также, как 

и проба Штанге, только задержка дыхания производится после полного 

выдоха.  

Оценка результатов пробы Генчи представлена в таблице 4. 
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Таблица 4 

Оценка результатов пробы Генчи 

Оценка результата Значение Пробы Штанге в зависимости от возраста 

15 -20 лет 

Неудовлетворительно Менее 34,9 

Удовлетворительно 35-39,9 

Хорошо Свыше 40 

 

4) Педагогическое тестирование. С целью выявления уровня 

физической подготовленности исследуемых спортсменов, занимающихся 

боксом, нами было проведено педагогическое тестирование, оно включало в 

себя контрольные испытания. 

В таблице 5 представлены нормативы физической подготовленности 

спортсменов 17-20 лет, занимающихся боксом. Тесты и нормативы были 

взяты из федерального стандарта спортивной подготовки по виду спорта 

«бокс», утвержденный приказом Министерства спорта РФ от 16 апреля 2018 

г. №348.  

Таблица 5 

Нормативы общей физической подготовки 

Развиваемые 

физические качества 

Контрольные упражнения (тесты) 

Скорость Бег 100 м (не более 15,4 с) 

Выносливость Бег 3000 м (не более 13 мин 36 с) 

Сила Подтягивания из виса на перекладине 

(не менее 9 раз) 

Подъем ног к перекладине 

(не менее 9 раз) 

Жим штанги лежа 

(весом не менее веса собственного тела) 

Силовая выносливость Сгибание и разгибание рук в упоре лежа полу 

(не менее 43 раз) 

Скоростно-силовые Прыжок в длину с места 

(не менее 190 см) 
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5) Психологическая диагностика. Для диагностики психо - 

эмоционального состояния исследуемых боксеров мы использовали 

следующие тесты: 

1. Для оценки психоэмоционального состояния испытуемых 

спортсменов, мы использовали тест САН – оценка эмоционального 

состояния, который позволяет выявить психическое состояние на данный 

момент [Приложение 2]. Измерение эмоциональных состояний проводиться 

по трем основным аспектам: эмоциональному, физиологическому и 

поведенческому и их взаимосвязи. В тесте испытуемым необходимо оценить 

свое состояние в день проверки, поставив на шкале (клетки в центре) 

напротив каждого утверждения знак «Х» между противоположными по 

смыслу характеристиками в том месте, которое в наибольшей мере отражает 

соотношение между этими качествами для них в данный момент. Подсчет 

анкеты, заполненной согласно инструкции, проводится следующим образом. 

Каждая буква в названии анкеты обозначает определенное состояние 

человека: С – самочувствие, А – активность, Н – настроение.  Буква С 

соответствуют следующие пары слов – 1, 2, 7, 8, 13, 14 и т.д., т.е. через 

каждые две пары на третью; букве А – 3, 4, 9, 10, 15, 16 и т.д., т.е. через тот 

же интервал; букве Н – 5, 6, 11, 12, 17, 18 и т.д. Приведенные пары 

составляют в сумме оценку каждого состояния. В цифровом варианте это 

выглядит следующим образом. Мысленно проставляется оценка каждой 

клетки, которые были зачеркнуты испытуемыми, суммируются исходя из 

этой шкалы. В конце для переведения данных в общепринятую 9-балльную 

шкалу полученные суммарные результаты необходимо разделить на 10 (по 

числу вопросов о каждом состоянии).  

 2. Также в нашем исследовании мы использовали опросник по 

изучению влияния занятий физической культурой на психическое состояние 

занимающихся (О.Н. Мазуров, А.С. Корнеев). Инструкция по проведению и 

оценки данного опроса приводится в Приложении 3. 
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Предлагаемый опросник диагностирует два параметра психического 

состояния: эмоциональную окраску переживаний человека (эмоциональный 

тон – ЭТ) и стеничность состояния, желание действовать (психический тонус 

– ПТ). В опроснике предлагается ответить на 10 суждений до занятия и после 

занятия. Сумма баллов подсчитывается отдельно для ЭТ и ПТ. Максимальная 

сумма баллов по каждому параметру психического состояния – 20. О 

положительном психическом тонусе свидетельствует суммарная оценка от 10 

до 20 баллов, чем больше баллов, тем интенсивнее положительные 

эмоциональные переживания (ЭТ) и сильнее психическая активность. 

6) Педагогический эксперимент. В педагогическом исследовании 

приняли участие 12 спортсменов, занимающиеся боксом. В начале 

педагогического эксперимента были выявлены исходные показатели уровня 

функционального состояния, физической подготовленности и психического 

состояния. В конце педагогического эксперимента мы провели повторную 

диагностику. 

7) Математическая обработка полученных данных. Математическая 

статистика применялась для обработки цифрового материала, полученного в 

результате исследований. При этом определялись следующие параметры:  

М – средняя арифметическая;  

m – средняя ошибка средней арифметической;  

δ – среднее квадратическое отклонение; 

 t – коэффициент достоверности;  

р – показатель достоверности. 

Среднюю арифметическую (М) мы высчитывали по формуле: 

 

Где: S1, S2 - результаты обследованных детей; n – количество 

обследованных. Размах варьирования - среднее квадратичное отклонение (δ), 

высчитывали по формуле: 
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Где: V max - наибольшее значение варианта; V min - наименьшее 

значение варианта; К - табличный коэффициент. 

Стандартную ошибку средней арифметической (m) мы высчитывали 

по формуле: 

 

Где: δ - размах варьирования; n - количество обследованных. 

Достоверность различий определяли с помощью t-критерия Стьюдента для 

независимых выборок. 

2.2. Организация исследования 

Исследование проводились с 2017 по 2019 гг. на базе спортивного 

клуба «Мир бокса» (г.Тюмень, ул.Беляева, 33/1). В анкетировании приняли 

участие тренеры и спортсмены в количестве 35 человек. В исследовании 

принимали участие 12 боксеров в возрасте от 17 до 20 лет, из них 9 боксеров 

имеют звание Кандидат в мастера спорта, у 15 спортсменов 1 и 2 разряды. 

Исследуемые спортсмены были разделены на две группы в зависимости от 

весовой категории – группа 1 (более 60 кг) и группа 2 (до 60 кг). 

Исследование проходило в три этапа:  

На первом подготовительном этапе (с сентября 2017 г. по май 2018 

года) на основе изучения и анализа научной и учебно-методической 

литературы была выявлена проблема, предпосылки ее решения, актуальность 

исследования, а также определены цель и задачи исследования. Рассмотрены 

теоретические аспекты регулирования массы тела у боксеров 17-20 лет. Была 

разработана методология исследования, определена выборка испытуемых. 

На втором основном этапе исследования (с мая 2018 года по декабрь 

2018 г.) проведено анкетирование и исходное педагогическое тестирование. 

Была разработана и внедрена модель снижения веса у боксеров 17-20 лет. В 
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конце педагогического эксперимента было проведено повторное 

педагогическое тестирование. 

На третьем заключительном этапе (с декабря 2018 года по июнь 2019 

года) было проведено описание результатов исследования, а также была 

проведена подготовка к защите магистерской диссертации.  
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ГЛАВА 3. РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

3.1. Результаты анкетирования  

С целью изучения используемых средств и методов регуляции веса 

боксеров нами было осуществлено анкетирование спортсменов и тренеров. 

Данное анкетирование позволило получить данные основанные на 

профессиональных знаниях, умениях и навыков по снижению веса тела у 

боксеров. В общей сложности в опросе приняло участие 35 человек (25 

спортсменов и 10 тренеров). 

Ответы на вопросы позволили установить, что все опрошенные нами 

боксеры используют предсоревновательную сгонку веса. Из данных, 

представленных на рисунке 1, видно, что 12% боксеров перед подготовкой к 

основным соревнованиям снижают вес не более одного раза в годичном 

цикле, 42% - не более двух раз в год, 29% спортсменов применяют сгонку 

собственного веса 3-4 раза в год, 17% респондентов делают это более 

четырех раз в годичном цикле.  

 

Рис.1. Ранжирование ответов на вопрос: «Как часто следует применять 

средства и методы по снижению веса?» 

Ответы на вопрос о количестве дней, затрачиваемых на процедуру 

снижения массы тела, представлены на рисунке 2. Анализ результатов 

12% 

42% 29% 

17% 
Не более 1 раза в 

год 

2 раза в год 

3-4 раза в 

годичном цикле 

Более 4 раз в год 
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анкетирования свидетельствуют о том, что 56% боксеров снижают 

собственный вес за 1-3 дня до соревнований, 36% опрошенных за 4-7 дней до 

старта, 8% спортсменов снижают вес за 8-9 дней до соревнований. Стоит 

отметить, что всего 2 боксера затратили на сгонку веса 8-9 дней и ни одного, 

который снижал бы собственный вес более девяти дней. 

 

Рис.2. Ранжирование ответов на вопрос: «Какое количество дней 

необходимо затрачивать на процедуру снижения массы тела?» 

Особый интерес вызывают данные о величине снижаемого веса, 

представленные на рисунке 3. На рисунке 3 видно, что величина снижаемого 

веса тела при подготовке к соревнованиям находится в диапазоне от 1 до 6 

кг. 22% опрошенных указали, что сгоняли не более 1 кг., 27% снижали 

собственный вес не более, чем на 2 кг. Максимальное количество боксеров 

(32%) снижали массу тела на 3-4 кг. Данные, полученные в анкетировании 

свидетельствуют, что при подготовке к ответственным соревнованиям 

сгоняли более 5 кг. 19% респондентов. 
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8% 0% 
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соревнований 
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Рис.3. Ранжирование ответов на вопрос: «Какую величину массы тела 

рекомендовано снижать при подготовке к соревнованиям?» 

Данные анализа результатов опроса боксеров по вопросу о средствах 

снижения веса тела, которые они используют при подготовке к 

соревнованиям, представлены в таблице 6. На первое место по значимости 

анкетируемые боксеры поставили водно-пищевой режим. Данное средство о 

своей спортивной практике использовались в 82% случаях. Вторую позицию 

респонденты отдали такому средству, как режим питания (66%). Применение 

бани с целью снижения собственного веса отметили в 42% случаях (по 

значимости 3 место). Использование режима тренировок было указано в 28% 

случаях – 4 место. 5 место по значимости спортсмены отдали сгоночному 

костюму (18%) и на последнее место анкетируемые поставили медицинские 

средства (8%). 

Таблица 6 

Средства сгонки веса, используемые боксерами 

№ Средства Рейтинг 

1 Водно-пищевой режим 82% (1 место) 

2 Режим питания 66% (2 место) 

3 Баня, сауна 42% (3 место) 

4 Режим тренировок 28% (4 место) 

5 Сгоночный костюм 18% (5 место) 

6 Медицинские средства 8% (6 место) 
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27% 32% 

19% 
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Не более 2 кг 

3-4 кг 

5 кг и более 
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Из представленных данных из рисунка 4 видно, что подавляющее 

большинство респондентов (64%) при подготовке к соревнованиям 

используют форсированный метод снижения веса тела. Вдвое меньше 

боксеров (32%) используют ударный метод и лишь 4% спортсменов – 

рассредоточенный.  

  

Рис.4. Ранжирование ответов на вопрос: «Какой метод регулирования 

массы тела наиболее благоприятный перед выступлением на 

соревнованиях?» 

Субъективная оценка боксерами проявления ведущих физических 

качеств сгонки веса согласуется с представленными в научно-методической 

литературе данным. Так, оценивая свои силовые способности, 48% боксеров 

констатировали их снижение, 41% - что изменений не произошло и 11% 

отметили повышение силовых способностей после сгонки веса. Характеризуя 

уровень своей выносливости, 52% респонденты отметили ее снижение, 42% 0 

не почувствовали каких-либо изменений и 6% отметили повышение 

выносливости после снижения веса тела. 

Все опрошенные нами тренеры отметили, что предсоревновательная 

регуляция веса тела в боксе – объективная реальность современного спорта. 

64% 

32% 

4% Форсированный 

Ударный 

Рассредоточенный 
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При этом они считают, что данную процедуру целесообразно применять от 1 

до 4 раз в год (большинство тренеров – 59% - считают, что 3 раза). 

Тренеры, принявшие участие в опросе, единодушно отметили, что 

максимальный сгоняемый вес не должен превышать 6% от исходного веса. 

На вопрос о том, за сколько дней необходимо приступать к процедуре 

снижения веса 44% респондентов ответили 1-3 дня, 36% - от 4 до 7 дней и 

только 20% тренеров рекомендует начинать регуляцию массы тела за 8-9 

дней до соревнований. 

В отличие от спортсменов, поставивших на первое место водно-

пищевой режим, большая часть опрошенных тренеров (91%) при 

ранжировании поставили на первое место режим питания. Второе место по 

значимости тренеры (83%) отвели такому средству, как водно-пищевой 

режим. В свою очередь, 75% тренеров отмечают высокий уровень 

значимости (3 место) снижение веса тела с помощью режима тренировок. 

Четвертое место по значимости тренеры отводят бане (56%), пятое – 

сгоночный костюм и на последнем месте (17%) были поставлены 

медицинские средства- 12% (таблица 7). 

 Таблица 7 

Средства сгонки веса, рекомендованные тренерами 

№ Средства Рейтинг 

1 Водно-пищевой режим 83% (2 место) 

2 Режим питания 91% (1 место) 

3 Баня, сауна 56% (4 место) 

4 Режим тренировок 75% (3 место) 

5 Сгоночный костюм 17% (5 место) 

6 Медицинские средства 12% (6 место) 

 

Наряду с этим, определенный интерес для нас представляло мнение 

тренеров о влиянии сгонки на физическое состояние боксеров. Характеризуя 

физическое состояние спортсменов после сгонки веса тела большинство 

тренеров, отмечали снижение выносливости (75%), силовых способностей – 

57%, уменьшение скорости двигательных действий – 41%. 
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Таким образом, проведенное нами анкетирование позволило сделать 

следующий вывод. Длительность процедуры сгонки веса у боксеров 

находится в пределах от 1 до 9 дней. Большинство боксеров сгоняют вес тела 

за 1-3 дня до соревнований. В качестве основных средств снижения массы 

тела у боксеров перед соревнованиями являются водно-пищевой режим и 

режим питания. По мнению тренеров, процедуру сгонки целесообразно 

применять от 1 до 4 раз в годичном цикле. Максимальный сгоняемый вес не 

должен превышать 6% от исходного веса. Большинство тренеров 

рекомендуют начинать сгонку веса тела за 1-6 дней до основных 

соревнований. Также тренерами было отмечено, что использование средств и 

методов снижения массы тела негативно сказываются на проявление 

силовых способностей и выносливости. 

 

3.2.Исходные показатели функционального состояния, 

физической подготовленности и психического состояния  боксеров 17-20 

лет       

С помощью индекса Кетле, мы смогли вычислить коэффициент 

соотношения роста и тела. С помощью пробы Руфье мы изучили состояние 

сердечно-сосудистой системы исследуемых боксеров. А благодаря пробе 

Штанге и Генча мы определили регуляцию периферического кровообращения. 

Полученные результаты соотношения роста и веста по индексу Кетле у 

боксеров 17-20 лет представлены в таблице 8. 

Таблица 8 

Соотношение роста и веста по индексу Кетле у исследуемых боксеров 17-

20 лет в начале педагогического эксперимента 

№  ФИО Длина тела Масса тела Индекс Кетле Классификация 

Группа 1  

1 Б.П. 175 62 20,24 норма 

2 В.М. 172 75 25,35 избыток массы тела 

3 З.А. 165 65 23,88  избыток массы тела 

4 Э.Н. 169 63 22,06 норма 
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5 К.Ж. 164 62 23,05 норма 

6 Ш.Н. 163 70 26,3 избыток массы тела 

М±m 168±3,9 66,1±4,2 23,4±1,9 норма 

Группа 2 

7 У.И. 162 58 22,10 норма 

8 Т.Р. 165 55 20,20  норма 

9 Ш.А. 170 58 20,07 норма 

10 Г.Л. 173 60 20,05  норма 

11 Д.Б. 170 55 19,03 норма 

12 Е.Т. 158 56 22,43 норма 

М±m 166,3±4,9 57±1,6 20,6±1,1 норма 

 

В результате полученных данных мы можем видеть, что преобладающая 

часть исследуемых боксеров относится к нормальному физическому развитию 

для их возраста, среднее значение индекса равно у боксеров группы 1 равно 

23,4, группы 2 – 20,6, что относится к норме.  

По полученным данным мы определили, что у исследуемых боксеров 

группы 2 нормальный вес тела по индексу Кетле, это означает, что все в порядке 

и нужно придерживаться правил здорового образа жизни и питания. Тем не 

менее, у 3 боксеров группы 1 имеется избыток массы тела и им рекомендуется 

снижение массы тела (рисунок 5). Отсюда следует вывод, несмотря на то, что у 

большинства исследуемых боксеров удовлетворительное состояние физического 

здоровья, у 3 человек наблюдается отклонение от нормы. 

 

Рис.5. Соотношение роста и веста по индексу Кетле у исследуемых 

боксеров 17-20 лет, в % 

75% 

25% 

Норма Выше нормы 
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Таблица 9 

Результаты пробы Штанге у исследуемых боксеров 17-20 лет 

№  ФИО Возраст Результат Оценка 

Группа 1 

1 Б.П. 17 57 Хорошо 

2 Г.Л. 19 53 Хорошо 

3 З.А. 20 51 Хорошо 

4 Д.Б. 18 36 Неудовлетворительно 

5 К.Ж. 17 30 Неудовлетворительно 

6 Ш.Н. 18 41 Удовлетворительно 

М±m 18,8±0,9 44,6±8,8 Удовлетворительно 

Группа 2 

7 У.И. 18 51 Хорошо 

8 Т.Р. 17 45 Удовлетворительно 

9 Ш.А. 19 32 Неудовлетворительно 

10 В.М. 20 45 Удовлетворительно 

11 Э.Н. 17 52 Хорошо 

12 Е.Т. 19 50 Хорошо 

М±m 18,3±0,9 45,8±10,5 Удовлетворительно 

 

Результаты исследования пробы Штанге у исследуемых спортсменов 

позволили установить, что  50%  боксеров имеют оценку «Хорошо», 25% 

имеют оценку «Удовлетворительно» и 25% имеют оценку 

«Неудовлетворительно» (таблица 9). Среднее значение пробы Штанге у 

боксеров группы 1 равно 44,6 баллов у группы 2 равно 45,8 баллов, что 

можно отнести к удовлетворительной оценке. 

 

Рис.6. Результаты пробы Штанге у  исследуемых боксеров 17-20 лет в 

% 

50% 

25% 

25% 

Хорошо Удовлетворительно Неудовлетворительно 
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Согласно полученным результатам исследования пробы Генча (таблица 

10) у исследуемых боксеров мы выявили, что у группы 1 90% спортсменов 

имеют оценку «Неудовлетворительно»,  и 10%   имеют оценку «Хорошо». У 

боксеров группы 2, 50%  получили оценку «Хорошо», 34% 

«Неудовлетворительно» и всего 16% получили оценку «Удовлетворительно». 

Среднее значение пробы Генча у боксеров группы 1 равно 30,8 баллов, что 

можно отнести оценке ниже нормы, у боксеров группы 2 среднее значение 

показателя равно 35,1 балла, что относится к норме.  

Таблица 10 

Результаты пробы Генча у исследуемых боксеров 17-20 лет 

№  ФИО Возраст Результат Оценка 

Группа 1 

1 Б.П. 17 32 Неудовлетворительно 

2 Г.Л. 19 28 Неудовлетворительно 

3 З.А. 20 42 Хорошо 

4 Д.Б. 18 30 Неудовлетворительно 

5 К.Ж. 17 24 Неудовлетворительно 

6 Ш.Н. 18 29 Неудовлетворительно 

М±m 18,8±0,9 30,8±5,9 Неудовлетворительно 

Группа 2 

7 У.И. 18 42 Хорошо 

8 Т.Р. 17 25 Неудовлетворительно 

9 Ш.А. 19 25 Неудовлетворительно 

10 В.М. 20 36 Удовлетворительно 

11 Э.Н. 17 40 Хорошо 

12 Е.Т. 19 43 Хорошо 

М±m 18,3±0,9 35,1±5,9 Удовлетворительно 

 

Результаты ортостатической пробы Руфье у боксеров 17-20 лет 

представлены в таблице 11. 
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Таблица 11 

Результаты ортостатической пробы Руфье у исследуемых боксеров 17-

20 лет 

№  ФИО Р1 Р2 Р3 Результат Оценка 

Группа 1 

1 Б.П. 23 33 27 13,2 Признак сердечной 

недостаточности 

2 Г.Л. 19 28 22 7,6 Средний уровень 

работы сердца 

3 З.А. 19 30 24 9,6 Средний уровень 

работы сердца 

4 Д.Б. 16 22 17 2 Сердце работает 

отлично 

5 К.Ж. 16 25 23 5,6 Сердце работает 

хорошо 

6 Ш.Н. 16 35 22 9,2 Средний уровень 

работы сердца 

М±m 7,8±3,6 Средний уровень 

работы сердца 

Группа 2 

7 У.И. 18 32 23 9,2 Средний уровень 

работы сердца 

8 Т.Р. 17 36 22 10 Признак сердечной 

недостаточности 

9 Ш.А. 19 28 22 7,6 Средний уровень 

работы сердца 

10 В.М. 16 25 23 5,6 Сердце работает 

хорошо 

11 Э.Н. 19 30 24 9,6 Средний уровень 

работы сердца 

12 Е.Т. 16 22 17 2 Сердце работает 

отлично 

М±m 7,3±2,6 Средний уровень 

работы сердца 

 

По таблице 11 мы можем видеть, что у исследуемых боксеров группы 1 

и 2 у 55% наблюдается средний уровень работы сердца, у 15% спортсменов 

были выявлены признаки сердечной недостаточности, также у 15% сердце 

работает хорошо и отлично (рисунок 7). 
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Рис.7. Результаты ортостатической пробы Руфье у исследуемых 

боксеров 17-20 лет,  в % 

По результатам проведенного исследования уровня функциональной 

подготовленности боксеров 17- 20 лет можно сделать следующий вывод. 

Согласно показателям Индекса Кетле у большинства исследуемых боксеров 

удовлетворительное состояние физического здоровья, у 3 человек наблюдается 

отклонение от нормы. Среднее показатели пробы Штанге у боксеров можно 

отнести к норме, так как 50%  юношей получили оценку «Хорошо». В пробе 

Генча большее количество боксеров имеют оценку «Неудовлетворительно», 

показатели ниже нормы. Проведенная проба Руфье позволила установить, что у 

многих исследуемых боксеров средний уровень работы сердца. Таким образом, 

мы можем сделать вывод, что уровень функциональной подготовленности у 

боксеров 17-20 лет ниже среднего.  

Для выявления исходного уровня физической подготовленности 

исследуемых спортсменов, занимающихся боксом, мы провели 

педагогическое тестирование.  

В таблице 12 представлены полученные результаты исходного уровня 

физической подготовленности. 

 

55% 
15% 

15% 

15% 

Средний уровень работы сердца 

Признаки сердечной недостаточности 

Сердце работает отлично 

Сердце работает хорошо 
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Таблица 12 

Результаты исследования физической подготовленности у боксеров 17-

20 лет в начале педагогического эксперимента 

Контрольные упражнения и единицы 

измерения 

М ±m 

Группа 1  Группа 2 

Бег 100м. (сек)  

Оценка 

13,2±1,8 13,1±1,6 

зачтено зачтено 

Бег 3000м. (мин)  

Оценка 

10,7±2,1 10,9±1,9 

зачтено зачтено 

Подтягивание из виса на 

перекладине (кол-во раз) 

 

 

Оценка 

18,3±1,5 18,1±1,2 

зачтено зачтено 

Сгибание и разгибание рук в 

упоре лежа на полу (кол-во раз) 

 

 

Оценка 

50,1±1,3 50,0±1,5 

зачтено зачтено 

Прыжок в длину с места (см)  

Оценка 

240,4±1,2 239,9±1,3 

зачтено зачтено 

Подъем ног к перекладине (кол-во 

раз) 

 

Оценка 

16,2±1,2 16,0±1,5 

зачтено зачтено 

Жим штанги лежа, 55кг (кол-во 

раз) 

 

Оценка 

9,2±1,1 9,3±1,3 

зачтено зачтено 

 

Согласно полученным данным констатирующего исследования мы 

можем видеть, что исходные показатели физической подготовленности в 

начале педагогического эксперимента у всех спортсменов согласно таблице 5 

соответствуют зачетным требованиям.   

Также стоит отметить, что практически во всех показателях у 

исследуемых боксеров группы 1 и 2 одинаковые результаты тестирования. 

Исходный уровень физической подготовленности у исследуемых 

спортсменов можно отнести к среднему, так как все показатели относятся к 

оценке «зачтено».  

Для оценки психоэмоционального состояния испытуемых боксеров, мы 

использовали тест САН – оценка эмоционального состояния, который 

позволяет выявить психическое состояние на данный момент. Измерение 
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эмоциональных состояний проводилось по трем основным аспектам: 

эмоциональному, физиологическому и поведенческому. Полученные 

результаты тестирования представлены в таблице 13. 

Таблица 13 

Показатели САН у боксеров 17-20 лет (M±m) 

 

Как мы можем наблюдать из таблицы 13 и рисунка 8 средний 

показатель у боксеров группы 1 и группы 2 по  тесту  «самочувствие»  и  

«настроение»  был  ниже нормальных значений,  а  по  показателю  

настроение находится  в  области  нормы. Таким образом, мы можем сделать 

вывод, что показатели спортсменов, занимающихся боксом, находятся в 

пределах нормы. 

 

Рис.8. Показатели САН у боксеров 17 – 20 лет, единица измерения 

Также в нашем исследовании мы использовали опросник по изучению 

влияния занятий физической культурой на психическое состояние 

4.4 
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Самочувствие 
Активность 

Настроение 

5.4 

5 
5.1 

5.3 

4.9 

5.1 

5.2 

4.8 

5.0 

Норма 

Группа 1 

Группа 2 

Показатели Норма Группа 1 Группа 2 

Самочувствие 

 

5,4 5,3 ± 0,6 5,2 ± 0,5 

Активность 

 

5,0 4,9 ± 0,2 4,8 ± 0,4 

Настроение 

 

5,1 5,1 ± 0,4 5,0 ± 0,6 
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занимающихся (О.Н. Мазуров, А.С. Корнеев). С помощью опросника 

Мазурова и Корнеева мы провели диагностику психического состояния у 

спортсменов 17-20 лет, занимающихся боксом. Мы смогли выявить их 

эмоциональную окраску (эмоциональный тон – ЭТ) и стеничность состояния, 

желание действовать (психический тонус – ПТ) до занятия и после.  

Полученные результаты диагностики представлены в таблице 14 и 

рисунке 9. 

Как мы можем видеть, эмоциональный тон до занятия у спортсменов, 

занимающихся боксом, можно отнести к оценке «средний уровень», до 

занятия показатель у группы 1 приравнивается к 14,8 баллам, у группы 2 к 

14,4 баллам. После занятия мы можем наблюдать повышения показателя до 

15,9 и 15,6 баллов, данные показатели приравниваются к высокому уровню. 

Психологический тонус у исследуемых боксеров, согласно полученным 

данным после занятия, также приравнивается к высокому уровню. 

Таблица 14 

Средний показатель набранных баллов в тесте психическое состояние 

у боксеров 17-20 лет 

Психическое состояние Группа 1 Группа 2 Уровень 

ЭТ до занятия 

 

14,8 ±0,6 14,2±0,9 Средний 

ЭТ после занятия 

 

15,9±1,2 15,6±0,8 Высокий 

ПТ до занятия 

 

14,1 ±0,9 14,4±1,3 Средний 

ПТ после занятия 

 

17,3 ±1,1 17,5±1,5 Высокий 
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Рис.9. Показатели теста психического состояния у боксеров 17-20 лет, 

единица измерения 

Подводя итог исследования психологической диагностики 

исследуемых боксеров, мы можем сделать следующее заключение. Тест САН 

позволил нам выяснить, что полученные показатели тестирования 

спортсменов, занимающихся боксом, в целом находятся в пределах нормы, 

но «самочувствие» и «настроение» находится в пределах чуть ниже нормы. 

Также мы выявили, что у исследуемых боксеров показатели эмоционального 

тона и психологического тонуса после занятия находятся выше нормы.  

Таким образом, у боксеров весовой категории свыше 60 кг. в 

показателях функционального состояния наблюдается не значительные 

отклонения от нормы, у троих спортсменов была выявлена избыточная масса 

тела. Проведенное исходное тестирование позволило установить, что у 

исследуемых нами боксеров весовой категории до 60 кг и свыше 60 кг 

хороший уровень физической подготовленности и психического состояния. 
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3.3. Модель снижения веса у боксеров 17-20 лет 

Известно, что правильное и качественное питание (быстро 

усваиваемые продукты), хороший отдых, различные восстановительные 

мероприятия (баня, массаж), рациональное распределение нагрузок на весь 

период снижения массы тела, помогает боксеру не допустить постоянного 

накопления усталости и психологического утомления. 

Проанализировав научно-методическую литературу, проведя опрос 

тренеров и спортсменов,  нами была разработана модель снижения веса у 

боксеров 17-20 лет. В основе предлагаемой нами модели снижения веса 

лежит два метода снижения веса: форсированный и средний. Доводить массу 

тела до границ весовой категории согласно представленной модели следует 

постепенно, в период непосредственной подготовки к соревнованиям. 

Систематические тренировки, как ни что другое способствуют 

изменению веса, удаляя из организма в первую очередь лишнюю воду и 

жировой запас. Наибольшая потеря веса под воздействием спортивной 

тренировки, приходится на первый этап предсоревновательного периода 

физической подготовки, а ежедневные тренировочные весопотери по данным 

составляют от 1 до 2,5кг. 

 По мере повышения уровня подготовленности масса тела достигает 

оптимальной величины и дальше колеблется в зависимости от питания, 

состояния нейроэндокринной системы и величины энергозатрат. 

Единственный известный науке способ сохранения мышечной массы в ходе 

уменьшения веса – это работа с отягощениями в период отрицательного 

калорийного баланса.    

На рисунке 10 представлена разработанная нами модель снижения веса 

у боксеров 17-20 лет. 
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Рис.10. Модель снижения веса у боксеров 17-20 лет 

Общие и специальные физические упражнения, режим тренировок. В 

период регулирования массы тела, нагрузка на тренировочных занятиях 

Боксеры до 60 кг. Боксеры свыше 60 кг. 
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Медикаментозная терапия, направленная на 
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различна, и постоянно изменяется на разных ее этапах. В первые дни 

процесса сгонки, в ходе тренировочного процесса работа более интенсивная, 

чем в обычном режиме. Длительность занятия менее продолжительная (70-80 

минут), а иногда не превышает 60. Разминка короче (10-15 минут), но 

проходит в высоком темпе, что наряду со сгоночным костюмом, позволяет 

ускорить и увеличить процесс потоотделения, и быстрее подготовить 

организм к предстоящим нагрузкам. Сгоночный костюм в основной части 

тренировки можно снимать, одевая его во время отдыха между заданиями. 

Сгоночный костюм, если вес превышает запланированный, не снимать, но 

такие задания как учебно-тренировочные схватки, борьба в партере, следует 

выполнять в соревновательной форме. 

За 7-8 дней до основных соревнований не следует особое внимания 

уделять на повторение только что освоенных новых приемов и 

совершенствованию технико-тактических действий, которые «не проходят» у 

боксеров во время боя. Это позволяет больше времени уделять наработке тех 

связок и комбинаций, с помощью которых удается добиваться 

положительного результата в соревновательной борьбе. Но в свою очередь, 

следует в большей степени отводить время на разбор тех позиций и  

положений в бою, где наиболее уязвим боксеры, стараясь найти различные 

пути выхода из неблагоприятных положений. 

Отработка, так называемых «коронных» приемов, проходит в имитации 

боя. Важное значение здесь играет правильные подбор и обслуживание 

спарринг-партнеров. Усилиями партнера-атакующего создаются 

определенные моменты, позиции и положения для атаки. Атакуемый (если 

представляется возможным) реагирует на первое движение, далее 

атакующий, вторым или последующим действием, должен завершить атаку. 

В первой из двух заключительных недель подготовки к соревнованиям 

достаточно боев в стойке, партере, «на руках». В задания часто включаются 

короткие по времени и очень интенсивные отрезки (спурты), как в стойке, 

так и в партере. 
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Утром в период снижения веса обязательно нужно делать зарядку, 

которая состоит из бега (не менее 2 - 3 километра), наработки приемов и 

«стрейчинга» (раятжка). Серьезное внимание необходимо уделять на 

правильность, четкость и высокую скорость проведения приемов, 

руководствуясь принципом, лучше меньше, но качественней. В зависимости 

от самочувствия, предыдущей или предстоящей нагрузки, зарядку может 

заменить обычная прогулка, которая оказывает благоприятное воздействие 

на психическое состояние и настроение. 

В подготовительный период перед соревнованиями и в процессе 

снижения веса следует постоянно контролировать массу тела. Данный контроль 

необходимо осуществлять с помощью взвешивания (всегда в одинаковых 

условиях – после утреннего туалета, на пустой желудок, вечером перед сном, до 

и после тренировочного занятия). Показатели массы тела следует заносить в 

спортивный дневник (таблица 14). Удержание веса тела боксера на 

определенной границе собственного тренировочного веса считается первым 

этапом процесса регулирования массы тела. Данные из спортивных дневников 

самоконтроля нужны для определения величины суточного снижения массы 

тела на втором этапе – этап последующего регулирования веса до необходимой 

границы весовой категории.  

Таблица 14 

Спортивный дневник самоконтроля веса у боксеров  

Критерии оценки Дата 

В
Е

С
 

Перед сном             

После сна до водных процедур             

После водных процедур             

После зарядки             

Перед 1-ой тренировкой             

После 1-ой тренировки             

Перед 2-ой тренировкой             

После 2-ой тренировки             

Интенсивность тренировки             

Самочувствие и настроение             

Качество сна             

Продолжительность сна             

Аппетит             
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Специальный рацион и режим питания. Если брать в целом, то 

нагрузка на данном этапе достаточно высока. Справиться с ней помогают: 

хорошее сбалансированное питание, баня, массаж. Построение правильного 

пищевого рациона, играет важную роль в период снижения веса.  

Используя рекомендации многих специалистов, кушать надо чаще (4-5 

раз в день), но меньше.  

Приблизительный режим питания, рекомендуемый боксерам в 

подготовительный период во время процедуры снижения веса на недельный 

цикл представлены ниже. 

День 1. 

Продукты Вес Ккал Белки Жиры Углеводы 

Завтрак 

Яйцо 2 шт 94 150 12 11 0,65 

Сыр 50 175 12 15 0 

Колбаса вар. 100 233 11,7 22,8 0 

Масло 25 183 0,15 21 0,23 

Хлеб белый 100 230 7,6 5 5,6 

Кофе с молоком 200 150 2,8 3,2 4,7 

Итого 569 1121 46,25 78 11,8 

Обед 

Винегрет 100 60 2,1 7,3 7,4 

Борщ на мясном 

бульоне с 

фрикадельками 

350 240 14 15 12 

Сметана 150 280 3 10 4 

Бефстроганов с 

гарниром 

175 350 14,9 9,9 7,7 

Хлеб 100 230 7,6 5 5,6 

Сок фруктовый 200 140 0,6 0 37 

Итого 1075 1300 48,5 47,2 73,7 

Полдник 

Твороженная  

запеканка 

100 450 14 18 1,3 

Яблоко 100 47 0,4 0 11,3 

Итого 200 497 14,4 18 12,6 

Ужин 

Творог 100 210 16,7 9 1,3 

Бутерброд с 

колбасой  

и маслом 

100 

130 

10 

360 7,5 

1,3 

5 

15,2 

8,2 

5,6 

29,6 

Кефир 

 с сахаром 

200 

20 

200 5,6 6,4 20 

Итого 560 770 31,1 43,8 64,7 

Всего за день 2404 3688 140,25 169 162,8 
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День 2. 

Продукты Вес Ккал Белки Жиры Углеводы 

Завтрак 

Яйцо 1 шт 47 75 6 5,5 0,3 

Сосиски 200 400 24,6 50,6 0 

Сыр 50 175 12 15 0 

Масло 25 183 0,15 21 0,23 

Хлеб белый 100 230 7,6 5 5,6 

Молоко 200 120 5,6 6,4 9,4 

Итого 622 1183 55,95 103,5 15,53 

Обед 

Мясной салат 200 300 18,2 18,4 0 

Гуляш с  

гарниром 

75 

100 

350 14,2 

7 

9,3 

0,6 

0 

77 

Сметана 200 560 6 20 8 

Хлеб 100 230 7,6 5 5,6 

Сок фруктовый 200 140 0,6 0 37 

Итого 875 1580 53,6 53,3 127,6 

Полдник 

Котлета 80 92 11,7 0 0 

Морковь 100 66 1,3 0,1 7 

Итого 180 158 13 0,1 7 

Ужин 

Сырок  творожен. 100 210 16,7 9 1,3 

Сметана 100 280 3 10 4 

Бутерброд  

с сыром 

и с маслом 

150 

25 

10 

245 11,4 

5,7 

0 

7,5 

7,7 

8,2 

84,6 

Чай с сахаром 200 50 0 0 10 

Итого 585 785 36,8 42,4 99,9 

Всего за день 2262 3706 159,35 199,3 234,5 

 

День 3. 

Продукты Вес Ккал Белки Жиры Углеводы 

Завтрак 

Яйцо 1 шт 47 75 6 5,5 0,3 

Сырок творож. 100 200 7,1 23 27,5 

Сметана 100 280 2,8 20 3,2 

Мясо отв. 75 200 16,5 5 0 

Хлеб белый 100 230 7,6 5 5,6 

Кофе с молоком 200 150 2,8 3,2 4,7 

Итого 622 1135 42,8 61,7 41,3 

Обед 

Салат из капусты и 

морковки 

200 55 3,1 0,1 13,2 

Ассорти мясное 100 300 14,2 9,3 0 

Солянка 250 105 7,2 16,5 55,8 

Сметана 200 560 6 20 8 

Хлеб 100 230 7,6 5 5,6 

Сок фруктовый 100 70 0,3 0 18,5 

Итого 950 1320 38,4 50,9 101,1 
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Полдник 

Антрекот  150 400 10,6 7 0 

Гарнир 100 125 2,2 0,1 19,7 

Сок фруктовый 100 70 0,2 0 0 

Итого 350 595 13 7,1 19,7 

Ужин 

Каша гречневая с 

молоком 

200 

200 

370 

120 

25 

5,6 

5,2 

6,4 

136 

9,4 

Творог или сырок 100 210 16,7 9 1,3 

Итого 500 700 47,3 20,6 146,7 

Всего за день 2550 3805 159,4 117,8 220,4 

 

День 4. 

Продукты Вес Ккал Белки Жиры Углеводы 

Завтрак 

Яйцо 1 шт 47 75 6 5,5 0,3 

Мясо отварн. 75 200 16,5 5 0 

Масло 25 183 0,15 21 0,23 

Хлеб 50 115 3,8 2,5 2,8 

Сок фруктовый 100 70 0,3 0 18,5 

Итого 297 643 26,6 34 26,7 

Обед 

Салат из свеж. 

овощей 

200 55 3,1 0,1 14,7 

Солянка 250 410 7,2 16,5 55,8 

Мясо отварное 75 200 16,5 5 0 

Хлеб 50 115 3,8 2,5 3,6 

Сок 200 140 0,3 0 18,5 

Итого 675 920 30,9 24,1 92,5 

Полдник 

Запеканка из 

творога 

100 450 14 18 1,3 

Сок 100 70 0,3 0 18,5 

Итого 200 520 14,3 18 19,8 

Ужин 

Творог или сырок 100 210 16,7 9 1,3 

Яблоко 1 шт 100 40 0,4 0 11,3 

Кефир с  

сахаром 

100 

20 

100 2,8 3,2 4,1 

20 

Итого 320 350 19,9 12,2 36,7 

Всего за день 1492 2433 91,7 88,3 170,8 

 

День 5. 

Продукты Вес Ккал Белки Жиры Углеводы 

Завтрак 

Яйцо 1 шт 47 75 6 5,5 0,3 

Сметана 100 280 2,8 20 3,6 

Сосиски или 

творог 

100 200-210 12,3 25,3 0 

Хлеб 50 115 3,8 2,5 2,8 
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Сок фруктовый 100 70 0,5 0 11,7 

Итого 397 740-750 25,4 53,3 18,4 

Обед 

Салат из свежих 

овощей 

200 55 3,1 0,1 14,7 

Щи 250 120 4,4 6,7 15,2 

Мясо отварное 

 

150 400 21,9 49,5 0 

Хлеб 50 115 3,8 2,5 3,6 

Сметана 100 280 3 10 4 

Сок 200 140 0,3 0 1,8 

Итого 850 1110 36,5 68,8 39,3 

Полдник 

Рыба отварная 200 140 35,2 10,4 0 

Сок 100 70 0,3 0 1,8 

Итого 300 210 35,5 10,4 1,8 

Ужин 

Каша гречневая 100 185 13 25 68 

Молоко 100 60 2,8 3,2 4,7 

Шоколад 25 110 1,8 9 13,8 

Итого 225 355 17,6 37,2 86,5 

Всего за день 1772 2415-2425 115 169,7 146 

 

День 6. 

Продукты Вес Ккал Белки Жиры Углеводы 

Завтрак 

Яйцо 2 шт. 94 150 12 11 0,65 

Мясо 75 200 16,5 5 0 

Масло 25 183 0,15 21 0,23 

Сок фруктовый 100 70 0,5 0 11,7 

Итого 294 603 29,15 37 12,58 

Обед 

Салат из свежих 

овощей 

200 55 3,1 0,1 14,7 

Борщ 250 120 4,7 6,9 15,5 

Мясо 150 400 21,9 18 0 

Сметана 100 280 3 10 4 

Хлеб 50 115 3,8 2,5 3,6 

Сок фруктовый 200 140 0,6 0 37 

Итого 950 1110 37,1 69 74,8 

Полдник 

Яблоко 100 60 0,4 0 11,3 

Итого 100 60 0,4 0 11,3 

Ужин 

Салат из свежих 

овощей 

200 55 9,3 0 17,3 

Сметана 200 2801 3 10 4 

Сок фруктовый 100 70 0,5 0 11,7 

Итого 500 405 12,8 10 33 

Всего за день 1744 2178 78,95 116 132 
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День 7. 

Продукты Вес Ккал Белки Жиры Углеводы 

Завтрак 

Яйцо 1 шт. 47 75 6 5,5 0,3 

Сметана 100 280 2,8 20 3,6 

Салат из свежих 

овощей 

200 60 4,1 0 8,2 

Мясо отварное 50 130 20,2 7 0 
Сок фруктовый 100 70 0,3 0 11,7 

Итого 497 615 33,4 32,5 23,8 

Обед 

Салат из свежих 

овощей 

200 55 3,1 0,1 14,7 

Мясо отварное 150 400 32,8 74,2 0 

Сок 200 140 0,3 0 18,5 

Итого 550 595 36,2 74,3 33,2 

Полдник 

Сметана 100 280 0,3 10 4 

Яблоко 100 60 0,4 0 11,3 

Сок фруктовый 100 70 0,5 0 11,7 

Итого 300 410 0,12 10 27 

Ужин 

Творог 100 210 16,7 9 1,3 

Молоко 100 60 2,8 3,2 4,7 

Шоколад 25 110 1,8 9 13,8 

Итого 225 380 21,3 21,2 19,8 

Всего за день 1472 2000 91,6 138 103,8 

 

На обед присутствие овощного или мясного бульона обязательно, так 

как супы имеют исключительное значение для пищеварения. Количество 

потребляемой жидкости сокращается до 1,2 - 1,5 литров в сутки. В качестве 

источника витаминов, в первую очередь, необходимо использовать сырые 

фрукты и овощи. Витаминный салат, выглядит так: один лимон, 200 граммов 

грецких орехов, 100 граммов кураги и столько же изюма, перекручиваю на 

мясорубке и заправляю медом.  

Тепловые процедуры. Наиболее успешного восстановления после 

схваток помогает добиться баня. Многие боксеры используют баню, в 

первую очередь для снижения массы тела, также данную процедуру можно 

использовать  с целью восстановления. Посещение парной бани в качестве 

снижения массы тела проходило каждую среду и субботу. Количество 

заходов и время проводимое в парилке, зависит от самочувствия и 
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настроения боксера в день посещения бани, но не должно быть более 4 

заходов по 10 минут. Во втором или третьем заходе по возможности можно 

заходить с березовым, дубовым или пихтовым веником, он оказывает 

приятный и полезный массажный эффект, и увеличивает потоотделение. 

Перерывы между заходами должны проходить до полного восстановления. 

Перед посещением парной не должна ощущаться усталость. В перерывах 

можно принимать травяной чай (настой шиповника и смородины, или 

обычный с медом и лимоном). Он хорошо утоляет жажду, способствует 

более длительному потоотделению и улучшает процессы теплорегуляции. 

После третьего захода, можно применять массаж и самомассаж. Посещение 

бани, наряду с ускорением восстановительных процессов, положительно 

влияет на эмоциональное состояния, улучшает настроение, сон боксеров. 

Питьевой режим исключает лишнее и бесконтрольное употребление 

жидкостей. Наиболее эффективный метод восполнения жидкости в 

организме является дробное питье, частое и в маленьком количестве. Не 

рекомендуется употреблять диуретики, так как они не только уменьшают 

физическую работоспособность, но и представляют опасность для здоровья 

боксеров, в особенности при длительных и интенсивных тренировках, так 

как их использование приводит к излишне высоким потерям воды в 

организме. 

На протяжении всего периода процесса снижения веса, по мере 

приближения соревнований, у боксеров может нарастать некоторое волнение 

за результат и за контрольный вес. Здесь велика роль тренера, который 

должен помочь справиться с волнением, своим одобрением он поможет 

поверить в свои силы. Можно использовать различные виды психорегуляции, 

аутогенные тренировки. Очень помогает самовнушение. Самовнушение 

придает уверенность в успешном снижении веса и в благоприятном исходе 

боя. Благоприятно влияет то, что на каждый день ставится задача достижения 

определенного веса тела, это способствует еще большей уверенности в 

достижении нужного контрольного веса. 
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В таблице 15 представлена схема снижения массы тела исследуемых 

боксеров. 

Таблица 15 

Схема снижения массы тела боксеров 17-20 лет 

Ф.И. Вес % снижения веса метод 

Боксеры весовой категории свыше 60 кг. 
Ш.Н. 70 4% (2,8кг) Средний (7 дней) 

В.М. 75 4% (3кг) Средний (7 дней) 

З.А. 65 4% (2,6кг) Средний (7 дней) 

Э.Н. 63 3% (1,9кг) Средний (7 дней) 

Б.П. 62 3% (1,8кг) Средний (7 дней) 

К.Ж. 62 3% (1,8кг) Средний (7 дней) 

Боксеры весовой категории до 60 кг. 

У.И. 58 2% (1,2кг) Форсированный (4 дня) 

Т.Р. 55 1% (1кг) Форсированный (4 дня) 

Ш.А. 58 2% (1,2кг) Форсированный (4 дня) 

Г.Л. 60 2% (1,3кг) Форсированный (4 дня) 

Д.Б. 55 1% (1кг) Форсированный (4 дня) 

Е.Т. 56 1% (1,1кг) Форсированный (4 дня) 

 

Таким образом, предложенная нами модель снижения массы тела у 

боксеров 17-20 лет, заключается в планомерном, четко регулируемом и 

контролируемом процессе снижения веса за счет естественных факторов с 

использованием построения  индивидуальных графиков динамики веса тела 

боксеров в подготовительный период перед соревнованиями. 

 

3.4. Обоснование модели снижения веса у боксеров 17-20 лет 

С целью выявления эффективности подобранной нами модели 

снижения массы тела у боксеров 17-20 лет в конце педагогического 

исследования нами была проведена повторное педагогическое тестирование.  

В таблице 16 отображены показатели массы тела исследуемых 

боксеров в начале и в конце педагогического эксперимента. Из таблицы 16 

мы можем видеть, что в весовой категории свыше 60 кг. у двоих боксеров 

после использования предложенной нами модели % снижения массы тела 

выше, чем был запланирован. В свою очередь, у спортсменов весовой 

категории до 60 кг. у четырех боксеров наблюдается более высокий % 
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снижения массы тела, чем был запланирован. Стоит отметить, что 

практически все исследуемые спортсмены смогли снизить вес в 

установленный срок. 

Таблица 16 

Показатели массы тела боксеров 17-20 лет в начале и в конце 

педагогического эксперимента 

Ф.И. Вес  

До эксперимента 

Вес 

После 

эксперимента 

Фактический % 

снижения веса 

Планируемый % 

снижения веса 

Боксеры весовой категории свыше 60 кг.  

Ш.Н. 70 67,5 3,5% (2,5кг) 4% (2,8кг) 

В.М. 75 72 4% (3кг) 4% (3кг) 

З.А. 65 62,5 3,8% (2,6кг) 4% (2,6кг) 

Э.Н. 63 61 3,1% (2кг) 3% (1,9кг) 

Б.П. 62 60,5 2,4% (1,5кг) 3% (1,8кг) 

К.Ж. 62 60 3,2% (2кг) 3% (1,8кг) 

Боксеры весовой категории до 60 кг.  

У.И. 58 56,5 2,5% (1,5кг) 2% (1,2кг) 

Т.Р. 55 53,5 2,7% (1,5кг) 1% (1кг) 

Ш.А. 58 57 1,7% (1кг) 2% (1,2кг) 

Г.Л. 60 58,5 2,5% (1,5кг) 2% (1,3кг) 

Д.Б. 55 54 1% (1кг) 1% (1кг) 

Е.Т. 56 54,5 2,6% (1,5кг) 1% (1,1кг) 

 

На рисунке 11 представлен сравнительный анализ показателей массы 

тела боксеров 17-20 лет в начале и в конце педагогического эксперимента.  

У боксеров весовой категории свыше 60 кг, в среднем значении 

снижение массы тела произошла на 2,2 кг., у мужчин весовой категории до 

60 кг. в среднем значении масса тела стала меньше 1,4кг. Таким образом, мы 

можем сделать вывод, что средний метод снижения веса, который 

осуществляется в течение 7 дней более эффективный, чем форсированный 

метод снижения массы тела (4 дня).  
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Рис.11. Сравнительный анализ показателей массы тела боксеров 17-20 

лет в начале и в конце педагогического эксперимента, кг. 

В таблице 17 представлены полученные результаты соотношения роста 

и веста по индексу Кетле у боксеров 17-20 лет в конце педагогического 

эксперимента. 

Таблица 17 

Соотношение роста и веста по индексу Кетле у исследуемых боксеров 17-

20 лет в конце педагогического эксперимента 

№  ФИО Длина тела Масса тела Индекс Кетле Классификация 

Группа 1  

1 Б.П. 175 60,5 19,76 норма 

2 В.М. 172 72 24,34 норма 

3 З.А. 165 62,5 22,96 норма 

4 Э.Н. 169 61 21,36 норма 

5 К.Ж. 164 60 22,31 норма 

6 Ш.Н. 163 67,5 24,41 норма 

М±m 168±3,9 63,9±1,2 22,52±1,5 норма 

Группа 2 

7 У.И. 162 56,5 21,53 норма 

8 Т.Р. 165 53,5 19,65 норма 

9 Ш.А. 170 57 19,72 норма 

10 Г.Л. 173 58,5 19,55 норма 
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11 Д.Б. 170 54 18,69 норма 

12 Е.Т. 158 54,5 21,83 норма 

М±m 166,3±4,9 55,6±1,1 20,13±1,1 норма 

 

В результате полученных данных в конце исследования мы можем видеть, 

что все исследуемые боксеры относятся к нормальному физическому развитию 

для их возраста, среднее значение индекса равно у боксеров группы 1 равно 

22,52, группы 2 – 20,13, что относится к норме. 

В таблице 18 и 19 представлены полученные результаты повторной 

диагностики боксеров по пробе Штанге и Генче. 

Таблица 18 

Результаты пробы Штанге у исследуемых боксеров 17-20 лет в конце 

педагогического эксперимента  

№  ФИО Возраст Результат Оценка 

Группа 1 

1 Б.П. 17 56 Хорошо 

2 Г.Л. 19 54 Хорошо 

3 З.А. 20 53 Хорошо 

4 Д.Б. 18 50 Хорошо 

5 К.Ж. 17 45 Удовлетворительно 

6 Ш.Н. 18 43 Удовлетворительно 

М±m 18,8±0,9 50,1±4,2 Хорошо 

Группа 2 

7 У.И. 18 55 Хорошо 

8 Т.Р. 17 56 Хорошо 

9 Ш.А. 19 45 Удовлетворительно 

10 В.М. 20 44 Удовлетворительно 

11 Э.Н. 17 53 Хорошо 

12 Е.Т. 19 51 Хорошо 

М±m 18,3±0,9 50,6±3,9 Хорошо 

 

Результаты исследования пробы Штанге у исследуемых боксеров в 

конце педагогического эксперимента позволили установить, что  67%  

спортсменов имеют оценку «Хорошо», 33% имеют оценку 

«Удовлетворительно». Среднее значение пробы Штанге у боксеров группы 1 
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равно 50,1 балла у группы 2 равно 50,6 баллов, что можно отнести к оценке 

«хорошо». 

Согласно полученным результатам исследования пробы Генча в конце 

педагогического эксперимента (таблица 19) мы выявили, что у группы 1, 50% 

спортсменов имеют оценку «Удовлетворительно», и 50%  имеют оценку 

«Хорошо». У боксеров группы 2, 67%  получили оценку «Хорошо», 33% 

«Удовлетворительно». Среднее значение пробы Генча у боксеров группы 1 

равно 39 баллов, у боксеров группы 2 среднее значение показателя равно 41 

балла, что относится к норме.  

Таблица 10 

Результаты пробы Генча у исследуемых боксеров 17-20 лет в конце 

педагогического эксперимента 

№  ФИО Возраст Результат Оценка 

Группа 1 

1 Б.П. 17 40 Хорошо 

2 Г.Л. 19 35 Удовлетворительно 

3 З.А. 20 43 Хорошо 

4 Д.Б. 18 37 Удовлетворительно 

5 К.Ж. 17 38 Удовлетворительно 

6 Ш.Н. 18 41 Хорошо 

М±m 18,8±0,9 39±2,6 Удовлетворительно 

Группа 2 

7 У.И. 18 44 Хорошо 

8 Т.Р. 17 37 Удовлетворительно 

9 Ш.А. 19 36 Удовлетворительно 

10 В.М. 20 41 Хорошо 

11 Э.Н. 17 43 Хорошо 

12 Е.Т. 19 45 Хорошо 

М±m 18,3±0,9 41±2,9 Хорошо 

 

Результаты ортостатической пробы Руфье у боксеров 17-20 лет в конце 

педагогического эксперимента представлены в таблице 20. 
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Таблица 20 

Результаты ортостатической пробы Руфье у исследуемых боксеров 17-

20 лет в конце педагогического эксперимента 

№  ФИО Р1 Р2 Р3 Результат Оценка 

Группа 1 

1 Б.П. 20 29 25 10,2 Средний уровень 

работы сердца 

2 Г.Л. 18 29 21 7,9 Средний уровень 

работы сердца 

3 З.А. 19 28 23 9,4 Средний уровень 

работы сердца 

4 Д.Б. 15 23 16 1,9 Сердце работает 

отлично 

5 К.Ж. 16 23 22 5,3 Сердце работает 

хорошо 

6 Ш.Н. 16 34 24 9,5 Средний уровень 

работы сердца 

М±m 7,3±2,7 Средний уровень 

работы сердца 

Группа 2 

7 У.И. 18 30 24 9,4 Средний уровень 

работы сердца 

8 Т.Р. 19 30 23 9.8 Средний уровень 

работы сердца 

9 Ш.А. 19 27 24 7,4 Средний уровень 

работы сердца 

10 В.М. 17 24 23 5,7 Сердце работает 

хорошо 

11 Э.Н. 19 28 22 9,4 Средний уровень 

работы сердца 

12 Е.Т. 16 20 19 2,1 Сердце работает 

отлично 

М±m 7,3 ±2,5 Средний уровень 

работы сердца 

 

По таблице 20 мы можем видеть, что у исследуемых боксеров группы 1 

и 2 у 66% наблюдается средний уровень работы сердца и у 17% сердце 

работает хорошо и отлично. 

Сравнительный анализ показателей функционального состояния 

исследуемых боксеров в начале и в конце педагогического эксперимента 

представлены в таблице 21. 
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Таблица 21 

Сравнительный анализ показателей функционального состояния 

исследуемых боксеров в начале и в конце педагогического эксперимента 

 Показатель М ±m 

До После 

Группа 1 

ИМТ  

 

Оценка 

23,4±1,0 22,52±1,5 

норма норма 

Проба Штанге  

Оценка 

44,6±8,8 50,1±4,2 

Удовлетворительно 

 

Хорошо 

Проба Генче  

 

Оценка 

30,8±5,9 39±2,6 

Неудовлетворительно Удовлетворительно 

проба Руфье  

Оценка 

7,8±3,6 7,3±2,7 

Средний уровень 

работы сердца 

 

Средний уровень работы 

сердца 

 

Группа 2 

ИМТ  

 

Оценка 

20,6±1,1 20,13±1,1 

 норма   

 

норма 

Проба Штанге  

 

Оценка 

45,8±10,5 50,6±3,9 

Удовлетворительно 

 

Хорошо 

Проба Генче  

 

Оценка 

35,1±5,9 41±2,9 

Удовлетворительно 

 

Хорошо 

проба Руфье  

 

Оценка 

7,3±2,6 7,3±2,5 

Средний уровень 

работы сердца 

Средний уровень работы 

сердца 

 

По результатам сравнительного анализа уровня функциональной 

подготовленности боксеров 17- 20 лет можно сделать вывод, что предложенная 

нами модель снижения массы тела положительно влияет на уровень 

функционального состояния исследуемых боксеров, так как в конце 

эксперимента результаты пробы  Штанге и Генче у них имеют более высокую 
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оценку, чем до эксперимента.   

В таблице 22 представлены показатели уровня физической 

подготовленности у боксеров 17-20 лет в конце педагогического 

эксперимента. 

Таблица 22 

Показатели уровня физической подготовленности у боксеров 17-20 лет в 

конце педагогического эксперимента, (М±m) 

Контрольные упражнения и единицы 

измерения 

М ±m 

Группа 1  Группа 2 

Бег 100м. (сек)  

Оценка 

12,9±1,7 13,0±1,5 

зачтено зачтено 

Бег 3000м. (мин)  

Оценка 

10,5±2,0 10,8±1,7 

зачтено зачтено 

Подтягивание из виса на 

перекладине (кол-во раз) 

 

 

Оценка 

18,7±1,9 18,5±1,4 

зачтено зачтено 

Сгибание и разгибание рук в 

упоре лежа на полу (кол-во раз) 

 

 

Оценка 

51,6±1,6 50,9±1,7 

зачтено зачтено 

Прыжок в длину с места (см)  

Оценка 

240,8±1,5 240,2±1,5 

зачтено зачтено 

Подъем ног к перекладине (кол-во 

раз) 

 

Оценка 

16,9±1,5 16,6±1,8 

зачтено зачтено 

Жим штанги лежа, 55кг (кол-во 

раз) 

 

Оценка 

9,7±1,3 9,5±1,6 

зачтено зачтено 

 

 

Согласно полученным результатам повторного педагогического 

тестирования мы можем видеть, что показатели физической 

подготовленности у всех исследуемых боксеров согласно таблице 5 

соответствуют зачетным требованиям. Таким образом, уровень физической 

подготовленности у спортсменов после применения предложенной нами 

модели снижения веса у боксеров 17-20 лет можно отнести к среднему, так 

как все показатели относятся к оценке «зачтено».  
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Для определения динамики изменения показателей исследуемых тестов 

до и после внедрения модели снижения массы тела у боксеров 17-20 лет мы 

использовали сравнительный анализ с помощью Т-критерия Стьюдента для 

зависимых выборок. Анализ позволяет сравнить результаты двух срезов 

одних и тех же участников (таблица 23). 

Таблица 23 

Сравнительный анализ показателей уровня физической 

подготовленности боксеров 17-20 лет до и после педагогического 

эксперимента, (М±m) 

Показатель М ±m W – процент 

прироста 

t - 

критерий 

P 

До После 

Группа 1 

Бег 100м. (сек) 13,2±1,8 12,9±1,7 2,3% 0,12 P≤0,05 

Бег 3000м. (мин) 10,7±2,1 10,5±2,0 1,9% 0,07 P≤0,05 

Подтягивание из виса на 

перекладине (кол-во раз) 

18,3±1,5 18,7±1,9 2,1% 0,17 P≤0,05 

Сгибание и разгибание 

рук в упоре лежа на полу 

(кол-во раз) 

50,1±1,3 51,6±1,6 2,9% 0,73 P≤0,05 

Прыжок в длину с места, 

см 

240,4±1,2 240,8±1,5 0,1% 0,21 P≤0,05 

Подъем ног к 

перекладине (кол-во раз) 

16,2±1,2 16,9±1,5 4,1% 0,36 P≤0,05 

Жим штанги лежа (кол-во 

раз) 

9,2±1,1 9,7±1,3 5,1% 0,29 P≤0,05 

Группа 2 

Бег 100м. (сек) 13,1±1,6 13,0±1,5 0,7% 0,05 P≤0,05 

Бег 3000м. (мин) 10,9±1,9 10,8±1,7 0,9% 0,04 P≤0,05 

Подтягивание из виса на 

перекладине (кол-во раз) 

18,1±1,2 18,5±1,4 2,1% 0,22 P≤0,05 

Сгибание и разгибание 

рук в упоре лежа на полу 

(кол-во раз) 

50,0±1,5 50,9±1,7 1,7% 0,40 P≤0,05 

Прыжок в длину с места, 

см 

239,9±1,3 240,2±1,5 0,1% 0,15 P≤0,05 

Подъем ног к 

перекладине (кол-во раз) 

16,0±1,5 16,6±1,8 3,6% 0,26 P≤0,05 

Жим штанги лежа (кол-во 

раз) 

9,3±1,3 9,5±1,6 2,1% 0,10 P≤0,05 
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Рис.12. Сравнительный анализ показателей уровня физической 

подготовленности боксеров 17-20 лет до и после педагогического 

эксперимента, в % 

На рисунке 12 мы можем наблюдать, что прирост в тесте «Бег 100м» у 

боксеров группы 1 составил 2,3%, а у спортсменов группы 2 – 0,7%. Во 

втором тесте «Бег 3000м» были выявлены следующие результаты, у группы 1 

прирост составил 1,9%, у группы 2 - 0,9%. Проведенный нами тест 

«Подтягивание из виса на перекладине» показал, что результаты прироста 

группы 1 и 2 составили 2,1%. В испытании «Сгибание и разгибание рук в 

упоре лежа на полу» у боксеров группы 1 прирост составил 2,9%, у 

спортсменов группы 2 всего 1,7%. В тесте «Прыжок в длину с места» у 

спортсменов группы 1 и 2 составил 0,1%. В тестировании «Подъем ног к 

перекладине» у боксеров группы 1 составил 4,1%, а у спортсменов группы 

2 – 3,6%. В последнем тесте «Жим штанги лежа» были выявлены следующие 

результаты, у группы 1 прирост составил 52,1%, у спортсменов группы 2 
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результат стал лучше на 2,1%. Сравнивая все показатели процентного 

прироста, можно сделать следующие выводы, что подобранная нами модель 

снижения массы тела у боксеров 17-20 лет не способствует снижению уровня 

физической подготовленности исследуемых спортсменов, что доказывает 

гипотезу нашего исследования. 

Для определения влияния разработанной нами модели на 

психоэмоциональное состояния испытуемых боксеров, мы провели 

повторную психологическую диагностику. Полученные результаты 

повторного тестирования САН представлены в таблице 24. 

Таблица 24 

Показатели САН у боксеров 17-20 лет до и после педагогического 

эксперимента (M±m) 

 

 

Рис.13. Сравнительный анализ показателей САН у боксеров 17 – 20 лет, 

единица измерения 
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После 5,1±0,4 5,0±0,5 
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До 5,1 ± 0,4 5,0 ± 0,6 

После 5,3±0,5 5,2±0,8 
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Из таблицы 24 и рисунка 13 мы можем наблюдать, что все показатели у 

исследуемых боксеров после педагогического эксперимента выросли, так в  

показателе «самочувствие» у спортсменов группы 1 прирост составил 0,1, у 

боксеров группы увеличение показателя составило 0,2. Самый высокий 

результат мы можем наблюдать у показателя «активность» у группы 1, 

увеличение составило 0,3. В показателях «настроение» в обеих группах 

прирост составил 0,2. 

Результаты повторной диагностики психического состояния боксеров 

17-20 лет представлены в таблице 25. 

Таблица 25 

Сравнительный анализ набранных баллов в тесте психическое состояние 

у боксеров 17-20 лет в начале и в конце педагогического исследования 

Психическое состояние До эксперимента После эксперимента 

Группа 1 Группа 2 Группа 1 Группа 2 

ЭТ 

до занятия 

14,8 ±0,6 14,2±0,9 14,9±0,7 14,8±1,1 

после занятия 15,9±1,2 

 

15,6±0,8 16,2±1,6 15,9±0,5 

ПТ 

до занятия 

14,1 ±0,9 14,4±1,3 15,5±1,3 14,9±1,2 

после занятия 17,3 ±1,1 

 

17,5±1,5 17,7±1,6  17,9±1,3 

 

Как мы можем видеть в таблице 25 и рисунка 14 в конце 

педагогического эксперимента наблюдается не значительный рост 

полученных данных. До начала занятий средний балл в суждениях ЭТ до 

эксперимента у группы 1 был равен 14,8 баллов, что на 0,1 балла больше, чем 

после эксперимента, у группы 2 повышение данного показателя составило 

0,4 балла. Также мы можем наблюдать, что после занятия показатель в конце 

эксперимента у боксеров группы 1 увеличился на 0,3 баллов, а у спортсменов 

группы 2 увеличение составило на 0,3 балла. В суждениях «психический 

тонус» (ПТ) мы можем видеть следующую динамику изменения показателей, 

до занятия боксеры группы 1 в начале эксперимента набрали в общей 

сложности 14,1 баллов, после эксперимента данный показатель увеличился 
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до 15,5 баллов, что на 1,2 баллов лучше, у группы 2 повышение показателя 

составило 0,5 баллов, таким образом, полученные результаты можно отнести 

к высокому уровню психического состояния. После занятия показатель в 

конце эксперимента у боксеров группы 1 увеличился на 0,2 балла, а у 

спортсменов группы 2 увеличение составило на 0,4 балла. Из полученных 

нами данных мы можем сделать вывод, что после проведенного нами 

педагогического эксперимента уровень положительных эмоций до занятия и 

после него повышается, тем самым влияя на общее состояния занимающихся, 

как физически, так и психологически.  

 

Рис.14. Сравнительный анализ показателей в тесте психическое состояние 

у боксеров 17-20 лет в начале и в конце педагогического исследования 

Таким образом, мы может сделать заключение, что в конце 

педагогического эксперимента во всех показателях функционального 

состояния, физической подготовленности исследуемые нами боксеры имеют 

более лучший результат, чем в начале педагогического исследования. 

Повторное тестирование психоэмоционального состояния боксеров 17-20 лет 

после эксперимента также имеет положительную динамику изменения всех 

показателей. Следовательно, подобранная нами модель снижения массы тела 

у боксеров 17-20 лет является оптимальным методом снижение веса в период 
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подготовки боксеров к ответственным соревнованиям и минимизируют 

отрицательные последствия снижения веса. 
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ВЫВОДЫ: 

1. Анализ научно-методической литературы позволил установить, что 

при подготовке к ответственным соревнованиям многие боксеры используют 

разнообразные средства и методы снижения веса. Однако, часто бывает, что 

экстремальная или слишком большое снижение веса сводит на нет 

результаты длительной тренировочной работы, а иной раз наносят вред 

здоровью боксера. На сегодняшний день в арсенале методов обеспечения 

подготовки боксеров отсутствует эффективная, оптимизированная с 

физиологических позиций, не допинговая технология снижения массы тела 

как в срочном режиме, так на более пролонгированном отрезке времени.  

2. Благодаря проведенному анкетированию было выявлено, что 

длительность процедуры снижения веса у боксеров находится в пределах от 

1 до 9 дней. Большинство боксеров регулируют вес тела за 1-3 дня до 

соревнований. В качестве основных средств снижения массы тела у боксеров 

перед соревнованиями являются водно-пищевой режим и режим питания. По 

мнению тренеров, процедуру сгонки целесообразно применять от 1 до 4 раз в 

годичном цикле. Максимальный снижаемый вес не должен превышать 6% от 

исходного веса. Большинство тренеров рекомендуют начинать сгонку веса 

тела за 1-6 дней до основных соревнований. Также тренерами было 

отмечено, что использование средств и методов снижения массы тела 

негативно сказываются на проявление силовых способностей и 

выносливости. 

3. Проанализировав научно-методическую литературу и проведя опрос 

среди тренеров и спортсменов, нами была разработана модель снижения веса 

у боксеров 17-20 лет. В основе предлагаемой нами модели снижения веса 

лежит два метода снижения веса: форсированный и средний. Предложенная 

нами модель снижения массы тела у боксеров 17-20 лет, заключается в 

планомерном, четко регулируемом и контролируемом процессе снижения 

веса за счет естественных факторов с использованием построения  

индивидуальных графиков динамики веса тела боксеров в подготовительный 
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период перед соревнованиями. 

4. Исходное педагогическое тестирование позволило установить, что у 

боксеров весовой категории свыше 60 кг. в показателях функционального 

состояния наблюдается не значительные отклонения от нормы, у троих 

спортсменов была выявлена избыточная масса тела. Также нам удалось 

выявить, что у исследуемых нами боксеров весовой категории до 60 кг и 

свыше 60 кг хороший уровень физической подготовленности и психического 

состояния. В конце педагогического эксперимента во всех показателях 

функционального состояния, физической подготовленности и 

психоэмоционального состояния исследуемые нами боксеры имеют более 

лучший результат, чем в начале педагогического исследования. 

Следовательно, подобранная нами модель снижения массы тела у боксеров 

17-20 лет является оптимальным методом снижение веса в период 

подготовки боксеров к ответственным соревнованиям и минимизируют 

отрицательные последствия снижения веса. 
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Приложение 1 

АНКЕТА 

Здравствуйте! Мы предлагаем Вам заполнить предложенную нами 

анкету, отвечайте на вопросы и выбирайте приемлемый для Вас вариант 

ответа, в случае неудовлетворения вариантами ответов, предложите свой. 

1. Как часто следует применять средства и методы по снижению веса? 

А) Не более одного раза в год. 

Б) Два раза в год. 

В) Три-четыре раза в годичном цикле. 

Г) Более четырех раз в год. 

Д)другой вариант ответа__________________________________ 

2. Какое количество дней необходимо затрачивать на процедуру 

снижения массы тела? 

А) Один-три дня до соревнований. 

Б) Четыре-семь дней до соревнований. 

В) Восемь-девять дней до соревнований. 

Г) Более девяти дней до соревнований. 

Д) другой вариант ответа__________________________________ 

3. Какую величину массы тела рекомендовано снижать при подготовке 

к соревнованиям? 

А) Не более 1 кг. 

Б) Не более 2 кг. 

В) 4-3 кг. 

Г) 5 кг и более. 

Д) другой вариант ответа__________________________________ 

4. Какие средства наиболее часто используют при снижении массы 

тела? 

А) Водно-пищевой режим. 

Б) Режим питания (голодание). 

В) Баня, сауна. 
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Г) Режим тренировок. 

Д) Медицинские средства. 

Е) Сгоночный костюм. 

5. Какой метод регулирования массы тела наиболее благоприятный 

перед выступлением на соревнованиях? 

А) Форсированный метод. 

Б) Ударный метод. 

В) Рассредоточенный. 

Г) другой вариант ответа_______________________________________ 

6. По вашему мнению, изменяется ли проявление силовых 

способностей и выносливости после снижения веса? 

1.Наблюдается снижение проявление силы и выносливости. 

2.Изменений не наблюдается. 

3. Наблюдается повышение силовых способностей после сгонки веса. 
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