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Предлагается комплексный способ улучшения координационных способностей и адаптивных возмож-
ностей лиц, страдающих излишним весом, используя биологически активную пищевую добавку триастин 
в условиях тренировочных занятий волейболом. Основными средствами тренировочных занятий являлись 
средства волейбола, подвижные игры и обязательный курс приема триастина. Триастин является биологиче-
ски активной добавкой, эффективно регулирующей обмен липидов. В конце педагогического эксперимента 
координационные способности улучшились в экпериментальной группе во всех показателях значительно и 
достоверно, в контрольной группе — достоверное увеличение зафиксировано в одном тесте из трех.
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Введение. В современном мире для того, что-
бы вести активную плодотворную деятельность 
(работать, учиться), необходимо очень бережно 
относиться к собственному здоровью. К молодым 
людям, которые поступили в учебные заведения, 
современный образовательный процесс предъ-
являет очень большие требования и если учи-
тывать тот фактор, что некоторые учащиеся уже 
имеют заболевания, то это становится довольно 
проблематично. Вследствие компьютеризации и 
цифровизации жизнь современных студентов ста-
новится более комфортной, но и малоподвижной. 
Снижение физической активности ведет к набору 
лишнего веса. А лишний вес является фактором 
возникновения развития сердечно-сосудистых, 
дыхательных, гормональных и других заболева-
ний. Вред приносят гиподинамия, изменение пи-
щевого режима и т.д. Поэтому развитие адаптив-
ных возможностей организма человека является 
довольно актуальной проблемой [1].

Актуальность. Одной из рекомендаций врачей и 
специалистов в области физической культуры при 
работе над лишним весом является повышение дви-
гательной активности [1; 11]. Обучаясь в универ-
ситете студентам предоставляется большой выбор 
обязательных и дополнительных занятий по физи-
ческой культуре. Двигательная активность в уни-
верситете представлена в виде занятий различными 
видами спорта, секциями по профессионально-при-
кладным видам спорта, танцев и кружков, занятий 
паркуром на открытых площадках и других видов 
деятельности, здесь нет никаких ограничений.

В спортивном плане предлагаются занятия в 
спортивных секциях разной направленности, но 

так как у нас довольно уникальный контингент 
занимающихся, мы искали такой вид оздорови-
тельных занятий, который отвечает определенным 
требованиям: интересам занимающихся, продол-
жительности занятия от полутора до двух часов, 
хорошо контролируемой интенсивности нагрузки, 
включения эмоциональных заданий с хорошим 
двигательным потенциалом (в нашем случае это 
подвижные игры и эстафеты), возможность рабо-
тать индивидуально и в командных упражнениях 
(очень важный аспект поддержки и соперниче-
ства), а главное чтобы эти занятия были по силам 
не подготовленным физически девушкам и при-
носили положительные результаты.

Одним из условий получения положительного 
результата было составление грамотного плана 
работы на учебный год, с правильным подбором 
комплексов физических, специальных и игровых 
упражнений. Были использованы многочислен-
ные рекомендации специалистов по волейболу 
для обучения занимающихся [6; 7]. Использова-
лись упражнения для начального обучения пере-
мещениям и двигательным навыкам в волейболе; 
упражнения для обучения техническим приемам 
игры; большое количество подвижных игр и эста-
фет; множество различных упражнений с мячами 
(теннисными, волейбольными, набивными) для 
развития координационных способностей зани-
мающихся.

Для снижения веса специалисты рекомендуют 
занятия ходьбой, бегом, плаванием, велосипедом, 
прыжками на скакалке и другими, которые дли-
тельны по времени и требуют определенной ин-
тенсивности выполнения [5]. Но не все имеющие 
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лишний вес молодые люди готовы заниматься 
этими видами движения, хочется эмоций, сорев-
новательности, ощущения команды и поддержки. 
Поэтому выбор волейбола, как формы двигатель-
ных занятий во время исследования, отвечал всем 
вышеприведенным требованиям.

Условия проведения оздоровительных занятий 
по волейболу, интенсивность работы занимаю-
щихся во время тренировок отвечает среднему 
уровню, что соответствует максимальному воз-
действию на жировой, углеводный и белковый 
обмен веществ, поэтому достаточно актуальным 
мы считаем реабилитацию ожирения специаль-
но подобранными физическими упражнениями с 
элементами волейбола [6; 7]. Очень важно пред-
ложить и организовать такие занятия, чтобы они 
были интересны для занимающихся.

Систематические тренировочные занятия во-
лейболом требуют от занимающихся хорошей 
физической работоспособности и определенного 
уровня развития координационных способностей 
для работы с мячами [6; 7]. В помощь такому кон-
тингенту занимающихся многие авторы [2] реко-
мендуют применять адаптогенные препараты. 
Данные препараты непосредственно влияют на 
физическую работоспособность и координаци-
онные способности [10].

Адаптогенные препараты представлены в на-
шей повседневной жизни достаточно широко: 
растительные, животные, минеральные, при-
родные, аптечные [2]. Исходя из названия, эти 
препараты помогают организму адаптироваться 
или приспособиться к чему либо. При наличии 
лишнего веса организм человека не очень хоро-
шо переносит физическую нагрузку. Возникает 
быстро чувство усталости, возникают боли в 
коленных суставах, спине, начинается отдышка, 
аритмия и другие неприятные ощущения. Так вот 
использование адаптогенных препаратов позво-
ляет подавить выделение гормонов стресса. При 
фармакокоррекции адаптогенами не наблюдается 
стресс-реакции и начальной фазы — тревоги, над-
почечники не гипертрофируются, не снижается 
активность иммунной системы.

При тренировке, адаптация происходит через 
нейрогуморальную перестройку, в то время как 
адаптогены могут оказывать влияние непосред-
ственно на клеточные структуры. Помимо этого, 
адаптогены (в частности — женьшень, трекрезан, 
триастин) не только не вызывают состояние пе-
ретренировки, но и предотвращают его, а также 
дают возможность корригировать последствия 
чрезмерной тренировки [3].

Кроме натуральных природных адаптогенов, 
ученые [9] разработали биологически активные 
добавки облегчающие восстановление организ-
ма после физических нагрузок и увеличивающие 
работоспособность. В свою очередь, системные 
занятия физическими упражнениями положитель-
но влияют на оптимизацию сердечно-сосудистой 
деятельности, дыхательную систему и повышают 
физическую работоспособность [4].

Методы синтеза субстанции, разработанной 
под руководством М. Г. Воронкова, и ее физико-
химические свойства подробно описаны в моно-
графии [9]. Трекрезан как в форме биологически 
активной пищевой добавки (БАД), так и в виде 
лекарственного средства выпускается в насто-
ящее время в промышленных масштабах [8]. В 
этом плане привлекает внимание биологически 
активная добавка «триастин», в основе которой 
содержится оксиэтиламмония метилфеноксиаце-
тат, который, в свою очередь, является основой 
лекарственного средства трекрезан [8].

Применяется триастин как иммунотропный 
состав в целях профилактики и эффективно ре-
гулирует обмен липидов. Как показали исследо-
вания, при переутомлении и больших умствен-
ных и физических нагрузках работоспособность 
увеличивается почти в два раза, можно сказать, 
что адаптогенные препараты и биологически ак-
тивные препараты трекрезан, триастин помога-
ют организму адаптироваться к физической на-
грузке и справиться со стрессом и усталостью 
[3; 4; 8; 9].

Материалы, методы и организация иссле-
дования. В исследовании принимали участие 
девушки первых курсов Астраханского государ-
ственного технического университета (АГТУ) 
(18,3 ± 1,1 лет), имеющие излишнюю массу тела. 
Педагогический эксперимент был рассчитан на 4 
этапа, в течение учебного года. На первом этапе 
эксперимента были проведены антропометриче-
ские измерения массы тела, роста, определение 
индекса массы тела и тесты, определяющие уро-
вень развития координационных способностей [7] 
и физической работоспособности (ИГСТ).

По результатам начального тестирования были 
определены группы, участвующие в исследова-
нии:

— экспериментальная группа (ЭГ) — 11 че-
ловек, индекс массы тела соответствует 
1степени ожирения; получавшие в течение 
года 2 курса БАД триастин в дозе 300 мг/
сутки на протяжении 21 суток, (начиная со 
второго дня тренировок), а повторный курс 
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начинался на 16-ой неделе), одновременно с 
тренировками по волейболу;

— контрольная группа (КГ) — 10 человек, ин-
декс массы тела соответствует 1 степени 
ожирения; не получавшие никаких БАД, но 
также занимающиеся тренировочными за-
нятиями по волейболу.

Все девушки совершеннолетние и дали согла-
сие на участие в эксперименте.

В тренировочных занятиях предпочтение было 
отдано игре в волейбол, который характеризует-
ся низко и средне интенсивными нагрузками, но 
длительными по времени, что способствует луч-
шему жиросжиганию. Тренировочные занятия 
проводились 3 раза в неделю по 3 академических 
часа. Содержание тренировок было идентичным 
для обеих групп.

Используя рекомендации по обучению игре в 
волейбол [6; 7], был составлен план тренировоч-
ных занятий и развития координационных спо-
собностей. В тренировочном процессе использо-
вали упражнения для начального уровня обучения 
волейболу, все упражнения на развитие коорди-
национных способностей и физических качеств 
подбирались в зависимости от уровня подготов-
ленности девушек. На первых этапах активно 
использовали подвижные игры и разноплановые 
упражнения на развитие координационных спо-
собностей, а на последних этапах эксперимен-
та — акцентировались на двухсторонней игре в 
волейбол по упрощенным правилам.

Результаты и их обсуждение. В ЭГ и КГ в на-
чале эксперимента был зарегистрирован низкий 
уровень ИГСТ, показатели уровня развития коор-
динационных способностей соответствует низко-
му значению, кроме теста на согласование рук и 
ног (табл. 1).

Анализируя первоначальное тестирование 
можно сказать, что на низком уровне находится 
адаптация к физической нагрузке, чему соответ-
ствуют показатели физической работоспособно-

сти. При низкой работоспособности показаны 
довольно низкие показатели координационных 
способностей. При развитии координационных 
способностей необходимо большое количество 
повторений, но наши испытуемые имеют лиш-
ний вес, поэтому на первом этапе во время тре-
нировок приходилось делать частые паузы для 
отдыха в обеих группах. В экспериментальной 
группе по мере применения триастина растет фи-
зическая работоспособность, т. е. занимающие-
ся адаптируются к физической нагрузке и могут 
выполнять больший объем работы, количество 
повторений и разноплановые координационные 
упражнения приводят к улучшению результата.

В ЭГ физическая работоспособность изме-
нялась поступательно, от начального уровня 
54,2 ± 3,6 (низкий уровень) к 70,3 ± 5,6 единиц, 
что соответствует границе среднего и хорошего 
уровня работоспособности. В общем прирост 
ИГСТ составил 29,7 % (р < 0,05) (см. рисунок).

В КГ физическая работоспособность тоже улуч-
шилась на 23,9 %, от 53,6 ± 3,4 до 66,4 ± 5,1 еди-
ниц, что говорит о среднем уровне работоспособ-
ности, но, несмотря на значительное улучшение, 
статистически достоверного результата не зафик-
сировано (p > 0,05) (см. рисунок).

Координационные способности в течение экспе-
римента изменились значительно и достоверно (p < 
0,05) в ЭГ во всех тестах соответственно на 94,2 %, 
61,3 % и 63,3 %. Показатели координационных спо-
собностей девушек КГ, несмотря на прирост, ста-
тистически достоверное улучшение зафиксировано 
только в одном тесте: ассиметрично согласованные 
движения рук, ног, головы различной координаци-
онной сложности на 32,2 %  (p < 0,05).

Выводы
1. Положительно оценивается использование 

элементов волейбола, как средства повышения 
двигательной активности.

2. Применение триастина влияет на совер-
шенствование регуляторных механизмов, за счёт 

Таблица 1
Уровень развития координационных способностей 

и физической работоспособности на начало эксперимента (X ± m)

Группа

Тест для оценки 
физической рабо-

тоспособности
Тесты для оценки координационных способностей

ИГСТ, (ед)
«Маятник — 

бросок — цель»
(баллы)

Жонглирование 
обручами (баллы)

Ассиметрично согласованные 
движения рук, ног, головы раз-
личной координационной слож-

ности (баллы)
ЭГ (n = 11) 54,2 ± 3,6 (низкий) 3,6 ± 0,1 (низкий) 3,1 ± 0,1 (низкий) 3,0 ± 0,1 (средний)
КГ (n = 10) 53,9 ± 3,4 (низкий) 3,8 ± 0,1 (низкий) 3,2 ± 0,1 (низкий) 3,1 ± 0,1 (средний)
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Рис. 1. Динамика изменения уровня физической работоспособности девушек ЭГ и К 
 в течение педагогического эксперимента

Таблица 2
Уровень развития координационных способностей, на конец эксперимента (X ± m)

Группа Этап эксперимента

Тесты для оценки координационных способностей

«Маятник — 
бросок — цель»

(баллы)

Жонглирование 
обручами (баллы)

Ассиметрично согласованные 
движения рук, ног, головы

различной координационной 
сложности (баллы)

ЭГ (n = 11)
начало эксперимента 3,6 ± 0,1 3,1 ± 0,1 3,0 ± 0,1
конец эксперимента 7,0 ± 2,6* 5,0 ± 1,4* 4,9 ± 1,3*
% прироста 94,2 61,3 63,3

КГ (n = 10)
начало эксперимента 3,8 ± 0,1 3,2 ± 0,1 3,1 ± 0,1
конец эксперимента 4,1 ± 0,2 3,8 ± 0,2 4,1 ± 1,1*
% прироста 7,9 18,6 32,2

* — p < 0,05 по отношению к исходным показателям.
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работоспособности, но, несмотря на значительное улучшение, 

статистически достоверного результата не зафиксировано (p>0,05) 

(рис.1).  

 

 
Рис.1. Динамика изменения уровня физической работоспособности 

девушек ЭГ и КГ в течение педагогического эксперимента 
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ускорения процессов мобилизации резервов, уве-
личения экономичности метаболизма. Облегчается 
доставка кислорода и субстратов к тканям и их 
утилизация, ускоряется вывод продуктов метабо-
лизма, в целом стимулируются процессы восста-
новления и улучшается физическая работоспособ-
ность.

3. Улучшение физической работоспособности 
позволяет увеличить физическую нагрузку, соот-
ветственно появляется возможность развивать фи-
зические качества, в частности координационные 
способности.

3. После проведенного исследования можно 
констатировать факт:

— в ЭГ прирост ИГСТ составил 29,7 % значе-
ние достоверно (р < 0,05);

— в КГ ИГСТ улучшился на 23,9 % значение 
не достоверно (р  >0,05);

— координационные способности в ЭГ улуч-
шились значительно и достоверно (p < 0,05) 
во всех тестах соответственно на 94,2 %, 
61,3 % и 63,3 %;

— в КГ несмотря на прирост, статистически до-
стоверное улучшение зафиксировано только 
в одном тесте: ассиметрично согласованные 

движения рук, ног, головы различной коор-
динационной сложности на 32,2 % (p < 0,05).

4. Полученные данные позволяют сформулиро-
вать задачи для проведения систематических ис-
следований эффектов триастина и похожих БАД.
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THE INFLUENCE OF VOLLEYBALL AND TRIESTIN
Begmetova M.H.
Astrakhan State Technical University. Astrakhan, Russia. 
ORCID ID: https://orcid.org/0000-0001-5633-6054. SPIN-код: 5667-5998. 
Author ID: 540612. E-mail: Begimot_13@mail.ru

A comprehensive method is proposed for improving the coordination abilities and adaptive capabilities of overweight 
people using the biologically active food supplement triastine in the conditions of volleyball training sessions.
Purpose: to improve the coordination abilities of girls with 1 degree of obesity. The main means of training sessions 
were volleyball, outdoor games and a mandatory course of triastine. Triastine is a dietary supplement that effectively 
regulates lipid metabolism. The study involved 21 Astrakhan State Technical University first-year girls with obesity of 
the 1st degree at the age of 18—19 years.
Coordination abilities improved in the experimental group in all indicators significantly and significantly, in the control 
group — a significant increase was recorded in one test out of three. It should be noted that the main factor is that by the 
end of the study, the girls from the experimental group freely endured physical activity from the beginning to the end 
of the training session, which proves the active influence of the dietary supplement triastine on adaptation to physical 
activity and preventing the consequences of overloading the body.

Keywords: students, obesity, dietary supplements, triastine, volleyball, coordination abilities.
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