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ИНФОРМАЦИОННОЕ ПИСЬМО 

 
УВАЖАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ! 

 
Приглашаем Вас принять участие в XXII Всероссийской научно-

практической конференции с международным участием «Физическая культура и 
спорт: проблемы и перспективы», которая состоится 24-25 ноября 2023 года. 

Цель конференции – содействие интеграции науки и практики в сфере 
физической культуры и спорта для повышения эффективности системы 
физического воспитания, спортивной тренировки, туризма, психологии спорта и 
оздоровления различных категорий населения. 

Программа конференции предусматривает проведение пленарного и 
секционных заседаний, заседание учебно-методического объединения в 
системе высшего образования по укрупненной группе направлений подготовки 
«Физическая культура и спорт», мастер-классы. 

В работе конференции примут участие ведущие отечественные и 
зарубежные специалисты в сфере физической культуры, спорта и туризма. По 
итогам работы конференции будет издан электронный сборник научных трудов. 
Сведения о публикуемых материалах будут размещаться в Научной электронной 
библиотеке eLIBRARY.RU с включением в Российский индекс научного 
цитирования (РИНЦ).  

 
НАУЧНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ КОНФЕРЕНЦИИ:  

1. Современные технологии физического воспитания в образовательных 
организациях. 

2. Состояние и перспективы развития системы подготовки спортивного 
резерва.  

3. Подготовка и переподготовка кадров в области физической культуры и 
спорта.  

4. Организационно-управленческие и социально-экономические аспекты 
физической культуры и спорта. 

5. Медико-биологические, социологические и психолого-педагогические 
аспекты здорового образа жизни различных категорий населения. 

6. Адаптивная физическая культура и адаптивный спорт. Современное 
состояние и перспективы развития инклюзивного образования. 

7. Современные технологии восстановительной медицины в физической 
культуре и спорте. 

8. Психология в физической культуре и спорте. 



ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ 
 

 Для участия в конференции все участники, включая гостей, в срок до 
10.11.2023 должны заполнить заявку (регистрация) и направить материалы: 
 1) статья в виде прикрепленного файла (Иванов_статья.doc); 
 2) заявка на конференцию, если авторов статьи несколько, то 
оформляются заявки на каждого автора (Иванов_заявка.doc); 
 3) справка о прохождении антиплагиата с оригинальностью не менее 
65% (Иванов_справка.pdf). 
 Очные или заочные участники должны определить секцию, в которой 
будет представлен доклад, форму участия (очное или заочное) и форму 
доклада (пленарный доклад, доклад на секции, участие без выступления). Если 
автор планирует опубликовать несколько статей и выступить с докладом, то 
необходимо подать несколько заявок, причем одна будет очной, а остальные 
заочными. 
 Обратите внимание, что к моменту подачи заявки статья должна быть 
оформлена в соответствии с требованиями (см. Приложение 1, 2). 
 Для регистрации и публикации материалов конференции документы 
необходимо направлять на следующие электронные почтовые ящики: 
 

Секция Адрес электронной почты 
1, 5 kafedra.fk@bk.ru  
2, 3, 4 kafedra.tfk@bk.ru 
6, 7 kafedra.mbofk@bk.ru 
8 hohlova-ni@yandex.ru 

 
Организационный взнос с участников конференции не взимается. 

Публикация научных статей в сборнике бесплатная.  
 

КУРСЫ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ 

В рамках работы конференции участники могут пройти курс 
повышения квалификации по теме «Актуальные вопросы развития 
физической культуры и спорта» (объем 16 часов), который пройдет на 
базе Сургутского государственного университета. После окончания курсов 
слушатели получают документ о повышении квалификации. Для 
регистрации на курсы повышения квалификации 24 ноября необходимо 
принести с собой копии следующих документов: паспорт, СНИЛС, 
диплом о среднем профессиональном или высшем образовании. 

Данное письмо является приглашением для участия в научно-
практической конференции (вызов и приглашение на участие в 
конференции высылаются по необходимости). Все расходы по 
командированию участников конференции и слушателей КПК несет 
командирующая организация.  
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Заявка 
на участие в Всероссийской научно-практической конференции с 

международным участием «Физическая культура и спорт: проблемы и 
перспективы» 

 
Фамилия, имя, отчество (полностью)  
Организация   
Должность  
Ученая степень, звание  
Адрес (страна, город, индекс, улица)  
Телефон/факс (код страны, код города)  
E-mail  
Форма участия (очная, заочная)  
Форма выступления (пленарный 
доклад, доклад на секции, участие без 
выступления) 

 

Название статьи  
Направление конференции  
Бронирование гостиницы (Да/Нет)  
Дата и время прибытия  
Дата и время отъезда  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Приложение 1 
 

ТРЕБОВАНИЯ К ОФОРМЛЕНИЮ СТАТЕЙ 
 

Статьи, направляемые в адрес Конференции, должны содержать 
результаты оригинальных и еще не опубликованных научных исследований 
авторов. Объем публикации в сборнике должен быть не менее 3 и не более 6 
страниц (без учета списка литературы и информации об авторах), число 
авторов не может превышать 6 человек. 

 Статья, подготовленная к публикации, должна адекватно передавать 
суть проведенных исследований; статьи, имеющие низкий научный уровень, 
будут отклонены. В тексте следует избегать длинных выражений и 
пользоваться общепринятой научной терминологией. 

Материалы для публикации должны быть представлены по 
академической форме с выделением следующих положений: введение 
(актуальность исследования), цель, методика и организация исследования, 
результаты исследования и их обсуждение, выводы или заключение, 
литература.  

Материалы должны отражать результаты собственных исследований 
авторов (текст статьи должен быть отредактирован в соответствии с нормами 
русского языка). В случае несоответствия тематике конференции или 
несоблюдения требований поступившие материалы могут быть отклонены.  

Редакционная коллегия оставляет за собой право сокращения и 
редактирования материалов.  

Один автор имеет право представить не более трех статей.  
Текст материалов конференции набирается в текстовом редакторе Word, 

формат А4, шрифт TimesNewRoman, кегль 12 для текста и 11 – для рисунков и 
таблиц и их названий, интервал 1, абзацный отступ 1,25 см, все поля по 2,5 см, 
выравнивание текста по ширине страницы. Автоматические переносы и абзац 
пробелами запрещены. Страницы не нумеруются. Все аббревиатуры должны 
быть расшифрованы.  

Использование рисунков, диаграмм, схем и т.п. должно быть 
оправданным, они должны быть чёткими, обтекание текстом не допускается. 
Названия и номера располагаются под ними через один пробел. Рисунки и 
схемы, выполненные в Word, должны быть сгруппированы внутри единого 
объекта, иначе при изменении границ страницы элементы могут смещаться. 
При создании таблиц и диаграмм в Excel обязательно прилагается исходный 
файл в формате .xls.  

Таблицы желательно использовать вертикальные без заливки. Таблицы 
в виде рисунка не желательны. Номер и название таблиц располагаются над 
ней.  

На все таблицы, схемы и иллюстрации должна быть сделана ссылка в 
тексте с указанием их номера.  

Структура статьи  
– индекс УДК – в левом верхнем углу;  



– название статьи – прописными буквами, по центру;  
– инициалы и фамилия автора (авторов), учреждение (полностью), город, 

страна;  
– аннотация статьи (три – пять предложений);  
– ключевые слова (три – пять слов).  
Отступ в одну строку. 
– текст статьи.  
Список литературы и ссылки по тексту оформляются в соответствии с 

предусмотренными требованиями ГОСТ Р 7.0.5–2008. Список входит в объем 
публикуемого материала и должен включать не более десяти источников.  

Для повышения наглядности материалов исследований рекомендуется 
использовать таблицы, рисунки и т.п. (желательно представить рисунки в 
виде отдельного файла) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 2 

УДК 612.766 
 

ВОЗРАСТ КАК ФАКТОР РАЗВИТИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ 
КОЛЕННОГО СУСТАВА У ЖЕНЩИН 60-74 ЛЕТ 

 
Коньков А.Р.1, Солодилов Р.О.1, Кошевой О.А.2 

1БУ ВО «Сургутский государственный университет», г. Сургут, Россия 
2ООО «Медицина и реабилитация», г. Сургут, Россия 

 
 Аннотация. Цель исследования: изучить возрастную динамику развития 
функциональных и дегенеративных нарушений коленного сустава и уровня физической 
работоспособности женщин пожилого возраста. Материалы и методы исследования. В 
исследовании приняли участие три группы относительно здоровых женщин пожилого 
возраста (Г1 – 60-64 лет (n=34), Г2 – 65-69 лет (n=31) и Г3 – 70-74 лет (n=18). С помощью 
индекса WOMAC оценили функциональное состояние коленного сустава (боль, 
ограничение подвижности, физическую функциональность). Результаты исследования. 
Показатели интенсивности боли и тугоподвижности в коленном суставе у пожилых 
женщин с возрастом достоверно увеличивались, в то время как уровень физической 
функциональности падал (p <0,01). Установлены корреляционные зависимости между 
показателями «возраст-боль (r=0,581), «возраст-тугоподвижность» (r=0,565) и «возраст-
физическая функциональность» (r=0,666), p <0,01. Заключение. Полученные данные 
свидетельствуют, что возраст у пожилых женщин является одним из факторов, влияющий 
на прогрессирование функционально-дегенеративных нарушений в коленном суставе. 
Подтверждён факт того, что возраст оказывает непосредственное влияние на 
функциональные возможности пожилых женщин.  
 Ключевые слова: пожилые женщины, коленный сустав, физическая 
работоспособность. 
 
 Актуальность исследования. Функциональные нарушения коленного сустава 
оказывают большое влияние на уровень физической активности и работоспособности 
пожилых людей [6]. От функциональной целостности коленного сустава и его сложных 
конструктивных элементов зависит не только уровень физической работоспособности и 
физической активности, но и качество жизни человека в целом. Одним из ключевых 
факторов благополучия людей пожилого возраста является способность вести здоровый 
образ жизни. Большинство специалистов сходятся во мнении, что ключевой 
составляющей здорового образа жизни является поддержание оптимального уровня 
физической активности во всех формах ее проявления [3]. С возрастом, способность 
человека поддерживать необходимый уровень функциональной независимости снижается 
[1] – вследствие существенно меньшего кровоснабжения и оксигенации скелетных мышц, 
снижения силы и скорости сокращения, увеличения хрупкости костей, нарушения 
суставной подвижности и рационального стереотипа движения. Как следствие, нарушение 
и закрепление измененного двигательного стереотипа становится причиной не только 
замедления поступательного развития физических качеств, но и восстановления сложных 
форм движений [2]. 

Известно, что пожилые люди в состоянии бодрствования проводят до 86% времени 
в сидячем положении, а около 57% пожилых не могут вернутся к прежнему уровню 
физической активности [9]. Функциональные и дегенеративные нарушения коленного 
сустава затрагивают до 10% людей старше 60 лет [7]. Как известно, женщины более 
подвержены риску развития функционально-дегенеративных нарушений в коленном 
суставе, чем мужчины [4, 5]. Функциональная коррекция опорно-двигательной системы 
пожилых людей остается сложной и многогранной проблемой. Ее решение невозможно 
без тщательного изучения функциональных особенностей отдельных ее сегментов, 



особенно на фоне увеличения количества пожилых людей [10] и большого количества 
случаев их инвалидизации [8]. 

Цель исследования. Изучить возрастную динамику развития функциональных и 
дегенеративных нарушений коленного сустава и уровня физической работоспособности 
женщин пожилого возраста. 
 Организация и методы исследования. В исследовании приняли участие 
относительно здоровые женщины в возрасте от 60 до 74 лет. Все участницы прошли отбор 
согласно критериям включения и исключения (табл. 1). 

 
Таблица 1 

Критерии включения в исследование и исключения из него 
Критерии включения Критерии исключения 

1. Возрастной диапазон 60-74 лет 
2. Передвижение без использования 
вспомогательных приспособлений 
4. Способность самостоятельно вставать со стула 
не менее 3-х раз, без помощи рук 

1. Заболевания опорно-двигательного аппарата, 
которые могут повлиять на результаты 
исследования 
2. Использование обезболивающих препаратов 

 
После учета данных критериев, участницы были разделены на три исследуемые 

группы: Г1 – 60-64 лет (n=34), Г2 – 65-69 лет (n=31) и Г3 – 70-74 лет (n=18) (табл. 2). Все 
участницы (n=83) на момент исследования не имели противопоказаний к физическим 
нагрузкам и добровольно подписали информированное согласие на участие, одобренное 
Комитетом по этике БУ ВО «Сургутский государственный университет». 

 
Таблица 2 

Характеристика выборочной совокупности пожилых женщин  
разного возраста (M±σ) 

Значение Группа 1, n=34 Группа 2, n=31 Группа 3, n=18 
Возрастной диапазон, лет 60-64 65-69 70-74 
Средний возраст, лет 62,1±1,4 66,3±1,2 71,7±1,3 
Длина тела, см 166,4±1,7 165,3±1,4 163,5±1,3 
Масса тела, кг  63,7±1,5 69,1±1,7 68,2±1,7 
Индекс массы тела, кг/м2 23,1±0,2 25,8±0,3 25,6±0,3 

 
Для оценки функций коленного сустава использовался индекс WOMAC [14] (Nicholas 

Bellamy, Квинсленд, Австралия). Индекс представлен тремя модуля – боль в суставе (5 
критериев), тугоподвижность в суставе (2 критерия) и функциональные ограничения (17 
критериев). Низкие значения критериев характеризуют меньшую интенсивность болевых 
ощущений и скованности движений в суставе при выполнении физической нагрузки, и 
бо́льший уровень функциональной работоспособности. 

Для обработки статистических данных использовали пакеты программ Statistica 10 
(StatSoft Инк, США) и IBM SPSS 22 (IBM, США). Нормальность распределения оценивали 
при помощи критериев Шапиро-Уилка и Колмогорова-Смирнова. При помощи критерия 
Левене, устанавливали, что выборки исследуемых групп принадлежат одной генеральной 
совокупности. Для оценки степени достоверности наблюдаемых различий между группами 
использовали непараметрический W-критерий Уилкоксона, а в случае нормального 
распределения – двухсторонний t-критерий Стьюдента при уровне значимости p ≤0,05. 
 Результаты исследования и их обсуждение. Анализ результатов исследования 
влияния возраста на функциональные показатели коленного сустава пожилых женщин 
представлены в табл. 3.  

 
 
 
 



Таблица 3 
Влияние возраста на функциональное состояние коленного сустава пожилых 

женщин, WOMAC, баллы (M, 95% ДИ) 
Критерий* Г1 60-64 лет 

(n=34) 
p  

Г1-Г2 
Г2 65-69 лет 

(n=31) 
p  

Г2-Г3 
Г3 70-74 лет 

(n=18) 
p  

Г1-Г3 
WOMAC – Б 8,1  

(7,1; 9,1) 0,0010 11,2  
(9,7; 12,6) 0,0011 16,4  

(13,2; 19,7) 0,0000 

WOMAC – Т 6,1  
(4,9; 7,1) 0,0833 7,2  

(6,4; 8,0) 0,0001 10,4  
(8,8; 12,1) 0,0000 

WOMAC – ФФ 51,2  
(45,5; 56,9) 0,0000 83,8  

(79,4; 88,3) 0,9940 84,2  
(72,5; 95,2) 0,0000 

Примечание: * – Боль (Б) – возможное значение 0–500; Тугоподвижность (Т) – возможное 
значение 0–200; Физическая функциональность (ФФ) – возможное значение 0–1700; р – 
статистические различия между группами участниц. 
 

Установлено, что показатели интенсивности боли и тугоподвижности в коленном 
суставе у пожилых женщин с возрастом существенно увеличиваются, в то время как 
уровень физической функциональности падает (p <0,01). Наиболее сильная 
корреляционная зависимость установлена между возрастом и показателем физической 
функциональности женщин (r=0,666; p <0,01) (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Сила и характер корреляционной зависимости между возрастом и физической 

функциональность, (M, 95% ДИ) 
 

Корреляционная зависимость между показателями «возраст-боль» (рис. 2) и «возраст-
тугоподвижность» (рис. 3) имела менее выраженный характер связи, r=0,581 и r=0,565 
соответственно (p <0,01), однако уровень зависимости данных параметров, также указывает 
на существенное влияние возраста на функциональное состояние коленного сустава пожилых 
женщин. Таким образом, полученные данные убедительно свидетельствуют о том, что у 
пожилых женщин возраст является одним из ключевых факторов, влияющих на 
прогрессирование функциональных нарушений в коленном суставе. 



 
Рис. 2. Сила и характер корреляционной зависимости между возрастом и болью в 

коленном суставе, (M, 95% ДИ) 
 

 
Рис. 3. Сила и характер корреляционной зависимости между возрастом и 

тугоподвижностью в коленном суставе, (M, 95% ДИ) 
 

Заключение. Полученные результаты наглядно демонстрируют, что «возрастной» 
фактор оказывает существенное влияние на развитие дегенеративных изменений в 
коленном суставе у женщин в возрасте 60-74 лет. Нарушения функций коленного сустава в 
основном представлены изменениями, проявляющиеся в начале минимальными признаками, 
но со временем прогрессирующие в более сложные патологические состояния. К основным 



функционально-дегенеративным нарушениям относятся – боль в суставе, ограничение его 
подвижности, снижение трофики мягких околосуставных тканей и их заболевания.  
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