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В настоящее время тревогу специалистов 

(медицинских работников, педагогов, 

психологов и т.д.) вызывает молодое поколение. 

Именно в процессе образовательной 

деятельности наблюдается резкое снижение 

двигательной активности. С каждым годом 

увеличивается количество студентов 

относящихся к специальному учебному 

отделению. В некоторых вузах этот показатель 

достигает 60% от общего числа учащихся. В 

настоящее время в студенческой среде к числу 

наиболее распространённых нарушений в 

состоянии здоровья, можно отнести ограничения 

в деятельности сердечно сосудистой системы. 

В студенческом возрасте нарушения ССС 

проявляются, прежде всего, в снижении 

физической работоспособности, в уменьшении 

экономичности функционирования ССС и 

устойчивости организма к гипоксии, в 

возникновении гипотонических состояний и 

вегето-сосудистой неустойчивости, что влечёт за 

собой регулярное ухудшение самочувствия по 

ряду субъективных признаков. 

Важнейшей составляющей 

профилактического и реабилитационного 

воздействия для лиц, страдающих нарушениями 

сердечно-сосудистой системы, является 

двигательная активность. Обобщение 

рекомендаций специалистов по вопросу выбора 

эффективных средств коррекции 

функционального состояния ССС позволяет 

заключить, что для студентов данной 

нозологической группы наиболее 

целесообразным считается применение базовых 

вариантов комплексов общеразвивающих 

физических упражнений, упражнений аэробной 

направленности, дыхательных упражнений [8, 

12, 15, 16, 17 и др.]. 

Целесообразность применения 

дозированной оздоровительной ходьбы и бега в 

занятиях с лицами, имеющими нарушения ССС, 

является многократно доказанной [2, 7, 14]. 

Именно эти виды двигательной активности 

предлагают использовать в УТЗ со школьниками 

и студентами. Более того, в настоящее время 

существует большое количество научно 

апробированных программ и методик занятий 

дозированной оздоровительной ходьбой и бегом, 

разработанных для лиц с ограниченными 

возможностями ССС, в том числе – для 

студентов. 

Эффективность применения 

дыхательных упражнений (ДУ) в занятиях с 

лицами, имеющими нарушения ССС, также 

является многократно доказанной [8, 9, 11, 17]. В 

частности, безусловную пользу для ССС 

представляет обучение занимающихся полному 

дыханию, способствующему увеличению 

жизненной ёмкости лёгких, интенсификации 

процессов газообмена в органах и тканях, 

глубокому насыщению организма кислородом, 

максимально полному выведению шлаков и 

токсинов и, как следствие, общему укреплению 

сердца и сосудов. Ряд специалистов особенно 

подчёркивают пользу тренирующей 

(интервальной) гипоксии для развития реакций 

адаптации с целью повышения функциональных 

возможностей ССС [9, 11 и др]. Анализ 
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специальной литературы позволил выделить три 

методики ДУ, широко применяемые в 

оздоровительных целях и содержащие такие 

рекомендуемые студентам с ограниченными 

возможностями ССС компоненты дыхательной 

тренировки, как полное дыхание и интервальная 

гипоксия: методику ДУ Стрельниковой, 

методику ДУ Чайлдерс, методику ДУ Бутейко.  

Применение различных вариантов 

общеразвивающих упражнений (ОРУ) и 

упражнений, направленных на развитие 

физических качеств, на УТЗ по физической 

культуре является обязательным, что отражено в 

Примерной программе для вузов по дисциплине 

«Физическая культура» (2000). Имеются также 

научно обоснованные варианты комплексов 

ОРУ, адресованные лицам с ограниченными 

возможностями ССС [1, 3, 5, 7, 11]. 

Эффективность применения подвижных 

игр и эстафет умеренной интенсивности в 

занятиях с лицами, имеющими нарушения ССС, 

также является неоднократно доказанной, хотя и 

вызывает споры среди специалистов. Некоторые 

из них указывают на такие плюсы данного вида 

двигательной активности, как эмоциональность, 

наличие элементов состязания и возможности 

командного вовлечения в игру, что позволяет 

более легко переносить нагрузку и выполнять 

больший объём работы, а также способствует 

активному отдыху, снятию напряжения, 

повышению настроения и активности 

занимающихся [2, 3, 7, 13, 14, 15], другие авторы, 

напротив, высказывают опасения, что чрезмерная 

эмоциональность подвижных игр может вызвать 

неблагоприятные изменения в состоянии ССС 

занимающихся. В данном случае необходимо 

учитывать: во-первых, существует большое 

количество подвижных игр и эстафет, которые 

могут выполняться либо на месте, либо в ходьбе, 

во-вторых, главным при дозировании нагрузки 

лиц с сердечно-сосудистыми нарушениями 

является соблюдение границ допустимой ЧСС. 

Ряд специалистов подчёркивают пользу 

занятий оздоровительным плаванием для 

профилактики нарушений ССС. Так, по мнению 

Д. Лоуренс (2000), Ю.А. Полянской (2003), У. 

Кемпер (2005), С.Н. Морозова с соавт. (2003, 

2008), Н.А. Казаковой (2009), плавание является 

одним из наиболее действенных способов 

улучшения функционального состояния 

кардиореспираторной системы, прежде всего, 

потому что само по себе нахождение в воде (в том 

числе благодаря таким её свойствам как 

выталкивание, вязкость, обеспечивающая 

сопротивление движениям, гидростатическое 

давление, температура воды), способствует 

улучшению кровоснабжения сердца и мышечных 

тканей. Горизонтальное положение тела 

облегчает работу сердечно-сосудистой системы. 

Продвижению крови к сердцу помогают также 

давление воды на поверхность тела, работа 

больших групп мышц, присасывающее действие 

диафрагмы из-за глубокого дыхания, правильный 

ритм движений и дыхания. Большое значение для 

изменения всего кровообращения играет 

расширение кожных сосудов, которые могут 

вместить до 1 литра крови. В данном случае кожа 

играет роль «депо» крови, и при данных условиях 

сердечной мышце работать значительно легче. 

Ритмические чередования напряжения и 

расслабления мышц, активные движения во всех 

суставах активизируют резервные механизмы 

организма, улучшают кровообращение. В 

результате, более лёгкая переносимость 

физической нагрузки уменьшает стрессовое 

воздействие на сердечную мышцу и улучшает 

аэробные возможности организма. Кроме того, 

особенно эффективным специалисты называют 

сочетание плавания с ДУ, к числу наиболее 

доступных и широко применяемых из которых 

относится выдохи в воду, в результате которых 

благодаря преодолению сопротивления водной 

среды происходит заметное увеличение 

жизненной ёмкости лёгких. Также в последнее 

время большую популярность заслужили занятия 

аквааэробикой. Оздоровительная аквааэробика − 

это система физических упражнений в воде, 

которые заимствованы из гимнастики, шейпинга, 

спортивного и синхронного плавания, 

выполняемые под ритмичную музыку. Данный 

вид двигательной деятельности в воде также 

способствует «кардио-тренировке», развитию 

основных физических качеств, закаливанию и 

укреплению иммунитета, что в целом оказывает 

положительное воздействие на организм 

занимающихся, в том числе студентов 

специального учебного отделения [6, 10 и др.]. 

Необходимо выделить ещё один вид 

двигательной активности аэробной 

направленности рекомендуемый специалистами 

для улучшения функциональной деятельности 

ССС − это оздоровительная аэробика (ОА) [3, 7 и 

др.]. Универсальность ОА заключается, прежде 

всего, в возможности регулировать 

интенсивность: за счёт усложнения или 

упрощения двигательных действий и их 

соединений (изменение комбинаций движений, 

исключение или добавление прыжков, изменение 
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 амплитуды работы рук, темпа музыкального 

сопровождения). Доказано, что систематические 

занятия ОА повышают способность сердца, 

легких и сосудов эффективно функционировать в 

течение длительного времени, нормализуют 

артериальное давление. Всё перечисленное 

свидетельствует о том, что занятия ОА со 

студентами с ограниченными возможностями 

ССС будут способствовать оптимальной работе 

кардиореспираторной системы в покое и при 

физической нагрузке. Также немаловажное 

значение имеет музыкальное обеспечение 

занятий ОА, так как этот фактор помогает снять 

психоэмоциональное напряжение, что 

предупреждает возникновение некоторых 

нарушений в деятельности ССС. 

Таким образом, выбор видов 

двигательной активности, рекомендуемых 

специалистами и вызывающих интерес, 

регулярное выполнение данных упражнений в 

рамках плановых УТЗ по физической культуре 

для студентов специальных медицинских групп с 

нарушениями в состоянии сердечно-сосудистой 

системы, а также в виде самостоятельных занятий 

будет способствовать повышению уровня 

двигательной активности и 

психофизиологической тренированности 

занимающихся. 
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