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Введение. Социально-экономические изменения за последние 

десятилетия повлияли на состояние здоровья населения нашей страны. 

Несмотря на это требует особого анализа состояние здоровья студентов 

высших учебных заведений, процент заболеваемости которых с каждым 

годом растет, что влияет на их двигательную активность, работоспособность 

и успеваемость [4,20,22]. Данная проблема касается разных направлений: 

организации профессиональной деятельности, занятий физическими 

упражнениями, организации досуга, питания, спорта, медицинского 

обслуживания. Одной из составных частей этой проблемы является 

организация занятий лечебной физической культуры (ЛФК) у студентов 

высших учебных заведений, которые по состоянию здоровья занимаются в 

специальных медицинских группах (СМГ) [3,4,18,21]. 

Вопрос сохранения и укрепления здоровья должно предусматривать 

рациональное сочетание новых подходов к физическому воспитанию 

студентов специальных медицинских групп и применения новых 

восстановительных технологий. Кинезотерапия является мощным фактором 

оздоровительного воздействия на организм студентов. Она способствует 

достижению ремиссии заболевания, восстановлению функции внешнего 

дыхания, улучшению физической подготовленности, работоспособности, а 

значит, и успеваемости студентов [2,4]. 

Цель работы – на основании проведения анализа научно-

методической литературы охарактеризовать применение кинезотерапии при 

заболеваниях сердечно-сосудистой системы у студентов специальных групп. 

Задачи исследования: 

1. Охарактеризовать применение кинезотерапии при заболеваниях 

сердечно-сосудистой системы у студентов специальных групп. 

Методы исследования. В процессе исследования применялись 

методы анали за и синтеза современных научных источнков. 

Результаты. По данным Всемирной организации здравоохранения во 

всех странах мира заболевания сердечно-сосудистой системы занимают 

первое место среди других заболеваний [4]. Причиной может быть 

увеличение нервного напряжения, резкое снижение удельного веса 

физической работы, возникновение несоответствия между степенью 

мышечной активности и нервным напряжением со значительным 

преимуществом последнего. Ограничение движений сопровождается рядом 

функциональных расстройств системы кровообращения [17,24]. С каждым 

годом частота и тяжесть заболеваний сердечно-сосудистой системы 

неуклонно растут, все чаще заболевания сердца и сосудов наблюдаются у 

студентов вузов [2,4]. 
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Медицинские осмотры студентов первых и предпоследнего курсов 

различных вузов показали, что наиболее частыми у них являются 

заболевания сердечно-сосудистой – ревматическое поражение сердца 

(ревматизм) и так называемые функциональные нарушения, неревматические 

кардиопатии, инфекционно-аллергические миокардиты, нарушения 

регуляции сосудистого тонуса, которые проявляются в форме синдрома ВСД, 

пороки сердца, артериальная гипотензия и гипертензия [4,13,17,19]. 

Большого внимания заслуживает организация и методика проведения 

занятий ЛФК со студентами, отнесенными по состоянию здоровья к 

специальной медицинской группе при заболеваниях сердечно-сосудистой 

системы, также имеет свои особенности [2;3;4]. 

При ревматических поражениях сердца, неревматических 

кардиопатиях, инфекционно-аллергических миокардитах у студентов 

специальных медицинских групп решаются следующие задачи ЛФК: 

усовершенствование компенсаций за счет активизации внесердечных 

факторов кровообращения; улучшение трофики сердца и тканей организма; 

повышение функциональных возможностей сердечно-сосудистой и 

дыхательной системы; повышение физической работоспособности у 

студентов СМГ [16]. На занятиях ЛФК студентами СМГ применяются 

упражнения динамического, общеразвивающего характера, которые 

активизируют все группы мышц; дыхательные упражнения (статические, 

динамические, диафрагмальное дыхание); упражнения на внимание; 

упражнения с предметами, на снарядах; упражнения на релаксацию; 

упражнения в подтягивании, спортивно-прикладные и циклические 

упражнения, такие как, ходьба, легкий бег, плавание и т.д. Противопоказаны 

упражнения с длительной задержкой дыхания, с ускорение, резкими 

движениями, быстрым темпом, со статическим напряжением [4;6]. 

Пороки сердца нарушают общее кровообращение, механизм и характер 

которого зависит от вида порока [4,5]. В группу А относят студентов СМГ 

преимущественно с пороком одного клапана (чаще с недостаточностью 

митрального клапана в период компенсации), продолжительность занятия 

лечебной гимнастикой в этой группе в подготовительном периоде – 25-30 

минут, в основном и заключительном периодах - 35-40 минут. В группу Б 

относят студентов, у которых преобладает стеноз митрального клапана и 

комбинированные пороки сердца, занимаются лечебной гимнастикой в 

группах ЛФК в лечебных учреждениях, продолжительность занятия 

лечебной гимнастикой в начале курса ЛФК - 20-25 минут, в конце – 30-35 

минут [4,7, 23,25]. 

Вегето-сосудистая дистония (ВСД) относится к распространенному 

заболеванию, которое охватывает половину населения, а именно 40-50% 

[1,12]. Считается, что ВСД страдают чаще всего молодое поколение (дети, 

подростки, молодые мужчины и женщины). В ряде случаев, студенты, 

которые перенесли повторные инфекционные заболевания, развиваются 

гипотонические состояния, в результате нарушения регуляции сосудистого 
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тонуса [8,15]. У студентов по гипотоническому типу применяют силовые 

упражнения с мышечным усилием - с отягощением со снарядами, на 

снарядах, с эспандерами и амортизаторами, в сопротивлении, они 

выполняются в медленном темпе; скоростно-силовые упражнения (с 

сопротивлением, отягощением, ускорения, прыжки, подскоки), в статическом 

напряжении; упражнения на координацию, для тренировки вестибулярного 

аппарата, дыхательные упражнения статического и динамического характера, 

а также подвижные игры и элементы спортивных игр [8,12], по 

гипертоническому типу следует избегать упражнений с большой амплитудой 

движения для туловища и головы, а также резко и быстро выполняемых 

движений и упражнений с длительным статическим усилием [9, 10,11, 12,14].  

Выводы.   
1. Важную роль в укреплении и сохранении здоровья студентов 

специальных медицинских групп, имеющих заболевания, играет 

кинезотерапия, являющаяся мощным фактором оздоровительного 

воздействия на организм студентов.  

2. На занятиях со студентами упражнения подбираются индивидуально, 
строго дозируются, и выбор исходных положений зависит от заболевания. 
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