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Аннотация. В статье рассматривается роль лечебной физической культуры (ЛФК) в 
сохранении и укреплении здоровья студентов высших учебных заведений. Анализируются 
современные научные данные об эффективности применения средств ЛФК при различных 
заболеваниях, характерных для студенческой популяции. Особое внимание уделяется 
методическим подходам к организации занятий со студентами специальных медицинских групп, 
дифференцированному применению физических упражнений в зависимости от нозологии, 
а также вопросам самоконтроля и оценки эффективности проводимых мероприятий. 
Представлены результаты актуальных исследований, демонстрирующих положительное 
влияние ЛФК на функциональное состояние сердечно-сосудистой, дыхательной и опорно-
двигательной систем студентов.
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modern scientific data on the effectiveness of the use of physical therapy in various diseases typical 
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depending on the nosology, as well as issues of self-monitoring and evaluation of the effectiveness 
of activities. The results of current research demonstrating the positive effect of physical therapy on 
the functional state of the cardiovascular, respiratory and musculoskeletal systems of students are 
presented.

Key words: therapeutic physical education, students, special medical group, physical 
rehabilitation, health care, disease prevention, adaptive physical education.

Современный образовательный 
процесс в высшей школе характеризуется 
высокой интенсивностью, значительными 
психоэмоциональными нагрузками и 
продолжительным периодом статических 
напряжений, связанных с аудиторными 
занятиями и самостоятельной работой. По 
данным многочисленных исследований, за 
период обучения в вузе показатели здоровья 
студентов имеют тенденцию к ухудшению: 
возрастает число функциональных нарушений, 
хронических заболеваний, снижаются 
адаптационные резервы организма [2, 6]. Особую 
тревогу вызывает рост распространенности 
заболеваний опорно-двигательного аппарата, 
сердечно-сосудистой системы, органов дыхания 
и желудочно-кишечного тракта среди учащейся 
молодежи.

В этих условиях лечебная физическая 
культура приобретает значение не просто 
дисциплины учебного плана, но действенного 
фактора здоровьесбережения, способного 
обеспечить профилактику заболеваний, 
коррекцию имеющихся нарушений и повышение 
качества жизни студентов. ЛФК как научно-
практическая дисциплина располагает 
доказательной базой, подтверждающей ее 
эффективность при различных патологических 
состояниях [4, 10].

Цель настоящей статьи – обобщение 
современных научных данных о применении 
лечебной физической культуры в работе со 
студентами, систематизация методических 
подходов к организации занятий в специальных 
медицинских группах и определение 
перспективных направлений совершенствования 
физкультурно-оздоровительной работы в вузе.

Теоретические основы лечебного 
действия физических упражнений

Лечебное действие физических 
упражнений базируется на общебиологическом 
принципе единства организма и функции, 
сформулированном еще И.М. Сеченовым. В 
основе терапевтического эффекта ЛФК лежат 
несколько механизмов: тонизирующее влияние 
на центральную нервную систему и эндокринную 
регуляцию; трофическое действие, улучшающее 
обменные процессы и регенерацию тканей; 
формирование компенсаций – временное или 
постоянное замещение нарушенных функций; 

нормализация функционального состояния 
органов и систем [1, 5].

Важно подчеркнуть, что физические 
упражнения рассматриваются в современной 
медицине как биологический стимулятор, 
активизирующий защитно-приспособительные 
реакции организма. Систематические занятия 
ЛФК способствуют совершенствованию 
нейрогуморальной регуляции, повышению 
неспецифической резистентности, оптимизации 
кровообращения и лимфооттока, укреплению 
мышечного корсета и улучшению вентиляционной 
функции легких [4, 8].

Специфика применения ЛФК 
в студенческой среде определяется 
необходимостью учета возрастных особенностей 
(17–25 лет), характера учебной нагрузки, 
преобладающих факторов риска (гиподинамия, 
вынужденная рабочая поза, стресс) и структуры 
заболеваемости. Современные исследователи 
указывают на высокую эффективность 
кинезиотерапевтических вмешательств при 
наиболее распространенных среди студентов 
нарушениях здоровья [7, 10].

Характеристика контингента студентов и 
распределение по медицинским группам

Организация занятий физической 
культурой в вузе строится на основе данных 
медицинского обследования, по результатам 
которого студенты распределяются на три 
группы: основную, подготовительную и 
специальную медицинскую. Студенты, имеющие 
хронические заболевания или значительные 
функциональные нарушения, направляются в 
специальную медицинскую группу (СМГ), занятия 
в которой проводятся по особым программам с 
использованием средств ЛФК.

Согласно современным данным, 
структура заболеваемости студентов СМГ 
характеризуется преобладанием следующих 
классов болезней [2, 6]:

−	 заболевания опорно-двигательного 
аппарата (нарушения осанки, 
сколиотическая болезнь, остеохондроз 
позвоночника, плоскостопие) – до 35–
40%;– болезни сердечно-сосудистой 
системы (нейроциркуляторная дистония, 
артериальная гипертензия, пролапс 
митрального клапана) – 20–25%;

−	 заболевания органов дыхания 
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(хронический бронхит, бронхиальная 
астма) – 12–15%;– болезни органов 
пищеварения (гастрит, гастродуоденит, 
дискинезия желчевыводящих путей) – 10–
12%;

−	 нарушения зрения (миопия средней и 
высокой степени) – 8–10%;

−	 эндокринная патология и нарушения 
обмена веществ – 5–7%.
Многообразие нозологических форм 

требует дифференцированного подхода к выбору 
средств и методов ЛФК, учета противопоказаний 
и ограничений, индивидуализации физической 
нагрузки.

Методические принципы построения 
занятий ЛФК со студентами

Построение занятий лечебной физической 
культурой в условиях вуза подчиняется как общим 
дидактическим принципам (сознательность, 
активность, наглядность, доступность, 
систематичность), так и специфическим 
принципам лечебной педагогики. К числу 
последних относятся: раннее начало применения 
ЛФК, патогенетическая обоснованность, 
индивидуальный подход, регулярность 
воздействия, постепенное повышение нагрузки, 
разнообразие средств, цикличность проведения 
занятий [1, 5].

При организации занятий со студентами 
специальной медицинской группы следует 
соблюдать следующие методические требования:

Предварительное тестирование 
функционального состояния и физической 
подготовленности для определения исходного 
уровня и коррекции программы занятий.

Комплектование подгрупп с учетом 
характера заболевания (однородность патологии 
позволяет применять более целенаправленные 
методики).

Дозирование нагрузки по интенсивности, 
продолжительности, количеству повторений, 
темпу выполнения, амплитуде движений и 
степени сложности упражнений.

Контроль переносимости нагрузки 
(частота сердечных сокращений, артериальное 
давление, внешние признаки утомления, 
субъективные ощущения).

Сочетание групповых и индивидуальных 
форм работы, включая задания для 
самостоятельного выполнения [3, 5].

Современные исследователи 
подчеркивают важность включения в программы 
ЛФК не только традиционных гимнастических 
упражнений, но и элементов дыхательной 
гимнастики, релаксации, аутогенной тренировки, 
что повышает психоэмоциональную устойчивость 
студентов и эффективность реабилитационных 
мероприятий [4, 9].

Далее рассмотрим частные методики ЛФК 
при наиболее распространенных заболеваниях 
студентов:

−	 Заболевания опорно-двигательного 
аппарата.
Нарушения осанки и сколиотическая 

болезнь занимают ведущее место в структуре 
патологии студентов. Основными задачами 
ЛФК при этих состояниях являются: создание 
и укрепление мышечного корсета, улучшение 
подвижности позвоночника, нормализация 
тонуса мышц спины и брюшного пресса, 
формирование навыка правильной осанки в быту 
и учебной деятельности [7].

В комплексы упражнений включают 
симметричные и асимметричные корригирующие 
упражнения, упражнения в разгрузке 
позвоночника (лежа, в упоре на коленях), 
дыхательные упражнения, упражнения на 
равновесие и координацию. Противопоказаны 
упражнения, увеличивающие подвижность 
позвоночника (глубокие наклоны, прогибы, 
скручивания) при его нестабильности, прыжки и 
подскоки, асимметричные виды спорта [1, 10].

Современные исследования показывают 
высокую эффективность применения 
кинезиотерапевтических методик, включая 
мышечно-энергетические техники и упражнения 
на стабилизацию, в коррекции постуральных 
нарушений у студентов. Так, в работе Ranjani 
Shree и соавторов (2025) продемонстрировано 
достоверное улучшение показателей 
переднего наклона таза и силы мышц кора при 
использовании комбинации мышечных техник 
и укрепляющих упражнений по сравнению со 
стандартной методикой [7].

−	 Сердечно-сосудистые заболевания.
У студентов с нейроциркуляторной 

дистонией, артериальной гипо- и гипертензией ЛФК 
направлена на тренировку кардиореспираторной 
системы, улучшение периферического 
кровообращения, нормализацию сосудистого 
тонуса и психоэмоционального состояния 
[6]. Используются динамические упражнения 
циклического характера (ходьба, дозированный 
бег, плавание, лыжи) умеренной интенсивности, 
дыхательные упражнения, упражнения на 
расслабление.

Важно строгое дозирование нагрузки 
с контролем ЧСС и АД. Следует избегать 
упражнений с натуживанием, резкой сменой 
положения тела, длительным статическим 
напряжением, упражнений с задержкой 
дыхания. А.Р. Султанова (2025) подчеркивает, 
что систематические занятия ЛФК у студентов 
с кардиоваскулярной патологией способствуют 
не только улучшению гемодинамических 
показателей, но и повышению качества жизни в 
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целом [6].
−	 Болезни органов дыхания.

При хронических неспецифических 
заболеваниях легких, включая бронхиальную 
астму, ЛФК решает задачи улучшения 
бронхиальной проходимости, увеличения 
жизненной емкости легких, укрепления 
дыхательной мускулатуры, обучения 
управляемому дыханию. Специальные 
дыхательные упражнения (звуковая гимнастика, 
дренажные положения, диафрагмальное 
дыхание) сочетаются с общеукрепляющими 
упражнениями [4].

Исследование M. Ganciu (2025), 
проведенное на студентах Бухарестского 
университета, показало, что применение 
программ дыхательной гимнастики в течение 
учебного года приводит к достоверному 
снижению частоты дыхания в покое и 
увеличению эластичности грудной клетки, что 
является основой для увеличения жизненной 
емкости легких и дыхательного объема [4]. Автор 
подчеркивает, что повышение работоспособности 
и стрессоустойчивости студентов напрямую 
связано с качеством функции внешнего дыхания.

−	 Заболевания желудочно-кишечного 
тракта.
При очень распространенных гастритах, 

проблемах желчевыводящих путей именно 
ЛФК оказывает нормализующее влияние на 
секреторную и моторную функцию желудочно-
кишечного тракта, в том числе через улучшение 
кровообращения в брюшной полости [2]. Занятия 
включают упражнения для мышц брюшного 
пресса и спины, для стабилизации дыхания и 
расслабление. Обязательно нужно учесть, что 
во время обострения подобные упражнения 
запрещены.

Стоит отметить, что современный 
комплекс ЛФК активно применяет инновационные 
физкультурно-оздоровительных технологий, к их 
числу можно отнести:

−	 Йога или пилатес, применение их 
элементов позволяет привести в норму 
состояние мышщ и скелета, а также 
расслабиться. С.А. Евтых и соавторы 
(2025) обосновывают эффективность 
применения парной йоги в повышении 
уровня физической подготовленности 
студенток [9].

−	 Дыхательные практики различной 
направленности (метод Бутейко, 
Стрельниковой, бодифлекс), доказавшие 
свою эффективность при заболеваниях 
дыхательной и сердечно-сосудистой 
систем.

−	 Гидрокинезиотерапия (упражнения в 
воде) как метод, сочетающий лечебное 

действие физических упражнений и 
температурного фактора, особенно 
показанный при заболеваниях опорно-
двигательного аппарата.

−	 Использование технических средств 
с биологической обратной связью, 
позволяющих объективизировать 
контроль за правильностью выполнения 
упражнений и повысить мотивацию 
студентов к занятиям [7].
Эффективность занятий ЛФК во многом 

зависит от качества врачебно-педагогического 
контроля и самоконтроля студентов. Врачебный 
контроль включает предварительные, этапные 
и текущие обследования с использованием 
функциональных проб, антропометрии, 
оценки физической работоспособности. 
Также необходим и педагогический контроль, 
включающий в себя контроль самочувствия 
студента и его состояние. Поэтому повышение 
квалификации преподавательского состава 
в вопросах частных методик лечебной 
физкультуры является необходимым условием 
для эффективной реализации комплекса ЛФК.
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