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Содержание и пути сохранения и укрепления 
здоровья студентов вузов
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ГОУ ВПО «Амурский государственный университет

Аннотации:
Целью данного исследования явля-
лось обоснование содержания и путей 
сохранения и укрепления здоровья 
студенческой молодежи. Построенное 
содержание здоровьесберегающей 
деятельности строится на основе за-
кономерностей и принципах общей ме-
тодики оздоровительной физической 
культуры в сочетании со вспомогатель-
ными и дополнительными средствами. 
Результаты педагогического экспери-
мента свидетельствуют об эффектив-
ности разработанного содержания 
направленного на сохранение и укре-
пление здоровья студентов вузов.

Лейфа А. В. Зміст і шляхи збереження 
та зміцнення здоров'я студентів вузів. 
Метою даного дослідження було обґрун-
тування змісту і шляхів збереження та 
зміцнення здоров'я студентської молоді. 
Побудований зміст здоров’язберігаючої 
діяльності будується на основі зако-
номірностей і принципах загальної ме-
тодики оздоровчої фізичної культури в 
сполученні з допоміжними і додаткови-
ми засобами. Результати педагогічного 
експерименту свідчать про ефектив-
ність розробленого змісту спрямованого 
на збереження і зміцнення здоров'я сту-
дентів вузів.

Leyfa A.V. Maintenance and ways 
of maintainance and strengthening 
of health of students of institutes of 
higher. The aim of given study was the 
basing of substance and experimental 
testing economy of health by students. 
The developed substance is built on a 
base of the rules and foundations gen-
eral system of sanitary physical training 
in combination with subsidiary and ad-
ditional resources. Results of pedagogi-
cal experiment testify to effectiveness of 
developed substance in the economy of 
health by students.
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Введение. 1

Установлено, что физическая активность умерен-
ной и высокой интенсивности прямо и опосредован-
но способствует сохранению и укреплению здоровья 
(Н.А. Амосов, 1987; В.К. Бальсевич, 2000; В.И. Белов, 
1995 и др.). В то же время физической активностью в 
стране регулярно занимаются только 20–30% студен-
ческой молодежи, тогда как в экономически развитых 
странах мира этот показатель составляет 40–60%. Сни-
жение уровня физической активности студентов при 
одновременном повышении нервно-эмоционального 
напряжения приводит к ухудшению состояния здоро-
вья (В.А. Вишневский, 2002). 

Необходимой и важной формой реализации фи-
зической активности в высших учебных заведени-
ях являются самостоятельные занятия физическими 
упражнениями. Данные занятия позволяют значитель-
но увеличить общее время двигательной активности 
студентов, способствуют формированию физической 
активности и как следствие содействуют сохранению 
и укреплению здоровья студенческой молодежи. 

Работа выполнена по плану НИР ГОУ ВПО «Амур-
ский государственный университет.

Цель, задачи работы, материал и методы.
Цель работы: теоретически обосновать и экспе-

риментально проверить разработанное содержание 
и пути сохранения и укрепления здоровья студентов 
вузов.

Материалы исследования. 
Разработанное содержание сохранения и укрепле-

ния здоровья студентов вузов базируется на законо-
мерностях и принципах общей методики оздорови-
тельной и лечебной физкультуры [243]. Вместе с тем 
оно предусматривает использование повышенных 
физических нагрузок в регламентированных условиях 
спортивного зала и стандартного модифицированного 
оборудования для кинезотерапии и силовой трени-
ровки. В программу комплекса включены  вспомога-
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тельные и дополнительные средства, направленные 
на поддержание здоровья студентов: гигиенические 
процедуры и прием кислородного коктейля, а также 
оздоровительный и подготовительный массаж, посе-
щение сауны.

Результаты исследования. 
Содержание физкультурно-оздоровительной ра-

боты, проводимой на базе Центра здоровья студентов 
включает следующие методики:

Циклические дозированные физические нагрузки 
повышенной (субмаксимальной) интенсивности на 
велотренажере (гребном тренажере, бегущей дорож-
ке). Основной физиологический эффект: повышение 
трофики, тренировка резервных возможностей кар-
диореспираторной системы, увеличение общей вы-
носливости, общетонизирующее воздействие. 

Цель: повышение физической работоспособно-
сти (устранение детренированности). Двигательная 
работа на велотренажере: субмаксимальная цикличе-
ская нагрузка при работе в соответствии с уровнем 
физического состояния. До работы на тренажере про-
водится разминка. В основу ее положено выполнение 
простых гимнастических упражнений, преимуще-
ственно для рук и ног, в соответствии с фазами дыха-
тельного цикла (например, выполнение гимнастиче-
ских упражнений для мышц туловища: «Рубка дров», 
«Самолет»). Движения выполняются синхронно с 
дыханием в умеренном темпе с количеством повторе-
ний от 10 до 20 раз. 

Структура занятия состоит из вводного, основно-
го и заключительного разделов. Вводная и заключи-
тельная нагрузка – работа на велоэргометре в течение 
трех минут при свободном педалировании без нагруз-
ки. Особенности методики основной части занятия: 
время работы в режиме устойчивого состояния 7-15 
минут, ЧСС от 100-110 до 140-150 уд/мин. Работа на 
гребном тренажере: разработка плечевых суставов и 
мышц плечевого пояса. Время работы 7-15 минут. 

Курс дозированных тренировок выполняется под 
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врачебно-педагогическим контролем. Первая ступень 
работы – 2-недельный цикл с кратностью занятий до 
5 раз в неделю; вторая ступень работы – систематиче-
ские занятия 2 (3) раза в неделю. Благодаря исполь-
зованию общетренирующей физической нагрузки 
субмаксимальной мощности адекватно повышается 
уровень вентиляции и кровообращения, что приводит 
к оптимальному изменению координации вегетатив-
ных систем при мышечной деятельности, устранению 
детренированности. 

Комплекс корригирующих гимнастических 
упражнений. Основной физиологический эф-
фект – коррекция функциональных нарушений 
осанки при слабости развития мышц спины и жи-
вота. Цели занятия: освоить правила самоконтроля 
для исправления осанки (асимметрии плеч, сутуло-
ватости и др.); укрепить силу мышц спины, живота, 
повысить функциональные возможности опорно-
двигательного аппарата.

Методические особенности проведения занятий: 
вариант занятия предполагает наличие зеркал в гимна-
стическом зале. По правилам само- и взаимоконтроля 
имеется возможность следить за своей осанкой в ста-
тике, различных исходных положениях и в движении. 
Основные гимнастические упражнения выполняются 
в парах (приложение 15). При этом проводится чере-
дование физических упражнений на расслабление с 
элементами аутотренинга. Дополнительные корриги-
рующие упражнения выполняются на гимнастической 
стенке (например, висы, лазанье и т.п.). Динамические 
и статические упражнения силового характера подби-
раются по принципу биомеханической и патогенети-
ческой оправданности, во-первых, исключена статиче-
ская нагрузка на позвоночник, во-вторых, оказывается 
значительное общее воздействие на организм студен-
тов. Универсальные принципы подбора и особенности 
методики способствуют обеспечению выработки пра-
вильной осанки в усложненных условиях на основе 
формирования чувства самокоррекции и прочного ста-
токинетического рефлекса. Общая продолжительность 
корригирующей гимнастики 30 минут, моторная плот-
ность занятия 60-70%. Занятия проводятся ежедневно 
5 раз в неделю с 2-дневным отдыхом. 

Гипертермические процедуры (сауна). Сауна 
имеет широкие показания для применения с гигие-
нической точки зрения, в профилактических целях, 
положительно влияет на иммунные процессы и об-

легчает течение хронических воспалительных забо-
леваний верхних дыхательных путей. Высокая тем-
пература (65-100°С) в термокамере, а также контраст 
температур различных сред (воздуха и воды) в период 
охлаждения создают выраженный тренирующий и 
стрессорный эффект. Сохранение оптимальных функ-
циональных возможностей при приеме сауны требует 
дозирования тепловой нагрузки, учета состояния сту-
дентов, их конституционных особенностей, возмож-
ностей адаптивных систем организма, а в случае на-
личия заболевания – степени его компенсации. 

Процесс адаптации условно можно разделить на 3 
периода в зависимости от физиологических сдвигов 
при поддержании температурного гомеостаза. Пер-
вый период (адаптация) – пассивное нагревание тела 
человека через кожные покровы и легкие. В течение 
5-7 мин. в организме происходит накопление тепла 
и прогрев поверхностных слоев тканей, что сопро-
вождается началом потоотделения. Второй период 
– интенсивный и глубокий прогрев организма, сопро-
вождающийся повышением температуры внутренних 
органов. Обильная потеря с потом жидкости и солей 
сопровождается значительным функциональным на-
пряжением кардиореспираторной системы. 

Включаются механизмы физической терморегу-
ляции. В это время легкие работают как своеобраз-
ный кондиционер, функция которого направлена на 
охлаждение вдыхаемого горячего воздуха за счет рез-
ко возрастающего испарения влаги с поверхности ды-
хательных путей. Дальнейшее воздействие тепла спо-
собствует повышению внутренней температуры тела 
до 39°С и ведет к перегреву. В этот момент ЧСС мо-
жет возрасти до 160-180 уд/мин., а частота дыхания до 
28 в мин. Третий период (выход из гипертермического 
состояния) – функциональные изменения, связанные 
с охлаждением, возвращением к исходному состоя-
нию при минимальном напряжении физиологических 
систем организма. В этой связи важное значение име-
ют выбор охлаждающей среды, контраста температур 
и способов охлаждения (вода в виде обливаний ду-
шем при температуре 18-15°С, погружение в бассейн 
с температурным режимом от 28-32°С до 14-18°С и 
воздух в виде воздушных ванн в специальных поме-
щениях). В этом периоде, кроме адекватной методики 
охлаждения, большое значение имеет восполнение 
потерянной с потоотделением жидкости и минераль-
ных солей, недостаток которых может сказаться на 

Таблица 1
Изменение уровня ситуативной и личностной тревожности у студентов за время эксперимента

Показатели Уровень

Группы

контрольная, n=125 экспериментальная,
n=125 р

М±m М±m
Ситуативная тревож-
ность, баллов

Исходный 45,2±1,24 44,5±1,30 >0,05
Конечный 45,3±1,42 39,1±1,22 <0,05

Динамика, в %                                          -0,8 13,9
р>0,05 р<0,05

Личностная тревож-
ность, баллов

Исходный 45,3±1,24 46,9±1,34 >0,05
Конечный 45,3±1,32 40,6±1,24 <0,05

Динамика, %                                              2,20  15,6
р<0,05 р<0,05
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общем самочувствии и работоспособности студентов 
(вялость, разбитость и появление болей в икроножных 
мышцах при ходьбе). Объем жидкости, применяемый 
внутрь, должен составлять 40-60% потери массы тела 
за время всей процедуры в виде слабощелочной воды, 
чая или подсоленного томатного сока. Схема пребы-
вания в сауне включает точное соблюдение после-
довательности процедур: гигиеническая подготовка 
(теплый гигиенический душ с мылом) и осушение; 
прием ножной ванны с температурой 35-40°С; 15-ми-
нутное положение в сауне лежа и сидя (последние 2 
мин.); выход из сауны и прием холодного душа с об-
ливанием сначала ног и затем рук в проксимальном 
направлении; повторная теплая ножная ванна, и в кон-
це 10-15-минутный отдых сидя с релаксацией. 

В соответствии с показаниями количество посеще-
ний колеблется 1-2 раза в неделю. Сауну можно ком-
бинировать с другими методами (например, массаж), 
за исключением физкультурно-оздоровительных ме-
тодик, сопряженных со значительной физической на-
грузкой. 

Массаж. Физиологическое обоснование массажа: 
нервно-рефлекторное влияние в ответ на дозирован-
ное воздействие приемов в виде поглаживания, рас-
тирания, разминания и пр. Процедуры проводятся 
в специализированном кабинете при температуре 
комфорта (около 20°). Используется система меха-
нического воздействия на тело при помощи рук. Ряд 
специально подобранных массажных приемов в обла-
сти спины, плеча, плечевого сустава, шеи и грудной 
клетки спереди способствует сохранению мышечного 
тонуса, подготавливают организм к большим физиче-
ским нагрузкам. В оздоровительных целях преиму-
щество отдается применению предварительного вида 
массажа (по показаниям) в возбуждающей или успо-
каивающей форме. Длительность сеанса 8-10 минут. 

Кислородный коктейль изготавливался непосред-
ственно перед употреблением на основе сиропа ши-
повника и дальневосточных растительных тоников. 
Его использование преследовало цель восстановле-
ния тканевого кислородного баланса и стимуляцию 
нейро-регуляторных механизмов.

Нами проведено сравнительное исследование эф-
фективности применения разработанной оздорови-
тельной технологии в Центре здоровья студентов. Ре-
зультаты сравнительного анализа уровня личностной 
и ситуативной тревожности у студентов контрольной 
и экспериментальной групп показали, что в исходном 
уровне тревожности достоверных различий не было 
(табл. 1). 

После эксперимента показатели уровня личност-
ной и ситуативной тревожности в контрольной группе 
не имели достоверных различий, при положительной 
динамике личностной тревожности (2,5%) и отрица-
тельной динамике ситуативной тревожности (-0,8%). 

В экспериментальной группе произошли досто-
верные изменения, характеризующие достоверное 
снижение уровня тревожности: ситуативной – на 
13,9% и особенно личной тревожности – на 15,6%. 
Данную тенденцию можно связать с тем, что приме-
нение в Центре здоровья студентов оздоровительной 

технологии оказывало выраженное положительное 
эмоциональное воздействие на студентов, нивелируя 
угнетающее влияние учебной нагрузки.

В табл. 2 представлена динамика изменения инди-
видуального здоровья студентов вузов. Оценка прово-
дилась по методике В.И.Белова. 

Интегральный показатель индивидуального здо-
ровья студентов в процессе эксперимента достовер-
но изменился с 2,7±0,28 балла на I курсе (II уровень) 
до 4,3±0,34 на V (IV уровень). Показатели функцио-
нальных резервов организма достоверно увеличи-
лись с 2,9±0,44 балла на I курсе до 4,2±0,37 – на IV  и 
4,4±0,42 – на V. 

Показатели физической работоспособности и фи-
зической подготовленности возросли соответственно 
с 2,4±0,22 и 2,7±0,32 балла на I курсе (II уровень) до 
4,4±0,22 и 4,6±0,38 балла на IV (IV уровень). На V 
курсе наблюдалась тенденция к незначительному сни-
жению показателей физической подготовленности, 
что может быть связано с незначительным снижением 
физической активности.

Показатели образа жизни студентов и резистент-
ности организма (по частоте заболеваний за год) за 
время эксперимента изменились соответственно с 
2,7±0,21 и 2,9±0,24 балла – на I курсе (II уровень) до 
4,0±0,38 и 4,3±0,24 – на IV и V (III и IV уровень). 

Выводы:
Разработанное содержание здоровьесберегающей 

деятельности строилось на основе закономерностей 
и принципах общей методики оздоровительной фи-
зической культуры в сочетании со вспомогательными 
и дополнительными средствами. Оно предусматрива-
ло использование повышенных физических нагрузок 
в регламентированных условиях спортивного зала и 
стандартного модифицированного оборудования для 
кинезотерапии и силовой тренировки. В программу 
комплекса были включены  вспомогательные и допол-
нительные средства, направленные на поддержание 
здоровья студентов: гигиенические процедуры и при-
ем кислородного коктейля, а также оздоровительный 
и подготовительный массаж, посещение сауны.

Дальнейшие исследования предполагается про-
вести в направлении совершенствования содержания 
сохранения и укрепления здоровья студентов вузов, с 
последующим изданием методических материалов.   
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