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Структура ЗОЖ включает духовное, социокультурное и правовое пространство 

развития и деятельности родового человека, экологическую и предметно-вещную среду 

обитания индивида, что, в свою очередь, зависит от экономических, промышленно-

производственных. агрокультурных, коммуникационных факторов. 

Формирование здорового образа жизни — сложный системный процесс, охваты-

вающий множество компонентов образа жизни современного общества и включающий 

основные сферы и направления жизнедеятельности людей. 
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Заболевания сердечно-сосудистой системы (ССС) принято относить к одним из 

наиболее распространённых. Большая часть из них имеет хроническое течение с посте-

пенным прогрессирующим ухудшением состояния. Наследственность, врожденные 

факторы, снижением двигательной активности современного поколения – это главные 

причины увеличения количества заболеваний ССС. Для предупреждения этих болезней 

необходимы регулярные занятия физкультурой. Занятия физическими упражнениями 

оказывают лечебный эффект, а при хроническом течении – поддерживающий. Строго 

дозированные, постепенно возрастающие физические нагрузки повышают функцио-

нальные возможности ССС, служат важным средством занятий в специальных меди-

цинских группах (СМГ) [3].  

Жалобы людей с сердечно-сосудистой патологией можно разделить на две 

большие группы: основные и дополнительные (общего характера) .К основным отно-

сятся: одышка, боли в области проекции сердца, сердцебиение, ощущение «перебоев в 

работе сердца», кашель отеки. [2]. 

Основной механизм возникновения одышки при болезнях сердца связан с повы-

шением давления в легочных капиллярах. Важно выяснить характер одышки: постоян-
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ная одышка в покое или возникающая только при физической нагрузке, приступооб-

разная («сердечная астма»).  

Для определения болей в области сердца нужна детализация по определенному 

алгоритму: локализация болей, иррадиация, условия возникновения (при физической, 

эмоциональной нагрузках или в покое, при движениях, дыхании), характер болей (но-

ющие, колющие, сжимающие, давящие и т. д), постоянные или в виде приступов, ин-

тенсивность и продолжительность болей. 

Сердцебиение характеризуется ощущением усиленной и учащенной работы серд-

ца. Обычно здоровый человек не ощущает сокращения сердца. При интенсивной физи-

ческой нагрузке, эмоциональном возбуждении может появиться ощущение учащенной 

и усиленной работы сердца. Такое сердцебиение является физиологическим. При низ-

кой тренированности сердцебиение может возникать и при небольших физических 

нагрузках. Причины сердцебиения достаточно многообразны: повышение тонуса сим-

патической нервной системы из-за различных причин, психоэмоциональное возбужде-

ние, лихорадка, физическая нагрузка, сердечная и дыхательная недостаточность и дру-

гие. Сердцебиение может носить постоянный характер или возникать в виде приступов. 

Ощущение «перебоев» в области сердца может быть обусловлено нарушением 

ритма при заболеваниях сердца, при стрессе, патологии щитовидной железы. 

Кашель является неспецифическим симптомом, обычно он наблюдается при мно-

гих заболеваниях органов дыхания. При заболеваниях ССС кашель может возникнуть 

как следствие повышения давления в малом круге кровообращения и застоя крови в 

нем. 

Отеки на нижних конечностях являются распространенной жалобой при развитии 

сердечной недостаточности (СН). Обусловлено это венозным застоем крови в нижних 

конечностях при правожелудочковой сердечной недостаточности. 

 К дополнительным жалобам можно отнести слабость, астению, головную боль, 

потливость, расстройство сна. Всё это обусловлено развивающейся гипоксемией на 

фоне сердечной недостаточности [2]. 

Задачами физической культуры при заболеваниях ССС являются: 

1. повышение функциональных возможностей сердечно-сосудистой системы; 

2. адаптация ССС и всего организма к возрастающим физическим нагрузкам; 

3. формирование компенсаций; 

4. нормализация сосудистого тонуса. 

Для решения задач используются различные формы и средства физкультуры. 

Особое место занимают физические упражнения. 

Особенности методики занятий при заболеваниях ССС: 

1. Основой методики занятий является применение аэробных упражнений цикли-

ческого характера с постепенно возрастающей нагрузкой на ССС. 

2. Не допускать чрезмерного перенапряжения, быстрых движений, рывков, мак-

симальной амплитуды движений, приводящих в напряженную работу сердца. 

3. Оптимальные исходные положения: лежа с высоким подниманием туловища, 

сидя, стоя; специальные – стоя на коленях, в упоре стоя на коленях. 

4. Стараться выполнять упражнения в медленном темпе. 

5. Комбинировать общеразвивающие упражнения (ОРУ) со специальными 

упражнениями (СУ), с дыхательными упражнениями (ДУ) и с упражнениями на рас-

слабление. 

6. После выполнения более интенсивных упражнений, следует включать паузы 

отдыха с пассивным расслаблением мышц [4]. 

Очень полезным видом физической активности является ходьба, которая оказыва-

ет влияние на кардиальные и экстракардиальные факторы кровообращения, а также, 

терренкур, велоэргометры, современные программы оздоровительной аэробики [1].  
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Занятия со студентами со слабой физической тренированностью и сердечной не-

достаточностью следует проводить с помощью малоинтенсивных тренировок в щадя-

щем режиме, с обязательным контролем самочувствия после физической нагрузки. 

Систематические занятия физическими упражнениями в группе СМГ помогают 

поддерживать достаточную физическую работоспособность организма.  

Основными противопоказания могут являться статическое напряжение, упражне-

ния с задержкой дыхания, упражнения в ускоренном темпе, длительные нагрузки, осо-

бенно высокой интенсивности. При вегетативных дисфункциях исключают упражне-

ния, усиливающие процессы возбуждения при гипертоническом типе вегето-

сосудистой дистонии (ВСД) и гипотонической болезни – усиливающие процессы тор-

можения, т.е. монотонное выполнение большого объема упражнений [5].  

Таким образом, регулярные и адекватные занятия лечебной физкультурой 

оказывают положительные лечебные и профилактические эффекты, предотвращающие 

дальнейшее развитие заболеваний сердечно-сосудистой системы. Строгое дозирование, 

интенсивность и систематичность выполнения повышают работоспособность, улучшая 

функции сердечно-сосудистой системы. 
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Введение. Общая физическая подготовка — это многосторонний процесс целесо-

образного использования средств, методов, форм и условий занятий физическими 

упражнениями позволяющие направленно воздействовать на развитие человека и обес-

печить необходимую степень его готовности к достижениям в определенном виде дея-

тельности. Общефизическая, разносторонняя подготовка предусматривает гармоничное 

развитие мускулатуры, укрепление всех систем организма, повышение функциональ-

ных возможностей, увеличение уровня быстроты, силы, выносливости, гибкости, лов-

кости [1]. 


