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АДАПТИВНАЯ ФИЗИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА В КОРРЕКЦИИ АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТЕНЗИИ У СТУДЕНТОВ СПЕЦИАЛЬНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ГРУППЫ: 

ИНТЕГРАТИВНАЯ МОДЕЛЬ ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫХ ЗАНЯТИЙ 

 

Ильяева Людмила Ивановна 

аспирант факультета культуры и спорта 

УО «Гродненский государственный университет имени Янки Купалы» 

 

Введение. Высокая интенсивность учебного процесса в медицинских вузах в сочетании 

с устойчивым дефицитом двигательной активности создаёт серьёзные риски для здоровья 

студентов. Особую тревогу вызывает рост распространённости артериальной гипертензии 

невыясненной этиологии (АГнЭ) среди учащейся молодёжи, что подтверждается результатами 

многочисленных эпидемиологических исследований [1; 6]. Наиболее уязвимы студенты, 

отнесённые по медицинским показаниям к специальной медицинской группе (СМГ), у которых 

функциональные резервы сердечно-сосудистой системы снижены, а адаптационные 

возможности ограничены. 

Актуальность проблемы обусловлена тем, что традиционные программы физического 

воспитания либо не обеспечивают должного тренировочного эффекта для преодоления 

гиподинамии, либо оказываются избыточно нагрузочными для ослабленной сердечно-

сосудистой системы [2; 5]. В связи с этим возникает необходимость разработки научно 

обоснованных персонализированных подходов, учитывающих медицинские ограничения 

и образовательные потребности студентов СМГ. 

Цель исследования – теоретическое обоснование и разработка интегративной модели 

адаптивной физической культуры для студентов СМГ с артериальной гипертензией, 

объединяющей безопасные и доказанные методики оздоровления. 

Основная часть. Концептуальные основы интегративной модели. Предлагаемая модель 

базируется на синтезе трёх взаимодополняющих компонентов: физического (дозированные 

аэробные и корригирующие упражнения), дыхательного (специализированные техники 

регуляции дыхания) и психорегулирующего (методы саморегуляции и релаксации). В отличие 

от традиционного подхода, ориентированного преимущественно на общую физическую 

подготовку, предлагаемая модель учитывает специфику АГнЭ: лабильность сосудистого 

тонуса, повышенную симпатическую реактивность и психоэмоциональную уязвимость 

студентов [3; 5]. Такой подход позволяет одновременно воздействовать на ключевые звенья 

патогенеза артериальной гипертензии: повышенный симпатический тонус, эндотелиальную 

дисфункцию и психоэмоциональное напряжение [3; 5]. 

Ключевым отличием предлагаемой модели от традиционных программ является 

её интегративный характер, обеспечивающий не только физическую тренировку, 

но  и формирование навыков самоконтроля и управления вегетативными реакциями. Это 

особенно важно для студентов с АГнЭ, у которых психоэмоциональный стресс часто выступает 

триггером гипертензивных реакций. 

Компоненты интегративной модели. Дозированные аэробные нагрузки. Для студентов 

с АГнЭ этот компонент является базовым, так как систематическая аэробная тренировка 

непосредственно воздействует на эндотелиальную функцию и снижает симпатический тонус, 

что подтверждается мета-анализом [11]. В качестве базового средства используются: 

скандинавская ходьба, плавание, велотренажёр и оздоровительные танцы. Выбор именно этих 

видов обусловлен их доказанной эффективностью в улучшении эндотелиальной функции, 

повышении эластичности сосудистой стенки и экономизации сердечно-сосудистой 

деятельности [10; 12]. Сравнительный анализ различных видов аэробных нагрузок показывает, 

что скандинавская ходьба имеет преимущества перед классической ходьбой за счёт вовлечения 

мышц верхнего плечевого пояса, что увеличивает энерготраты на 20–25% при той же частоте 

сердечных сокращений и способствует более выраженному снижению артериального давления 

[10]. Плавание, в свою очередь, обеспечивает равномерную нагрузку на все мышечные группы 
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и минимизирует осевую нагрузку на позвоночник, что делает его предпочтительным 

для студентов с сопутствующими нарушениями опорно-двигательного аппарата. 

Интенсивность нагрузки строго контролируется по показателям частоты сердечных 

сокращений (ЧСС) в диапазоне 45–60% от индивидуального максимума. Согласно данным 

мета-анализа рандомизированных контролируемых исследований, регулярные аэробные 

тренировки 3–5 раз в неделю приводят к снижению систолического артериального давления 

в среднем на 3,4 мм рт. ст., а диастолического – на 2,4 мм рт. ст. [11]. Снижение систолического 

АД на каждые 2 мм рт. ст. ассоциируется с уменьшением риска смертности от ишемической 

болезни сердца на 7% и на 10% – от инсульта [11]. Это снижение, хотя и кажется умеренным, 

ассоциируется с существенным уменьшением риска сердечно-сосудистых осложнений 

в долгосрочной перспективе. 

Дыхательные практики. Этот компонент ориентирован на снижение симпатической 

активности и оптимизацию вегетативной регуляции, что критично для студентов с лабильным 

АД [7]. В программу интегрированы методы А.Н. Стрельниковой (с акцентом на фазу вдоха), 

К.П. Бутейко (техника поверхностного дыхания) и элементы пранаямы из системы йоги. 

Данные техники способствуют оптимизации газообмена, улучшению венозного возврата крови 

к сердцу, снижению симпатического тонуса и формированию навыков сознательного 

управления вегетативными реакциями в условиях стресса [3; 7]. 

Психофизическая саморегуляция. Учитывая высокий уровень тревожности и стресса 

у студентов-медиков, этот компонент направлен на купирование психоэмоционального 

напряжения, которое часто провоцирует подъём АД [3]. Используются методы аутогенной 

тренировки, прогрессивной мышечной релаксации и визуализации. Эти приёмы направлены 

на купирование психоэмоционального напряжения, снижение уровня тревожности 

и нормализацию сна, что закономерно сопровождается стабилизацией артериального давления 

и улучшением вегетативного равновесия [3; 11]. 

Корригирующие и игровые компоненты. Для студентов с гиподинамией и нарушением 

осанки этот блок обеспечивает профилактику вторичных изменений опорно-двигательного 

аппарата, а игровая форма повышает приверженность занятиям [4]. Включают упражнения для 

формирования правильной осанки, развития координации и мышечной релаксации, а также 

малоподвижные игры с контролируемым эмоциональным фоном. Игровой компонент 

обеспечивает разностороннее воздействие, поддерживает интерес и повышает мотивацию 

студентов к регулярным занятиям [4; 10]. 

Организационно-методические аспекты. Занятие в рамках интегративной модели имеет 

чёткую трёхфазную структуру: подготовительный блок (15–20 мин): суставная разминка, 

динамическая растяжка, выполнение базовых дыхательных упражнений для подготовки 

организма к нагрузке и предотвращения травматизма; основной блок (30–40 мин): выполнение 

доминирующей аэробной нагрузки в заданной пульсовой зоне (например, скандинавская 

ходьба) с чередованием корригирующих упражнений на укрепление мышечного корсета или 

элементов релаксации. Обязателен текущий контроль самочувствия и ЧСС; заключительный 

блок (10–15 мин): восстановительные дыхательные упражнения, техники релаксации 

(аутогенная тренировка), измерение ЧСС и артериального давления для оценки реакции 

организма на нагрузку. Обсуждение результатов и формирование компетенций самоконтроля. 

Мониторинг и контроль безопасности. Ключевым условием эффективности 

и безопасности является регулярный мониторинг следующих показателей: ЧСС (базовый 

критерий), артериальное давление до и после нагрузки, индекс Руфье (оценивающий реакцию 

на дозированную нагрузку), а также параметры вариабельности ритма сердца (ВСР) 

как маркера вегетативного баланса и адаптационного потенциала [2; 5]. 

Для объективной оценки физической работоспособности рекомендован 

субмаксимальный тест PWC150, который в отличие от классического PWC170 характеризуется 

щадящим режимом. Это особенно значимо для лиц с нестабильной гемодинамикой 

и повышенным риском гипертонических реакций. Использование данного теста позволяет 

оценить толерантность к нагрузке без чрезмерного подъёма артериального давления. 
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Современные исследования подтверждают ценность цифровых технологий для 

персонализации тренировочных программ. Применение носимых устройств (Polar H10, Garmin 

HRM-Pro) для регистрации ВСР в реальном времени позволяет объективизировать контроль 

состояния и своевременно корректировать нагрузку [8; 9]. 

Ожидаемые результаты и перспективы внедрения. Систематическое применение 

интегративной модели способствует достижению следующих эффектов: стабилизация 

артериального давления и снижение ЧСС покоя [11]; увеличение жизненной емкости легких 

(ЖЕЛ) и продолжительности задержки дыхания (пробы Штанге, Генчи) [2; 12]; улучшение 

показателей вариабельности ритма сердца, свидетельствующее о повышении адаптационных 

возможностей [8; 9]; снижение уровня ситуативной и личностной тревожности, повышение 

мотивации к регулярным занятиям и формирование устойчивых навыков здорового образа 

жизни [3; 7]. Для студентов медицинских вузов эти изменения имеют особое значение: они 

не только улучшают качество жизни и успеваемость, но и формируют компетенции 

самоконтроля, необходимые в будущей профессиональной деятельности, связанной с высоким 

уровнем стресса и ответственности. 

Заключение. Предложенная интегративная модель адаптивной физической культуры 

представляет собой научно обоснованную и практически реализуемую стратегию оздоровления 

студентов СМГ с артериальной гипертензией. Её системный характер, объединяющий 

физические, дыхательные и психорегулирующие компоненты, позволяет безопасно 

воздействовать на основные механизмы развития, повышать адаптационный потенциал 

организма и формировать устойчивые здоровьесберегающие компетенции [2; 5; 9]. 

Разработанная модель может служить основой для создания дифференцированных 

индивидуальных программ с учётом варианта течения АГнЭ, сопутствующих нарушений 

и личностных особенностей студента, что соответствует принципам персонализированной 

медицины и адаптивной физической культуры. 

Перспективы дальнейших исследований включают: разработку дифференцированных 

модульных программ для разных типов нарушений ССС, внедрение цифровых технологий 

мониторинга (носимые устройства, телемедицинские платформы) для объективизации контроля 

и персонализации нагрузок [8; 9], а также организацию междисциплинарного взаимодействия 

преподавателей физической культуры, кардиологов и психологов для комплексного 

сопровождения студентов [3; 7]. 
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